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IZVLECEK

Uvod: Motnja pozornosti in hiperaktivnosti spada v skupino vedenjskih motenj. Najpogoste;jsi
simptomi so slaba pozornost, hiperaktivno vedenje, impulzivnost, kar vpliva na slabSe socialno-
interakcijsko delovanje in izvajanje okupacij na podrocju skrbi zase, izobrazevanja, dela in
prostega Casa. Ugotavljalo se je, kakSne izkusSnje imajo slovenski delovni terapevti glede
uporabe pristopov pri obravnavi otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti. Metode: V
kvalitativni raziskavi je bilo izvedenih pet polstrukturiranih intervjujev z delovnimi
terapevtkami iz razlicnih razvojnih ambulant po Sloveniji, ki obravnavajo otroke z motnjo
pozornosti in hiperaktivnosti. Rezultati: Delovne terapevtke so predstavile uporabo pristopov
pri obravnavi otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti od sprejema v ambulanto, izvedbe
obravnave in njihovega sodelovanja v druzbi. Navedle so ve¢ pristopov, med katerimi sta
najpogosteje uporabljena kognitivno-vedenjski pristop in pristop senzorne integracije. Izbira
pristopa je odvisna od trenutnih tezav otroka in/ali zastavljenih ciljev. Sklep: Kot najbolj
ucinkovit pristop za obravnavo otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti terapevtke navajajo
kombinacijo razlicnih pristopov, ki dajejo pozitivne rezultate pri izvajanju vsakodnevnih
aktivnostih, pri organizaciji aktivnosti in pri sodelovanju v druzbi. Uspeh obravnave je odvisen
tudi od sodelovanja starSev.

Kljuéne besede: delovna terapija, vedenjska motnja, kognitivno-vedenjski pristop, pristop
senzorne integracije, kvalitativna raziskava.

ABSTRACT

Background: Attention deficit and hyperactivity disorder belong to a group of behavioural
disorders. Most common symptoms include low concentration levels, hyperactive behaviour,
impulsiveness and bad organization, which reflects on self-care, productivity and leisure time
occupations of patients. The goal of this article was to explore the experiences Slovenian
occupational therapists have in the use of different approaches for dealing with patients
suffering from attention deficit and hyperactivity disorder. Methods: During the qualitative
research, we conducted a five semi-structured interviews with occupational therapists from
different pediatric clinics in Slovenia. Results: Occupational therapists talked about the process
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of therapy, and the use of different approaches while dealing with patients suffering of attention
deficit and hyperactivity disorder, which mostly consist on cognitive-behavioural approach and
sensory integration approach. Choosing which approach to use depends on the goals of therapy
and patient’s current condition. Conclusion: For the mentioned population the most effective
approach proves to be a combination of different ones, which give positive results like
improving the quality of everyday activities, organising activities and participating in children’s
environment. Successful therapy is also based on parents' involvement.

Key words: occupational therapy, behavioural disorder, cognitive-behavioral approach,
sensory integration approach, qualitative research.

UvoOD

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti (angl. attention deficit and hyperactivity disorder —
ADHD) je heterogena motnja z znacilnimi osnovnimi simptomi hiperaktivnosti, impulzivnosti
in nepazljivosti, za katere se oceni, da so pretirani glede na starost ali stopnjo celotnega razvoja
osebe (NICE, 2019). Vzroki za pojav ADHD niso popolnoma jasni, Slo naj bi za kombinacijo
nevroloskih, genetskih in okoljskih dejavnikov (Belanger et al., 2018). Diagnoza ADHD se
postavi na podlagi opazenih vedenjskih vzorcev, ki se skladajo z vedenjskimi vzorci,
navedenimi v diagnosticnem priro¢niku: 10. revizija Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-
10) oz. 5. izdaja Diagnosti¢nega in statisticnega priro¢nika dusevnih motenj (DSM-5). Skupne
znacilnosti motnje ADHD so tezave pri ohranjanju pozornosti, vztrajanje v aktivnostih,
dezorientiranost ter pretirano in impulzivno vedenje. Diagnozo ADHD postavijo zdravniki, ¢e
je prisotnih vsaj Sest od navedenih kriterijev pri osebi s pomanjkljivo pozornostjo oziroma vsaj
pet kriterijev pri osebi s hiperaktivnostjo in impulzivnostjo. Navedeni kriteriji se morajo
pojavljati vsaj Sest mesecev in v vsaj dveh okoljih, pri ¢emer posameznikovo vedenje negativno
vpliva na njegovo delovanje v druzbi, Soli ter na samostojnost in u¢inkovitost pri izvedbi
okupacij (Owens et al., 2017; Willcutt et al., 2012; Rotvejn Pajic, 2009). Simptomi motnje naj
bi se zaceli kazati do petega leta starosti (Canela et al., 2017; Rotvejn Pajic, 2009).

Obstaja vec razli¢nih nacinov obravnave otrok z ADHD. V grobem jih delimo na farmakoloske
in nefarmakoloSke pristope, najboljsi rezultati se dosegajo s kombinacijo obeh. Pomembno
vlogo pri obravnavi otrok z ADHD ima tudi njihovo socialno okolje — starSi, ucitelji in
zdravstveni delavci (Tarver et al., 2014).

Delovnoterapevtska obravnava otrok z ADHD kot del multidisciplinarnega pristopa mora biti
celostna in usmerjena na uporabnika. Otroku z ADHD pomaga k ucinkovitejSemu izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti oz. okupacij, komuniciranju in sodelovanju v druzbi (Chu & Reynolds,
2007).

Terapija senzorne integracije po Ayresovi (ASI) je pristop, ki temelji na teoreti¢nih in
prakticnih ugotovitvah delovne terapevtke dr. A. Jean Ayres. Senzorno integracijo (SI) je
definirala kot nevroloski proces, ki zdruzuje zmoznosti obCutenja, razumevanja in organizacije
senzornih inputov iz telesa ali iz okolja (Ayres, 1995). Kadar so ¢utne informacije v ravnovesju,
so telesni gibi dobro usklajeni, ucenje je lazje in ne prihaja do odstopanj v vedenju (Smith et
al., 2015). Motnje SI pogosto sovpadajo z diagnozo ADHD. Za natan¢no in zanesljivo izvajanje
ASI je treba slediti Merilom za izvajanje (Fidelity Measure) (Parham et al., 2011).

Vedenjsko-kognitivni pristop (VKP) je usmerjen na obnavljanje in izboljSevanje vedenjskih
vzorcev, naucenih v preteklosti, vzpostavljanju novih vzorcev vedenja in misljenja, oblikovanju
zunanjih nadomestnih mehanizmov ter prilagajanju na kognitivne ovire. Za spreminjanje
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vedenja je potreben uvid v posledice dejanj, sposobnost naértovanja in organizacije ter
nadzorovanja in prilagajanje vedenja (Curwen et al., 2018). Za vse naSteto so odgovorne
izvrSilne funkcije, ki so pri ADHD najbolj prizadete (Barkley & Eme, 2019).
Delovnoterapevtska obravnava se osredotoca na izboljSanje kognicije (pozornosti in izvrSilnih
funkcij), volje in okoljskih ovir (npr. stigma, slaba ozavescenost o ADHD v druzbi) pri
sodelovanju v druzbi. Glavni delovnoterapevtski cilji VKP pri otroku z ADHD so spodbujanje
druzbeno sprejemljivega vedenja, izboljSanje izvrSilnih funkcij in samoucinkovitosti pri izvedbi
okupacij (Hahn-Markowitz et al., 2018).

Namen raziskave je bil ugotoviti, katere pristope uporabljajo delovni terapevti (DTh) v
Sloveniji pri delu z otroki z ADHD in kaj menijo o njihovi uinkovitosti ter prednostih in
pomanjkljivostih uporabe. Oblikovali smo naslednje raziskovalno vpraSanje:

Kaksne so izkuSnje delovnih terapevtov v Sloveniji z uporabo pristopov pri obravnavi otrok z
ADHD?

METODE
Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop, za katerega sta znacilna majhen vzorec s skrbno
izbranimi enotami v vzorcu in poglobljena kon¢na analiza (Lamut & Macur, 2012).

Za zbiranje podatkov so bili maja in junija 2020 izvedeni polstrukturirani intervjuji z DTh,
zaposlenimi v razvojnih ambulantah po Sloveniji. Kriterija za sodelovanje sta bili obravnava
otrok z ADHD v doloceni razvojni ambulanti in privolitev v sodelovanje. Potencialne
sodelujoce smo k sodelovanju povabili po elektronski posti. Odzvalo se je pet DTh (vse Zenske)
s povprecno 20 let izkuSenj z obravnavo otrok.

Izvedeni polstrukturirani intervjuji z usmerjevalnimi vprasanji so vsebovali naslednje vsebinske
sklope: izkusSnje glede uporabe pristopov, kriteriji za izbiro nekega pristopa, prednosti oziroma
pomanjkljivosti uporabe posameznega pristopa in drugi znani pristopi pri obravnavi otrok z
ADHD. Intervjuji so v povpre¢ju trajali 45 minut. Izvajali so se v razvojnih ambulantah
intervjuvank ali (zaradi epidemioloskih ukrepov v povezavi s COVID-19) prek
videokonference. Pred zafetkom so bile vse intervjuvanke seznanjene s temo in namenom
raziskave ter potekom intervjuja. Podpisale so izjavo o prostovoljnem sodelovanju pri raziskavi.
Raziskava je bila izvedena v skladu z eticnimi naceli, Kodeksom etike delovnih terapevtov
(ZDTS, 2018), Helsinsko deklaracijo in Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

Vsak intervju je bil posnet in poglobljeno analiziran v naslednjih korakih: urejanje gradiva s
prepisom po posnetku, definiranje kodirnih enot, formiranje kategorij, zbiranje povezanih
pojmov v kategorije visjih redov, izbira in definiranje pomembnih kategorij in oblikovanje
kon¢ne poskusne teorije. Opisan postopek kategoriziranja enot je osnova kvalitativne analize
gradiva. Z uporabo kod lahko tako hitreje zdruzimo pomensko sorodne dele (Korde§ & Smrdu,
2015).

REZULTATI

Izsledki raziskave

Na podlagi kvalitativne analize smo izlus¢ili tri kategorije: znacilnosti in potek obravnave otrok
z ADHD, uporaba pristopov pri obravnavi otrok z ADHD in opazanja glede obravnav, od
katerih ima vsaka pripadajoe podkategorije in kode. V nadaljevanju je predstavljena le
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kategorija uporabe pristopov pri obravnavi otrok z ADHD, njene podkategorije in pripadajoce

kode.

Tabela 1: Uporaba pristopov pri obravnavi otrok z ADHD — podkategorije, kode

KATEGORIJE

PODKATEGORIJE

KODE

Uporaba pristopov
pri obravnavi otrok
z ADHD

Kriterij za izbiro
pristopa

Starost in spol

Zastavljeni cilji
Zdravstvena dokumentacija
Rezultati ocenjevanj

Najucinkovitejsi in
najpogosteje
uporabljeni pristopi

VKP - razli¢ne tehnike

Pristop ASI

Edukacijski pristop
Adaptacijski pristop

RNO

Pristop, usmerjen na uporabnika
Kombinacija pristopov

Prednosti in
pomanjkljivosti
pristopov

Uporaben na $iroki populaciji
Uporaba ni vedno mogoca
Omogoca sprostitev in uzitek
Prenosljiv v domace okolje
Negativni ucinki

Dodatni pristopi za
obravnavo otrok z
ADHD

SI za dojencke
Joga za otroke
Terapija s psom

RAZPRAVA

V nadaljevanju so izsledki raziskave interpretirani in podprti s strokovno in znanstveno
literaturo ter citati sodelujocih, ki zaradi varstva osebnih podatkov niso imensko poimenovani,
temvec oznaceni s kratico INT. in zaporedno Stevilko (1-5).

Pri obravnavi otrok z ADHD imajo DTh na izbiro ve¢ pristopov, kriterij za izbiro pa je odvisen
od vsakega uporabnika posebej in od ciljev, ki jih zelimo dose¢i (Novak & Honan, 2019).
Intervjuvane DTh terapevtke ugotavljajo, da imajo doloceni pristopi v primerjavi z drugimi ve¢
pozitivnih u¢inkov na omenjeno populacijo, kar navaja tudi Nielsen s sodelavci (2017). V tujini
obstajajo pristopi, ki v Sloveniji v okviru delovnoterapevtskih storitev Se niso uveljavljeni.

Kfriterij za izbiro pristopa

Obstajajo razli¢ni delovnoterapevtski pristopi za obravnavo otrok z ADHD, s katerimi se lahko
dosezZejo zastavljeni cilji. V sodelovanju s starsi je terapevtova naloga, da obravnavo izbere in
oblikuje tako, da doseze cilje otroka in starSev ter najve¢je izboljSanje v otrokovem
funkcioniranju (Novak & Honan, 2019). INT. 1 je navedla: » Vedno se odlocim glede na potrebe
otroka«. Tudi INT. 2 je potrdila, da so zastavljeni cilji kriterij za izbiro pristopa, pri Cemer je
dodala, da sta pomembna tudi otrokova starost in spol: »Od ciljev, ki si jih zadamo, pa tudi
starost in spol sta ful pomembna«. Novak in Honan (2019) podobno navajata, da je izbira
pristopa odvisna od stopnje razvoja, ki temelji na starosti in spolu. Ne more se enaciti obravnava
dvoletnika z najstnikom, ki je kognitivno, emocionalno in socialno bolj razvit. Najstnikove Zelje
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so drugacne kot zelje dvoletnika, drugacni pa so tudi zastavljeni cilji terapije. Posledi¢no je tudi
izbira pristopa, kljub isti diagnozi, drugacna. Znano je, da so deklice z ADHD praviloma bolj
introvertirane kot decki, se tezje spopadajo s tezavami in so pogosteje tesnobne, zato je za
obravnavo potrebno izbrati pristope, ki pri deklicah ne povzroc¢ajo tesnobe, in dati ve¢ poudarka
krepitvi izvrSilnih funkcij (Rucklidge, 2014).

Pri izbiri pristopa obravnave je bila po mnenju intervjuvanih DTh pomembna tudi zbrana
zdravstvena dokumentacija, rezultati ocenjevalnih obrazcev in Zelje otrok/starSev. INT. 2 pove:
»Na podlagi teh zbranih informacij... se pravi zdravstvene dokumentacije, ki jo dobimo od
logopeda, zdravnika, psihologa, specialnega pedagoga. Na podlagi vprasalnika, se pravi ta, ki
ga izpolnijo, vzgojitelji/ucitelji in starsi izpostavijo zelje in cilje, kaj bi si zadali. Glede na
oceno, ki jo dobimo s testi, ugotovimo, kje so tezave in potem se odlocim na podlagi tega. Skupek
vsega tega nam pove, kateri pristop uporabit.« INT. 4 je dodala podobno: »Gledam, kaj si otrok
zeli, pa Ce starsi kdaj omenijo, kaj bi radi dosegli... Potem pa si zastavim plan, ampak nekak
prepletam iz en'ga pristopa v drugega ... pa tut rezultati testov so mi v veliko pomoc¢.« Tudi
avtorji nacionalnega inStituta za zdravje in kakovost — NICE (2019) v smernicah ravnanja z
osebami z ADHD poudarijo pomen upoStevanja anamneze uporabnika pri izbiri pristopa in
prilagajanje obravnave glede na stopnjo napredka, ki je razvidna iz ocenjevan,;.

Najucinkovitejsi in najpogosteje uporabljeni pristop

DTh naj bi izvajali obravnavo, ki temelji na dokazih, je usmerjena na uporabnika in okupacijsko
naravnana. Poteka po nacelu »top-down«, kar pomeni, da je usmerjena na uporabnikove
sposobnosti in oblike izvedbe, ne na nezmoznosti (American Occupational Therapy
Association (AOTA), 2020). Kljub temu se v praksi v€asih uporabljajo tudi »bottom-up«
pristopi, vezani na odstopanja v funkcioniranju (npr. pristop senzorne integracije ali
razvojnonevroloski pristop — RNO). DTh mora pri izbiri pristopa upostevati lastno znanje,
vrednote uporabnika in dokaze o trenutno najkakovostnejsi oziroma najucinkovitejSi obravnavi
za neko populacijo (Taylor et al., 2020).

Otroci z ADHD imajo kljub enaki diagnozi razli¢ne tezave. Pri nekaterih je potrebnih vec
prilagoditev okolja ali pripomockov, drugi morajo usvojiti dolo¢ene gibalne vzorce, spet tretje
je treba le pouciti o nacinih izvedbe, oziroma jih usmeriti (Taylor et al., 2020). Na podlagi
intervjujev z DTh je bilo razvidno, da je obravnava otrok z ADHD kompleksna, saj vsebuje
uporabo vec razli¢nih pristopov. Po mnenju ve¢ine DTh ni bilo mogoce dolo€iti pristopa, ki ga
uporabljajo najpogosteje. INT. 1 je pojasnila: »Ne morem reci, da katerega uporabljam
pogosteje kot druge, prepletajo se ... Vse je odvisno od tega, kaj otrok potrebuje.«

Vse intervjuvane DTh so omenjale uporabo VKP. Usmerjen je na razvoj izvrSilnih funkcij, ki
so pomembne za obnavljanje in izboljSevanje starih vedenjskih vzorcev, naucenih v preteklosti.
Namen uporabe VKP pri otroku z ADHD je usvojiti drugacno vedenje ali misljenje, ga bolj
organizirati in doseci dolo¢eno raven samoregulacije (Curwen et al., 2018; Toglia, 2011). INT.
3 je pojasnila uporabo VKP: »Pri otrocih, ki imajo pridruzene gibalne tezave, uporabljam tudi
kognitivni pristop. Ta je uporaben v ucenju dnevnih aktivnosti.«

Uporaba senzorne intergracije po Ayresovi (ASI) (Ayres, 1995) je prav tako zelo pogosta pri
delovnoterapevtski obravnavi otrok z ADHD. Omenilo ga je vseh pet intervjuvanih DTh.
Poudariti je treba, da gre v dolocenih primerih le za uporabo elementov ASI ali le za senzorno
edukacijo, kar je INT. 5 razlozila tako: »Mi imamo veliko elementov senzorne integracije, ne
izvajamo pa prav senzorne terapije, ker zahteva sama terapija svoj protokol... (za ASI) bi
morali biti cilji samo senzorno postavljeni.«
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Pri otrocih z ADHD se lahko pojavijo tezave v procesiranju senzornih inputov s slabim
zaznavanjem, preobcutljivostjo na drazljaje, iskanjem ali izogibanjem drazljajev ter meSane
razli¢ice (Chu & Reynolds, 2007). To je potrdila tudi INT. 1, ki je Se dodaja, da lahko tezave s
pozornostjo izboljSamo z vplivanjem na senzorno zaznavanje: »Zelo velike tezave s pozornostjo
imajo otroci, ki imajo senzorne tezave. Ko te prilive senzornih informacij se naucimo zregulirat,
oziroma jim odvzamemo, naredimo bolj vzpodbudno okolje, se tudi pozornost izboljsa.«

Intervjuvanke so navajale tudi uporabo edukacijskega in adaptacijskega pristopa, RNO ter
pristopa, usmerjenega na uporabnika. Uporabo slednjih je argumentirala INT. 5: »RNO,
drugace pa se prepletajo razlicni pristopi. Imamo timsko delo, ker imamo Se ostale strokovnjake
v timu in se povezujemo z vrtci in Solami. Sicer pa je res odvisno od posameznega otroka, ker
Jje usmerjeno na uporabnika ... Prepletajo se vedenjski pristop, edukacijski pristop, adaptacijski
pristop.«

Pogostost uporabe in ucinkovitost pristopa sicer nista enaka pojma, vendar sta velikokrat
povezana. Intervjuvane DTh, ki so trdile, da ni mogoce izpostaviti najpogosteje uporabljenega
pristopa, so dodale, da je obravnava najucinkovitejSa, kadar se pristopi med seboj prepletajo.
INT. 2 je poudarila: »Jaz ne bi rekla, da je samo en tisti najboljsi. Najboljsa je kombinacija,
zato ker sam z enim pristopom tezko vse to dosezes.« INT. 4 je podrobneje pojasnila
prepletenost pristopov: »Mami pokazes pravilno nosenje, potem jo pa zraven poducis, da ga
lahko umiri tako, da se zraven guga levo na desno ali pa gor pa dol. To pa je senzorna. Je pa
Bobath tudi tako, da otrok, ko se giba, obremeni z lastno tezo in z lastno tezo senzorno integrira
sebe. Te stvari se tako prepletajo ... Tezko recem, da smo samo zaradi senzorne dosegli cilj.«
Tudi Stevilni avtorji potrjujejo, da se je kombinacija pristopov izkazala kot najuinkovite;jsi
nacin za dosego ciljev intervencije (NICE, 2019; Manos et al., 2017; Chu & Reynolds, 2007)
in da »top-down« intervencije, ki temeljijo na stopnji izvedbe aktivnosti, dajejo boljse rezultate
kot »bottom-up« intervencije (Novak & Honan, 2019). Schaaf in sodelavci (2014) ugotavljajo,
da je ASI ucinkovit pristop pri obravnavi otrok s tezavami v procesiranju in integraciji
senzornih drazljajev, ki vplivajo na njihovo vedenje, tako kot pri otrocih z ADHD. Ugotovitve
raziskave, ki so jo izvedli, kazejo, da so otroci, ki sodelujejo v ASI terapiji, bistveno bolj
samostojni pri skrbi zase (pri oblacenju, hranjenju, toaletnih aktivnostih), v igri in pri udelezbi
v aktivnostih, kar so tudi glavni cilji delovnoterapevtske obravnave. V terapiji ASI se prek
ravno prav zahtevnih senzomotori¢nih aktivnosti vpliva na funkcionalnost otrokovega vedenje
in izvajanje aktivnosti.

Prednosti in pomanjkljivosti pristopov

Intervjuvane DTh so navedle uporabo razli¢nih pristopov, med katerimi izpostavljajo prednosti
ali pomanjkljivosti najpogosteje uporabljenih — VKP in ASI. Prednost uporabe VKP so videle
v tem, da je uporaben na Siroki populaciji na razli¢ne nacine, z razlicnimi tehnikami, na primer
pri vedenjskih tezavah, ki jih populacija otrok z ADHD gotovo ima. VKP je zelo uporaben pri
organiziranju aktivnosti, s katerimi otrok posledi¢no krepi pozornost. Kadar je aktivnost
organizirana, otrok »vidi luc¢ na koncu tunela« (INT. 2), lazje vztraja v aktivnosti in se pripravi
na naslednjo. Tudi INT. 3 je navedla podobno: »Otrok, ce bo to napisano, bo tudi laZje zdrzal,
Ce so gibalni odmori, bo to vplivalo na to, da se bo laZje organiziral za naslednjo stvar.« To
potrjujejo Solanto in sodelavci (2010), ki so ugotovili, da se s pomocjo kognitivne terapije pri
osebah z ADHD izbolj$a pozornost, ki se odraza prek boljSe organizacije in na¢rtovanja ¢asa
ali aktivnosti.

Pomanjkljivost VKP je, da ga zaradi razli¢nosti otrok ni mogoce vedno uporabiti na omenjeni
populaciji (Levanon-Erez et al., 2019). Veliko otrok ima tudi motori¢na odstopanja (npr. motnje
koordinacije), pri katerih uporaba VKP ni primerna (Nielsen et al., 2017). Podobno je pojasnila
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INT. 1: »Ampak se pojaviljajo motnje koordinacije, kjer mi sam VKP ne koristi, potem je bolj
S1 pristop.« Levanon-Erez in sodelavci (2019) poudarjajo pomembnost terapevtskega odnosa
pri uporabi VKP. Terapevtsko zasc¢itnistvo z ustvarjanjem spodbudnega okolja vodi k ve¢jemu
zadovoljstvu in prinaSa boljSe rezultate. Tudi intervjuvanke so pri obravnavi otrok z ADHD
ugotavljale podobno, kot pomembno pa so izpostavile, da pristop omogoca sprostitev in uzitek
otroka. INT. 3 je razlozila: »Da je otroku vsec v terapiji, da uzivajo, se sprostijo. Ker véasih na
zacetku ne mores dobit otroka, noce sodelovat. Potem raje zacnem z SI, ker si mi zdi da je bolj
prijazna do otrok.«

Veliko otrok z ADHD ima pridruZene senzori¢ne tezave, pri katerih je smiselna uporaba ASI-
pristopa (Pfeiffer et al., 2018). Po mnenju INT. 2 je prednost uporabe ASI v tem, da je
prenosljiva v domace okolje: »... je bolj ucinkovita in tudi starsi lahko delajo po tem pristopu
oziroma lahko uporabijo dolocene strategije tudi doma.« Druge DTh so dodale, da SI pozitivno
vpliva na otroka, da mu obcutek, da zmore in je za nekaj pohvaljen, kar krepi njegovo
samopodobo. To je razlozila INT. 2: »Pri teh otrocih je velikokrat problem tudi ta negativna
samopodoba, tak da je zelo pomembno, da ima obcutek, da koncno nekaj zmorejo, da delajo
prav, da so pohvaljeni... To pri senzorni dosezemo.« Tudi Hedlund Lindberg in sodelavci
(2019) poudarjajo prednosti ASI-pristopa, ki temelji na povecanju samoucinkovitosti in
izboljSanju samopodobe. Dodajajo, da je ASI prilagodljiva uporabniku in okolju, v katerem se
izvaja, saj je vedno mogoce najti aktivnost, ki daje otroku mocne senzorne drazljaje in mu je
hkrati vsec.

Opremljenost prostora za izvedbo ASI mora po Merilih za izvajanje omogocati pridobivanje
senzori¢no-motori¢nih izkuSenj in gibanje v prostoru. Fizi¢ni prostor je zasnovan tako za
izvajanje zahtevnejSih fiziénih aktivnosti, kot tudi za umirjene aktivnosti. Vsebovati mora
viseCe predmete (npr. gugalnice), (ne)elastine vrvi, vrteCe naprave in veliko manjSega
senzornega materiala (Parham et al.,, 2011). Opremljenost prostora za ASI so nekatere
intervjuvane DTh videle kot prednost, druge pa kot pomanjkljivost za izvedbo uspesne terapije.
INT. 4 je razlozila, da lahko terapevtska soba, opremljena po merilih ASI, otroka z ADHD
prevec stimulira, zaradi ¢esar tezko sodeluje s terapevtom: »Ta prostor je prevelik, da jim nudi
prevec drazljajev in ga tezko potem umiris. Vse se mu zdi tko zabavno, da kr zbezlja.« INT. 2
pa je na to odgovorila s protiargumentom: »Otroci se morajo to naucit v vsakem prostoru.
Boljse je zacet v varnem okolju. V soli tudi, ceprav ga motijo doloceni dejavniki, se bo mogel
znat obvladat.«

Dodatni pristopi za obravnavo otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti

Le dve od petih intervjuvanih delovnih terapevtk sta omenili pristope, za katere vesta, da jih
dodatno uporablja za delo z otroki z ADHD, vendar jih nobena od intervjuvanih DTh ne izvaja.
To so: ASI za dojencke, joga za otroke in terapija s pomocjo psov.

ASI za dojencke se ve¢inoma uporablja za populacijo nedonosenckov, pri katerih se pogosto
pojavijo tezave v integraciji senzornih drazljajev, saj njithov nevroloski sistem Se ni pripravljen
na procesiranje (pre)Stevilnih senzornih drazljajev iz okolja. Pri ASI se od otroka pricakuje
aktivno sodelovanje s senzornimi drazljaji, ki pa lahko pri populaciji dojenckov predstavlja
velik izziv (Pekcetin et al., 2016). V okviru ASI za dojencke poteka obravnava senzori¢nega
procesiranja, samoregulacije in dojenckovega vedenja. StarSem pomagajo razumeti otrokovo
stanje in napredek v terapiji, cilj pa je tudi izboljSanje ugodja med otrokom in njegovim
(senzori¢nim) okoljem. Ze kratkotrajne obravnave z ASI opazno vplivajo na senzori¢no
procesiranje dojenckov — boljSe zaznavanje, prilagajanje in razlikovanje senzornih draZljajev.
Zgodnja intervencija z ASI prispeva k boljSemu kognitivnemu, motori¢nemu, socialno-
emocionalnemu in govornemu razvoju dojencka (Lecuona et al., 2017). INT. 4 je izkazala
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navdusenje nad pristopom: »V Zagrebu pa imajo SI za dojencke, baje je super!« O terapiji ASI
za dojencke kot delovnoterapevtski obravnavi v Sloveniji nismo zasledili informacij.

V zahodni kulturi se krepi pomen joge, ki pozitivno vpliva na gibénost, zbranost in pozornost.
Joga naj bi pomagala izboljSati rezultate na podro¢ju vedenja in custvovanja ter
hiperaktivnosti/impulzivnosti otrok z ADHD (Chimiklis et al., 2018). INT. 2 je razlozila: »Jogo
uporabljajo v tujini. Sem iskala nekaj clankov, pa povezovala sem se z enimi instruktorji joge,
ampak potem to v zdravstvu, v ambulanti ne gre. Smo pac to pustili. Starsem pa lahko
svetujemo, da se povezejo s kom.« Izvedba gibov pri jogi stimulira center za ravnotezje in
koordinacijo (Pascoe et al., 2015). Tudi INT. 3 je povedala, da obstaja povezava med ADHD
ter ravnotezjem pri motoriki: »Lahko ti pokazem statistiko, kolk otrok z ADHD ima tezave na
podrocju motorike, kar (na prvi pogled) ne zgleda. Predvsem vcasih imajo teZave z ravnotezZjem,
ker je to povezano po tej teoriji SI z ravnoteznostnim sistemom.« Do podobnih ugotovitev so
prisli Hariprasad in sodelavci (2013). V Sloveniji v okviru delovnoterapevtske obravnave otrok
z ADHD ni mogoce zaslediti dokazov o izvajanju joge. Omenjena je le v okviru Sportnih
aktivnosti v Soli ali prostem Casu (Kovac et al., 2012).

Terapija s pomocjo zivali (animal assisted therapy) je ciljno usmerjena intervencija, v kateri je
zival bistven Clen terapevtskega procesa. Uporablja se tudi pri obravnavi otrok z ADHD, saj
izboljSuje simptome, vpliva na vedenjske, psiholoske in fizicne simptome ADHD, pri ¢emer
naj bi se izboljsala koncentracija in/ali komunikacija z okoljem (White et al., 2020). INT. 3 je
pojasnila: »Vem, da uporabljajo terapijo s psi v tujini. Pri nas pa vem, da deluje tudi drustvo
Tacke pomagacke.« Rupnik Miheli¢ in Robida (2018) navajata primer terapije s pomocjo zivali,
ki jo v Sloveniji izvajajo delovni terapevti in predstavlja ucinkovit pristop k visji kakovosti
posameznikovega zivljenja.

Za vecjo verodostojnost bi v prihodnje lahko raziskavo razsirili v vse razvojne ambulante
delovne terapije, saj vzorec petih delovnih terapevtk ne prestavlja dovolj velikega vzorca, da bi
izsledke posploSevali. V prihodnje bi bilo smiselno izvesti tudi kvantitativno raziskavo uporabe
dolocenih pristopov in raziskati u¢inkovitost uporabe posameznega pristopa glede na rezultate
obravnave. Kljub temu pa nam raziskava daje vpogled v trenutno obravnavo otrok ADHD v
razvojnih ambulantah v Sloveniji in pripomore k nadaljnjim raziskavam oziroma pri
nacrtovanju delovnoterapevtske obravnave.

SKLEP

Izsledki raziskave kazejo, da delovni terapevti v Sloveniji uporabljajo razli¢ne pristope za
obravnavo otrok z ADHD. Med pristopi izstopata uporaba VKP in ASI oziroma le elementi
ASI, DTh pa pogosto omenjajo tudi kombinacijo pristopov, kar se sklada tudi z ugotovitvami
iz literature. Kriterij za izbiro pristopa je odvisen od zastavljenih ciljev. Kot prednosti uporabe
VKP sta izpostavljena vecja organiziranost in lazje nacrtovanje aktivnosti, kot prednosti ASI
pa moznost prenosa doloCenih strategij v domace okolje in krepitev pozitivne samopodobe
otrok. Kot pomanjkljivost sta bili predstavljeni nezmoznost uporabe VKP pri vseh otrocih z
ADHD, zaradi razli¢nih simptomov motnje in opremljenost prostora za ASI, kjer pa so mnenja,
ali gre za prednost ali pomanjkljivost, deljena. Raziskava omogoca vpogled v trenutno
obravnavo in uporabo pristopov DTh pri otrocih z ADHD v razvojnih ambulantah v Sloveniji.
Ker so nas v raziskavi zanimale predvsem subjektivne izkuSnje DTh, bi v prihodnje lahko
objektivneje raziskali povezave med uporabo pristopov in njihovo ucinkovitostjo. Trenutni
izsledki lahko DTh pomagajo pri nacrtovanju obravnave, hkrati pa spodbudijo k nadaljnjim
raziskavam na podroc¢ju delovnoterapevtske obravnave otrok z ADHD.
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IZVLECEK

Uvod: Ustvarjalne aktivnosti se v delovni terapiji uporabljajo od zacetka obstoja stroke kot
orodje za ocenjevanje napredka in doseganje ciljev obravnave, kljub temu pa je na voljo
malo dokazov o njihovi uporabi in vplivu na posameznika. Namen: Namen je bil ugotoviti,
katere ustvarjalne aktivnosti vplivajo na osebe z motnjo v duSevnem zdravju in kako.
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda s pregledom literature v ¢asovnem
okviru od leta 2015 do 2020. V pregled so bile vklju¢ene naslednje baze: DiKul, CINAHL,
PubMed in Web of Science. Glede na dolo¢ena merila je bilo v analizo vkljucenih deset
virov, ocenjenih glede na raven dokazov. Rezultati: V literaturi izpostavljeni ustvarjalni
mediji so glasba, likovna umetnost, ples in ustvarjalno pisanje. Njihova uporaba povecuje
avtonomijo, samozavest in sprejemanje samega sebe, omogoca izrazanje Custev, obcutij,
odnosa do bolezni, zmanjSuje simptome ter krepi fiziolosko in kognitivno funkcioniranje.
Sklep: Prek ustvarjalnega medija se utrjuje vez med zdravstvenim delavcem in osebo z
motnjo v duSevnem zdravju ter zagotavlja boljse duSevno zdravje. Z dokaznimi pozitivnimi
ucinki je uporaba ustvarjalnih aktivnosti smiselna v terapiji. Nadaljnje raziskave so potrebne
zlasti na podrocju delovne terapije.

Kljuéne besede: delovnoterapevtska obravnava, ustvarjalnost, terapevtska aktivnost,
funkcioniranje, duSevnost.

ABSTRACT

Introduction: Creative activities have been used in occupational therapy since the very
beginning of the profession; as a tool for assessing progress and achieving treatment goals,
however, little evidence is available of their use and impact on the individual. Purpose: The
purpose was to find out which creative activities and how they affect people with mental
health disorders. Methods: A descriptive method was used with a review of the literature in
the time frame from 2015 to 2020. The following databases were included in the review:
DiKul, CINAHL, PubMed and Web of Science. According to determined criteria, 10 sources
were evaluated in the analysis, assessed according to the level of evidence. Results: The
creative media named in the literature are music, fine arts, dance and creative writing. Their
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use increases autonomy, self-confidence and acceptance of oneself, enables the expression
of emotions, feelings, attitude towards illness, reduces symptoms and strengthens
physiological and cognitive functioning. Conclusion: Through the creative medium, the
bond between the healthcare professional and the person with a mental health disorder is
strengthened and better mental health is ensured. With demonstrable positive effects, the use
of creative activities makes sense in therapy. Further research is needed, particular in the
field of occupational therapy.

Key words: occupational therapy treatment, creativity, therapeutic activity, functioning,
mentality.

UvoOD

Ustvarjalnost je zelo kompleksen pojav, ki ga lahko pojasnimo kot zmoznost posameznika,
ki mu omogoca, da deluje na (naj)visji ravni, dosega cilje, reSuje probleme, se prilagaja,
samoizraza ter ohranja in krepi zdravje (Jurman, 2004; Runco, 2004). Tudi zdravstvena
stroka delovne terapije opredeljuje svoj pogled na ustvarjalnost, in sicer gre za uporabo
ustvarjalnih aktivnosti oziroma okupacij, ki posamezniku omogocajo razvoj sposobnosti
razmisSljanja, samospoznavanja, lastnega opredeljevanja, vklju¢no z osebnostno rastjo in
izrazanjem potencialov (Creek & Lougher, 2008).

Ze od zaGetkov obstoja stroke lahko delovno terapijo povezujemo z ustvarjalnostjo,
konkretneje z njenim vklju¢evanjem v obravnavo. O uporabi ustvarjalnih aktivnosti na
podrocju dusevnega zdravja lahko govorimo, da je svoj vrh dosegla v 60-ih in 70-ih letih
prejSnjega stoletja, pozneje nekoliko zamrla, vendar je vedno prisotna v praksi delovnih
terapevtov (Reed & Sanderson, 1999). Ker stroka temelji na predpostavki, da se je Cez
celotno obravnavo treba prilagajati posameznikovi individualnosti, s ¢imer dosezemo
vkljucevanje v ustrezne in prioritetne aktivnosti oziroma okupacije, je pomembno, da je ena
izmed lastnosti delovnega terapevta tudi ustvarjalnost (Kielhofner, 2008).

Ustvarjalne aktivnosti v okviru terapije lahko opredelimo v smislu aktivnosti, kot so slikanje,
kiparstvo, glasba in likovna umetnost, ki omogocajo, da se posameznik vanje aktivno vkljuci
ter pri tem uporabi domisljijo in ustvarjalne sposobnosti. Za posameznike, ki pokazejo
zanimanje za tovrstne aktivnosti, je eden od poglavitnih razlogov za njihovo uporabo kot
medij za ocenjevanje in obravnavo z namenom doseganja razvoja osebnih in medosebnih
sposobnosti ter omogocanje osebne rasti (Griffiths & Corr, 2007). Kar 80 odstotkov
delovnih terapevtov, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja, pri svojem delu uporablja
ustvarjalne aktivnosti vsaj enkrat na teden (Miillersdor & Ivarsson, 2012). Kljub temu je na
voljo zelo malo raziskav, ki dokazujejo uporabo in vpliv teh ustvarjalnih aktivnosti kot
orodja v obravnavi (Griffiths, 2008). Z vsakodnevnim razvojem stroke je vsak delovni
terapevt odgovoren, da potrjuje pomen ustvarjalnih aktivnosti, kar pa je zaradi premalo
teoreti¢nih izhodiS¢ oziroma temeljev, ki slednje podpirajo, tezje dosegljivo (Holder, 2001).

Glavni namen ¢lanka je predstaviti, kako razli¢ne vrste ustvarjalnih aktivnosti vplivajo na
funkcioniranje oseb z motnjo v duSevnem zdravju. S pregledom literature zelimo raziskati,
katere ustvarjalne aktivnosti se izkazujejo za najbolj uporabne v delovnoterapevtski
obravnavi kot tudi v terapiji na sploSno v kontekstu dusevnega zdravja ter, ali pri
posamezniku z njimi dosegamo napredek v obravnavi in ¢e da, kakSen.
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METODE
Preglednica 1: Stevilo zadetkov glede na posamezne baze
Baza Podatkov Stevilo Zozitev iskanja Stevilo Stevilo &lankov,
zadetkov (filtri) zadetkov vkljucenih v
kon¢no analizo
DiKUL 1900 Celotno besedilo, 214 3
2015-2020
CINAHL 452 Celotno besedilo, 39 1
2015-2020
PubMed 874 Celotno besedilo, 200 3
2015-2020
Web of 529 Celotno besedilo, 147 3
Science 2015-2020

Uporabljena je bila metoda pregleda literature o uporabi ustvarjalnih aktivnosti v terapiji na
podrocju dusevnega zdravja (Center for Reviews and Dissemination, 2008) v podatkovnih
bazah: DIKUL, CINAHL, PubMed in Web of Science, v obdobju od 14. decembra 2020 do
31. januarja 2021. Zastavljeni sta bili dve raziskovalni vprasanji: »Kako ustvarjalne
aktivnosti vplivajo na osebe z motnjo v dusevnem zdravju?« in »Katere ustvarjalne
aktivnosti se najpogosteje uporabljajo na podrocju dusevnega zdravja v sklopu delovne

terapije in terapije na splosSno?«

Preglednica 2: Prikaz ocen ravni dokaza v analizo vkljucenih virov

RAVEN | VRSTA DOKAZA CLANEK
1A Sistemati¢ni pregledi randomiziranih Barcelos et al. (2018)
kontroliranih poskusov z metaanalizo ali brez | Jensen, Bonde (2018)
nje Montéanchez Torres et al.
(2016)
1B Randomizirani kontrolirani poskusi (ne /
pilotna Studija ali Studija izvedljivosti)
2A Sistemati¢ni pregledi kohortnih $tudij /
2B Kohortne Studije, randomizirani kontrolirani Chen et. al. (2016)
poskusi (manj kakovostni), dve skupini, Chen et al. (2019)
nerandomizirane Sudije (primeri-kontrole) Dingle et al. (2017)
Haeyen et al. (2017a)
Haeyen et al. (2017b)
3A Sistemati¢ni pregled Studij primerov
3B Studije primerov, ena skupina, Blomdahl et. al. (2016)
nerandomizirana Studija (testiranje prej in Saavedra et al. (2018)
potem), kohortne Studije
4 Serije primerov /
5 Strokovna mnenja brez kriticne ocene /
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Uporabljene so bile kljucne besede in besedne zveze v slovenskem in angleskem jeziku:
occupational therapy, creative activites, music, art, mental health, mental health disorder,
depression, anxiety, shizoprenia, delovna terapija, ustvarjalne aktivnosti, glasba, umetnost,
dusevno zdravje, dusevne motnje, depresija, anksioznost, shizofrenija. Stevilo zadetkov,
glede na posamezne baze podatkov, je predstavljeno v preglednici 1. Pri raziskovanju so se
upostevala naslednja merila: slovenski in angleski jezik, Casovni okvir 2015-2020,
vkljucenost osebe z motnjami v duSevnem zdravju, ustvarjalne aktivnosti v okviru delovne
terapije in terapije na splosno, rezultat pa mora prikazovati izboljSanje funkcioniranja oseb.

Pridobljene vire smo ozili s pomocjo metode PRISMA (Preffered Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis) (Moher et al., 2009). V zgoraj nastetih podatkovnih
bazah in sivi literaturi je bilo skupno najdenih 3760 virov. Po uporabi filtrov, pregledu
naslovov in izvleckov, branju celotnih ¢lankov in vsebinskem pregledu je ostalo deset
¢lankov, ki so vkljuc€eni v kon¢no analizo. Celoten postopek pridobivanja virov je prikazan
na sliki 1.

Clanki, vkljuéeni v analizo, glede na oceno ravni dokaza spadajo na raven 3B ali vigje. To
pomeni, da v niti enem od ¢lankov ne gre za serijo primerov ali strokovna mnenja brez
kritine ocene. Pri treh Clankih gre za sistematicni pregled literature (1A), pet ¢lankov
vkljucuje primerjavo dveh skupin; eksperimentalne in kontrolne (2B), v dveh ¢lankih pa je
mogoce zaznati obravnavo ene skupine (3B) (University of Oxford, 2009) (preglednica 2).
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Iskanje
literaturey Diodatha iskanja
podatkonih t.i. siva literatura
bazah [r=3755) (rES)
Skupno stewvilo Zadetki po uporabi
zadetkow (r=376010 filtrow (R=ANNY
Pregled naslovary, izviedkow ter Po formalnem
drugih podatkoy o objavi —| pregledu izkljueni
(r=73) zadetki (r=55)

Po wsebinskem
Pregled polnih besedil : _D[Eg!edu _
(reld) —gp| izkljuceni zadetki
[herelevantnost
gledeteme) (=)

¥

Zadetki, vkljudeni v
konino analizo (re10)

[ Vkljuditev v analizo ] [ Podrobnejsi pregled ] [ Pregled po kriterijih ] [ Identifikacija zadetkov ]

Slika 1: Diagram poteka iskanja literature (diagram PRISMA)
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REZULTATI

V Preglednici 3 so shematsko prikazane glavne ugotovitve analize vkljucenih ¢lankov.
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Preglednica 3: Shematski prikaz rezultatov

Avtor

Namen

Metoda

Vzorec

Ugotovitve

Barcelos et al.
(2018)

Identificirati pozitivne ucinke
terapije z glasbo pri osebah z
dusevnimi motnjami.

Integrativni pregled
literature

6 ¢lankov s podrocja
uporabe glasbe v
okviru terapije

Glasbo v terapiji lahko uporabljamo kot nefarmakolosko sredstvo, ki
pripomore pri obnavljanju dusevnega ravnovesja oseb z duSevno
motnjo. Terapija z glasbo prispeva k napredku posameznikovega
fizi€nega in psihi¢nega stanja, kognitivnih funkcij in dobrega pocutja.
Prav tako omogoca izrazanje Custev, izboljSa medosebne odnose ter
promovira posameznikovo avtonomijo. Na podlagi tega dosezemo
razvoj odnosa med strokovnjakom in posameznikom, kar se
posledi¢no kaze v uspesnosti obravnave.

funkcije oseb s shizofrenijo

eksperimentalni
skupini, 19 v kontrolni
skupini)

Blomdabhl et. Raziskati, kaj strokovnjaki Kvantitativna metoda | 18 delovnih terapevtov | Glavni vidiki terapije z uporabo likovne umetnosti so pacientova
al. (2016) delovne terapije dojemajo kot | (uporaba vprasalnika) | z znanjem s podrocja priloznost, da se lahko izraza verbalno in prek likovne umetnosti ter
glavne vidike uporabe likovne terapije z uporabo prikaze depresivne misli, obéutke, Zivljenjske izkusSnje in telesne
umetnosti v likovne umetnosti simptome.
delovnoterapevtski obravnavi
oseb z depresijo
Chen et. al. Vpliv programa aerobne Kvantitativna metoda | 36 udelezencev s Pri eksperimentalni skupini, vkljueni v program aerobno-plesne
(2016) plesne vadbe na kognitivne (kvazi eksperiment) shizofrenijo (17 v vadbe, so se pokazale izboljSave v hitrosti procesiranja, spominu in

izvrSilnih funkcijah. V kontrolni skupini ni prilo do znatnih
sprememb na podrodju kognicije. Studija podpira aerobno-plesno
vadbo kot na aktivnosti temeljeco delovnoterapevtsko obravnavo za
izboljsanje kognitivnih funkcij oseb s shizofrenijo.
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Chen et al. Raziskati vpliv terapije z Kvantitativna metoda | 66 mladostnikov (33 v | Pokazala se je statisticno pomembna razlika v vrstniski navezanosti,
(2019) glasbo na vrstnisko (pretest — posttest) eksperimentalni, 33 v depresiji in ravni kortizola med glasbeno oziroma eksperimentalno
navezanost, depresijo in raven kontrolni skupini) skupino in kontrolno skupino (p < 0,05). Mladostniki s tezjo
kortizola med mladostniki depresijo, ki so bili vkljuceni v glasbeno terapijo, so dosegli vecji
napredek kot pa mladostniki, dodeljeni kontrolni skupini. Za
zmanjSanje tveganj za slabo dusevno zdravije je treba razviti varno in
mladostnikom primerno terapijo z glasbo.
Dingle et al. Raziskati strategije Kvantitativna metoda | 62 udelezencev (39 Petje v skupini in ustvarjalno pisanje kaze napredek tako na
(2017) uravnavanja custev in vpliv (primerjava skupin) oseb s kroni¢no individualni kot druzbeni ravni. Ceprav se pri osebah z dusevnimi

ustvarjalnih skupin (petje v
skupini in ustvarjalno pisanje)
na podrocju ¢ustvovanja pri
osebah s kroni¢nimi
duSevnimi motnjami

dusevno motnjo in 23
brez tezav na podrocju
dusevnega zdravja)

motnjami pogosteje pojavlja poslabSanje vedenja kot pa pri osebah
brez duSevnih motenj, so lahko tako osebe z motnjami kot brez prek
vkljuéevanja v ustvarjalne skupine dosegle Eustveno korist. Studija
dokazuje pozitivno uravnavanje custev pri osebah s kroni¢no
dusevno motnjo.

Haeyen et al.

(2017a)

Ovrednotiti vplive terapije z
likovno umetnostjo na
psiholosko funkcioniranje
oseb z osebnostno motnjo

Kvantitativna metoda
(randomiziran
kontrolni poskus)

57 oseb z diagnozo
osebnostne motnje

Likovno-umetnostna terapija je u¢inkovita pri obravnavi oseb z
osebnostno motnjo, saj hkrati zmanjSuje patologijo bolezni in
neprilagojene nacine Custvenega spopadanja, hkrati pa pomaga osebi
razviti pozitivne in prilagoditvene nacine doseganja boljSega
duSevnega zdravja in samoregulacije. Pri osebah je bilo zaznati
povecano izvedbo vsakodnevnih aktivnosti, avtonomijo in samo-
sprejemanje.

Haeyen et al.

(2017b)

Raziskati, ali terapija z
uporabo likovne umetnosti
izbolj$a dusevno zdravje in
zmanjsa dusevno motnjo, in
ugotoviti, kaksna je povezava
med duSevnim zdravjem in
duSevno boleznijo

Kvantitativna metoda
(pre-test-posttest)

74 oseb z diagnozo
osebnostne motnje,
vklju€enih v obravnavo
z likovno-umetnostno
terapijo

Dokazan je bil statistiéno znacilen vpliv (p < 0,00) likovno-
umetnostne terapije tako na promoviranje dusevnega zdravja kot
zmanj$evanje simptomov duSevnih motenj — v tem primeru
specifi¢nih simptomov osebnostnih motenj. Uporaba taksne terapije
omogoca dobro pocutje, odpornost na stres, Custveno prilagajanje,
psiholosko fleksibilnost, ¢ujecnost in razvoj prilagoditvenih nacinov
spopadanja. Prav tako je bila dokazana statisticno znacilna povezava
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med pozitivnim dusevnim zdravjem in simptomi dusevnih bolezni (p
<0,00).

Jensen, Bonde
(2018)

S sistemati¢nim pregledom
literature dokazati, da
vkljucenost v likovno-
umetnostne aktivnosti in
klini¢no likovno-umetnostno
obravnavo, koristi ljudem s
tezavami na podroc¢ju
duSevnega in fizi¢nega
zdravija.

Sistemati¢ni pregled
literature

20 ¢lankov, ki
obravnavajo uporabo
likovne umetnosti v
terapiji

Vkljucenost v likovno-umetnostne aktivnosti (tako v kliniénem kot
zunajkliniénem okolju) je koristno. U¢inkovito uporablja aktivnost,
da promovira holistien pristop s koristmi na podrocju dusevnega
zdravja. Uporaba likovne umetnosti v terapiji predstavlja orodje za
povecanje duSevnega dobrega pocutja. Gre za holisti¢no,
nemedicinsko, cenovno ugodno obravnavo, ki promovira javno
dusevno zdravje in dobro pocutje. Prav tako lahko zmanjsa fizi¢ne
simptome in izboljSa tezave z dusevnim zdravjem.

Montanchez
Torres et al.
(2016)

Pregled uporabe terapije z
glasbo pri motnjah dusevnega
zdravja

Sistemati¢ni pregled
literature

8 $tudij vkljucenih v
analizo

S pomocjo terapije z glasbo lahko definiramo specifi¢ne tezave na
podrocju Custvovanja in interakcije oseb s shizofrenijo. UCinkovita je
pri obravnavi negativnih simptomov shizofrenije. Omogoca
izrazanje, komunikacijo, izboljSanje duSevnega stanja in razvoj
socialnih spretnosti.

Saavedra et al.
(2018)

Oceniti, kako vklju€enost v
ustvarjalne delavnice vpliva
na psiholosko dobro pocutje,
druzbeno povezanost in
subjektivno izkusnjo oseb z
resno dusevno motnjo.

Kvalitativna metoda
(intervju)

19 oseb (11
posameznikov z resno
dusevno motnjo, 6
zaposlenih, klini¢ni
psiholog in vodja
ustvarjalnih delavnic)

Vkljucenost v ustvarjalne delavnice pozitivno vpliva na
posameznikovo druzbeno povezanost in njegove komunikacijske
sposobnosti. Omogoc¢a samoizrazanje in zmanjsuje simptome resnih
dusevnih motenj. Osebam z resno dusevno motnjo daje moznost
vkljuCevanja v njim pomembne socialne aktivnosti, jih motivira,
povecuje samozavest ter jim omogoca oblikovanje svoje identitete.
Uporaba teh delavnic tudi zunaj klinicnega okolja bi zmanjsala
stigmo v druzbi in pozitivno vplivala na psiholosko dobro pocutje
oseb z resno dusevno motnjo.
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V Preglednici 4 so prikazani rezultati pregleda literature, zdruzeni po vrsti ustvarjalnega medija, ki se uporablja v terapiji.

Preglednica 4: Sinteza pregleda literature po temah

Vrsta ustvarjalne
aktivnosti

Vpliv na osebe z dusevnimi motnjami

Avtorji

Likovna umetnost

Uporaba likovne umetnosti v delovnoterapevtske namene omogoca verbalno izrazanje, socializacijo,
prikazovanje depresivnih misli, obCutkov, Zivljenjskih izkuSen;j in telesnih simptomov. Pri osebah,
vkljucenih v terapijo z likovno umetnostjo, je bilo mogoce zaznati zmanjSano patologijo bolezni in
neprilagojene nacine spopadanja, na drugi strani pa razvoj pozitivnih prilagoditvenih nacinov doseganja
boljSega dusevnega zdravja in samoregulacije. Osebe so bile sposobne boljse izvedbe vsakodnevnih
aktivnosti, prav tako so bili povecani avtonomija, samozavest, pozitivna identiteta in samosprejemanje.
Taksna terapija promovira dusevno zdravje, dobro pocutje, psiholosko fleksibilnost, ¢ujecnost in holisticen
pristop. Uporaba tovrstne terapije zunaj klini¢nega okolja bi zmanjSala stigmatizacijo oseb z duSevnimi
motnjami in posledi¢no pozitivno vplivala na njihovo psiholosko pocutje.

Blomdahl et al. (2016)
Haeyen et al. (2017a)
Haeyen et al. (2017b)
Jensen, Bonde (2018)
Saavedra et al. (2018)

plesa lahko v delovni terapiji predstavlja na aktivnosti temeljeco obravnavo, ki izboljSuje kognitivne
funkcije oseb z dusevnimi motnjami.

Glasba Glasba se v terapiji uporablja kot nefarmakolosko sredstvo za obnavljanje dusevnega ravnovesja oseb z Barcelos et al. (2018)
dusevno motnjo. Z vpeljavo glasbe v terapijo dosezemo napredek tako na individualni kot medosebni
. . . . - . . . e ... Chen et al. (2019)
ravni. Pomaga pri napredovanju pacientovega fizi¢nega in dusevnega stanja, kognitivnih funkeij in
dob.rega pocutja. I.’r.ek glasbe p.a.lcient izraza Custva, izbolj sp.je medose.b.ne odnose, komupicira, razvij a Dingle et al. (2017)
socialne spretnosti in avtonomijo. Uporaba glasbe v terapiji kaze pozitivne posledice pri vseh starostnih
skupinah, tudi pri mladostniku s tezjo depresijo; ti so v okviru zdravljenja dosegli napredek. Z glasbo Montanchez Torres et al. (2016)
vzpostavimo odnos terapevt-posameznik, katere posledice se kazejo v identifikaciji specifi¢nih tezav in
uspesnosti obravnave.
Ples Uporaba plesa kaze pozitivne posledice v hitrosti procesiranja, spominu in izvr$ilnih funkcijah. Uporaba Chen et al. (2016)

Ustvarjalno pisanje

Pri osebah je bilo mogoce zaznati napredek tako na individualni kot tudi druzbeni ravni. Osebe z dusevno
motnjo, vklju€ene v ustvarjalno pisanje, so dosegle pozitivno uravnavanje custev.

Dingle et al. (2017)
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RAZPRAVA

Kriticen pregled literature je pokazal, da uporaba vseh Stirih ustvarjalnih aktivnosti (likovna
umetnost, glasba, ples in ustvarjalno pisanje) v obravnavi prinasa pozitiven napredek pri
osebah z motnjo v dusevnem zdravju.

Pri vseh vklju€enih raziskavah na podroc¢ju likovnih aktivnosti je bilo mogoce ugotoviti
pozitiven vpliv na osebe s tezavami na podroc¢ju duSevnega zdravja. Uporaba likovne umetnosti
posamezniku omogoca izrazanje samega sebe, kar je pomemben del oblikovanja
posameznikove identitete. Udelezenci terapije z likovno umetnostjo lazje izrazajo in obvladajo
svoja Custva, ki so po terapiji bolj pozitivno naravnana, ter krepijo svoje socialne vescine s
sodelovanjem v skupini z drugimi posamezniki. V tovrstni terapiji so nasli nacin sprostitve,
povecale so se avtonomija, samozavest in moznost lazjega sprejemanja bolezni. Prek likovne
umetnosti se ne zmanjSuje le patologija duSevnih motenj, temve¢ se hkrati promovira tudi
duSevno zdravje. Slednje pozitivno vpliva na kakovost izvajanja vsakodnevnih aktivnosti in
posledi¢no pripomore k splosnemu zdravju posameznika (Blomdahl et al., 2016; Haeyen et al.,
2017a; Haeyen et al., 2017b; Jensen & Bonde, 2018; Saavedra et al., 2018).

Glasba kot ustvarjalni medij posamezniku omogoca, da lazje izraza svoja Custva kot Custva pri
komuniciranju z drugimi, krepi samozavedanje in avtonomijo, hkrati pa dosega napredek pri
kognitivnem in fizioloSkem funkcioniranju. Uporaba glasbe pri osebah z duSevnimi motnjami
pomaga k uspeSnemu zdravljenju (Barcelos et al., 2018; Chen et al., 2019; Dingle et al., 2017;
Montanchez Torres et al., 2016).

Napredek v obravnavi kot posledica vkljucevanja plesa se je pokazal v hitrosti funkcioniranja,
spominu in izvr$ilnih funkcijah. Ker je kognitivna okvara ena izmed glavnih ovir, s katerimi se
spoprijemajo osebe s shizofrenijo in je Studija dokazala pozitiven vpliv aerobnega plesa na
kognicijo, lahko predpostavljamo, da je uporaba plesa koristna pri obravnavi oseb s tovrstno
diagnozo. Aerobni ples predstavlja na aktivnosti temeljeco obravnavo, ki izboljsuje kognitivno
funkcioniranje (Chen et al., 2016).

Uporaba ustvarjalnega pisanja pripore k obvladovanju Custev oseb z dusevnimi motnjami.
Udelezenci ustvarjalnega pisanja so obcutili veselje, povec¢ano koncentracijo, obCutek ponosa
in ustvarjalnosti ter moznost doseganja individualnih ciljev. Naslednjih srecanj so se veselili v
smislu ponovnega sreCanja z drugimi udelezenci in spremljanje lastnega, kot tudi njihovega
napredka. Studija je pokazala, da so osebe doZivljale ve¢ pozitivnih ¢ustev in manj negativnih,
kar pa je posledica uspeSnega spopadanja in obvladovanja Custev s strategijami regulacije
(Dingle et al., 2016).

Na podlagi raziskovanja literature je bilo mogoce ugotoviti, da se v terapiji najveckrat pojavlja
uporaba glasbe in likovne umetnosti. Jensen in Bonde (2018) vidita uporabo likovne umetnosti
v terapiji kot holisti¢no, nemedicinsko in cenovno ugodno obravnavo za promocijo zdravja in
dobrega pocutja. Z glasbo se ustvari komunikacijski most, ki je kljucen del terapevtskega
procesa, hkrati pa z glasbenimi instrumenti predstavlja orodje, s katerimi lahko terapevt vpliva
na posameznikovo podroc¢je delovanja, kjer se pojavljajo tezave (Montanchez Torres et al.,
2016).

Omejitev raziskave

Vecina zajete literature osvetljuje rabo ustvarjalnih aktivnosti v terapiji na splo$no, in ne
konkretno v delovni terapiji, kar predstavlja pomanjkljivost prispevka kot tudi literature na
slednjo temo. Nadaljnje raziskave so potrebne predvsem na podrocju delovne terapije, saj
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veCina literature zajema glasbene ali likovne terapevte, Ceprav je uporaba ustvarjalnih
aktivnostih del kompetenc delovnega terapevta.

SKLEP

Na podlagi predstavljenih rezultatov lahko zaklju¢imo, da ima uporaba ustvarjalnih aktivnosti
pozitivne ucinke na osebe z duSevnimi motnjami. Z vkljuc¢enostjo glasbe, likovne umetnosti,
aerobnega plesa in ustvarjalnega pisanja v terapijo se je pri posameznikih z duSevnimi motnjami
pokazala sprememba na vec vidikih njihovega funkcioniranja. IzboljSanje oziroma napredek
lahko predstavimo na naslednjih podrocjih ¢lovekovega delovanja: fiziolosko podrocje (boljse
zdravstveno stanje in zmanjSana patologija), kognitivno podrocje (napredek v izvrSilnih
funkcijah), Custveno podrocje (regulacija dozivljanja in izraZanja Custev) ter socialno podrocje
(napredek v socialnih ves¢inah in komuniciranju). Se vedno je premalo literature na temo
uporabe ustvarjalnih aktivnosti v okviru delovne terapije, kar lahko pripiSemo obstoju glasbenih
in likovnih terapevtov in tudi pomanjkanju ozavescanja delovnih terapevtov o koristnosti
ustvarjalnih aktivnosti. Ker je uporaba ustvarjalnih aktivnosti v okviru kompetenc delovnega
terapevta, je pomembno tako bodoc¢e delovne terapevte kot tiste, ki ze delajo v praksi, izobraziti
in ozavescati o blagodejnih posledicah vkljucevanja tovrstnih aktivnosti v prakso. Z uporabo
ustvarjalnih aktivnosti v delovnoterapevtski obravnavi posamezniku pomagamo dosegati
njegove zastavljene cilje, kar izbolj$a njegovo dobro pocutje in kakovost Zivljenja. Hkrati pa so
pozitivni u¢inki opazeni tudi pri uveljavljanju delovne terapije kot stroke; z vidnimi napredki,
ki jih posameznik doseze v obravnavi, se nakaze pomembnost delovne terapije v procesu
zdravljenja ter dokaze, da so delovni terapevti nujni ¢lani tima in nenadomestljiv ¢len v verigi
zdravstvenega sistema.
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IZVLECEK

Uvod: V Sloveniji se je desetletja pripravljal Zakon o dolgotrajni oskrbi, ki naj bi omogocil
pomo¢ pri ohranjanju samostojnosti v izvedbi vsakodnevnih aktivnosti tudi starejSim. Poklicna
skupina delovnih terapevtov je eden izmed deleznikov, ki jim zakonska podlaga omogoca
vkljucevanje v izvajanje storitev na tem podroc¢ju. Namen: Z raziskavo zelimo ugotoviti, ali je
delovni terapevt ¢lan tima dolgotrajne oskrbe oziroma ali ga starej§i prepoznavajo in
potrebujejo pri ohranjanju vkljucevanja v izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Metode dela:
Med doma zivecimi starejSimi smo raziskovali, kakSne vrste pomoci potrebujejo, kdo jim jo
ponuja in koga bi ob potrebi po pomoci izbrali izmed deleznikov zdravstva in socialnega
varstva, ¢e bi potrebovali pomoc¢. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 358 starejsih, starih od
65 do 97 let, zivecih tako v mestu kot na podezelju. Razprava in zakljucek: Med delezniki, ki
starejSim ponujajo pomoc¢ pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti, delovni terapevt ni bil
prepoznan. Menimo, da bo treba dobrobit delovnega terapevta pri zagotavljanju samostojnega
in neodvisnega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti §e promovirati in priblizati tudi starejSim, ki
se z njim do zdaj Se niso srecali v kakr$ni koli vrsti zdravstvene ali socialnovarstvene
obravnave.

Kljucne besede: delovna terapija, izvajanje storitev, domace okolje.

ABSTRACT

Introduction: In Slovenia, the Long-Term Care Act has been prepared for decades to support
the maintenance of independence in performing daily activities, including for the older people.
The professional group of occupational therapists is one of the stakeholders whose legal basis
allows them to participate in the provision of services in this field. Purpose: With this research,
we want to find out if the occupational therapist is a member of the long-term care team or if
the older people recognize and need them to maintain their participation in the activities of daily
living. Methods: We surveyed older people living at home to find out what kind of help they
need, who provides it, and who they would choose from the range of health and social care
actors if they needed help. Results: 358 older people aged 65-97 living in both urban and rural
areas participated in the survey. Discussion and conclusion: Occupational therapists were not
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recognized among the stakeholders who assist older people in performing daily activities. We
believe that the well-being of occupational therapists in ensuring the independent and
autonomous performance of daily activities can be further promoted and brought closer to the
older people who have not been exposed to it in any type of health or social care.

Key words: occupational therapy, service delivery, home environment.

UvOD

V Republiki Sloveniji se ze vse od leta 2002 pripravlja krovni zakon, ki bo celovito in
sistemati¢no urejal podrocje dolgotrajne oskrbe (DO). V zadnjih dveh desetletjih je bilo
pripravljenih pet predlogov zakona o DO. Prvi je nastal pod okriljem Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ), drugi pod okriljem Zveze drustev
upokojencev Slovenije, tretji v okviru Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (SSZS), Cetrti in
peti pa pod okriljem Ministrstva za zdravje (MZ). Zadnji predlog MZ, ki je bil dan v javno
razpravo leta 2020, je skupek vsega preteklega sodelovanja razli¢nih deleznikov, pripravljenih
gradiv, raziskav, dela resorjev, strokovnih zdruzenj, posameznikov in glasu uporabnikov
sedanjih ureditev s podro¢ja DO ter njihovih svojcev, ki Ze desetletja opozarjajo na nujnost
sistemske ureditve podroc¢ja DO (Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi, 2021).

Tveganje za potrebo po DO s starostjo hitro naras¢a. V evropskih drzavah kar tretjina vseh, ki
so starejsi od 80 let, potrebuje vecji ali manjsi obseg redne pomoci za samostojno Zivljenje.
Pri¢akovana zivljenjska doba v starosti 65 let se je v zadnjih desetletjih za oba spola pomembno
podaljsala, kar se povezuje predvsem z boljSo in lazje dostopno zdravstveno oskrbo, bolj
zdravim Zzivljenjskim slogom in izboljSanimi zivljenjskimi razmerami. Potreba po DO ni
omejena s konkretnim starostnim obdobjem, je pa tveganje odvisnosti od pomoci druge osebe
pri zadovoljevanju ozjih in SirSih dnevnih aktivnosti manjSe pri mlajsi populaciji.

PodaljSevanje zivljenjske dobe ne pomeni nujno tudi podaljSanje let zdravega Zivljenja. S
podaljSevanjem zivljenjske dobe se namrec navadno povecuje tudi obseg zdravstvenih tezav in
omejitev, ki so znacilne za starejse (fizioloske spremembe v starosti, krhkost in padci, sindrom
demence, inkontinenca itn.). Vse to vpliva na sposobnost samostojnega zivljenja in lahko ima
SirSe druzbene razseznosti, saj lahko stanje osebe, ki potrebuje DO, vpliva tudi na svojce in
SirSo druzbo (UMAR, 2017). Pri tem se Slovenija ze zdaj uvr§¢a med drzave, v katerih je
nadpovprecen delez prebivalstva izpostavljen dejavnikom tveganja za zdravje, kar povzroca
visoke stroSke v zdravstvu in DO.

Rast izdatkov za DO se povecuje hitreje kakor rast zdravstvenih izdatkov. Pri¢akuje se, da se
bodo izdatki za DO zaradi vpliva demografskih sprememb do leta 2035 podvojili. Slovenija po
javnih finan¢nih virih, ki jih namenja za DO, pomembno zaostaja za povprecjem, ki ga za DO
namenjajo druge drzave OECD (OECD, 2020), zato je sprejem podzakonskih aktov
financiranja tega zakona in razbremenitev oseb ter lokalnih skupnosti za placilo storitev DO Se
toliko nujnejsi. Ustrezna ureditev podrocja formalne DO lahko pomembno zmanj$a neustrezno
oziroma nepotrebno uporabo akutnih zdravstvenih storitev, pomaga druzinam, da v obdobju
potreb po DO niso obremenjene z visokimi izdatki za DO in da izvajalci neformalne oskrbe
niso prisiljeni v odhajanje iz trga dela. Na tem podrocju je klju¢na moznost zgodnjega dostopa
upravicencev do storitev DO in do aktivnosti, ki bodo upravi¢ence opolnomocile ter podprle,
da bodo izboljsali ali pa ¢im dlje zadrzali trenutno stopnjo samooskrbe.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2022, letnik 11, Stevilka 1

28



Galof: Delovni terapevt ¢lan tima dolgotrajne oskrbe

Storitve DO se v Sloveniji trenutno zagotavljajo na nacin formalnih storitev in storitev, ki jih
zagotavljajo izvajalci neformalne oskrbe. Vecina neformalne oskrbe se zagotavlja v krogu
druzine ali prijateljev, najpogosteje so izvajalci neformalne oskrbe ozji druzinski ¢lani (npr.
zakonci, héere). Po podatkih Ministrstva za javno upravo (2022) kar 86 odstotkov zaposlenih
na podrocju zdravstvene nege predstavljajo Zenske. Tudi podatki o socialnovarstveni storitvi
pomo¢ druzini na domu kaZzejo, da storitve opravlja pretezno Zenska delovna sila, ki predstavlja
97,1 odstotka izvajalcev te storitve (IRSSV, 2018). Ne glede na prvi vtis, da opravljanje
neformalne oskrbe lahko pomembno zmanjSa potrebne javne vire za zagotavljanje formalnih
oblik DO, se je treba zavedati, da ima lahko prelaganje opravljanja DO na izvajalce neformalne
oskrbe veliko skritih (ne)posrednih stroskov (IRSSV, 2018). Nezadovoljene potrebe v
skupnosti, zlasti odsotnost dostopnosti do zdravstvenih storitev v skupnosti, so namrec¢
dejavnik, ki je povezan z vecjim tveganjem za hospitalizacijo in posledi¢no vi§jimi izdatki za
zdravstvo. Nezadovoljene potrebe se kazejo tudi v negativnih izidih v zdravju in posledi¢no v
vi§jih izdatkih za zdravstvo, v manjsi zaposlenosti ter vi§jem tveganju revscine in socialni
izkljucenosti neformalnih izvajalcev DO.

Delovni terapevti si ze od vsega zacetka priprave zakona o DO prizadevamo, da bi bili del
formalnega tima, zato smo si postavili raziskovalni vprasanji:

1. Koga bi starejsi izbrali za pomoc¢ pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti?

2. Ali je izbira osebe za pomo¢ povezana s profilom deleznika, ki starej$im ze pomaga, oziroma
s profilom, ki jim je Ze pomagal?

METODE
V empiri¢nem delu kvantitativne raziskave smo uporabili metodo anketiranja, torej smo na
podlagi anketnih vpraSalnikov zbirali podatke. K sodelovanju v raziskavi smo povabili vsa
drustva upokojencev, ki so v¢lanjena v Zvezo drustev upokojencev Slovenije (ZDUS). Kriteriji
vklju€enosti v raziskavo so bili:

— starost 65 let ali vec,

— bivanje v domacem okolju,

— brez diagnosticiranih kognitivnih tezav,

— posameznik je lahko prejemnik pomoci na domu,

— posameznik je lahko vkljucen tudi v nevladne organizacije in/ali

— lahko je vklju€en v dnevne centre aktivnosti (DCA).

V okviru anketnega vprasalnika o deleznikih smo ugotavljali vrste deleznikov in raven njihove
vkljucenosti zagotavljanja pomoci pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti starejSim na podlagi
nabora strokovnih profilov s podroc¢ja zdravstvenega in socialnega varstva, ki so po dosedanjih
razpravah pripravljavcev zakona predvideni, da postanejo del sistema Zakona o dolgotrajni
oskrbi. Ob tem smo upostevali tudi nase dosedanje izkusnje in potrebe starejSih po konkretnih
kompetencah deleznikov ob izvajanju storitev pri starejSih v domacem okolju. Odgovor so
izbrali med naborom desetih deleznikov: patronazna sestra, socialna oskrbovalka, socialna
delavka, fizioterapevt, delovni terapevt, prostovoljci iz razli¢nih drusStev in organizacij,
prijatelji, svojci, nih¢e, drugo. Zanimalo nas je, kdo starejSim primarno pomaga pri izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti in koga bi izbrali, naj jih doma obisce, da bi jim pomagal pri izvedbi
vsakodnevnih aktivnostih.
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VpraSanja, povezana z delezniki, se nanasajo tudi na vrste pomoci za izvajanje vsakodnevnih
aktivnosti v domacem okolju, pri ¢emer so izbirali med tremi mogoc¢imi odgovori: »placljiva
pomoc«, »brezplacna pomoc«, »nimam pomoci«.

Vzorcenje in analiza vzorca

V raziskavi smo za sodelovanje prosili 509 drustev upokojencev. Odzvalo se je 94 drustev (18,5
%). Anketni vprasalnik smo predstavili 635 starejSim, a jih je v sodelovanje privolilo zgolj 358
(56,4 %), med katerimi jih 46 anketnega vprasalnika ni izpolnilo v celoti, saj so izpolnili le
posamezne sklope. Med sodelujo¢imi je bilo 33 % moskih in 67 % Zensk.

S primerjavo deleza glede na spol med populacijo (Antolasi¢, 2016) in vzorcem ugotovimo, da
je v populaciji 37,0 % moskih, v vzorcu pa 33,0 %. Pri Zenskah je razlika med populacijo in
vzorcem 63,0 % proti 67,0 %. Z razliko v zastopanosti obeh spolov smo se Zeleli priblizati
razliki v razmerju pri populaciji, ki jo predstavljajo ¢lani ZDUS. Glede na spol vzorec odraza
lastnosti populacije, torej je nas vzorec reprezentativen glede tega.

V raziskavo smo vkljucili drustva iz vseh dvanajstih statisticnih regij. Naslednja primerjava
med populacijo in vzorcem je narejena glede na Stevilo sodelujocih iz posamezne statisticne
regije. V prvem stolpcu tabele 1 so predstavljene frekvence sodelujoc¢ih v posamezni statisticni
regiji v vzorcu, v drugem stolpcu so izrazeni delezi glede na velikost vzorca nase raziskave
(frekvenca/velikost vzorca), tretji stolpec predstavlja delez Stevila starejSih v posamezni
statisticni regiji glede na populacijo starejsSih od 65 let, ki so po podatkih SURS-a na dan 1.
januarja 2016 bivali v domacem bivalnem okolju. V zadnjem stolpcu je prikazan indeks, kjer
smo delez vzorca (drugi stolpec) delili z delezem glede na populacijo (tretji stolpec). Za
reprezentativnost vzorca glede na statisticno regijo bi morali biti indeksi blizu 1.

1z tabele 1 je razvidno, da imamo precej manjsi delez anketirancev iz podravske in pomurske
regije, jugovzhodne Slovenije in goriSke regije. Vecji delez anketirancev pa je iz
osrednjeslovenske in gorenjske regije.

Tabela 1: Frekvenca in delez sodelujocih glede na statisticno regijo ter delez starejsih v

populaciji glede na statisticno regijo
5 Delez v % Delez v % glede na Indeks
STATISTICNA Frekvenca glede na velikost populacije, vzorec/
REGIJA velikost vzorca | ki je bival doma .
(358 oseb) (359.577 oseb) populacija
Pomurska 10 2,79 6, 49 0,43
Podravska 24 6,70 17,26 0,39
Koroska 10 2,79 3,71 0,73
Savinjska 28 7,84 12,67 0,62
Zasavska 7 1,95 3,10 0,63
Posavska 9 2,51 3,98 0,63
Jugovzhodna Slovenija | 8 2,23 6,91 0,32
Osrednjeslovenska 145 40,50 25,89 1,56
Gorenjska 93 25,97 10,61 2,50
Primorsko-notranjska | 7 1,95 2,88 0,67
Goriska 7 1,95 6,78 0,29
Obalno-kraska 10 2,79 6,21 0,45
Skupaj 358 100 100
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Menimo, da je do razlik priSlo zaradi razlicne informiranosti ¢lanov znotraj posameznih
drustev. To potrjujejo tudi statisti¢ni podatki ZDUS-a, kjer navajajo, da informiranje ¢lanov v
drustvih pada na vseh podrocjih tako prek pisnega obvescanja kakor obveSCanja prek
poverjenikov, razli¢nih glasil, lokalnih televizij, e-poSte in drugih oblik prenosa informacij.

V povprecju so starej$i v raziskavi dopolnili 74,28 leta, standardni odklon (mera razprSenosti)
starosti sodelujocih je 7,06 leta. Najmlajsi sodelujoci je imel 65 let, najstarejsi je bil star 97 let.
Starejsi sodelujoci v raziskavi Zivijo tako v urbanem okolju (58,6 %) kot na podezelju.

REZULTATI

Pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti starejSim pomagajo razli¢ni profili deleznikov iz
zdravstvenega in socialnega sistema. Poleg strokovnih deleznikov, katerih storitve lahko
starejsi koristijo proti placilu, imamo v Sloveniji mrezo in veliko razli¢nih deleznikov nevladnih
organizacij in drustev, ki so po razli¢nih krajih razli¢no organizirani in aktivni pri zagotavljanju
brezplacne pomoci starejSim.

Glede vrste prejemanja pomoc¢i med starejSimi v vzorcu jih je kar 76,7 %, ki ne prejemajo
oziroma ne potrebujejo pomoci pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. 15,5 % jih prejema
brezpla¢no pomoc¢ in 7,8 % jih za prejeto pomo¢ pri vsakodnevnih aktivnostih placuje.

Tabela 2 prikazuje strukturo udelezencev v raziskavi glede na tip bivalis¢a in gospodinjstvo. V
tabeli 3 prikazujemo strukturo deleznikov, ki pomagajo pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti, in
strukturo deleznikov, za katere bi starejsi Zeleli, da jim pomagajo, ¢e bi pomoc¢ potrebovali.

Tabela 2: Vrsta bivalisca in gospodinjstvo udelezencev

Frekvenca | Odstotek
Blok (vecstanovanjska hisa), ki ima §tiri nadstropja ali manj | 35 11,3
Bloku z vec€ kot Stirimi nadstropji oz. stolpnica 40 12,9
Enoetazna — pritli¢na hisa 76 24,4
8 | Vecetazna hiSa — pritli¢je, eno nadstropje, ve¢ nadstropij 153 49,2
*%2 | Drugo 7 2,3
£ | Skupaj 311 100,0
A | Manjkajo¢i 47
o | Sam 75 24,5
Z | S partnerjem ali zakoncem 152 49,7
'S | Z ozjo druzino (otroki, vnuki) 71 23,2
Fé Drugo 8 2,6
& | Skupaj 306 100,0
O | Manjkajogi 52

Za preverjanje povezanosti dveh nominalnih spremenljivk, vkljucenih v raziskovalni vprasanji,
smo uporabili hi-kvadrat test. Ker hi-kvadrat test zahteva, da so teoreticne frekvence v vsaki
celici ve¢je od 5, smo kategorije ustrezno zdruzili in ponovno izvedli hi-kvadrat test. Izmed
ponujenega nabora deleznikov smo med seboj zdruzili deleznike s podroc¢ja zdravstva in sociale
(formalni oskrbovalci) v eno kategorijo in deleznike nevladnih organizacij ter svojce in
prijatelje v drugo kategorijo (neformalni oskrbovalci). Po zdruZevanju kategorij in ponovni
izvedbi hi-kvadrat testa smo dobili kontingencno tabelo, ki je prikazana kot tabela 4. Iz tabele
4 razberemo, da bi se starejSi, ki jim zdaj pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti pomagajo
delezniki s podrocja zdravstva in sociale (patronazna sestra, socialna oskrbovalka, fizioterapevt,
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delovni terapevt), pri ponovnem odlo¢anju o tem, kdo naj jim pomaga, v celoti (100 %) odlocili
za pomo¢ deleznikov s podro¢ja zdravstva in sociale. Starejsi, ki jim pomagajo prijatelji in
svojci, bi se v 23,6 % odlocili za pomo¢€ deleznikov s podro¢ja zdravstva in sociale, 74,8 % bi
jih izbralo pomo¢ prijateljev in svojcev, 1,6 % pa ne bi izbralo nobenega izmed ponujenega
nabora deleznikov za zagotavljanje pomoci. Starejsi, ki do zdaj niso prejemali pomoci, bi se,
¢e bi to potrebovali, z 19,3 % odlocili za pomo¢ deleznikov s podrocja zdravstva in sociale,
64,2 % bi jih izbralo prijatelje in svojce, 16,6 % pa med ponujenim naborom ni naslo primerne
vrste deleznika za pomoc¢ pri vsakodnevnih aktivnostih.

Tabela 3: Struktura deleznikov, ki starejsim pomaga pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti, in
struktura predvidenih deleZnikov, ki bi jo v primeru potrebe po

omoci starejsi izbrali

Delezniki Frekvenca | Odstotek | Frekvenca | Odstotek

Aktivni delezniki Predvideni delezniki
Patronazna sestra 3 0,9 29 8,5
Socialna oskrbovalka 7 2 24 7,0
Socialna delavka 0 0 2 0,6
Fizioterapevt 0 0 4 1,2
Delovni terapevt 0 0 18 5,3
Prostovoljci 0 0 16 4,7
Prijatelji 4 1,2 11 3,2
Svojci 122 35,5 187 54,8
Nihce 191 55,5 31 9,1
Drugo 17 4,9 19 5,6
Skupaj 344 100,0 341 100,0
Manjkajoci 14 17

Tabela 4: Kontingencna tabela — izpis y2-testa
Deleznik, ki mi najpogosteje pomaga
g :Ci
Kontingencna tabela < E 7; =N —
>§ 2 2 S T = Q P
822 (285 [ =)
o = O | o= O |5 X~
AR |Eas |z 2
Deleznik, ki bi ]Z)(frfjg\i - Frekvenca 10 29 34 73
ga izbral, ¢e bi sociale % kdo mi pomaga | 100,0 % (23,6 % [19,3% |23.6 %
potrelavovql Prostovoljci, | Frekvenca 0 92 113 205
pomoc pri rijatelji
izvedbi Evojci ’ % kdo mi pomaga |0,0% 74,8% |64,2% |66,3 %
;’Ei‘ﬁ‘l?;v nih Nihée Frekvenca 0 2 29 31
% kdo mi pomaga |0,0 % 1,6 % 16,5% (10,0 %
Skupai Frekvenca 10 123 176 309
P4 % kdo mi pomaga | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

1z tabele 5 je razvidno, da imamo tudi po zdruzevanju Se vedno dve celici (0z. 22 %), ki imata
teoreticno frekvenco manjSo od 5, kar pomeni, da pogoji za izvedbo hi-kvadrat testa niso
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izpolnjeni, zato smo izbrali alternativni Likelihood Ratio test, ki dovoljuje izvedbo hi-kvadrat
testa kljub teoreti¢nim frekvencam, manj$im od 5 (Sagadin, 2003; Field, 2013).

Tabela 5: Izpis rezultatov pri y2 testu — Likelihood Ratio test

Vrednost testa sp p-vrednost (2-stra.)
Pearson Chi-Square 51,1082 4 0,000
Likelihood Ratio 51,219 4 0,000
Linear-by-Linear Association 24,588 1 0,000
N veljavnih 309

a. 2 cells (22,2 %) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1,00.

Kot je razvidno iz tabele 5 (2 = 51,219; p = 0,000 (p < 0,05)), med naSima spremenljivkama
delezniki, ki ze pomagajo, in delezniki, ki bi jih starejsi izbrali za pomo¢, obstaja statisticno
znacilna povezanost pri 5-% tveganju. Tako smo potrdili, da obstajajo povezanosti oziroma da
je profil deleznika, ki ga bo starejsi izbrali za pomoc¢ na domu, povezan s profilom deleznika, s
strani katerega je starejsi Ze bil delezen obravnave oziroma mu je ze pomagal na domu.

RAZPRAVA

Delezniki v sistemu dolgotrajne oskrbe bodo imeli pomembno vlogo pri zadovoljevanju potreb
starejSih z vidika zagotavljanja in izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe. Nasa raziskava je
pokazala, da bodo starejsi za pomoc izbrali tiste deleznike, ki jih ze poznajo. Lahko recemo, da
bodo izbrali deleznike, ki so jim bili predstavljeni in v katerih so prepoznali koristnost za
zadovoljevanje lastnih potreb oziroma deleznike, ki so Ze bili vklju€eni v njihovo Zivljenje v
bivalnem okolju. Dobljeni rezultati raziskave med vkljuenimi v delo in pomo¢ pri izvedbi
vsakodnevnih aktivnosti ne vkljucujejo profila delovnega terapevta (tabela 2). Premalo je
zavedanja med starejSimi, da je osrednji del dela delovne terapije upostevanje interakcije med
osebo in njenim okoljem. Delovni terapevti si prizadevajo povecati uporabnost, varnost in
zaSc¢ito bivalnega okolja z zmanjSanjem okoljskih zahtev (Lockwood, 2020) ter omogocajo
vklju€enim v obravnavo ¢im bolj neodvisno in varno Zivljenje v izbranem bivalnem okolju.
Delo delovnega terapevta vkljucuje natanéno oceno stanja in funkcioniranja v vsakodnevnih
aktivnostih, predmetov okoli njih oziroma okolja z namenom ugotoviti, ali je mogoce kaj
spremeniti, kar bi prispevalo k njihovi ve¢ji samostojnosti. Te spremembe lahko vkljucujejo
svetovanje in ucenje uporabe razlicnih pripomockov za ohranjanje samostojnosti pri izvedbi
vsakodnevnih aktivnosti (Estern help, 2020).

Delovni terapevti sodelujejo oziroma je zazeleno, da sodelujejo tudi z drugimi poklicnimi
skupinami (Bolt et al., 2019), kar v primeru izvedene raziskave pomeni s profili, ki ze
obiskujejo starejSe v bivalnem okolju. Da bodo starejsi prepoznali vlogo delovnega terapevta
in njegov doprinos, je potrebna promocija poklica oziroma obrazlozitev, zakaj v tim kot pomoc¢
vkljuciti tudi delovnega terapevta.

Glede na trenutno ureditev podro¢ja pomoci na domu v Sloveniji se starejSi izmed formalnih
oblik pomoc¢i najpogosteje srecujejo s socialno oskrbovalko (2 %) in patronazno sestro (0,9 %)
(tabela 2). Nordberg (2007) meni, da dolgotrajna oskrba starejSih ne obstaja brez vklju¢evanja
neformalnih oskrbovalcev in druzinskih ¢lanov, ki v nasi raziskavi zagotavljajo 35,5 % virov
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pomoci. Dejstvo je, da so zakonci najpogosteje osebe, ki starejSim pomagajo pri izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti. S podroc¢ja neformalnih oskrbovalcev starejSim pomagajo tudi
prijatelji in sorodniki. Pomemben delez pomoci pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti poleg
neformalnih predstavljajo tudi formalni oskrbovalci (pla¢ana pomoc¢) (Wilkinson-Meyers et al.,
2014).

Svedska izvaja in zagotavlja vse ve¢ neformalnih oblik oskrbe starejsih, ki je pogostejsa v
manjsih krajih in pri starejSih brez kognitivnih tezav. Ljudje v manjSih krajih so si blizje drug
drugemu. Med seboj so si pripravljeni pomagati tudi pri zagotavljanju pomoci za izvedbo
vsakodnevnih aktivnosti (Wimo et al., 2017). Trend razvoja in prehoda iz institucionalnih oblik
skrbi za starejSe v neinstitucionalne oblike pomoci, kot so HCBS (angl. home and comunity
based services), je zaznati tudi v Ameriki (Friedman et al., 2019).

Posebno pozornost naj bi pripravljavci zakonodaje na podlagi potreb starejSih, ki storitev
dolgotrajne oskrbe Se ne potrebujejo, kakor tudi tistih, ki so ze prejemniki posameznih storitev
sistema dolgotrajne oskrbe, namenili izboru deleznikov, vklju€enih v sistem dolgotrajne oskrbe
v Sloveniji. V slovenskem zdravstvenem sistemu imajo na podroc¢ju zaposlenih deleznikov v
zdravstvu primarno vlogo zdravniki in medicinske sestre. V ZDA se spoprijemajo z enako
nadvlado omenjenih deleznikov tako zaradi njihove Stevilénosti kakor tudi zaradi tradicije
poklicev omenjenih deleznikov na podrocju zdravstva (Demo, Devine in Butler, 2014). Druge
zdravstvene stroke, kot so fizioterapevti, delovni terapevti, logopedi, in podro¢je laboratorijske
znanosti kljub stanovskim zdruZenjem in njihovim pogajanjem s politicnimi odlo¢evalci ne
dosegajo ravni vkljuCenosti zdravnikov in medicinskih sester v sistem zdravstva. Najvecja
razlika med imenovanimi delezniki je njihova Stevilénost. Dejstvo je, da se od strokovno
usposobljenih deleznikov s podro¢ja zdravstva pricakuje, da bodo z ustrezno obravnavo
odpravili oziroma zmanjSali tezave starejSih pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti.
Omenjenega dejstva ne potrjujejo rezultati kanadske raziskave, ki navaja nizek delez vkljucenih
deleznikov v sistem dolgotrajne oskrbe s podrocja delovne in fizioterapije, in sicer kljub
dejstvu, da je vecina tezav uporabnikov storitev dolgotrajne oskrbe povezanih s tezavami pri
izvajanju ozjih in $irSih vsakodnevnih aktivnosti (Rexe, McGibbon in von Zweck, 2013).
Spodbuditi multidisciplinarno sodelovanje med geografi, nacrtovalci okolja, gerontologi in
sociologi z namenom razumeti kompleksnost mehanizma, ki omogoca dostopnost, vkljuc¢enost
in kakovost bivanja starejSih, je sporocilo raziskave Schorr in Khalaila (2018). Izmed
deleznikov s podroc¢ja zdravstva so bili delovni terapevti v preglednem clanku (Stark et al.,
2018) prepoznani kot klju¢ni delezniki, ki z obravnavami starejsSih v bivalnem okolju zmanjSajo
stopnjo tveganosti za padec in zagotavljajo ucinkovite posege na podrocju prilagajanja okolja.

Starejsi ko so posamezniki, ve¢ €asa prezivijo v domacem okolju in njihovi neposredni okolici,
kar je tudi razlog, da morajo nacrtovalci dolgotrajne oskrbe razmisljati in upoStevati tovrstne
okolis¢ine in razumeti posledice Zivljenjskega okolja na zdravje. Starejsi so v 95 % izrazito
nenaklonjeni preselitvi v starostnikom prilagojeno stanovanje (Bercan et al., 2010). Svoje
sedanje stanovanje 89 odstotkov vpraSanih v raziskavi, ki so jo opravili Ber¢anova et al. (2010),
ocenjuje kot ustrezno in primerno za zadovoljevanje potreb po kakovostnem bivanju v tretjem
zivljenjskem obdobju, a glede na potrebe starejsi potrebujejo prilagoditve tako zunanjega kot
notranjega bivalnega okolja.

Na podlagi analize podatkov evropske raziskave SHARE so za kakovost bivanja starejSih
najpomembnejSi dostopnost okolja, vpetost starejSih v okolje, osamljenost in dostopnost
storitev starejSim. Vpetost starejSih v okolje ima pozitiven vpliv na kakovost bivanja, zdravije,
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zadovoljstvo, raven osamljenosti, priloznost starati se v domacem okolju in obCutek pripadnosti
(Schorr & Khalaila, 2018). ZmanjSevanje osebnih dejavnikov, kot so bole€ina, strah in
utrujenost, so glede pomembnosti na enaki ravni kot prilagajanje okolja pri zagotavljanju
neodvisnosti v izvedbi vsakodnevnih aktivnosti staranja v domacem okolju (Dickson & Toto,
2018). Poleg bolecine analiza podatkov zdravstvenega stanja v Kanadi izpostavlja Se depresijo
in padce kot skupen problem uporabnikov dolgotrajne oskrbe (Rexe et al., 2013).

Pri ocenjevanju potreb starejSih Hlebec, Srakar in Majcen (2016) na podlagi podatkov raziskave
SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) ugotavljajo, da imajo starejsi v
Sloveniji nezadovoljene potrebe po oskrbi in da potrebujemo razvoj storitev v podezelskem
okolju, kjer je treba vecjo podporo nameniti tudi neformalnim oskrbovalcem.

Ob tem pa ne smemo pozabiti klju¢nega vpraSanja raziskave, ali bo delovni terapevt del tima
DO v Sloveniji ali ne. Institut Republike Slovenije za socialno varstvo je ze leta 2015 v svojem
porocilu Aktivnosti na podroc¢ju dolgotrajne oskrbe ugotovil, da na podlagi razmejitve opravil
med razli¢nimi poklicnimi profili, ki opravljajo oskrbo, v institucionalni oskrbi prihaja do tega,
da doloCena opravila, ki jih na domu uporabnika opravi socialna oskrbovalka, v instituciji
opravi zdravstveno negovalno osebje. Na prelaganje opravil osnovne in socialne oskrbe, ki jo
uporabnik v instituciji placa iz Zepa, na zdravstvene delavce, katerih financiranje je v okviru
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotovljeno iz javnih virov, je v revizijskem
porocilu opozorilo tudi Racunsko sodis¢e Republike Slovenije. Zaradi nepopolne definiranosti
kadrovskih normativov v delu socialne oskrbe v institucijah niti ni mogoce ugotoviti, za koliko
so kadri na podrocju institucionalnega varstva starejSih res podhranjeni. Posledi¢no tudi
nadzorni organi nimajo moznosti in pravnih podlag za ugotavljanje ustreznosti Stevila in
strukture zaposlenih na podroc¢ju institucionalnega varstva, ki zagotavlja storitve s podrocja DO
priblizno 20.000 uporabnikom (IRSSV, 2015).

Del storitev, ki po mednarodni metodologiji zdravstvenih rac¢unov spada na podrocje DO, se v
Sloveniji trenutno zagotavlja v okviru zdravstvenega sistema, del pa v okviru sistema
socialnega varstva, pri ¢emer so izvajalci v pristojnosti razlicnih resorjev, zato so v praksi
pogosto med seboj nepovezani. V praksi se spoprijemamo tudi s spektrom nezadovoljenih
potreb, saj se v skupnosti oziroma na domu, kljub primerljivim potrebam drzavljanov, ne
zagotavlja primerljiv nabor storitev, kot v institucijah. Zaradi razli¢nih pravnih podlag, vstopnih
mehanizmov in ocenjevalnih lestvic upravicenci kljub primerljivim potrebam ne dostopajo
nujno do primerljivih pravic. Posledi¢no se povecujejo tako zasebni kakor tudi javni izdatki na
podro¢ju DO, kar zmanjSuje dostopnost in dosegljivost storitev v obdobjih, ko posameznik
zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poskodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube
intelektualnih sposobnosti v daljSem ¢asovnem obdobju ne more v celoti samostojno skrbeti
zase.

Delovni terapevti, ki so zdravstveni delavci, si prizadevajo povecati zmoznost prebivalcev, da
¢im bolj sodelujejo pri dejavnostih, ki so zanje pomembne, s poudarkom na omogocanju
kakovosti Zivljenja. Temel] delovnoterapevtskega poklica je zakoreninjen v znanosti in
razumevanju, da sposobnost posameznika, vkljuenega v smiselno dejavnost, prispeva k
zdravju in dobremu pocutju (Kular, 2020).

Kot slabost raziskave izpostavljamo manjsi delez sodelujocih s podezelja in potrebo po
vkljucitvi v raziskavo vec€jega deleza starejSih, ki so prejemniki razli¢nih virov in oblik pomoci.
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ZAKLJUCEK
Zakon o DO, sprejet decembra 2021, doloca, da je v izvajanje delovne terapije v negovalnih in
oskrbnih domovih vkljucen tudi delovni terapevt, katerega program v okviru dela osnovne
zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavlja izvajalec sam
v skladu s predpisi s podrocja zdravstvenega varstva in sploSnim dogovorom za posamezno
pogodbeno leto.

Delovni terapevt lahko poleg univerzitetnega diplomiranega socialnega delavca, diplomiranega
fizioterapevta in magistra kineziologije ter socialnega gerontologa izvaja tudi storitve za
krepitev in ohranjanje samostojnosti. V skladu s pravilnikom o storitvah izvajanja DO lahko te
izvajajo ali diplomirani fizioterapevt, ali diplomirani delovni terapevt ali magister
kineziologije. Prav tako lahko delovni terapevt v skladu z zakonom o DO opravlja delo
koordinatorja DO, ker ustreza predpisanim merilom v zakonu z izobrazbo s podro¢ja zdravstva,
pridobljeno po Studijskem programu prve stopnje.

PriloZznosti, da je delovni terapevt ¢lan tima DO, so zakonsko doloCene in realno ponujajo
priloznosti za vklju¢evanje delovnega terapevta na omenjeno podrocje dela. Dobljeni rezultati
raziskave nas opominjajo, da je ne glede na zakonsko podlago treba promovirati stroko in poklic
delovnega terapevta tudi v bodoce in tako ozavescati strokovno in laicno javnost o dobrobiti in
doprinosu dela delovnega terapevta za kakovost Zivljenja potencialnih uporabnikov v druzbi.
Ob tem imamo v mislih MZ, MDDSZ, Zvezo drustev upokojencev Slovenije, Skupnosti
socialnih zavodov Slovenije, NIJZ, ZZZS ter druge odlocevalce in pripravljavce zakonov in
pravilnikov ter strategij.
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IZVLECEK

Uvod: V prispevku je predstavljen proces delovnoterapevtske obravnave pacientov po preboleli
hujsi obliki COVID-19, ki so koncali rehabilitacijo na Univerzitetnem rehabilitacijskem
inStitutu Republike Slovenije Soca, Ljubljana. Metode: Za spremljanje napredka rehabilitacije
je bila uporabljena Kanadska metoda za ocenjevanje izvajanja dejavnosti (angl. Canadian
Occupational Performance Measure — COPM) in Lestvica funkcijske neodvisnosti (Functional
Independence Measure — FIM). Vklju€enih je bilo deset pacientov. Rezultati: Pacienti so svojo
izvedbo in zadovoljstvo izbranih dejavnosti po COPM-u ob sprejemu ocenili z nizko oceno.
Povprec¢na sprememba izvedbe je bila 4,6 tocke in zadovoljstva 5,7 tocke. Napredek pri izvedbi
in zadovoljstvu je statisticno pomemben. Pri celotni lestvici FIM je bila statisticno pomembna
razlika med zacetno in kon¢no oceno (p < 0,015). Povprecno so pacienti napredovali za 33,2
tocke. Sklep: Napredek pri izbranih ocenjevanjih je bil statisticno pomemben, ki se je pri
pacientih kazal v boljsi izvedbi in ve¢jem zadovoljstvu. Za uspesno rehabilitacijo je pomembno
sodelovanje vseh ¢lanov tima.

Kljuéne besede: delovna terapija, rehabilitacija, dnevne aktivnosti, COPM.

ABSTRACT

Background: We are presenting the process of occupational therapy of patients after long
COVID-19, which were included in the rehabilitation program in University Rehabilitation
Institute Republic of Slovenia. Methods: For the monitoring of the rehabilitation progress, we
used Canadian Occupational Performance Measure — COPM and Functional Independence
Measure — FIM. Ten patients were included. Results: Upon the admission, the score of patients’
self-perception of occupational performance and satisfaction was low according to COPM. At
the discharge, the average difference of the performance score was 4.6 and of the satisfaction
with the performance the score was 5.7. The progress of both scores is statistically important.
There is a statistically important difference between the initial and end score of the FIM scale
(p < 0.015). The average progress of the patients was 33.2 points. Conclusion: Patients'
progress during the rehabilitation is statistically important and is manifested in better
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performance and higher satisfaction. The collaboration of team members is key for successful
rehabilitation.

Key words: occupational therapy, rehabilitation, daily activities, COPM

UvOD

Leta 2020 smo se prvi¢ srecali z izbruhom pandemije novega korona virusa (COVID-19)
(WHO — World Health Organization, 2020). Najpogostejsi simptomi okuzbe so vroc¢ina, suh
kaSelj, utrudljivost in zadihanost (WHO, 2020; Simpson in Robinson, 2020). Paciente s hujSo
obliko COVID-19 pogosto spremljajo tezave, kot so odpoved dihal, pretiran imunski odziv,
motnje strjevanja krvi, odpoved ledvic in miokarditis. Pri nekaterih se lahko razvije celo trajna
odpoved kateregakoli organskega sistema (Wade, 2020).

Priblizno petina okuzenih s koronavirusom potrebuje hospitalizacijo na oddelku za intenzivno
nego. Zaradi pridruzene odpovedi dihal in posledic umetne ventilacije se pogosto razvijeta
polinevropatija (PKB) ali miopatija kriticno bolnega (MKB). Pri tem gre za okvaro perifernega
polovica odraslih, names¢enih v intenzivni enoti (Simpson in Robinson, 2020; Zhou et al.,
2014; Novak, 2010; Mehrholz et al., 2015).

Multidisciplinarni tim mora rehabilitacijo pacientov po COVID-19 zaceti zgodaj (Wade, 2020).
Ob sprejemu na rehabilitacijo se pacienti srecujejo s tezavami na razlicnih podrocjih
clovekovega delovanja in so odvisni od pomoc¢i druge osebe (Simpson in Robinson, 2020;
Wade, 2020). Pacienti s hujSimi posledicami bolezni se morajo ponovno nauditi izvedbe
osnovnih vsakodnevnih aktivnosti. Tezave jim predstavljajo mobilnost v postelji, vstajanje,
presedanje, oblaCenje, uporaba stranis¢a in druge aktivnosti s podrocja skrbi zase. Pri
osamosvajanju v izvedbi vsakodnevnih aktivnosti je pomembno sodelovanje in medsebojno
razumevanje celotnega tima; med drugimi medicinskih sester in delovnih terapevtov (Behm in
Gray, 2012). Slednji s svojimi znanji pacienta uci pravilne in varne izvedbe posameznih
aktivnosti, varne uporabe pripomockov ter sodeluje pri vracanju pacienta v domace in SirSe
okolje (Powers Dirette, 2020). Posledice bolezni vplivajo tudi na druzinsko dinamiko, zato je
pomembna edukacija svojcev (Royal College of Occupational Therapists, 2020).

Delovni terapevti obravnavo nacrtujejo tako, da skupaj s pacienti odkrivajo njihove potrebe in
zelje, ki jih nato oblikujejo in zastavijo v cilju obravnave. Skupno zastavljanje ciljev in
nacrtovanja obravnave pozitivno vpliva na pacientovo sodelovanje med rehabilitacijo (Simpson
in Robinson, 2020). V obravnavi je treba upostevati namescanje in polozaje med izvajanjem
aktivnosti, saj lahko nepravilni polozaji povecajo tezave z dihanjem. Prav tako je treba nasloviti
tudi problematiko utrudljivosti pacientov med aktivnostmi, kar delovni terapevti resujejo z
ucenjem strategij za ohranjanje energije (Saudi Ministry of Health, 2020).

METODE OZIROMA PROCES DELOVNE TERAPIJE

V prispevku sta predstavljena proces in rezultat delovnoterapevtske obravnave desetih
pacientov, ki so preboleli COVID-19. Vsi vklju€eni pacienti so bili sprejeti in so zakljucili
celostno rehabilitacijo na oddelku po poskodbah, s perifernimi zivénimi okvarami in
revmatoloskimi obolenji Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soca
(URI Soca) v obdobju od januarja 2020 do decembra 2020. Delovnoterapevtski proces po AOTI
poteka v treh fazah: vrednotenje, obravnava in izid obravnave (American Occupational Therapy
Association, 2020). V fazi vrednotenja smo izvedli izbrana ocenjevanja. Faza obravnave je
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vkljucevala strategije za dosego izbranih dejavnosti po Kanadski metodi za ocenjevanje
izvajanja dejavnosti (angl. Canadian Occupational Performance Measure — COPM). V izzidih
smo ponovili izbrana ocenjevanja.

Za prepoznavanje tezav pri izvajanju dejavnosti smo uporabili COPM. Namen COPM-a je
merjenje napredka dejavnosti, ki jih pacient izbere in subjektivno ovrednoti, izvajamo pa ga v
obliki polstrukturiranega intervjuja. Ocenjevanje obsega tri podrocja ¢lovekovega delovanja:
skrb zase (osebna nega, funkcionalna mobilnost, obvladovanje skupnosti), produktivnost
(placano/neplacano delo, obvladovanje gospodinjstva, igra/Sola) ter prosti ¢as (mirno
razvedrilo, aktivno razvedrilo, socializacija). V. COPM-u pacient izpostavi do pet zanj
pomembnih dejavnosti. Svojo izvedbo in zadovoljstvo z izvedbo izbranih aktivnosti oceni s
pomocjo 10-stopenjske lestvice. Izpostavljene dejavnosti so v pomo¢ delovnim terapevtom pri
postavljanju ciljev, saj se tako osredoto¢imo na pacientu pomembna podroc¢ja (Law et al., 2019;
Law et al., 2005).

Za ocenjevanje samostojnega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti smo uporabili Lestvico
funkcijske neodvisnosti (Functional Independance Measure — FIM), ki se v rehabilitacijski
medicini uporablja zelo pogosto in je standardiziran ocenjevalni instrument. FIM je sestavljen
iz: 1) motori¢ne podlestvice, pri kateri ocenjujemo postavke, povezane z gibanjem, in 2)
kognitivne podlestvice, pri kateri ocenjujemo kognitivne zmoznosti. Ocenjevalni instrument
vsebuje 18 razli¢nih aktivnosti, pri katerih ocenimo koli¢ino pomoci. Vse podstavke se
ocenjujejo z ocenami od 1 do 7. 1 pomeni, da uporabnik potrebuje popolno pomoc, 7 pa
predstavlja popolno neodvisnost, aktivnost pa je izvedena v primernem casovnem okviru in
brez uporabe pripomockov (Curzel et al., 2013; Vidmar et al., 2008).

Statisticna analiza podatkov

Po kon¢anem retrospektivnem pridobivanju podatkov smo s pomocjo statisticnega programa
IBM SPSS Statistics (verzija 24.0 za okolje Mac) izraCunali opisne statistike (povprecje,
standardni odklon). Normalno porazdelitev smo preizkusili in potrdili s testoma Kolmogorov-
Smirnov in Shapiro-Wilk. Posledicno smo razlike v povprecnih vrednostih pred
delovnoterapevtsko obravnavo in po njej statisticno testirali s parnim t-testom. Mejo statisti¢ne
znacilnosti smo postavili pri p < 0,05.

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 10 pacientov. VkljuCenih je bilo 8 moskih in 2 Zenski. Povprecna
starost je bila 63 let v razponu od 42 do 77 let. Povprecen Cas rehabilitacije je bil 43,4 dneva v
razponu od 28 do 56 dni.

Ocene po COPM-u in FIM-u ob sprejemu in odpustu so predstavljene v tabeli 2. Pacienti so
funkcijsko pomembno in statisti¢no znacilno napredovali pri obeh ocenjevanih podro¢jih. Razlike
v napredku pri oceni po COPM-u in FIM-u so statisti¢no znacilne.

Pacienti po COVID-19 so zaradi dolgotrajnega lezanja v COPM-u izpostavili najve¢ tezav na
podro¢ju skrbi zase (56 odstotkov). Na drugem mestu so bile prostocasne dejavnosti (30
odstotkov), najmanj jih je izpostavilo dejavnosti s podro¢ja produktivnosti (14 odstotkov). Ocena
pomembnosti posameznih aktivnosti glede na COPM je bila najvisja na podrocju skrbi zase.
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Tabela 1: Merjeni parametri napredka pri ocenjevalnih instrumentih

Ocenjevalni instrumenti COVID_. 19

Povprecje, SD p
COPM izvedba sprejem 2,3 (SD 2,3)
COPM izvedba odpust 6,9 (SD 3,1) <0,001
A COPM izvedba 4,6
COPM zadovoljstvo sprejem 2,1 (SD 2,3)
COPM zadovoljstvo odpust 7,8 (SD 2,8) < 0,001
A COPM zadovoljstvo 5,7
Skupni FIM sprejem 81 (SD 29,9)
Skupni FIM odpust 114,5 (SD 13,3) < 0,001
AFIM 33,5
Oblacenje zg. dela sprejem 4,4 (SD 1,5)
Oblacenje zg. dela odpust 6,4 (SD 0,6) <0,05
A Oblacenje zg. dela 2
Oblacenje sp. dela sprejem 3,4(SD 1,7)
Oblacenje sp. dela odpust 6,1 (SD 0,8) <0,05
A Oblacenje spodnjega dela 2,7
Premesc¢anje postelja / IV sprejem 4,3 (SD 1,3)
Premescanje postelja / IV odpust 6,4 (SD 0,6) <0,05
A Premes$canje postelja / IV 2,1
Premesc¢anje na stranisce sprejem 2,9 (SD 2,1)
Premescanje na stranisce odpust 6,4 (SD 0,6) < 0,001
A Premes$canje na stranisce 3,5
Premesc¢anje kad / prha sprejem 2,8 (SD 2)
Premescanje kad / prha odpust 6 (SD 0,9) < 0,001
A Premes$canje v kad in prho 3,2

Legenda: COVID-19, COPM - Kanadska metoda izvajanja dejavnosti, FIM — Lestvica
funkcijske neodvisnosti, A Razlika znotraj skupine, SO — standardni odklon.

RAZPRAVA

Rehabilitacija je proces, s katerim pacienta usposabljamo za ¢im bolj neodvisno delovanje pri
dejavnostih vsakdanjega zivljenja ter izboljSamo moznosti za smiselno vkljuevanje oziroma
sodelovanje v druzbi (Simpson in Robinson, 2020). Povprecen Cas trajanja rehabilitacije
pacientov po COVID-19 je bil 43 dni. Rezultati Studije, v kateri so sodelovali pacienti z
miopatijo, so pokazali, da je rehabilitacija v razmeroma kratkem casu izboljsala funkcijsko
stanje in miSi¢no moc. Vecina bolnikov se je osamosvojila oziroma napredovala pri opravljanju
osnovnih vsakodnevnih aktivnostih (Novak, 2010; Novak et al., 2011). Rezultati nase raziskave
so pokazali podobne ugotovitve tudi pri pacientih po COVID-19.

V okviru celostne rehabilitacije, katere del so tudi delovnoterapevtski postopki, sta se izboljsali
izvedba dejavnosti, ocenjena v COPM-u, in izvedba aktivnosti glede na lestvico FIM.

Na zacetku rehabilitacije smo se osredotoc¢ali na ¢im hitrejSo vzpostavitev samostojnosti pri
osebni negi, oblacenju, tusiranju, presedanju itn. Pacienti po COVID-19 so samoocenili izvedbo
dejavnosti ob sprejemu s povprecno oceno 2,3/10 tock, ob zakljucku pa s 6,9/10 tock.
Samoocena zadovoljstva pri pacientih po COVID-19 je ob sprejemu znasala 2,1/10 tock in ob
zakljucku 7,8/10 tock. Napredek izvedbe in zadovoljstva je statisticno pomemben. Podobno so
ugotovili v Studijah kriti€no bolnih pacientov po COVID-19 ter v drugi Studiji pacientov z
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multiplo sklerozo in drugimi nevroloskimi obolenji (Simpson in Robinson, 2020; Lexell et al.,
2014).

Glede na lestvico FIM so vkljuc€eni pacienti po COVID-19 napredovali za 33,5 tocke. Zacetna
ocena je bila na skupnem FIM 81 tock, ob odpustu 114,5 tocke. Pri postavkah, ki jih ocenjujemo
delovni terapevti, so pacienti dosegli najvecji napredek pri premesScanju na stranisce in
premescanju v kad. Pri premeS$canju na straniSce je bila razlika znotraj skupine 3,5 tocke, pri
premescanju v kad pa 3,2 tocke. V raziskavi pacientov z miopatijo so po zdravljenju na
intenzivni negi napredovali v povprecju za 31,2 tocke (Rudra et al., 2021). V raziskavi, ki so jo
izvedli Novak in sodelavci, pa so prisli do zaklju¢kov, da povprecno izboljSanje po lestvici FIM
pri pacientih z MKB in PKB zna$a 25 tock (Novak et al., 2011).

Zapleti po COVID-19 predstavljajo nov izziv za multidisciplinarni tim. Za terapevte je zato
postavljanje ciljev in doloCanje pri¢akovanih rezultatov tezje kot obiajno. Pomembna sta
spremljanje napredka pacientov v Casu rehabilitacije ter postavitev individualnega nacrta
obravnave (Wade, 2020). Pacienti se ob pomoc¢i delovnega terapevta spoprijemajo s tezavami
v dejavnostih in iS€ejo resitve za njihovo samostojno izvedbo. Predvsem pomembno je, da je
izvedba varna in prilagojena sposobnostim pacienta (Lexell et al., 2014).

COVID-19 je hitro in intenzivno posegel v na$ vsakdan, zato je bil potreben hiter odziv v
delovnoterapevtski obravnavi. Smernice in enotnejSe delovanje bi potrebovali v okviru
multidisciplinarnega tima, kar bi pripomoglo k sloznejSemu delu in doseganju skupnih ciljev.
Tako bi hitreje in u€inkoviteje dosegli samostojnost in kakovostnejSe zivljenje posameznikov,
posledi¢no pa tudi vracanje v domace okolje. Skupno sodelovanje in postavljanje ciljev bi bilo
treba raziskati v dodatnih Studijah. Za ucinkovitejSo in z dokazi podprto prakso bi bilo treba Se
naprej beleziti in spremljati napredek obravnave pacientov po prebolelem COVID-19 in
povecati vzorec vkljuCenih v raziskavo. Tako bi lahko oblikovali smernice in protokole za
delovnoterapevtsko obravnavo omenjenih pacientov.

SKLEP

Koronavirusna bolezen pogosto vodi do razli¢nih okvar, ki pustijo posledice na vseh podro¢jih
clovekovega delovanja. Pacienti po hujsi obliki COVID-19 v rehabilitaciji dobro napredujejo.
Vecina se jih je v Casu rehabilitacije popolnoma osamosvojila v osnovnih vsakodnevnih
aktivnostih. Za uspesno rehabilitacijo, neodvisno funkcioniranje in ponovno vklju¢evanje
uporabnikov v SirSe okolje je zaradi kompleksnosti posledic po COVID-19 pomembno
sodelovanje vseh ¢lanov rehabilitacijskega tima.
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IZVLECEK

Uvod: Osebe z nezgodno mozgansko poskodbo se spoprijemajo s tezavami pri pripravi
obroka, zato je bil razvit pripomocek za kognitivno podporo pri kuhanju (Cognitive Orthosis
for Cooking). Namen raziskave je bil zbrati vse do zdaj znane podatke o tem pripomocku in
ugotoviti njegovo uporabnost pri osebah z nezgodno mozgansko poskodbo ter hkrati
razmisljati o moznosti prenosa sistema v slovenski prostor tako v procesu rehabilitacije kot
v domace okolje. Metode: Izvedli smo pregled literature, podatke smo iskali v bazi Digitalne
knjiznice Univerze v Ljubljani. Iskanje literature je potekalo marca 2022, pri ¢emer so nas
vodila vkljucitvena in izklju€itvena merila. Za prikaz rezultatov smo uporabili tematsko
sintezo. Rezultati: Podrobno smo analizirali pet raziskav. Podporni sistem je uporaben za
osebe z blago in zmerno nezgodno mozgansko poskodbo, omogoca pa tudi razbremenitev
svojcev, vendar pa ima za omejitev cenovno tezjo dostopnost. Sklep: Pripomocek za
kognitivno podporo pri kuhanju predstavlja moznost za varnejso in bolj samostojno izvedbo
priprave obroka, zato bi bilo smiselno razsiriti vedenje o njem tudi med slovenskimi
delovnimi terapevti.

Kljuéne besede: delovna terapija, podporna tehnologija, SirSe vsakodnevne aktivnosti.

ABSTRACT

Introduction: Individuals with traumatic brain injury have difficulty preparing meals. For
this purpose, the Cognitive Orthosis for Cooking was developed. The aim of the research
was to collect all the data known so far about the support system and to determine its
usefulness for people with traumatic brain injury, and at the same time to think about the
possibility of transferring the system to the Slovenian area. Methods: We conducted a
literature review and searched the University of Ljubljana Digital Library database. The
literature search was conducted in March 2022, in which we were guided by the inclusion
and exclusion criteria. A thematic synthesis was used to present the results. Results: We
analysed five studies in detail. The technology is useful for people with mild to moderate
traumatic brain injuries and could also provide relief for family members, but it might not
be affordable to everyone. Conclusion: Cognitive Orthosis for Cooking represents an option
for a safer and more efficient way of meal preparation, so it would be useful to spread the
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knowledge  about it also among  Slovenian  occupational  therapists.
Key words: occupational therapy, assistive technology, instrumental activities of daily
living.

UvoD

V nezgodno mozgansko poskodbo (v nadaljevanju NMP) spadajo vse nedegenerativne in
neprirojene poskodbe mozganov, ki so posledica delovanja zunanje mehanske sile. Posledice
poskodbe se kazejo na podroc¢ju kognitivnih, telesnih in psiho-socialnih funkeij (Burke &
Ordia, 2001). Vsaka NMP pusti drugacne posledice, kar se kaze v Sirokem spektru klini¢nih
izidov (Maas et al., 2007). NMP se razlikuje po resnosti od blage, zmerne do hude oblike.
Resnost poskodbe se doloci glede na izgubo zavesti, trajanje posttravmatske amnezije in
ocene na Glasgowski lestvici kome (Maas et al., 2007). Ker so za poSkodbo najpogosteje
dovzetni mlajsi odrasli (Powell, 1996) in je pricakovana zivljenjska doba oseb z NMP
podobna preostali populaciji (Groswasser & Peled, 2017), se pojavlja potreba po razvoju in
implementaciji podporne tehnologije, ki bi osebam z NMP omogocila tudi vkljucevanje v
razlicne vsakodnevne aktivnosti. Posledica NMP je lahko omejena samostojnost, ki vpliva
na izvedbo SirSih vsakodnevnih aktivnosti (Giles et al., 2018), med katere spada tudi
aktivnost priprave obroka (AOTA, 2020).

Pri pregledu literature je bilo ugotovljeno, da je bilo do zdaj izvedenih le nekaj raziskav, ki
so preucevale vpliv in koristi podporne tehnologije na izvedbo razli¢nih dejavnosti za osebe
s pridobljeno mozgansko poskodbo (De Joode, 2013; Hart & Vaccaro 2017) oziroma je bila
veCina raziskav osredotoCena na specifiéno kognitivno funkcijo (npr. pomanjkanje
pozornosti, tezave s spominom) (Gillespie et al., 2012), in ne na izvedbo kompleksnih
vsakodnevnih aktivnosti, kot je priprava obroka. Glede na Mednarodno klasifikacijo
funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja (v nadaljevanju MKF) (2006)
delovnoterapevtska obravnava v ospredje postavlja izvedbo dejavnosti, ki imajo za
posameznika oseben in druzbeno-kulturni pomen ter tako podpira posameznikovo
sodelovanje v druzbi (Brea et al., 2012). To pa je pri osebah z NMP bistvenega pomena,
predvsem zaradi tezav s socialno reintegracijo po posSkodbi (Truelle et al., 2010).

Da bi povecali samostojnost in varnost med pripravo obroka v domacem okolju, je bila v
Kanadi razvita visokotehnoloska oblika podporne tehnologije — pripomocek za kognitivno
podporo pri kuhanju (Cognitive Orthosis for Cooking, v nadaljevanju pripomocek COOK).
Pripomocek COOK je aplikacija, ki jo lahko namestimo na elektronsko napravo (tablica ali
racunalnik). Sestavljena je iz dveh sistemov: iz sistema za kognitivho podporo in
samonadzornega varnostnega sistema (Pinard et al., 2019). Sistem za kognitivno podporo
uporabnika vodi skozi pripravo obroka in temelji na Kognitivnhem pristopu v procesu uc¢enja
ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti (v nadaljevanju CO-OP) (Polatajko et al.,
2001). Pristop CO-OP se primarno sicer uporablja na podroc¢ju obravnave otrok, lahko pa se
uporablja tudi pri osebah s poSkodbo glave (Dawson et al., 2009). CO-OP pri izvedbi naloge
sledi $tirim med seboj povezanim korakom (cilj, nacrt, izvedba, pregled) (Polatajko et al.,
2001). Vsi stirje koraki so ves Cas izpisani na sistemu in vodijo osebo skozi celotno izvedbo.
Napisani koraki pomagajo premostiti odsotnost izvrsilnih funkcij (Dawson et al., 2009).
Pristop se dobro dopolnjuje z ocenjevanjem IADL Profile (Bottari et al. 2010), ki omogoca
opredelitev, pri katerem od Stirih korakov se pri nalogi zacnejo pojavljati tezave (Bottari et
al. 2010). Z uporabo zgoraj omenjenih pristopov, ki temeljijo na dokazih, sistem ponuja
moznost prilagajanja uporabnikovim spretnostim in Zeljam (Yaddaden et al., 2020). Delovni
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terapevti pri tem uporabljajo znanja iz analize aktivnosti, ki omogoca opredelitev
pomembnosti aktivnosti za uporabnika, predmetov in njihovih lastnosti, prostorskih zahtev,
zaporedja in Casa, spretnosti in telesnih struktur ter potrebnih funkcij za uspesno izvedbo
(AOTA, 2020). Samonadzorni varnostni sistem pripomocka COOK pa je vgrajen na
Stedilnik in pecico ter se poveze z aplikacijo. Opremljen je s Stevilnimi senzorji, ki zaznavajo
nevarne situacije, kot so: morebitna previsoka temperatura, polozaj vrat pecice in prisotnost
osebe v prostoru. Senzorji ves Cas spremljajo situacijo in v primeru netipicnega vedenja
zaénejo algoritemsko analizirati nastalo situacijo. Ce je situacija prepoznana kot nevarna, se
samonadzorni varnostni sistem samodejno vkljuci, svojec pa dobi sporocilo (Yaddaden et
al., 2020).

Namen pregleda literature je bil ugotoviti uporabnost pripomocka COOK pri osebah z NMP
in prepoznati prednosti in ovire za njegovo uvedbo v delovnoterapevtsko obravnavo tako v
procesu rehabilitacije kot v domacem okolju. V ta namen smo si postavili raziskovalno
vprasanje: Kaksni so dokazi za uc¢inkovitost uporabe pripomocka COOK pri osebah z NMP
v domacem in institucionalnem okolju?

METODE

Slika 1: Shematski prikaz iskanja literature

Zadetks v bibliografskih bazah

(n=127)
l Izkljuéeni clanki
Z glede na
Clanki, ledani 1 SRR
. pregledani po naslovu TS Y
(n=11) krniteryje/dvojniki
l (n=6)
Clanki, pregledani v celoti Izkljuéeni élanki,
. — z razlogi
(n=>75) =
l (n =0)

éla.ﬂ.ki: vkljuéeni v konéno analizo
(n=3)

Izveden je bil pregled literature. Iskanje znanstvene literature je bilo izvedeno marca 2022,
in sicer v podatkovnih bazah PubMed, Taylor & Francis Online in DOAJ — Directory of
Open Access Journals. Iskanje literature je potekalo v bazi Digitalne knjiznice Univerze v
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Ljubljani (DiKUL). Uporabili smo iskalno formulo: (»traumatic brain injury« or »TBI«)
AND (»cook*« OR »Cognitive Orthosis for Cooking«)). Pri pregledu smo upostevali
vkljucitvena merila, da so zadetki obravnavali osebe z NMP ter pripomocek COOK,
raziskovalna zasnova je bila lahko kvantitativna, kvalitativna ali meSana, ¢lanki so bili mla;jsi
od leta 2018, zapisani v slovenskem ali angleskem jeziku. Uporabili smo tematsko sintezo,
ki omogoca zdruzevanje obstojecih dokazov in oblikovanje zakljuckov (Ryan et al, 2018).

Na zaéetku iskanja smo dobili 127 zadetkov. Clanki so bili izkljueni, e je bilo iz naslova
in izvleCka razvidno, da ne ustrezajo izbrani temi in tako je bilo po grobem pregledu izbranih
11 ¢lankov. Od teh ¢lankov so bili najprej odstranjeni dvojniki, preostali zadetki pa so bili
vkljuceni na podlagi poglobljenega branja celotnega besedila. V kon¢ni pregled literature je
vkljucenih 5 ¢lankov, ki ustrezajo izbrani temi in vsem vkljucitvenim merilom. Celoten
proces iskanja in izbire ustreznih $tudij je sledil smernicam PRISMA in je predstavljen na
sliki 1 (Liberati et al., 2009).

REZULTATI

V pregled literature smo zajeli pet znanstvenih ¢lankov, ki so glede na avtorje, metodologijo,
raven dokazov, namen, vzorec ter glavne ugotovitve predstavljeni v tabeli 1.
Vseh pet ¢lankov je bilo objavljenih v multidisciplinarnih revijah. Od tega jih je bilo najvec
(n = 3) objavljenih v reviji Disability and rehabilitation, po eden pa sta bila objavljena v
reviji Jmir rehabilitation and assistive technologies in reviji Assistive technology. Vse
raziskave so bile narejene od leta 2019 naprej, od tega jih je bilo najvec narejenih leta 2021
(n = 2). Raziskave smo ocenili na podlagi ravni dokazov (Lieberman & Scheer, 2002), od
teh vecCina izkazuje raven dokazov IV (n = 4) in ena raven dokazov III. Pod raven dokazov
IV uvr§¢amo opisne Studije, ki vkljucujejo analizo izida; pod raven dokazov III pa Studije,
ki proucujejo eno skupino in nerandomizirane Studije, ki testirajo razliko pred obravnavo in
po nje;j.

Po pregledu vseh raziskav, vkljucenih v analizo, smo izlus¢ili tri teme. Glavna tema, ki se
navezuje na raziskovalno vpraSanje, je uporabnost pripomocka za razli¢ne oblike NMP; pri
pregledu raziskav sta pomembno izstopali tudi temi, povezani z vlogo svojcev in financno
dostopnostjo pripomocka.

Uporabnost pripomocka cook za razlicne oblike NMP

Vsi Clanki ugotavljajo uporabnost pripomocka COOK za osebe z NMP (Gagnon-Roy et al.,
2022; Gagnon-Roy et al. 2021; Zarshenas et al. 2021; Zarshenas et al. 2020; Pinard et al.
2019). Gagnon-Roy et al. (2021) in Zarshenas et al. (2020) ugotavljajo, da bi bil pripomocek
COOK primeren za osebe z blago in zmerno obliko NMP, ne pa za osebe s hudo NMP.
Nasprotno pa so v raziskavi Pinard et al. (2019) prisli do ugotovitev, da pripomocek lahko
uporabljajo tudi osebe z zmerno in hudo obliko NMP. V raziskavi Gagnon-Roy et al. (2022)
so pripomocek COOK opisali kot lahko uporaben, saj rezultati nakazujejo dobro do odlicno
uporabnost in Zeljo po uporabi pripomocka. Tezave pri uporabi bi lahko imele tako gibalno
(Gagnon-Roy et al., 2021) kot senzorno ovirane (Zarshenas et al., 2021) osebe z NMP, saj
pripomoc¢ek COOK omogoca zgolj kognitivno podporo (Gagnon-Roy et al., 2021). Kot
mozno oviro navajajo tudi pomanjkanje misi¢ne moci (Gagnon-Roy et al., 2021), omejen
obseg gibljivosti (Zarshenas et al. 2020), tremor (Gagnon-Roy et al., 2022) in tezave z vidom
(Zarshenas et al., 2021). Pripomocek ima potencial tudi za obravnavo drugih populacij:
starejSih s kognitivnim upadom (Zarshenas et al., 2020, Gagnon-Roy et al., 2022, Gagnon-
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Roy et al., 2021; Pinard et al., 2019); oseb z Alzheimerjevo boleznijo (Zarshenas et al.,
2020), oseb z multiplo sklerozo (Zarshenas et al., 2020) in motnjami spomina (Gagnon-Roy
et al., 2022).

Vloga svojcev

Pripomoc¢ek COOK so dobro sprejeli razlicni zdravstveni strokovnjaki, osebe z NMP in
njihovi skrbniki (Zarshenas et al., 2020). Uporaba pripomocka COOK lahko zmanjSa
potrebo po nadzoru in pomoc¢i uporabnikom, kar svojcem omogoca izpolnjevanje tudi drugih
zanje pomembnih vlog (npr. vloga zakonca, zaposlenega) (Zarshenas et al., 2020), izboljSa
njihovo dusevno zdravje (Zarshenas et al., 2021) in tako poveca njihovo kakovost Zivljenja
(Zarshenas et al., 2021, Zarshenas et al., 2020). Samostojno pripravo obroka v domacem
okolju po mnenju svojcev najbolj spodbujajo varnostne nastavitve, ki jih ponuja pripomocek
COOK.

To so moznost nadzora osebe na daljavo prek aplikacije (Zarshenas et al., 2021), samodejni
izklop pecice, ¢e ni nobenega odziva uporabnika oziroma ob zaznanem neprimernem
vedenju (Gagnon-Roy et al., 2021). Za uspes$no uporabo pripomocka zunaj rehabilitacijskih
ustanov bi bilo treba izobraziti svojce oseb z NMP (Gagnon-Roy et al., 2021; Zarshenas et
al., 2021; Zarshenas et al., 2020). Izpostavljena je bila potreba po izdelavi uporabniSkega
priro¢nika in potreba po tehni¢ni pomoci oziroma usposabljanju za uporabo.

Financna dostopnost pripomocka

Nauvajanje pripomocka COOK v domace okolje vpliva tudi visoka cena, saj bi lahko nakup
za osebe z NMP in njihove svojce predstavljal velik izziv (Gagnon-Roy et al., 2021,
Zarshenas et al., 2021, Zarshenas et al., 2020; Pinard et al., 2019). Zdravstveni strokovnjaki
in svojci oseb z NMP predlagajo, da oseba pripomocek COOK preizkusi Ze v rehabilitacijski
ali drugi ustanovi, kjer je oseba z NMP vkljuc¢ena v delovnoterapevtsko obravnavo. To bi
omogocilo preverjanje, ali oseba lahko pripomocek COOK zares u¢inkovito uporablja in ali
je za njegovo uporabo dovolj motivirana. S tem bi se ob nezmoznosti uporabe pripomocka
izognili nepotrebnim poznejSim stroSkom (Gagnon-Roy et al.,, 2021). Poleg nakupa
pripomocka imajo uporabniki in njihovi svojci dodatne stroske tudi z usposabljanjem, saj je
po mnenju zdravstvenih strokovnjakov za u¢inkovito uporabo v domacem okolju potrebnih
dodatnih 7 do 20 obravnav (Zarshenas et al., 2020). V raziskavi Zarshenas et al. (2020) je
izpostavljeno, da bi bilo z vidika vecje prepoznavnosti pripomo¢ek COOK treba predstaviti
razli¢nim zdravstvenim strokovnjakom, ki obravnavajo osebe z NMP. Predlagajo povezavo
z razlicnimi fundacijami, ki bi finan¢no lahko podprle nakup izdelka. Ena izmed mogocih
strategij za financiranje nakupa s strani javnih virov bi lahko bila opredelitev pripomocka
kot energetsko u¢inkovitega izdelka (Zarshenas et al., 2021).
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Tabela 1: Clanki, vkljuceni v pregled literature
Avtorji Metodologija Raven Namen Vzorec Glavne ugotovitve
dokazov
Gagnon-Roy et | Kvalitativna raziskava v Ugotoviti, kateri so 20 oseb MozZnost tezav uporabe oseb s

al. (2021)

(uporaba pol
strukturiranega intervjuja
in fokusnih skupin).

spodbujevalci in kak$ne so
ovire pri uvajanju
pripomocka COOK v
domace okolje pri osebah z
NMP; ugotoviti, kakSne bi
lahko bile morebitne
prilagoditve pripomocka
COOK.

(11 zdravstvenih
strokovnjakov in
9 skrbnikov
oseb s hudo do
zmerno NMP).

hudo obliko NMP.

Omejitev pri uporabi za osebe z
manj$o mis$i¢no mocjo.

Potreba po izdelavi
uporabniSkega priro¢nika in
potreba po tehni¢ni pomoci.

Finan¢ni pomisleki.

Primernost za starejse s
kognitivnim upadom.
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Avtorji Metodologija Raven Namen Vzorec Glavne ugotovitve
dokazov
Gagnon-Roy et | Uporaba kvalitativnih v Ugotavljanje tezav pri 8 strokovnjakov | Primernost za osebe s hudo
al. (2022) metod (igranje scenarijev uporabi in na kaj je treba s podrocja obliko NMP.
med prip.ravo (?b'rok'a in bi‘Fi pozovren pri uvajanju podporne':' Moznost tezav pri uporabi za
uporaba intervjuja) in pripomocka COOK; potreba | tehnologije : )
o . . oy . osebe z NMP, ki so gibalno
kvantitativnih metod po opredelitvi, kako bi (klini¢ne ali ) . Sy .
. . y oy ovirane (invalidski vozicek,
(uporabo dveh lahko prilagodili racunalniske ¢ "
vprasalnikov SUS, pripomocek COOK. izkusnje) in 10 remor itn.)
AttrakDiff scale), s oseb z zmerno Pripomocek COOK ima Stevilne
katerimi so merili ali hudo NMP. nastavitve, ki omogocajo, da
uporabnisko izkusnjo pri svojec ni prisoten med pripravo
uporabi pripomocka obroka.
COOK. . .
Svojci pomagajo osebam z NMP
Na koncu je sledila pri pripravi obrokov na razli¢ne
triangulacija podatkov. nacine.
Primernost za starejSe s
kognitivnim upadom in osebe z
motnjami spomina.
Pinard et al. Studija primera uporabe I Razvoj in preverjanje 3 osebe s hudo | Primernost za osebe s hudo

(2019)

pripomocka COOK s
tremi osebami v treh
casovnih obdobjih.

uporabnosti pripomocka
COOK pri osebah s hudo
NMP.

obliko NMP.

obliko NMP.

Finance — priprava obroka s
pomocjo pripomocka COOK je
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Avtorji

Metodologija

Raven
dokazov

Namen

Vzorec

Glavne ugotovitve

drazja kot obrok v
samopostrezni restavraciji.

Moznost uporabe pri starejsih s
kognitivnim upadom.

Zarshenas et
al. (2020)

Kvalitativna raziskava
(uporaba
polstrukturiranega
intervjuja in fokusnih
skupin).

v

Mnenje zdravstvenih
strokovnjakov (delovni
terapevti, logopedi,
medicinske sestre) o
prednostih, ovirah in
spodbujevalcih uporabe
pripomocka COOK pri
osebah z NMP v klini¢cnem
in domacem okolju.

30 zdravstvenih
strokovnjakov
(16 delovnih
terapevtov), ki
delajo v
razli¢nih okoljih
(javno in
zasebno
zdravstvo).

Primernost pripomocka COOK
za osebe z blago in zmerno
NMP, ne pa za osebe s hudo
obliko.

Moznost tezav pri uporabi za
osebe z omejenim obsegom
gibljivosti.

MozZna uporabnost za starejSe z
blagim kognitivnim upadom,
Alzheimerjevo boleznijo in
osebe z multiplo sklerozo.
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Avtorji Metodologija Raven Namen Vzorec Glavne ugotovitve
dokazov
Zarshenas et Kvalitativna raziskava v Ugotoviti, s kakSnimi 20 oseb z Svojci na razlicne nacine
al. (2021) (uporaba tezavami se spoprijemajo zmerno ali hudo | pomagajo pri pripravi obrokov
polstrukturiranega osebe s pridobljeno pridobljeno osebam z NMP.
interYjuj a in fokusnih mqigaqsko poékodbo pri ' m()viganskg Pripomocek COOK bi dvignil
skupin). pripravi obroka; prednosti, | poskodbo in 13 lak ¢ sivlien: .
ovire in spodbujevalci za skrbnikov teh aKovost zivijenja svojeem.
uporabo pripomocka COOK | oseb. Primernost pripomocka za osebe

v domacem okolju.

s slabSim vidom.
Finan¢ni pomisleki.

Potreba po izobrazevanju.
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RAZPRAVA

Pripomocek COOK ima velik potencial za podporo oseb z NMP, ne le zato, ker je bil razvit
specificno za to populacijo, temvec, ker izhaja iz pristopa, ki je z dokazi podprt in lahko
zagotavlja podporo, ki je uporabnikom na voljo med celotno izvedbo aktivnosti (Zarshenas et
al., 2020). Pripomoc¢ek COOK bi lahko vkljucili v domace okolje (Zarshenas et al., 2020),
rehabilitacijske ustanove (Gagnon-Roy et al., 2021, Zarshenas et al., 2020) in stanovanjske
skupnosti (Pinard et al., 2019).

V raziskavah Gagnon-Roy et al. (2021) in Zarshenas et al. (2020) ugotavljajo, da bi bil
pripomocek lahko primeren za osebe z blago in zmerno obliko NMP, ne pa za osebe s hudo
NMP. Tudi v raziskavi Yaddaden et al. (2020), kjer so preucevali skupino starejSih, je
pripomocek COOK po mnenju delovnih terapevtov bolj uporaben za osebe z blagim kot pa za
tiste z ve¢jim kognitivnim upadom. Nasprotno od tega pa v raziskavah Pinard et al. (2019) in
Gagnon-Roy et al. (2022) ugotavljajo uporabnost pripomocka tudi pri osebah s hudo obliko
NMP. Osebe s hudo obliko NMP uporabljajo tudi druge oblike podporne tehnologije, kot je na
primer GUIDE, ki z verbalnimi namigi vodi osebo skozi aktivnosti s podrocja osebne higiene
(O’Neill et al., 2018). Gagnon-Roy et al. (2021) predlagajo nadaljnje raziskovanje glede
moznosti uporabe COOK-a tudi za to skupino ljudi.

Uporaba pripomocka COOK bi lahko imela vpliv na razbremenitev svojcev, da bi se bolj
aktivno zaceli vkljuCevati v druge dejavnosti, s katerimi bi izpolnjevali tudi druge za njih
pomembne vloge (Zarshenas et al., 2020). To bi pomagalo k izboljSanju njihovega duSevnega
zdravja (Zarshenas et al., 2020) in h kakovosti zivljenja (Zarshenas et al., 2021; Zarshenas et
al., 2020).

Te ugotovitve potrjujejo tudi druge raziskave, ki so preucevale vpliv podporne tehnologije na
svojce, saj ta zmanjSuje koli¢ino Casa, ki ga svojci namenijo za skrb (Agree et al., 2005),
zmanjSuje njihovo breme (Vincent et al., 2006) in stres ter povecuje njihovo kakovost zivljenja
(Mitseva et al., 2012).

Posledice NMP v razvitem svetu povzrocajo visoke stroske za posameznika in druzbo (Berg et
al., 2005), zato je treba iskati dolgoroCne reSitve za povecanje samostojnosti in socialne
vkljucenosti oseb z NMP (Callaway et al., 2013). Pripomoc¢ek COOK bi lahko bil za veliko
oseb z NMP nedostopen, saj ga njihovi svojci ne bi bili zmozni financirati (Gagnon-Roy et al.,
2021, Zarshenas et al., 2021, Zarshenas et al., 2020; Pinard et al., 2019). Kljub temu lahko
tehnologija z visoko nabavno ceno pozneje pripomore k znatnim prihrankom, saj oseba zaradi
vec¢je samostojnosti, varnosti in ucinkovitosti ne potrebuje ve¢ toliko pomoci (Andrich &
Caracciolo, 2007). Tozadevno udelezenci raziskav Gagnon-Roy et al. (2021) in Zarshenas et
al. (2020) predlagajo, da se usposabljanje za uporabo pripomocka COOK zatne ze v
rehabilitacijski ustanovi, kjer se lahko preveri, ali je oseba za uporabo dovolj motivirana in ali
jo lahko ucinkovito uporablja (Gagnon-Roy et al., 2021). Pri usposabljanju za uporabo ima
kljuéno vlogo delovni terapevt, zaradi edinstvenih znanj s podro¢ja poznavanja zahtev
dejavnosti; predmetov in njihovih lastnosti ter poznavanja uporabnikovih zmoznosti, potrebnih
za ucinkovito izvedbo (AOTA, 2020).

Izvedeni pregled literature ima nekaj omejitev. Vklju€ene raziskave niso bile ovrednotene po
kakovosti in relevantnosti; avtorji raziskav so posamezniki, ki so sodelovali pri razvoju in
izboljSevanju pripomocka COOK, zato je moznost pristranskosti vecja. Kljub omenjenim
metodoloskim omejitvam pa izvedeni pregled literature delovne terapevte v praksi seznanja z
novimi moznostmi na podro¢ju podporne tehnologije, ki bo v prihodnosti postajala vedno bolj
pomemben del delovnoterapevtske obravnave.
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SKLEP

Pripomocek COOK je podporna tehnologija, ki omogo¢a samostojno in varnejSo pripravo
obroka osebam z blago in zmerno NMP. Pojavlja se potreba po preverjanju primernosti izdelka
za osebe s hudo obliko NMP, saj dosedanje raziskave za to skupino dajejo nasprotujoce si
rezultate. Uporaba pripomocka COOK ponuja veliko moznosti tudi za razbremenitev svojcev,
vendar se pojavlja vpraSanje o finan¢ni dostopnosti sistema. Vloga delovnega terapevta je pri
uvajanju podporne tehnologije, kot je pripomocek COOK, klju¢nega pomena. Delovni terapevt
ima edinstvena znanja na podrocju poznavanja zahtev dejavnosti in ocene primernosti
pripomocka glede na uporabnikove sposobnosti.
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IZVLECEK

Uvod:. Vse vecja uporaba racunalnikov pomeni tveganje za zdravje in lahko povzroc¢i nastanek
z delom povezanih obolenj. Najpogostejsa posledica ¢ezmernega dela za racunalnikom so
obolenja roke, vratu in/ali rame. Delovni terapevt s svojim znanjem pomembno prispeva k
preprecevanju obolenj. Namen raziskave je bila uporaba slovenskega prevoda Maastrichtskega
vprasalnika za zgornji ud (The Maastricht Upper Extremity Questionnaire) za oceno prevalence
misSi¢no-skeletnih obolenj pri pisarniskih delavcih v dveh slovenskih podjetjih. Analizirana je
bila povezanost med miSic¢no-skeletnimi obolen;ji in dejavniki tveganja. Metode: Oblikovana
spletna razli¢ica prevedenega Maastrichtskega vprasalnika za zgornji ud je bila poslana
zaposlenim v dveh slovenskih podjetjih, ki pretezno delajo za racunalnikom. V kvantitativno
obdelavo podatkov sta bila vklju¢ena 102 preiskovanca. Rezultati: Prevalenca vsaj en teden
trajajoCih misicno-skeletnih obolenj zgornjega uda v preteklem letu je znasala 0,599.
Najpogosteje so bila navedena obolenja vratu s prevalenco 0,412. Obolenja so bila na vseh
podrocjih zgornjega uda pogostejsa pri zenskah kot pri moskih. Eksplorativna faktorska analiza
je izlocila trinajst faktorjev, med njimi jih je dvanajst izkazalo povezanost z obolenji vratu in
zgornjega uda. Razprava in zakljucek: Prevalenca miSi¢no-skeletnih obolenj zgornjega uda v
dveh slovenskih podjetjih je primerljiva z drugimi drzavami razvitega sveta. Ugotovitve o
povezanosti z dejavniki tveganja in obolenji se nekoliko razlikujejo od ugotovitev drugih
raziskav. Za boljse razumevanje medsebojnega vpliva dejavnikov na pojav obolenj bi bilo treba
izvesti longitudinalno Studijo.

Kljuéne besede: miSi¢no-skeletno obolenja, delo za raCunalnikom, dejavniki tveganja, delovna
terapija.

ABSTRACT

Background: Increasing use of computers presents a health risk and can cause work-related
diseases. The most common causes of excessive computer work are complaints of the arm, neck
and/or ahoulder. Occupational therapists make an important contribution to preventing
diseases. The purpose of the study was to use the translation of the Maastricht Upper Extremity
Questionnaire, to assess the prevalence of musculoskeletal diseases in office workers in two
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Sloveian companies. The correlation between musculoskeletal diseases and computer work
related risk was analysed. Methods: The web-based version of the translated Maastricht
questionnaire was sent to employees in two Slovenian companies who work mainly at a
computer. 102 participants were included in the quantitative data processing. Results:
Prevalence rate of musculoskeletal diseases over the past twelve months that lasted for at least
one week was 0.598. The most frequently reported were neck complaints with prevalence of
0.412. The complaints were more frequent in females than males in all upper extremity
anatomical areas. Using exploratory factor analysis, we have extracted 13 factors. Coefficients
have shown 12 correlations among individual factors and upper extremity. Discussion and
conclusion: The prevalence of musculoskeletal diseases of upper extremity in two Slovenian
companies is comparable with other developed countries. Our findings regarding connections
between risk factors and diseases slightly differ from findings in other researches. For a better
understanding of disease occurrence as a consequence of factor interactions, a longitudinal
study should be conducted.

Key words: musculoskeletal diseases, computer work, risk factors, occupational therapy.

UvVOD

Z delom povezana obolenja vratu in zgornjih udov so najpogostejsa oblika poklicne bolezni v
Evropi. Pri delavcih povzrocajo bolecCine in otezujejo izvajanje aktivnosti tako na delovnem
mestu kot doma. Poleg tega predstavljajo velik strosek za podjetja in drzavo. Po ocenah
Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu znaSajo stroski obolenj vratu in zgornjih udov,
povezanih z delom, od 0,5 do 2 odstotka bruto nacionalnega proizvoda. Za spopadanje z
misic¢no-skeletnimi obolenji, povezanimi z delom, je najpomembnejSa preventiva (European
Agency for Safety and Health at Work — EU-OSHA), (2019).

Misicno-skeletna obolenja se najpogosteje pojavljajo pri pisarniskih delavcih, ki trpijo zaradi
bolecin in neprijetnega obcutka v hrbtu, vratu, ramenih in okonc¢inah (Turci et al., 2019).
Obolenja roke, vratu in/ali rame (izvorno: complaints of the arm, neck and-or shoulder — v
nadaljevanju CANS) so miSi¢no-skeletna obolenja roke, vratu in/ali rame, ki niso posledica
akutne poskodbe ali sistemske bolezni (Huisstede, 2007; Huisstede et al., 2007). Za CANS so
znalilni simptomi, kot so pekoca bolec¢ina, otopelost in mravljin¢enje. Lahko dosezejo tudi
hujSo stopnjo bolecine in tako onemogocijo opravljanje dela in vsakodnevnih aktivnosti (Turci
etal., 2019). CANS delimo na specifi¢ne in nespecificne: specificne diagnosticiramo s pomocjo
anamneze, fizicnega pregleda, slikovnih metod in/ali laboratorijskega testiranja, nespecificne
pa s pomocjo izkljucevanja (Huisstede et al., 2007).

Pisarniski delavci so pri svojem delu izpostavljeni Stevilnim dejavnikom tveganja. Glavni
dejavniki tveganja za nastanek CANS so fizikalni dejavniki (miSi¢ne obremenitve, polozaj
telesa in gibi, vizualne obremenitve), organizacija dela s psihosocialnimi dejavniki in stresom
(pomanjkanje podpore nadzornih delavcev, ¢asovni pritiski, enolicno delo) ter individualni
dejavniki, kot so spol, starost, pretirana debelost in neustrezni vzorci dela. Zenske so bolj
izpostavljene obolenju CANS kot moski (Wahlstrém, 2005).

Pomembno vlogo pri urejanju in nacrtovanju delovnega mesta imajo delovni terapevti.
Filozofija delovne terapije vkljuCuje nacela ergonomije, kar podpira izvajanje dejavnosti,
ohranja zdravje in prispeva k dobremu pocutju. Njihova znanja vkljucujejo ureditev delovnega
mesta z upoStevanjem ergonomskih nacel, analize delovnega mesta, identifikacije dejavnikov
tveganja, ocene in spreminjanja orodij, za opravljanje delovnih nalog, do nacrtovanja
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organizacije dela, ki prispeva k ohranjanju zdravja in zagotavlja dobro pocCutje American
Occupational Therapy Association (AOTA), (2021). Med ukrepe za zmanjSevanje CANS
pristevamo: tehni¢ne (preureditev delovnega okolja in uvedba pripomockov), organizacijske in
administrativne (skrajSan delovnik) ter spreminjanje navad oziroma oblikovanje zdravega
zivljenjskega sloga (spodbujanje telesne dejavnosti) (EU-OSHA, 2019). Raziskovalci so
ugotovili, da se najvecje spremembe in izboljSave miSicnih obolenj izkaZzejo po izvedenih
ergonomskih intervencijah, kot so preproste ergonomske prilagoditve delovnega mesta. Za
ucinkovite ukrepe so se izkazali tudi uvedba dvizne mize, tekalna steza, telesna vadba in
digitalnih intervencije (Mehrparvar et al., 2014). Delovni terapevt v svojih obravnavah izvajajo
navedene ukrepe. Osebam z obolenjem CANS poskuSajo zmanjsSevati bolecino in povecati
ucinkovito izvajanje delovnih aktivnosti. Za lajSanje bolecin v roki, vratu in/ali ramenih se
uporabljajo predvsem opornice, ki lahko vkljucujejo raztezanje, krepitev ali drsenje Zivcev. V
veliki ve€ini primerov opornico izdela delovni terapevt (Roll & Hardison, 2017). Intervencije,
ki podpirajo izvajanje dejavnosti, so kombinacije vadbe, mobilizacije sklepov, krioterapije,
elektroterapije, kombinacije razteznih in krepilnih vaj, vaje rotatorne mansete in drugo (Marik
& Roll, 2017).

Delovni terapevti poznajo in uporabljajo znana ocenjevanja, na primer »hitra ocena poloZajev zgornjih
okoncin« (izvorno: Rapid Upper Limb Assessment — RULA), ki prek metode opazovanja proucuje drzo
zgornjih okon¢in pri delu in omogoca preventivno intervencijo (Balanti€ et al., 2016). V Sloveniji Se
nepoznani Maastrichtski vprasalnik za zgornji ud (izvomo: the Maastricht upper extremity questionnaire
_ MUEQ, Eltayeb et al., 2007) ocenjuje pojavnost in naravo obolenj roke, vratu in/ali rame (CANS), pri
osebah, ki delajo z racunalnikom ter z njimi povezane fizicne in psihosocialne dejavnike tveganja. Je
obcutljiv na vrsto simptomov, ki jih posameznik obcuti v rokah, vratu in /ali ramah v dolocenem ¢asovnem
obdobju in je primeren za proucevanje populacije. Zanimala nas je prevalenca misicno-skeletnih obolen;
roke, vratu in/ali rame pri pisarniskih delavcih v dveh slovenskih podjetjih. Za namen raziskave je bil
MUEQ preveden v slovenski jezik. Postavili smo si dve raziskovalni vprasanji: kaksna je prevalence
obolenja rok, vratu in /ali rame in ali obstaja povezava med misicno-skeletnimi obolenji in uporabo
raCunalnika in z njo povezanimi dejavniki tveganja.

METODE DELA

Namenski vzorec je vkljuceval 106 preiskovancev, zaposlenih v dveh slovenskih podjetjih s podobnimi
delovnimi pogoji, ki pri svojem delu ve€ kot polovico ¢asa uporabljajo racunalnik. Delo poteka sede v
pisarni za pisarnisko mizo z uporabo statisticnega raCunalnika. Vzorec je bil namenski glede na navedeno
naravo dela, podjetji sta bili izbrani glede na izrazeno pripravljenost sodelovanja. V konc¢no analizo sta bila
vkljucena 102 vprasalnika, $tiri smo zaradi nepopolnosti izkljucili.

Za kvantitativno zbiranje podatkov smo uporabili MUEQ (Eltayeb et al., 2007). MUEQ ocenjuje
pojavnost in naravo obolenj roke, vratu in/ali rame (CANS) pri osebah, ki delajo z ra¢unalnikom, ter z
njimi povezane dejavnike tveganja. Vprasalnik sestavlja 95 spremenljivk, ki so razdeljene v vec¢ sklopov.
Na zacetku so sociodemografske spremenljivke, sledi Sest glavnih sklopov spremenljivk: delovno mesto,
polozaj telesa pri delu, kakovost odmorov, zahteve dela, kontrola nad delom in socialna podpora; na koncu
pa so Se vprasanja o kakovosti delovnega okolja ter pogostosti, naravi in simptomih misi¢no-skeletnih
obolenj roke, vratu in/ali rame. Za prevod smo pridobili pisno dovoljenje avtorjev vprasalnika. VpraSalnik
smo Vv slovenski jezik prevedli iz angleSke in nizozemske razli¢ic vprasalnika ter ga pilotno preizkusili.
Spletno razliCico smo poslali osebama za stike v obeh podjetjih, ki sta ga nato posredovali na elektronske
naslove vseh zaposlenih. Vodstvo podjetja je podpisalo informirano soglasje za sodelovanje v raziskavi.
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Prevalenco CANS v preteklih 12 mesecih, ki so trajala vsaj en teden, smo izraCunali za vsak del zgomjega
uda posebej (vrat, ramo, nadlaket, komolec, podlaket, zapestje in dlan) ter za kombinacijo razli¢nih
predelov zgornjega uda z upostevanjem 95-% intervala zaupanja (confidence interval — CI). Razliko
prevalence med spoloma smo izracunali s t-testom.

Eksplorativno faktorsko analizo smo izvedli, da bi razdelili postavke za vsakega od Sestih glavnih sklopov
na najvec dva faktorja. Uporabili smo metodo glavnih komponent (principal component analysis — PCA)
z vrtenjem Varimax. Faktorska analiza je pomagala pri dolocitvi razlicnih faktorjev (tako imenovanih
lestvic) znotraj glavnih sklopov vprasalnika. Te lestvice lahko predstavljajo dejavnike tveganja za razvoj
CANS. Zanesljivost posamezne lestvice smo preverili z izraunom cronbachovih koeficientov alfa.
Povezanost med prevalenco CANS in posameznimi dejavniki tveganja smo preverili s Pearsonovim
koeficientom korelacije pri normalnih porazdelitvah oziroma s Spearmanovim koeficientom korelacije pri
nenormalni porazdelitvi spremenljivk.

REZULTATI

Med preiskovanci je bilo 48 (47,1 %) moskih in 54 (52,9 %) zensk. Njihova povprecna starost je bila 42,5
leta. Najve¢ preiskovancev (35,3 %) je bilo starih od 36 do 45 let. Povpre¢no Stevilo let na trenutnem
delovnem mestu je bilo 12,4 leta. Najve¢ preiskovancev, 56,9 % (oziroma 56,3 % moskih in 57,4 %
zensk), je bilo na trenutnem delovnem mestu zaposlenih od enega do deset let. Skoraj vsi vkljuceni v
raziskavo (98,0 %) so delali pet dni na teden. Najvecji delez, 87,3 %, je delalo osem ur na dan. Za
racunalnikom jih je ve€ina, 83,3 % (oziroma 85,4 % moskih in 81,5 % Zensk), prezivela od Sest do osem
ur delovnega Casa.

Simptomi CANS ob koncu delovnika

V preteklem letu je imelo zdravstvene tezave oziroma bole¢ine v zgornjem udu 52,0 %
preiskovancev. Vecina oziroma 84,3 % jih je odgovorilo, da je v preteklem letu najdaljSe
obdobje, v katerem niso mogli izvajati vsakodnevnih aktivnosti, trajalo manj kot en teden
(povpre€je = 0,9 dneva). Nekaj ve€ kot osmina oziroma 15,7 % pa jih je odgovorilo, da je v
preteklem letu najdaljSe obdobje, v katerem niso mogli izvajati vsakodnevnih aktivnosti, trajalo
en teden ali ve¢ (povprecje = 6,3 tedna). Podoben delezZ preiskovancev (14,7 %) je v preteklem
letu zaradi tezav z zgornjim udom obiskalo zdravnika. Od vseh jih je bilo 14,7 % zdravljenih s
fizioterapijo, 6,9 % z zdravili ter 1,0 % z operativnim posegom. Zaradi zdravstvenih teZav z
zgornjim udom v preteklosti nihce od preiskovancev ni zamenjal delovnega mesta ali sluzbe.
V preteklem letu jih je bilo na bolniski odsotnosti 6,9 % zaradi zdravstvenih tezav z zgornjim
udom. Zaradi zdravstvenih tezav z zgornjim udom je bilo v preteklem letu 14,7 %
preiskovancev omejenih pri izvajanju aktivnosti v sluzbi, 34,3 % pa pri izvajanju aktivnosti v
prostem ¢asu. Manj kot desetina ali 8,8 % jih je ob anketiranju imela zdravstvene tezave, ki so
bile posledica nesrece pred sodelovanjem v raziskavi.

V tabeli 1 so prikazani simptomi CANS, ki so jih imeli preiskovanci ob koncu delovnika.

Najpogostejsi simptom je bil utrujenost v zgornjem udu. Sledili so bolecina v zgornjem udu,
okorelost v prstih, zmanjSanje moc¢i, mravljincenje v prstih, mrtvi¢enje prstov, neprestana
bolecina in/ali mravljinCenje v zgornjem udu, oteklina dlani ter oteklina in okorelost zgornjega
uda. Tretjina ali 33,3 % preiskovancev za zmanjSevanje bole€in v zgornjem udu uporablja
pripomocke, kot so podloga za misko, stojalo za dokumente in podpora za noge, 2,0 % pa
uporablja opornico za vrat.
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Tabela 1: Simptomi CANS ob koncu delovnika

Odgovori

Postavka Da Ne

Ob koncu delovnika obcutim bole€ino v zgornjem udu. 27,5 % 72,5 %
Bolecina izgine po pocitku. 15,7 % 11,8 %
Ob koncu delovnika obcutim utrujenost v zgornjem udu. 36,3 % 63,7 %
Utrujenost izgine po pocitku. 27,5 % 8,8 %
Ob koncu delovnika obcutim okorelost v prstih. 14,7 % 85,3 %
Okorelost izgine po pocitku. 6,9 % 7,8 %
Ob koncu delovnika obcutim mrtvi€enje prstov. 8,8 % 91,2 %
Mrtvicenje izgine po pocitku. 3,.9% 4,9 %
Ob koncu delovnika obcutim mravljincenje v prstih. 10,8 % 89,2 %
Mravljin€enje obcutim Se vec ur po koncu delovnika. 9,8 % 1,0 %
Ob koncu delovnika nimam moci v zgornjem udu. 12,7 % 87,3 %
Obcutek nemoci imam Se vec ur po koncu delovnika. 9,8 % 2,9 %
Ob koncu delovnika imam otecene dlani. 7.8 % 92,2 %
Oteklina vztraja Se ve¢ ur po koncu delovnika. 6,9 % 1,0 %
Ob koncu delovnika imam otecen in okorel zgornji ud. 6,9 % 93,1 %
Ob koncu delovnika obcutim neprestano bolecino in/ali 3.8 % 912 9%

mravljincenje v zgornjem udu.

Prevalenca CANS

Prevalenca miSi¢no-skeletnih obolenj roke, vratu in/ali rame v preteklem letu, ki so trajala vsaj
en teden, je prikazana v tabeli 2. CANS na vsaj enem predelu zgornjega uda je navedlo 59,8 %
preiskovancev, od tega 41,7 % moskih in 75,9 % Zenskah.

Tabela 2: Prevalenca CANS v preteklem letu

Skupno Skupaj Moski Zenske
Podrocje %t. oseb Prevalenca Prevalenca Prevalenca
CANS s CANS (95 % CI) (95 % CI) (95 % CI)

(n=102) (n=48) (n=54)

Vrat 42 0,412 (0,315-0,514) 0,208 (0,105-0,350) 0,593 (0,450-0,724)
Rama 28 0,275 (0,191-0,372) 0,104 (0,035-0,227) 0,426 (0,292-0,568)
Nadlaket 8 0,078 (0,034-0,149) 0,021 (0,001-0,111) 0,130 (0,054-0,249)
Komolec 11 0,108 (0,055-0,185) 0,042 (0,005-0,143) 0,167 (0,079-0,293)
Podlaket 5 0,049 (0,016-0,111) 0,000 (0,000-0,074) 0,093 (0,031-0,203)
Zapestje 28 0,275 (0,191-0,372) 0,188 (0,089-0,326) 0,352 (0,227-0,494)
Dlan 12 0,118 (0,062-0,196) 0,021 (0,001-0,111) 0,204 (0,106-0,335)
Kjerkoli na 61 0,598(0,501-0,695) 0,417 (0,272-0,561) 0,759 (0,642-0,877)
zgornjem udu

Najpogosteje so bila navedena obolenja vratu, in sicer s prevalenco 0,412. Glede na spol je bila
prevalenca obolenj vratu 0,208 pri moskih in 0,593 pri Zenskah. Sledila so obolenja rame, dlani
komolca, nadlakti ter podlakti, prevalenca je povsod vi§ja pri Zenskah kot pri moskih.
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Tabela 3: Rezultati neodvisnega t-testa za spremenljivke »vrat«, »rama« in »zapestje«

Podrocje CANS

Lavenov test
enakosti variance

T-test neodvisnih vzorcev

f p t prostostna p vrednost
statistika vrednost statistika stopnja (dvostranska)
Predpostavljene 18,937 0,000 4232 100 0,000
enake variance
Vrat Predpostavljene
1POStaVE) ~4279 99,515 0,000
razhcne variance
Predpostavljene 75.030 0,000 3,857 100 0,000
enake variance
Rama Predpostavljene
"POStaVE) -3.961 89,700 0,000
razhcne variance
Predpostavljene 14,796 0,000 ~1,870 100 0,064
. enake variance
Zapestje Predpostavljene
cdpostavi) ~1,892 99,351 0,061

razli¢ne variance

Razlika med spoloma, preverjena s t testom pri normalni porazdelitvi spremenljivk, se je
izkazala za statisticno pomembno za postavke »vrat« in rama, ne pa za zapestje, kar prikazuje

tabela 3.

Rezultati Mann-Whitney testa pri nenormalni porazdelitvi postavk »nadlaket«, »komolec,
»podlaket« in »dlan« med moskim in zenskam so izkazali statisticno pomembno razliko, kar
prikazuje tabela 4.

Tabela 4: Rezultati Mann-Whitney testa za spremenljivke »nadlaket«, »komolec«, »podlaket«

in »dlan«

Povprecni rang —

Povprecni rang —

Podrodje CANS motki enske Mann-Whitney U p vrednost
Nadlaket 48,56 54,11 1155,000 0,042
Komolec 48,13 54,50 1134,000 0,043
Podlaket 49,00 53,72 1176,000 0,031
Dlan 46,56 55,89 1059,000 0,004

Zgolj en odstotek preiskovancev je navedel CANS v celotnem zgornjem udu (vrat, rama,
nadlaket, komolec, podlaket, zapestje in dlan), 5,9 % je navedlo CANS v vratu, rami in nadlakti,
16,7 % pa CANS v vratu in rami.

Faktorska analiza sedmih glavnih sklopov vprasanj je izkazala 13 faktorjev: poloZaj
raCunalnika, pisarniSka oprema, polozaj glave in trupa, neudoben polozaj telesa, moznost
odlo¢anja, uporaba spretnosti, zahtevnost dela, ¢asovni pritisk, avtonomija pri nacrtovanju
odmorov, raznolikost dela, kakovost zraka in hrup, kakovost svetlobe in temperatura, dinamika
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dela. Vsak izmed sklopov je vseboval dva faktorja, ki sta skupaj pojasnilamed 41,4 % in 68,3 %
skupne variabilnosti, le pri sklopu socialna podpora je bil izkazan le en faktor, ki je pojasnil
55,9 % skupne variabilnosti. Cronbachov koeficient alfa je pri ve€ini faktorjev presegal najnizjo
sprejemljivo vrednost 0,7. IzraCuni faktorske analize so na voljo pri avtorjih.

Povezanost med posameznimi faktorji in podrocji CANS

Tabela 5: Spearmanov koeficient korelacije med posameznimi faktorji in podrocji CANS

Podrocje CANS

Faktor
Vrat Rama i\ladlahe Ic(omole Podlaket Zapestje Dlan

Polozaj racunalnika 0,123 0,112 0,013 0,288 -0,083 0,112 -0,133
PisarniSka oprema 0,053 0,182 -0,080 0,081 -0,084 0,122 0,013

Opomba: s krepko so oznacene statisticno pomembne korelacije.

Tabela 6: Pearsonov koeficient korelacije med posameznimi faktorji in podrocji CANS

Podrocje CANS
Faktor
Vrat Rama Nadtlake KOTOIC Podlaket Zapestje  Dlan

Polozaj glave in trupa 0,122 0,100 0,143 0,131 0,215 0,313 0,121

Neudoben polozaj 0239 0193 0079 0,181 0075 0209 0,226

telesa

Moznost odloCanja 0,044 0,123 0,084 0,101 -0,061 0,014 -0,036
Uporaba spretnosti 0,151 0,122 0,234 0,227 0,081 0,057 0,139
Zahtevnost dela 0,158 0,110 0,324 0,245 0,139 0,100 0,075
Casovni pritisk 0,164 -0,019 0,223 0,040 0,097 0,074 -0,141

Avtonomija pri

« ; 0,074 -0,006 0,105 0,075 0,041 -0,084  -0,031
nacrtovanju odmorov

Raznolikost dela 0,002 0,134  -0,038  -0,048  -0,026 -0,028 0,004
ﬁ;"vosmakam 0,071 0008  -0,003 0068  -0,077 0226 0,143

Kakovost svetlobe in
temperatura

Socialna podpora 0,140 0,072 0,056 -0,058 0,132 -0,125 0,079

Opomba: s krepko so oznacene statisticno pomembne korelacije.

0,062 -0,053 0,034 0,047 -0,063 0,262 0,161

Povezanost med posameznimi trinajstimi faktorji, pridobljenimi v faktorski analizi in podrocji
CANS smo izracunali s pomocjo koeficienta korelacije. Faktorja »polozaj racunalnika« in
»pisarniSka oprema« nista imela normalne porazdelitve, zato smo zanju izracunali Spearmanov
koeficient korelacije. Rezultati so prikazani v tabeli 5.
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Povezanost drugih dejavnikov smo izra¢unali s Pearsonovim koeficientom korelacije, saj so
bile spremenljivke normalno porazdeljene. Izracunani koeficienti so prikazani v tabeli 6.

RAZPRAVA

Ugotovljena je prisotnost CANS pri preiskovanih pisarniskih delavcih, pogostejSa je pri
zenskah, pri obeh spolih se najvisja prevalenca izraza v vratu. Izkazana je pozitivna povezanost
prevalence CANS z nekaterimi dejavniki tveganja.

Rezultati raziskave kazejo, da imajo preiskovanci najpogosteje tezave na podrocju vratu in
rame. Prevalenca CANS pri Zenskah je vecja kot pri moskih. Razlika med spoloma je statisticno
pomembna na vseh podro¢jih zgornjega uda, razen zapestja. Tudi v drugih Studijah so ugotovili,
da zenske pogosteje navajajo tezave z zgornjim udom kot moski (Jensen, 2003; Eltayeb et al.,
2007; Bekiari et al., 2011; Griffiths et al., 2012). Zenske so dodatno obremenjene z vegjo
koli¢ino neplacanega dela, k pojavu CANS prispevajo Se psihosocialni, bioloski in kulturni
dejavnik (Treaster & Burr, 2004). Nagli¢ (2021) v svoji raziskavi pri 100 slovenskih
udeleZencih, ki delajo najmanj osem ur za racunalnikom, prav tako z vpraSalnikom MUQ
ugotovi, da je CANS najpogosteje prisoten v vratu (49 %), rami, zapestju (42 %) in drugje v
zgornjem udu (na mestu, ki ni definirano), najredkeje pa v komolcu in podlahti (12 %).

Distribucija CANS glede na stran telesa je bila v nasi raziskavi med spoloma precej razli¢na.
Moski so pogosteje navajali tezave na desni strani, Zenske pa na obeh straneh telesa. Morebitni
vzrok za pogostejSe tezave na obeh straneh telesa pri zenskah se pripisuje temu, da Zenske
opravljajo bolj ponavljajoce se delo pri gospodinjskih opravilih in skrbi za otroke (Mohan et
al., 2019). Delez moskih preiskovancev, ki so navedli tezavo na katerem koli delu zgornjega
uda, je bil nizji (19 %), zato ugotovitev ne moremo posplositi. Tudi v drugih raziskavah so se
rezultati o distribuciji CANS glede na stran telesa precej razlikovali. Vsem pregledanim
raziskavam je bila skupna le ugotovitev, da so CANS pogostejSe na desni kot na levi strani
telesa, kar je najverjetneje povezano z dejstvom, da vecina ljudi pri delu bolj obremenjuje desno
stran telesa (Eltayeb et al., 2007; Eltayeb et al., 2008; Ranasinghe et al., 2011).

Ugotovljena je bila pozitivna povezanost med prevalenco CANS na predelu vratu in neudobnim
polozajem telesa pri delu. Podobno so v svoji raziskavi ugotovili tudi Johnston in sodelavci
(2010), ki trdijo, da je pri delavcih, ki porocajo o neudobnem delovnem mestu, vecje tveganje
za pojav bolecin in obolenj na vratu. Wersted in sodelavci (2010) so s sistemati¢nim pregledom
literature potrdili povezavo med delom z racunalnikom in sindromom trdega vratu, za povezavo
med delom z racunalnikom in tendinitisom rame pa kljub visoki prevalenci niso nasli dovolj
trdnih dokazov. CANS na podroc¢ju komolca je bil pozitivno povezan z uporabo spretnosti in
zahtevnostjo dela, kar pomeni, da bolj ko so bile pri delu izkori§¢ene spretnosti, vecja je bila
prevalenca CANS. To je ravno v nasprotju s pri¢akovanji, saj se v literaturi uporaba spretnosti
omenja kot varovalni dejavnik (Johnston et al., 2010). Kot razlog za pozitivno povezavo bi
lahko navedli visoko motiviranost za delo in manjse Stevilo odmorov, kar povzroca pri visokih
delovnih zahtevah vecji stres, ki s svojimi procesi pomeni vecje tveganje za nastanek obolenja
(Fila, 2016). Najve¢ dejavnikov tveganja je bilo po ugotovitvah naSe raziskave povezanih s
CANS na podrocju zapestja. Ti dejavniki tveganja so: polozaj glave in trupa, neudoben polozaj
telesa, kakovost zraka in hrup ter kakovost svetlobe in temperatura. Enako ugotavlja tudi
raziskava Ortiz-Hernandeza in sodelavcev (2003), ki navajajo, da je bilo tveganje za nastanek
z delom povezanih miSi¢no-skeletnih obolenj zgornjega uda vecje pri tistih pisarniskih
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delavcih, ki so navedli neudoben polozaj telesa pri delu oziroma rotacijo ali nagib vratu in
rotacijo trupa. Poleg tega so ugotovili, da je tveganje vecje pri pogosti uporabi miske, majhnem
Stevilu odmorov ter fleksiji in rotaciji dlani. Tudi Jensen (2003) kot Jensen in sodelavci (2002)
so ugotovili, da uporaba miSke ve¢ kot polovico delavnika poveCa tveganje za nastanek
misicno-skeletnih obolenj zapestja.

Rezultati raziskav, ki so preucevale dejavnike tveganja za nastanek CANS pri pisarniskih
delavcih, se med seboj precej razlikujejo. Nekatere ugotovitve so v skladu z rezultati nase
raziskave, spet druge ne. Avtorji dveh preglednih ¢lankov (Wersted et al., 2010; Andersen et
al., 2011), v skupnih ugotovitvah navajajo, da ni dovolj trdnih dokazov za povezavo med
posameznimi dejavniki tveganja in miSi¢no-skeletnimi obolenji zgornjega uda. Isti avtorji
ugotavljajo, da je to najverjetneje posledica kompleksnosti vpliva, dejavniki pogosto vplivajo
eden na drugega in delujejo v sinergiji ali antagoniji.

Za zmanjSevanje moznosti nastanka misi¢no-skeletnih obolenj pri pisarniSkih delavcih je treba
zmanjSati Stevilo dejavnikov tveganja na delovnem mestu, za kar je osnova direktiva Sveta
90/270/EGS, ki jo je sprejel Svet Evropskih skupnosti. Njen namen je zagotoviti vi§jo raven
varnosti in zdravja zaposlenih, ki pri delu uporabljajo slikovne zaslone. Ukrepe za zmanjSevanje
CANS delimo na: tehni¢ne (preureditev delovnega okolja in uvajanje pripomockov),
organizacijske in administrativne (skrajSan delovnik) ter spreminjanje navad (spodbujanje
telesne dejavnosti) (Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu — EU-OSHA 2007). V
Sloveniji je podrocje dela s slikovnimi zasloni zakonsko urejeno s Pravilnikom o varnosti in
zdravju pri delu s slikovnimi zasloni (Pravilnik o varnosti in zdravju pri delu s slikovnim
zaslonom, 2000).

Pri oceni varnosti delovnih mest in odpravi nevarnosti sodelujejo delovni terapevti, saj imajo
znanje s podrocja ergonomije ter poznajo primerne ocenjevalne inStrumente (AOTA, 2021). V
obravnavo najpogosteje vkljucujejo kombinacije vadbe, mobilizacije sklepov, krioterapije,
kombinacije razteznih in krepilnih vaj, vaje rotatorne mansete in druge aktivnosti, ki podpirajo
izvajanje dejavnosti (Marik & Roll, 2017). Za lajSanje bole¢in v roki, vratu in/ali ramenih
delovni terapevti pogosto izdelajo predvsem opornice, ki lahko vkljucujejo raztezanje, krepitev
ali drsenje zivcev (Roll & Hardison, 2017).

Za ucinkovitost ukrepanja pri preprecevanju in zmanjSevanju misi¢no-skeletnih obolenj mora
biti v ospredju multidisciplinarni pristop, pri katerem strokovnjaki z razli¢nih podrocij
(ergonomija, tehni¢ne vede, psihologija, delovna terapija) sodelujejo, ocenjujejo in spremljajo
tveganja na delovnem mestu. Pomembno je, da oseba ohranja nevtralni polozaj na delovnem
mestu: lumbalne krivine naj ne poveca, da ne izvaja pritiska na medprostor med 4. in 5.
lumbalnim vretencem; ohranja naj spro$¢ena ramena; vratu ne sme zvijati in sklanjati (Sarabon
& Voglar, 2014). Priporoca se izvajanje aktivnih odmorov, med katerimi razbremenimo
hrbtenico, se upogibamo naprej in tako zadrzujemo iztegovalke in upogibalke bokov. Ker so
pri sedeCem polozaju najbolj obremenjeni vrat, roke in ramena, moramo tem delom telesa
namenjati Se ve¢ pozornosti (Aittasalo et al., 2017). Kljucnega pomena po koncanju telesne
dejavnosti je raztezanje. Na trgu danes obstaja velika ponudba digitalnih tehnologij,
izpostavimo le aplikacijo Posture Monitor. Studije so dokazale, da lahko opomniki zelo
pripomorejo k izboljSanju zdravja in odpravljanju sedecega vedenja (Marris et al., 2020).
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Prva uporaba MUEQ v Sloveniji je omogocila oceno prevalence obolen;j vratu, roke in/ali rame ter oceno
dejavnikov tveganja pri delu z racunalnikom, na podlagi Cesar delovni terapevt lahko prispeva k
ohranjanju zdravja, prepre¢evanju miSino-skeletnih obolenj in dobremu pocutju na delovnem mestu.
Presecna Studija opazuje pojav le v enem trenutku. To onemogoca natancno analizo vzro¢nih povezav
med dejavniki tveganja in CANS, kar je omejitev raziskave. Za natancno dolocitev dejavnikov tveganja
je potrebna longitudinalna Studija, ki zahteva daljsi casovni okvir. Vzorec v raziskavi je bil priloznosten in
je vkljuceval le dve med seboj podobni podjetji, za reprezentativni vzorec bi bilo treba uporabiti
slu¢ajnostni nacin vzorcenja. Poleg tega so bili pripomocki za delo, na primer racunalniska miska in
podloga za misko, razli¢ni, kar v raziskavi ni bilo upostevano.

Za vse usmeritve pri raziskovanju v okviru diplomskega dela se zahvaljujemo predavateljici
Vitoslavi Marusic.

SKLEP

Z analizo podatkov smo ugotovili, da je prevalenca CANS v dveh slovenskih podjetjih primerljiva s
prevalenco CANS v drugih drzavah razvitega sveta. Preiskovanci so CANS najpogosteje navajali na
vratu, pogosteje na desni kot na levi strani ter zenske pogosteje kot moski. Izkazanih je bilo nekaj povezav
med prevalenco CANS in dejavniki tveganja. Najve¢ dejavnikov tveganja, najveckrat polozaj vratu in
telesa, je bilo povezanih s CANS na predelu zapestja. To predstavlja izziv za DT-obravnavo tako pri
preprecevanju obolenj kot zmanjSevanju njihovih posledic. Delovni terapevt poleg ergonomske ureditve
delovnega mesta svetuje prilagoditve zahtev delovnih nalog, ¢asovnih pritiskov in drugih dejavnikov
tveganja. Vecina raziskav je prese¢nih, za boljsi vpogled v medsebojni vpliv dejavnikov tveganja je v
nadaljnjem raziskovanju potreben longitudinalni pristop.

MUEQ omogoca, da izvedemo oceno dejavnikov tveganja za vsakega posameznika posebej, na podlagi
¢esar delovni terapevt lahko prispeva k ohranjanju zdravja, prepre¢evanju misino-skeletnih obolenj in
dobremu pocutju na delovnem mestu.
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