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Terapia Occupazionale

EO centr at a saldduamultidimensionalita,
sulle esigenze biologiche, psicologiche e sociali.

EO sostenuta dalla nScienza C
rircerca scientifica, sull o1 mp
natura umana.

Loobiettivo  migliorare | a.q

attraverso la realizzazione di una maggiore indipendenza e
partecipazione possibili.

In Italia il Ministero della Sanita ne ha individuato e descritto |l

|l T. O. | 6operataecre sanitari ooparahe

nel |l ambito dell a prevenzione, cura e |
disordini fisici o psichici sia con disabilita temporanee che permanenti, utilizzando
attivita espressive, manuali, rappresentative, ludiche, della vita quotidiana
(www.aito.it),(www.terapiaoccupazionale.it)



La terapla occupazionale In
geriatria

Sfrutta: le potenzialita residue
Considera: bisogni e interessi

Migliora: autonomia, soddisfazione, sicurezza, qualita di vita,
benessere, partecipazione

Stimola: motivazione, senso di utilita, competenza, rispetto di se
stesso

Rende: la vita significativa

Riduce: il carico assistenziale



Cosa valuta il T.0O.:

Autonomia nelle attivita della vita quotidiana
Capacita residue motorio-funzionali
Motivazione, interessi, bisogni,desideri
Comportamento

Condizione emotiva

Situazione socio-familiare

Situazione abitativa

Postura

Ausili



Strumenti e scale di valutazione:

BADL-IADL-AADL

Indice Barthel

FIM

Valutazione ausili-postura
Valutazione spazi ambientali

Modelli di valutazione:
- MOVI : Il Modello Vivaio di Cunningham Piergrossi e Gibertoni
- CMOP : Il Modello Canadese della Performance Occupazionale
- OTIPM : Occupational Therapy Intervention Process Model di Anne Fisher

- MOHO : 1l Modello di Occupazione Umana di Gary Kielhofner



IL TEAM RIABILITATIVO

FISIATRA
GERIATRA

LOGOPEDISTA NEUROPSICOLOGO

0SS : TERAPISTA
Paziente OCCUPAZIONALE
INFERMIERE
CAREGIVER

FISIOTERAPISTA
- ASSISTENTE SOCIALE

- SPECIALISTI CONSULENTI
- TECNICO ORTOPEDICO
- CASE-MANAGER TERRITORIALE



Pazienti anziani in
lerapia
@Occupazionale

(Borgonovo Vi)

pazienti totali 314

pazienti anziani

(> 65 aa) 202
(64,33%):

Neurologici 158
(72,15%)

Ortopedici 44
(27,85%)

202 pazienti anziani in TO
2004-2008

® neurologici
ortopedici



numero
eta media

gg degenza

ore TO
FIM ingresso
FIM dimissione

gFIM
(efficacia)

neurologici
158
76,59 + 6,60

49,40 + 29,05
12,81+ 12,42
47,86 + 17,10
74,25 + 25,21

26,5 + 15,32

Casisticadi TO

ortopedici
44
77,77 £6,77

40,75 + 21,27
7,65 % 7,23

55,79 £ 15,27
79,88 + 22,89

24,04 +£ 13,70
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Dimissione: domicilio vs

struttura

94,2%

86,3%

4,4%
9,1%

pZ. pz.ortopedici
neurologici

® domicilio
struttura
altra destinazione



1° caso clinico: A.C. anni 84

Diagnosi: emiplegia destra con afasia

Comorbilita:
Deficit visivo
Sordita
Tremore

Valutazione ingresso:
FIM: 27/126

BARTHEL: 4/100

BRASS : 23/30

Modello MOVI

Contesto socio-abitativo
Ausili utili



Obilet-t 1 VI d 0 al

A breve termine:
- trasferimenti,spostamenti
- igiene personale
- vestizione
- alimentazione

A lungo termine:
-addestrare all ouso degl I
- ridurre il carico assistenziale
- addestrare il care-giver
-favorire | 6accessibil i ti®






