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Czy terapia zajeciowa jest istotna
w procesie rehabilitacji?

Terapia zajeciowa zwigzana jest ze wszystkimi érodkami i etapami rehabilitacji, mimo
ze w Republice Czeskiej postrzega sie ja jako dziedzine opieki zdrowotnej. W Europie
i na $wiecie ostatnie lata wskazujag na istotng role terapii zajeciowej nie tylko w opiece
zdrowotnej, ale takze w sferze spoltecznej. Terapia zajeciowa jest integralng czeScia re-
habilitacji. Jej celem jest zachowanie lub przywrécenie zdolno§ci danej osoby poprzez
stosowanie konstruktywnych dziatan i zatrudnienie. Te znaczace dzialania wybierane
sg indywidualnie dla kazdej osoby ze wszystkich kategorii wiekowych, w zalezno§ci od
znaczenia, w taki sposob, ze moze ona prowadzi¢ rutynowe, codzienne zycie oraz nie-
zbedne dla niej aktywnoSci zawodowe, edukacyjne, spoteczne i rekreacyjne. Terapeuci
zajeciowi oceniajg stan funkcjonalny danej osoby, w tym jej funkcjonalne zdolnosci
do wykonywania codziennych czynnosci, funkcje poznawcze w zakresie codziennych
czynno§ci, umiejetnosci motoryczne i funkcje konczyn gérnych. Prowadza takze reha-
bilitacje przedzawodowa w celu rehabilitacji zawodowej i edukacyjnej oraz diagnozuja
aktywnoSci w czasie wolnym, ktére dana osoba jest w stanie wykonac, a takze oceniajg
czynniki $rodowiskowe, takie jak §rodki ulatwiajgce i bariery. W oparciu o wyniki
przeprowadzonych badan i diagnoze, terapeuta zajeciowy opracowuje krotko- i dtugo-
terminowy plan terapii zajeciowej oraz zaleca dostosowang terapie zajeciowa w celu
osiggniecia mozliwie maksymalnej jakoSci zycia. Terapie zajeciowg w opiece zdrowot-
nej prowadzi sie zgodnie z zaleceniami lekarza.

terapia zajeciowa, rehabilitacja, czynnos$ci codzienne, umiejetnosci
funkcjonalne, rehabilitacja przedzawodowa

Wprowadzenie

Terapia zajeciowa jest istotnym elementem rehabilitacji. Zwigzana
jest ze wszystkimi érodkami i etapami rehabilitacji. Rehabilitacja to proces, ktéry
pomaga osobom cierpigcym na skutek choroby lub urazu powrécié do poprzedniej
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jakosci zycial, a jezeli nie jest to mozliwe, zmniejsza konsekwencje funkcjonalne
w obszarze aktywnoSci lub uczestnictwa, okre§la utatwiajgce czynniki Srodowi-
skowe, a w przypadku powaznie niepelnosprawnych obywateli pomaga wspieraé
ich godne zycie. Terapia zajeciowa jest czescia:

1. Rehabilitacji w opiece zdrowotnej;

2. Rehabilitacji spolecznej;

3. Rehabilitacji przedzawodowej i zawodowej (tzw. ,,ergodiagnostyka“ w jezy-

ku czeskim);

4. Rehabilitacji edukacyjne;j.

Zgodnie z czeskim prawem, dziedzina ta klasyfikowana jest do opieki zdro-
wotnej. W Europie i na §wiecie tendencja ostatnich lat sugeruje istotng role, jakg
terapia zajeciowa odgrywa takze w innych sferach zycia spolecznego.

Celem terapii zajeciowej jest utrzymanie/przywrocenie zdolnoSci lub zlago-
dzenie funkcjonalnych konsekwencji choroby albo urazu i pomoc w osiggnieciu
godnego zycia obywateli o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. W celu przy-
wrocenia zdolnoS§ci osoby dotknietej niepelnosprawnoscia stosowana jest aktywi-
zacja poprzez znaczgce dzialania z mozliwoscia pozniejszego przekwalifikowania,
edukacji i zatrudnienia®?. W ramach terapii, na podstawie diagnostyki funkcjo-
nalnej, terapeuta zajeciowy tworzy program indywidualnie dla danego pacjenta/
klienta, w celu umozliwienia mu wykonywania czynno$ci codziennych, zawodo-
wych, edukacyjnych, spolecznych i rekreacyjnych. W Republice Czeskiej terapia
zajeciowa jest nazywana ,ergoterapig”. Termin ten pochodzi od greckich stow
,ergon” (praca) i ,therapeia” (leczenie). Ttumaczenie tych stéw czesto zaklada
nieprecyzyjne wyobrazenie o treéci tej dziedziny, poniewaz wielu pracownikéw
stuzby zdrowia i ekspertéw medycyny rehabilitacyjnej traktuje terapie zajecio-
wa rowniez jako terapie zawodowg w warsztatach ceramicznych lub drzewnych,
w administracji lub w ogrodnictwie. Na poczatku XX w., kiedy powstala tera-
pia zajeciowa, stanowila ona istotnie ,leczenie przez prace” w réznego rodza-
ju warsztatach utworzonych gléwnie w zakladach psychiatrycznych. Dzisiaj
w Republice Czeskiej nadal wystepuje takie postrzeganie ,ergoterapii”, chociaz
tresc tej dziedziny jest zasadniczo inna. Celem terapii zajeciowej jest osiagniecie
maksymalnego poziomu funkcjonalnej zdolno§ci pacjentow/klientéw oraz opty-
malnej jakoSci zycia. Angielski termin ,terapia zajeciowa” jest blizszy dzisiejszej
tresci tej dziedziny opieki zdrowotnej, poniewaz odnosi sie do celu terapii zaje-
ciowej w wieku produkcyjnym, to jest pracy i zatrudnienia, np. w zawodzie.
W przypadku dzieci, mlodziezy, os6b w wieku produkeyjnym i oséb starszych

1 0. Svestkova i in., Metodiky psychosenzomotorickeho potencidlu cloveka (Methodologies
of human psycho-sensorimotor potential), Prague, Rozvojove partnerstvi Pentocom, 2008, s. 54

2 Czech Association of occupational therapists, [online], Prague, Definice ergoterapie (Defi-
nition of Occupational Therapy), 2008, [cit. 2013/10/03], available from: http://www.ergotera-
pie.cz/Events_List.aspx
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oznacza to zatrudnienie, np. wszystkie czynnosci dnia codziennego i uczestnic-
two w zyciu spotecznym. W Czechach powinno sie odréznié zatrudnienie — prace
i zatrudnianie od aktywnosci, poniewaz w trakcie komunikacji terminy te sg cze-
sto wykorzystywane tylko w zwigzku z praca, a to zndéw przyczynia sie do bled-
nego rozumienia ergoterapii.

Okreslenie ,pacjent” stosowane jest, gdy dang osobe leczy sie w systemie
opieki zdrowotnej, a okre§lenie ,klient“ — gdy dana osoba potrzebuje §wiadczen
spotecznych.

Obecnie w Republice Czeskiej terapeuci zajeciowi (ergoterapeuci) zdobywaja
wyksztalcenie na uniwersytetach, uzyskujac tytut licencjata. Ten typ studiow
zostal wprowadzony w 1992 r. W niektérych krajach (np. w Anglii) studen-
ci mogg takze w tej dziedzinie uzyska¢ tytul magistra. W Republice Czeskiej
w 2013 r. przygotowano dwuletni program studiéw magisterskich z terapii zaje-
ciowej i mamy nadzieje, ze zostanie on udostepniony studentom na Wydziale Le-
karskim I Uniwersytetu Karola jesienig 2014 r. Przed 1992 r. terapeuci zajeciowi
odbywali nauke w szkolach $rednich, zwlaszcza w wyzszych szkotach zawodo-
wych albo tez uzupelniali swoje wyksztalcenie w Narodowym Centrum Piele-
gniarstwa i Zawodéw Niemedycznych w Brnie w postaci przedtuzonego szkolenia
po zakonczeniu studium fizjoterapii w wyspecjalizowanych szkolach §rednich.

Terapeuci zajeciowi w Republice Czeskiej moga znalezé prace w systemie opie-
ki zdrowotnej i ustugach spotecznych. Niestety, rzadko sg zatrudniani na Od-
dzialach Neurologicznych leczacych udary moézgu. Czesto pracuja na ostrych
oddzialach szpitalnych réznych specjalnosci klinicznych. Terapeuci zajeciowi
sa cze$cig interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacji w regionalnych szpitalach
rehabilitacyjnych oraz dziennych o$rodkach rehabilitacyjnych; nowe mozliwoS§ci
dostepne sg w lokalnych klinikach w poblizu domu pacjenta/klienta. Czesto pra-
cuja rowniez w domach opieki spolecznej. Odbywajg tez wizyty domowe, podczas
ktorych oceniajg przestrzen zyciowa i zalecajg Srodki ulatwiajace stworzenie
mieszkania bez barier, zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow. Niestety,
ustuga ta jest optacana jedynie jako procedura terapii zajeciowej, a koszty podro-
zy terapeuty do miejsca zamieszkania klienta nie sa refundowane. W przypadku
ustug socjalnych, terapeuci zajeciowi zatrudniani sg w réznego rodzaju oérod-
kach opieki dziennej, domach pomocy spolecznej i innych obiektach socjalnych.

Terapia zajeciowa
Podstawowe dzialania terapeuty zajeciowego:
— Samowystarczalno$é, szkolenia z codziennych czynnoéci, w tym zalecanie
urzadzen wspomagajgcych;
— Funkcje motoryczne i optymalne funkcje konczyn gérnych;
— Funkcja poznawcza, komunikacja;
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— Rehabilitacja przedzawodowa;
— Motywacja zachecajaca i pozytywne emocje w zakresie mozliwosci
funkcjonalnych;
— Codzienne zajecia programowe i rozrywka w czasie wolnym;
— Ocena przestrzeni zyciowej i zalecenia rozwiazan ulatwiajacych osiggnie-
cie srodowiska bez barier;

— Czlonek interdyscyplinarnego zespolu rehabilitacji, menedzer przypadku.

Proces terapii zajeciowej rozpoczyna sie od diagnozy funkcjonalnej. Na jej pod-
stawie terapeuta zajeciowy przygotowuje krétko- i dlugoterminowy plan terapii
zajeciowej®. W procesie terapii zajeciowe]j terapeuta zajeciowy ponownie ocenia
stan funkcjonalny pacjenta/klienta. Ponowna ocena jest przeprowadzana przez
interdyscyplinarny zespél, ktéry ocenia skuteczno§é prowadzonych interwencji
oraz mozliwo$ci kontynuowania procesu terapeutycznego, jego zmiany lub za-
konczenia. Terapia zajeciowa i inne terapie oparte sg na zaleceniach lekarza
odpowiedzialnego za program rehabilitacji danego pacjenta. Spotkania zespolu
rehabilitacyjnego odbywaja sie raz w tygodniu z udzialem wszystkich jego czlon-
kow odpowiedzialnych za rehabilitacje danego pacjenta. Kazdy czlonek zespotu
rehabilitacyjnego przedstawia diagnoze funkcjonalng, przeprowadzone zabiegi
i wyniki oraz konsultuje dalsze cele i plany z innymi cztonkami zespotu. Lekarz
zaleca wymagang diagnostyke funkcjonalng i zabiegi wykonywane przez zesp6t
rehabilitacyjny dzialan oraz przygotowuje raport koncowy. Terapeuta zajeciowy
konczy proces terapii zajeciowej, bazujac na rozwoju i poprawie zdolnosci funkcjo-
nalnych pacjenta/klienta. Zakonczenie procesu terapii zajeciowej jest uzasadnio-
ne tylko wtedy, gdy stan funkcjonalny pacjenta/klienta nie poprawit sie w ciggu
trzech miesiecy. Terapeuta zajeciowy wykorzystuje obiektywne i standardowe
metody oceny stanu funkcjonalnego pacjenta/klienta w polaczeniu z kwestiona-
riuszem oceny jakosci zycia, np. z ich subiektywna opinig. Metody obiektywne
moga zawieraé ustrukturyzowany wywiad (historia), ustrukturyzowana obser-
wacje (aspekcja), réznorodne znormalizowane skale, testy i metodologie. Metody
subiektywne moga zawiera¢ nieformalne wywiady i obserwacje, subiektywne
kwestionariusze samooceny i skale. Dlatego terapeuta zajeciowy posiada dostep
do znormalizowanych i niestandaryzowanych ocen i testow*.

Interdyscyplinarne zespoly rehabilitacji sktadaja sie z:

- Lekarzy;

3 J. Jelinkova, M. Krivosikova, L. Sajtarova, Ergoterapie (Occupational Therapy), Prague,
Portal, 2009, s. 270

4 M. Krivosikova, Uvod do ergoterapie (Introduction to occupational therapy), Prague, Grada
Publishing, a. s., 2011, s. 364; O. Svestkova, K. Svecena, Ergoterapie, ,,Skripta pro studenty
bakalarskeho oboru ergoterapie na 1. lekarske fakulte Univerzity Karlovy”, (Occupational therapy,
Textbook for undergraduate (bachelor) students of occupational therapy at the First Faculty of
Medicine, Charles University), Prague, Charles University in Prague, 1st Faculty of Medicine,
2013, s. 199
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Terapeutéw zajeciowych;
Fizjoterapeutow;

Psychologdow, neuropsychologow;
Logopedow;

Nauczycieli wychowania specjalnego;
Pielegniarek;

Dietetykow;

Protetykow;

Pedagogow specjalnych;

Technikéw biomedycznych.

OczywiScie, pacjent, jego rodzina i przyjaciele sg réwniez czescig tego zespolu.

Podstawowa ocena terapii zajeciowej:

Bazowa - terapeuta zajeciowy uzyskuje podstawowe informacje na temat
stanu funkcjonalnego pacjenta/klienta (w tym z dokumentacji medycznej
i wskazan/zalecen lekarza), aby okresli¢ skuteczne cele i plan terapii za-
jeciowej oraz uzyskaé informacje na temat rodziny danej osoby, sytuacji
spolecznej, obecnego stanu zatrudnienia i aktywnos$ci w czasie wolnym.
Jesli pacjent nie jest w stanie podac¢ prawidlowych informacji, terapeuta
zajeciowy moze pracowac z jego rodzing lub przyjaciéimi.

W trakcie realizacji — terapeuta zajeciowy okre§la aktualny stan pacjen-
ta/klienta i poréwnuje go z poprzednia oceng obiektywnych funkcji, aby
stwierdzi¢, czy okreslony cel terapii zajeciowej jest skuteczny i czy doszlo
do pozytywnych zmian w stanie funkcjonalnym pacjenta.

Koncowa - terapeuta zajeciowy podsumowuje wyniki testéw funkcjonal-
nych, interwencji, obiektywnie ocenia stan funkcjonalny po zakonczeniu
procesu terapeutycznego i wydaje opinie na temat osiggnietych celow le-
czenia oraz przestrzegania zawodowych planéw terapii. Ocenia tez sku-
teczno$¢ terapii zajeciowej. Jedli to konieczne, terapeuta zajeciowy okresla
dlugoterminowy plan terapii zajeciowej i wskazuje inne niezbedne $rodki
rehabilitacji oraz ustala rokowanie we wspélpracy z lekarzem.

Follow-up - zgodnie z prognoza, terapeuta zajeciowy ustala dodatkowe
badania i testy oraz, w oparciu o nie, moze je w procesie rehabilitacji po-
wtornie zaleci¢ lub zaleci¢, zgodnie z procedurami, dalsza terapie w domu.
Pacjent/klient zostaje poinformowany, ze w razie potrzeby, na przyktad gdy
wystapi poprawa lub pogorszenie stanu funkcjonalnego, moze on/ona skon-
taktowacé sie z terapeuta zajeciowym?®.

5 M. Krivosikova, Uvod do ergoterapie (Introduction to occupational therapy), Prague, Grada
Publishing, a. s., 2011, s. 364
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Przed rozpoczeciem terapii konieczne jest okreslenie celéw i planow terapii
zajeciowej dla kazdego pacjenta/klienta. Przy ich okre§laniu niezbedne jest wzie-
cie pod uwage zdania pacjentéw i ich priorytetow; rownie wazne sa takze postawy
ich rodzin. Motywacja pacjenta ma duzy wplyw na osiggniecie celéw terapii za-
jeciowej. Je§li terapeuta nie bierze pod uwage opinii i pogladéw pacjenta, istnieje
wysokie ryzyko utraty jego zaufania, a tym samym negatywnego wplywu na przy-
szlg wspolprace z pacjentem. Je§li pacjent nie wyraza opinii lub posiada priorytety
w odniesieniu do cel6w i planéw terapii, ktore réznig sie od opinii terapeuty, tera-
peuta musi poswieci¢ wystarczajaco duzo czasu, aby wyjasnié pacjentowi nastepne
etapy terapii oraz okresli¢ ich znaczenie i zwigzek w celu zapewnienia osiggniecia
przez niego okre§lonego celu. Wspélpraca z rodzing i przyjaciéimi jest niezbedna.
Kompleksowy plan terapii zajeciowej dzieli sie na krétko- i dlugoterminowe cele
oraz krétko- i dtugoterminowe plany terapii zajeciowe;.

Dlugoterminowy cel terapii zajeciowej powinien zostac¢ okreslony jak naj-
szybciej po diagnozie funkcjonalnej. Sg to glowne wyniki terapii, ktére terapeuta
i pacjent checg osiagnaé po dlugoterminowych interwencjach terapii zajeciowe;j.

Nastepnie ustalany jest krotkoterminowy cel terapii zajeciowej. Sa to od-
rebne, indywidualne cele prowadzace do osiagniecia celow diugoterminowych.
Czas potrzebny do osiggniecia krétkoterminowych celéw terapii zajeciowej siega
czterech tygodni. W niektérych przypadkach (zwlaszeza u pacjentéw znacznie
niepelnosprawnych, dla ktérych przewiduje sie dlugoterminowa terapie zaje-
ciowg), osiagniecie celu krétkoterminowego moze zostaé wydluzone do szesciu
tygodni. Terapeuta zajeciowy powinien zawsze okre§li¢ przewidywany czas ocze-
kiwania na osiagniecie danego celu.

Stad tez cele terapii zajeciowej powinny byé realistyczne, konkretne i osig-
galne, a kryteria czasowe i pomiarowe okreslone w sposob bardzo specyficzny
i szczegbdlowy. Kryterium osiggniecia celu nie musi by¢ okreSlone liczbami,
ale moze zawierac realizacje okre§lonej funkeji; ponadto opisana powinna zostaé
znormalizowana i obiektywna metodologia.

Terapia zajeciowa skoncentrowana na samodzielnosci

Poziom samodzielno§ci jest okreSlony przez zdolno$é do wykonywania czynno-
§ci dnia codziennego. W dziedzinie samodzielnoSci, terapeuta zajeciowy dokonuje
oceny funkcjonalnej zdolnoéci pacjenta/klienta do wykonywania czynnosci dnia
codziennego (ADL - activities of daily living), kluczowych dla ich zycia. Czynno-
§ci dnia codziennego mozna podzieli¢ na ,,czynnoS§ci podstawowe“, znane réwniez
jako osobiste (ADL), ktére moga obejmowac podstawowe dzialania czlowieka,
takie jak ubieranie, rozbieranie, mycie, jedzenie i picie, korzystanie z toalety itd.
,»2Aktywnosci dodatkowe® z kolei, znane réwniez jako instrumentalne ADL, moga
obejmowacé dzialania, ktore czasami wykonuje inna osoba, nawet w przypadku
0so0b funkcjonalnie zdolnych: pranie, zakupy, sprzatanie itd.
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Ocena

Badanie, ocena i p6zniejsza diagnoza codziennych czynnosci mogg byé wyko-

nywane za pomocg metod obiektywnych i subiektywnych.

Znormalizowane testy powszechnie stosowane w terapii zajeciowej to:

1. Skala Barthel (BI) - test dla okreS§lenia czynnosci codziennych (ADL) —
standardowy test dotyczacy aktywnosci zycia codziennego. Test obejmuje
ocene dziesieciu podstawowych czynnosci zycia codziennego. Jest to prawdo-
podobnie najczesciej stosowany test w zakresie codziennych czynnosci w Eu-
ropie, szczegblnie w krajach niemieckojezycznych. WyjSciowa grupa docelowa
byli tylko pacjenci z zaburzeniami nerwowo-mie§niowo-szkieletowymi. Test
jest dzisiaj stosowany u wszystkich os6b niepelnosprawnych. Skala Barthel
ocenia wykonywanie czynno§ci codziennych na trzech poziomach: czy pacjent
wykonuje czynno$¢ samodzielnie, z pomocg lub czy jest catkowicie niezdolny
do wykonywania danej czynnoS$ci. Wadg tej skali jest to, ze nie jest wystarcza-
jaco wrazliwa na niewielkie zmiany w stanie funkcjonalnym pacjenta/klien-
ta i nie obegjmuje funkcji poznawczych, komunikagcji i interakcji spolecznej.
Z drugiej strony, jej zaleta jest szybkie wykonanie i interpretacja®. Skale, ktéra
nie wymaga dodatkowego sprzetu, wykorzystuja nie tylko terapeuci zajeciowi,
ale jest rowniez dostepna dla innych pracownikéw ochrony zdrowia, takich
jak pielegniarki, personel pielegniarski, fizjoterapeuci, lekarze i inni.

2. Pomiar Niezaleznos$ci Funkcjonalnej (FIM) - to ustandaryzowany
test dotyczacy czynno$ci codziennych, obejmujacy niektére z zagadnien
z obszaréw poznawczych i psychospolecznych. Lgcznie okreslonych jest sie-
dem pozioméw w odniesieniu do poziomu zalezno§ci i wymaganej pomo-
cy osoby drugiej’. Badanie ocenia osiemnascie funkgcji, z czego trzynascie
to funkcje fizyczne i funkcje czynno$ci zycia codziennego (np. samodzielne
zywienie, pielegnacja, kapiel, ubieranie gérnej i dolnej czeSci ciala, piele-
gnacja kosmetykami, przenoszenie, kontrola zwieraczy, poruszanie sie/mo-
bilno§é. Do oceny zrozumienia i ekspresji pacjenta/klienta wykorzystywane
sg nastepujace elementy: rozwigzywanie probleméw i pamiec®. Test zostatl
opracowany w 1984 r. w USA. Grupe docelowg stanowig pacjenci/klien-
ci w wieku powyzej siedmiu lat, z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci

6 M. Lippertova-Gruenerova, Neurorehabilitace, (Neurorehabilitation), Prague, Galen, 2005,
s. 350

M. Faktorova, Vysetreni ergoterapeutem a terapie kognitivnich a percepcnich poruch u pacientu
po postizeni mozku, ,,neurologie” (Examination by an occupational therapist and therapy of cogni-
tive and perceptual disorders in patients with brain damage, “Neurology”), Prague, Triton, 2003,
s. 386; M. Lippertova-Gruenerova, Neurorehabilitace, (Neurorehabilitation), Prague, Galen, 2005,
s. 350; O. Svestkova, K. Svecena, Ergoterapie, ,,Krehky pacient a primarni pece”, (Occupational
Therapy, ,,Fragile patient and primary care”), Prague, Grada Publishing, a. s., 2011, s. 400

8 M. Lippertova-Gruenerova, Neurorehabilitace, (Neurorehabilitation), Prague, Galen, 2005,
s. 350



Olga Svestkova, Katerina Svecena, Petra Formankova

(niepelnosprawnos¢ funkcjonalna). Pomiar niezaleznosci funkcjonalnej
przeznaczony jest glownie dla pacjentéw hospitalizowanych, u ktorych
musi by¢ przeprowadzony w ciggu 72 godzin od przyjecia pacjenta i 72
godziny przed jego/jej wypisaniem. Inna wersja testu zostala opracowana
dla pacjentow ambulatoryjnych i w przypadkach ostrych: System Lifeware
i AlphaFIM. Specjalna wersja dostepna jest rowniez dla pacjentow pedia-
trycznych®. Zaletg tego testu jest jego wyzsza czulo§¢ niz Skali Barthel,
poniewaz aktywno$é oceniana jest na siedmiu poziomach. Kolejng zaletg
jest to, ze zawiera rowniez elementy poznawcze i psychospolteczne. Wszyst-
kie wyniki testu mogg by¢ wizualizowane na wykresie, umozliwiajgc szybkg
ocene jakiejkolwiek poprawy lub pogorszenia stanu funkcjonalnego pacjen-
ta. Staba dostepnoé¢ testu jest jedna z gléwnych jego wad. Stosowanie te-
stu uzaleznia sie od zakupu rocznej licencji od wlasciciela praw autorskich.
W praktyce zawsze powinna by¢ stosowana jego aktualna wersja, podczas
gdy starsza wersja powinna by¢ uzywana zgodnie z warunkami wiasciciela
praw autorskich — Uniform Data System For Medica Rehabilitation (www.
udsmr.org)'?. Stanowi to ogromny problem dla uzytkownikéw w Republice
Czeskiej, poniewaz licencja udostepniana jest tylko na jeden rok.
W Europie i w USA testy FIM lub BI sa wykorzystywane do okre§lenia,
czy ustugi rehabilitacyjne dla pacjenta w dalszym ciggu beda pokrywane
ze §rodkow ubezpieczen zdrowotnych. Zalezy to od tego, czy stan pacjenta na-
dal bedzie sie poprawial w pewnym czasie, zgodnie z wynikami tych testow.
3. Pomiar Oceny Funkcjonalnej (FAM - Functional Assessment Me-
asure) — test ten nie jest zbyt dobrze znany w Republice Czeskiej i nie sto-
suje sie go w tym kraju. Jest to wystandaryzowany test dotyczacy czynnosci
codziennych, obejmujacy, podobnie jak FIM, niektore pozycje z obszaréw
poznawczych i psychospotecznych, w tym dodatkowe osiemnascie elemen-
tow. Te elementy zawieraja mozliwo$¢é oceny funkcji poznawczych, jak réw-
niez niektérych z czynnos$ci codziennych. Test ten pochodzi z Middlesex
w Wielkiej Brytanii. FAM powinien byé¢ przeprowadzony w terminie dzie-
sieciu dni od przyjecia pacjenta/klienta oraz siedem dni przed jego wypisa-
niem!!. Zalety i wady testu sa porownywalne z testem FIM. R6znica polega
na tym, ze test ten jest bardziej wszechstronny niz test FIM i nie ma po-
trzeby wykupywania dodatkowej licencji. Jednakze uzytkownik powinien
posiadaé aktualng licencje na stosowanie FIM i ukonczy¢ kurs praktyczne-
go jego zastosowania.

9 UDSMR - Uniform Data System For Medical Rehabilitation, The Fim System Clinical Gu-
ide, Version 5.2., New York, Uniform Date System for Medical Rehabilitation, 2009, s. 183

VK. J. Floriano, Uniform Date System For Medical Rehabilitation, Personal communication, 2009

1 L. Turner-Stikes, The UK FIM+FAM (Functional Assessment Measure) Developed by the
UK FIM+FAM Version 2.1. Brief overview, 1994
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4. Skala instrumentalnych aktywnosci zycia codziennego (ADL) - stan-
daryzowany test instrumentalnych czynnosci zycia codziennego. Za pomoca
skali oceniane sa nastepujace obszary: korzystanie z transportu publicznego,
sklep6w spozywezych, gotowanie, rozmowy telefoniczne itp. Podobnie jak Ska-
la BI - stosujac punktacje 0, 5 i 10, pozwala klasyfikowaé trzy rézne poziomy
funkcjonowania, a wiec: czy pacjent wykonuje dang czynno$¢ samodzielnie,
z pomoca, czy tez jest calkowicie niezdolny do jej wykonywania. Zalety i wady
tej skali sg podobne do skali BI. Wada testu jest niewystarczajaca wrazliwo§cé
na niewielkie zmiany stanu funkcjonalnego pacjenta/klienta i vice versa, a ko-
rzySci to szybkie i proste jego wykonanie oraz interpretacja.

Terapia

Rézne podejscia terapeutyczne wykorzystywane sa w terapii zajeciowej, kto-
ra koncentruje sie na samodzielnosci. Idealna sytuacja jest polaczenie kazdego
z podej§¢ w ramach terapii, wraz z wyborem okre§lonej znaczacej aktywnoSci,
w tym konkretnym przypadku, niektérych z codziennych czynnoéci, dobiera-
nych indywidualnie w zalezno$ci od umiejetnoéci, wyksztalcenia, zainteresowan
i doswiadczenia pacjenta/klienta. Aby upewnié sie, czy dana osoba jest samowy-
starczalna, jak to mozliwe w ramach swoich zdolno$ci funkcjonalnych, terapeuta
zajeciowy moze zastosowac:

—  Cwiczenie czynnoéci;

— Cwiczenie danej czynnosci z wykorzystaniem mechanizmu zastepczego lub

ruchow substytucyjnych;

- Kompensacje czynnoéci z wykorzystaniem urzadzen wspomagajacych lub

z wykorzystaniem nowoczesnych technologii;

— Kompensacje czynno$ci przy pomocy innej osoby;

— Zalecenie poszczegdlnych rozwigzan ulatwiajacych.

Do ¢wiczenia danej lub danych czynnoéci za pomoca ruchéw zastepezych moze
by¢ wykorzystana kazda z neurorozwojowych metod stosowanych w terapii za-
jeciowej. Na przyklad moze obejmowac koncepcje Bobath lub technike Affolter
lub tez terapeuta moze wykorzystywac kierowanie, przy czym kieruje on ruchem
pacjenta/klienta. Ze wzgledu na fakt, ze zaburzenia samodzielnoS§ci czesto po-
ciagaja za soba upo$ledzenia funkcji konczyny gornej, konieczne jest polaczenie
kilku metod, np. podej$cia neurorozwojowego w polgczeniu z podej$ciem biome-
chanicznym i kinezjologicznym, w ktérym terapeuta przygotowuje konczyne
gorng do wykonywania czynnoSci, takich jak facylitacja lub przyblizanie. Do tre-
nowania samowystarczalno$ci mozna wykorzystaé niektore z nastepujgcych me-
tod w kontekscie dziatan treningowych:

— Koncepcja Bobath (BC) jest stosowana u pacjentéow/klientow jako po-

dejScie majace na celu rozwigzywanie probleméw w obszarze zaburzen
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czynno§ciowych. Terapia prowadzi do mozliwie jak najlepszego przywro-

cenia funkcji; terapeuta prébuje wyeliminowaé patologie ruchéw. Pojecie

to bazuje na naturalnych ruchach, co wiecej, podczas wykonywania da-
nej czynno$ci nie nalezy unikaé¢ ¢wiczenia niepelnosprawnej konczyny.

Terapeuta powinien zachecié pacjenta do angazowania sie we wszystkie

czynno$ci w czasie ich wykonywania!?. BC stanowi podejscie 24-godzinne,

w ktorym terapeuta moze wybrac tylko czesc elementéw, skutecznych dla

pacjenta i stosowanych w ciggu dnia, a nie tylko podczas terapii's.

- Technika Affolter opiera sie na fakcie, ze pacjenci z uszkodzeniem moézgu
majg zmniejszony poziom odbioru i przetwarzania bodzcow z otoczenia, za-
burzenia interakecji z otoczeniem i w zwigzku z tym réwniez upos§ledzong
zdolno$é ruchu. Celem jest poprawa upo$ledzonej zdolnoSci postrzegania
i przetwarzania bodzcéw czuciowych. Metoda ta opiera sie na komunikacji
niewerbalnej i dlatego moze by¢ stosowana nawet u pacjentéw znajdujacych
sie w stanie §pigczki*. Dokladamy wszelkich staran, aby zapewni¢, ze pa-
cjenci nie sg narazeni na ,magie”. ,Magia” oznacza wszelkie czynnoS$ci,
ktére sg wykonywane przez drugg osobe dla osoby niepelnosprawnej oraz
ktére w normalnych warunkach bylyby przez nig niezaleznie wykonywane.
Terapeuta zajeciowy stara sie wykonywa¢é wszystkie czynnoéci razem z pa-
cjentem/klientem. Metoda stara sie zwiekszy¢ przyjmowanie informacji
z otaczajacego srodowiska poprzez praktykowanie codziennych sytuacji's.

- Kompensacja czynnosci z wykorzystaniem urzadzen wspomaga-
jacych pomaga pacjentowi w wykonywaniu codziennych czynnoéci, majac
na celu osiggniecie maksymalnej samowystarczalno$ci. W Republice Cze-
skiej pacjent/klient moze uzyskaé urzadzenie wspomagajace:

— Urzadzenia wspomagajace w obszarze osobistym (ADL), refundowane
z ubezpieczenia zdrowotnego.

— Urzadzenia wspomagajace w obszarze instrumentalnym (ADL), refundo-
wane z tytulu §wiadczen spolecznych, narzedzia do pracy refundowane
ze §rodkow Ustawy o Zatrudnieniu w rozdziale ,,rehabilitacji zawodowej“,
pomoce naukowe dla dzieci i os6b dorostych refundowane na podstawie
prawa regulujacego dziatanie szkél podstawowych, $rednich i wyzszych
uczelni z dzialu o ksztalceniu 0s6b o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

12 1,. Meadows, S. Raine, M. Lynch-Ellerington, Bobath concept: theory and clinical practice,
»(neurological rehabilitation)”, Oxford, Wiley-blackwell, 2009, s. 216

13 INTERNATIONAL BOBATH INSTRUCTORS TRAINING ASSOCIATION, An interna-
tional association for adult neurological rehabilitation, [online], Amstelveen, Bobath concept,
2013, [cit. 2013-11-03], available from: http://www.ibita.org/

14 D. Pavlu, Specialni fyzioterapeuticke koncepty a metody I. (Special physiotherapy concepts
and methods 1.), Brno, CERM, 2002, s. 239

15 M. Lippertova-Gruenerova, Neurorehabilitace, (Neurorehabilitation), Prague, Galen, 2005,
s. 350
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— Urzadzenia wspomagajace refundowane przez cywilne stowarzysze-
nia, fundacje, organizacje charytatywne dla oséb niepelnosprawnych
iich rodzin oraz przyjaciol.

— Urzadzenia wspomagajace oplacone przez pacjenta/klienta'é, urzadzenia
refundowane z planu ubezpieczen zdrowotnych w Republice Czeskiej,
ktore pacjent moze uzyskaé na podstawie recepty lekarskiej. Terapeuta
zajeciowy zaleci specjalng pomoc/urzadzenie, wyprébuje dana pomoc/
urzadzenie z pacjentem i przeszkoli pacjenta w zakresie korzystania
z niego. Niezbedne jest wyprébowanie danego urzadzenia w §rodowisku
domowym oraz ewentualnie w otoczeniu, w ktorym codziennie bedzie
uzywane przez pacjenta. Pomoce/urzadzenia refundowane przez towa-
rzystwa ubezpieczen zdrowotnych sa wymienione w wykazie Vseobecnd
Zdravotni pojistovna (VZP) (Czech General Health Insurance Company).
Te pomoce/urzadzenia mogg by¢ refundowane w catosci lub w czesci lub
nie sg refundowane w ogole i pacjent nabywa je na wlasny koszt!’.

Terapeuta zajeciowy wraz z fizjoterapeuta zaleca odpowiednie pomoce i urza-
dzenia wspomagajgce poruszanie sie, np. laski, kule, chodziki, takie jak ré6znego
rodzaju rolki, czteropunktowe, trzypunktowe chodziki, narzedzia do samodziel-
nej opieki, ktére czasami nie sg refundowane przez ubezpieczenie zdrowot-
ne — np. specjalnie przystosowane sztuéce o ograniczonej masie, zakrzywione,
z pogrubiong rekojescia itp., materialy stosowane w przypadkach nietrzymania
moczu, pomoce i urzadzenia dla oséb niepelnosprawnych sensorycznie, dla os6b
chorych na raka, takie jak peruki, protezy piersi. Moga one obejmowa¢ urzg-
dzenia wspomagajace wyposazenie tazienki, kuchni, salonu, schodéw itp., takie
jak poszerzenia deski sedesowej, siedziska wannowe, podno$niki, specjalne potki
w kuchni, porecze, platformy schodowe.

Przy wyborze urzadzen wspomagajacych terapeuta zajeciowy ocenia nie tylko
stan funkcjonalny os6b niepelnosprawnych, ale takze funkcje poznawcze pacjen-
ta/klienta, ktére musza by¢ na takim poziomie, aby pacjent mogt zrozumieé moz-
liwo§¢ wykorzystania i instrukcje obstugi urzadzenia oraz by¢ w stanie go uzywac
w bezpieczny sposob. Wlasna inicjatywa pacjenta jest niezbedna, aby mégt on/
ona jasno zrozumieé, kiedy i w jakich sytuacjach zycia codziennego urzadzenie
ma by¢ wykorzystywane.

16'V. Hejzlarova, K. Pokorna, Poradim si sam! Kompenzacni pomucky a upravy prostredi v
praxt (I can handle it myself! Compensatory aids and environmental adjustments in practice),
Prague, Asistence, o. s., 2012, s. 60

1T VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna (Czech General Insurance Company), [online], VZP,
2012, [cit. 2012-8-20], available from: http://www.vzp.cz/uploads/document/ciselnik-860-me-
todika-860.pdf/; V. Hejzlarova, K. Pokorna, Poradim si sam! Kompenzacni pomucky a upravy
prostredi v praxi (I can handle it myself! Compensatory aids and environmental adjustments in
practice), Prague, Asistence, o. s., 2012, s. 60
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Bezpieczenstwo oséb niepelnosprawnych jest priorytetem, a terapeuta zajecio-
wy musi zaakceptowac ten fakt we wszystkich dzialaniach z pacjentem. Terapeuta
zajeciowy bedzie prébowal wyeliminowa¢ ryzyko upadkéw przez instrukcje zapo-
biegawcze, odpowiednie rozmieszczenie mebli, zaprojektowanie antypo§lizgowej
powierzchni podlogi i zastosowanie odpowiednich urzadzen wspomagajacych.

Ocena mieszkania i Srodowisko bez barier

Wraz z terapig zajeciowg, skoncentrowang na samowystarczalnoéci, czesto
konieczne jest zlozenie pacjentowi/klientowi wizyty domowej, tak aby terapeuta
zajeciowy mogt ocenic stan funkcjonalny danego pacjenta/klienta w domu.

Wizyty domowe sa §ciSle zwigzane z zapewnieniem terapii zajeciowej
w spolecznosci. Niestety, w Republice Czeskiej ten obszar terapii zajeciowej
nie jest zbyt powszechny, poniewaz terapie zajeciowa klasyfikuje sie jako zaw6d
opieki zdrowotnej, a opieka zdrowotna i sfery spoteczne sa rozdzielone stosownie
do kompetencji Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych.
W praktyce terapeuci zajeciowi pracuja w ustugach spotecznych i ochronie zdro-
wia. Zgodnie z ustawodawstwem opieki zdrowotnej, terapeuta zajeciowy moze
by¢ zatrudniony w sektorze ochrony zdrowia, a praca jest refundowana z ubez-
pieczenia zdrowotnego. W przypadku ustug socjalnych, terapeuci zajeciowi czesto
pracuja na stanowiskach pracownikéw socjalnych itp. W zwigzku z tym w prak-
tyce nie jest powszechne, aby terapeuta zajeciowy zapewnial terapie w Srodowi-
sku domowym pacjenta. Jest to natomiast typowe w Szwecji. Terapeuci zajeciowi
zapewniaja ocene Srodowiska domowego w zakresie dostepu bez barier, a takze
wspodlng terapie w domu.

W Republice Czeskiej najczestszg ustuga jest ocena érodowiska domowego. Te-
rapeuci zajeciowi sktadajg wizyty domowe w domach pacjentéw, gdzie udzielaja
im porad dotyczacych §rodowiska, tak aby umozliwi¢ pacjentom bycie samowy-
starczalnym tak dlugo, jak to mozliwe, bez potrzeby dodatkowej pomocy. W ten
sposob okreslaja konkretne rozwigzania ulatwiajgce i zalecaja usuniecie barier.
Informacje te oraz przystosowanie, a nawet zmiana przestrzeni zyciowej, sg nie-
zbedne, aby dac¢ szanse pacjentom niepelnosprawnym na powrét do domu tak
szybko, jak to mozliwe. Te interwencje domowe pochodza najczesciej ze srodkéw
pomocy spolecznej, rzadziej ze Srodkéw ochrony zdrowia.

Wizyta w domu powinna odby¢ sie z wyprzedzeniem, przed powrotem pacjen-
ta ze szpitala. Terapeuta zajeciowy pomaga odpowiednio przystosowaé mieszka-
nie lub dom, tak aby osoba niepelnosprawna byla samowystarczalna, jak to tylko
mozliwe.

Inne sa relacje ludzi w domu niz w obcym §rodowisku (szpital, instytucje).
Moga lepiej poruszaé sie w znajomym Srodowisku, gdzie sg w stanie pokonaé pew-
ne bariery. W wielu przypadkach konieczna jest nie tylko ocena stanu §rodowiska
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domowego, ale rowniez prowadzenie szkolenia w zakresie terapii zajeciowej w Sro-
dowisku domowym pacjenta/klienta. Podczas wizyty w domu niezbedna jest oce-
na wnetrza mieszkania i zalecenia dostosowania mieszkania oraz zastosowanie
urzadzen wspomagajgcych; wazna jest rowniez ocena $rodowiska zewnetrznego,
pobliskiej okolicy mieszkania lub domu oraz zalecenia zlikwidowania barier. Waz-
ne jest, by wzigé pod uwage otoczenie mieszkania, w odniesieniu do mozliwoS§ci
uzycia wozka recznego lub elektrycznego, czy pacjent/klient na wozku jest w sta-
nie dostac¢ sie do domu, do windy i wydostaé z budynku. Konieczne jest, by ocenié
szeroko§¢ drzwi, wielko§¢ pomieszczen i innych parametrow architektonicznych.
Jesli mieszkania nie da sie przystosowac, osoba niepelnosprawna moze ubiegaé
sie o mieszkanie bez barier.

Wizyty domowe moga by¢ rowniez wykorzystywane do podstawowych badan
funkcji poznawczych, oceny satysfakeji klienta (kwestionariusz oceny jakosci zy-
cia) lub do wypelnienia kwestionariusza zainteresowan.

Podczas wizyty w domu terapeuta zajeciowy zaleca:

— prawidlowe rozmieszczenie mebli, tak aby osoba niepelnosprawna miata

liczne punkty podparcia w calym mieszkaniu,

— wystarczajacg liczbe i dostepnosé do kontaktéw elektrycznych;

- usuwanie wykladzin i progéw (eliminacja ryzyka upadku);

— odpowiednie urzadzenia wspomagajace (np. siedziska wannowe, podktadki

antyposlizgowe, uchwyty, poszerzenia WC);

— dalsze przebudowy mieszkania (przebudowa wanny na kabine prysznico-

wa, WC bez barier przystosowane dla os6b niepelnosprawnych).

Podczas wizyty w domu terapeuta zajeciowy powinien wspélpracowac z pra-
cownikiem socjalnym; terapeuta zajeciowy proponuje modyfikacje mieszkania,
a pracownik socjalny informuje osobe niepelnosprawna i jej rodzine o mozliwosci
dlugoterminowych §wiadczen i ustug spotecznych oraz oferuje im mozliwo§é diugo-
terminowego poradnictwa. Czasami wazna jest takze wspoélpraca miedzy terapeu-
ta zajeciowym a fizjoterapeuta, kiedy to zalecane jest wykonywanie odpowiednich
ruchéw w celu wykonywania okre§lonych czynnosci w érodowisku z barierami.

Terapia zajeciowa w celu poprawy zdolnosci funkcjonalnych kon-
czyny gornej

Glownym przedmiotem terapii zajeciowej jest podejScie terapeutyczne skon-
centrowane na konczynach gérnych, celem utrzymania ich sprawnosci funkcjo-
nalnej. Terapia zajeciowa skoncentrowana na umiejetno$ciach motorycznych
jest Scisle zwigzana z terapig zajeciowa skoncentrowang na samowystarczalno-
§ci, poniewaz osoba z uszkodzeniem konczyn gérnych bardzo czesto ma obnizony
poziom samowystarczalnosci. Jako§¢ zycia zalezy od poszczegélnego przypadku,
motywacji i umiejetnosci danej osoby oraz od mozliwo§ci korzystania z urzadzen
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wspomagajacych. Motywacja os6b niepelnosprawnych jest bardzo waznym czyn-
nikiem, poniewaz osiggniecie bez niej celu nie jest mozliwe. Jesli pacjent/klient
nie chce poprawy swego stanu funkcjonalnego, terapeuta, po doktadnym i szcze-
gélowym przegladzie historii choroby, powinnien znalezé takg aktywno$é, ktora
pacjent byl w stanie wykonywaé w przeszlo$ci oraz moze i lubi ja wykonywac
w terazniejszoSci. Stad tez terapeuta zajeciowy musi pozytywnie motywowac
pacjenta tak, aby byl w stanie wykonywaé pewne czynnoéci. Okazuje sie, ze mo-
tywacja zmienia sie w spos6b pozytywny, gdy pacjent wykonuje czynnoéci, ktére
wywoluja w nim pozytywne emocje. W takich przypadkach badanie funkcjonalne
mozgu wykazuje silnie zwigekszong aktywno§¢. Terapia powinna byé zaplanowa-
na razem z dang osoba i w jej trakcie powinni§my staraé sie motywowaé pacjenta
tak pozytywnie, jak to tylko mozliwe. Czynno§¢, aby byta szkolona, musi by¢
istotna i znaczaca dla danej osoby, i kazda osoba powinna mieé¢ mozliwosé wla-
snego wyboru danej czynnoSci.

Ocena

Badanie, ocena i rozpoznanie zdolno$ci motorycznych i funkcji konczyn gor-
nych sg rowniez mozliwe przy uzyciu metod obiektywnych i subiektywnych. Naj-
powszechniejsze sg standaryzowane obiektywne testy, ktore obejmuja:

Test Jebsen Taylor, wykorzystywany do oceny zdolnoéci ruchowych i funkcji
reki. Test zawiera zadania koncentrujgce sie na funkcji grafomotorycznej domi-
nujacej i niedominujgcej konezyny gornej, obracaniu kartami i pracy ze swiattem
i ciezszymi przedmiotami. Test ten jest przeznaczony do symulowania czynno§ci
codziennych. Czas trwania badania wynosi okoto 30 minut, a jego interpretacja
zajmuje okolo 15 minut'®. Wymagany jest tylko jednorazowy zakup testu; in-
strukcja jest dotaczona do testu i jej praktyczne zastosowanie nie wymaga dodat-
kowego szkolenia.

Test Purdue pegboard (model 320 20) jest testem, ktéry symuluje prace
w fabryce. Koncentruje sie na zrecznosci reki, jej koordynacji oraz ocenie duzych
i maltych umiejetnosci motorycznych. Test pochodzi z USA, gdzie byl stosowany
przy wyborze miejsc do pracy w fabrykach!®. W Republice Czeskiej stosuje sie go

18 JEBSEN TEST OF HAND FUNCTION, [online], Sydney, Jebsen summary, 2012, [cit.
2013-11-12], available from: http://www.rehabmeasures.org/Lists/RehabMeasures/DispForm.
aspx?ID=1025

¥  PURDUE PEGBOARD TEST USER INSTRUCTION, [online], Park-
way North, Purdue Pegboard model 320 20, User manual, 2004, [cit.
2013-11-12], available from: http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&sour-
ce=web&cd=15&ved=0CJ4BEBYwDg&url=http%3A%2F%2Fwww.siinstruments.com.
au%2Flafayette%2Ffiles%2Fdownload%2Flafayette-current-version-purdue-pegboard-test-
32020-lafayette-32020-purdue-pegboard-test-manual-pdf.html&ei=-47CUv7eNoTBtAaOro-
HADg&usg=AFQjCNG-JMZ3d0y6kUyDNsdD5Td9csdqtA&sig2=Q15H6CMMESibqaO-
6coNcVA&bvm=bv.58187178,d.Yms
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Czy terapia zajeciowa jest istotna w procesie rehabilitacji?

glownie jako cze§c rehabilitacji przedzawodowej, ale moze by¢ réwniez wykorzy-
stany do oceny chwytu w celu oceny efektéw leczenia. Test zawiera zadania jed-
nocze$nie dla dominujacych i niedominujgcych konczyn gérnych i dolnych oraz
polega przede wszystkim na wkladaniu pinesek do otworéw i montazu réznych
komponentow.

Dynamometr Jamar ocenia sile mieéni chwytnych dioni, tj. chwytu na réz-
nych poziomach. Urzagdzenie sklada sie z pieciu zakreséow: 9 cm, 12 cm, 14,5 cm,
17 cm, 20 cm; w kazdym zaangazowane sg rézne mieénie reki?.

Terapia

W ramach terapii mozna stosowac identyczne podejScia terapii zajeciowej
skupiajgce sie na samowystarczalnosci. W zaleznoéci od wybranej metody, naj-
czestszym celem terapii zajeciowej jest tlumienie patologicznych wzorcéw ruchu
1 wspolruchéw podczas wykonywania danej czynnosci. Jest to optymalne dla
osiggniecia najwyzszego mozliwego zaangazowania obu konczyn goérnych pod-
czas wykonywania zwyklych czynnosci.

W niektérych przypadkach udzial ten jest niemozliwy, gdy jedna z gérnych
konczyn jest porazona lub spastyczna. W takim przypadku terapeuta zajeciowy
wspiera co najmniej bierny udzial uszkodzonych konczyn gérnych w kazdej czyn-
noéci; np. mozliwe jest uzycie konczyny jako ciezaru w trakcie mocowania przed-
miotéw. Terapeuta zajeciowy trenuje pacjenta/klienta w celu poprawy matych
i duzych umiejetno$ci motorycznych. W trakcie terapii terapeuta zajeciowy wy-
korzystuje eskalacje, a jego celem jest poprawa wydajnoS§ci pacjenta przez zmiane
§rodowiska lub procesu wykonywanego zadania?'. Terapia moze sie koncentro-
wac na okreslonej aktywnos$ci, ktéra stanowi problem dla pacjenta/klienta, tzn.
ktora jest zwiazana z ograniczeniem wykonywania pewnych czynno§ci. Terapeu-
ta wybiera konkretne interwencje, poprawiajgce funkcje reki w celu osiggniecia
mozliwie optymalnego poziomu aktywnoSci i funkcjonowania.

Terapia zajeciowa skoncentrowana na funkcjach poznawczych

Funkcje poznawcze wplywaja na poziom wykonywania czynnosci codzien-
nych. W Republice Czeskiej funkcjonalna diagnostyka funkcji poznawczych
przeprowadzana jest przez psychologa lub neuropsychologa, podczas gdy tera-
pie behawioralna prowadzi terapeuta zajeciowy. W celu przeprowadzenia tych
terapii terapeuci zajeciowi musza ukonczy¢ dwa semestry specjalnego szkolenia
przez neuropsychologa. W niektérych przypadkach pacjent nie ma problemoéw

20 JAMAR HYDROLIC HAND USER INSTRUCTION, [online], Parkway North, Jamar Users
manual, 2004, [cit. 2013-11-12], available from: https://www.chponline.com/store/pdfs/j-20.pdf

21 M. Krivosikova, Uvod do ergoterapie (Introduction to occupational therapy), Prague, Grada
Publishing, a. s., 2011, s. 364
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z funkcjami motorycznymi, ale nie jest w stanie wykonaé pewnych czynnosci ze
wzgledu na niski poziom funkcji poznawczych, np. nie moze zapamietaé pew-
nych ¢éwiczen z powodu zaburzen pamieci. Dotyczy to korzystania z funkcji po-
znawczych w zakresie praktycznego codziennego zycia (zachowania). Terapeuta
zajeciowy nie powinien zapominaé o bezpieczenstwie oséb. Funkcje poznawcze
obejmujg funkcje uczenia — podstawowe funkcje mozgu — takie jak pamiec¢, uwa-
ga, zdolnoéci wzrokowo-przestrzenne, umiejetnosci jezykowe i mowa?2.

Oproécz diagnozy przeprowadzonej przez psychologa, terapeuta zajeciowy cze-
sto przeprowadza wstepng diagnoze réznych elementéw funkcji poznawczych,
takich jak pamie¢, uwaga, myslenie, czytanie i pisanie w odniesieniu do codzien-
nych czynnoéci. Terapeuta zajeciowy ocenia konsekwencje niezdolnoéci do wyko-
nywania réznych czynno$ci, np. gdy pacjent/klient nie jest w stanie sie podpisaé,
odbieraé pieniedzy z banku, gdzie wymagany jest wzor podpisu.

Terapeuci zajeciowi powszechnie korzystajg z roznych standardowych testow
poznawczych:

— Test pamieci behawioralnej Rivermead jest stosowany do wykrywa-
nia zaburzen funkcji poznawezych, takich jak réznego rodzaju zaburzenia
pamieci (wzrokowej, stuchowej, prospektywnej) i innych z wykorzystaniem
jedenastu subtestow oceniajgcych funkcje behawioralne i poznawcze w réz-
nych sytuacjach, np. przez identyfikacje twarzy lub odtwarzanie artykutu.
Specjalna wersja jest dostepna dla dzieci i 0s6b starszych?®. Zadania obej-
mujg zapamietywanie twarzy i r6znych obrazéw. Pacjent musi przypomnieé
sobie, ktorg twarz lub obraz juz widzial. Kolejne zadanie to zapamietywa-
nie tekstu po jego przeczytaniu, zapamietywanie i pézniej przypomnienie
sobie drogi woko6l pokoju, zapamietywanie, gdzie zostaly ukryte rzeczy
osobiste pacjenta i co powinien powiedzieé¢, gdy po 20 minutach testowania
zadzwoni budzik?:.

— Minimental state examination to standaryzowany test, ktéry jest po-
wszechnie stosowany w Republice Czeskiej przez ekspertéw medycznych.
Jest on uzywany do badania orientacji w czasie, orientacji przestrzennej,
nazewnictwa, uwagi, zdolnoéci do powtarzania i innych zadan. Stuzy

22 J. Klucka, P. Volfova, Kognitivni trenink v praxi (Cognitive training in practice), Prague,
Grada Publishing, a. s., 2009, s. 150

2 Q. Svestkova i in., Metodiky psychosenzomotorickeho potencialu cloveka (Methodologies of
human psycho-sensorimotor potential), Prague, Rozvojové partnerstvi PENTACOM, 2008, s. 54

24 M. Krivosikova, Uvod do ergoterapie (Introduction to occupational therapy), Prague, Grada
Publishing, a. s., 2011, s. 364
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przede wszystkim do diagnozowania pacjentéw z demencja?. Przeprowa-
dzenie testu trwa okoto 20 minut?®,

- Test poznawczy Adenbrook jest nieco bardziej szczegbélowy niz test Mi-
nimental state examination, ktéry moze odréznié¢ chorobe Alzheimera
od demencji miazdzycowej?”. Laczy on zaréwno elementy testu Minimen-
tal state examination, jak i testu zegara. Zawiera osiemnascie pozycji,
ktore sg wykorzystywane do badania procesu przypominania, nazewnic-
twa, percepcji i innych elementéw?8,

Terapia funkecji poznawczych

Terapeuta zajeciowy wykorzystuje trening, ¢wiczenia i kompensacje oraz roz-
ne pomoce i urzgdzenia. Funkcje poznawcze moga byé ¢wiczone w szczeg6lno-
§ci poprzez wykonywanie réznych ¢wiczen, takich jak zapamietywanie. Pamieé
krotkotrwala moze byé uzywana np. do éwiczenia zapamietywania obrazow, stow
i liczb. Funkcje poznawcze sa ¢wiczone kompleksowo w ramach wspoélnych czyn-
noéci codziennych. Przykiadem jest gotowanie — pacjent powinien byé zdolny do
zapamietania przepisu i procedury wykorzystania sktadnikéw. Pacjent moze byé
prowadzony za pomoca réznych narzedzi, takich jak prawidlowo rozmieszczone
piktogramy. Pomoce werbalne i niewerbalne wspomagajg zapamietywanie pod-
czas przypominania réznych zwigzkéw lub pomystéw albo opowiadan zwigza-
nych z rzeczami i przedmiotami, ktére pacjent ma zapamietac.

Aby wyréwnac zaburzone funkcje poznawcze, terapeuta zajeciowy stosuje roz-
ne zwykle i powszechnie stosowane narzedzia, takie jak prowadzenie dziennika,
z wykorzystaniem oléwka i papieru, tablice informacyjne i pamieciowe, wykresy,
budzik, oprogramowanie komputerowe i inne.

Rehabilitacja przedzawodowa

W ramach rehabilitacji przedzawodowej terapeuta zajeciowy ocenia poten-
cjal funkcjonalny oséb do wykonywania pracy. Rehabilitacja przedzawodowa
stanowi jeden ze sposob6w rehabilitacji. Jednak nie jest ona prowadzona tylko
przez terapeute zajeciowego, ale rowniez przez innych specjalistow z interdyscy-
plinarnego zespotu rehabilitacyjnego. Rehabilitacja przedzawodowa rozpoczyna

25 M. G. Folstein, S. E. Folstein, P. R. MC Hugh, Mini-mental state: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinicians, ,,Journal of psychiatric research” 1975, Nr
12, s. 189-198

26 M. Krivosikova, Uvod do ergoterapie (Introduction to occupational therapy), Prague, Grada
Publishing, a. s., 2011, s. 364

21 M. Orel, V. Facova, Clovek, jeho mozek a svet (Man, his brain and the world), Prague, Grada
publishing, a. s., 2009, s. 256

28 M. Krivosikova, Uvod do ergoterapie (Introduction to occupational therapy), Prague, Grada
Publishing, a. s., 2011, s. 364
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sie w procesie rehabilitacji po ustabilizowaniu stanu pacjenta. Oceniamy jego
og6lny potencjal psychosensomotoryczny do pracy i rozpoczynamy rehabilitacje
zawodowa we wspoélpracy z jednostkami zatrudniajgcymi. Rehabilitacja zawo-
dowa na podstawie Ustawy o Zatrudnieniu nalezy do kompetencji organéw za-
trudnienia. Rehabilitacja przedzawodowa w Republice Czeskiej moze by¢ teraz
oceniana przez doradcéw zawodowych organéw zatrudnienia, ktérzy zwracajg
sie do wydzialu kompleksowej rehabilitacji; w tym przypadku koszty badania
zwracane sg przez urzad zatrudnienia z aktywnych §rodkéw polityki zatrud-
nienia. W Republice Czeskiej mamy teraz sie¢ interdyscyplinarnych osrodkéw
rehabilitacyjnych (w kazdym z trzynastu regionéw), gdzie tworzymy jednolitg
metodologie dla okreélania potencjalu do pracy w ramach projektu UE EQUEL,
a teraz z projektu Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych. Tworzymy osobiste,
faktyczne i materialne standardy, ktére Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych
do konca przyszlego roku bedzie wykorzystywac¢ do udzielenia akredytacji na
rozwigzania ulatwiajgce i bedace w stanie w przyszlo§ci, we wspoélpracy z wla-
§ciwymi organami, przeprowadzi¢ rehabilitacje przedzawodowa, ktéra bedzie
refundowana ze §rodkéw agencji zatrudnienia. Obecnie lekarz prowadzacy moze
réwniez zarzadzaé rehabilitacjg przedzawodowa. Jednakze, jesli wnioskodawcg
jest lekarz, bedzie ona tylko czesciowo refundowana z ubezpieczenia zdrowotne-
go. Przypadek taki dotyczy nie tylko rehabilitacji przedzawodowej, ale réwniez
badania potencjalu funkcjonalnego pacjenta. Pacjent zostanie zbadany przez
kazdego czlonka interdyscyplinarnego zespolu rehabilitacji: lekarza, fizjotera-
peute, terapeute zajeciowego, psychologa i, je§li to konieczne, logopede, pedagoga
specjalnego i pracownika socjalnego. Wnioski z badania sg nastepnie konsulto-
wane na posiedzeniu zespolu rehabilitacyjnego przez jego Czlonkéw. Celem jest
okre§lenie pozytywnych rekomendacji, zalecenie odpowiednich stanowisk pra-
cy lub, jesli jest to wlasciwe, szczegbélowych stanowisk pracy, zapotrzebowania
na przerwy, pomocy w pracy, ergonomii w miejscu pracy, i zalecenia transportu
do pracy lub prace w domu. Okre§la sie rowniez rekomendacje negatywne, tzn.
jakich czynno§ci w pracy nalezy unikaé, aby zapobiec uszczerbkowi zdrowia.
Nalezg do nich ograniczenia noszenia ciezkich przedmiotéw i ograniczenia ak-
tywnoéci fizycznej.

W rehabilitacji przedzawodowej, terapeuta zajeciowy zapoznaje sie szczegolo-
wo z wywiadem medycznym skoncentrowanym na osiggnietym wyksztalceniu,
czynnoéciach i do§wiadczeniu w pracy oraz zainteresowaniach, sporcie i innych,
a takze okre§la dalsze szczegoly we wspélpracy z pracownikiem socjalnym na
podstawie wywiadu socjalnego; terapeuta zajeciowy nastepnie okre§la ogodlnie
poziom funkecji poznawczych. Terapeuta zajeciowy diagnozuje i analizuje zdol-
no§¢ do wykonywania codziennych czynnosci, funkcje ruchowe koniczyn gérnych,
obszary zainteresowania, codzienne i tygodniowe rozklady zajeé, zwyczaje, su-
biektywne wyobrazenia o mozliwoSci pracy itd.
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Standaryzowane testy stosowane przez terapeute zajeciowego, fizjoterapeute
i lekarza jako czes$é rehabilitacji przedzawodowej w Republice Czeskiej obejmu-
ja takze system pracy Isernhagen. Jest to zestaw testéw, majgcych na celu
ocene zdolnosci do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, takiej jak podnoszenie
i przenoszenie ciezkich przedmiotéw, praca z rekami nad glowa itd. To badanie
obejmuje rowniez testy dynamometryczne Jamar, oceniajace umiejetno§ci moto-
ryczne konczyn gornych i testy subiektywne dotyczace mozliwosci zatrudnienia.

System Pracy Isernhagen zostal opracowany w USA i znormalizowany dla
Europy. Stosowanie tego testu jest uzaleznione od ukonczenia specjalnego szko-
lenia. Jest on przeznaczony dla oséb niepelnosprawnych i bez wyksztalcenia
lub dla oséb z wyksztalceniem podstawowym, ktére wykonujg glownie prace
fizycznag?®.

Terapia zajeciowa skoncentrowana na programie codziennym
i aktywnos$ciach w czasie wolnym od pracy

Kazdy czlowiek powinien mieé¢ poczucie samorealizacji. Jesli go nie ma, wow-
czas jako§¢ zycia jest ograniczona, co prowadzi do poczucia niezadowolenia i de-
presji. Wystarczajace dzialania i aktywnoSci w czasie wolnym przyczyniaja sie
do poczucia pozytywnego spelnienia. W zwigzku z tym wspomniany obszar jest
wazny, a terapeuta zajeciowy musi uwzglednié go w swojej praktyce. AktywnoSci
w czasie wolnym moga stopniowo staé sie podstawa do dlugoterminowego planu
terapii zajeciowej do zakonczenia procesu edukacji lub odnalezienia swego miej-
sca na rynku pracy. Rekreacja i czas wolny sa rowniez konieczne do uzupelnie-
nia zwyklych czynnoéci w pracy, redukcji stresu i relaksu. Aktywnosci w czasie
wolnym zwigzane sg z pozytywnymi emocjami i motywacja pacjenta. Motywacja
jest bardzo wazna w calej terapii zajeciowej oraz w pelnym procesie rehabilita-
¢ji. Identyfikacja zainteresowan pacjenta/klienta moze by¢ podstawa do dalszego
dostosowania zawodowego planu terapii. Terapeuta zajeciowy musi okresli¢ ulu-
bione aktywnosci pacjentéw nie tylko w danej chwili, ale takze przed choroba lub
wypadkiem, i starac sie znalez¢ sposob, aby umozliwié osobie niepelnosprawnej
ponowne ich wykonywanie. Czasami adaptacja do srodowiska jest wystarczajaca,
a pacjent moze powrécié do swoich zajeé rekreacyjnych. Terapeuta zajeciowy musi
okresli¢ zainteresowania i aktywno§¢ w czasie wolnym, korzystajac z wywiadow,
standaryzowanych kwestionariuszy lub obserwacji podczas wykonywania okre-
§lonych czynnoéci. Terapeuta moze tworzy¢ wlasne niestandardowe formy. Ak-
tywnoS§ci w czasie wolnym sg rowniez wazne dla osiagniecia optymalnej jakoS§ci
zycia 0s6b w podeszlym wieku.

29 Q. Svestkova i in., Metodiky psychosenzomotorickeho potencialu cloveka (Methodologies of
human psycho-sensorimotor potential), Prague, Rozvojove partnerstvi PENTACOM, 2008, s. 54
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Wnioski

Celem terapii zajeciowej jest wlaczenia pacjenta do jego Srodowiska domowego
w celu osiagniecia jak najwyzszej jakoéci zycia. Srodkiem do osiagniecia tego celu
jest znaczgca aktywno§¢ dobierana indywidualnie w zaleznoéci od osobowos$ci
pacjenta/klienta. Nowoczesna filozofia terapii zajeciowej uzywa modelu biopsy-
chospotecznego Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnospraw-
noéci i Zdrowia, WHO?. Klasyfikacja uwzglednia caloSciowy model rehabilitacji
oraz terapii zajeciowej, ktory koncentruje sie na zdolnosSci funkcjonalnej, uczest-
nictwie w zyciu spolecznym, utatwiajacych czynnikach Srodowiskowych, czyn-
nikach osobistych osoby niepelnosprawnej, a wiec postrzega osobe jako caloSc,
w polgczeniu ze §rodowiskiem, w ktorym zyje!.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnoéci i Zdro-
wia, opublikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w maju 2001 r., jest
podzielona na czeSci skladowe, domeny i czynniki kontekstowe. Konieczne jest,
aby wziaé pod uwage funkgje i struktury organizmu na poziomie narzadéw, ak-
tywno$ci oraz ich ograniczenia, ograniczenia uczestnictwa, wraz z barierami
§rodowiskowym utrudniajacymi lub ulatwiajacymi, a takze czynniki osobowe.
Powinno sie oceni¢ takie sytuacje, w ktorych osoby niepelnosprawne sie znajdu-
ja; po rozwigzaniu tych sytuacji za pomoca réznych utatwien, osoba niepetno-
sprawna moze w pelni cieszy¢ sie swoim ,zdrowiem funkcjonalnym®.

Celem terapii zajeciowej jest osiagniecie optymalnej jakosSci zycia
osoby niepelnosprawnej. Obejmuje on szybki powrét do srodowiska domo-
wego, proces ksztalcenia (szkola, przekwalifikowanie), rynek pracy i powrdt na
powszechny rynek pracy, z pomocg zatrudnienia wspomaganego lub chronionego
stanowiska pracy i przy uzyciu wszelkich dostepnych §wiadczen dlugotermino-
wych oraz mechanizméw wsparcia dostepnych w Republice Czeskiej. Terapeuta
zajeciowy to wazny, kluczowy i niezastapiony ekspert, ktory jest niezbedny do
osiggniecia optymalnego wlaczenia i jakoSci zycia osoby niepelnosprawnej na
kazdym etapie egzystencji.
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