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IZVLECEK

Starost prinasa ljudem veliko tezav pri izvajanju dnevnih aktivnosti. Za ugotavljanje
problemov smo uporabili vprasalnik dnevnih aktivnosti, ki je vkljuc¢eval 17 aktivnosti , le-
te so bile ocenjene z 8 (od A-H) stopenjsko skalo. Aktivnosti, ki so z vidika delovne
terapije najbolj zanimive so iz stopnje C-nima kapacitet, neredi, si zeli; in D — nima
kapacitet, ne naredi, si zeli. Osebe iz skupine, ki je navajala odgovore C in D, so bile
vklju¢ene v obravnavo (N=14), z namenom izmeriti ucinkovitost delovne terapije s
pomocjo AMPS testa. Rezultati so pokazali napredek na motoricnem delu za 0,96 logita in
0,55 logita na procesnem delu kar je klini¢no in statisticno pomembno.

IZHODISCA
Staranje

Staranje je biolosko pogojen proces, ki poteka v vseh zivih bitjih od rojstva do smrti.
Poteka v vsakem posamezniku, vsak dan, vsako minuto (1). Vsako Zzivljenjsko obdobje
Cloveka je opredeljeno s specificnimi nalogami, ki ga opredeljujejo kot druzbeno bitje.
Vsak ima svojo lastno neponovljivo zivljenjsko pot, ki tece od rojstva do smrti. Ljudje se
razli¢no starajo in pri isti starosti niso videti enako. Staranje je torej odvisno od razli¢nih
dejanj, misli ali povedano drugace: od zavestne odlocCitve, kako se ¢lovek zeli starati in kaj
bo storil za kvaliteto svojega zivljenja.

Erikson (2) pravi, da je to Cas, ko se posameznik ozre nazaj na svoje zZivljenje, ga premeri
in oceni. Rezultat je lahko samointegriteta, lahko pa tudi obup. Samointegriteta je doseZena
takrat, ko oseba Cuti, da je imela vredno in polno zivljenje, da je naredila in dosegla ve¢ino
tistega, kar je zelela, nac¢rtovala, ko obcuti le malo obzalovanja za nedosezenim. Obup se
obcuti takrat, ko oseba pogleda nazaj z nezadovoljstvom in razoCaranjem, morda celo z
zamero in jezo, zaradi izgubljenih priloznosti ali obzalovanih napak, ki jih ne more vec
popraviti. Clovek je razo¢aran nad Zivljenjem, zani¢evalen do drugih in zagrenjen. Ta
odnos do zivljenja ima velik vpliv na to, kakSna bo starost v celotnem trajanju.

Ziveti doma
Deinstitucionalizacija je eden od procesov priblizevanja sistema posamezniku (3).

Starostnik, ki lahko kvalitetno skrbi zase, lahko tudi samostojno Zivi v domac¢em okolju.
Kar 90 % starejsih si zeli ziveti in umreti v lastnem domu (4). Dom posamezniki razli¢no
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dozivljajo, nekaterim pomeni ob¢utek varnosti, suverenosti, stalnosti ipd. Dom simbolizira
vrednote in osebni status, je center izvajanja aktivnosti, odnosov v druZzini, druZenja s
prijatelji in povezovanja s svetom (5). Doziveti Zzivljenje doma pomeni naslednje
fenomene: imeti dom, ustvariti dom, deliti dom z druzino (6). Staranje v domac¢em okolju
ima za posameznika pozitivno vrednost, vendar to okolje ni nujno vedno prijazno in
vzpodbudno. Pogosto ovire v okolju onemogocajo ali preprecujejo izvajanje vsakodnevnih
zivljenjskih aktivnosti (ADL — activity of daily living) (pragovi, preproge, stopnice, slaba
osvetlitev) (7), prav tako ¢loveku oviro pogosto predstavlja socialno okolje. Thorslund (8)
navaja, da ima na Svedskem 50 % populacije nad 65 let tezave pri izvajanju ADL.

Starostnikova zmoznost izvedbe teh aktivnosti ima velik vpliv na njegovo moznost ziveti v
domacem okolju ter njihovo zdravje in dobro pocutje (9). Ko se pri starostniku pojavijo
problemi izvajanja ADL ali nezmoznost izvajanja le-teh, je kriticni trenutek za druzbeno
pomo¢ ali vzrok za institucionalizacijo (10). Problemi ADL prav tako vplivajo na
posameznikovo vklju€evanje v druzbo in socialne kontakte (11). Po svetu je bilo narejenih
kar nekaj raziskav, ki kazejo na to, da samostojno izvajanje ADL pozitivno vpliva na
posameznikovo osebnost, kvaliteto zivljenja, zdravje in dobro pocutje (12). Katz (13)
navaja, da se posamezne ADL razvijajo hierarhi¢no, da so med seboj povezane in da se
zahtevnostno nadgrajujejo (hranjenje, kontinenca, transfer, uporaba stranisca, oblacenje,
kopanje). V starosti tezave pri izvajanju teh aktivnosti nastopajo v obratni smeri.

Delovna terapija

Za delovno terapijo je izjemno pomembno kako starostnik izvaja okupacije in kako so le-te
vklju€ene v razli¢ne situacije vsakodnevnega zivljenja. Okupacija je cilj delovne terapije
in jo Fisher-jeva (14) opisuje kot aktivnost, ki je pomenska in namenska za osebo, ki je z
njo zaposlena. V The Model of Human Occupation (MOHO) (15) je akcija opisana kot
osnova, temelj, ¢lovekovega sistema, kjer telesne funkcije, motivacija, interesi, navade in
okolje vplivajo na okupacijsko vedenje v vsakodnevnem zivljenju. Dimenzija aktivnosti je
predstavljena v International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
(16), vkljucuje uporabo telesnih funkcij za izvedbo zivljenjskih nalog. Izvajanje aktivnosti
in faktorji okolja imajo velik pomen za posameznikovo vklju¢evanje v razli¢ne Zivljenjske
situacije, opredeljene kot participacija.

Namen rehabilitacije klientov z razlicnimi boleznimi in okvarami je izboljsati telesne
funkcije ali adaptirati aktivnosti in okolje tako, da se zmanjSajo omejitve izvajanja
aktivnosti ali participacije, s ciljem, da postane oseba ¢im bolj samostojna in zadovoljna z
Zivljenjem. Model intervencije delovne terapije (The Occupational Therapy Intervention
Process Model) (14) vkljucuje terapevtska navodila, napotke za intervencijo, ki temeljijo
na terapevtski in adaptirani aktivnosti kot intervenciji za namensko posredovanje in
kompenzacijo v rehabilitacijskem procesu.

V literaturi je najti kar nekaj ¢lankov, ki govorijo o delovnoterapevtski obravnavi pri
starostnikih, vendar se rezultati vezani na daljSo intervencijo, ali pa je vzorec signifikantno
drugacen v smislu zdravstvenega stanja. U¢inkovitost delovne terapije je merjena z enakim
merskim instrumentom le pri dolo¢enih boleznih (hemiplegije, revmatoidni artritis) (17),
ali pa so za merjenje uporabljeni drugi merski instrumenti (FIM, Barthel, Katz)(18). Glavni
namen Studije je bil ugotoviti, kak$no je izvajanje okupacij pri starostnikih, ki obolevajo za
razlicnimi kroni¢nimi boleznimi in vsakodnevno potrebujejo storitve socialne oskrbe, z
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opazovalnim merskim instrumentom in kakSna je ucinkovitost delovnoterapevtske
intervencije po dolo¢enem ¢asovnem obdobju (15 tednov).

METODE

Zacetek Studije je bil izveden Ze v letu 2003/04, ko je bil izveden vpraSalnik dnevnih
aktivnosti, ki je vkljuceval 17 aktivnosti (hranjenje in pitje, mobilnost, uporaba stranisca,
oblacenje, higiena, kopanje/tusiranje, urejanje, komunikacija, transport, priprava toplega
obroka, nakupovanje, ¢iS¢enje, pranje, hobiji in socialni kontakti), le-te so bile ocenjene z 8
stopenjsko skalo. Posamezne stopnje so kombinacija treh dimenzij (kapaciteta, izvedba,
volja) (19).

Preiskovanci:
Kiriterij za vkljucitev:
- starost nad 65 let
- zivijo doma
- mesto Ljubljana
- so prejemniki storitev socialne oskrbe na domu (pomo¢ pri oblacenju,
gospodinjstvu, mobilnosti..)
- sposobnost polurne koncentracije (zaradi anketiranja).

Vprasalnik je bil izveden pri populaciji 80 oseb, povpre¢ne starosti 72 let. Iz zbranih
podatkov smo oblikovali skupino, ki je v ve¢ini odgovorov navajala C in D varianto.

C Starostnik nima kapacitet za pripravo toplega obroka (ima tezave v mobilnosti — ne more
stati dalj Casa, ne more premagati daljSe razdalje... ), vendar pripravi obrok ob pomoci
vnukinje, si pa zeli oz. je za izvedbo motiviram, ker izhaja to iz vloge skrbnika druzine.

D Starostnik nima kapacitet za izvedbo hobijev (obisk maSe) izven doma (tezave v
gibanju), k masi ne gre, ker nima nikogar, ki bi ga peljal oz. mu pomagal, si pa zeli).

Aktivnosti, ki so bile vidika delovne terapije najbolj zanimive (C-nima kapacitet, naredi, si
zeli; D — nima kapacitet, ne naredi, si zeli) so mobilnost, uporaba strani$¢a, oblacenje-
slacenje, kopanje-tusiranje, urejanje, transport in socialni kontakti zunaj doma.

Osebe iz skupine, ki je navajala odgovore CD, so bile izbrane za vkljucitev v
delovnoterapevtsko obravnavo. V sodelovanje je privolilo 16 oseb. Tekom obravnave se je
ena oseba preselila k hceri, ena pa je umrla. V obravnavi, ki je trajala 15 tednov, je tako
sodelovalo 14 oseb, vse Zenskega spola, povprecne starosti 79,4 + 4,6. Delovnoterapevtsko
obravnavo je izvajalo 10 Studentov 3. letnika delovne terapije. Na domove starostnikov so
prihajali 2x tedensko, 3 dni v tednu pa so Studirali literaturo po metodi evidence-based
learning in problem-based learning. Na podlagi prve ocene AMPS ocenjevalnega
instrumenta, je bil izdelan individualni nacrt, ki je temeljil na upostevanju klientovih zelja,
potreb in sposobnostih in modelih MOHO, AMPS, ICF, intervencije in adaptacije.
Klientom je bilo adaptirano ozje Zivljenjsko okolje (premesceno pohistvo 4x, izdelane
poviSice za stole 4x, pritrjena drzala v kopalnici in WC-ju 3x), oskrbljeni so bili z
pripomocki za gibanje (hodulje 2x) in pripomocki za izvajanje aktivnosti (pripomocek za
obuvanje nogavic 3x, pripomocek za zapenjanje gumbov, nedrseca folija 8x).
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Ocena motori¢nih in procesnih spretnosti AMPS (The Assesment of Motor and Process
Skills) je standardiziran delovnoterapevtski test. Delovnim terapevtom omogoca oceniti
motori¢ne in procesne spretnosti med izvajanjem znanih vsakdanjih nalog, ki jih klient sam
izbere (20). Delovni terapevti tako na delovanje posameznika gledamo predvsem z vidika
njegovih sposobnosti, da izvede dnevne aktivnosti, ki jih zeli ali mora izvesti, ali pa to od
njega pri¢akuje druzba (20). Na podlagi ocene nacrtujemo delovnoterapevtsko obravnavo,
torej ga uporabimo, kot model ki nas vodi kako izvajati obravnavo. Klienta spremljamo in
nato Se enkrat ocenimo. AMPS je obcutljiv Zze za manjSe spremembe pri izvedbi
funkcionalne aktivnosti in je zato primeren tako za spremljanje funkcionalnega stanja kot
za samostojno delovnoterapevtsko oceno (21).

Med intervjujem s klientom dolo¢imo primerne aktivnosti, ki jih klient dobro pozna, ima
potrebo ali zeljo, da jih izvaja, in ki mu predstavljajo izziv (ne smejo biti ne pretezke ne
prelahke). Izberemo naloge, pri katerih se pokaze najvisja mozna stopnja samostojnosti. Na
voljo je 83 aktivnosti, ki so glede na zahtevnost procesnih spretnosti razdeljene v Sest
stopenj (od zelo lahke naloge od 0.9 do 0.8 logita npr: obuti nogavice in Cevlje, vzeti pijaco
iz hladilnika; mnogo lazje od povprecnih nalog od 0.7 do 0.5 npr. umiti zobe, pojesti
obrok, obleci zgornji del telesa; lazje od povprecnih nalog od 0.4 do 0.2 npr. pomesti tla,
pomiti posodo, ro¢no oprati perilo, zlikati srajco, oble¢i zgornji in spodnji del telesa;
povpre¢ne naloge od 0.1 do -0.1 npr. pripraviti razne sendvice, pograbiti, posesati, postreci
kavo ali ¢aj in piskote na pladnju, nakupovati; tezje od povprecnih nalog od -0.2 do -0.4
npr. posesati dve sobi v razlicnih nivojih, pripraviti sadno solato iz svezega sadja; do
mnogo tezje od povprecnih nalog od -0.5 do -0.7 npr. pripraviti testenine z mesom, omako,
zeleno solato in pijaco).

Ko dolo¢imo klientove probleme pri izvedbi aktivnosti in ugotovimo razloge zanje,
izberemo ustrezen model intervencije. Glede na klientove zmoznosti in zelje se lahko
prepleta tudi ve¢ pristopov, vsak pa zahteva, da klient pokaze zmoZnost in motivacijo za
ucenje novih nacdinov izvedbe dnevnih aktivnosti (ADL). Klienta med izvajanjem
aktivnosti opazujemo in ocenjujemo 16 motori¢nih ter 20 procesnih spretnosti. Vsaka
spretnost je ocenjena z ocenami od 1 do 4, pri ¢emer pomeni (20):

e 4 —ustrezna izvedba (brez vidnega napora, zmanjSane uc¢inkovitosti ali pomankanja
varnosti);

e 3 —vprasljiva izvedba (ocenjevalec se sprasuje o uc¢inkovitosti izvedbe);

e 2 —neucinkovita, vendar Se zadovoljiva izvedba (upo€asnjeno izvajanje naloge ali
neucinkovit zakljucek; povecan napor ali tezave, zmanjSana ucinkovitost ali
varnost);

e 1 —izvedba ob pomoci terapevta (kadar mora ocenjevalec pose¢i vmes ali poskrbeti
za pomoc, ¢e izvedba ne pripelje do zastavljenega cilja, Ce nastane nesprejemljiva
zamuda ali grozi nevarnost poSkodbe predmetov ali nevarnost za klienta).

Ocenjevalni kriteriji AMPS-a za vsako spretnost so oblikovani tako, da ocenjevalec pri
izvedbi naloge uposteva tudi potrebo po pomoci in kvaliteto izvedbe, ki je izrazena s
stopnjo napora, ucinkovitosti in varnosti izvedbe. Rezultat nam ne pokaze le kaj oseba
zmore ucinkovito izvesti, temve¢ tudi zakaj ima lahko tezave pri izvedbi dnevnih
aktivnosti (20).

Izbrane aktivnosti ocenjujemo po standardnem postopku, ki je opisan v Priro¢niku (20).
Vrednosti vnesemo v statisti¢ni program, ki nam poda oceno klientovega stanja. Tako za
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motori¢ne kot procesne spretnosti dobimo tudi grafi¢no porocilo s prikazano dosezeno
oceno. Obe lestvici imata razpon od +4 do -3. Cutoff je pri motori¢nih spretnostih
standarizirana meja zadovoljive izvedbe (meja za samostojno Zzivljenje) pri vrednostih
vecjih ali enakih 2 logita (Cutoff > 2), pri procesnih spretnostih pa pri vecjih ali enakih 1
logit (Cutoff > 1).

Osebe, ki so ocenjene pod 2.0 na motori¢nem delu imajo motori¢ne omejitve, ki se kazejo
kot povecan napor. osebe, ki so ocenjene pod 1.0 na procesnem delu imajo procesne
omejitve, kar vpliva na njihovo samostojnost, u¢inkovitost in varnost. Rezultate AMPS-a
lahko uporabimo, da odgovorimo na §tiri vprasanja:

Zakaj ima klient tezave?
Kako zahtevne naloge lahko klient izvede?
Za katero vrsto delovnoterapevtske obravnave je klient primeren ?

e Ali se je izvedba dnevnih aktivnosti izboljSala zaradi nase intervencije? (20).
Pri ponovnem vrednotenju lahko primerjamo rezultate prve in druge izvedbe AMPS-a ter
ocenimo napredek. Pri izboljSanju za najmanj 0,5 logita med prvim in drugim
ocenjevanjem na motoricnem ali procesnem delu lahko objektivno ugotovimo, da so se
motoricne ali procesne spretnosti pri dnevnih aktivnostih klini¢no in statisticno pomembno
spremenile. Izboljsanje za 0,3 ali 0,4 logita med testiranjema morda ni statisticno
pomembno, vendar je Se vedno lahko kliniéno pomembno. IzboljSanje za 0,1 ali 0,2 logita
ni niti statisti¢no niti kliniéno pomembno (20).

Prva ocena vseh klientov je bila opravljena v prvem tednu obravnav, druga pa v 15., to je
zadnjem tednu. Klienti so se odlocali za dve aktivnosti med petimi ponujenimi. Izbrani dve
aktivnosti so bili ocenjeni tudi v zadnjem tednu obravnave. Oceno je izvedel kalibriran
ocenjevalec. Podatki so bili obdelani v statisticnem programu AMPS. Za urejanje podatkov
in deskriptivno statistiko smo uporabili racunalniski program Excel. Za preizkus
neodvisnosti pa smo uporabili T- test in ga izracunali s pomocjo SPSS programa.

REZULTATI

Rezultati ocenjevanja s ocenjevalnim instrumentom AMPS so prikazani v tabelarni in
grafiéni obliki in sicer na dveh nivojih, nivo za posameznega klienta in povprecje za
obravnavano skupino. Ocenjenih je bilo 14 klientov. Nih¢e v prvi ocenitvi ni dosegel
Cutoff ocene ne na motoricnem ne na procesnem delu. Pri drugi ocenitvi pa je en klient
dosegel Cutoff na motoricnem in procesnem delu (tabela 1). Pri primerjavi je T-test
pokazal statisticno znacilno razliko na motoricnem (1,96043, p < 0,001) in procesnem
(3,57692, p < 0,001) delu.

Pri prvem ocenjevanju smo ugotovili, da je skupina po rezultatih v izjemno slabem
fizinem stanju (to je bil tudi kriterij za izbor, oseba nima kapacitet, ne naredi, ali naredi, si
pa Zeli), v povprecju je dosegla -0,05 logita . Tudi aktivnosti, ki so bile ocenjene so bile v
kategoriji zelo lahke in mnogo lazje od povprecnih (pojesti obrok, vzeti pijaco iz
hladilnika, umivanje zob, oblac¢enje zgornjega dela). Druga ocena je kar za 0,96 logita
boljsa od prve, kar kaze na izjemno velik statisticno in klinicno pomemben napredek in
znasa 0,91 logita (slika 1). Tudi ocena procesnih spretnosti ni visoka, saj prva ocena za
skupino znasa 0,09 logita, druga pa 0,64 logita (slika 2). Ugotovljen napredek za skupino
je bil 0,55 logita, kar je statisticno in klini¢cno pomemben napredek.
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Tabela 1: Prikaz zaCetnega in koncnega ocenjevanja s testom AMPS po klientih za

motori€ne in procesne spretnosti,

motori¢nega, procesnega dela in povprecje napredka za skupino.

razlika med prvo in drugo oceno in povprecje

klient Motori¢ne spretnosti | razlika Procesne spretnosti razlika
1.ocena 2.ocena 1.ocena 2.ocena
1. -1,49 -0,36 1,13 -0,97 0,1 1,07
2. -0,76 0,6 1,36 0,54 0,54 0
3. 0,15 1 0,85 0,65 1,38 0,73
4. 0,66 1,49 0,83 0,6 0,93 0,33
5. -1,84 0,01 1,85 -0,9 -0,25 0,65
6. -0,49 0,22 0,71 -0,36 0,39 0,75
7. -0,17 0,98 1,15 0,18 0,59 0,41
8. -0,17 0,87 1,04 0,5 0,84 0,34
9. 0,7 1,3 0,6 0,2 0,8 0,6
10. 1,1 1,5 0,4 0,2 0,6 0,4
11. 0,7 1,6 0,9 04 1,3 0,9
12. 0,5 1 0,5 0,2 0,8 0,6
13. 1,3 2,1 0,8 0,7 1,4 0,7
14. -0,9 0,4 1,3 -0,7 -0,5 0,2
Povpredje
za
skupino -0,05 0,91 0,96 0,09 0,64 0,55
2.0cena -
1.ocena{
Slika 1: Prikaz 1. in 2. ocene
o5 o 05 . L ! ) motori¢nih spretnosti v odnosu do
' ' _ ' ~  Cutoffa (logit 2)
logit
1.ocena ]
Slika 2: Prikaz 1. in 2. ocene
0 0.5 ot ! 1% procesnih spretnosti v odnosu do

Cutoffa (logit 1)

44

Posvetovanje: Celostna obravnava starostnikov, 24. november 2006



Marija Tomsi¢, Cecilija Lebar, U¢inkovitost delovnoterapevtske obravnave starostnika v ...

Delovnoterapevtska obravnava je zelo linearno vplivala na posamezne kliente, izjema je
klientka §t. 5, ki je izjemno napredovala na motoricnem delu (slika 3). Pri procesnih
spretnostih pa kar 4 klientke niso napredovale preko 0,5 logita (slika 4).

2,57 Ocena motori¢nih spretnosti
2 -

1,5 4 l.ocena
1 2.0cena

_0,57(2345 78910111213\4

-2,5 -

Slika 3: Motori¢ne spretnosti za posameznega klienta — 1. in 2. ocena

Ocena procesnih spretnosti

2.0cena

— ] OCENA

8§ 9 10 11 12 13

Slika 4: Procesne spretnosti za posameznega klienta — 1. in 2. ocena

RAZPRAVA

Starostniki, ki so udelezeni v raziskavi so slabo mobilni v prostoru saj imajo vsi
pripomocke za gibanje (voziek, hodulja, bergla), dosegajo izjemno nizko oceno
motori¢nih spretnosti (-0,051 logita). Pri tako nizki oceni terapevt ugotovi za katero vrsto
delovnoterapevtske obravnave je klient primeren (20) , v naSem primeru je nujna
intervencija adaptacije, tako okolja, kot aktivnosti (22).

Ali se je izvedba dnevnih aktivnosti izboljSala zaradi nase intervencije?
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Po delovnoterapevtski intervenciji se je kvaliteta izvedbe aktivnosti izboljSala na
motori¢nem delu za 0,96 logita in 0,55 logita na procesnem delu kar je klini¢no in
statisticno pomembno. Podoben rezultat je objavljen tudi v Svedski Studiji, kjer so izvajali
delovnoterapevtsko obravnavo klientov po mozganski kapi v obdobju treh mesecev, kjer je
bil napredek 0,51 logita (povpre¢no na obeh podrocjih (23). Napredek je bil v nasem
primeru na motoricnem delu nekako pri¢akovan, saj se strokovno s klienti nih¢e ni
ukvarjal, presenetljiv pa je tolikSen napredek na procesnem delu. AMPS model se je
izkazal kot izjemno ucinkovit model in ocenjevalni instrument, saj zacetna ocena da
terapevtu vedeti zakaj ima klient tezave, navodilo kako zahtevne naloge lahko klient
izvede in kako naj se loti obravnave (22).

Motori¢ne sposobnosti in procesne sposobnosti so v medsebojni odvisnosti in povezanosti.
Ko izboljsamo motori¢ne spretnosti, se procesne prav tako izboljsujejo, eprav v programu
z namenskimi aktivnostmi nanje posebej ne delujemo.

V drugi oceni procesnih spretnosti se je vecina klientov priblizala Cutoff-u, to je 1.0 logita,
v povpre¢ju pa so bili ocenjeni z 0,64 logita, kar daje slutiti na visoko kognitivno
ohranjenost obravnavane populacije.

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali je in koliko je delovnoterapevtska obravnava lahko
ucinkovit pri osebah, starostnikih, ki so zelo odvisni od tuje pomoc¢i? Obravnavana skupina
je imela hude zdravstvene tezave, ena od klientk je v ¢asu obravnave umrla, ena pa se je
zaradi zdravstvenega poslabSanja preselila k héerki in obravnave ni bilo mo¢ nadaljevati.
Ce bi omenjeni klientki ostali v obravnavi celo obdobje, bi bil rezultat verjetno nekoliko
slabsi. Rezultati med prvo in drugo oceno so pokazali statisticno in kliniéno pomembno
napredovanje. Tudi s T-testom so bile ugotovljene statisticno pomembne razlike za
motori¢ne in procesne spretnosti. U¢inkovitost intervencije je izkazana.

V slovenskem prostoru je bila izvedena samo ena podobna Studija, kjer so bili v obravnavi
le 4 klienti, rezultat je bil podoben (24). V tej Studiji je vzorec vecji (N=14), torej gre za
pionirsko delo, ki dokazuje, da je pri obravnavi starostnikov v domacem okolju
delovnoterapevtska obravnava izkazana.

SKLEP

Delovna terapija je stroka, ki omogoca ljudem, da kljub tezavam, kot so: okvare, omejitve
v izvajanju aktivnosti, zmanjSane moznosti za sodelovanje, ¢im samostojneje izvajajo
vsakodnevne Zivljenjske aktivnosti — okupacije in zato zivijo kvalitetnejSe zivljenje, kar je
pokazala pricujoca Studija.
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