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Izvlecek

7 dokazi podprta praksa ima velik vpliv na vsa podrocja
zdravljenja, to velja tudi za delovno terapijo. Prispe-
vek opisuje kakovost dokazov o ucinkovitosti delovne
terapije v rehabilitaciji. Ugotovili smo, da je visoko
kakovostnih dokazov o u¢inkovitosti le-te izredno malo.
Stevilne raziskave so usmerjene na posamezna podro&ja
Mednarodne klasifikacije funkcioniranja, zmanjSane
zmoznosti in zdravja. Izvedba namenskih aktivnosti,
katerih cilj je posameznika usposobiti za sodelovanje
v skupnosti, pri tem pa upostevati osebne dejavnike
in dejavnike okolja, so izhodis¢e raziskovalnega dela
na podroc¢ju delovne terapije zadnji dve desetletji. V
nadaljevanju so predstavljeni primeri z dokazi podprte
delovno-terapevtske obravnave.

Kljuéne besede:
z dokazi podprta praksa, namenske aktivnosti, usmer-
jenost k posamezniku, delovna terapija

uvoD

7 dokazi podprta praksa (DPP) je definirana kot vestna,
nedvoumna, razumna uporaba najboljsih ugotovitev raziskav
pri sprejemanju odlocitev o obravnavi posameznika (1).
Je relativno nova paradigma in mo¢no vpliva na klini¢no
prakso, izobraZevanje in zdravstveno blagajno. Je most med
dognanji raziskovalnega dela in uporabo le-teh v klini¢ni
praksi (1). Z dokazi podprta praksa je vedno bolj pomemb-
na na vseh podro¢jih zdravstva, tudi pri delovni terapiji.
Ucinkovitost delovno-terapevtske obravnave je pomembna
za uporabnika, svojce in placnika storitev (2).

Delovni terapevti se nenehno soocamo z vprasanjem, kako
izbrati najustreznejSe in ucinkovite pristope obravnave in
metode dela. Izhodis¢e pri naSem delu so podatki, ki nam jih
posreduje uporabnik, izkusnje delovnih terapevtov pri njiho-
vem delu in dognanja raziskovalnega dela. Z dokazi podprta
delovna terapija pridobiva v svetu vodilno vlogo pri nacrtova-
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Abstract

Evidence-based practice has had a major impact on all
areas of health, including occupational therapy. The
article presents the level of the evidence on rehabilitation
in occupational therapy. We found that there is not much
high quality evidence avaible. Research in occupational
science often focuses on individual fields of the Interna-
tional Classification of Functioning, Dysability and Health
(ICF). The impact of health conditions, meaningful activity
and participation in daily life, including environmental
and personal factors, are the key points of contemporary
research in occupational therapy. Some examples of
evidence-based practice are presented.
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nju in izvedbi delovno-terapevtske obravnave (3). O tem pri-
¢ajo tako spletni informacijski viri (OTseeker — Occupational
Therapy Systematic Evaluation of Evidence, www.otseeker.
com; Occupational Therapy Evidence-Based Practice Rese-
arch — www.ths.mcmaster.ca/rehab/ebp), kot tudi pregledni
¢lanki v strokovnih revijah (Australian Occupational Therapy
Journal, British Journal of Occupational Therapy itd.).

Z dokazi podprta medicina je osnova tudi za raziskovanje
ucinkovitosti delovne terapije. Poudarek je na ocenjevanju in
vrednotenju posameznih medicinskih pristopov obravnave.
Z razvojem nove paradigme delovne terapije, ki postavlja
v ospredje izvedbo namenskih aktivnosti na vseh podrocjih
¢lovekovega delovanja in usmerjenost k posamezniku, se
uveljavljajo dokazi o ucinkovitosti delovne terapije (4).

Cilj z dokazi podprte delovne terapije je zdruZevanje: (a)
klini¢nih ve$cin, (b) sodobnih raziskovalnih dognanj, (c)
posameznikove izbire namenskih aktivnosti po prednostnem
vrstnem redu in njegovih vrednot (5, 6). Ker je osrednje
mesto namenjeno obravnavani osebi, je pomembno, da jo




poucimo o dognanjih za u¢inkovito obravnavo, jo vklju¢imo
v sprejemanje odlocitev o najprimernejsi metodi obravnave
oziroma k obravnavi posameznika pristopimo celostno.

Proces DPP zajema pet stopen;j: (a) oblikovanje klinicnega
vprasanja, (b) iskanje literature, (c) pregled literature, (d)
prenos dokazov v klini¢no prakso, (e) ocenjevanje (7).

Od leta 1997 so v revijah s podroc¢ja delovne terapije zaceli
objavljati Stevilne ¢lanke, ki obravnavajo DPP (8). Objavljeni
so bili tudi prvi randomizirani kontrolirani poskusi (RKP).
O z dokazi podprti praksi v delovni terapiji so objavili tudi
Stevilne knjige (9). Pionirsko vlogo pri dokazovanju uc¢inko-
vitosti delovne terapije je imel kanadski center »McMaster
Center for Evidence-Based Rehabilitation«. Eden izmed naj-
obseznejSih spletnih informacijskih virov OTseeker zajema
ve¢ kot 3400 citatov in izvleckov sistemati¢no pregledanih
RKP s podrocja delovne terapije (10). Najvec¢ delovnih tera-
pevtov, ki so pripravljali preglede RKP, je bilo iz Anglije,
Kanade, Avstralije in z Nizozemske.

DOKAZI 0 UCINKOVITOSTI

Najvec dokazov o ucinkovitosti delovne terapije je s podrocja
»k uporabniku usmerjene prakse«. Razvili so okvirni nacrt
uporabe z dokazi podprte prakse v delovni terapiji. [zhodisce
za dokaze o ucinkovitosti so potrebe uporabnika in vsebi-
na obravnave v delovni terapiji. Povezanost med dognanji
raziskav, podatki, ki jih posreduje uporabnik, in klini¢nimi
izkuSnjami terapevta je izhodi$¢e za nacrtovanje ucinkovite
delovno-terapevtske obravnave (11).

Kanadski test ocenjevanja izvedbe
namenskih aktivnosti (COPM - Canadian
Occupational Performance Measure)

Avtorici Davina M. Parker in Catherine H. Sykes sta leta
2006 objavili sistematicni pregledni ¢lanek o uporabi COPM
v klini¢ni praksi (11). Pregledali sta 69 ¢lankov, v pregled sta
jih vkljucili 64, ki so izpolnjevali vkljuCitvene kriterije.

Avtorji teh ¢lankov so gotovili:

1. da je COPM zanesljivo ocenjevalno orodje, s katerim
uporabnik in terapevt lahko zastavita osnove programa
obravnave (12);

2. da je osnova za vzpostavitev partnerskega odnosa med
uporabnikom in terapevtom (13);

3. da podpira ponovno vkljucitev osebe v skupnost — nje-
govo sodelovanje v Zivljenjskih aktivnostih (14);

4. daocenjuje uporabnikovo zadovoljstvo z izvedbo namen-
skih aktivnosti (15);

5. da se povezuje oziroma dopolnjuje druga ocenjevalna
orodja: Barthelov indeks SMS=Indeks po Dorothei
Barthel, “Reintegration to Normal Living Index” (RNLI),
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Lestvica funkcijske neodvisnosti (Functional Indepen-
dence Measure — FIM), “Disability of Arm, Shoulder,
Hand (DASH) in VpraSalnik za ocenjevanje zdravja
“Health Assessment Questionnaire” (HAQ) (16, 17).

V zakljucku pa priporocajo:

1. Naj bi delovne terapevte pred zacetkom ocenjevanja s te-
stom COPM izobrazili predvsem v spretnostih uvodnega
intervjuja in o postopku ocenjevanja izvedbe aktivnosti,
ter zadovoljstva z izvedbo (18).

2. Naj bi test COPM prevedli v terapevtov materin jezik.

3. Naj bi ugotovili, kakSna so razhajanja med interesi po-
sameznika in terapevta (19).

Z omejevanjem spodbujajoca terapija (CIMT
- Constraint-Induced Movement Therapy)

Hoare s sodelavci je v Cochranovi podatkovni zbirki siste-
mati¢nih pregledov objavil pregledni ¢lanek o CIMT (20).
Le trije ¢lanki od avgusta 2006 so izpolnjevali kriterije za
vkljucitev. Ceprav so bili izvajalci obravnave delovni tera-
pevti, v Studiji ni bilo natan¢nejSih podatkov o protokolu
obravnave. Prav tako ni bilo jasnih in zanesljivih dokazov o
najprimernejSih ocenjevalnih orodjih, s katerimi dokazujemo
ucinkovitost.

DELOVNA TERAPIJA PRI PACIENTIH PO
KAPI

Ester Steultjens je s sodelavci (21) naredila sistemati¢ni pre-
gled 32 Studij o u¢inkovitosti delovne terapije pri pacientih
po kapi. Od tega je bilo 18 visoko metodolosko kakovo-
stnih randomiziranih klini¢nih poskusov. V ¢lankih je bila
predstavljena delovno-terapevtska obravnava po modelu
Mednarodne klasifikacije funkcioniranja (MKF). Ucinek
delovne terapije pri pacientih po kapi je bil razdeljen po
kategorijah:

ocenjevalna orodja;

vadba senzori¢no-motori¢nih funkcij;

vadba kognitivnih funkcij;

vadba spretnosti;

svetovanje in opremljanje s pripomocki podporne tehno-
logije;

opremljanje z opornicami;

7. poucevanje svojcev in skrbnikov.

ARl

*

Vseh sedem kategorij so lo¢eno pregledali in ugotavljali,
kakSen ucinek so le-te imele na pacientovo izvedbo oZjih
in SirSih dnevnih aktivnosti in njegovo sodelovanje v sku-
pnosti. Dokazali so u¢inkovitost programov delovne terapije
na pacientovo izvedbo ozjih ter §irSih dnevnih aktivnosti in
posameznikovo sodelovanje v druzbi (21). Rezultati so potr-
dili u¢inkovitost programov delovne terapije le na podrocju
vadbe spretnosti.




VPLIV NAMENSKIH AKTIVNOSTI NA
ZDRAVJE IN DOBRO POCUTJE

Mary Law je s sodelavci (22) objavila ugotovitve sistema-
ti¢nega pregleda raziskav o razmerju med posameznikovo
izvedbo namenskih aktivnosti (NA) in njegovim zdravjem
ter dobrim pocutjem. Dvaindvajset Studij so pregledali po
specifi¢ni metodologiji za SP. Ugotovitve Studije so potrdi-
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le zmerne do visoke dokaze o vplivu izvajanja namenskih
aktivnosti na posameznikovo vkljucenost v skupnost ter na
njegovo zdravje in dobro pocutje. Izvedba NA ima v naSem
Zivljenju pomembno vlogo. Dokazano je, da so ljudje, ki vsak
dan izvajajo vec razli¢nih aktivnosti, bolj zdravi in zadovolj-
ni. Pri izbiri aktivnosti igra pomembno vlogo posameznik.
Ucinek izvedbe namenskih aktivnosti je odvisen od razmerja
med osebo, okoljem in aktivnostjo (tabela 1).

Tabela 1: Pregled studij, ki so preucevale ucinek namenskih aktivnosti na zdravje in dobro pocutje

Avtor Vrsta Studije

N

Podrocje raziskave / izid

Bach s sod. (1995] RKP

22

lzvajanje NA je ucinkovito, povecuje posameznikove kognitivne,
psihosocialne in telesne sposobnosti ter preprecuje nastanek sekundarnih
posledic osnovne bolezni.

Baum (1995) RKP

72

Osebe z Alzheimerjevo boleznijo, ki so vkljuéene v delovno terapevtsko
obravnavo, katere osnova je izvajanje NA, imajo manj tezav s
spremenjenim obnasanjem in so manj odvisne od tuje pomoci pri skrbi
zase.

Boyle in Counts (1988) Kvalitativna

Studija

105

Sposobnost posameznika za izvajanje NA in razlicnih drugih aktivnosti s
pomocjo terapevtov in drugih oseb iz njegovega okolja vpliva na njegovo
zdravje in kakovost njegovega Zivlienja.

Carlson s sod. (1995) 15 RKP

Vseh 15 studij o vplivu NA na zdravje dokazuje povezanost posameznikove
izvedbe NA z z njegovim zdravjem in dobrim pocutjem.

Carpenter (1994) Kvalitativna

studija

10

Aktivno sodelovanje oseb pri nacrtovanju programov delovne terapije in
izbira NA je imela pri pacientih s poskodbo hrbtenjace odlocilno viogo z
vidika motivacije. Vplivala je na posameznikovo samozavest, zadovoljstvo in
kon¢ni izid obravnave.

Carson (1993) RKP

100

Pozitiven odnos med izvedbo NA in vkljuéenostjo v duhovne obrede ter
vplivom na zdravje in dobro pocutje.

Clarc s sod. (1997) RKP

361

ObseZzna Studija z dokazi na visoki ravni o devetmesecni obravnavi skupine
pacientov v delovni terapiji, ki je bila usmerjena k izboljSanju njihovega
zdravja s pomocjo izvedbe NA. Po konéani obravnavi se je obéutno
izboljSalo njihovo sodelovanje v druzbi z vidika zadovoljstva s svojim
zivlienjem, dozivljanje zdravja, igranje zivljenjskih vlog, omejitev vlog, socialna
vklju€enost in splosno zdravstveno stanje.

Csikszentmihalyl in RKP

Lefevre (1992)

78

Povezanost med zadovoljstvom z izvedbo NA in delovno uspesnostjo
aktivnega prebivalstva. Aktivnosti v posameznikovem prostem casu vplivajo
na zadovoljstvo na delovnem mestu in obratno.

Fuhrer s sod. (1992) RKP

140

Posameznikovo zadovoljstvo z izvedbo NA pomembno vpliva na njegovo
vkljuéenost v skupnost, delo in zadovaljstvo z zivljenjem.

Hachey in Mercier RKP

(1993)

182

Zmerna povezanost med izvedbo NA, kakovostjo zivljenja oseb z dusevno
boleznijo in njihovim dozivljanjem zdravja.

Harris s sod. (1992) RKP

1484

Ugotovili so povezanost vpliva okalja in izvedbe NA na zadovoljstvo z
zivlienjem pri dvojckih (starost 65 let in veg).

Jensen in Allen (1994]  Kuvalitativna

Dokazali so vpliv posameznikove zaposlitve in Studija na njegovo
sodelovanje v skupnosti ter zdravje in dobro pocutje.

Jungbloed (1994) Kvalitativna

Etnografska sStudija prilagajanja osebe po Studija mozganski kapi na okolje.
Dokazano je, da ima fizicno in socialno okolje vedji vpliv na izvedbo NA in
vkljuCevanje osebe v skupnost kot njegova sposobnost na ravni telesnih
funkcij.

Larson (1990) RKP

15

Povezanost med izgubo sposobnosti za izvedbo NA in depresivnim
stanjem. Dokazano je, da ima izvedba NA velik vpliv na zdravje in
zadovoljstvo v Zivljenju.

Lawton s sod. (1987) RKP

925

Zdravje in izvedba NA sta soodvisna. Bolj zdravi ljudje so bolj aktivni,
manj zdravi pa bolj pasivni. Sposobnost posameznika za izvajanje NA ima
pomembno vlogo v njegovem Zivljenju.

Lokk s sod. (1993) RKP

24

Raziskovali so, kaksen vplivima bivanje starejsih oseb na zaprtih oddelkih
za dnevno oskrbo na njihovo izvedbo NA ter na psihosocialno in telesno
zdravstveno stanje.




Pihlar / Rehabilitacija - letn. X, supl. 1 (2011)

Lubeck in Jelin (1988) RKP 400

Namenske aktivnosti so pomembne tako za bolnike s kronicnimi boleznimi

kot tudi za tiste z akutnimi. Vsem pomeni moznost izvedbe NA vrednoto,
izguba pa zmanjSano kakovost njihovega Zivljenja.

MacDonald s sod. RKP 53

(1987)

Teza bolezni ali poskodbe vpliva na izvedbo NA. Dokazana je povezanost
med depresivnim stanjem osebe in njeno zmanjSano sposobnostjo za
izvajanje NA.

Osberg s sod. (1987) RKP 97

Raziskuje povezanost med funkcijskimi sposobnostmi starejsih oseb s

posebnimi potrebami in stopnjo njihove vkljucenosti v NA. Dokazuje, da
lahko po funkcijskih spasobnostih in vkljucenosti v NA predvidimo kakovost
Zivlienja starejSih oseba s posebnimi potrebami v skupnosti.

Snowden s sod. (1996) RKP 88

Ugotavlja vpliv antioksidantov na ucinkovitejso izvedbo NA pri starejsih

osebah, predvsem na podrocju skrbi za sebe: hranjenje, oblacenje in
opravljanja vegetativnih potreb.

Widerfon (1998) Kohortna 35

lzvedba NA vpliva na intelektualne sposobnosti oseb z demenco, kar

dokazujejo s povecano stopnjo somastatina.

Yerxa in Baum (1986) RKP 27

Vpliv NA na zadovaljstvo z Zivlienjem pri osebah s poskodbo hrbtenjace v

domacem okolju. lzvedba NA jim omogoca doloceno stopnjo samostojnosti
in nadzor nad svojim Zivlienjem.

Yerxa in Locker (1990) RKP 27

Osebe s poskodbo hrbtenjace, ki so vkljuéene v bivalno skupnast, imajo

manj moznosti nadzora nad svojim Zivljenjem, manj$o moznost izbire NA,
kar vpliva na slabSo kakovost njihovega zivljenja.

Podano je priporocilo za nadaljnje raziskave: ker vecina
Studij ni izhajala iz potreb oseb z okvarami, predlagajo naj
v prihodnje v raziskavah izhajajo iz potreb specifi¢nih sku-
pin, ki imajo izkuS$nje s posledicami okvare, oziroma oseb s
posebnimi potrebami (23). Nekatere raziskave ugotavljajo,
da imajo ljudje s posebnimi potrebami specifi¢ne vzorce pri
izvedbi aktivnosti (24, 25).

RAZPRAVA

Izvedba aktivnosti in sodelovanje posameznika v skupno-
sti, upostevajo¢ dejavnike okolja in osebe, ter uporaba
bio-psiho-socialnega modela obravnave, je predmet Ste-
vilnih kvalitativnih in kvantitativnih raziskav, s katerimi
dokazujejo ucinkovitost obravnave in povezanost med
izvedbo NA ter zdravjem in dobrim pocutjem pri obrav-
navani osebi.

Delovni terapevti v Sloveniji v naSe delo vpeljujemo z
dokazi podprte metode dela iz tujine. Vendar ugotavljamo,
da bomo nujno morali ve¢ raziskovati tudi s slovensko
populacijo pacientov, saj kulturne navade, Zivljenjski
standard, vrednote ipd. niso v celoti primerljive z drugimi
drzavami. Prav tako ugotavljamo, da je v raziskave vklju-
¢enih premalo terapevtov, ki kliniéno delajo in poznajo
posameznikovo vlogo na razliénih podroc¢jih delovanja,
le-ti imajo tudi bogate izku$nje z razli¢nimi primeri dobre
in slabe obravnave.

Pregled strokovne literature je potrdil, da je pomembno
upostevati in uporabljati standardizirana ocenjevalna orodja
pri nacrtovanju ciljev obravnave. Vrednotenje rezultatov
obravnave ne more temeljiti na subjektivni presoji terapev-
ta. Podprto mora biti z orodji, ki temeljijo na standardih za
izvedbo pri zdravi populaciji in upostevati odstope. Kanadski

test za ocenjevanje izvedbe namenskih aktivnosti (COPM) je
veljavno, zanesljivo, klini¢no uporabno in obcutljivo orodje
za pridobivanje podatkov o obravnavani osebi, nacrtovanje
programa in ocenjevanje izida obravnave v delovni terapiji
(26). Pridobljeni podatki so pomembni za obravnavano
osebo, delovnega terapevta in ostale ¢lane rehabilitacijskega
tima, ter raziskovalce (11).

ZAKLJUCGEK

Dokazov za u¢inkovito obravnavo v delovni terapiji je malo.
Se najvet jih je na podro&ju nove paradigme delovne terapije,
ki poudarja pomen izvedbe namenskih aktivnosti, partner-
skega odnosa z uporabnikom pri aktivnem sodelovanju pri
nacrtovanju in izvedbi obravnave.
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