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Fizikalna i okupacijska terapija — gerijatrijska
iskustva u akutnoj bolniékoj njezi

Prema: Landi F, Zuccala G, Bemabei B, Cocchi A, Manigmsso L, Tafasi A, De Angelis (G, Carhonin
P U, Physistherapy and Cocupaiional Therapy = A Geriatric Expérience in the Acae Care Hospiral,
A, L Phys. Med, Rehabal. 1997,76:38-42,

pripremioc Ladislay KRAPAC

Vielika ulestalost, incidencija komorbiditeta | onesposoblienost | gerijatriji nuino nameée
preventivie i rehabilitacijske programe. Autori procjenjuju uinkovitost pilot-projekta
akutne zdravstvene skrbi rehabilitacijskog programa u stanijih, provedenog u gerija-
tryjskom institutu Katoliéke sveu@ilifne bolnice A, Gemelli” u Rimu. Takav bi multi-
disciplinaran pristup trebao imati znadajan odraz na wodkove bolnitkoga lijetenja i
smanjenje potrebe za ponovnom hospitalizacijom, osobito glede spomaje da odlaganie
rehabilitacijskog tretmana povecava trofkove lijelenja.

Prospektivio je pradena skupina od 67 bolesnika (44 Zene) starijih od 70 godina
nakon akutne i knitiéne faze bolesti, kada su bolesnici u 3estomjeselnom razdoblju
podvrgnuti fizikalnoj i okupacijskoj terapiji. U 36 % sluéajeva radilo se o neurolodkim,
24 % kardiolotkim, 17 % onopedskim, 10 % respiratornim i 9 % onkolofkim boles-
nicima. Glede aktivnosti dnevnoga Fivota samo ih je 3 % bilo neovisno, blade ovisno
60 %% (1-3), 2 matno ovisno 37 % (4+),

Poredbena skupina retrospektivno je pradena tijekom 4 mjeseca u isto] adravstveno
ustanovi, a imala je 36 bolesnika jednakih sociockonomskih i klini¢kih karakteristika
kao i ispitivana skupina koju su ocjenjivali isti ispitivadi, ali nisu podvrgnuti rehabili-
tagijskom programu. Imali su slifno ocijenjene aktivnosti dnevnoga #ivota od strane
dvoje ispitivata, a ako se njihove ocjene nisu slagale, konanu je ocjenu dao tredi
otjenjival. Program je prosjeéno trajao 16,2 dana. U prvoj fazi programa ulinjena je
procjena sociodemografskog, psiholodkog i neurolodkog statusa — kako bi se utvrdile
mogucnost rehabilitacije.

U drugoj je fazi ocijenjen poloda) u krevetu, moguénosti aktivnog i pasiviog viethanja,
oblatenja, samostalnog hranjenja sa svrhom poboljianja ifili saduvanja funkeije, pre-
vencije kontraktura, brie poropriocetivoe i kinestetitke stimulacije. U tredoj je fazi
bolesnik praden na odjelu, njegova moguénost prelaska s kreveta na stolac ili kolica,
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osnovne radnje u skupini i aktiviosti dnevnoga Hvota. U detvito) su fazi navedene
aktivnost dopunjene [jedenjem u dvorani ali 1 usavriavanjem dnevnih aktivnost —
jela, obladenja, pranja, kuhanja, uredivanja stana, Setnji, sa svthom poboljfanja “slike o
sebi” = do potpune socijalizacije, mobilizacije | reimtegracije u zajednicu.

Terapijske su vijedbe zajedno osmislili fizioterapent i radni terapeut kroz Setin faze
lijeEenja. Osobito dobar rezultat postignut je u ispitivanoj skupini kod prijama i pri
otpusta glede pokretnosti bolesnika (43,2:14,9 ; P<0,001 ), osobnoj higijen: (9,7:28,3)
i pokreinosti u krevetu (35,8:14.9; P < 0,005), dok u oblafenju | kondtenju toaleta
razlike nisu statistiéki signifikantne. U ispitnoj skupini glede pokretnosti u krevetu
razlike su signifikanine 5 obzirom na usporedbu pri prijamu u bolnicu i nakon otpusta.
U ostalim djelatmostimn uodene su razlike, ali nisu stanstéki signifikantme. Temeljem
istraZivanja auton =akljuduu 4a je u bitnim aktivnestima za samostalnu djelatnost kod
kude u prvio) skupini, osobito u pokretnosti, hranjenju, osobnog higijeni, doslo do
znafajnog poboljianja te da fizioterapeutski i okupacijsko-rehabilitacijski programi
moraju biti svakodnevnn prakss u genjatrji. Prognostiéki rezultatl rehabalitacije uz
kombinaciju radne terapije povoljoiji su = integraciju bolesnika u vlastitom domu
Auton knnéki napomingu kako bi bilo korisno odvojeno evaluirati rezultate fizikalne i
radne terapije te ufinak zajednitkog tretmana tih bolesnika.

Bolesnici, poschice u prvoj fazi rehabilitacije, previde ovise o pomagalima, pa je,
ovisno o menialpim § funkcionalnim sposobnostima bolesnika, poirebito &im prije
njthovo osamostaljenje. To je Cesto “circulus viciosus™ ovisnosti Koji je skup | 1e3ko
ga je prekinu. Ogranilenje tog istraivanja je u etitkim momentima kod poredbene
skupine, gdje su bolesnici bili pracdeni samo retrospektivoe, Osim toga | broj dana uw
balnici bio je administrativio ogranifen.

Interdisciplinarmi pristup je. u usporedbs s rezuliatima slicnih pristupa u svijem, dac
najbolie rexultate u pnmjend sveukupne germnjske rehabalitacije. U rehabilitacijski
tm uz bolesnika 1 npegovu obitel), neophodno je potrebao ukljudit lipeémka specijali-
siranog & gerijatrjskw problematiku, mdnog terapeuta | fizicterapeuta, medicinsku
sestr 5 iskustvom u rehabilitacijskim programima, socijalmog radnika, prema potrebi
1 logopeda, te ostale konzultante,

Upitnikom usmjerenim na analizu uspjednosti suradnje u gerijatrijskoj rehabilitaciji v
interdisciplinamom pristupu provedenom na opisani nadin utvedeno je da je 87 %
sudionika bilo zadovolino svojim doprinosom psiholodka) ali 1 funkcionalng rehakbali-
taciji, unaprjedenju kvalitele Fivota | smanpenju rastucth potreba za medicinskom po-
. o

Fiz med rehab. 1999:16(3-2):114-115 115



