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Streszczenie

Wstep: Stwardnienie rozsiane jest chorobg atakujaca centralny uktad nerwowy. Roz-
wija si¢ wowczas, gdy we wioknach nerwowych, komorkach glejowych i odporno-
$ciowych mézgu dochodzi do uszkodzenia ostonki mielinowej [3]. Celem pracy jest
przedstawienie wlasnego projektu na przystosowanie lazienki do oczekiwan i potrzeb
chorujacego na SM oraz zaprezentowanie jego wdrozenia.

Metoda: wywiad bezposredni z klientem z SM, z zastosowaniem kwestionariusza
COPM wykorzystywanego w procesie terapii zajeciowej, analiza dokumentacji me-
dycznej.

Opis przypadku: Tadeusz jest 46. letnim mezczyzng. SM zdiagnozowano u niego
w wieku 43 lat, aczkolwiek twierdzi, ze pierwsze symptomy choroby pojawity si¢ dwa
lata wezesniej. W 2007 r. u pacjenta wykonano rezonans magnetyczny i punkcje kre-
gostupa. Wyniki badan potwierdzity, ze m¢zczyzna cierpi na stwardnienie rozsiane, typ
pierwotnie — postgpujacy.

W wywiadzie z klientem zidentyfikowano jego problem: potrzeba bycia samodziel-
nym podczas mycia si¢, golenia i kapieli. Tadeusz nie moze korzysta¢ z tazienki bez
pomocy, poniewaz obawia si¢ utraty rownowagi i upadku, ma stabe migsnie lewej reki,
a w tazience brak jest poreczy umozliwiajacych samodzielne z niej korzystanie. Pod-
czas kilku spotkan ustalono z klientem sposob zaadaptowania tazienki (montaz poreczy
1 wykonanie drewnianego stopnia), a nastepnie ¢wiczono sposob korzystania z nich.

Whioski: Po okresie dwoch tygodni korzystania z wprowadzonej do tazienki adapta-
cji, wspdlnie z klientem oceniono, ze spetnia ona jego oczekiwania, a cel jest stopniowo
osiggany. W ocenie wtornej zanotowano wzrost o 3 pkt. Klient uznat, ze w skali 1-10,
kryterium ,,wykonanie zadania” i ,,satysfakcja” ocenia na 7 pkt (w badaniu pierwszym
ocena wynosita odpowiednio: po 4 pkt).

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, terapia zajeciowa, usamodzielnianie, klient
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Introduction: Multiple sclerosis is a disease attacking the central nervous system. It
develops when the myelin sheaths of nerve fibres, glial cells and immune cells are dam-
aged [3]. The aim of this study was to present the project of adapting a bathroom to the

Method: A direct interview with an MS client was conducted with COPM question-
naire (often used in occupational therapy) and medical documentation was analysed.

Case study: Tadeusz (the client) was a 46-year-old man. He was diagnosed with MS
when he was 43 years old. However, the first symptoms occurred two years earlier. In
2007 he underwent magnetic resonance and spine puncture examinations. The results
confirmed a primary progressive type of MS. Identification of the client’s problem: the
need of independence while washing, shaving and bathing. Tadeusz was not able to
take a shower by himself because of the fear of losing balance and falling down in the
bathroom. The weakness of the left hand muscles and the lack of support rails made it
impossible to use the bathroom independently. During several meetings with the client,
a plan of adapting his bathroom (fixing handrails and a wooden step) was developed and

Conclusions.: Two weeks after the bathroom adaptation was finished, it was assessed
together with the client. It was concluded that the adaptation meets his expectations and
the aim is being gradually achieved. In the reassessment process, an improvement by 3
points was noted. The “task performance” and “satisfaction” criteria were given 7 points
(in the scale from 1 to 10) by the client. However, in the first assessment he evaluated

multiple sclerosis, occupational therapy, becoming independent, client
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Abstract
needs and expectations of a person with MS and to show its implementation.
the manner of using these devices was practised.
these criteria by giving them 4 points each.
Key words:
Wstep Introduction

Stwardnienie rozsiane zalicza si¢ do chordb rzad-
kich, to znaczy takich, ktére wystepuja u 5 na 10000
przypadkow [1]. Nalezy do grupy tzw. chorob auto-
immunologicznych. Jest to choroba nieuleczalna. Nie
uwaza si¢ jednak, ze zachorowanie na stwardnienie
rozsiane skraca zycie, aczkolwiek choroba ta znacza-
co obniza jego komfort i jako$¢ [2].

Stwardnienie rozsiane jest choroba, ktora dotyczy
komoérek nerwowych (neuronow), komorek glejo-
wych (oligodendrocyty) i odpornosciowych moézgu,
w ktoérych na skutek toczacego sie procesu chorobo-
wego zostaje uszkodzona ostona mielinowa. W rezul-
tacie powoduje to nieprawidlowy przeptyw impulsu
nerwowego pomi¢dzy komérkami nerwowymi mozgu
i rdzenia kregowego [3]. SM jest przewlekta, nieule-
czalng chorobg centralnego uktadu nerwowego, w wy-
niku ktorej niszczona jest tkanka nerwowa.

Po raz pierwszy chorobe opisat francuski neurolog
Jeana Martina Charcot, w 1868 roku. Jej nazwa pod-
kresla to, ze procesy patologiczne zwigzane z chorobg
sg rozsiane w roznych obszarach uktadu nerwowego,
jak réwniez rozsiane w czasie. Badacz wskazat na trzy
gléwne symptomy choroby, tzn. dyzartri¢ (zaburzenie
mowy, charakteryzujace si¢ tym, ze staje si¢ ona po-
wolna i niewyrazna), ataksje¢ (zaburzenie koordynacji
ruchowej) i drzenie migs$ni. Opisal réwniez zmiany

Multiple sclerosis is a rare disease, i.e. a disease
that occurs in 5 per 10,000 cases [1]. It is an autoim-
mune and incurable disease. However, it does not
shorten life but significantly reduces its comfort and
quality [2].

Multiple sclerosis is a disease affecting neurons
(neuronal cells), glial and immune cells whose my-
elin sheaths have been damaged. It results in im-
proper passing of neuron impulse throughout brain
cells and spinal cord [3]. It is a chronic, incurable
disease of the central nervous system in the course
of which nervous tissue gets damaged.

It was first described by a French neurologist
Jean Martin Charcot in 1868. Its name points to the
fact that pathological processes connected with the
disease appear in different parts of the nervous sys-
tem. The symptoms are also scattered in time. The
researcher indicated three main symptoms, i.e. dys-
arthria (speech disorder manifesting itself in slow
and unclear articulation), ataxia (physical coordi-
nation disorder) and muscular tremor. He also de-
scribed cognitive disturbances in MS patients, i.e. a
significant “loss of memory, slowed down thinking
and learning difficulties” [4].

Multiple sclerosis may also produce other symp-
toms such as motor disorders, sensual symptoms
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poznawcze u chorych na SM czyli ,,wyrazne ostabie-

nie pamigci i spowolnienie my$lenia, ale rowniez trud-

no$ci w uczeniu si¢” [4].

Stwardnienie rozsiane moze wywolywaé jeszcze
inne objawy, do ktorych zalicza si¢: zaburzenia rucho-
we, czuciowe (dretwienie, cierpnigcie lub mrowienie
rak i nodg), zaburzenia widzenia (niewyrazne lub po-
dwojne widzenie), zespoty bdélowe, zaburzenia po-
znawcze 1 nastroju, przewlekle zmegczenie (poczucie
niemocy, uniemozliwiajagce aktywno$¢ intelektualng
1 fizyczng), stabo§¢ migsni i ich wzmozone napigcie,
problemy z uktadem pokarmowym i moczowym [4].

Styl zycia bynajmniej nie ma wptywu na rozwoj tej
choroby. Nie ma tez jednoznacznych dowodow na to,
ze jest to choroba dziedziczna, aczkolwiek ostatnie
wyniki badan dowodzg, ze chorob¢ wywotuje kom-
binacja czynnikow genetycznych i §rodowiskowych.
Z cala pewno$cia mozna jednak stwierdzi¢, ze stward-
nienie rozsiane nie jest chorobg zakazng [5].

W literaturze wskazuje si¢ na cztery typy tej cho-
roby: posta¢ remitujaco- nawracajaca, wtornie poste-
pujaca, pierwotnie postepujaca i postac postepujaco-
nawracajacg [5].

Statystyki dotyczace stwardnienia rozsianego sg na-
stepujace [2;5]:

1. na catym $wiecie choruje na SM okoto 2,5 min
0s0b;

2. liczba chorych w Europie wynosi okoto 500 tysig-
cy;

3. w Polsce zyje okoto 40 tysiecy os6b z SM (jeden
chory na 1000 zdrowych osob);

4. okoto 75% cierpigcych na SM w Polsce przechodzi
na rent¢ w okresie niespelna dwoéch lat od momen-
tu zdiagnozowania choroby;

5. SM jest choroba, ktora dotyka przede wszystkim
ludzi mtodych, miedzy 20. a 40. rokiem zycia, ale
zdarza si¢ tez u 0sob ponizej 18. roku zycia, a na-
wet u dzieci;

6. prawdopodobienstwo wystgpienia SM u 0s6b
mieszkajacych dalej od réwnika jest wicksze (do-
wodem na to jest ogromna liczba zachorowan
w krajach skandynawskich).

Aktualnie, nie ma jeszcze lekow, ktoére mogltyby
skutecznie leczy¢ SM, ale sg takie, ktore hamuja roz-
woj tej choroby. Sa to leki immunomodulujace (np.
interferon), ktore modyfikujg prace systemu immu-
nologicznego. Terapia lekami znaczgco obniza liczbe
atakow 1 zaostrzen w przebiegu choroby. Interferon
jest lekiem bardzo skutecznym, ale rowniez kosz-
townym, i dlatego w Polsce nie wszyscy moga mieé
dostep do takiego leczenia. Aby otrzyma¢ refundacje
kuracji interferonem, polski pacjent musi zostac¢ za-
kwalifikowany do leczenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ), 1 spetnia¢ okre$lone kryteria: wiek
ponizej 35. 1. Z.; czas trwania choroby; dotychczasowa

(numbness or tingling sensation in arms and legs),

visual disorders (unclear and double vision), pain,

cognition and mood disturbances, chronic fatigue

(general weakness that render physical and intel-

lectual activity impossible), muscle fatigue and

spasticity or problems with digestive and urinary

systems [4].

The development of this disease is by no means
influenced by lifestyle. Nor is there any explicit
evidence for its genetic causes. However, the latest
research has proved that it is caused by a combi-
nation of genetic and environmental factors. It can
certainly be concluded that it is not a contagious
disease [5].

In the literature of the subject there occur four
types of this disease, i.e. relapsing-remitting MS,
secondary progressive MS, primary progressive MS
and progressive-relapsing MS [5].

Statistics concerning MS are as follows [2,5]:

1. there are approximately 2.5 million people with
MS in the world;

2. there are approximately 500,000 people with MS
in Europe;

3. there are approximately 40,000 people with MS in
Poland (one case per one thousand healthy indivi-
duals);

4. ca. 75% of those who have MS in Poland start re-
ceiving health benefits within two years from the
diagnosis;

5. MS is most often diagnosed between the age of 20
and 40 but it may also occur in teenagers below 18
or even among children;

6. the risk of developing MS rises with the increasing
distance from the equator (illustrated by an immen-
se number of MS cases in Scandinavian countries).

Currently, there is no cure for MS but there are
drugs which can slow down the development of the
disease. They are called immunomodulatory drugs
(e.g. interferon) as they modify the work of the im-
mune system. Drug treatment significantly reduces
the number of attacks and exacerbations of the dis-
case. Interferon is a very effective yet costly drug
and, therefore, not all individuals with MS can gain
access to such treatment in Poland. In order to re-
ceive free interferon treatment, a Polish patient has
to be qualified by the Polish National Health Serv-
ice (NHS) and meet certain criteria, such as age
below 35, duration of the disease, the number of
previous attacks or particular types of symptoms.
In Poland, only ca. 8% of MS patients are treated
with interferon funded by NHS, whereas in other
European Union countries the number reaches ap-
proximately 30%. Thus, Poland is in the last but one
position as far as accessibility to interferon therapy
is concerned [5].
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liczba rzutéw choroby; rodzaj objawow. W Polsce tyl-
ko okoto 8% chorych na SM jest objetych leczeniem
interferonem, refundowanym przez NFZ, podczas gdy
w innych krajach UE jest to okoto 30% pacjentow.
Wsrod krajow europejskich Polska zajmuje przed-
ostatnie miejsce jesli chodzi o dostgpnosé tej terapii
dla 0s6b cierpigcych na stwardnienie rozsiane [5].

Stwardnieniu rozsianemu towarzyszy wiele obja-
wow, ktore znaczaco obnizajg jakos$¢ zycia chorego.
Dlatego dobrze i systematycznie prowadzona rehabi-
litacja, cho¢ nie ogranicza istotnie kolejnych rzutow
choroby, ani tez jej nie hamuje, to jednak poprawia
zaréwno obiektywne wskazniki zdrowia, jak i subiek-
tywnie oceniane samopoczucie. Terapia zajeciowa
jako jeden z rodzajéw rehabilitacji chorego na SM
okazuje si¢ mie¢ ogromne znaczenie dla poprawy jego
niezaleznos$ci podczas wykonywania codziennych
czynnosci, a takze usprawniania funkcji poznawczych
[6]. I, chociaz nie okresla si¢ jednoznacznych wskazan
czy zalecen co do najbardziej skutecznej formy terapii
w przypadku osob cierpigcych na stwardnienie roz-
siane, to badania jednak potwierdzajg istotne rdznice
dotyczace stanu zdrowia u 0séb poddawanych terapii
i nierehabilitowanych [6].

Celem niniejszego opracowania jest przedstawie-
nie i opisanie autorskiego projektu na przystosowa-
nie tazienki do oczekiwan i potrzeb osoby chorujacej
na SM, zaprezentowanie jego wdrozenia oraz omo-
wienie procesu terapii zajeciowej przeprowadzonego
z klientem chorujacym na stwardnienie rozsiane.

Opis przypadku

W pracy zaprezentowano analiz¢ przypadku i po-
stepowanie wobec mezczyzny chorujacego na stward-
nienie rozsiane. Opracowanie przedstawiono w opar-
ciu o model kanadyjski, powszechnie wykorzystywa-
ny w procesie terapii zajeciowej (Canadian Practice
Process Framework) [7]. Na CPPF sktada si¢ kilka
krokow, ktore terapeuta zajeciowy realizuje z klien-
tem podczas kolejnych sesji terapeutycznych. Klient
wyrazit zgode na wywiad, udzial w terapii zajeciowe;j
1 wykorzystanie w niniejszej pracy dokumentacji foto-
graficznej dokumentujacej jej przebieg.

1. Zainicjowanie kontaktu z klientem

Wspotprace z panem Tadeuszem w zwigzku z pod-
jetym procesem terapii zajgeciowej nawigzano w 2011
roku. Wowczas byt to 46-letni mezczyzng. Pan Tade-
usz jest zonaty i ma dwoch dorostych synow. Miesz-
ka z rodzing w domu jednorodzinnym, w miejscowo-
$ci Mosciska potozonej w poblizu Warszawy. Cierpi
na stwardnienie rozsiane, ktére zdiagnozowano u nie-

MS is accompanied by numerous symptoms which
significantly decrease the patients’ quality of life.
Thus, although a proper and regular rehabilitation
does not limit the number of further attacks or inhibit
the development of the disease, it improves both ob-
jective health indices and subjective well-being. Oc-
cupational therapy is one of the types of MS patient
rehabilitation which seems to be really significant in
the process of improving their independence during
everyday activities and improving cognitive func-
tions [6]. Despite the fact that there are no unani-
mous indications or recommendations regarding the
most effective form of therapy for MS patients, the
research confirmed significant differences in the state
of health between patients who undergo rehabilita-
tion and those who do not [6].

The aim of this study was to present and describe
the project of adapting a bathroom to the needs and
expectations of an MS client, to show its implemen-
tation process and to discuss the process of occupa-
tional therapy conducted with the MS client.

Case study

The work presents a case study of a man with MS
prepared on the basis of the Canadian Practice Proc-
ess Framework (CPPF), which is widely used in the
process of occupational therapy [7]. CPPF includes
certain steps which an occupational therapist takes
with a client during consecutive therapeutic ses-
sions. The client gave his consent to participate in
an interview and occupational therapy, and accepted
the use of photographic documentation of the proc-
ess in this work.

1. Enter/ Initiate

The occupational therapy process with Tadeusz
was initiated in 2011, when he was 46 years old.
The client is married and has two adult sons. He
lives in a detached house in Mosciska in the sub-
urbs of Warsaw. He was diagnosed with MS three
years before the study, at the age of 43. However,
two years prior to the diagnosis he had noted certain
symptoms of MS. It was then that he fell down on
an even surface for the first time. Soon afterwards
he fell down again. A few months after the second
collapse he noticed that his left leg trembled while
pressing the clutch. Afterwards, similar tremors re-
peated occasionally. Finally, he decided to make an
appointment with a surgeon to explain his ailments.
He was referred to electroneurographic examination,
yet the test showed no disorders. In May 2007 the
man underwent additional examinations including
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go trzy lata wcze$niej, w wieku 43 lat. Jednak juz
dwa lata przed postawieniem diagnozy zaobserwowat
u siebie pewne symptomy, ktore zapowiadaty choro-
be. To wtedy, wiosng, po raz pierwszy upadt, chodzac
po réwnej powierzchni. Wkroétce po tym, przewrocit
si¢ ponownie. Po kilku miesigcach od drugiego upad-
ku, a zdarzylto si¢ to jesienia, zauwazyl, ze podczas
prowadzenia samochodu lewa noga zaczyna drzeé¢
oparta o pedal sprzegla. Jeszcze pozniej podobne
drzenia powtarzaty si¢, aczkolwiek sporadycznie.
W koncu pan Tadeusz zdecydowat si¢ pojs¢ do leka-
rza- chirurga, w celu ustalenia przyczyny swoich dole-
gliwosci. Lekarz zlecit badanie przewodzenia nerwow
obwodowych, ale otrzymany wynik badania byt po-
prawny. W maju 2007 r. m¢zczyzna poddat si¢ kolej-
nym badaniom. Panu Tadeuszowi wykonano rezonans
magnetyczny i punkcje kregostupa. Tym razem wyni-
ki badan nie byly poprawne, a lekarz jednoznacznie
zdiagnozowat u klienta stwardnienie rozsiane (SM),
postaé pierwotnie postepujaca [8].

W tamtym okresie pan Tadeusz byt leczony w szpita-
lu, na Oddziale Neurologicznym, z powodu narastajace-
go od okoto roku ostabienia sity lewej konczyny dolnej
1 boléw odczuwanych w odcinku szyjnym i ledzwio-
wym kregostupa. W badaniu neurologicznym stwier-
dzono niedowtad niewielkiego stopnia lewej konczyny
gornej i niedowlad lewej konczyny dolnej. Badanie MR
glowy ujawnito liczne, drobne ogniska demielinizacyj-
ne w obu potkulach mozgu oraz ciele modzelowatym.

W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego opisu-
jacej historie choroby stwierdzono u pacjenta:

— niedowtad trzykonczynowy wieloprzyczynowy;

— rozsiane demielinizacyjne uszkodzenie mozgu;

— wielopoziomowsa dyskopati¢ kregostupa w odcin-
ku C, Th, L-S z uszkodzeniem rdzenia kr¢gowego

w odcinku szyjnym kregostupa (zrédto: Karta le-

czenia szpitalnego udostepniona do wykorzystania

na potrzeby niniejszego artykutu).

Pana Tadeusza poddano leczeniu Solu- Medrolem
(0,5g), w trakcie ktorego stan chorego ulegt popra-
wie. Ustgpity dolegliwosci bolowe. Zaobserwowano
ustgpienie niedowtadu lewej koficzyny gornej oraz
zmniejszenie niedowtadu lewej konczyny dolne;.

Pan Tadeusz jest rencista, posiadajacym orzeczenie
o niepetosprawnosci. Potrzebuje statej opieki i po-
mocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczo-
ng mozliwoscig samodzielnej egzystencji. Potrzebuje
réwniez wspotpracy i pomocy w procesie leczenia, re-
habilitacji 1 edukacji. Mg¢zczyzna porusza si¢ przy po-
mocy kul inwalidzkich lub korzysta z wozka inwalidz-
kiego. Jest pacjentem $wiadomym — duzo czyta na te-
mat swojej choroby i duzo juz o niej wie, co pomaga
mu wspOlpracowac z lekarzami i fizjoterapeutami oraz
$wiadomie uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym.

Magnetic Resonance (MR) and spine puncture. This
time the results undoubtedly indicated the primary
progressive type of MS [8].

At the time, due to the weakening of his left leg
and pains in cervical and lumbar spine, he was ad-
mitted to hospital and treated in neurology ward.
The neurological examination revealed a slight
paresis of the left upper limb and a paresis of the left
lower limb. The MR of the head revealed numerous
demyelination foci in both brain hemispheres and
corpus callosum.

The client’s medical history revealed that he suf-
fered from:

— triparesis;

— disseminated encephalomyelitis;

— cervical (C), thoracic (Th) and lumbosacral (L-
S) discopathy with a spinal cord injury in the cervi-
cal segment of the spine (source: hospital records
made available with the client’s consent to use this
information in the article).

The client underwent treatment with Solu-Medrol
(0.5 g), as a result of which his condition improved
and the pain disappeared. The paresis in the left up-
per limb disappeared, while the paresis in the left
lower limb subsided.

The client receives health benefits on the basis of
his disability certificate. He needs constant care and
help of another person due to his limited independ-
ence. He also needs everyday cooperation in the
process of treatment, rehabilitation and education.
He moves around using crutches or a wheelchair.
He is a fully aware person, he reads a lot about his
disease and this knowledge helps him cooperate
with doctors and physiotherapists, and participate
in the therapeutic process consciously.

In the case of MS clients, occupational therapy
supplements other forms of therapy and the fact
that it sets a clear goal for a client is its advantage.
Therefore, occupational therapy exerts influence on
physical, neurophysiological and psychotherapeutic
aspects [9].

The inclusion of the client in the process of oc-
cupational therapy whose aim was to improve the
disturbed functions supplemented and supported the
implemented physiotherapy. Moreover, the partici-
pation in occupational therapy is aimed at improv-
ing physical and functional fitness indispensable
during self-care activities. An effective performance
of a task or duty is to make the client aware of his
capabilities, restore his mental balance and moti-
vate him to work more. However, it has to be re-
membered that the objective set to the client should
be achievable [10].
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Tab. 1. Wyniki wywiadu z klientem i ocena wazno$ci wykonywania czynnosci

Tab. 1. Results of the interview with the client and assessment of the importance of activities

Client’s Name: Tadeusz

Imig klienta: Tadeusz

Age: 46
Wiek: 46

Gender: male

Ple¢: mezczyzna

ID:
Nr identyfikacyjny:

Respondent (if other than the client):

Respondent (jesli inny niz klient):

Date of the first assessment:
21.12.2010

Data pierwszej oceny:
21.12.2010

Planned Date of Reassessment:
02.2011

Planowana data ponownej oceny:
luty 2011

Date of Reassessment:
14.02.2011
Data ponownej oceny
14.02.2011

Therapist: Jolanta Derbich

Terapeuta: Jolanta Derbich

Facility/ Agency: University of Physical Education, Warsaw

Placowka: Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa

Therapeutic goals: Planning and implementing an adaptation of a home bathroom to the needs of an MS client, supporting the client’s process
of learning to use it and gaining independence when taking a shower.

Cele terapii zajgciowej: Zaplanowanie i wdrozenie adaptacji w domowej tazience dla potrzeb osoby z SM, wspomaganie procesu uczenia si¢
w trakcie korzystania z niej oraz uzyskanie samodzielnosci klienta podczas kapieli

Step 1:

Krok 1.

Identification of occupational performance issues

Identyfikacja problemu z wykonywaniem czynno$ci

Step 2:
Importance rate (from 1 to 10)
Krok 2.

Ocena waznos$ci czynnosci
przez klienta (od 1 do 10)

Korzystanie z komunikacji publicznej

Step 1A: Self- care, independence Importance
Krok 1A: Dbanie o siebie, samodzielnos¢ Wazno$é
Dressing and undressing 10
Ubieranie si¢ i rozbieranie
Preparing meals and eating 10
Przygotowanie positku i jedzenie
Shaving
Golenie si¢ 10
Personal Care Washing (face, hands) 1
Dbanie o siebie Mycie si¢ (twarz, rgce)
Using the toilet 10
Korzystanie z toalety
Using a knife, fork and spoon 10
Postugiwanie si¢ sztu¢cami
Bathing independence 10
Samodzielno$¢ podczas kapieli
Walking
Spacerowanie 10
Driving a car 10
Prowadzenie samochodu
Moving outside the house 10
Poruszanie si¢ poza domem
Functional Mobility Moving inside the house 10
Mobilnos¢ Poruszanie si¢ po terenie domu
Walking up the stairs 10
Wchodzenie po schodach
Shopping )
Robienie zakupow
Using public transportation 6
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Community Management
Funkcjonowanie w $rodowisku
Step 1B: Productivity
Krok 1B: Produktywnos¢ dziatan/ Wydajnos¢
Paid/ Unpaid work Having a job
Praca ptatna i nieptatna Posiadanie pracy 6
Doing household chores (cleaning, washing)
Wykonywane prac w domu (sprzatanie, mycie) 6
Household Management Using the left hand
Obowiazki domowe Wykorzystywanie lewej reki 8
Gripping by the left hand
Chwytanie lewa r¢ka !
Play/ school Using a computer and the Internet
Zajecia zwigzane z edukacja 1 rozrywka, zabawa | Korzystanie z komputera i Internetu 10
Step 1C: Leisure
Krok 1C: Wypoczynek
Reading books and newspapers
Czytelnictwo (ksiazki, gazety) 10
Passive Recreation Watching TV
Bierny wypoczynek (np. czytanie) Ogladanie TV 10
Using a computer 10
Korzystanie z komputera
Physical exercises — playing football
Active Recreation Podejmowanie ¢wiczen fizycznych — gra w pitke nozna 10
Aktywny wypoczynek (np. sport) Travelling (the patient dreams of a trip to the seaside) 10
Podrézowanie (klient marzy o wycieczce nad morze)
Meeting friends, family members (outside the house)
Socialization Spotkania z przyjaciétmi, rodzing (w domu i poza domem) 10
Utrzymywanie kontaktow towarzyskich Participating in family celebrations 10
Uczestnictwo w uroczystosciach rodzinnych

W przypadku chorujacych na stwardnienie rozsiane
terapia zajeciowa stanowi uzupetnienie innych form
terapii, a jej walorem jest to, ze stawia przed pacjentem
konkretny cel. Oddziatywanie terapii zajeciowej w ta-
kim przypadku dotyczy kilku aspektow, tzn. fizyczne-
g0, neurofizjologicznego i psychoterapeutycznego [9].

Wilaczenie pana Tadeusza w proces terapii za-
jeciowej, ktorej celem byla poprawa zaburzonych
funkcji, traktowano jako uzupehnienie i wsparcie dla
prowadzonej fizjoterapii. Udzial w terapii zajeciowej
ma ponadto na celu poprawe sprawnosci fizycznej
i funkcjonalnej niezbednej podczas wykonywania
czynnosci samoobstugowych. Efektywne wykonanie
podjetego zajecia lub pracy ma uswiadomié Klientowi
jego mozliwosci, przywréoci¢ rownowage psychiczng
1 zmotywowac do dalszej pracy. Zawsze jednak nalezy
pamigtac o tym, aby planujgc zajecia stawia¢ kliento-
wi taki cel, ktory w danym momencie jest on w stanie
osiggna¢ [10].

2. Identyfikacja problemu klienta

Ustalenie trudnosci, z ktérymi boryka sie Klient na-
stapito w wyniku wywiadu z nim samym i jego zong,
a takze podczas obserwacji jego sposobu poruszania
si¢ 1 zapoznania si¢ z trescig dokumentacji medyczne;j.

2. Set the stage

The obstacles which the client encountered were
determined during an interview with him and his
wife as well as while observing his manner of mov-
ing and after getting to know the hospital records.

Typical daily activities were recognised and his ex-
pectations, needs and fears connected with everyday
activities were defined. It appeared that the man had
problems with keeping balance (he claimed to lose his
balance often), which brought about his fear of falling.
He would like to be independent for as long as pos-
sible (he is afraid of being dependent on his wife e.g.
while preparing meals, eating, taking a shower or get-
ting dressed). It was revealed that the muscles in his
left arm and leg were weaker than in the right arm and
leg (grip strength in the right and left hand of the client
was examined by squeezing the therapist’s hand). The
client used crutches when moving around his house.
However, he used a wheelchair on longer distances,
e.g. when going to a doctor or meeting friends. He was
able to drive a car with automatic transmission.

3. Assess/evaluate
The Canadian Occupational Performance Meas-
ure (COPM), which is widely applied in occupa-
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Zapoznano si¢ z czynnosciami wykonywanymi
przez Pana Tadeusza w ciggu typowego dnia, ustalono
jego podstawowe oczekiwania, potrzeby i obawy zwig-
zane z zajgciami 1 czynno$ciami codziennymi. Okazato
si¢, ze m¢zezyzna ma problem z utrzymaniem réwno-
wagi (stwierdzit, Zze czgsto traci rOwnowagg), w zwigz-
ku z czym obawia si¢ upadku. Stwierdzil natomiast,
ze chciatby by¢ samodzielny w zakresie poruszania si¢
1 samoobstugi tak dhugo, jak to tylko bedzie mozliwe
(nie chciatby by¢ zalezny od zony np. podczas przygo-
towywania positkow, jedzenia, kapieli, czy ubierania
si¢). Ustalono, ze mig$nie lewej reki 1 nogi sg stabsze
niz prawej (ustalono to podczas $ciskania reki terapeu-
ty, w celu sprawdzenia sity chwytu prawej i lewej dto-
ni Klienta). Pan Tadeusz poinformowal, ze po terenie
wlasnego domu porusza si¢ przy pomocy kul inwa-
lidzkich, ale poza domem, wowczas, gdy musi poko-
na¢ dhuzszy dystans korzysta z wozka inwalidzkiego
(np. gdy wyjezdza na wizyte do lekarza lub na spotka-
nia ze znajomymi). Jest w stanie prowadzi¢ samochdod
wyposazony w automatyczng skrzyni¢ biegow.

3. Ewaluacja — ustalenie potrzeb klienta

Podczas wywiadu z klientem, dla zidentyfikowa-
nia jego probleméw i potrzeb zastosowano uzywany
powszechnie w takim przypadku w terapii zajeciowej
kwestionariusz wywiadu COPM (Canadian Occupatio-
nal Performance Measure) (uzyskano zgod¢ na wyko-
rzystanie narzgdzia). Poproszono mezczyzne o przed-
stawienie trudno$ci zwigzanych z wykonywaniem
réznych czynnosci, a takze jego potrzeb i oczekiwan

Tab. 2. Wyniki oceny wstepnej i ponownej (pkt)
Tab. 2. Initial assessment and reassessment (points)

tional therapy, was used during an interview with
the client in order to identify his problems and
needs (a consent to use this tool was provided). He
was asked to present difficulties that he encountered
when performing various tasks, as well as his needs
and expectations concerning an improvement in his
independence. Occupational difficulties and prob-
lems were identified with the use of COPM ques-
tionnaire prepared by M. Law et al. [11]. COPM
is an individualised questionnaire used by occupa-
tional therapists in order to define changes in self-
assessment of occupational skills occurring in a par-
ticular period. The results of the interview carried
out using COPM questionnaire are presented in the
table below.

Therapeutic goals: Planning and implementing
an adaptation of a home bathroom to the needs of an
MS client, supporting the client’s process of learn-
ing to use it and gaining independence when taking
a shower.

The client’s self-assessment connected with the
ability to perform a particular activity/task and the
level of satisfaction (tab. 2) is presented in steps 3
and 4. Both initial assessment (before the therapy)
and reassessment (after adaptation) are illustrated in
the table. The therapist confirmed 4 or 5 important
problems with the client and recorded them in the
questionnaire. Then, the therapist asked the client
to rate each problem with regard to the performance
and satisfaction and, afterwards, the total scores
were recorded in the questionnaire. The total scores

Steps 3 & 4: Scoring — initial assessment and reassessment
Kroki 3 i 4: Punktowanie — wstegpna ocena i ocena ponowna

Initial Assessment Reassessment

Ocena wstepna Ocena ponowna

Occupational performance problems: Performance 1 Satisfaction 1 Performance 2 | Satisfaction 2
Trudno$¢ w wykonaniu czynnos$ci Wykonanie 1 Satysfakcjal Wykonanie 2 Satysfakcja 2
1. Independence while bathing
1. Samodzielnos$¢ podczas kapieli 4 4 ! !
2. Independence while shaving
2. Samodzielno$¢ podczas golenia si¢ ! !
3. Moving outside the house
3. Poruszanie si¢ poza terenem domu 6 3
4. Dressing and undressing p p
4. Ubieranie si¢ i rozbieranie
Mean score (performance, satisfaction)
Ocena Srednia (wykonanie; satysfakcja) 275 >0
Difference (score 2 —score 1) =3 Performance 2 ; Performance 1 4
Réznica (ocena 2- ocena 1) =3 Wykonanie 2 Wykonanie 1
Difference (score 2 —score 1) =3 Satisfaction 2 2 Satisfaction 1 4
Roéznica (ocena 2- ocena 1) =3 Satysfakcja 2 Satysfakcja 1
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dotyczacych poprawy jego samodzielno$ci. Identyfika-
cja trudnosci i probleméw zwigzanych z wykonywa-
niem przez m¢zczyzne réznych zajec nastapita w opar-
ciu o tres¢ kwestionariusza COPM opracowanego przez
M. Law i wspol. [11]. COPM jest zindywidualizowa-
nym formularzem wykorzystywanym przez terapeu-
tow zajeciowych w celu ustalania zmian w samoocenie
umiejetnosci zajeciowych wystepujacych na przestrzeni
okreslonego czasu. Wyniki wywiadu z wykorzystaniem
kwestionariusza COPM prezentuje tabela 1.

Kroki 3 i 4 ilustrujg samooceng Klienta, ktora jest
zwigzana z oceng mozliwosci wykonania danego zaje-
cia/czynnosci i wynikajacym z tego poziomem zadowo-
lenia (tab.2). Dotycza oceny wstepnej (przed uspraw-
nianiem) i ponownej (po zastosowaniu adaptacji). Te-
rapeuta ustala wspolnie z klientem 4-5 takich czynno-
$ci, ktore sprawiajg mu najwigkszy problem i zapisuje
je w arkuszu kwestionariusza. Nastepnie prosi klienta
o ocenienie kazdej czynnoS$ci/zajecia pod wzgledem
mozliwosci jej wykonania i satysfakcji. Wyniki samo-
oceny zapisuje w kwestionariuszu. Wynik taczny ob-
licza si¢ dodajac oceny za wykonanie lub satysfakcje
za wszystkie trudnosci i podzielenie otrzymanej liczby
przez liczbg trudnosci (oblicza si¢ w ten sposdb warto$é
srednig). Na tym etapie ustala si¢ z klientem t¢ czyn-
no$é¢/zajecie, ktore sprawia mu najwiecej trudnosci
i potrzebuje ja usprawni¢. W ocenie ponownej klient
ocenia te czynnos$¢, ktora zostata wskazana przez nie-
go do poprawy. Ocena dotyczy mozliwosci wykonania
i wynikajacej z tego satysfakcji. Terapeuta ponownie
zapisuje wyniki oceny w kwestionariuszu (krok 4) i po-
daje warto$¢ wzrostu oceny (r6znica punktow pomig-
dzy drugim i pierwszym badaniem) [12].

W wyniku przeprowadzonego wywiadu i oceny
wstepnej ustalono z klientem glowny problem. Pan
Tadeusz zdecydowal, ze potrzebuje by¢ bardziej sa-
modzielny podczas kapieli. W zwiazku z tak okreslong

Ryc. 1.1 2. Widok tazienki przed adaptacja
Fig. 1. and Fig. 2. The bathroom before the adaptation

were calculated by adding together the performance
or satisfaction scores for all the problems and divid-
ing the sum by the number of problems (it provides
a mean value). At this stage, the most difficult activ-
ity which needed improvement was identified. Dur-
ing the reassessment, the client rated the problem
which was selected for improvement. The assess-
ment regarded performance and satisfaction. The
therapist recorded the score in the questionnaire
again (step 4) and provided the value of an increase
in the assessment (difference in points between the
first and the second assessment) [12].

As a result of the interview and initial assess-
ment, the main problem was identified together with
the client. He decided that he needed to be more
independent while bathing. Taking into account the
client’s main problem, we formulated hypotheses
which expressed a probable reason for the problem,
i.e. the lack of possibility to take a shower inde-
pendently (without the help from other people). It
was concluded that the problem may result from
the fear of losing balance and falling down in the
bathroom, weakness in the left hand muscles or the
lack of the bathroom rails adjusted to the needs of a
person with MS.

4. Agree on objectives/ treatment plan

The next step involved discussing and taking a
decision concerning the range of adaptations in the
bathroom.

The client’s bathroom before the adaptation is
presented below (fig. 1 and 2).

The major difficulties which the client encoun-
tered in everyday life were discussed with him. It
turned out that being independent while bathing was
the most problematic and he wanted to take a shower
without the help of his wife. During that therapeutic
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potrzeba sformutowano hipotezy, ktore wyrazaja praw-
dopodobnag przyczyne wskazanego problemu, jakim jest
brak mozliwosci samodzielnego (bez pomocy innych
0sob) brania kapieli. Uznano, ze problem moze wyni-
ka¢ z: obawy o utrate rownowagi i mozliwos¢ upadku
w lazience; ostabienia sity migéni lewej reki; braku od-
powiednich urzadzen (adaptacji) w tazience, ktore odpo-
wiadatyby potrzebom osoby chorujgcej na SM.

4. Uzgodnienie celu i planu interwencji

Nastepnym krokiem byto przedyskutowanie i zde-
cydowanie z Klientem o zakresie wykonania adaptacji
w jego domowej tazience.

Na ponizszych fotografiach zaprezentowano ta-
zienke w domu Klienta przed wykonaniem ustalonego
przystosowania (ryc. 11 2).

Omowiono z Klientem te trudnosci, ktorych do-
$wiadcza podczas dnia codziennego. Okazalo sig,
ze najwigcej problemu sprawia Panu Tadeuszowi sa-
modzielna kapiel. Mezczyzna o$wiadczyt, ze cheiatby

Ryec. 3. Drewniany stopien
pokryty matg antyposlizgowa

moc bra¢ prysznic bez pomocy zony. Podczas tej sesji
terapeutycznej ustalono zakres niezbgdnych do wyko-
nania zmian (adaptacji) w lazience, ktore odpowiada-
tyby oczekiwaniom i potrzebom Klienta oraz sposéb
w jaki mezczyzna bedzie si¢ uczyt z nich korzystac.
Ocena biezaca — samodzielnosci i niezalezno$ci pod-
czas kapieli — potwierdza, ze Klient doswiadcza duzych
trudnosci z wykonaniem tej czynnosci (wynik oceny
wstepnej Klienta: wykonanie — 4; satysfakcja — 4).

Ustalony zakres dostosowania tazienki do potrzeb
Klienta uwzglednia: wykonanie drewnianego stopnia
pokrytego matg antyposlizgowa (utatwienie wejscia
do wanny) (ryc.3) i porgczy zamontowanych na dwoch
$cianach tazienki (umozliwig zachowanie rownowagi
i ochronig przed ewentualnym upadkiem).

Zadaniem terapeuty zajeciowego we wspolpracy
z Klientem jest spowodowanie tego, aby mezczyzna
moégl czué si¢ bezpiecznie we wlasnej tazience i byt
samowystarczalny podczas codziennej kapieli. Ponad-

session the range of indispensable changes (adapta-
tions) in the bathroom which would meet the expec-
tations and needs of the client and the way in which
the client would learn to use them were agreed on.
The ongoing evaluation of independence while
bathing confirmed big difficulties in performing this
task (the result of the initial assessment made by the
client: performance — 4; satisfaction — 4).

The agreed adaptation of the bathroom to the cli-
ent’s needs included making a wooden step covered
with an anti-slip mat (an easier way to go into the
bath) (fig.3) and handrails fixed to both walls (mak-
ing it easier to keep balance and protecting from a
potential fall).

The occupational therapist’s task performed in
cooperation with the client was to make him feel
safe in his bathroom and be self-reliant while hav-
ing a bath. Moreover, according to the plan, the man
would learn going to the bathroom independently
without other people’s help (using crutches) and he

Fig. 3. A wooden step covered
with an anti-slip mat

would be able to get into the bathtub, take a shower
and get out of the bathtub.

In order to set the goals of occupational therapy,
SMART analysis method was applied. This method
makes it possible to describe the goals of occupa-
tional therapy clearly in the following categories:
S (significant) — describing the patient, M (measur-
able) — defining the tasks in the therapy, A (achiev-
able) — defining the period during which the results
should be achieved, R (realistic) — indicating activi-
ties planned within the occupational therapy with
regard to the previously set goal, T (timed) — deter-
mining the time of working with the client until the
reassessment of the results. SMART analysis for our
client is presented below:

S — Tadeusz; gender — male; age — 46; multiple
sclerosis (MS); triparesis; disseminated encephalo-
myelitis; cervical (C), thoracic (Th) and lumbosac-
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to Pan Tadeusz nauczy si¢ wchodzi¢ do tazienki bez
pomocy innych osob (bedzie jedynie korzystat z kul
inwalidzkich) i bedzie umial wejs¢ do wanny, wziaé
prysznic i samodzielnie z niej wyjsc.

Formulowanie celow terapii zajeciowej, dokonuje
si¢ z wykorzystaniem metody SMART. To metoda,
ktora pozwala szczegdtowo opisac cele terapii zajecio-
wej, gdzie S (significant) charakteryzuje przypadek;
M (measurable), okresla zadanie dla podjetej terapii;
A (achievable), okresla czas, po ktorym od chwili pod-
jecia wspotpracy z klientem oczekuje si¢ dodatnich
rezultatow terapii; R (relates), to wskazanie planowa-
nych czynno$ci w ramach terapii zajgciowej w zwigz-
ku z okreslonym wczesniej celem; T (time limited),
okreslenie czasu pracy z pacjentem od rozpoczecia
do wtérnej oceny rezultatow. Analiza SMART dla
omawianego przypadku przedstawia si¢ nastgpujaco:

S — Pan Tadeusz, pte¢: mezczyzna; wiek: 46;
Stwardnienie rozsiane (SM); niedowtad trzykonczy-
nowy wieloprzyczynowy; rozsiane demielinizacyjne
uszkodzenie mozgu; wielopoziomowa dyskopatia
w odcinku szyjnym (C), piersiowym (Th) i ledzwio-
wym (L) kregostupa, uszkodzenie rdzenia krggowego
w odcinku szyjnym.

M - Klient bedzie brat prysznic samodzielnie, bez
pomocy zony

A — zmiany w zakresie usamodzielnienia bedg ob-
serwowane po uplywie dwoch tygodni

R — zaplanowanie i wykonanie adaptacji tazienki
specjalnie dla potrzeb Klienta, uzgodnienie z klientem
ijego zong sposobu korzystania z wykonanego wypo-
sazenia w tazience, ustalenie zakresu pomocy ze stro-
ny zony w poczatkowym etapie korzystania z niego
przez pacjenta, systematyczna wspolpraca z fizjotera-
peuta w celu podjecia ¢wiczen wzmacniajacych mig-
$nie, szczegolnie lewej reki i lewej nogi

T — dwa tygodnie

Ryec. 4. Lazienka po ada-
ptacji z por¢czami i drew-
nianym stopniem pokrytym
matg antyposlizgowa

ral (L-S) discopathy with a spinal cord injury in the
cervical segment of the spine
M - the client will be able to take a bath himself,
without the help of his wife

A — changes in becoming more independent will
be noticeable after two weeks

R — planning and preparing a bathroom adapta-
tion to meet the client’s needs, discussing the man-
ner of using the newly fixed equipment with the
client and his wife, establishing the scope of help
to be provided by his wife in the initial phase after
the adaptation, regular cooperation with the physi-
otherapist in order to strengthen the muscles of the
left arm and left leg.

T — two weeks

During the second therapeutic session with the
client on January 4th, 2011, the following steps
were taken:

— discussing the concept of adapting the bathroom
to the client’s needs which were previously re-
ported;

— providing the client with details on the adapta-
tion, including the information where and how
the equipment will be fixed;

— taking measurements indispensable for manufac-
turing the step and rails (length, height, width);

— establishing together with the client where ex-
actly the rails should be fixed;

— obtaining the client’s and his wife’s consent to
realise the presented plan and implementing it.

5. Implement the plan

The third visit at the client’s house took place on
January 29th, 2011. During that session the bath-
room was adapted according to the previous plan.
Handrails and a step were mounted (fig.4). More-
over, the manner of using the equipment was ex-
plained and practised (fig.5).

Fig. 4. Bathroom adaptation
(handrails and wooden step
covered with an anti-slip
mat)
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Podczas drugiej sesji z Klientem, w dniu 4 stycznia

2011 r. podjeto nastepujace dzialania:

— przedyskutowano koncepcj¢ wprowadzenia w ta-
zience niezbednych udogodnien w zwigzku ze zglo-
szonymi uprzednio potrzebami;

— poinformowano o tym, jak bedzie wyglada¢ zapro-
ponowana adaptacja, zademonstrowano w jaki spo-
sob 1 gdzie zostanie zamontowana;

— wykonano pomiary niezb¢dne do wykonania stop-
nia i porgczy (dlugosé, wysokosc¢, szeroko$é);

— ustalono wspdlnie z Klientem doktadne miejsca za-
montowania poreczy;

— uzyskano zgod¢ Klienta i jego zony na realizacj¢
przedstawionego planu i wykonanie adaptacji w ta-
zience.

5. Wdrozenie/wykonanie planu

Trzecia wizyta domowa u Klienta miala miejsce
w dniu 29 stycznia 2011 r. Tego dnia zostaty wpro-
wadzone w tazience ustalone zmiany. Zamontowano
porecze 1 stopien umozliwiajacy wchodzenie do wan-

Ryec. 5. Klient podczas ¢wiczenia
Fig. 5. The client while doing exercises

The analysis below shows particular stages of

learning the activity according to the Taxonomic
Code of Occupational Performance [13].
1. Voluntary movement or mental processes: exer-

cising lower limb, arm and trunk muscles — flex-
ion, extension, adduction, abduction, rotation;
mental processes — focusing on the activity, re-
membering successive steps.

. Action: grabbing and holding the rail, walking

with and without crutches, ascending the step,
getting into the bathtub, maintaining a sitting po-
sition in the bathtub, rotating the body; thinking
constantly about performing successive stages of
the activity.

. Task: entering the bathroom, leaving crutches

on the left side, grabbing the rail, standing and
maintaining balance, getting into the bathtub, un-
dressing, getting dressed, using a towel and bath
accessories, learning, thinking, solving problems,
using the right hand, following instructions such
as ‘go towards the step’, ‘grab the rail with two
hands’, ‘put your right foot on the step’, ‘put your

B
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ny (ryc.4). Ponadto, objasniono i ¢wiczono z klientem

sposob wykorzystania urzadzen (ryc.5).

Ponizej zanalizowano poszczegdlne etapy wyko-
nania nauczanej czynnosci, wedlug obowigzujacego
w terapii zajeciowej Strukturalnego Schematu Wyko-
nywania Czynno$ci (Taxonomic Code of Occupatio-
nal Performance) [13].

1. Aktywno$¢ ruchowa i umystowa: ¢wiczenie mig-
$ni ndg, ramion i tulowia — zginanie, prostowanie,
przywodzenie, odwodzenie, rotacja; aktywnos¢
umystowa — koncentracja na zadaniu, zapamigty-
wanie kolejnych etapow wykonywanego zadania.

2. Dziatanie: chwytanie i trzymanie si¢ porgczy, chodzenie
z 1 bez uzycia kul, wchodzenie na stopien, wchodzenie
do wanny, utrzymanie pozycji siedzacej w wannie, ru-
chy obrotowe ciatem; ustawiczne myslenie na temat
wykonywania kolejnych etapéw dziatania.

3. Wskazanie zadan: wchodzenie do lazienki; pozo-
stawianie kul po lewej stronie; chwytanie porgczy;
stanie 1 utrzymywanie rownowagi; wchodzenie
do wanny; rozbieranie si¢, ubieranie si¢; uzywanie
akcesoriow kapielowych i recznika; uczenie si¢;
myslenie; rozwigzywanie probleméw; korzysta-
nie z prawej r¢ki; wykonywanie polecen, takich
np. jak: podejdz do stopnia; chwy¢ oburgcz porecz;
postaw prawa stopg na stopniu; postaw lewa sto-
pe¢ na stopniu i stan na stopniu obcigzajac obydwie
nogi; widz lewa noge do wanny, a nastgpnie wtoz
prawa noge do wanny; usigdZ w wannie (po wzig-
ciu kapieli wszystkie wskazane dziatania sag wyko-
nywane w odwrotnej kolejnos$ci).

4. Aktywnos$¢ dotyczaca: zapamigtywania wykonywa-
nych dziataf, mys$lenia wedlug ustalonego porzad-
ku czynnosci, wzigcia kapieli bez pomocy innych
0s0b.

5. Czynnosci: chod, stanie, chwytanie, uktadanie,
wchodzenie do wanny, ubieranie si¢, rozbieranie,
uzywanie re¢cznika i akcesoriow kapielowych,
uczenie si¢ nowych czynnosci i zachowan, mysle-
nie analityczne, rozwigzywanie problemow.

6. Monitorowanie i modyfikacja planu

Ustalono z Panem Tadeuszem sposob kontaktu,
decydujac si¢ na kontakt telefoniczny i, o ile to bg-
dzie konieczne, wizyty domowe. W tym czasie kiedy
Klient testowal wprowadzone udogodnienie, syste-
matycznie monitorowano i konsultowano jego poste-
py i ewentualne trudnos$ci z nim samym i jego zona.
Interesowato nas to, czy i na ile zamontowane urza-
dzenia s3 pomocne podczas codziennej kapieli. Zona
Pana Tadeusza o$wiadczyta, ze w tym czasie, kiedy jej
maz uczyt si¢ samodzielno$ci podczas kapieli i mycia
sie, wykorzystywatl wprowadzong adaptacje, starajac
si¢ zapamigtac kolejne etapy w procesie postugiwania
si¢ urzadzeniami. Rzadko tez potrzebowatl podpowie-

left foot on the step and stand on the step on two
feet’, ‘put your left leg into the bathtub and then
put your right leg into the bathtub’, ‘sit down in
the bath’ (all the aforementioned activities are
performed in the reverse order after bathing).

4. Activity: remembering the performed activities,
thinking according to a proper order, bathing
without the help of others.

5. Occupation: walking, standing, grabbing, putting,
entering the bathtub, getting dressed, undressing,
using the towel and bath accessories, learning
new activities and behaviours, thinking analyti-
cally, solving problems.

6. Monitor and modify

It was agreed that the client would be contact-
ed by phone and, if necessary, would be visited at
home. At the stage when the client tested the imple-
mented solutions, his progress and potential diffi-
culties were monitored and discussed both with him
and with his wife. It was checked whether the new
devices were helpful in everyday bathing. The cli-
ent’s wife stated that during the process of learning
how to bathe independently, he used the implement-
ed equipment trying to remember successive stages
of this activity. He rarely needed hints concerning
what he should do and how at that particular mo-
ment. He learned how to perform the activity in the
correct order, which helped him become more and
more independent. He practised grabbing, moving
without crutches and going up and down the step
located next to the bathtub.

At that time the client also practised regularly
with his physiotherapist (strengthening muscles)
and performed the recommended physical exercis-
es by himself. After a few cases of getting into the
bathtub with the use of the step, he decided that he
did not need the anti-slip mat since he felt confident
without it while standing on the step. Upon the re-
quest of the client, the mat was removed and it was
the only modification to the previously established
therapy plan.

7. Evaluate outcome

The fourth meeting with the client took place on
February 14th, 2011. Reassessment (using COPM)
was performed two weeks after the implementa-
tion of the supporting devices. The client and his
wife confirmed that the previously defined tasks
(bathing independently) were realized and the
goals were being gradually achieved. The assess-
ment of performance and satisfaction increased by
3 points (tab. 2).

The client said: I am very happy with the equip-
ment that has been installed in my bathroom. At
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dzi, co i jak powinien w danej chwili zrobié¢. Uczyt
siec wykonywac¢ czynno$ci we wlasciwej kolejnosci,
co prowadzito do stopniowego nabywania niezalez-
nosci podczas kapieli. Cwiczyt chwyt, poruszanie sie
bez uzycia kul inwalidzkich, wchodzenie i schodzenie
ze stopnia usytuowanego obok wanny.

W tym okresie Pan Tadeusz rowniez systematycz-
nie ¢wiczyt pod kierunkiem fizjoterapeuty (wzmacniat
migénie), a takze samodzielnie wykonywat zalecone
¢wiczenia fizyczne. Po wykonaniu kilku préob wej-
$cia do wanny z uzyciem stopnia, me¢zczyzna uznal,
ze na t¢ chwile nie potrzebuje maty antyposlizgowe;j,
poniewaz czuje si¢ pewnie na stopniu nawet bez po-
krycia matg. Na wniosek Klienta zrezygnowano z uzy-
cia maty, i byla to jedyna modyfikacja jaka wprowa-
dzono do przyjetego planu terapii.

7. Ocena wynikow terapii

Czwarta sesja z Panem Tadeuszem odbyla si¢
w dniu 14 lutego 2011 r. Powtérng oceng z wyko-
rzystaniem kwestionariusza COPM przeprowadzono
po uptywie dwodch tygodni od wprowadzenia ustalone;j
adaptacji w tazience Klienta. Uzyskano zapewnienie
od mezczyzny 1 jego zony, ze okreslone uprzednio za-
dania (samodzielna kapiel bez pomocy) i cele sg stop-
niowo osiggane. Ocena wykonania zadania i satysfak-
cji na tym etapie terapii wzrosta o 3 punkty (tab.2).

Klient powiedziat: ,Jestem bardzo zadowolony
z urzadzen, ktére zostaly zamontowane w mojej ta-
zience. W tej chwili nie obawiam si¢ o to, ze moge
upas¢. Wiem, ze kiedy bede tracit rownowage, to moge
chwyci¢ si¢ poreczy. Czuje si¢ z tym lepiej 1 jestem
bardziej pewny siebie. Jestem bardziej spokojny i usa-
tysfakcjonowany z tego powodu, ze mog¢ wykonac
codzienng toalete, poniewaz jestem bardziej samo-
dzielny podczas kapieli, golenia si¢ 1 mycia. Stopien
jest dobrze dopasowany i utatwia mi wejscie 1 wyjscie
z wanny. Porgcz pod oknem umozliwia korzystanie
z toalety (fatwiej mi wstawac z sedesu). To byl do-
bry projekt, a wprowadzone w mojej tazience zmiany
uwazam za funkcjonalne. Sg to “meble” pierwszej po-
trzeby, ktore pozwalaja mi bardziej ufa¢ sobie same-
mu. Niczego lepszego w tej chwili nie potrzebujg”.

Zona Pana Tadeusza uwaza, Ze ,,m3z jest teraz bar-
dziej pewny siebie. Wazne jest to, ze kiedy porusza si¢
w lazience moze zawsze chwyci¢ si¢ poreczy, kiedy
tylko tego potrzebuje. M6j maz stal si¢ bardziej sa-
modzielny w kapieli. Teraz rzadziej mu pomagam.
W te dni, kiedy lepiej si¢ czuje w ogdle moze kapac
si¢ samodzielnie. Wczes$niej zawsze musiatam mu
pomagac. Jestem wprawdzie obecna w tazience, ale
wylacznie go obserwuje i czasami tylko podpowia-
dam, co powinien zrobi¢. Kiedy maz gorzej si¢ czuje,
pomagam mu postawi¢ lewg noge na stopniu. Jestem
zadowolona z tych urzadzen, ktére uwazam za este-

present I am not afraid that I will fall down. I know
that if I lose balance, I can grab the rail. I feel better
and more confident. I’'m more relaxed and satisfied
with the fact that I can wash myself because I am
more independent while bathing, shaving and wash-
ing. The step fits well and helps me to get in and out
of the bathtub. Also, the grab rail under the window
makes it easier to use the toilet (I can easily stand up
from the toilet seat). It was a good idea and I think
the changes implemented in my bathroom are func-
tional. This is necessary “furniture” which allows
me to be more self-assured. I don’t need anything
better.

His wife stated: “My husband is more confident
now. It is important for him that when he is mov-
ing in the bathroom, he may grab the rail whenever
he needs it. My husband is more independent while
bathing. Now, I help him less frequently. When my
husband has a good day and feels better, he is able
to bathe himself. Previously, I always had to help
him. Now I’m present in the bathroom, but I’'m just
watching him, and sometimes I tell him what to do.
When my husband feels worse, I help him put his
left foot on the step. I’'m happy with the equipment
which is aesthetic. Also, the rails have one more
function — they serve as towel rails. I am glad that
my husband is more independent while bathing.

Conclusion

The client is aware of the fact that his disease is
progressing. He understands that with time he will
become less physically fit. However, he confirmed
that he was open to further cooperation with the oc-
cupational therapist and physiotherapist in order to
maintain the level of fitness and independence.

In the two-week period, the patient explored
new possibilities and engaged in learning how to
use newly fixed equipment. It was noted that the
client was constantly looking for ways to improve
his level of independence and perform tasks con-
nected with using the bathroom better. Moreover,
he regularly participated in the therapy with his
physiotherapist and performed exercises at home.
The man constantly looks for information concern-
ing his disease and talks to other MS patients on the
Internet (Facebook, blogs, etc.). He often discusses
the disease with them in order to gain more infor-
mation and help others understand it better and ac-
cept it. He is also a member of the Polish Multiple
Sclerosis Society. The sessions with the client were
also valuable due to the fact that issues other than
those associated with the disease could be discussed
with him, which was also significant for the client
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tycznie wykonane. Ponadto, porgcze spetniajg jeszcze
jedng funkcje — sg wieszakiem dla recznika, ktory maz
moze mie¢ zawsze blisko. Jestem zadowolona z tego,
ze mgz stat si¢ bardziej niezalezny podczas kapieli”.

Whioski

Pan Tadeusz jest Swiadomy tego, ze jego choroba
bedzie postgpowaé. Rozumie, ze w miar¢ uptywu cza-
su bedzie stawatl si¢ coraz mniej sprawny fizycznie.
Potwierdza jednak, ze jest otwarty na dalszg wspot-
prace z terapeuta zajeciowym i fizjoterapeuts, w celu
podtrzymywania sprawnosci i samodzielnosci.

Podczas tych dwoch tygodni przed Panem Ta-
deuszem otworzyly si¢ nowe mozliwosci i z duzym
zaangazowaniem uczyt si¢ korzysta¢ z zainstalowa-
nych w lazience urzadzen. Zaobserwowano, ze Klient
wcigz szukal sposobdw na to, aby podnies¢ na wyz-
szy poziom swoja niezalezno$¢ i lepiej wykonywaé
zajecia zwigzane z korzystaniem z tazienki. Ponadto
regularnie uczestniczyl w terapii ze swoim fizjotera-
peuta, a takze codziennie wykonywat zestaw ¢wiczen
gimnastycznych w domu. M¢zczyzna stale poszuku-
je informacji o swojej chorobie, rozmawia z innymi
osobami, ktore takze cierpia z powodu SM, a czyni
to za posrednictwem Internetu (facebook, blogi itp.).
Czesto dyskutuje z nimi na temat choroby, po to, aby
wigcej si¢ na jej temat dowiedzie¢, ale tez innym po-
moc ja lepiej poznaé i zaakceptowac. Pan Tadeusz jest
tez cztonkiem Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego. W sesjach odbytych z Panem Tadeuszem
warto$ciowe bylo tez to, ze mozna byto porozmawiac
z Klientem réwniez na inne tematy niz tylko te zwia-
zane z chorobg, co — jak zauwazono — byto dla mez-
czyzny bardzo wazne. Podczas wspolpracy z Panem
Tadeuszem zaobserwowano, ze jest to pogodny mez-
czyzna. Nawet kiedy odczuwa bol stara si¢ usmiechaé
i zartowa¢. Ma wewnetrzng site do walki z choroba
i wynikajacymi z niej ograniczeniami, chetnie tez
mowi o swojej chorobie. Kiedy$ powiedziat, ze chce
by¢ niezalezny i samodzielny w zakresie codziennych
zajec, tak dtugo, jak to tylko bedzie mozliwe. A z tego
powodu, ze nie chciatlby porusza¢ si¢ wylacznie
na wozku inwalidzkim, to codziennie wykonuje swoje
¢wiczenia, wzmacniajgc migsnie nog i rak. Jest wspie-
rany przez swoich najblizszych — zong i synow, ktorzy
rozumiejg trudnosci, ktorych doswiadcza w codzien-
nym zyciu i pomagajg mu kiedy tylko tego potrzebuje.

Zrealizowany z Panem Tadeuszem proces terapii za-
jeciowej byl bardzo satysfakcjonujacy. Wazne byto to,
ze udzielona mezezyznie pomoc data mu mozliwosé
sprawniejszego wykonywania codziennych czynnos$ci
dzigki przystosowaniu wprowadzonemu do tazienki,
adekwatnemu do aktualnych potrzeb Klienta.

himself. It was also noted that the client is a cheer-
ful person. Even though he felt pain, he was trying
to smile and joke. He has internal strength to fight
the disease and limitations resulting from it, and is
willing to talk about the disease. He once said that
he wanted to be independent and self-reliant in eve-
ryday life for the longest time possible. Every day,
he performs leg and arm muscle strengthening ex-
ercises in order not to be dependent on a wheelchair
only. His wife and sons support him as they under-
stand difficulties which he experiences in everyday
life and help him whenever he needs it.

The process of occupational therapy realised with
the client was really satisfactory. It was significant
that the help provided to the client enabled him to
perform everyday activities more efficiently and
was adequate to his needs.

Success and achievement of the goals of occu-
pational therapy depends on a few factors, one of
them being conscious and active engagement of the
client. His openness and trust developed towards
the occupational therapist were a starting point for
good cooperation and exerted significant influence
on the efficiency and effectiveness of the process. In
a short period from the bathroom adaptation, the cli-
ent was able to note and experience an improvement
in his own performance and independence.
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Powodzenie i skuteczno$¢ w osigganiu celow te-

rapii zajeciowej jest zalezne od kilku czynnikow, ale
jednym z nich — bardzo waznym — jest $wiadomy
1 zaangazowany udzial w niej osoby Klienta. Jego
otwarto$¢ 1 zaufanie wobec terapeuty zajeciowego,
bedace punktem wyjscia do dobrej wspotpracy. Taka
osobg byt w trakcie prowadzonej terapii zajeciowe]
Pan Tadeusz, i — o czym jestesmy gleboko przekona-
ni — miato to znaczacy wptyw na sprawnie przebiega-
jacy i skuteczny proces, w ktorym Klient, w niedtu-
gim czasie od momentu zainstalowania w tazience
niezbednej adaptacji, mogt zaobserwowac i doswiad-
czy¢ poprawy sprawnosci i samodzielnosci w zakre-
sie samoobstugi.
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