SLOVENSKA
REVIJA IA
DELOVNO
TERAPIJO

7B0RNICA DELOVNIH
TERAPEVTOV SLOVENLJE
STROKOVNO ZDRUZENJE




SLOVENSKA REVIJA
ZA
DELOVNO TERAPIJO

Journal of Slovenian Association of Occupational Therapy

Kazalo vsebine

T. Skoberne, Z. Sicherl

DELOVNOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA OSEBE S PARKINSONOVO BOLEZNIJO — STUDIJA PRIMERA ........... 5
OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION FOR A PERSON WITH PARKINSONS DISEASE — A CASE
STUDY

K. Grdadolnik, N. Levec, L. Bajec, A. Novak

UCINKOVITOST SENZORNE INTEGRACIJE V DELOVNOTERAPEVTSKI OBRAVNAVI OTROK S
SPEKTROAVTISTICNO MOTNJO: SISTEMATICNI PREGLED LITERATURE ..........oorvieeeicrseseseeses s 17
THE EFFECTIVENESS OF SENSORY INTEGRATION IN THE OCCUPATIONAL THERAPY TREATMENT OF

CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

N. Skrlj

DELOVNA TERAPIJA NA DOMU UPORABNIKA: PRIMER S KLINICNE PRAKSE .......covuiviereeesenereesesseesssnen 33
OCCUPATIONAL THERAPY AT THE USER'S HOME: A CASE REPORT FROM CLINICAL PLACEMENT

M. Purg, S. Mihevc

THE IMPACT OF OCCUPATIONS ON HEALTH AND WELL-BEING OF OLDER PEOPLE
K. Grdadolnik, L. Suc

IGRA IN SOCIALNOINTERAKCIISKE SPRETNOSTI OTROK IN MLADOSTNIKOV S PRADER-WILLI

SINDROMOM ... et a e ee e a et e e e e et s e n e s e e eeeene e 55
PLAY AND SOCIAL INTERACTION SKILLS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH PRADER-WILLI
SYNDROME

T. Kafel, U. Bratun, C. Lebar

UPORABA AMERISKEGA OKVIRA PRAKSE DELOVNE TERAPIJE-4 PRI OBRAVNAVI OSEBE PO OKVARI
HRBTENJACE — PRIKAZ PRIMERA ........cooooiimiiiieeeseeeeeeeeeeeeees e eees s nsess e sssesesees 67
THE USE OF OCCUPATIONAL THERAPY PRACTICE FRAMEWORK-4 IN TREATMENT OF A PERSON WITH

SPINAL CORD INJURY — CASE REPORT

L. Suc, B. Kadunc, E. Zgur

SODELOVANIJE DELOVNEGA TERAPEVTA IN SPECIALNEGA TER REHABILITACIISKEGA PEDAGOGA V

PROGRAMIH VZGOJE IN IZOBRAZEVANJA OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI ........coooviviieeeeeseeeeeeeeeeean 81
COOPERATION BETWEEN OCCUPATIONAL THERAPIST AND SPECIAL AND REHABILITATION TEACHER
IN THE EDUCATION PROGRAM OF CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS



Slovenska revija za delovno terapijo

Journal of Slovenian Association of Occupational Therapy

Glavna in odgovorna urednica Katarina Galof (SLO)

Uredniski odbor in recenzentke Katarina Galof (SLO)
Andreja Svajger (SLO)
Jelka Jansa (SLO)
Julija Ocepek (SLO)
Lea Suc (SLO)
Marija Tomsic (SLO)
Tanja Krizaj (GB)
UrSa Bratun (SLO)
Zdenka Pihlar (SLO)

Izdajatelj in zaloznik Zbornica delovnih terapevtov Slovenije —

strokovno zdruzenje

Linhartova 51, 1000 Ljubljana

Naklada 350 izvodov
Tisk KA PRINT
Lektura Vesna Vrabi¢
Oblikovanje naslovnice KA PRINT
ISSN 1580-6561

Namen in cilji

Slovenska revija za delovno terapijo je nacionalna znanstvena in strokovna revija, ki objavlja
recenzirane prispevke z vseh podrocij delovanja delovnega terapevta. Prav tako je namenjena
objavi prispevkov s podro¢ja delovanja delovnih terapevtov na podroCju preventivne
zdravstvene dejavnosti, obravnavam v akutnih fazah in v Casu rehabilitacije, timskemu in
medpoklicnemu sodelovanju, trzenju storitev delovne terapije, podro¢jem dodiplomskega in
podiplomskega izobrazevanja ter vpetosti stroke v posamezna Zivljenjska obdobja
posameznika, njihove kontekstualne dejavnike ter sodelovanja in vkljucevanja v zivljenjska
okolja posameznika in druzbe.

Revija objavlja izvirna, Se ne objavljena dela v obliki strokovnih in znanstvenih prispevkov,
Studij primera in preglednih prispevkov. Avtorji so odgovorni za resni¢nost navedenih
podatkov in objavljenega gradiva.

Revija izhaja najmanj enkrat na leto. Obcasno izidejo suplementi ali posebne Stevilke. Navodila
za avtorje: www.zdts.si.









Skoberne in Sicherl: Motnja aktivnosti in pozornosti

DELOVNOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA OSEBE S PARKINSONOVO
BOLEZNIJO — STUDIJA PRIMERA

OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION FOR A PERSON WITH PARKINSONS
DISEASE — A CASE STUDY

Tjasa Skoberne, dipl. del. ter., pred. Zorana Sicherl', dipl. del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, Ljubljana

Korespondenca(Correspondence): tjasa.skoberne@gmail.com

Prispelo: 30. 9. 2022
Sprejeto: 10. 1. 2023

IZVLECEK

Uvod: Parkinsonova bolezen je degenerativna nevroloSka bolezen, pri kateri gre za propadanje
dopaminskih nevronov, kar povzro¢a moteno delovanje centralnega Zivénega sistema.
Parkinsonova bolezen vpliva na posameznikovo zivljenje, saj povzro€a tezave pri izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti in njemu pomembnih okupacij. Namen Studije primera je bil ugotoviti
ucinkovitost delovnoterapevtske obravnave osebe s Parkinsonovo boleznijo, zasnovane po
procesu ameriskega okvira prakse. Metode: Raziskava je bila izvedena v obliki Studije primera.
V Studijo primera je bil vkljucen 73-letni uporabnik s Parkinsonovo boleznijo v Domu starejSih
obcanov Krsko, nesamostojen pri izvedbi Stevilnih vsakodnevnih aktivnosti. Obravnava je
potekala v ¢asovnem okviru pet delovnih dni, pet tednov zaporedoma. Za pridobivanje
podatkov in oceno stanja so uporabili kanadski test izvedbe okupacije, lestvico funkcijske
neodvisnosti in analizo aktivnosti po spretnostih. Rezultati: Po petih tednih obravnave je prislo
do izbolj$anja kakovosti izvedbe aktivnosti. Opazen je bil zmanjSan fizi¢ni napor, povecala se
je ucinkovitost, zmanjSala se je potreba po pomoci, izvedba pa je bila varna. Sklep:
Pettedenska, 45-minutna delovnoterapevtska obravnava na ravni okupacije po ameriskem
okviru prakse se je izkazala za ucinkovito, saj so bili dosezeni vsi cilji.

Kljuéne besede: delovna terapija, terapevtske aktivnosti, okupacija, proces AOTA.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a degenerative neurological disease that causes the
degeneration of dopamine neurons and impairs the function of the central nervous system.
Parkinson's disease affects people's lives and prevents them from carrying out everyday
activities and occupations. The aim of this case study was to determine the effectiveness of the
occupational therapy treatment for people with Parkinson's disease based on the Occupational
Therapy Practice Framework. Methods: A case study research was carried out. A 73-year-old
patient with Parkinson's disease who was admitted to the KrSko Nursing Home due to lack of
independence in many daily activities was included in the study. Treatment took place over a
period of five working days for five consecutive weeks. Data were collected using the Canadian
Occupational Performance Measure, the Functional Independence Measure and an activity
analysis. Results: After five weeks of treatment, the quality of activity performance improved.
A reduction in physical effort was observed, efficiency was increased, the need for assistance
was reduced, and the performance was safe. Conclusions: Occupational therapy treatment over
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a period of five weeks, 45 minutes per day, following the Occupational Therapy Practice
Framework, proved to be successful. All objectives were achieved.
Key words: occupational therapy, therapeutic activities, occupation, AOTA process.

UvOD

Parkinsonova bolezen je druga najpogostejSa nevrodegenerativna bolezen, pri kateri gre za
pomanjkanje dopamina, kar pa posledicno vpliva na delovanje funkcijskih zank, ki so
odgovorne za normalno gibanje telesa (Kalia & Lang, 2015). To¢nega vzroka za nastanek ne
poznamo. Pojavijo se tezave na motori¢nem in nemotori¢nem podro¢ju. Parkinsonovo bolezen
spremljajo tremor, rigidnost, bradikinezija in motnje ravnotezja. Na kognitivnem podrocju se
pojavljajo tezave s spominom, lahko se razvije demenca, motnje spanja in depresija. Tezave se
stopnjujejo z napredovanjem bolezni. Parkinsonova bolezen ima velik vpliv na posameznika,
saj ga ovira pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti in njemu pomembnih okupacij (Kennedy-Behr
& Hatchett, 2017).

Simptomi bolezni se pojavljajo postopoma in napredujejo pocasi. Pojavijo se teZave na primarni
in sekundarni ravni, kar pa mocno vpliva na posameznikovo zivljenje (Emamzadeh &
Surguchov, 2018). Najvecje tezave se pojavljajo pri izvajanju gibov in motoriki, gibi niso
tekoci, motorika je motena. Poleg tezav na motoricnem podrocju pa se pojavljajo tudi tezave
na kognitivnem podro¢ju. Zaradi posledic bolezni ima oseba tezave pri vkljucevanju in
delovanju v svojem ozjem ter SirSem okolju (Lee & Yankee, 2021).

Rehabilitacija osebe s Parkinsonovo boleznijo zahteva celosten pristop multidisciplinarnega
tima, katerega kljucen ¢len je tudi delovni terapevt. Ta se vkljucuje v vseh fazah rehabilitacije,
da bi se izboljsala izvedba uporabniku pomembnih okupacij, glede na izpostavljene tezave
(Radder et al., 2017).

Zanimalo nas je, kako ucinkovita je vsakodnevna, pettedenska, 45-minutna delovnoterapevtska
obravava na ravni okupacije oziroma aktivnosti. Celotna Studija primera je bila zasnovana po
modelu ameriskega okvira prakse (Occupational therapy practice framework: domain and
process) (AOTA), 2020).

OPIS PRIMERA
Okupacijski profil

Uporabnik je 73-letni moski s Parkinsonovo boleznijo, ki se v delovno terapijo vkljucuje zaradi
tezav pri samostojnem opravljanju vsakodnevnih aktivnosti. Ni samostojen pri vstajanju,
transferju, oblacenju in slacenju, skrbi zase ter pri gibanju v svojem ozjem in SirSem okolju.
Zaradi nesamostojnosti pri funkcionalni mobilnosti ima tezave pri vkljucevanju v socialni krog.
Pri vecini okupacij ni uspeSen ali pri njihovi izvedbi potrebuje pomoc¢. Nesamostojen je pri
umivanju obraza, ¢esanju, gledanju televizije in uporabi telefona. Uporabnik si zeli, da bi bil
spet samostojen pri umivanju, oblac¢enju, uporabi strani§¢a, hranjenju (rezanje in mazanje) ter
pri skrbi za osebno nego. Zeli si tudi samostojnosti pri funkcionalni mobilnosti, kar pomeni, da
se zeli uspesno in samostojno gibati po prostorih DSO-ja. Kot primarno izraza Zeljo, da bi se
lahko samostojno gibal po ustanovi in opravljal svojo jutranjo rutino v kopalnici (umivanje in
urejanje).

OCENJEVANJEVALNI POSTOPKI

Delovnoterapevtske obravnave so potekale pet tednov, od ponedeljka do petka, 45 minut na
dan, v prostorih za delovno terapijo in drugih prostorih DSO.
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Podatke smo pridobivali z zbiranjem informacij iz uporabnikove zdravstvene dokumentacije in
okupacijske zgodovine ter z izvedbo ocenjevanj. Za uporabo podatkov in izvedbo Studije
primera smo pridobili privolitev uporabnika in upostevali eticna nac¢ela med celotno obravnavo.

Uporabljena ocenjevanja na ravni okupacije oziroma aktivnosti

+ Kanadski test izvedbe okupacije (Canadian Occupational Performance Measure)
(COPM) (Law et al., 2005).

» Lestvica funkcijske neodvisnosti (Functional Independence Measure) (FIM) (Granger
etal., 1989).

* Analiza aktivnosti po spretnostih (AOTA, 2020).

Pri COPM (Law et al., 2005) je uporabnik izpostavil tezave pri izvedbi petih aktivnosti, in sicer
pri oblacenju zgornjega dela, transferju iz postelje na vozicek, pri voznji z invalidskim
vozickom, zapenjanju gumbov in obuvanju ¢evljev. Povprecni rezultat izvedbe je znasal 3,2
tocke, zadovoljstvo z izvedbo pa 3,8 tocke, kar je razvidno v preglednici 1.

Preglednica 1: Zacetno ocenjevanje COPM

Zacetno ocenjevanje: 12. 4. 2021
Tezave izvajanja Pomembnost Izvedba Zadovoljstvo
aktivnosti
Oblacenje zgornjega dela 9 4 5
Transfer 9 1 1
Voznja invalidskega 10 5
vozicka
Zapenjanje gumbov 8 Abeli 1.5 6
Obuvanje Cevljev 7 1 2
Povprec€ni rezultati 3,2 3,8

Zacetna ocena po FIM (Granger et al., 1989) je znaSala 71 od 126 tock, kar pomeni, da
uporabnik potrebuje zmerno telesno ali verbalno pomo¢ za izvedbo aktivnosti. To ¢asovno
zavzema od §tiri do pet ur pomoci na dan. Ocene so razvidne v preglednici 2.

Izvedli smo tudi analizo aktivnosti po spretnostih (Fisher & Marterella, 2019). Ocenili smo
kakovost opazovane izvedbe aktivnosti oblacenja majice sede na invalidskem vozicku.
Odstopanja na podroc¢ju motori¢nih in procesnih spretnosti so prikazana v preglednicah 3 in 4.

Na podlagi izvedenih ocenjevanj ugotavljamo, da ima uporabnik teZzave na podroc¢ju skrbi zase
in pri transferju ter funkcionalni mobilnosti. Potreba po pomoci je pogosta in obsega od Stiri do
pet ur na dan. Ugotavljamo, da ima uporabnik tezave pri manipulaciji s predmeti, koordinaciji
gibov in tekoCem izvajanju aktivnosti. Najvec tezav je prav tako mogoce opaziti pri spretnostih:
uravnava, sega, se prepogiba, prijema. Kot posledica bolezni je prisoten tremor, ki se ob naporu
stopnjuje in onemogoca izvedbo okupacij. Prisotne so tudi bole¢ine v hrbtenici in slabsa
stabilizacija trupa ter rotacija vratu. Zaradi bole¢in vecino gibov kompenzira in okupacije
postopoma opusca. V trenutni fazi bolezni je uporabnik odvisen od uporabe invalidskega
vozicka, katerega Se ne zna uporabljati.
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Preglednica 2: Zacetno ocenjevanje FIM

Osebna nega

Ocena

Hranjenje

Nega obraza, las in rok

Umivanje telesa

Oblacenje zgornjega dela telesa

Oblacenje spodnjega dela telesa

Uporaba stranisca

— =AW

Nadzor sfinktrov

Nadzor mehurja

W

Nadzor Crevesja

Premescanje

Postelja, stol, invalidski vozicek

StraniSce

Kad, prha

Premikanje

Hoja oziroma invalidski vozicek

3 (invalidski vozicek)

Stopnice

1

Sporazumevanje
Razumevanje 7
Izrazanje 7
Socialni stiki, spoznavne sposobnosti
Socialni stiki 6
Resevanje tezav 6
Spomin 5
Skupaj 71
Preglednica 3: Prikaz odstopanj na podrocju motoricnih spretnosti
Motori¢ne spretnosti
Stabilizira S telesom se nenehno nagiba na desno stran.
Poravnava Ne poravnava telesa med izvedbo. Potrebuje verbalno opozorilo.
Sega Povecan je fizini napor v trupu.
Se prepogiba Opazen napor pri rotaciji trupa ob prepogibanju.
Koordinira Desna roka ne sledi levi, neroden je pri prejemanju z obema rokama.
Zdrs delov majice ob natikanju rokavov.
Manipulira Pri natikanju majice na roke ima tezave pri manipulaciji z rokavom.
Giblje tekoce Prisoten je tremor v desni roki.
Uravnava Pri potiskanju rokava porabi premalo sile.
Prijema Z desno roko slabSe prijema robove majice pri nabiranju blaga, zato
mu majica veckrat zdrsne z dlani.
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Preglednica 4: Prikaz odstopanj na podrocju procesnih spretnosti

Procesne spretnosti

Ohranja ritem Neenakomeren tempo izvedbe aktivnosti.

Povprasuje Med aktivnostjo povprasuje, ali oblece najprej ez glavo.

Izvaja Ob prvi tezavi se ustavi in ob spodbudi nadaljuje.

neprekinjeno

Ravna Ne stabilizira materialov in gumbov pri zapenjanju.

Konca Ko mu aktivnost povzro€a tezave, prezgodaj preneha. Potrebuje
veliko ¢asa za posamezen korak.

Spremeni Ne predvideva ustrezno in se ne odzove v primernem ¢asu na tezave.

izvajanje

Prilagodi Ne prilagodi izvedbe in sile pri potiskanju rok v rokave.

POSTOPKI IZVEDBE OBRAVNAVE
Uporabljeni pristopi

Znotraj okvira prakse AOTA (2020) uporabljamo razlicne strategije za ponovno omogocanje
izvedbe okupacij in doseganje zastavljenih ciljev. Izbira primernih strategij je odvisna od

uporabnikovih prej zastavljenih ciljev (AOTA, 2020).

Uporabili smo naslednje pristope glede na AOTA okvir prakse (Occupational Therapy

Practice Framework 4) (OTPF 4) (AOTA, 2020):

Promocija zdravja
Z uporabo tega pristopa smo zeleli prepreciti, da bi bolezen uporabnika omejevala pri
vsakodnevnih aktivnostih in zivljenju.

Vzpostavitev, ponovna vzpostavitev
Za obnovitev uporabnikovih zmoZnosti, ki jih je pred boleznijo Ze obvladal, ali za
vzpostavitev novih funkcij in zmoznosti za izvedbo aktivnosti.

Pristop ohranjanja oziroma vzdrZevanja
Ohranjanje stanja uporabnika ter njegovih pridobljenih funkcij in zmoznosti.

Pristop modifikacije
S pomocjo kompenzacij in adaptacij smo prilagajali okolje in izvedbo aktivnosti za
omogocanje samostojne izvedbe ter uporabniku predstavili uporabo pripomockov.

Preprecevanje nezmoZznosti
Z namenom omogocanja izvedbe okupacij in aktivnosti kljub uporabnikovi bolezni.

Cilje obravnave smo oblikovali po ABCD-metodi (Heinrich et al., 1996).

» Uporabnik si bo samostojno oblekel zgornji del oblacil sede na invalidskem vozicku v

roku dveh tednov.
» Uporabnik si bo samostojno umil roke, obraz in zobe v roku Stirih tednov.

* Uporabnik se bo ob minimalni pomoc¢i posedel na postelji in presedel na invalidski

vozic¢ek v roku Stirih tednov.
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* Uporabnik se bo z invalidskim vozi¢kom samostojno odpeljal iz sobe na zajtrk v roku
dveh tednov.
» Uporabnik bo v roku stirih tednov samostojno uporabljal dvigalo.

» Uporabnik si bo v roku petih tednov samostojno razrezal hrano pri kosilu.

» Uporabnik si bo v roku petih tednov samostojno obul ¢evlje z Zlico za obuvanje.

* Uporabnik se bo v roku petih tednov samostojno udelezil zunanjih aktivnosti —
telovadbe na vrtu in skupinske delavnice Aktivnosti za male sklepe.

Med petimi tedni obravnave smo se osredotoCili na vsa podrocja ¢lovekovega delovanja.
Izpostavljena so tista, pri katerih je imel uporabnik najve¢ tezav in ki jih je tudi sam izpostavil.

Osebna nega in higiena: izvajali smo posedanje v postelji z namestitvijo trakov na stranice za
omogocCanje samostojnega posedanja. Izvajali smo aktivnost jutranje nege v kopalnici:
umivanje rok, obraza, zob ter hrbta. Uporabnik je izvajal tudi ¢esanje in urejanje prieske za
aktivno vkljuCevanje obeh rok in izboljSanje manipulacije s predmeti. Kopalnica je nevarno
mesto, saj so drseca, mokra tla pogost vzrok za padce, zato je treba oceniti okolje in umakniti
ovire (Sturkenboom et al., 2011). Kopalnica DSO ima roc¢aje, kar omogoca varno vstajanje. Za
umivanje hrbta smo izdelali pripomocek, ki je bil enostaven. Gobo smo namestili na lesen rocaj
in tako omogocili samostojno izvedbo umivanja hrbta. Z u¢enjem uporabe pripomocka smo
kljub zmanjSanemu obsegu gibanja v ramenskem sklepu pri uporabniku dosegli aktivno
sodelovanje.

Oblacenje in obuvanje: izvajali smo oblacenje zgornjega dela oblacil na prilagojen nacin, da
bi izboljsali obseg giba v ramenskem sklepu. Aktivnost oblacenja smo stopnjevali s kosi oblacil.
Zaceli smo z majico s kratkimi rokavi, ki smo jo pripravili predhodno. Pozneje smo jo pustili v
omari, kamor je nato uporabnik segal sam in izbral majico ter jo oblekel. Ko je aktivnost usvojil,
smo dodali e srajco. Za zapenjanje gumbov smo uporabili izdelane pripomocke, na katerih je
uporabnik vadil zapenjanje razli¢nih kosov blaga, zadrg, gumbov in sponk, nato smo to prenesli
v aktivnost oblacenja. Aktivnost za izvedbo zahteva veliko motori¢nih in procesnih spretnosti,
zato avtorji navajajo oblacenje kot smiselno aktivnost za izboljSanje tako motori¢nih kot tudi
procesnih spretnosti (Morris, 2000).

Cevlje si je uporabnik obuval na prilagojen nacin, z uporabo dolge Zlice za obuvanje.
Namescene so bile elasticne vezalke kot kompenzacija navadnih za lazje in samostojno
obuvanje.

Hranjenje: pri aktivnosti hranjenja je uporabnik potreboval pomoc¢. Najve¢ tezav sta mu
povzrocali mazanje kruha pri zajtrku in rezanje mesa pri kosilu. Uspeh izvedbe aktivnosti je bil
odvisen od faze vklopa in izklopa ter motivacije uporabnika. Ker je bil vajen, da so to storili
zaposleni, je na zaCetku dvomil o samostojni izvedbi. Tezava je bila tudi v drsenju kroznika,
zato smo na povrsino mize namestili nedrse¢o podlogo in nanjo postavili kroznik. Prilagoditev
izvedbe aktivnosti je zagotovila, da uporabnik pomoci pri zajtrkovanju ni ve¢ potreboval. Pri
hranjenju smo vsak dan sodelovali in spodbujali pravilne vzorce gibanja ter stabilen izhodi$¢ni
polozaj uporabnika.

Obvladovanje in ohranjanje zdravja: uporabnika smo ozavestili o pomembnosti ohranjanja
rutine jemanja zdravil in izboljSanju telesne pripravljenosti. K vsakodnevni obravnavi smo
dodali fizi¢no aktivnost, saj glede na smernice, umescanje fizicne aktivnosti v rutino
uporabnika s PB pozitivno vpliva na ohranjanje telesne kondicije (Morris et al., 2009).
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Spanje in pocitek: pri uporabnikih s PB je dobra higiena spanja kljucna za uspesno izvedbo
vsakodnevnih aktivnosti in ohranjanje stanja ¢ez dan, zato smo med obravnavo uporabili
belezenje spanja, pocitkov in budnosti (Aragon & Kings, 2010). PocCitek smo nacrtovali po
kosilu, v postelji in ne ve¢ kot 40 minut. Tako smo zagotovili dovolj pocitka in hkrati preprecili
prezgodnjo utrujenost v vecernih urah, zato da je bil ponoci spanec kakovosten in neprekinjen.

Funkcionalna mobilnost: osredotocili smo se na u¢enje pravilnih tehnik transferja iz postelje
na invalidski vozicek. Za presedanje je uporabnik na zacetku obravnave potreboval dva
pomocnika. Poskrbeli smo za ustrezen izhodi$¢ni polozaj uporabnika in invalidskega vozicka.
Pri tem smo uporabnika naucili o uporabi in pomembnosti zavor ter drugih delov invalidskega
vozicka. Transfer iz postelje na vozic¢ek smo ponovili veckrat in s€asoma zmanjSevali fizi¢no
pomo¢ do faze, ko je uporabnik transfer izvedel samostojno ob nadzoru. Ker voznja z
invalidskim vozickom zahteva zadostno mo¢, tehniko in koordinacijo, smo aktivnost izvajali
redno za izboljSanje motoricnih spretnosti. Sestavili smo poligon z ovirami (stozci, palice). Ko
je uporabnik usvojil osnove voznje, pa smo aktivnost stopnjevali Se na voznjo z dvigalom in
menjavo nadstropij. Z omogocanjem mobilnosti (samostojno gibanje po ustanovi) smo
uporabniku omogocili izvedbo Stevilnih okupacij in napredek na podro¢ju socialne
vkljucenosti, spoznavanje novih ljudi in sodelovanje pri skupinskih aktivnostih ter obiskih.

Med obravnavo smo izvajali aktivnosti za izboljSanje stabilizacije trupa, saj avtorja navajata,
da je treba pred izvedbo posamezne aktivnosti poskrbeti za poravnavo trupa, ker tako dosezemo
stabilen polozaj za varno izvedbo (Aragon & Kings, 2010). Med celotno obravnave smo
uporabljali verbalna opozorila in tako dosegli zavedno poravnavanje trupa in ohranjanje drze.

REZULTATI

Ocenjevanje na ravni okupacije oziroma aktivnosti

Ob kon¢nem ocenjevanju pri COPM-u opazimo napredek pri izvedbi okupacije in zadovoljstvu
z izvedbo izpostavljenih okupacij. Rezultat zato interpretiramo kot napredek, saj je sprememba
izvedbe in zadovoljstva vecja od 2. Avtorji testa tak rezultat interpretirajo kot klini¢no
pomemben napredek (Law et al., 2005). Primerjalna preglednica rezultatov COPM je prikazana
v preglednici 5.

Preglednica 5: Primerjava rezultatov ocenjevanja COPM

Zacetno ocenjevanje: 12. 4. 2021 Kon¢no ocenjevanje: 14. 5. 2021
Tezave izvajanja | Izvedba Zadovoljstvo Izvedba Zadovoljstvo
aktivnosti
Oblacenje 4 5 9 9
zgornjega dela
Transfer 1 1 9 9
Voznja 5 5 8 8
invalidskega
vozicka
Zapenjanje gumbov 5 6 6 8
Obuvanje Cevljev 1 2 4 5
Povpreéni 3,2 3.8 7,2 7,8
rezultati
Sprememba: | Izvedba = 4 | Zadovoljstvo = 4
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Pri ponovni izvedbi lestvice neodvisnosti FIM je razlika med zacetnim in konc¢nim
ocenjevanjem skupaj znasala 21 tock. Uporabnik je pri konénem ocenjevanju dosegel skupno
93 tock, kar pomeni, da pri izvajanju potrebuje le nadzor ali pomo¢ pri pripravi, ki ¢asovno
obsega le od ene do dveh ur na dan. Ocene so razvidne v preglednici 6.

Preglednica: Primerjava rezultatov ocenjevanja FIM

Zacetna Konc¢na
ocena ocena
OSEBNA NEGA Hranjenje 5 7
Nega obraza, las in rok 5 7
Umivanje telesa 3 5
Oblacenje zg. dela telesa 4 7
Oblacenje sp. dela telesa 1 2
Uporaba straniSca 1 2
NADZOR Nadzor mehurja 5 5
SFINKTROV Nadzor Crevesja 5 5
PREMESCANJE Postelja, stol, invalidski vozicek 3 5
StraniSce 3 4
Kad, prha 1 2
PREMIKANIJE Hoja/invalidski vozic¢ek 3 6
Stopnice 1 1
SPORAZUMEVANIE | Razumevanje 7 7
Izrazanje 7 7
SOC. STIKI, | Socialni stiki 6 7
SPOZNAVNE ResSevanje tezav 6 7
SPOSOBNOSTI Spomin 5 7
SKUPAJ 71 93

Tudi pri ponovnem ocenjevanju analize aktivnosti po spretnostih opazimo, da se je
uporabnikova kakovost izvedbe aktivnosti glede na ponovno ocenjevanje izboljSala. Je
ucinkovit in samostojen pri oblacenju zgornjega dela oblacila. Med izvajanjem aktivnosti
fizi¢ni napor ni povecan, medtem ko je bil pri prvem ocenjevanju povecan zmerno. Aktivnost
izvede uspesno in varno v najkrajSem mogocem casu. Sledi primerjalna preglednica odstopanj

pri analizi aktivnosti.

Preglednica 7: Primerjalna preglednica odstopanj pri analizi aktivnosti

Zacetno ocenjevanje
(13. 4.2021):

Kon¢no ocenjevanje
(13. 5. 2021):

Motori¢ne spretnosti

upira. Potrebuje verbalno opozorilo.

Stabilizira S telesom se nenehno nagiba na desno | Med celotno aktivnostjo se giblje
stran. brez izgube ravnotezja ali

nagibanja na levo in desno stran.

Poravnava Ne poravnava telesa med izvedbo. Se | Telo uspeSno poravnava in

aktivnost izvaja, ne da bi se
upiral ali potreboval verbalno
opozorilo.
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Zacetno ocenjevanje
(13. 4. 2021):

Kon¢no ocenjevanje
(13. 5. 2021):

Motori¢ne spretnosti

mu aktivnost povzroca tezave, prezgodaj
preneha.

Sega Pri seganju proti majici sega le z levo | Izvede popolno ekstenzijo ter
roko. Ekstenzija v desni roki ni popolna. | seze z levo in desno roko proti

majici.

Se prepogiba | Se ne prepogiba. Se prepogiba, vendar se ob
prepogibanju opira na stranico
voziCka zaradi obCutka varnosti.

Obraca Ne izvede rotacije trupa in vratu pri | Pri izvedbi aktivnosti uspeSno
izvedbi aktivnosti. rotira trup v desno in levo stran.

Izvaja tudi rotacije vratu.

Koordinira | Desna roka ne sledi levi, poskuSa | Uspe$no koordinira, roki sledita
kompenzirati gib z dvigom ramena. druga drugi.

Manipulira | Pri natikanju majice na roke ima tezave | Med aktivnostjo uspesno
pri manipulaciji z rokavom. manipulira. Rokave majice brez

tezav natakne.

Giblje tekoce | Med aktivnostjo se ustavlja in popravlja. | Aktivnost izvede od zacetka do
konca, ne da bi se ustavil.

Uravnava Sile roke ob potiskanju v rokav ne | Uravnava silo roke pri potiskanju
uravnava. Potiska, ¢eprav roka ne gre | v rokav in med celotno
¢ez rokav. aktivnostjo.

Prijema Z desno roko slabSe prijema robove | Uspesno prijema.
majice pri nabiranju blaga.

Procesne spretnosti

Ohranja Med aktivnostjo ne ohranja tempa, hiti, | Skozi celotno aktivnost ohranja

ritem potem se ustavlja in spet hiti. tempo.

Povprasuje | Med aktivnostjo povprasuje, ali ga lahko | Aktivnost izvede brez
mi obleCemo namesto njega. povprasevanja.

Izvaja Ob prvi tezavi se ustavi in ob spodbudi | Brez dodatne spodbude in

neprekinjeno | nadaljuje. navodil aktivnost izvede
neprekinjeno.

Prilagodi Ne prilagodi nacina oblacenja. Majico | Prilagodi  nacin  oblacenja.
vleCe Cez glavo, Ceprav ni uspeSen pri | Majico najprej natakne na rokave
tem. in potem uspesno oblece Cez

glavo.

Ravna Ne stabilizira materialov in gumbov na | UspeSno ravna. Stabilno in
primeren nacin. primerno ravna z gumbi na

oblacilu.

Spremeni Ne predvideva ustrezno in se ne odzove | UspeSno predvideva in spremeni

izvajanje v primernem ¢asu nha tezave. izvajanje, ko opazi tezave pri
izvedbi aktivnosti.

Konca Ne zakljuci dejanj brez zavlacevanja. Ko | Aktivnost konca v celoti.

Razvidno je, da je uporabnik izbolj$al u¢inkovitost motori¢nih in procesnih spretnosti, ki so
bile pri zacetnem ocenjevanju v odstopanju.
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RAZPRAVA

Z uporabo procesa OTPF 4 (AOTA, 2020) smo zeleli prikazati DT-obravnavo pri osebi s
Parkinsonovo boleznijo. Podatke o uporabniku smo na zacetku zbirali s pregledom njegove
zdravstvene dokumentacije, ki so mu sledila ocenjevanja na ravni okupacije. Za zacetno
ocenjevanje smo izvedli COPM, saj je zanesljivo, klinicno pomembno, standardizirano
ocenjevalno orodje in ga lahko uporabimo tudi pri osebah s Parkinsonovo boleznijo (Gaudet,
2002). Podatke smo pridobivali tudi z izvedbo lestvice FIM, saj nam omogoca dober vpogled
na stopnjo odvisnosti od pomoci pri uporabniku (Ribiero et al., 2018). Analiza aktivnosti je
dober pokazatelj kakovosti izvedbe aktivnosti, zato nam je pomagala pri ugotavljanju odstopanj
pri motori¢nih in procesnih spretnostih ter nam pomagala pri nacrtovanju nadaljnje obravnave
(Fisher & Marterella, 2019). Potek Studije primera smo definirali v ¢asovnem okviru petih
tednov, saj avtorji (Radder et al., 2017) navajajo, da se izboljSanje pokaZze v prvih petih do Sestih
tednih obravnave. Obravnave so potekale intenzivno, od 45 do 60 minut na dan, da bi doseglia
postavljene cilje v zadanem ¢asovnem okviru, glede na trenutne zmoznosti uporabnika (Radder
etal., 2017).

Vsi postavljeni cilji so bili dosezeni v predvidenem ¢asu. Uporabnik je napredoval na podrocju
samostojnosti pri izvedbi aktivnosti. Fizi¢na aktivnost ima pomembno vlogo pri ohranjanju
stanja in motori¢nih ter procesnih spretnosti pri osebi s Parkinsonovo boleznijo (Abbruzzese et
al., 2016). Z njenim umescanjem v vsakodnevno rutino uporabnika smo dosegli izboljSanje
splosne fizi¢ne kondicije in stabilizacije trupa. Velik poudarek smo dali na higieno spanja ter
umescanje pocitka po kosilu, saj je pri uporabnikih s Parkinsonovo boleznijo klju¢nega pomena
urejena rutina spanja in nacrtovanje pocitkov za zagotovitev kakovostnega spanca in spocitost
(Aragon & Kings, 2010). S strategijami adaptacije in kompenzacije smo se osredotocili tudi na
prilagajanje okolja in odstranjevanje ovir v okolju. Z umes€anjem pripomockov in
prilagajanjem izvedbe aktivnosti uporabniku omogocamo izvedbo njemu pomembnih
aktivnosti ter okupacij kljub tezavam, ki jih ima zaradi bolezni (Sturkenboom et al., 2011). Med
obravnavo smo prilagodili izvedbo aktivnosti oblacenja in obuvanja. Uporabnik je prav tako
samostojen pri funkcionalni mobilnosti Z dosegom samostojne voznje z invalidskim vozickom
smo uporabniku omogocili aktivno vkljuevanje v ozje in SirSe okolje ter socialno vkljucenost
(druzenje z drugimi stanovalci, obiskovanje skupinskih dejavnosti DSO Krsko). Med celotno
obravnavo smo redno izvajali intervencije, ki prispevajo k izboljSanju motori¢nih spretnosti in
vzdrzevanju stanja ter telesnih funkcij za nadaljnjo samostojno izvedbo aktivnosti (Morris,
2000). Obravnava, zasnovana po ameriSkem modelu prakse, pa nas je vodila skozi celoten
proces obravnave, kar nam, delovnim terapevtom, omogoca dobro nacrtovanje obravnave in
osredotoCanje na vsa podrocja ¢lovekovega delovanja (AOTA, 2020). Institucionalno bivanje
ima svoje prednosti, saj je na voljo tudi celoten negovalni tim, ki poskrbi za varnost uporabnika
in pomaga pri njegovih potrebah.

SKLEP

Ob koncu Studije primere ugotavljamo, da ima delovni terapevt pomembno vlogo pri
rehabilitaciji uporabnika s Parkinsonovo boleznijo, saj smo v naSem primeru dosegli klini¢no
pomemben napredek. Prav tako lahko iz kon¢nih ocen in izboljSanja stanja uporabnika
ugotavljamo, da so bili dosezeni vsi zadani cilji, iz ¢esa lahko sklepamo, da je bila obravnava
dobro nacrtovana in da lahko s pettedensko 45-minutno individualno obravnavo dosezemo
napredek pri uporabniku, ne glede na to, da je bolezen nevrodegenerativnega izvora in ne glede
na to, da gre za starejSo populacijo. Ob koncu je uporabnik samostojno izvedel aktivnosti, ki
jih pred zacetkom obravnave ni izvajal. Prav tako je uspeSen pri vklju¢evanju in obvladovanju
svojega ozjega in SirSega okolja. Doseg samostojnosti v izvedbi izpostavljenih aktivnosti ima
pozitiven ucinek tudi na razbremenitev negovalnega osebja za eno osebo in napredek za celotni
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tim, ki sodeluje z uporabnikom. Glede na to, da je Studij primerov s podrocja
delovnoterapevtske obravnave pri starejSi populaciji s Parkinsonovo boleznijo malo, je ta
Studija primera lahko v pomo¢ pri obravnavi drugim delovnim terapevtom ter strokovnjakom,
ki delujejo na tem podrocju in se srecujejo z uporabniki s Parkinsonovo boleznijo.
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IZVLECEK

Uvod: Senzorna integracija po Ayeresovi je ena najpogostejSih uporabljenih intervencij na
podrocju avtizma. Delovni terapevti, ki so za to usposobljeni, uporabljajo senzorno integracijo,
da bi povecali otrokove sposobnosti procesiranja in integracije senzornih prilivov, s ¢imer
vplivajo na bolj organizirano in prilagojeno vedenje. Namen sistematicnega pregleda literature
je bil raziskati, kaksna je ucinkovitost senzorne integracije v delovnoterapevtski obravnavi pri
otrocih z motnjo avtisticnega spektra. Metode: Izvedli smo sistematicen pregled literature po
smernicah Joanna Briggs Institute. Iskanje je potekalo v elektronskih podatkovnih bazah
CINAHL, COBISS, PubMed in Web of Science. Rezultati: Podrobno smo analizirali deset
raziskav. Glavni u€inki senzorne integracije znotraj delovnoterapevtske obravnave pri otrocih
s spektroavtisticno motnjo se kazejo v bolj usmerjeni igri, izboljSani komunikaciji z odraslimi,
izboljSanju motori¢nih spretnosti in senzornega procesiranja ter izboljSanju zmoznosti ucenja
in procesnih spretnosti. Pomemben je tudi vpliv na stereotipno obnaSanje otrok z motnjo
avtisticnega spektra. Sklep: Ob pregledu literature smo ugotovili, da vecina Studij potrjuje
ucinkovitost senzorne integracije v delovnoterapevtski obravnavi pri otrocih z motnjo
avtisticnega spektra.

Kljuéne besede: vedenje, komunikacija, procesne spretnosti, igra, senzorni prilivi, z dokazi
podprta praksa.

ABSTRACT

Background: Ayres Sensory Integration is one of the most commonly used interventions in
autism. Qualified Occupational therapists use sensory integration to improve the child's ability
to process and integrate sensory input. As a result, they influence more organised and adaptive
behaviour. The aim of this systematic literature review was to investigate the effectiveness of
sensory integration in occupational therapy for children with autism spectrum disorder.
Methods: A systematic literature review was conducted in four online databases: CINAHL,
COBISS, PubMed, and Web of Science. Results: Ten studies were analysed in detail. The main
effects of sensory integration interventions within occupational therapy for children with autism
spectrum disorders are significantly oriented towards play and improved communication with
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adults. Additionally, sensory integration improves children's motor skills and processing
abilities as well as their learning and sensory processing. Equally important is the effect on
stereotypical behaviour in children with autism spectrum disorder. Conclusions: From this
literature review it can be concluded that not all the studies support the sensory integration
interventions during occupational therapy treatment for children with autism spectrum disorder.
Key words: behaviour, communication, motor skills, play, sensory input, evidence-based
practice.

UvOoD

Motnje avtisti¢nega spektra (MAS) so kompleksne razvojne motnje, ki se kazejo predvsem na
tako imenovane vseprisotne razvojne motnje z zacetkom v obdobju malcka. BioloSkega
markerja zanje za zdaj Se ne poznamo. Diagnostika MAS je kompleksen klini¢ni proces, ki
temelji na diagnosti¢nih merilih, opredeljenih v Diagnosti¢nem in statisticnem priro¢niku
dusevnih motenj (Diagnostic and statistical manual of mental disorders — DSM-IV) in v
Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10) (Macedoni Luksi¢ et al., 2009).

Pogostnost MAS je v zadnjih dveh desetletjih po podatkih ameriSke mreze Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (CDC, 2018) izrazito narasla za ve¢ desetkrat, kar jo uvr§¢a med
najhitreje naras¢ajoc¢o razvojno motnjo. Osebe z MAS predstavljajo enega najpomembnejsih
delezev v celotni skupini oseb z motnjo v razvoju (predstavljajo priblizno 3 odstotke svetovne
populacije). V Sloveniji je glede na te podatke 20.000 oseb z MAS (Macedoni Luksic¢ et al.,
2009). Po ocenah ameriske mreze CDC ima priblizno 1 od 44 otrok motnjo avtisti¢nega spektra
(CDC, 2018).

Delovna terapija je zdravstvena stroka, ki temelji na prepri¢anju, da aktivno vkljucevanje v
okupacije omogoca, spodbuja in ohranja zdravje posameznika in njegovo sodelovanje na
razlicnih podroc¢jih c¢lovekovega delovanja (AOTA — American Occupational therapy
association, 2020). Senzorna integracije po Ayresovi (Ayres sensory integration — ASI) je
pogosto uporabljena intervencija v delovni terapiji pri otrocih z motnjo avtisti¢nega spektra, saj
otrokom olajSa vkljucevanje v dejavnosti in izboljSa kakovost Zivljenja za celotno druzino. Vec
kot 95 odstotkov delovnih terapevtov, ki delujejo na podrocju pediatrije, poroca, da ta pristop
uporabljajo kot del svoje prakse, prav tako je tudi ena izmed najpogosteje uporabljenih storitev
pri star$ih otrok z motnjo avtisti¢nega spektra (Hunt et al., 2017).

Senzorna integracija (SI) je kompleksna intervencija, ki uporablja individualno prilagojene
senzori¢ne in motori¢ne dejavnosti, prek katerih olajsa vkljucevanje in sodelovanje otroka ter
izboljSa kakovost Zivljenja. Je temeljnega pomena za otrokovo sposobnost vklju¢evanja v igro
in vzdrzevanja interakcije. Otrok lahko namerno vzajemno deluje v okolju le, ¢e so prisotni
primaren drazljaj, usmerjenost in pozornost. Prav tako ima velik pomen tudi za motori¢no
nacrtovanje pri igri (Case-Smith, Bryan, 1999). Obravnava je vedno prilagojena posameznemu
otroku. Terapijo SI delovni terapevti uporabljaj, da bi povecali otrokovo sposobnost
procesiranja in integracije senzori¢nih prilivov, s ¢imer vplivajo na otrokovo bolj organizirano
in prilagodljivo vedenje (Kashefimer et al., 2017).

Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil raziskati, kakSna je ucinkovitost senzorne
integracije pri otrocih z avtizmom. Raziskovalno vprasanje, ki je usmerjalo iskanje literature,
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je bilo: Kaksna je uc¢inkovitost senzorne integracije v delovnoterapevtski obravnavi otrok z
MAS?

METODE

Narejen je bil sistemati¢ni pregled literature v skladu s smernicami Joanna Briggs Institute (JBI)
(The Joanna Briggs Institute, 2015). Iskanje literature je potekalo v obdobju med 4 in 8. marcem
2022, in sicer v elektronsko podatkovnih bazah CINAHL, COBISS, PubMed in Web of
Science. Za iskanje v tujih bazah so bile uporabljene naslednje kljucne besede in besedne zveze:
sensory integration OR sensory based intervention OR sensory integration therapy OR sensory
based intervention; occupational therapy OR occupational therapist OR ot; autism OR asd OR
autism spectrum disorder OR autism spectrum; child* OR adolescent® OR youth OR kid*. Za
iskanje v COBISS-u pa smo v iskalni niz vnesli naslednje klju¢ne besede in besedne zveze:
senzorn® integracij* OR SI; delovn* terap*; avtizem.

Sprva je bilo dobljenih 1690 zadetkov, nato pa smo iskanje zozili z uporabo filtrov: angleski in
slovenski jezik, znanstveni in strokovni ¢lanki ter pojav klju¢nih besed ali besednih zvez v
naslovu. Tako smo dobili skupaj 120 zadetkov, ki so bili pregledani po naslovu. Na podlagi
vkljucitvenih in izkljucitvenih meril, ki so razvidni iz preglednice 1, smo nato izlus¢ili 28
¢lankov za podrobnejsi pregled.

Preglednica 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji

Kriterij Vkljucitveni Kriterij Izkljucitveni kriterij

Populacija Otroci z avtizmom, stari od 2 do 12 | Otroci z drugimi motnjami,

(UdeleZenci) let. obolenji;

otroci brez motenj.

Intervencija SI pri obravnavi otrok z avtizmom | SI pri obravnavi otrok z avtizmom
znotraj DT oz. je zaznana jasna znotraj drugih zdravstvenih strok,
povezava z DT ali SI kot ki ne vkljucujejo DT;
multidisciplinarna intervencija, ki kakrsnakoli druga intervencija
vkljucuje tudi DT. znotraj DT obravnave pri otrocih z

avtizmom.

Vrsta Studij kvantitativne Studije siva literatura
pilotne Studije kvalitativne Studije
sistemati¢ni pregledi literature Studije primera

Leto objave ni omejeno /

Jezik slovens¢ina in angles¢ina vsi drugi jeziki razen slovensc¢ine

in angles¢ine

V celoti je bilo podrobneje pregledanih 28 ¢lankov, ki so bili nato ocenjeni glede na relevantnost
na nase raziskovalno vprasanje. Uporabljene so bile ocene od 1 do 5, pri ¢emer je 5 pomenilo,
da je ¢lanek najbolj relevanten (Goodman et al., 2019). Vkljucene so bile raziskave, ki so po
relevantnosti dosegale oceno 4 ali 5. Za oceno 4 je morala biti v ¢lanku ena izmed glavnih tem
ucinkovitost uporabe senzorne integracije v delovnoterapevtski obravnavi otrok z avtizmom,
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za oceno 5 pa je morala biti glavna tema ¢lanka ucinkovitost uporabe senzorne integracije v
delovnoterapevtski obravnavi otrok z avtizmom. Zaradi nerelevantnosti vsebine je bilo
izklju€enih 17 ¢lankov. Na koncu je ostalo deset ¢lankov, ki so bili vklju¢eni v koncen pregled
literature. Iskalna strategija je predstavljena na sliki 1.

Vsebino izbranih ¢lankov smo analizirali po zgledu tematske analize (Thomas & Harden,

2008). Po podrobnejsem pregledu ¢lankov smo iz njih izlus¢ili pet tem, ki so se najpogosteje
pojavljale in na njihovi podlagi sta bila potem napisana razprava in sklep.

Slika 1: PRISMA diagram

Web of Science COBISS
CINAHL
(wos) PubMed
= 97 - (n=29)
[n ) (n=1485) (n=s59)
m \ l//
‘T
=
= Zadetkiv bibliografskih bazah
[
5 (n = 1690)
g Zadetki po uporabi fittrov
0
al -
= {n =120}
[
3 T
?C’L - Izkljugeni élankiglede na
v Clanki, pregledani po naslovu vkljué. In izkljué. kriterije
{n=120) (n=92)
g 1
5 o ] R
= Clanki pregledaniv celoti Izkljuceni clanki, za_radl
g nerelevantnosti
=28
(n=28) (n=18)
& -
= Clanki, vkljuéeniv konéno analizo
£ (n=10)
REZULTATI

Deskriptivna analiza

V kon¢no analizo je bilo vkljucenih deset raziskav, od tega so bili trije pregledi literature, pet
kvantitativnih $tudij in dve pilotni Studiji. NajstarejSa raziskava je bila objavljena leta 1999,
najnovejia pa leta 2022. Ena $tudija je bila iz Spanije, pet iz Zdruzenih drzav Amerike, dve iz
Irana, ena iz Turcije, ena iz Kanade in ena iz Japonske. Starost otrok je bila od 2 do 12 let, zato
so bili v nekatere Studije vkljuceni tudi njihovi skrbniki oziroma starsi.
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Uc¢inki intervencij senzorne integracije v delovnoterapevtski obravnavi

Oblikovanih je bilo pet tem, ki so predstavljene spodaj. Glavne teme so bile: vpliv na igro in
doseganje ciljev; vpliv na vedenje; vpliv na socialne interakcije; vpliv na motori¢ne spretnosti;
vpliv na zmoznost ucenja in procesne spretnosti.

Vpliv na igro in doseganje ciljev

V raziskavi Case-Smith in Bryan (1999) se je pri treh od petih otrok z MAS, ki so bili delezni
intervencij SI v sklopu delovnoterapevtskih obravnav, pokazal izrazit napredek pri doseganju
ciljev skozi usmerjeno igro (angl. “mastery play”). Ta je bila razvojno in kontekstualno
primerna. Ob tem avtorja navajata, da je izboljSanje igre lahko povezano tudi z izboljSanjem
motori¢nega nacrtovanja ali pa z zmanjSano senzorno obrambo otroka (Case-Smith & Bryan,
1999). Enake rezultate glede ucinkovitejSega doseganja ciljev skozi igro pri obravnavah SI
podpira tudi raziskava avtorja Pfeiffer s sodelavci (2011).

Vpliv na vedenje

SI je pripomogla k izboljSanju ¢ustvenih stisk pri otrocih z MAS in je pozitivno vplivala na vse
druge mogoce pridruzene tezave, kot so hiperaktivnost, agresija, anksioznost in depresija. V
raziskavi so vsi razen enega otroka pokazali manj stereotipnega obnasSanja kot pred obravnavo.
Najbrz je razlog to, da jim intervencije SI pomagajo uravnavati senzorne prilive, na podlagi
katerih se lahko uc¢ijo okolju primernih in pravilnih odzivov. Tudi star§i po obravnavi poroc¢ajo
o izboljSanju obnasanja v domacem okolju (Alamdarloo & Mradi, 2020). V raziskavi, ki sta jo
naredila raziskovalca Case-Smith in Bryan (1999), so skoraj vsi udeleZenci (razen enega)
pokazali napredek v zmanjSanju nevkljucevalnega vedenja, kar se je pokazalo v manjsi
prisotnosti stereotipnega ponavljajocega se vedenja. Prav tako se je ta ucinek obravnav SI
pokazal tudi v raziskavi, ki so jo naredili Pfeiffer, Koenig in Kinnealey s sodelavci (2011). Ob
tem se je pri otrocith z MAS samo poSkodbeno vedenje zmanjSalo za 90 % (Lang et al., 2012).
Nekatere Studije so tudi porocale o posebnem razmerju med razli¢nimi intervencijami znotraj
senzorne obravnave ter o otrokovem custvenem in socialnem obnaSanju (Kashefimehr et al.,
2017). Avtorji nekaterih ¢lankov pa so navajali, da so se teZzave z vedenjem otrok celo povecale,
saj so se otroci v okviru senzorne integracije vkljucevali v njim zabavne in prijetne aktivnosti,
prav tako pa so bili delezni celotne pozornosti delovnega terapevta. Terapija SI bi lahko tezavno
vedenje na dolgi rok krepila tudi, ¢e je bila opazna izboljSava vedenja takoj po terapiji, prav
tako pa opozarjajo, da bi se z njo lahko iznicila u¢inkovitost drugih vedenjskih intervencij (Lang
etal., 2012).

Vpliv na socialne interakcije

Intervencijo senzorne integracije je mogoce povezati tudi s pomembnim povecanjem
komunikacijskih ves€in, socialne interakcije in boljSim sodelovanjem teh otrok v razli¢nih
obdobjih Zivljenja (Alamdarloo & Mradi, 2020). ST ima pozitivne u¢inke na glavno tezavo otrok
z MAS, in sicer na vzpostavljanje komunikacije. To jim lahko takoj in pozneje v Zivljenju
pomaga pri izboljSanju druzbene vkljucenosti (Kashefimehr et al., 2017). Raziskava Case-
Smith in Bryan (1999) je pokazala, da se je pri dveh od petih otrok interakcija z odraslimi
izboljSala za 25 %, nobeden od otrok pa ni napredoval na podrocju interakcije z vrstniki .
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Vpliv na motori¢ne spretnosti

Za ucinkovito metodo se je Sl izkazala tudi pri izboljSanju motori¢nih spretnosti in koordinacije
(Iwanaga et al., 2014), prav tako so se izboljSale senzomotori¢ne sposobnosti otrok z avtizmom
(Fazlioglu & Baran, 2008).

Vpliv na zmoZznost ucenja in procesne spretnosti
SI je ugodno vplivala na otrokovo nezmoznost delitve pozornosti, sposobnost ohranjanja
koncentracije pri ucenju, na zmoznost posploSevanja naucenega ter sposobnost nacrtovanja,
organiziranja in reSevanja problemov (Alamdarloo & Mradi, 2020). Pravilna senzorna in
zaznavno-motoricna integracija mocno prispeva k ucenju, neuspehi na tem podrocju lahko
ucenje mocno ovirajo (Vives-Vilarroig et al., 2022).

RAZPRAVA

Iz analiziranih ¢lankov sklepamo, da vkljucevanje SI v delovnoterapevtsko obravnavo v vecini
primerov pozitivno vpliva na razli¢na podrocja, pri katerih imajo otroci z MAS najvecje teZave.
Podrocja, na katera smo naleteli med pregledom literature, vkljucujejo usmerjeno igro, vedenje,
socialne interakcije, motori¢ne in procesne spretnosti ter u¢ne sposobnosti.

Otroci z MAS imajo znacilno igro, pri kateri se pojavljajo vedno isti vzorci igranja in v kateri
2021). To sta v raziskavi leta 1999 raziskovala Case Smith in Bryan. Ugotovila sta, da je 60 %
otrok, ki so bili vkljueni v SI obravnavo, pokazalo bolj usmerjeno igro, ki je zajemala
zaporedje razli¢nih vzorcev igre ter je bila vsebinsko in razvojno primerna. Njihovo povecano
obvladovanje igre je lahko povezano z boljSim motori¢nim nacrtovanjem, ki je kljucnega
pomena za namensko in funkcionalno igro z igracami, lahko pa je povezano z zmanjSano
stopnjo senzorne defenzivnosti, pri kateri gre za posledicno zmanjSano obcutljivost otroka na
taktilne drazljaje. Otroku posledi¢no postane bolj prijetno pri manipulaciji z razli¢nimi igraCami
iz razli¢nih materialov in tekstur (Case-Smith & Bryan, 1999; Pfeiffer et al., 2011: Basic et al.,
2021).

Vec vkljucenih ¢lankov je poroc¢alo o pozitivnem vplivu SI na vedenje otrok z avtizmom ter o
izboljSanem premagovanju Custvenih stisk in zmanjSani prisotnosti hiperaktivnosti, agresije,
anksioznosti in depresije (Alamdarloo & Mradi, 2020; Case-Smith & Bryan, 1999; Pfeiffer et
al., 2011; Lang et al., 2012; Kashefimehr et al., 2017). Kot razlog za to avtorja Almdarloo in
Mradi (2020) navajata, da SI otrokom z MAS pomaga uravnavati senzorne prilive, na podlagi
katerih se lahko ucijo okolju primernih in pravilnih odzivov. Star§i poroc¢ajo tudi o izboljSanju
otrokovega vedenja v domacem okolju po terapiji s SI (Alamdarloo & Mradi, 2020). O
podobnih ugotovitvah poroca tudi Xu s sodelavci (2019), ki navaja pozitivne ucinke SI na
izboljSanje tezavnega in stereotipnega vedenja avtisticnih otrok, kakor tudi na uspesnejSe
uravnavanje prekomernega odziva na senzorne drazljaje. Basic s sodelavci (2021) potrjuje, da
se je terapija Sl izkazala za zelo ucinkovito pri zmanjSevanju agresivnega vedenja otrok z MAS,
saj se je to zmanjSalo za 98 %. Prav tako v svoji raziskavi potrjujejo, da se je po terapiji SI
zmanjSala prisotnost hiperaktivnosti in razdrazljivosti ter k tem dodajajo, da sta se zmanjsala
tudi Custvena otopelost otrok z MAS in neprimeren govor. Vecina vedenjskih sprememb naj bi
bila opazna po enem mesecu terapij SI, njeni u€inki pa naj bi trajali od tri do Sest mesecev po
koncanih terapijah (Basic et al., 2021).

V eni izmed vkljucenih raziskav smo zasledili nasprotni ucinek terapij SI na vedenje otrok z
MAS. Avtorji namre¢ poroc¢ajo, da so se vedenjske tezave celo povecale. Razlog za to naj bi
bil, da se otroci v okviru SI vkljuCujejo v njim zabavne in prijetne aktivnosti ter so delezni
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celotne pozornosti terapevta. Ob tem avtorji opozarjajo, da se lahko negativen ucinek na
vedenjske tezave opazi tudi na dolgi rok in da se ucinki drugih vedenjskih terapij lahko zaradi
SI iznicijo (Lang, et al., 2012). MeSane rezultate glede u¢inkovitosti terapije SI na stereotipno
vedenje navaja Basic s sodelavci (2021), saj nekateri ¢lanki v njihovi raziskavi opisujejo, da se
je stereotipno vedenje otrok z MAS izboljSalo, nekateri ¢lanki pa navajajo, da terapije SI niso
imele na to nobenega vpliva.

O ucinkovitosti SI na motoricnem podrocju porocata dva ¢lanka, v katerih je opisano izboljSanje
motori¢nih in senzomotori¢nih sposobnosti ter koordinacije pri otrocih z MAS (Iwanaga et al.;
2014; Fazlioglu & Baran, 2008). Po terapijah SI sta se na podro¢ju motoricnih sposobnosti
izbolj8ali tako fina kot groba motorika in tudi vizualno motori¢na koordinacija (Basic, et al.,
2021). O pomembnih izboljSanjih motori¢nih sposobnosti porocata tudi avtorja Abdel Karim in
Mohammed (2015), ki poleg tega navajata, da je taksna terapija ucinkovitejSa zaradi njenega
neposrednega delovanja na otrokov Zivéni sistem in njegovo plasti¢nost. To povzroci razvoj
prilagoditvenega vedenja in hkrati poveca tudi zmoznost ucenja. To potrjujejo tudi raziskave,
ki dodajajo pozitivne ucinke SI na sposobnost ohranjanja koncentracije pri ucenju,
posplosevanja naucenega in pri boljSem in lazjem deljenju pozornosti. Ob tem so posledi¢no
otroci znali tudi boljSe nacrtovati aktivnosti, se organizirati in reSevati probleme (Alamdarloo
& Mradi, 2020; Vives-Vilarroig et al., 2022; Basic, et al., 2021). Kot ucinkovita metoda
oziroma intervencija za povecanje sodelovanja ucencev z MAS se je izkazalo sedenje na
terapevtski zogi. TakSen nacin sedenja je najbolj koristil otrokom, ki i§¢ejo vestibularne in
proprioceptivne drazljaje (angl. »vestibular-proprioceptive seeking behaviour«), saj je bil
opazen znaten napredek pri samoregulaciji med sedenjem in povecanju sodelovanja pri u¢nih
dejavnostih (Basic et al., 2021).

Vec raziskav, vkljucenih v pregled, je porocalo o pozitivnih u¢inkih SI na izboljSanje socialne
interakcije z odraslimi, nobena od raziskav pa ni zasledila napredka pri komunikaciji z
njihovimi vrstniki (Alamdarloo & Mradi, 2020; Case-Smith & Bryan, 1999; Kashefimehr et
al., 2017). NaSe ugotovitve potrjuje tudi Clanek avtorja Xuja s sodelavci (2019), v katerem
porocajo o pozitivnih u¢inkih SI na komunikacijo otrok z MAS in njihove socialnointerakcijske
sposobnosti. V raziskavi avtorja Basica s sodelavci (2021) pa belezijo, da SI ni pripomogla k
izboljSanju socialne motivacije in komunikacije. Opaznega napredka po terapijah SI ni bilo
mogoce zaslediti niti na podro¢ju Custvene inteligence in verbalnih sposobnosti. Ugotovili pa
so, da je na izboljSanje socialne zavesti (angl. “social awareness”), socialne kognicije (angl.
“social cognition”) in komunikacije otrok z MAS bolje vplivala terapija avditorne oziroma
slusne integracije, ki temelji na teoriji SI in je pozitivno vplivala tudi na njihovo prilagojeno
vedenje (Basic et al., 2021).

Kot dodatek k terapijam bi lahko za izboljSanje senzori¢nega nelagodja uvedli tudi senzoricne
prilagoditve okolja. Primer teh je zobozdravstvena ordinacija, v kateri so uvedli spremembe
vizualnega in sluSnega okolja ter uporabili posebej oblikovane obtezene odeje. Te prilagoditve
naj bi otrokom z MAS pomagale pri rednem c¢is€enju zob (Bodison & Pharm, 2018). Kot
ucinkovita intervencija bi se lahko izkazala tudi uporaba globokih pritiskov, kot je izvajanje
masaze, ¢esanja in objemanja. V raziskavi avtorja Basica s sodelavci (2021) porocajo o meSanih
rezultatih uporabe te intervencije, medtem ko v svoji raziskavi avtorja Bodison in Pharm (2018)
poroc¢ata o mo¢nih dokazih o u€inkovitosti uporabe qigong masaze pri predSolskih otrocih z
MAS. Uporaba globokih pritiskov naj bi povecala umirjenost otrok, vkljucevanje v aktivnosti,
otroci naj bi postali bolj odzivni na navodila in druge drazljaje iz okolja, bili bolj veseli in
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komunikativni (Basic et al., 2021), prav tako pa naj bi se izboljSalo samoregulativno vedenje
ter se zmanjSale tezave s taktilnimi drazljaji in simptomi MAS (Bodison & Pharm, 2018).

SKLEP

Glede na ugotovitve pregleda literature lahko prepoznamo ucinkovitost SI v delovnoterapevtski
obravnavi pri otrocih z MAS. Med njene glavne uc¢inke spadajo pozitiven u¢inek na usmerjeno
igro in pozitiven vpliv na vedenje. Pregled literature je izpostavil tudi nekaj raziskav, katerih
izsledki tega niso potrjevali. Med glavnimi ucinki SI je tudi izboljSanje komunikacije otrok z
odraslimi, saj je ta pri njih lahko Se posebej otezena. Med pogoste uinke bi uvrstili tudi
izboljSanje motoricnih spretnosti in senzornega procesiranja ter izboljSanje zmoznosti ucenja in
procesnih spretnosti. Slednja dva ucinka sta Se posebej pomembna, saj so dobro senzorno
procesiranje in dobre zmoznosti u¢enja res pomembni za otrokovo prihodnje vklju¢evanje in
delovanje v druzbi. Se posebej dobro je to, da se terapije SI odrejajo individualno, glede na
vsakega posameznega otroka z MAS, saj lahko po prebranem vidimo veliko pozitivnih u¢inkov
takSnih terapij, vendar te niso vedno uc¢inkovite na vseh omenjenih podro¢jih. Uporabo terapije
SI v okviru DT obravnave bi bilo treba v prihodnosti raziskati tudi v slovenskem prostoru, saj
smo med iskanjem literature opazili pomanjkanje.

Clanek je nastal kot del obveznosti v okviru vaj pri predmetu Z dokazi podprta praksa, v 3.
letniku $tudija in pod mentorstvom pred. UrSe Bratun.
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IZVLECEK

V ¢lanku je predstavljen proces delovnoterapevtske obravnave na domu uporabnice, ki je bil
izveden v okviru klini¢ne prakse. Delovna terapija na domu prispeva k boljSemu pocutju, vecji
samostojnosti in motivaciji za obravnavo, vecji udelezbi pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti,
hkrati pa uporabnika vkljucuje v okupacije v naravnem kontekstu. Za obravnavo je bil izbran
delovnoterapevtski proces, opisan znotraj okvira prakse OTPF-4, ki vkljucuje vrednotenje,
obravnavo in izide. Narejen je bil okupacijski profil, nato pa ocenjevanja na ravni okupacij ali
aktivnosti, in sicer analiza aktivnosti po spretnostih, Lawtonova lestvica §ir§ih vsakodnevnih
aktivnosti, vprasalnik o nesrecah in padcih v domacem okolju ter vprasalnik o strukturi dneva.
Zastavljena sta bila dva cilja, ki sta bila med obravnavo doseZena. Pri uporabnici je bil ob koncu
obravnave viden napredek. Kon¢na ocenjevanja so pokazala izboljSanje izvajanja okupacij, saj
se je stopnja fizi€nega napora zmanjSala na minimalno, uporabnica je bila bolj organizirana in
je aktivnost izvajala varno. Hkrati je popestrila svojo vsakodnevno rutino in tako vplivala na
vecjo kakovost prezivetega prostega Casa. Izvedena je bila prilagoditev okolja, da se je
zmanjSalo tveganje za padce, kar je uporabnici olajSalo izvedbo okupacij. Posala je bolj
samostojna, z novo vsakodnevno rutino pa se je pocutila varnejSo in imela je vec¢ji obcutek
nadzora.

Kljuéne besede: okupacije, starejSa oseba, tveganje za padce, vsakodnevna rutina,
samostojnost.

ABSTRACT

This article presents the process of occupational therapy treatment in a client’s home, which
was carried out as part of a clinical placement. Occupational therapy at home contributes to
improved well-being, increased independence and motivation for treatment, increased
participation in daily activities, whilst involving the client in occupations in a natural context.
The occupational therapy process chosen for treatment was described within the OTPF-4
practice framework, which includes evaluation, intervention, and outcomes. An occupational
profile was established, followed by occupational or activity assessments, namely an activity
analysis, the Lawton Instrumental Activities of Daily Living scale, the home falls and accidents
screening tool (HOME FAST), and an Occupational questionnaire. During the course of
treatment, two goals were established and achieved. At the end of treatment, the client showed
progress. The final assessments showed an improvement in the performance of the occupations,
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as the level of physical effort was reduced to a minimum, the client was better organised and
performed the activity more safely. At the same time, she improved her daily routine and thus
the quality of her leisure time. The environment was adapted to reduce the risk of falls, which
made it easier for the client to carry out her activities. The client became more independent and
the new daily routine gave her a sense of security and control.

Key words: occupations, older person, risk of falls, daily routine, independence.

UvOD

Staranje je naraven proces, ki se mu ni mogoce izogniti. S procesom staranja in prilagajanja na
staranje se vsak posameznik spoprijema na svoj nacin (Savi¢ et al., 2010). Vse ve¢ starejSih
oseb se odloca za staranje v svojem domu, saj tako svoj dom kot okolico zelo cenijo in so nanju
navezani (Han & Kim, 2017). S tem, ko se posameznik stara v domacem okolju, vpliva tudi na
kakovost svojega zivljenja. Se pa s starostjo lahko poveca potreba po pomoci pri opravljanju
vsakodnevnih opravil (Imperl, 2019).

Delovna terapija je zdravstvena stroka, usmerjena na uporabnika. S tem, ko vkljucuje
uporabnika v okupacije, promovira zdravje in dobro pocutje, hkrati pa mu omogoca sodelovanje
v aktivnostih vsakodnevnega zivljenja (WFOT, 2012). Z uporabo vsakodnevnih aktivnosti
izboljSuje in omogoca sodelovanja v skupnosti. Uporabniki delovne terapije so lahko osebe,
skupine ali populacije. V celotnem procesu delovne terapije pa delovni terapevt upoSteva
znacilnosti obravnavane populacije in se ji prilagodi (AOTA, 2020).

Delovnoterapevtske storitve na domu imajo prednost predvsem za tiste ljudi, ki zaradi svojega
zdravstvenega stanja, oddaljenosti ali arhitektonskih ovir ne morejo koristiti obravnave v
ambulanti (Boh, 2020). Pozitivni vidik obravnave na domu je, da povefa samostojnost in
udeleZbo pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, hkrati pa se uporabniki vkljucujejo v okupacije
v naravnem kontekstu. Izvedba okupacij se tako lahko izboljSa, saj je okolje za uporabnike
znano in imajo okupacije zanje tam vecji pomen (Siemonsma et al., 2014). Izvedba delovne
terapije v fazi ¢akanja na odlo¢bo o nadaljnjem zdravljenju ali pa po rehabilitaciji osebi koristi
predvsem, da v domacem okolju svoje pridobljeno funkcionalno stanje Se nadgradi. V domacem
okolju je uporabnik bolj sproscen in obkrozen z najblizjimi, kar vpliva na njegovo psiholosko
stanje in motivacijo za obravnavno. Uporabnik tako po prenehanju obravnav lahko Se naprej
izvaja aktivnosti tam in tako, kot jih je izvajal med obravnavo (Boh, 2020).

Starej$im osebam lahko padci pomenijo najpogostejSo tezavo, ki vodi do odvisnosti od tuje
pomoci. Zdravstveno stanje oseb in ovire v domacem okolju pa tveganje za padce Se dodatno
povecajo. Pri tem, da bi se izognili padcem, jim lahko pomagajo delovni terapevti. Padci se
preprecijo z ugotovitvijo dejavnikov tveganja za padce. Ena izmed strategij preprecevanja
padcev je prilagajanje okolja, v katerega se lahko vkljucijo delovni terapevti z odstranjevanjem
preprog, nepritrjenih predpraznikov, izboljSanjem osvetlitve in nameScanjem rocajev v
kopalnico (Toms$i¢ & Rugelj, 2011). Delovni terapevti v . domacem okolju z obravnavami
izbolj8ajo ucinkovitost in izvedbo aktivnosti, hkrati pa prilagajajo tako pripomocke kot tudi
dom uporabnika (Stark et al., 2018). Ce se odstranijo ovire in se prilagodi okolje, je to Ze prvi
korak do zmanj$anja $tevila padcev in posledi¢no poskodb, ki jih ti prinesejo (Tomsi¢ & Rugelj,
2011). S prilagoditvijo domacega okolja se pri uporabnikih veca motivacija, osredotoenost in
varno izvajanje vsakodnevnih aktivnosti (Stark et al., 2018).
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Prispevek temelji na izvedbi delovnoterapevtske obravnave, ki jo je pod mentorstvom klini¢ne
mentorice izvedla Studentke 3. letnika delovne terapije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V
okviru devettedenske klini¢ne prakse, je bila izvedena delovnoterapevtska obravnava na domu
uporabnice. Sodelovanje uporabnice v procesu obravnave je bilo prostovoljno. Dala je tudi
pisno soglasje za objavo primera, ki temelji na njeni klini¢ni obravnavi. Zaradi varovanja
osebnih podatkov je identiteta uporabnice skrita.

OPIS PRIMERA

Za delovnoterapevtsko obravnavo je bil izbran proces po AOTI (American Occupational
Therapy Association, 2020), ki poteka v treh fazah. Najprej se izvede vrednotenje
(ocenjevanje), nato obravnava, na koncu pa se merijo izidi obravnave. Proces je osredotocen na
uporabnika, spodbuja in stremi h krepitvi zdravja, dobrega pocutja in sodelovanja v Zivljenju
(AOTA, 2020).

Vrednotenje

Pri vrednotenju oziroma ocenjevanju se proces osredotoca na to, kaj uporabnik Zeli, mora in
lahko stori, hkrati pa je pozornost usmerjena tudi na to, kaj uporabnika pri tem ovira (AOTA,
2020).

V opisanem primeru je bil v okviru vrednotenja narejen polstrukturiran intervju z uporabnico,
na podlagi katerega je bil napisan okupacijski profil. Ta nam da informacije o uporabnikovi
zgodovini, izku$njah, vzorcih in navadah v vsakodnevnem zivljenju, o interesih, vrednotah ter
potrebah. Okupacijski profil pomaga delovnemu terapevtu razumeti uporabnika, kaj mu je
pomembno, kaj potrebuje, hkrati pa spozna pretekle izkuSnje uporabnika (AOTA, 2020).
Okupacijski profil se navadno pise v obliki preglednice, v tem primeru pa je predstavljen njegov
povzetek.

Uporabnica stanuje v vecstanovanjski hisi, do stanovanja vodijo stopnice. Je vdova, mama,
babica, prababica in prijateljica. Sorodnica stanuje v bliZini in ji veliko pomaga. K uporabnici
dvakrat na teden prihajajo tudi oskrbovalke, ki ji pomagajo pri vsakodnevnih aktivnostih.
Krajevno in ¢asovno je dobro orientirana, sama pa navaja, da je v€asih rada prepevala ter da
ima sedaj puste in monotone dneve. Leta 2009 je v kopalnici hudo padla in si poSkodovala
glavo, nato pa je v stanovanju Se veckrat padala. Nazadnje je padla septembra 2022 in od takrat
se ji pojavljajo hude bolec¢ine v ledvenem predelu hrbtenice, v desnem kolku in desni roki, kar
ovira njeno vstajanje s postelje, stola in naslonjaca ter izvajanje vsakodnevnih aktivnosti.
Tezave ima tudi s hojo, pomaga si z berglo, v kopalnici pa ima namescene rocaje. Ima tudi
hoduljo, ki je zaradi bolecin v roki ne Zeli uporabljati. Od delovne terapije si zeli aktivnosti za
ohranjanje mi§i¢ne mo¢i in vzdrzljivosti, kar bi ji olajsalo vstajanje s postelje. Zeli si tudi veé
aktivnosti ¢ez dan, da bi bil ta pestrejsi in zanimive;jsi.

Po izvedenem okupacijskem profilu delovni terapevt poskusa ugotoviti mogoce razloge za
tezave, ki se pojavljajo pri uporabniku. Omejitve in tezave, ki se pri uporabniku pojavljajo, se
lahko natan¢neje opredelijo z ocenjevanji (AOTA, 2020). Zato so se na podlagi okupacijskega
profila in tezav, ki jih je navedla uporabnica, izvedla naslednja ocenjevanja: izvedba analize
aktivnosti po spretnostih (AOTA, 2020), Lawtonova lestvica SirSih dnevnih aktivnosti (Graf,
2007), vprasalnik o nesrecah in padcih v domacem okolju (Mackenzie et al., 2000) in vpraSalnik
o strukturi dneva (Smith et al., 1986). Vsa izbrana ocenjevanja so na ravni okupacij ali
aktivnosti.
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Z analizo aktivnosti po spretnostih se ugotovijo ucinkovitost izvedbe, napor, prisoten med
izvedbo, varnost in potreba po pomoci. Aktivnost se opazuje in ocenjuje se kakovost njene
izvedbe. Delovni terapevti so pozorni na spretnosti in ali so bile te u¢inkovite ali ne ter kje je
prislo do odstopanj. Ocenjujejo lahko motori¢ne, procesne ali socialnointerakcijske spretnosti.
Pri motori¢nih spretnostih so osredotoceni na gibanje osebe in ravnanje osebe s predmeti, pri
procesnih spretnostih opazujejo ucinkovitost osebe pri organizaciji pripomockov, ¢asa in
prostora, pri socialnointerakcijskih spretnostih pa opazujejo tako verbalno kot tudi neverbalno
obliko komuniciranja uporabnika (AOTA, 2020). Kot navaja Pihlar (2013), delovni terapevti
prek analize aktivnosti po spretnostih lahko posamezniku omogocijo prilagoditve v izvajanju
aktivnosti, kjer ima oseba tezave. S tem ocenjevanjem pridobijo veliko informacij, ki lahko
pomembno vplivajo na naértovanje in izvedbo obravnave. Pri uporabnici je bila opazovana
aktivnost vstajanje iz postelje, opazovane pa so bile motori¢ne in procesne spretnosti. Pri
motori¢nih spretnostih je do odstopanj prislo pri spretnostih stabilizira, poravnava, se namesca,
hodi, sega, se pripogiba in obraca, giblje tekoce, dviguje, uravnava, vzdrzi ter ohranja ritem. Pri
procesnih spretnostih pa je do odstopanj prislo pri spretnostih ohranja ritem, zacne, izvaja
neprekinjeno, konc¢a, uravnava gibanje, opazi/se odzove, spremeni okolje, spremeni izvajanje
in pridobi. Med izvedbo je priSlo do izrazito povecanega fizicnega napora, nerodnosti ali
utrujenosti, do izrazito nezelene porabe Casa ter do minimalnega tveganja za osebno poskodbo
ali poskodbo okolice. Uporabnica je bila sicer med izvedbo aktivnosti samostojna in ni
potrebovala fizi¢ne ali verbalne pomoci.

Lawtonova lestvica S§irSih vsakodnevnih aktivnosti je najbolj uporabna za ugotavljanje
trenutnega delovanja osebe ter za napredovanje ali nazadovanje. Meri osem podrocij delovanja.
To so sposobnost uporabe telefona, nakupovanje, priprava obrokov, hiSna opravila, skrb za
perilo, nacin prevoza, uporaba zdravil in ravnanje z denarjem. Skupna ocena se giblje od 0, kar
pomeni slabo delovanje ali odvisnost, do 8, kar je visoko delovanje ali samostojnost (Graf,
2007). Uporabnica je pri ocenjevanju dosegla 3 tocke. Telefon uporablja samostojno, obroke si
sama pripravi in prav tako si samostojno pripravi in jemlje predpisana zdravila. Na preostalih
podrocjih, kot so nakupovanje, opravljanje hisnih opravil, skrb za perilo, prevoz ter ravnanje z
denarjem, pa uporabnica potrebuje pomoc.

Vprasalnik o nesrecah in padcih v domacem okolju je sestavljen iz 26 vprasanj, na katera je
mogoce odgovoriti z da, ne ali n/p (ni prisotno). Vprasanja so povezana s stanovanjem, hiSo,
prostori v stanovanju, svetlobo, predmeti in zunanjimi potmi. Kot na primer: Ali imate v
banji/kopalnici/tuSu nedrsece podloge? (Mackenzie et al., 2000). Na podlagi odgovorov iz
robovi pragov neoznaceni, kar lahko uporabnici, ki uporablja berglo, predstavlja oviro pri hoji.
Uporabnica ima tezave pri vstajanju iz postelje in naslonjaca, straniS¢na Skoljka je za
uporabnico nekoliko prenizka, teZzave pa ima tudi pri vstopanju v kopalno kad, v kateri nima
nedrsece podloge. Uporabnica zunanjih poti in stopnic ne uporablja, saj odkar je padla, ni
zapustila stanovanja. Nima predpraznikov, ki bi jo med hojo ovirali, v kopalnici pa Ze ima
namescene rocaje, ki ji pomagajo pri vstajanju in na katere se, ¢e je treba, oprime. Luci v
stanovanju dajo uporabnici dovolj svetlobe, da lahko brez tezav vidi tudi ponoc¢i. Prav tako
lahko lucko vklopi iz lezeCega polozaja v postelji, saj jo ima na nocni omarici. StraniSce je v
neposredni bliZini spalnice, v kuhinji ima vse pripomocke na dosegu rok, jedilni pribor in hrano
pa brez vecjih tezav prenese do jedilne mize. Vhodna vrata odpira brez tezav in varno, prav
tako pa tudi skrbi za dobro, udobno in varno obutev.
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Vprasalnik o strukturi dneva je enostaven obrazec v okviru modela MOHO (Kielhofner, 2008),
ki je primeren za pridobitev podatkov o tem, kako posameznik prezivlja svoj dan. Zagotovi
podatke o strukturi dneva, o vklju¢enosti volje pri izvajanju aktivnosti, o navadah in
vzdrzevanju ravnovesja med podro¢ji clovekovega delovanja. Tako delovni terapevt dobi dober
vpogled v aktivnosti, ki jih posameznik ¢ez dan po¢ne. Lahko se mu tudi svetuje o aktivnostih
ali pa se skupaj z njim poisce aktivnosti, ki bi mu zapolnile in popestrile dan (Smith et al.,
1986). Pri uporabnici se je izkazalo, da se ¢ez dan najvec posluzuje aktivnosti pocitek. To
izvaja slabo, saj se ji med pocitkom in spanjem pojavijo hude bolecine v kolku in hrbtu, ki ji
onemogocajo izvajanje aktivnosti ter v njej zaradi bolecine ne uziva. Vse izvajane aktivnosti,
poleg pocitka, se ji za njeno delovanje zdijo pomembne do zelo pomembne.

Obravnava
Obravnava je potekala 6 tednov, uporabnica pa je bila v storitve delovne terapije vkljuc¢ena od
1- do 2-krat na teden.

Skupaj z uporabnico sta bila postavljena dva cilja, ki smo ju med obravnavo poskusaio doseci.
Cilja sta bili oblikovana po ABCD-metodi, kar pomeni, da je treba opredeliti, kdo bo cilj
dosegel, kaj bo dosegel, okolis¢ine, ki podpirajo izvedbo, ter merljiv del cilja (Heinich et al.,
1996). Prvi cilj je bil, da se bo uporabnica ob prilagoditvi postelje z lestvijo za vstajanje v roku
2 tednov naucila pravilnega in varnega vstajanja s postelje. Drugi cilj pa je bil, da bo uporabnica
v roku 4 tednov v svojo dnevno rutino vnesla ve¢ razli¢nih aktivnosti, ki ji bodo pomembne in
v katerih bo uZivala.

Izbrani so bili trije pristopi, ki so opisani znotraj okvira prakse delovne terapije OTPF-4
(AOTA, 2020), in sicer vzdrzuje, modificira oziroma prilagaja ter preprecuje. Pristop vzdrzuje
posamezniku omogoca ohranjanje kapacitete izvedbe okupacij, pristop modificira oziroma
prilagaja se osredotoca na iskanje nacinov za prilagajanje okolja in zahtev okupacij, pristop
prepreCuje pa poskusSa prepreciti pojav ali razvoj ovir, ki bi lahko vplivale na uspesnost in
izvajanje okupacij (AOTA, 2020).

Za dosego prvega cilja, da se bo uporabnica v roku 2 tednov naucila pravilnega in varnega
vstajanja iz postelje, je bila izvedena prilagoditev okolja. Na posteljo je bila nameS¢ena lestev,
med obravnavo pa je bil omogoc€en trening vstajanja s postelje (Hrovatin, 2016). Trening
temelji na pridobivanju spretnosti, ki so potrebne za dosego ciljev v zivljenju ali konkretni
situaciji. Spretnosti se nanaSajo na merljive komponente funkcioniranja, ki omogocajo
obvladovanje, z njimi pa zelimo izboljSati zmogljivost za izvedbo aktivnosti (AOTA, 2020).
Prav tako je uporabnica med obravnavo izvajala intervencije, ki podpirajo izvajanje okupacij,
in sicer aktivnosti za ohranjanje miSi¢ne moci in vzdrzljivosti. Intervencije, ki podpirajo
izvajanje okupacije, so metode in tehnike, ki uporabnika pripravijo na izvajanje aktivnosti
oziroma okupacije (AOTA, 2020).

Za dosego drugega cilja, da bo uporabnica v roku 4 tednov v svojo dnevno rutino vnesla vec¢
razli¢nih aktivnosti, ki ji bodo pomembne in v katerih bo uzivala, sta delovna terapevtka in
uporabnica skozi pogovor in okupacije, ki si jih uporabnica zeli, zapisali novo vsakodnevno
rutino. Urnik ji predstavlja stabilnost, predvidljivost, ima ve¢ nadzora, da dan izkoristi
produktivno glede na njene zmoznosti in zvecer bolj mirno zaspi. Zaradi urnika ter okupacij pa
pozabi na tezave, ki se pojavijo ¢ez dan (Powell, 2007). Nova vsakodnevna rutina je vsebovala
okupacije, v katerih je uporabnica uzivala. To so aktivnosti za ohranjanje miSi¢ne moci,
vzdrzljivosti, glasbene aktivnosti ter branje pesmi iz pesmarice. Terapevtska uporaba okupacije
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in aktivnosti stremi k natanéno dolo¢enim in izbranim aktivnostim, ki jih izvajamo v skladu z
zahtevami aktivnosti, uporabnikovimi dejavniki, hkrati pa so povezane tudi s terapevtskimi cilji
in kontekstom uporabnika (AOTA, 2020).

Med obravnavo je delovna terapevtka izvedla tudi modifikacijo oziroma prilagoditev bivalnega
okolja. V dogovoru z uporabnico je na strani§¢no Skoljko namestila nastavek, v kopalnici je
dodala nedrseco podlogo, odmaknila je mizico v dnevni sobi, da bo uporabnica lazje prehajala
do priljubljenega naslonjaca, uporabnici je svetovala blazino med koleni, da prepreci pritisk na
sklepe, na posteljo je namestila lestev za laZje vstajanje in uporabnici svetovala ter jo educirala,
da bi preprecili nadaljnje padce in posledi¢no poskodbe (Hrovatin, 2016). Edukacija je
namenjena posredovanju znanja in informacij o zdravju, dobrem pocutju, izvajanju okupacij in
sodelovanju (AOTA, 2020). Kot pa navajajo Marston et al. (2015), so delovni terapevti
usposobljeni za svetovanje o opremi in oceni doma. S prilagajanjem opreme in okolja lahko
oseba tako ¢im dlje ostane samostojna in izvaja vsakodnevne aktivnosti (Marston et al., 2015).
S prilagoditvijo okolja se poveca moznost, da oseba ne bo padla in se poskodovala. Rezultati
Vprasalnika o nesrecah in padcih v domacem okolju so zelo uporabni in dajo tocne informacije
o nevarnostih, ki jih je treba spremeniti. V¢asih pa je treba rezultate tega vprasalnika dati malo
na stran ter se osredotociti na zelje in potrebe uporabnika (Mackenzie, 2017).

Izidi

Pri uporabnici je bil ob koncu obravnave viden napredek. Prvi cilj je bil dosezen. Po ponovnem
ocenjevanju analize aktivnosti po spretnostih se je stopnja fizinega napora iz izrazito povecane
zmanjSala na minimalno, ucinkovitost se je iz izrazite neorganiziranosti izboljSala na
ucinkovito, tveganje za osebno poSkodbo se je iz minimalnega tveganja zmanjSalo na varno
izvedbo, uporabnica pa je Se vedno samostojna in med izvedbo ne potrebuje fizi¢ne ali verbalne
pomoci. K izboljsanju izvedbe aktivnosti je verjetno pripomoglo tudi izvajanje aktivnosti za
ohranjanje miSi¢ne moci in vzdrZljivosti. Tako se skrbi za vitalnost organizma, s ¢imer
ohranjamo telesne funkcije in preprecujemo padce (Brady & Straight, 2014).

Drugi cilj je bil prav tako dosezen. Po ponovnem izpolnjevanju VpraSalnika o strukturi dneva
se je aktivnost pocitek nekoliko zmanjSala, uporabnica pa je v dan vnesla ve¢ prostoCasnih
aktivnosti. Na to so vplivale motiviranost uporabnice in aktivnosti, ki jih rada izvaja in ki so ji
prinesle nek smisel in dobro pocutje ter zavedanje, da ima preve¢ monoton dan. Pri starejsih
osebah se prosti ¢as z upokojitvijo spremeni in poveca, prostocasne aktivnosti pa se zmanjsajo
in spremenijo. UdeleZba v prostem ¢asu in sam prosti ¢as pa vplivata tako na telesno kot tudi
na dusSevno zdravje (Janke et al., 2006). StarejSe osebe imajo v prostem casu priloZznost za
samoodlocanje, kar jim da obcutek avtonomije, sposobnosti in povezanosti z druzbo.
Samoodlocanje nanje dobro vpliva, pocutijo se koristni in sposobni. Je pa prosti ¢as povezan
tudi z mehanizmom obvladovanja stresa (Dattilo et al., 2015).

Kot navajajo Stark et al. (2018), so obravnave delovnih terapevtov na domu ucinkovite in
izboljSajo izvedbo osnovnih vsakodnevnih aktivnosti osebe. Ko delovni terapevti prilagajajo
okolje in osebi svetujejo o prilagoditvah, ki olajSajo izvajanje aktivnosti, preprecujejo tudi
padce. Tudi osebe same so vkljucene v prilagajanje doma ter si tudi same zacnejo prilagajati
okolje, kot jim ustreza. Tako tudi sami pridejo do resitev in se pocutijo sposobne, samozavestne
in vkljucene. Tudi Tomsi¢ in Rugelj (2011) navajata, da z ugotavljanjem okoljskih dejavnikov
tveganja za padce in prilagoditvijo ter odstranitvijo ovir preprecujejo padce.
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SKLEP

StarejSe osebe, ki se starajo v domacem okolju, lahko naletijo na razli¢ne ovire, ki jih zmorejo
reSiti same ali pa pri tem potrebujejo pomoc. Opisan primer uporabnice potrjuje pomembno
vlogo delovne terapije v domacem okolju. Delovni terapevti s svojim znanjem in izkuSnjami
pomagajo ter svetujejo osebi, kako prilagoditi okupacije, da jih ta kar se da samostojno izvede.
Zelo pomembna je tudi vsakodnevna rutina, ki starej$i osebi omogoca varnost in obcutek
nadzora. Z ustrezno in dobro zastavljeno vsakodnevno rutino je uporabnica svoj dan prezivela
bolj produktivno in na koncu je bila tudi sama bolj zadovoljna.

Delovni terapevti z upoStevanjem korakov v procesu delovne terapije, poznavanjem
uporabnikovih Zelja in prioritet, z ustreznimi cilji, pristopi, prilagoditvijo okolja in izvedbo
obravnave, lahko prispevajo h kvaliteti zivljenja osebe, ki biva doma.
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IZVLECEK

Uvod: Vkljucevanje v okupacije je bistveno za ¢lovekovo dobro pocutje, dobro pocutje in
blagostanje pa sta temeljni ¢lovekovi pravici. Izsledki Stevilnih raziskav potrjujejo, da starejSe
osebe, ki Zivijo aktivno in vsakodnevno samostojno izvajajo razli¢ne aktivnosti, Zivijo dlje od
svojih vrstnikov. Opustitev oziroma omejitve v izvajanju okupacij vplivajo na identiteto osebe,
njegovo pocutje in kakovost zivljenja. Cilj delovne terapije je usmerjen na odkrivanje smisla v
7e obstojecih okupacijah ali pridobivanju novih. Metode: I1zveden je bil sistemati¢en pregled
literature, da bi se prepoznal vpliv samostojne izvedbe okupacij na zdravje in dobro pocutje
starejSih oseb ter opredelila vloga delovnega terapevta pri spodbujanju zdravega staranja in
ohranjanju okupacij. Iskanje je potekalo med januarjem in marcem 2022 v podatkovnih bazah
Web of Science, PubMed, CINAHL, OTseeker in ProQuest. Pri iskanju je bila uporabljena
kombinacija razli¢nih klju¢nih besed v angleS¢ini: zdravje, okupacija in starejSe osebe. V
analizo so bili vkljuceni ¢lanki, dostopni s celim besedilom, objavljeni v slovenskem ali
anglesSkem jeziku, med letoma 2012 in 2022.

Rezultati: Rezultati so bili pridobljeni s pomoc¢jo vsebinske analize Stirinajstih vkljucenih
¢lankov. Oblikovane so bile §tiri glavne teme: pozitivni u¢inki okupacij; okupacije, ki podpirajo
zdravo staranje; vloga delovnega terapevta in okupacijsko prilagajanje. Sklep: S sistemati¢nim
pregledom literature je bilo ugotovljeno, da ima izvedba okupacij na zdravje in dobro pocutje
starejSih oseb pozitivne wucinke. Omogoca ohranjanje motori¢nih, procesnih in
socialnointerakcijskih spretnosti, pozitivno vpliva na duSevno zdravje osebe, pomaga pri
ohranjanju identitete, ki se lahko zaradi opustitve okupacij podre, in omogoca, da so starejSe
osebe vkljucene v druzbo. Vloga delovnega terapevta je pri tem lahko zelo pomembna. Klju¢ne
besede: okupacijska znanost, delovna terapija, smiselne aktivnosti, staranje, kvaliteta zivljenja.

ABSTRACT

Background: Occupational engagement is essential to human well-being, and well-being is a
fundamental human right. Numerous research findings confirm that older people who lead more
active lives and engage independently in daily activities live longer than their peers. Giving up
or limiting occupations affects a person's identity, well-being and quality of life. The aim of
occupational therapy is to find meaning in existing occupations or to learn new ones. Methods:
A systematic literature search was conducted to determine the impact of independent
occupational activity on the health and well-being of older people and the role of the
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occupational therapist in promoting healthy ageing and maintaining occupations. The search
was conducted between January and March 2022 in the Web of Science, PubMed, CINAHL,
OTseeker, and ProQuest databases. The search used a combination of different keywords in
English: health, occupation, and older people. The analysis included full-text articles published
in English or Slovenian between 2012 and 2022.
Results: Four main themes emerged: the positive impact of occupations, occupations that
support healthy ageing, the role of occupational therapists and occupational adaptation.
Conclusion: The systematic review of the literature revealed that the implementation of
occupations has positive effects on the health and well-being of older people. It enables the
maintenance of motor, process and social interaction skills, has a positive effect on the person's
mental health, contributes to the maintenance of an identity that can be undermined by the
abandonment of occupations, and enables older people to be included in society. The role of
the occupational therapist can be very important.

Key words: occupational science, occupational therapy, meaningful activities, ageing, quality
of life.

UvOD

Koncept zdravega in aktivnega staranja se moc¢no prepleta s filozofijo delovne terapije, ki
zagovarja, da je okupacija osnovna ¢loveska potreba, ki je prirojena in povezana z zdravjem ter
prezivetjem (Wilcock, 2006). To so vse dejavnosti, ki jih oseba zeli ali mora opraviti ali pa to
od nje pri¢akuje druzba (Svetovno zdruzenje delovnih terapevtov (WFOT), 2012). Nasprotno
pa jeaktivnost objektivna in ni povezana z nekim kontekstom ali osebo (Schell et al., 2019).
Delovni terapevt iSCe resitve za izboljSanje posameznikovega zdravja in dobrega pocutja skozi
vkljucevanje v okupacije oziroma dejavnosti (Law, 2002). To so vse vsakodnevne aktivnosti in
druge, ki imajo za osebo neki pomen in vrednost (Schell et al., 2019). Smisel okupacije lahko
ostane skrit, dokler se ne zgodi kakSna sprememba, ki ta smisel razkrije. Take spremembe so
lahko bolezen, poSkodba, razli¢na prehodna obdobja, kot je upokojitev, izguba partnerja ipd.
(Reed et al., 2011).

Amerisko zdruzenje delovnih terapevtov (AOTA) (2020) navaja, da ima okupacija osrednji
pomen za osebo ter vpliv na zdravje, identiteto in obcutke kompetentnosti. V delovni terapiji
se okupacije nanaSajo na vsakodnevne aktivnosti, ki so opredeljene s pomocjo devetih
kategoriziranih aktivnosti. To so osnovne vsakodnevne aktivnosti, SirSe vsakodnevne
aktivnosti, skrb za zdravje, pocitek in spanje, izobrazevanje, delo, prosti ¢as, igra in sodelovanje
v druzbi. Okupacija je opredeljena tudi kot sinteza konceptov delati, biti, postati in pripadati. S
pomocjo izbranih konceptov in njihove medsebojne povezave pomaga razumevati bistvo
okupacije (Wilcock, 2006).

Wilcockova in Townsendova (2019) v osrednji pomen okupacije postavljata osebo, saj ima
zanjo poseben pomen in vrednost. Okupacija izraza identiteto osebe ter daje obcutek
kompetentnosti in predstavlja smisel zivljenja. Zato se okupacije skozi €as spreminjajo glede
na njihov pomen, ki ga predstavljajo osebi (Wilcock & Townsend, 2019). Ze Jackson in
sodelavei (1998) so zagovarjali edinstvenost vsake osebe glede na zgodovino izvajanja
razli¢nih dejavnosti, prepricanja, potrebe in Zelje. Posledi¢no tudi zadovoljstvo in dobro pocutje
vsak posameznik definira drugace. Pogosto se ob neugodnih dogodkih ali situacijah, ki
negativno vplivajo na zdravje, oziramo v preteklost in razmiSljamo o prihodnosti. V teh
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trenutkih se najbolj zavedamo tega, kar imamo, kar po¢nemo in kar smo, ter ugotovimo, da je
to bistvo nasega zivljenja. To se kaze tudi v povezanosti okupacije z osebo.

S tem, ko se posameznik vkljuc¢i v okupacijo, lahko odkrije smisel svojega Zivljenja in smisel
tega, kar pocne (Reed et al., 2011). Taksne aktivnosti, ki jih posameznik izbira, vplivajo na
njegov zivljenjski slog, udobje, produktivnost, medosebne odnose, zdravje, dobro pocutje in
vkljuc¢evanje v druzbo (Christiansen & Townsend, 2011). Vklju€enost v okupacije je veCinoma
povezana tudi z zdravjem, z obcutki zdravja oziroma dobrega pocutja, kar velja tudi za
predstavnike starejSe populacije. To Se dodatno potrjuje tezo, da vkljuCevanje v smiselne
okupacije vpliva na zdravje in dobro pocutje posameznika (Wilcock, 2006).

Tako se delovni terapevti ne ukvarjajo le z okupacijami, temvec tudi z razli¢nimi dejavniki, ki
ovirajo ali spodbujajo njihovo izvedbo. Vplivajo na vkljuevanje in sodelovanje v aktivnostih,
ki so usmerjene na izvedbo okupacij za spodbujanje zdravja in dobrega pocutja (Wilcock &
Townsend, 2019).

METODE

Izveden je bil sistematicen pregled literature s pomoc¢jo smernic Centre for Reviews and
Dissemination (2009). Tako je bil postavljen teoreticni okvir za temo raziskovanja. Iskanje
literature je potekalo med januarjem in marcem 2022, s pomoc¢jo NUK-ovega mreznika v petih
elektronskih podatkovnih bazah. Iskanje je potekalo v bazah: CINAHL, ker vsebuje strokovne
in znanstvene Clanke s podroc¢ja zdravstvenih ved, OT Seeker, ker vsebuje informacije iz
razli¢nih virov za delovno terapijo, ProQuest, ker je namenjen za iskanje, pregled in uporabo
doktorskih in magistrskih disertacij, Pubmed, ker so tam zbrani ¢lanki s podro¢ja znanosti o
zivljenju in biomedicinskih temah, in Web of science, ker je ta baza namenjena iskanju in
pregledovanju znanstvene literature z vseh podrocij.

Iskanje c¢lankov je potekalo v angleSkem jeziku. Pri tem je bila uporabljena kombinacija
razli¢nih klju¢nih besed in besednih zvez, povezanih z Boolovima tabulatorjema AND in OR.
Iskalna formula je bila: (health OR well-being or quality of life or independen*) AND
(occupation®* OR ADL OR "activity of daily living") AND (old* OR elder* OR senior* OR
"over 60"). V naslednjem koraku smo dodatno zozili zadetke, tako da smo (occupation* OR
ADL OR "activity of daily living") AND (old* OR elder* OR senior* OR "over 60") iskali v
naslovu.
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Slika 1: Prisma diagram — shematski prikaz iskanja in izbire ustreznih Studij

Izbrane raziskave so bile ocenjene na podlagi ravni dokazov (angl. Level of evidence), pri
ocenjevanju je bil uporabljen ocenjevalni sistem AmerisSkega zdruzenja delovnih terapevtov
(Lieberman & Scheer, 2002). Po teh kriterijih so bile ocenjene tri kvantitativne Studije, dve
Studiji z integracijo kvalitativnih in kvantitativnih metod, pri ¢emer se je upoSteval samo
kvantitativen del, in en pregled literature. Sest vklju¢enih tudij ima kvalitativno metodo dela,
ta niso bila ocenjena. Od Sestih ocenjenih raziskav sta bili dve razvrS¢eni na raven I (Krizaj,
2012; Wilhelmso & Eklund, 2014), 2 na raven II (Johansson & Bjorklund, 2015; Rodriguez-
Bailon et al. 2016), 1 ocenjena na raven IV (Tomioka et al. 2016) ter 1 na raven V (Eakman et

al.. 2018).
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Raziskave, vkljucene v analizo, so bile ovrednotene tudi po kakovosti. Za oceno kakovosti je
bilo uporabljeno orodje Joanna Briggs Institute (JBI, 2015). Pri raziskavah z integracijo
kvalitativnih in kvantitativnih metod se je vsak del ocenil posebej. Ocenjevalni obrazci so bili
izbrani na podlagi raziskovalne metodologije, zato se tudi razlikujejo v maksimalnem Stevilu
tock. Kriterij za vkljucitev je bil, da Studija pri oceni kakovosti doseze vsaj 50 % tock. V tem
primeru ni nobena Studija izgubila vec¢ kot 3 tocCke, ena je bila ocenjena z vsemi tockami
(Johansson & Bjorklund, 2015).

REZULTATI

V pregled literature je bilo vkljucenih 12 ¢lankov. Glede na metodo dela so ¢lanki zelo razli¢ni,
5 je izvedenih z uporabo kvalitativne metode dela, 3 z uporabo kvantitativne metode dela, 2 s
pregledom literature in 2 z integracijo kvalitativnih in kvantitativnih metod. Izbrani ¢lanki so
bili objavljeni med leti 2012 in 2022 v razli¢nih revijah, kar nakazuje na pestrost ugotovitev z
razli¢nih podrocij (zdravstvena nega, socialno podrocje in medicinsko podrocje).

Vecina Studij se navezuje na samostojno izvedbo smiselnih okupacij pri starejsih in njihov vpliv
na zdravje in dobro pocutje ter na to, kako kljub starostnim spremembam te okupacije ohraniti
in uspesno vzdrzevati zdravje in vitalnost vse zivljenje. Vkljuceni v izbranih raziskavah so bili
v 6 raziskavah starejsi od 65 let, v 4 pa starejsi od 60 let. Nobeden od njih ni imel specifi¢nih
bolezni in je bil pri opravljanju osnovnih vsakodnevnih aktivnostih vsaj delno samostojen.

Izbrane raziskave za pregled literature so bile razvrs¢ene na podlagi ugotovljenih rezultatov.
Oblikovali smo Stiri glavne teme. Prva tema navaja pozitivne ucinke okupacij, druga se
navezuje na okupacije, ki podpirajo zdravo staranje. Ta vsebuje naslednje podteme: ozje
vsakodnevne aktivnosti, socialna vkljucenost in prostocasne aktivnosti. Tretja tema se navezuje
na vlogo delovnega terapevta, njeni podtemi sta promocija zdravja in ucinkovitost
delovnoterapevtskih obravnav v procesu staranja. Cetrta tema je povezana z okupacijskim
prilagajanjem.

V preglednici 1 je predstavljena sinteza pregleda literature po temah.
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Purg in Mihevc: Zdravje in dobro pocutje

RAZPRAVA

V razpravi je najprej opredeljen vpliv samostojne izvedbe okupacij in nato vloga delovnega
terapevta. V prvem delu razprave so predstavljene ugotovitve raziskav, ki dokazujejo pozitiven
ucinek izvedbe okupacij neposredno na zdravje in dobro pocutje, v nadaljevanju tiste raziskave,
ki imajo vpliv na zdravje ali dobro pocutje, vendar posredno (vpliv na identiteto, socialno
vkljucenost, depresijo, anksioznost, stres). V drugem delu razprave pa je opisana vloga, ki jo
ima delovni terapevt pri obravnavi starejSih oseb. Najprej so izpostavljeni dokazi o
ucinkovitosti delovnoterapevtskih obravnav in naju¢inkovitejsi pristopi. V nadaljevanju pa je
opisana vloga delovnega terapevta pri promociji zdravja ter ohranjanju in iskanju novih
okupacij.

Vpliv okupacij na zdravje in dobro pocutje

Proces staranja prinese spremembe v vse vidike vsakdanjega Zivljenja (Krizaj et al., 2019).
Tezave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnostih, ki se pojavijo zaradi poslabsanja zdravja,
lahko zmanjSajo zadovoljstvo z Zzivljenjem med starejSimi osebami, zato jih je smiselno
spodbujati, da po koncu aktivne poklicne poti nadaljujejo aktivnosti, ki so jim bile pomembne
in so vplivale na njihovo zdravje in dobro pocutje (Wilhelmso & Eklund, 2013). Izvajanje
okupacij kot pogoj za zdravje in dobro pocutje velja za vse starostne skupine, (Krizaj, 2012)
tudi za starejSe, (Krizaj, 2012; Eakman et al., 2018; Krizaj et al., 2019), ki velikokrat nimajo
enakih moznosti za vkljuevanje (Krizaj, 2012). Sposobnost izvajanja vsakodnevnih opravil
daje osebi obcutek o okupacijski uinkovitosti, ki je pomembna za pozitivno dojemanje
lastnega zdravja in ohranjanje zadovoljstva z zivljenjem (Bar & Jarus, 2015). Vkljuceni v
raziskavo, ki jo je vodila Krizaj s sodelavei (2019), menijo, da je zdravje njihova glavna
vrednota, pri ¢emer se ve¢ina namerno ukvarja z okupacijami, ki spodbujajo zdravje in tako
pripomorejo k ohranjanju motori¢nih in procesnih spretnosti. Komatsu s sodelavci (2019)
potrjuje povezavo samostojne izvedbe vsakodnevnih aktivnosti z ohranjanjem samostojnosti v
zivljenju. Vsakodnevna izvedba okupacij pripomore k ohranjanju spretnosti, ki so potrebne za
izvajanje neke dejavnosti. Te okupacije starejsi ljudje vkljucijo v svojo vsakdanjo rutino (redna
telesna vadba, ohranjanje stikov in druZenje s prijatelji, sprehod ...) (Krizaj et al., 2019). Gilbert
(2012) v svoji raziskavi povzema ugotovitve vkljucenih, da redna telesna aktivnost, zdrava
prehrana, redni pregledi pri zdravniku, redno jemanje predpisane terapije in pozitivna
naravnanost spodbujajo zdravje in pomagajo ohranjati spretnosti. Ohranjanje zdravja in
dobrega pocutja je ena izmed njihovih najpomembnejSih skrbi. Zavedajo se pomena
vsakodnevnega vkljuCevanja v okupacije, iskanje novih in ohranjanje starih (Eakman et al.,
2018; Krizaj, 2012). Osebe, ki so predane okupacijam, ki so zanje pomembne, imajo Vvisji
indeks dobrega pocutja. Osebni dejavniki, kot so vzdrzljivost, samosposStovanje in odnosi z
drugimi ljudmi, Se dodatno spodbujajo dobro pocutje (Palma-Candia et al., 2019). Eden od
namenov izvajanja neke okupacije, ki je za osebo smiselna, je tudi oblikovanje identitete
(Eakman et al., 2018; Krizaj, 2012), saj dobro oblikovana identiteta daje prijeten obcutek
gotovosti in predvidljivosti (Krizaj, 2019). Pogosto so vkljuc€eni navajali tiste okupacije, ki jih
opravljajo vsak dan (ozje vsakodnevne aktivnosti), in tiste, v katere so se vkljucevali Ze v
otroStvu ali skozi zivljenje. Okupacije, ki jih vkljuceni navajajo, so zelo odvisne od vsakega
posameznika, ve¢ina se rada druzi ob druzabnih igrah ali krozkih, hodijo na ribolove, skrbijo
za vrt itn. (Palma-Candia et al., 2019; Krizaj, 2019). Posebno vlogo imajo tudi okupacije, ki po
njihovo spodbujajo zdravje in so povezane z druzino (Krizaj, 2019). Dobro oblikovana
okupacijska identiteta je povezana z obCutkom ucinkovitosti in okupacijskih kompetenc, kar
vpliva na samopodobo osebe (Palma-Candia et al., 2019). Dozivljanje smisla v eni specifi¢ni
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okupaciji jim daje obCutek osebnega  zadovoljstva in pomaga pri ohranjanju identitete. Te
okupacije so najveckrat povezane s tradicijo in kulturo osebe (Krizaj, 2012).

Velik pomen za boljSo kakovost Zivljenja starejSih oseb ima tudi podpora znancev, prijateljev
in druzine. Ti starejSim osebam omogocajo prezivljanje ¢asa v druzbi, moznost vkljucevanja in
sodelovanja v prostovoljnih organizacijah in okupacijah v skupnosti ter pomoc pri vzdrzevanju
njihovih domov in pri skrbi za njihove hisne ljubljencke (Carver et al., 2018). Socialna podpora
ima neposreden vpliv na fizicno zdravje in zadovoljstvo z zivljenjem ter posredni vpliv na
duSevno zdravje (Bar & Jarus, 2015). V raziskavi je Krizaj s sodelavci (2019) ugotovila, da
imajo drugi ljudje za starejse klju¢no vlogo v njihovem vsakdanjem Zivljenju. Se posebej cenijo
dobre odnose in redne stike z druzinami, ki v vecini primerov zivijo v blizini (Gilbert, 2012).
Zelo si prizadevajo vzdrzevati redne stike s starimi prijatelji in drugimi znanci, saj jim ti
predstavljajo prijetno druzbo (Krizaj, 2019). Zavedajo se, da je za spodbujanje aktivnega in
zdravega staranja pomembno spodbujati druzbeno vkljuevanje (Turcotte et al., 2018).
Vkljucenost v skupinske aktivnosti omogoca starejSim osebam ohranjati avtonomijo in
samospostovanje, predvsem pa pripadnost doloceni skupnosti, medsebojno pomo¢ pri
vsakodnevnih izzivih, uzitek in sprostitev. Vse to pa Se dodatno okrepi posameznikovo
zadovoljstvo z Zivljenjem (Eakman et al., 2018) in vpliva na pozitivno dojemanje lastnega
zdravja (Rodriguez-Bailon et al., 2016). Tudi Turcotte s sodelavci (2018) navaja, da so kot
sestavni del najbolj obetavnih delovnoterapevtskih obravnav ve¢inoma usmerjene v druzbeno
vkljucevanje oziroma skupinsko izvedbo, saj jim tako omogocimo socialno vkljuc¢enost in
pomo¢ pri oblikovanju novih okupacij (predvsem podrocje prostoCasnih aktivnosti). Tako
vplivamo na vecjo samoucinkovitost in samozavest posameznika ter boljSo samooceno zdravja.
Komatsu s sodelavci (2019) je z izvedeno raziskavo potrdil, da socialna vklju¢enost moc¢no
vpliva na ohranjanje samostojne izvedbe vsakodnevnih aktivnosti in na splosno samostojnega
zivljenja ter dolgost Zivljenja.

Zadovoljstvo s samim seboj in vklju¢evanje ter izvajanje okupacij moc¢no vpliva na duSevno
zdravje osebe (Bar & Jarus, 2015). Vpliv okupacij na duSevno zdravje osebe je raziskoval
Piadehkouhsar s sodelavci (2019). Analizirali so program, ki je temeljil na izvajanju ozjih
vsakodnevnih aktivnosti, in njegov vpliv na depresijo, anksioznost ter stres pri starejSih. En
mesec po izvedenem programu se je povprecna ocena depresije, anksioznosti in stresa v
intervencijski skupini zmanjSala. Pozitivne u€inke okupacij na stres in anksioznost navaja tudi
Patel s sodelavci (2016). Ugotovili so, da vkljucevanje v okupacije zunaj doma pomaga
zmanjSevati stres. RazSirjene ocene Studije kazejo tudi, da zaposlitev pomaga doseci boljse
duSevno zdravje osebe. Podobno, le da na izvajanju prostocasnih aktivnostih, je raziskoval
Tomioka s sodelavci (2016). Ugotovili so, da hobiji in zastavljeni zivljenjski cilji podaljSajo
dolgozivost oziroma pricakovano zdravo zivljenjsko dobo. Vkljuceni v raziskavo, ki niso imeli
niti hobijev niti Zivljenjskih ciljev, so pogosteje trpeli za depresijo, posledi¢no so imeli
previsoko telesno tezo, tezave z alkoholom, nedavno anamnezo mozganske kapi in slabo
kognitivno delovanje.

Vloga delovnega terapevta

Edinstveno znanje, ki ga imajo delovni terapevti na podrocju prilagajanja okolja, in znanje o
pomenu vsakodnevne vklju€enosti v okupacije ter njihovem prilagajanju, vodi do pozitivnih
ucinkov delovnoterapevtskih obravnav pri starejSih osebah (Epley et al., 2021). Fritz s sodelavci
(2020) opozarja na vrzel v znanju o opredelitvi metod obravnave in drugih strategij, ki so
uspesne pri delu s starejSimi osebami. V rezultatih izvedene Studije so kot najpogosteje
uporabljene strategije navedli zastavljanje ciljev, prilagajanje okolja in okupacij, nacrtovanje
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izvedbe okupacij, motivacijske razgovore, izobraZzevanje uporabnikov in podporo druzini. Ker
pa nobena od teh Studij ni merila spremembe navad kot rezultata, je tezko ugotoviti, koliko so
strategije spodbujale navade, ki spodbujajo zdravje (Fritz et al., 2020).

Toledano-Gonzélez s sodelavci (2018) v izvedeni Studiji navaja pomembnost izbire vrste
pristopa k obravnavi starejSih oseb. Raziskovali so, katera vrsta delovnoterapevtskih obravnav
(individualna ali skupinska) ima najboljSe uc¢inke na starejSe osebe. Rezultati Studije so pokazali
pozitivne uc¢inke obeh vrst obravnav, Se posebej na dobro pocutje in samoucinkovitost, ki je
bila nekoliko vecja pri osebah, ki so bile vkljucene v skupinsko delovnoterapevtsko obravnavo.
To lahko povezemo z ugotovitvami prej omenjenih raziskav, ki prav tako poudarjata pozitiven
vpliv okupacij na socialno vkljucenost starejSih oseb (Rodriguez-Baildn et al., 2016; Komatsu
et al., 2019). Dokazano je, da izvajanje okupacij v skupinah povecuje raven ucinkovitosti,
spodbuja izmenjavo izkuSenj, skupno reSevanje tezav in razvijanje odnosov (Toledano-
Gonzalez s sodelavci, 2018). Tudi Johansson in Bjorklund (2015) sta raziskovala vpliv
delovnoterapevtskih obravnav in zivljenjskega sloga na zdravje in dobro pocutje starejsih oseb.
Izvedli so delovnoterapevtski program, ki je temeljil na posredovanju informacij in predavanjih
na doloceno temo. Sledile so skupinske razprave in izmenjave izkusenj, koncalo pa se je z
1zvedbo specifi¢ne okupacije, ki so jo predhodno obravnavali. Na koncu so ugotovitve pokazale
bistveno izboljSanje motori¢nih spretnosti, manj prisotne bolecine, boljSo predstavo o splosnem
zdravstvenem stanju, vitalnosti in pozitivnih u¢inkih na dusevno zdravje.

V raziskavi Johansson in Bjorklund (2015) kaze, da posredovanje informacij o strategijah za
reSevanje izzivov pri starejSih vpliva na bolj pozitivno dojemanje lastnega zdravja. Glede na
delovnoterapevtske obravnave bi to najlazje umestili v promocijo zdravja (AOTA, 2020).
Morris & Jenkins (2018) podpirata vkljucevanje storitev za promocijo zdravja in dobrega
pocutja v Ze obstojece zdravstvene storitve. Ce bi se te storitve uspesno izvajale, bi se tako
zmanjSala stopnja umrljivosti in invalidnosti, posledi¢no pa bi se znatno zmanjsali stroski
zdravstvenega varstva. Avtorja sicer menita, da bi to vlogo morali prevzeti vsi izvajalci
zdravstvenega varstva, glede na podrocje dela pa se nagibata k delovnim terapevtom in
fizioterapevtom. Po njunem mnenju imajo edinstven polozaj za zagotavljanje teh storitev
(Morris & Jenkins, 2018). Tudi Fritz s sodelavci (2020) navaja, da bi lahko delovni terapevti
sami veliko prispevali k razumevanju vedenjske kompleksnosti v kontekstu navad in
okupacijske uspeSnosti ter k razumevanju in merjenju vpliva okolja na oblikovanje navad v
okviru delovnoterapevtskih intervencij. AOTA in AmeriSko zdruzenje za fizikalno terapijo
(APTA) sta glede na dokaze $tudij opisala in odlo¢no podprla vlogo delovnih terapevtov in
fizioterapevtov kot izvajalcev storitev za promocijo zdravja in dobrega pocutja (Morris &
Jenkins, 2018).

Rodriguez-Bailén s sodelavei (2016) ter Wilhelmso in Eklund (2013) v izvedenih Studijah
potrjujeta, da programi za promocijo in krepitev zdravja pomagajo starejSim osebam razumeti
starost in se z njo uspes$no spopadati. Tako je Rodriguez-Bailon s sodelavci (2016) z izvedbo
programa pri vkljuc¢enih dosegel bolj pozitivno dojemanje lastnega zdravja v zvezi z druzbenim
delovanjem in Stevilom vlog, v katere so se udeleZenci zeleli vkljuciti v prihodnosti. Spremenili
so svoje negativno dojemanje starosti in se prilagodili spremembam, ki jih je povzrocilo
staranje, ter se vkljucili v okupacije, kot so telesna vadba ali druzabne dejavnosti. Ta program
je vklju¢enim omogocil tudi, da se ukvarjajo z okupacijami v druzbi drugih ljudi ter tako
izboljSajo dojemanje lastnega zdravstvenega stanja z ozaveSCanjem o razlicnih tezavah.
Preventivni programi za krepitev in promocijo zdravja upocasnijo upad zadovoljstva z
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zivljenjem. To dokazuje raziskava Wilhelmson in Eklund (2013), saj sta organizirala skupinska
sreCanja za ozavescanje starejSih ljudi o procesu staranja in njegovih posledicah ter spodbujala
aktivni Zivljenjski slog. Prek individualnih srecanj na domu so ugotavljali tveganje za padce in
svetovali o dejavnostih znotraj domacega kraja in priloznostih za vklju¢evanje v druzbo pri
starejSih osebah. Poleg promocije in krepitve zdravja je zelo pomembno vzdrZevanje
okupacijskega ravnovesja, saj le vzdrzevanje optimalnega ravnovesje vseh okupacij prispeva k
moznostim za podaljSanje delovne dobe in aktivnega staranja (Hovbrandt et al., 2019).
Pomembno je, da si vsak posameznik okupacije prilagodi glede na svoje sposobnosti skladno z
osebnimi vrednotami in pomenom (Hovbrandt et al., 2019).

Okupacijsko prilagajanje je proces, ki ga lahko opredelimo kot odgovor na izvedbo neke
okupacije, kot povezavo z okoljem, kot odziv na spremembe in zivljenjske prehode ter kot
oblikovanje strategij za doseganje vkljuc¢enosti v neko okupacijo (Grajo, 2018).

Uspesno prilagajanje okupacij je povezano s sprejemanjem lastnega zdravstvenega stanja. Tako
Hovbrandt s sodelavci (2019) ugotavlja v Studiji, v kateri vklju€eni navajajo spoprijemanje s
funkcionalnim upadom ter se kljub razlicnim starostnim spremembam, na primer izgubi
spomina, sluha, bole¢inam v hrbtu idr., opisujejo kot zdravi. Nekateri udelezenci Studije
Krizajeve s sodelavci (2019) so porocali, da je treba prilagoditi svojo poklicno dejavnost in jo
kompenzirati z upadajo¢imi sposobnostmi, ki so prisle s starostjo. Nih¢e ob tem ni izrazil stanja
razdraZenosti, temvec ravno obratno. Izrazili so ponos, da so lahko nasli lastne resitve (Krizaj,
2019). StarejSe osebe razvijejo prilagoditvene strategije v skladu s svojo podobo, povezano z
identiteto in svojo prejs$njo poklicno potjo (Soitu et al., 2012). Tisti, ki uspesno opravijo proces
okupacijskega prilagajanja, zgradijo novo okupacijsko identiteto (Palma-Candia et al., 2019).
Tako si posamezniki krepijo samopodobo in prispevajo k dobremu pocutju (Nayar et al., 2015).
Johansson in Bjorklund (2015) sta v izvedeni S$tudiji poudarila pomen vsakodnevnega
vklju¢evanja v razlicne okupacije v razlicnih okoljih, saj naj bi to spodbujalo proces
okupacijskega prilagajanja. Ta starejSim osebam omogoca, da ¢im dlje ostajajo neodvisni od
tuje pomoci. Vkljucenim se je zdelo pomembno, da ostanejo neodvisni od tuje pomoci in
ohranijo sposobnosti za izvajanje okupacij, ki jih zelijo ali morajo opraviti. To jim daje obcutek
okupacijske kompetentnosti, obvladovanje situacije in ohranitve samospostovanja. Vkljuceni
so navedli konkretne prilagoditve, ki se jih vsakodnevno posluzujejo. Najvec se jih navezuje na
ohranjanje varnosti doma, preprecevanje padcev in vsakodnevno obvladovanje okupacij in
1zzivov v druzbi. Zelo pomembno je tudi iskanje novih okupacij, ¢e starih kljub prilagoditvam
ne morajo izvajati (Johansson & Bjorklund, 2015).

Pregled literature ima tudi nekatere pomanjkljivosti. To je zagotovo pri oceni ¢lankov po ravni
dokazov, kjer so bile ocenjene samo kvantitativne raziskave in le delno raziskave z integracijo
kvantitativnih in kvalitativnih metod, kvalitativnih raziskav nismo ocenili. Naslednja omejitev
je pri vkljucitvenih kriterijih, kjer smo si omejili izbor ¢lankov in tako morda Ze na zacetku
izkljucili taksne, ki bi lahko pomembno prispevali k ugotovitvam. Kljub omenjenim omejitvam
ima izveden pregled literature uporabno vrednost, saj prikazuje poglobljen vpogled v izbrano
temo.

SKLEP

V obstojeci literaturi obstaja veliko dokazov o pozitivnih u€inkih okupacij na zdravje in dobro
pocutje starejSih oseb. Izvedba okupacij omogoca ohranjanje motori¢nih, procesnih in
socialnointerakcijskih spretnosti, pozitivno vpliva na duSevno zdravje osebe, pomaga pri

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2023, letnik 12, Stevilka 1

51



Purg in Mihevc: Zdravje in dobro pocutje

ohranjanju identitete, ki se lahko zaradi opustitve okupacij podre. Omogoca, da so starejse
osebe vkljuene v druzbo in da so posledicno bolj zadovoljne z zZivljenjem. Povezava med
izvedbo okupacij in zdravjem je tako mocna, da lahko govorimo o terapevtskem ucinku
okupacij na osebo. Pomembno je, da starejSe osebe to povezavo poznajo in ji v vsakdanjem
zivljenju namenijo dovolj pozornosti, saj lahko tako ohranjajo samostojnost in zadovoljstvo z
zivljenjem kljub starostnim spremembam, ki za posameznika velikokrat predstavljajo velik
1zziv.

Vloga delovnega terapevta je kljuénega pomena. Z intervencijo promocije zdravja starejSe
osebe seznanja s spremembami, ki jih prinese starost, in tako vpliva na bolj pozitivno dojemanje
lastnega zdravja. Predlaga tudi strategije za prilagoditve okupacij ali okolja za lazjo izvedbo in
jih tako podpira pri ohranjanju in iskanju novih. Tako lahko starejSe osebe vse Zzivljenje
ohranjajo zelene okupacije oziroma jih zamenjajo z novimi ter tako uspe$no ohranjajo identiteto
in zadovoljstvo z zivljenjem.
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IZVLECEK

Uvod: Sindrom Prader-Willi je kompleksna, zelo redka, sporadi¢na genetska motnja, katere
osnovni simptomi so hipotonija, hiperfagija, praskanje koze, rigidnost, anksioznost, obsesivno-
kompulzivno vedenje in izraziti primanjkljaji v socialnointerakcijskih spretnostih. Namen
raziskave je predstaviti znacilnosti igre otrok s Prader-Willi sindromom, raziskati, katere vrste
igre so del njihove dnevne rutine in kakSne so njihove socialnointerakcijske spretnosti z vidika
starSev. Postavili smo si tudi dve raziskovalni vpraSanji. Metode: Uporabili smo kvantitativno
metodo raziskovanja. Kot merski instrument je uporabljen anketni vprasalnik, ki smo ga
oblikovali sami. V raziskavi je sodelovalo deset starSev otrok in mladostnikov s Prader-Willi
sindromom, starih od 2 do 18 let. Rezultati: Igra je pri 60 % sodelujocih prisotna vsak dan in
v dnevni rutini otrok se pojavijo vse vrste igre. NajpogostejSa oblika komunikacije med
sodelujo¢imi je govorjenje s posameznimi besedami in pocasno govorjenje v stavkih. Tekoce
jih govori 30 %. Sklep: Igra je glavna okupacija otrok in prevladujo¢ kontekst pridobivanja
novega znanja ter izkusenj na razli¢nih podro¢jih. Otroci s Prader-Willi sindromom so za take
izkusnje veckrat prikrajSani zaradi specifik razvoja in primanjkljajev na podrocju socialne
interakcije v $irsi druzbi, zato delovni terapevti skozi svoje obravnave otrokom in njihovim
druZinam omogocajo pridobivanje razli¢nih igralnih izkuSenj in socialnih spretnosti, ki jih
lahko pozneje uporabijo v interakciji z drugimi.

Kljuéne besede: delovna terapija, Prader-Willi sindrom, vrste igre, komunikacija.

ABSTRACT

Background: Prader-Willi syndrome is a complex, very rare, sporadic genetic disorder with
core symptoms of hypotonia, hyperphagia, skin scratching, rigidity, anxiety, obsessive-
compulsive behaviour, and marked deficits in social interaction skills. The aim of this study is
to describe the play characteristics of children with Prader-Willi syndrome, to investigate what
types of play are part of their daily routine and what are their social interaction skills are from
the perspective of their parents. We also formulated two research questions. Methods: The
thesis is based on a quantitative research method. We designed a questionnaire which we used
as a measuring instrument. Ten parents of children and adolescents with Prader-Willi syndrome
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aged between 2 and 18 years participated in the study. Results: The results show that play is a
daily occurence for 60% of the participants and that all types of play are present in the children's
daily routine, with functional play dominating. The most common form of communication is
speaking in single words and speaking slowly in sentences. 30% are fluent. Discussion and
conclusion: Play is the main occupation of the children and the dominant context for acquiring
new knowledge and experiences in different areas. Children with Prader-Willi syndrome are
often deprived of such experiences due to their specific developmental characteristics and
deficits in social interaction. Therefore, occupational therapists provide therapies that enable
children and their families to acquire a variety of play experiences and social skills that they
can later use in interacting with others.

Key words: occupational therapy, Prader-Willi syndrome, types of play, communication.

UvoD

Prvi€ so Prader-Willijev sindrom (PWS) leta 1956 opisali raziskovalci Prader, Willi in Labhart.
Gre za kompleksno, zelo redko sporadicno genetsko motnjo, ki se pojavi pri enem od 15 000
do 30 000 zivorojenih otrok. Tako ocenjujejo, da je na svetu med 350 000 in 400 000 oseb s
tem sindromom. Gre za najpogostejsi genetski razlog za debelost, ki je lahko za posameznikovo
zivljenje ogrozajoCa (Butler & Thompson, 2000). Vzrok za pojav sindroma je odsotnost
izrazanja genov, podedovanih po ocetu, na predelu 15. kromosoma. Znacilnosti sindroma so
infantilna hipotonija, hormonsko neravnovesje, hiperfagija, intelektualni zaostanek in
vedenjske tezave (Butler et al., 2016). Slednje se kazejo kot izbruhi jeze, izrazita trmoglavost,
obsesivno kompulzivno obnasanje, depresija, nenadna in nasilna dejanja. Znacilno je, da se
otroci s PWS v druzbi ne znajdejo, se neprimerno vedejo in imajo posledi¢no tudi tezave na
podrocju razvoja socialnointerakcijskih spretnosti (Butler & Thompson, 2000). Pri otrocih s
PWS je pogosta odsotnost o¢esnega stika, nelagodje ob pogovoru s tujo osebo in nespretna
verbalna in neverbalna komunikacija (Dimitropoulos et al., 2013b). Z izzivi pa se ti otroci
srecujejo tudi pri igri (Zyga et al., 2015). Slednjo Amerisko zdruzenje delovnih terapevtov
(American Occupational Therapy Association — AOTA) definira kot vse dejavnosti, ki so
intrinziéno motivirane, so notranje nadzorovane in izbrane svobodno s strani vsakega
posameznika. Vkljucujejo umik iz resni¢nosti (npr. fantazija), humor, raziskovanje,
tekmovanja, prevzemanje tveganja in praznovanje (AOTA, 2020). Pri tej populaciji je opaziti
pomanjkanje domisljije in organizacije, prav tako imajo tezave z vkljucevanjem igrac v igro. V
igri prevladuje funkcionalna igra (Zyga et al., 2015). Tako na podroc¢ju socialnointerakcijskih
spretnosti kot na podrocju igre kazejo podobnosti z otroki s spektroavtisticno motnjo (SAM)
(Dimitripoulos et al., 2013a). V okviru delovnoterapevtske obravnave se igra lahko uporablja
za spodbujanje igrivosti, razvoj igralnih spretnosti in za razvoj novih znanj in vedenja (Tanta &
Knox, 2015).

Prebiranje literature s podrocja igre otrok s PWS, njihovih socialnih vescin in dejstvo, da je
sindrom Se precej nepoznan, so v nas spodbudile zanimanje za raziskovanje. Gre namre¢ za
populacijo otrok, ki se vedno bolj pogosteje srecuje z obravnavami delovne terapije. Dobro je
ozavescati delovne terapevte o tej skupini otrok skozi dve podrocji, ki sta domena delovne
terapije in sta za otroke in njihove druzine pomembni.
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Namen raziskave je predstaviti znacilnosti igre otrok s PWS, raziskati, katere vrste igre so del
njihove dnevne rutine in kakSne so njihove socialnointerakcijske spretnosti z vidika starSev.
Oblikovali smo tudi naslednji dve raziskovalni vpraSanji:

Katere vrste igre so del dnevne rutine otrok s PWS?

Kaksne so znacilnosti socialne interakcije otrok s PWS?

METODE

Izvedli smo kvantitativno metodo raziskovanja (Zyphur & Pierides, 2017). Kot merski
instrument smo uporabili anketni vprasalnik, ki smo ga sami oblikovali na podlagi pregleda
literature. Vseboval je 16 vprasanj, ki so bila razdeljena na tri sklope (demografski podatki
otrok anketirancev, znacilnosti in vrste igre ter znacilnosti socialnointerakcijskih spretnosti
njihovih otrok). Sedem vprasanj je bilo zaprtega tipa, eno vpraSanje odprtega tipa, eno
kombinirano vprasanje in sedem vprasanj, ki so vsebovala trditve, na katere so anketiranci imeli
moznost odgovoriti z izbiro odgovora na podani skali. Pred zaCetkom raziskave je bila izvedena
pilotna Studija, s katero smo preverili ¢as reSevanja in razumljivost vprasalnika. Ugotovili smo,
da cas reSevanja obsega priblizno 8 minut in da je anketa razumljivo sestavljena.

Raziskovalni vzorec so sestavljali starSi otrok in mladostnikov s PWS (deeset otrok in
mladostnikov), starth od 2 do 18 let. Vi§jo starostno mejo smo pustili zaradi specifike razvoja
otrok in mladostnikov s PWS. Anketa je bila anonimna. Star$i so prek socialnega omrezja
Facebook v zaprti skupini drustva PWS prejeli povezavo na anketo, ki smo jo oblikovali prek
odprtokodne aplikacije za spletno anketiranje 1KA. V zaprti skupini druStva je aktivnih 30
druzin otrok s PWS, kar po znanih podatkih predstavlja skoraj vse druzine z otrokom s PWS v
Sloveniji.

Raziskava je potekala od 10. januarja do 10. marca 2023. K anketi je pristopilo 14 oseb, od tega
smo tri oznacili kot neustrezne, saj starost otrok ni ustrezala naSemu kriteriju, eno pa smo
izloc¢ili zaradi nedokoncane izpolnitve. Ustrezno reSenih anket je bilo deset.

REZULTATI

Vzorec naSe raziskave je predstavljalo deset starSev otrok s PWS, starih od 2 do 18 let. Zaradi
majhnega vzorca (10) so vsi vklju€eni otroci in mladostniki razli¢nih starosti. Povpre¢na starost
sodelujocih otrok in mladostnikov je 9,85 leta. Preglednica 5 prikazuje starost in spol otrok in
mladostnikov s PWS.

Preglednica 1: Podatki o starosti in spolu vkljucenih otrok in mladostnikov s PWS

Starostna skupina Decek Deklica
0—5 let 1 1
5-10 let 3 0
10-15 let 0 3
15-20 let 0 2
Skupaj: 4 6
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V raziskavo je bilo vklju€enih 6 deklic (60 %) in 4 decki (40 %). Od tega je bil samo en otrok
edinec. Vsi razen enega obiskujejo fizioterapijo, na drugem mestu je delovna terapija, ki jo
obiskuje 7 otrok, sledita ji logopedska obravnava (5 otrok) in psiholog (2 otroka). Eden od
sodelujocih je vkljuCen tudi v specialno obravnavo v vrtcu in obravnave tiflopedagoga. Vsi
otroci, stari ve¢ kot 6 let, so vkljuceni v Sole z nizjim izobrazbenim standardom in s
prilagojenim programom. PredSolski otroci pa so vkljuceni v vrtec.

Ustvarjalna in konstrukeijska igra

0

Stevilo otrok in mladostnikov
w = o

[N}

Otrok sestavlja sestavljanke. Otrok se igra s kockami. Otrok se igra s plastelinom, glino ali Otrok se igra v peskovniku/pesku ali - Otrok ustvarjazgodbo z uporabo
drugimi materiali npr. barve, lepilo, z zemljo. razliénih predmetov (npr. avti, cesta,
tempere... znaki,...).

Tip igre znotraj ustvarjalne in konstrukcijske igre

m Vedno (vsak dan) m Pogosto (nekajkrat tedensko) mVeasih (nekajkrat mesecno) m Redko (nekajkrat letno) m Nikoli m Otrok to igro pretirano iS¢e. m Otrok se te aktivnosti izogiba.

Slika 1: Vkljucenost otrok in mladostnikov s PWS v ustvarjalno in konstrukcijsko igro

Dojemalna igra

Stevilo otrok in mladostnikov
L= e L T T R S . B (R R -]

Otrok gleda lutkovnofgledalisko predstavo. Otrok poslusa ali bere pravljice/zgodbe/knijige. Otrok poda pobudo za razlitne aktivnosti (npr. kuhanje,
peko,...).
Tip igre znotraj dojemalne igre

m Vedno (vsak dan) ® Pogosto (nekajkrat tedensko) ®Véasih (nekajkrat mesecno)  ® Redko (nekajkrat letno)

® Nikoli ® Otrok to igro pretirano iSe. @ Otrok se te aktivnosti izogiba.

Slika 2: Vkljucenost otrok in mladostnikov s PWS v dojemalno igro
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Igra je v okviru otrokove rutine vsak dan prisotna pri 6 (60 %) sodelujocih, pri drugih 4 (40 %)
pa je v okviru rutine prisotna nekajkrat na teden. Ob spremembi njihove rutine ima kar 8 (80
%) sodelujocih tezave s prilagoditvijo in sprejetjem spremembe. Po rezultatih sode¢ pa jih
menjava igre in igra¢ med njihovim ¢asom igranja v dnevu ne moti. 6 (60 %) sodelujocih
namre¢ spontano menjuje igro in se igra z razlicnimi igraCami. Na pobudo starSa igro
spremenijo 4 (40 %) udelezenci, 3 (30 %) pa igro spremenijo znotraj vodenega in usmerjenega
terapevtskega programa.

Po raziskavi sodec se vsak dan 4 (40 %) udelezenci igrajo z vrstniki oziroma prijatelji. Razvidno
je, dase 5 (50 %) otrok pogosto (nekajkrat na teden) igra z brati oziroma sestrami, 7 (70 %) pa
se jih pogosto igra s starSi. Iz grafa vidimo, da se jih najmanj igra s preostalimi sorodniki.

Iz slike 1 je razvidno, kako pogosto so otroci in mladostniki s PWS vkljuceni v eno izmed
aktivnosti, ki spada v konstrukcijsko oziroma ustvarjalno igro. Najpogosteje sestavljajo
sestavljanke, se igrajo s plastelinom, glino ali drugimi materiali. Sledi igra s kockami in igra v
peskovniku oziroma pesku ali zemlji. Najmanj se jih igra tako, da bi ustvarjali zgodbo z uporabo
razlicnih predmetov. Pri dveh aktivnostih — sestavljanje sestavljanke in igri s kockami — so
star$i enega otroka porocali o njegovem pretiranem iskanju te igre.

Slika 2 prikazuje vklju€enost otrok in mladostnikov s PWS v dojemalno igro. Razvidno je, da
4 (40 %) otroci in mladostniki s PWS nekajkrat na teden posluSajo ali berejo
pravljice/zgodbe/knjige. Enako Stevilo jih to po¢ne vsaj nekajkrat na mesec. Pobuda za razlicne
aktivnosti, kot sta kuhanje in peka, s strani otroka je prisotna nekajkrat na teden pri 3 (30 %)
sodelujocih. Lutkovno ali gledalisko predstavo si 7 (70 %) sodelujoc¢ih ogleda nekajkrat na leto.
Razberemo lahko tudi to, da se 1 (10 %) otrok izogiba gledanju lutkovnih oziroma gledaliskih
predstav, pa tudi branju pravljic/zgodb/knjig.

Iz slike 3 je najbolj ociten podatek, da se 8 (80 %) otrok nikoli ne igra tako, da bi si zamisljali

dogodke in situacije, v katerih so. Ostala 2 (20 %) sodelujoca pa se te vrste igre igrata le v¢asih
oziroma redko. Prav tako se vec¢ kot polovica otrok nikoli ne igra igre vlog.

Stevilo otrok in mladostnikov
o B N W A U N 00D

Otrok se igra tako, da se pretvarja, Otrok se igra tako, da se pretvarja, Otrok se igra na nacin, da si
da opravlja doloé¢en poklic (npr. da da je mamica ali o¢ka dojencku, da zamislja dogodke in situacije v
je zdravnik/prodajalec) je dologena Zival ali da je junakiz katerih se nahaja (npr. dogodki iz
risanke/igrice. risank/igric,...).

Tip igre znotraj domisljiske/simbolneigre

.....
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Iz slike 4 je razvidno, da se otroci in mladostniki s PWS pogosto oziroma nekajkrat na teden
vkljucujejo v guganje na gugalnici (10 %), plezanje po drevesu/plezalni steni/lestvi/ribstolu (10
%), lovljenje ali skrivanje (10 %), igre z zogo (20 %), igre, pri katerih se igra tako, da
poriva/vlece/odriva predmete oziroma igrace, in v igranje z avtomobil¢ki (30 %). Po rezultatih
sode¢ se 2 (20 %) sodelujoca nikoli ne gugata na gugalnici, 3 (30 %) nikoli ne plezajo po
drevesu/plezalni steni/lestvi/ribstolu, 4 (40 %) nikoli ne skacejo na trampolinu, 2 (20 %) se
nikoli ne igrata tako, da bi pri tem porivala/vlekla/odrivala predmete oziroma igrace, 4 (40 %)
pa se nikoli ne igrajo z avtomobilcki.

Funkcijska igra

Stevilo otrok in mladostnikov
wu

8]

[

0 III I I || II I|I I|

Otrok se guga na Otrok pleza po Otrok se igra Otrok skade po Otrokseigraigrez  Otrok se igra na Otrok se igra z
gugalnici. drevesu/plezalni lovljenje ali trampolinu. Zogo (npr. lovljenje nacin da avtomobilcki.
steni/lestvi/ribstolu. skrivanje. in podajanje, porivafvlete fodriva
metanje, brcanje,...). predmete oziroma
Tip igre znotraj funkcijske igre igrace.
M Vedno (vsak dan) M Pogosto (nekajkrat tedensko) V¢asih (nekajkrat mesecno) B Redko (nekajkrat letno)
m Nikoli m Otrok to igro pretirano isce. m Otrok se te aktivnosti izogiba.

Slika 4. Vkljucenost otrok in mladostnikov s PWS v funkcijsko igro

Novo igraco sprejema pozitivno 8 (80 %) otrok in mladostnikov s PWS, 1 (10 %) otrok igrace
ne sprejme, jo le opazuje, 1 (10 %) pa nova igraca ne zanima.

Na podrocju socialnointerakcijskih spretnosti smo ugotovili, da otroci in mladostniki s PWS s
svojimi starsi in preostalimi druzinskimi ¢lani komunicirajo zelo razli¢no. Pri mlaj$ih otrocih
do starosti 5 let se pojavlja naCin komuniciranja s posameznimi glasovi in besedami ter
komunikacija z uporabo kretenj rok. Pri starejSih otrocih do starosti 10 let se pojavijo
komunikacija s posameznimi glasovi, komunikacija s posameznimi besedami in pocasno
govorjenje v stavkih. Pri mladostnikih do 18 let pa se pojavlja uporaba kretenj rok,
komunikacija s posameznimi glasovi, govorjenje s posameznimi besedami, po¢asno govorjenje
v stavkih in tudi tekoc¢i govor. Slednji se pojavi pri 6 (60 %) mladostnikih, starih od 10 do 18
let.

Besede in fraze v pogovoru dobesedno razume 9 (90 %) udelezencev. Polovica otrok in
mladostnikov s PWS se izogiba ofesnemu stiku med pogovorom z njemu poznano osebo. Ob
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spoznavanju novih ljudi se o¢esnemu stiku izogiba 7 (70 %) udelezencev, med pogovorom z
novo osebo pa se jih opazno neprijetno pocuti 6 (60 %).

RAZPRAVA
Skozi pridobljene rezultate smo ugotovili raznovrstnost in posebnost v nacinu igranja,
znacilnostih vedenja in v socialnointerakcijskih spretnostih otrok in mladostnikov s PWS. Tudi

v literaturi poudarjajo kompleksen nevrorazvojni in vedenjski profil posameznikov s PWS
(Mackay et al., 2022).

Znacilnosti igranja otrok in mladostnikov s PWS

Rezultati raziskave so pokazali, da je pri ve¢ kot polovici sodelujocih igra znotraj otrokove
vsakodnevne rutine prisotna vsak dan, pri drugih pa nekajkrat na teden. To je skladno s podatki
iz literature, kjer navajajo moc¢no ponavljajoce se vedenje in nagnjenost k rutinam. Prav tako
raziskovalci navajajo, da imajo osebe s PWS tezave s prilagajanjem in sprejetjem spremembe
znotraj rutine, kar potrjujejo tudi nasi rezultati (Bennett et al., 2015). Nasa raziskava je
pokazala, da ve¢ kot polovica otrok in mladostnikov s PWS ¢ez dan spremeni igro samo na
pobudo starSev oziroma v vodenem programu. Literatura navaja, da so otroci naklonjeni
rutinam in predvidljivosti ter da so nagnjeni k ponavljajoc¢emu se vedenju. V intervjujih starSev
in otrok so ugotovili, da so spremembe znotraj rutine ali aktivnosti spodbudile izbruhe jeze in
ponavljajoce se postavljanje vprasanj s strani otrok in mladostnikov s PWS (Woodcock et al..
2011).

Nase ugotovitve kazejo, da se najvec otrok in mladostnikov s PWS vsak dan igra z vrstniki
oziroma prijatelji, nekajkrat na teden pa z drugimi druzinskimi ¢lani — star$i in sorojenci. To je
za otroke zelo pomembno, saj se ob tem otroci in mladostniki s posebnimi potrebami zares
pocutijo sprejete kot del druzine in SirSe druzbe. Igra znotraj druZine jim tako kot drugim
otrokom prispeva k razvoju socialnih spretnosti. Otroci s posebnimi potrebami so zunaj
druzinskega kroga velikokrat omejeni in prikrajSani za priloZnosti razvijanja teh spretnosti
(Missiuna & Pollock, 1991; Sterman et al., 2016; Sterman et al., 2019). V raziskavi Hinojosa
& Kramer (2008) spodbujajo in poudarjajo pomen inkluzije. Z inkluzijo pride do spontane igre.
Odrasli skozi igro otroku prevec¢ sugerirajo in ga usmerjajo v dolocen cilj, ki ga hocejo z njim
doseci med igro. To pa se velikokrat izkljucuje s prvotnim ciljem igre, ki je uZivati v igri z
otrokom. Zyga in sodelavci (2015) ugotavljajo, da je dodatek soigralca pozitivno vplival na
otrokove igralne spretnosti.

Vrste igre znotraj vsakodnevne rutine otrok in mladostnikov s PWS

Znotraj konstrukcijske oziroma ustvarjalne igre otroci in mladostniki s PWS najveckrat
sestavljajo sestavljanke in se igrajo s kockami. O priljubljenosti sestavljank pri otrocih in
mladostnikih s PWS porocajo tudi starsi v raziskavi. Znano je namre¢, da ima ta populacija
nadpovprecno dobre spretnosti pri sestavljanju sestavljank v primerjavi z njihovimi tipi¢no
razvijajocimi se vrstniki. Razlog za to bi lahko bil ta, da gre pri tem za tako imenovano “splinter
skill” (spretnost, ki je razvita nad posameznikovo splosno intelektualno ravnjo, brez dusevne
zaostalosti pa bi bila obravnavana kot obic¢ajna). Ta se pojavlja tudi pri otrocih s SAM, kar je
le Se ena podobnost med tema dvema populacijama (Dykens, 2002).

V okviru dojemalne igre otroci in mladostniki s PWS v nasi raziskavi pogosto dajo pobudo za
razli¢ne aktivnosti, kot sta kuhanje in peka. Skozi te aktivnosti se druzina lahko $e bolj poveze
in nauci sodelovati. Tudi otroke in mladostnike s posebnimi potrebami je kljub njihovim
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izzivom treba kar se da aktivno vkljucevati v gospodinjske aktivnosti. To lahko mo¢no prispeva
k boljsi samozavesti, obCutku enakopravnosti in obcCutku samostojnosti znotraj druzine in
druzbe (Dunn & Loukas, 2015). Gospodinjske aktivnosti so lahko tudi terapevtske aktivnosti,
ki jih delovni terapevti vkljucijo v svoje obravnave. Skozite vklju¢ujemo integracijo
kognitivnih, fizi¢nih in Custvenih procesov, ko se jih u¢imo na novo, Se dodatno urimo
spretnosti, potrebne za izvedbo, in ob tem urimo tudi socialne spretnosti (Farmer et al., 2018).
Po nasih rezultatih sode¢ je pogost nacin igre v okviru dojemalne igre tudi poslusanje ali branje
pravljic, zgodb oziroma knjig. Ko starSi otrokom pripovedujejo kratke zgodbe iz svojih
dozivetij, imajo te lahko veliko vec¢ji edukacijski pomen zanje kot katerakoli druga metoda
ucenja. Zaradi Custvene konotacije, ki jo star$i dodajo tem zgodbam, in vezi med starsi in otroki,
imajo te zgodbe lahko Se toliko vecji vpliv nanje. Tudi delovni terapevti v svojih obravnavah
vkljucujejo pripovedovanje oziroma branje zgodb v terapevtske namene. Skozi to otroci
bogatijo svoj besedni zaklad, pridobivajo resitve za dolocene tezave, se soocajo in spoprijemajo
s tezkimi situacijami, odkrivajo in bolje razumejo svoja custva in Custva drugih. (Fazio, 2008).

.....

mladostniki s PWS, ki so sodelovali v nasi raziskavi, ve¢inoma nikoli ne igrajo tako, da bi si
pri tem zamiSljali dogodke in situacije. Pri otrocih s posebnimi potrebami je razvoj igre
zapoznel, znacilno je tudi to, da je njihova igra pretvarjanja manj kompleksna, ima manj
nevrotipi¢nimi vrstniki (Barton et al., 2019). V literaturi navajajo, da se tudi otroci s SAM manj
casa zadrZijo v simbolni igri in da ta vsebuje manj razli¢nih iger v primerjavi z znacilno
razvijajo¢imi sovrstniki (Thiemann-Bourque et al., 2019). Raziskovalci so potrdili podobnosti
v igri med tema dvema populacijama otrok. To naj ne bi bila posledica zgolj intelektualne
motnje, pac pa tudi znacilnosti, ki so skupne SAM in PWS (Zyga et al., 2015).

Funkcijska igra je pri otrocih in mladostnikih s PWS, ki so sodelovali v nasi raziskavi, med
pogostejSimi vrstami iger. NajveC se jih udelezuje zunanjih iger, kot so guganje, lovljenje ali
skrivanje ter igre z zogo. Otroci s posebnimi potrebami so lahko veckrat gibalno omejeni in
imajo manj$o avtonomijo pri izbiri kje, kdaj, kako, s kom in s ¢im se bodo igrali. Posledica tega
je intervencija odraslih v njihovo igro zaradi morebitnih potreb po spreminjanju in prilagajanju
okolja za igro. Raziskovalci Sterman et al. (2016) so ugotovili, da starsi otrok z vedenjskimi
tezavami vidijo v zunanji igri ovire v zvezi s komunikacijo in socialno udelezbo. Veliko jih
zunanjo igro oznacuje kot stresno in naporno dejavnost, zato jo otroku omejijo tudi zato, da se
izognejo predsodkom drugih oseb.

Socialnointerakcijske spretnosti otrok in mladostnikov s PWS

Govorni zaostanek je pri otrocih s PWS zaznan v zgodnjem otroStvu. Opaziti je tudi motnje v
pripovednih in pogovornih sposobnostih, izraznem jeziku, razumevanju jezika in dovzetnosti
za pogovor. SploSna jezikovna sposobnost je tako pri posameznikih s PWS obcutno nizja od
znacilne za njihovo kronolosko starost (Dimitropoulos et al., 2013a). Nasi rezultati so pokazali,
da otroci in mladostniki s PWS najveckrat komunicirajo s kretnjami rok, s posameznimi
besedami in s po¢asnim govorom v stavkih. Pri polovici sodelujo¢ih otrok s PWS, starejsSih od
treh let, so ugotovili, da imajo tezave z verbalno komunikacijo, manj kot Cetrtina otrok pa s tem
ni imela posebnih izzivov in je govorila dobro (Mackay et al., 2022).

Raziskave so pokazale, da imajo osebe s PWS in osebe s SAM na podro¢ju socialnih spretnosti
ve¢ skupnih lastnosti (npr. rigidno vedenje, izogibanje ocesnemu stiku med pogovorom z ze
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poznanimi ljudmi in nelagodje ob spoznavanju novih, socialna odmaknjenost in nespretnost)
(Dimitropoulos et al., 2009; Dykens et al., 2011; Milner et al., 2005). To se je pokazalo tudi v
nasi raziskavi, v kateri v veliki vecini oziroma skoraj vsi sodelujoci otroci in mladostniki s PWS
besede in fraze v pogovoru razumejo dobesedno, vec€ina pa se jih ob spoznavanju novih ljudi
izogiba oCesnemu stiku. Pri pogovarjanju z njim poznano osebo se jih polovica izogne
ocesnemu stiku, dobri polovici pa je ob pogovoru z novo osebo opazno neprijetno. S pomocjo
intervencij znotraj individualne ali skupinske delovnoterapevtske obravnave delovni terapevti
otroku pomagajo doseci boljSe socialne spretnosti in boljSo socialno participacijo. V literaturi
navajajo ve¢ mogocih intervencij, kot so oponasanje vedenja na posnetku, uporaba zapiskov o
primernem vedenju na dolo¢enih dogodkih, uporaba kartic super junakov, risanih junakov, ali
likov (pri tem otrok dolocen lik asociira na obnasanje v doloceni socialni situaciji) in branje
zgodb o konkretnih dogodkih v Zivljenju. Vse so uporabne za tezave, ki jih imajo otroci s SAM,
lahko pa se uporabljajo tudi pri otrocih z drugimi dusevnimi in vedenjskimi motnjami (List
Hilton, 2015).

SKLEP

Igra je pomembna okupacija vseh otrok, ne glede na njeno vrsto, okolje in ne glede na to, ali
gre za individualno igro ali za igro, v katero je vkljuCeno vec¢ oseb. Skozi igro otrok dosega
razvojne mejnike, razvija vescine in cuti zadovoljstvo.

V nasi raziskavi ugotavljamo, da je igra otrok in mladostnikov s PWS zelo raznovrstna in da
hkrati obstajajo dolocene specifike in izjeme. Znotraj igre menjajo aktivnosti v ve¢ kot polovici
primerov samoiniciativno, drugi pa to storijo na pobudo starSev ali v vodenem terapevtskem
procesu. Splosno gledano je najbolj priljubljena vrsta igre funkcijska igra. Zelo malo je
aktivnosti, ki bi se jih otroci udelezevali vsak dan.

Prav tako smo ugotovili, da jih najve¢ komunicira s posameznimi glasovi in besedami ter da je
majhen delez takih, ki govorijo tekoce. Zanimiva je ugotovitev, da se polovica udelezencev
raziskave ob pogovoru z njim poznano osebo izogiba ocesnemu stiku, druga polovica pa ne. Na
tem podrocju ugotavljamo vsesploSen primanjkljaj, kar dokazuje in potrjuje tudi prebrana
literatura.

V prihodnje bi bilo smiselno raziskati, kako dolgo otroci vztrajajo pri neki igri. Prav tako bi
bilo zanimivo raziskati njihov nacin igranja s pomocjo katerega od standardiziranih
ocenjevalnih instrumentov. Predlog za nadaljnje raziskave je tudi bolj poglobljeno raziskovanje
socialnointerakcijskih spretnosti, na primer glede ponavljajoega se postavljanja vprasanj,
izbruhov jeze, laganja in nepotrpeZljivosti. Zanimivo bi bilo raziskati, koliko lahko delovni
terapevt pripomore tej populaciji otrok k boljsi socialni vkljucenosti in splosni boljsi kakovosti
Zivljenja.
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IZVLECEK

Delovnoterapevtski konceptualni modeli in okviri prakse opisujejo ¢lovekovo delovanje kot
dinamic¢no interakcijo med osebo, okupacijo in okoljem, podobno, kot je opisano v Mednarodni
klasifikaciji funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja (MKF). Eden izmed okvirov
prakse je OTPF-4, ki opisuje glavne koncepte in usmeritve delovnih terapevtov. Delovna
terapija ima pomembno vlogo pri obravnavi oseb z okvaro hrbtenjace, saj omogoca
vklju¢evanje v okupacije in produktiven zivljenjski slog. Namen prispevka je opisati primer
obravnave osebe po okvari hrbtenjace z uporabo OTPF-4 v povezavi z MKF.

36 let star uporabnik je bil sprejet na rehabilitacijo po padcu in okvari vratnega dela hrbtenjace.
Okvara je bila vecja v zgornjih udih in ga je ovirala pri vkljucevanju v okupacije. Med
rehabilitacijo je bil vklju¢en v program delovne terapije. Postavljeni so bili na uporabnika
usmerjeni specifi¢ni cilji obravnave. Poudarek je bil na omogoc¢anju vkljucevanja v okupacije.
Uporabnik je med obravnavo pokazal izboljSanje telesnih funkcij, kar se je kazalo tudi pri
kakovosti izvajanja okupacij. Bil je zadovoljen s potekom in izidom rehabilitacije.

Delovna terapija se osredinja na uporabnikovo izvajanje vsakodnevnih okupacij in kakovost
zivljenja, kar se kaze tudi v predstavljenem primeru.

Kljuéne besede: rehabilitacija, MKF, okupacija, OTPF-4, proces obravnave.

ABSTRACT

Occupational therapy conceptual models and practice frameworks describe human functioning
as a dynamic interaction between person, occupation, and environment, similar to that described
in the International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF). One of the
practice frameworks is the OTPF-4, which describes the key concepts and directions for
occupational therapists. Occupational therapy plays an important role in the treatment of people
with spinal cord injury by enabling participation in occupations and a productive lifestyle. The
purpose of this paper is to describe a case report of a person with spinal cord injury using the
OTPF-4 in conjunction with the ICF.

A 36-year-old man was admitted to medical rehabilitation following a fall and cervical spinal
cord injury. He had severe impairment of the upper limbs, particularly the left hand. During the
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rehabilitation process, he participated in occupational therapy treatment. Specific client-
centered treatment goals were established. The focus was on enabling the client to engage in
occupations. The client showed improvement in physical functioning, which was reflected in
the quality of occupational performance. He was satisfied with the progress and outcome of the
rehabilitation.

Occupational therapy emphasises the client's engagement in daily occupations and quality of
life, which is evident in the present case.

Key words: occupational therapy, rehabilitation, ICF, occupation, treatment process.

UvOD

Glavno teoreticno izhodisce delovne terapije je, da je Clovek okupacijsko bitje (Amerisko
zdruzenje delovnih terapevtov [AOTA], 2020). To pomeni, da je za njegovo zdravje in dobro
pocutje pomembno vkljuevanje v njemu pomembne dejavnosti oziroma okupacije' ter da
obstaja pozitivna povezava med izvajanjem okupacij in zdravjem (Pierce, 2014; Wilcock &
Hocking, 2015). Podobno stalis¢e je zavzela tudi Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) z
objavo Mednarodne klasifikacije funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja (MKF), ki v
ospredje postavi ¢loveka. Clovekovo funkcioniranje definira kot rezultat ve¢ dejavnikov, ki
niso povezani samo z okvaro. Ti dejavniki so telesne funkcije in zgradbe, dejavnosti,
sodelovanje, osebni dejavniki in dejavniki okolja (SZO, 2002). Skladno z MKF tudi
delovnoterapevtski konceptualni modeli in okviri prakse opisujejo ¢lovekovo delovanje kot
dinami¢no interakcijo med osebo, okupacijo in okoljem. Eden izmed tovrstnih okvirov, ki je
usklajen z MKF, je okvir prakse, ki ga je razvila AOTA. Poznan je pod imenom Occupational
Therapy Practice Framework oziroma OTPF. Trenutno je v uporabi Cetrta izdaja OTPF, zato se
priporo¢a uporaba kratice OTPF-4 (AOTA, 2020). OTPF-4 razlaga glavne koncepte in
usmeritve za delovne terapevte ter predstavlja vodilo za prakso. Sestavljen je iz dveh delov, in
sicer iz domene in procesa. V domeni so predstavljeni koncepti, ki so bistveni za delovno
terapijo, to so okupacija, kontekst oziroma okoliS¢ine, vzorci in spretnosti izvajanja ter
uporabnikovi dejavniki. Proces pa je sestavljen iz vrednotenja, obravnave in iz izidov.
Razdelitev in opis procesa sta predstavljena v preglednici 1. Delovnoterapevtski proces ni
linearen. Med obravnavami se sposobnosti uporabnikov spreminjajo, spreminjajo pa se tudi
njihove zelje, zato je treba proces sproti prilagajati in nadgrajevati, da ustreza trenutnim
razpletom in pricakovanjem uporabnikov. Tako se vrednotenje in obravnava pogosto
prepletata. Znotraj OTPF-4 so opisani tudi posamezni pristopi in intervencije, ki se uporabljajo
v sodobni delovni terapiji.

Preglednica 1: Delovnoterapevtski proces po OTPF-4 (povzeto po AOTA, 2020)

Ugotavljanje, ali uporabnik potrebuje delovnoterapevtsko obravnavo (»screening«)
Vrednotenje | Okupacijski profil: subjektivne informacije o uporabniku in njegovih
okupacijah, pridobljene prek intervjuja; uporabnikova okupacijska
zgodovina, vzorci izvajanja, okolis¢ine in kako te podpirajo ali
zavirajo/omejujejo izvajanje okupacije; uporabnikove prioritete.

LV prispevku bo uporabljen izraz okupacija za jasno razmejitev od izraza dejavnost, ki se pojavlja v MKF in ne
zajema vse kompleksnosti koncepta okupacije.
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Analiza izvajanja okupacije: objektivna ocena izvajanja okupacije z
uporabo analize aktivnosti ter specificnih ocenjevalnih instrumentov in
ocenjevanj.

Sinteza: pregled in zdruzitev zbranih informacij v celostno porocilo.
Obravnava | Nadrt: postavitev objektivnih in merljivih ciljev obravnave ter dolocitev
pristopov in intervencij, ki so potrebni za dosego ciljev.

Izvajanje: izpeljava nacrta obravnave z uporabo razli¢nih terapevtskih
intervencij in pristopov.

Pregled: pregled uspesnosti obravnave in, e je treba, prilagoditve nacrta.
Izid Izidi: z wuporabo ocenjevalnih instrumentov ocenimo spremembo
vkljuc¢evanja v okupacije.

Prehod in prekinitev: priprava nacrta odpusta za vkljucevanje v okupacije
po odpustu; omogocimo nacrtovan prehod iz ene vloge ali izku$nje v drugo
(npr.: prehod v drugo ustanovo, napotitev na nadaljnjo obravnavo) ali
zakljucek obravnave.

V svetu je vsako leto od 700.000 do 1,2 miljona novih primerov oseb z okvaro hrbtenjace
(OOH) (Ding et al., 2022). Okvara hrbtenjace (OH) je kompleksno stanje. V ospredju je gibalna
prizadetost, vendar ima OH velik vpliv na vse vidike zivljenja prizadete osebe, pa tudi njene
okolice (Bickenbach et al., 2013). Za OOH je zelo pomembna zgodnja, celostna rehabilitacija
(Alizadeh et al., 2019; Mcdonald & Sadowsky, 2002). Del te je tudi delovna terapija. Cilja
delovne terapije pri OOH sta ¢im vecje vklju¢evanje v vsakodnevne okupacije in produktiven
zivljenjski slog (Atkins & Bashar, 2015). Namen tega prispevka je opisati potek
delovnoterapevtske obravnave pri osebi po okvari hrbtenjace z uporabo OTPF-4 v povezavi z
MKE.

PRIKAZ PRIMERA

Uporabnik, star 36 let, je bil sprejet na celostno hospitalno rehabilitacijo po padcu in okvari
vratnega dela hrbtenjace na ravneh C3 in C4. Utrpel je sindrom osrednje hrbtenjace. Pri
uporabniku se je to kazalo v hujsi okvari zgornjih udov (posebej distalnih delov) kot spodnjih
udov, kar je znacilno za tovrstno OH (National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
2023). Okvara je bila izrazitejSa v levi roki. Uporabnik je bil na rehabilitaciji deset tednov. Ob
sprejemu je bil sicer samostojen pri ozjih vsakodnevnih aktivnostih (ODA), vendar se zaradi
gibalnih tezav ni bil sposoben vkljuevati v druga podro¢ja izvajanja okupacije (SirSe
vsakodnevne aktivnosti [SDA], delo, prosti &as), zaradi ¢esar je bil vkljuen v program delovne
terapije. Delovnoterapevtska obravnava bo opisana znotraj okvira in po procesu OTPF-4
(AOTA, 2020). Prikaz primera jeodobrila Komisija za strokovna medicinska eti¢na vprasanja
URI Soca (035-1/2021-22/3.1).

VREDNOTENJE

Proces vrednotenja je sestavljen iz Stirih korakov. Ti bodo predstavljeni v zaporedju, vendar se
okupacijski profil, analiza izvajanja okupacije in sinteza tesno prepletajo in se tako tudi odvijajo
ter niso nujno v sosledju.
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Ugotavljanje potrebe po delovni terapiji

Uporabnik je priSel na rehabilitacijo en mesec po poSkodbi, zato smo predvidevali, da je Se v
fazi spontanega okrevanja, ki lahko vpliva na izboljSanje telesnih funkcij (Mcdonald &
Sadowsky, 2002). Poleg tega je imel nekaj ohranjenih telesnih funkcij, bil je ze samostojen pri
ODA, kar je dobro izhodis¢e za ugoden izid rehabilitacije (Raineteau & Schwab, 2001). Sam
je navajal, da se zeli ponovno vkljucevati v ¢im vec podrocij izvajanja okupacije. Zaradi vsega
nastetega smo se v multidisciplinarnem timu odlocili, da je primeren za delovnoterapevtsko
obravnavo. Petkrat na teden po eno uro je bil vkljucen v delovno terapijo in fizioterapijo, enkrat
na teden pa sta ga obravnavali tudi socialna delavka in psihologinja.

Okupacijski profil

V okupacijskem profilu (preglednica 2) so predstavljeni uporabnikov subjektivni vidik
njegovega izvajanja okupacij in okolis¢ine, ki to izvajanje podpirajo in/ali zavirajo oziroma
omejujejo.

Preglednica 2: Okupacijski profil uporabnika?®

W

POROCILO O UPORABNIKU

Razlog za prihod v DT in
skrbi/teZave pri izvajanju
okupacije

Celostna rehabilitacija po okvari vratnega dela
(C3, C4) hrbtenjace. TeZave v izvajanju okupacij
na podro¢ju SDA, dela in prostega Casa.

Okupacije, pri katerih je
uporabnik uspesen

Samostojen v izvajanju ODA, kar je dobro
izhodis¢e za izid rehabilitacije.

Okupacije, ki uporabniku
pomenijo tezavo

V okupacije s podro&ja dela in SDA (sluzba,
priprava obroka, pospravljanje stanovanja) ter v
okupacije prostega ¢asa in sodelovanja v druzbi
(Sportne dejavnosti, druZenje s prijatelji) se ne
vkljuCuje zaradi slabe funkcije rok in slabSega
ravnotezja. Nezmoznost voznje avtomobila mu
pomeni veliko oviro.

Posameznikovi interesi in
vrednote

Pomembni so mu druzina, prijatelji in Sportna
aktivnost. Predvsem pa mu je pomembna
samostojnost v izvajanju vsakodnevnih okupacij.

Okupacijska zgodovina -
izkuSnje

Zaposlen je v tovarni, v kateri vzdrzuje
obdelovalne stroje (fizicno razgibano delo,
potrebna spretna uporaba prstov). Zivi sam v
podstreSnem stanovanju, v blizini starSev, s
katerimi ima dobre odnose.

Vzorci izvajanja

Njegove vloge: sin, prijatelj, zaposleni. Njegove
navade/rutine: druzenje s prijatelji, vsakodnevno
Sportno udejstvovanje (pred poskodbo), predvsem
kolesarjenje (»down-hill«).

Kateri vidiki okolisc¢in, vzorci izvajanja in uporabnikovi dejavniki so za uporabnika
spodbuda oziroma podpora in kateri ovira?

Spodbuda/Podpora Ovira

2 7a predstavitev okupacijskega profila uporabnika je uporabljen obrazec AOTA (2020). Avtorji prispevka so za
uporabo obrazca dobili dovoljenje AOTA.
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4

OKOLISCINE/KONTEKST

socialnoekonomski/druzbeni
status, vzgoja, kondicija)

Okolje (fizi¢no, | Starsi S0 mu | Dostop do stanovanja
tehnologija/izdelki, socialna | pripravljeni pomagati. | prek strmih stopnic mu
podpora in odnosi, | Mreza prijateljev. predstavlja oviro.
prepricanja drugih, sistemi, | Hitra  vkljucitev v
storitve, zakonodaja, | rehabilitacijo ima
standardi) lahko pozitiven vpliv
na uspeh rehabilitacije.
Osebni dejavniki (starost, | 36-letni moski, precej
spol, spolna usmerjenost, | motiviran n
etnicna pripadnost, | optimistic¢en glede
izobrazba, identiteta, | rehabilitacije.
karakter,

VZORCI IZVAJANJA

Vloge, navade, rutine, rituali

DruzZenje s prijatelji in
z druzino.

Zaradi zahtev delovnega
mesta (spretna uporaba
prstov) in narave okvare
(disfunkcija  rok) je
omejen Vv  izvajanju
vloge delavca.

Zaradi slabsega
ravnoteZja in disfunkcije
rok je omejen pri
kolesarjenju.

DEJAVNIKI

Vrednote,
duhovnost

prepricanja,

Pozitiven odnos do

zivljenja.

Telesne funkcije

Motori¢na okvara
distalnih delov zgornjih
udov.

Telesne zgradbe

Gre za
okvaro.

nepopolno

Okvara vratnega dela
hrbtenjace (C3, C4)

UPORAB |[UPORABNIKOVI

NIKO-VI
CILJI

Uporabnikove prioritete in
pricakovani rezultati

Upa, da bo kljub okvari lahko e vozil kolo in avto.
Predvsem si zeli vrnitev v prejs$nji nacin Zivljenja.

Analiza izvajanja okupacije
Izvajanje okupacije je rezultat interakcije med osebo, okoljem in okupacijo. Da ocenimo
uporabnikove zmoznosti za izvajanje okupacij in predvidimo, kateri dejavniki spodbujajo in/ali
zavirajo izvajanje, naredimo analizo izvajanja okupacije z uporabo ocenjevalnih instrumentov
(AOTA, 2020). Da bi ugotovili, katere so prioritete uporabnika pri izvajanju okupacij ter
njegovo dozivljanje izvajanja in zadovoljstvo z izvajanjem, smo najprej uporabili kanadsko
metodo za ocenjevanje izvajanja dejavnosti (Canadian Occupational Performance Measure —
COPM), ki uporablja 10-stopenjsko lestvico, pri cemer je 10 najvisja ocena. COPM je obcutljiv
na spremembo subjektivnega zaznavanja izvedbe okupacij skozi ¢as (Law et al., 2019), zato

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2023, letnik 12, Stevilka 1

71




Kafel, Bratun in Lebar: OTPF-4

smo ga izbrali za spremljanje napredka. Uporabnik je v COPM-u izpostavil tri okupacije
(priprava obroka, sluzba, voznja kolesa) in dve aktivnosti (odpiranje embalaze, noSenje

predmetov). Povprec¢na ocena izvedbe je bila 2, povpre¢na ocena zadovoljstva z izvajanjem pa
1.

Glede na to, da se je uporabnik zelel vkljucevati v okupacije enako kot pred okvaro, je bilo
treba preveriti njegovo kakovost izvajanja okupacij. OTPF-4 predlaga analizo aktivnosti po
spretnostih, ki je lahko nestandardizirana ali standardizirana (AOTA, 2020). Zaradi znane
veljavnosti in zanesljivosti smo uporabili standardizirano analizo aktivnosti, in sicer
ocenjevanje motori¢nih in procesnih spretnosti (OMPS) (Fisher & Bray Jones, 2011). Ker je
bila uporabnikova velika skrb izboljSanje telesnih funkcij zgornjih udov, sta bili izvedeni Se dve
ocenjevanji za natan¢no opredelitev tezav na tem podrocju. Izbrana sta bila The Graded
Redefined Assessment of Strength, Sensibility and Prehension version 2 (GRASSP) in
elektricni dinamometer. GRASSP je bil zasnovan za ugotavljanje funkcij zgornjih udov pri
osebah z okvaro vratnega dela hrbtenjace in preverjanje u€inkovitosti terapevtskih intervencij.

[AEB%

2022). Izbrali smo ga zaradi potrjene zanesljivosti in veljavnosti pri osebah z okvaro hrbtenjace
(Spinal Cord Research Evidence [SCIRE], 2021). V raziskavah, v katerih sodelujejo OOH, se
pogosto meri tudi mo¢ stiska (Singh et al., 2018). Pri uporabniku smo za merjenje moci stiska
uporabili ro¢ni elektronski dinamometer. Ta instrument ima standardiziran postopek, kar mu
daje zanesljivost, je pa tudi ¢asovno ucinkovit in obcutljiv na spremembe v ¢asu (AbilityLab,
2014). Rezultati vseh zacetnih ocenjevanj so predstavljeni v preglednici 3.

Preglednica 3: Rezultati ocenjevanj ob sprejemu

COPM
Pomembnost | [zvedba Zadovoljstvo
Priprava obroka 10 3 1
Sluzba 10 2 1
Voznja kolesa 10 1 1
Odpiranje embalaze 10 2 1
PrenasSanje tezjih predmetov || 10 2 1
Povprecje 2 1

OMPS (povprecje za 35-39 let: motoricne spretnosti 2,4 logit, procesne spretnosti 1,6 logit)
Rezultati in interpretacija ob sprejemu:

Motoricne spretnosti: —0,3 logit; Procesne spretnosti: 1,4 logit

Rezultat je napovednik, da je vecja verjetnost, da bo uporabnik potreboval pomo¢ pri
vklju¢evanju v skupnost.

Dinamometer (povprecje za 35-39 let desno: 54,3 kg, levo 51,2 kg)

Desno: 34,6 kg; Levo: 2,4 kg

GRASSP
Misi¢na moc¢ Senzibiliteta Spretnost- Spretnost-
sposobnost izvedba
Desno 48/50 12/12 12/12 20/20
Levo 25/50 9/12 9/12 4/20
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Sinteza

V tem koraku interpretiramo vse pridobljene informacije in skupaj z uporabnikom oblikujemo
njegove prioritete. Kjer je mogoce, se uporabi jezik MKF-ja, saj je lazje razumljiv tudi kolegom
1z drugih strok (McHugh Pendleton & Schultz - Krohn, 2018). Uporabnik je bil ob sprejemu
samostojen pri ODA V preostala podro¢ja izvajanja okupacije se Se ni vklju¢eval. COPM je
pokazal, da ni zadovoljen s svojo trenutno izvedbo in da ima visoka priCakovanja glede
rehabilitacije. Ker si je zelel vrnitve na raven funkcioniranja pred okvaro, je bilo smiselno
oceniti kakovost izvajanja okupacij. OMPS je pokazal, da ima uporabnik odstopanja pri vecini
motori¢nih spretnosti, kar deloma vpliva na odstopanja pri procesnih spretnostih zaradi
povecanega napora. Okupacije je izvajal samostojno, vendar ni bil varen. To ga je oviralo pri
izvajanju zahtevnejSih okupacij, kot so opravljanje sluzbe, gospodinjska opravila in izvajanje
Sportnih aktivnosti. Sam je kot veliko oviro zaznaval slabSo spretnost distalnih delov rok,
predvsem levo, kar so potrdili tudi testi telesnih funkcij. Dominantna desna roka je imela manj
odstopanj. Ovira pri vkljuCevanju v domace okolje je bila dostopnost stanovanja. Kot
spodbujevalci izvedbe so bili prepoznani: 1) uporabnikova motivacija za dosego
rehabilitacijskih ciljev; 2) njegova samoucinkovitost in samoobvladovanje, ki sta vidna pri
aktivnem vkljucevanju v okupacije, ki jih je sposoben izvesti, in pri aktivnem iskanju reSitev;
3) njegova druzina, ki mu je v oporo. Sinteza vrednotenja uporabnikovega funkcioniranja z
uporabo MKF-ja je predstavljena v preglednici 4. Taksna preglednica lahko sluzi za hiter
vpogled v uporabnikovo funkcioniranje in za lazjo komunikacijo s ¢lani multidisciplinarnega
tima. Sinteza po OTPF-4 pa uporabnika predstavi bolj z delovnoterapevtskega vidika; poudarek
je na izvajanju okupacij.

Preglednica 4: Uporabnik, predstavljen s pomocjo spletne aplikacije 'ICF browser' (SZ0, 2017)

DOMENA PO MKF PREZENTACIJA PRI
UPORABNIKU

Telesne zgradbe

S12000 — Vratna hrbtenjaca ‘ Okvara vratnega dela hrbtenjace.

Telesne funkcije

b260 Proprioceptivna funkcija ZmanjSano obcutenje, misicna moc,

b265 Funkcija dotika gibljivost sklepov in spretnost leve roke

b7101 Gibljivost vec¢ sklepov ugotovljeno z ocenjevanyji.

b7151 Stabilnost vec sklepov

b7301 Moc¢ miSic enega uda

b7401 Vzdrzljivost miSi¢nih skupin
b760 Funkcije nadzora hotnih gibov
b7800 Obcutek rigidnih misic
Dejavnosti in sodelovanje

d2302 Dokoncevanje  vsakodnevne | Se ne vkljucuje v vsakodnevno rutino.

rutine

d4751 Voznja motornih prevoznih | Zeli si voziti avtomobil.

sredstev

d6301 Pripravljanje zahtevnejSih | Pomembna mu je samostojnost, da lahko
obrokov sam poskrbi zase.

d699 Zivljenje doma, neopredeljen
d8451 Ohranjanje zaposlitve
d9201 Sport Pomembne prostocasne okupacije.
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d9205 Druzenje z drugimi \
Okoljski dejavniki — olajSevalci

€310 Ozja druzina StarSi so mu v oporo.
€410 Individualna stalis¢a ¢lanov ozje
druZine

Okoljski dejavniki — oteZevalci
el550 Izdelki in tehnologija za | Strme stopnice, ki vodijo do stanovanja.
oblikovanje, nacrtovanje ter gradnjo
vhodov in izhodov v zasebnih zgradbah

Osebni dejavniki Samoucinkovitost,
Samoobvladovanje,
Motiviran za sodelovanje v procesu
rehabilitacije.
OBRAVNAVA

Namen obravnave je doseci uporabnikovo vkljucevanje v okupacije, povezane z zdravjem in
dobrim pocutjem, ter zastavljene cilje. Pri tem se lahko uporabljajo DT-intervencije, opisane v
OTPF-4 (AOTA, 2020): terapevtska uporaba okupacij in aktivnosti; intervencije, ki podpirajo
1zvajanje okupacij in aktivnosti; izobrazevanje in trening; zagovornistvo in samozagovornistvo;
skupinske obravnave; virtualne obravnave/teleobravnave. Pristopi k tem intervencijam so:
kreirati ali promovirati; vzpostaviti ali ponovno vzpostaviti; podpirati; prilagoditi; preprecevati
(AOTA, 2020). Med obravnavo je pomembno, da delovni terapevt ohranja vzajemni odnos z
uporabnikom. Obravnava bo predstavljena kot celota in ne razdeljena na nacrt, izvajanje in
pregled, saj so se pri uporabniku ti trije elementi pogosto prepletali.

Nadrt & Izvajanje < Pregled

Obravnava je dinamicen proces, ki ga je treba vsak dan evalvirati in, Ce je treba, spreminjati
glede na trenutno stanje, potrebe in Zelje posameznika. To je Se posebej pomembno pri OOH,
pri katerih so pogosto prisotne sekundarne tezave, kot je utrujenost ali boleCina, in je lahko
stanje uporabnika razli¢no iz dneva v dan (Alizadeh et al., 2019).

Uporabnik je kot prioriteto izpostavil izboljSanje spretne uporabe prstov in moc¢ rok. Za OOH
je znacilno, da si postavljajo cilje iz MKF-domene telesnih struktur in funkcij (Levack et al.,
2015). Za ucinkovitost obravnav z vidika delovne terapije je zazeleno, da so cilji usmerjeni v
konkretne okupacije (Kessler et al., 2019). Zato je terapevt uporabnika pri postavljanju ciljev
usmerjal na raven okupacije. Pri tem je treba biti previden, da se cilji ne vsiljujejo, temvec se z
uporabnikom asertivno pogajamo o njih (Dekker et al., 2020). Za ugoden potek rehabilitacije
je priporocljivo, da so postavljeni cilji usklajeni med uporabnikom in terapevtom (Saito et al.,
2019). Kljub temu pa morajo cilji ostati usmerjeni na uporabnika (Kang et al., 2021). Pri
postavljanju ciljev smo izhajali iz COPM-a. Oblikovali smo specifi¢ne in merljive cilje, ki so
naslednji: 1. Uporabnik bo vzpostavil rutino samostojne priprave obrokov. 2. Uporabnik bo
ponovno vzpostavil vlogo zaposlenega/delavca. 3. Uporabnik bo ponovno sposoben varne
voznje kolesa na ravni podlagi. 4. Uporabnik bo samostojen pri odpiranju razli¢ne Zivilske
embalaze. 5. Uporabnik se bo naucil varnega dvigovanja in premescanja tezjih predmetov (vec¢
kot 5 kg). Cilji so bili Casovno omejeni na ¢as obravnave v rehabilitacijski instituciji. Ti cilji so
na razli¢nih ravneh. Prvi, drugi in tretji cilj so na ravni okupacije; gre za okupacijo ali vzorce
izvajanja, ki so sestavljeni iz ve¢ aktivnosti in povezani z dolo¢enim kontekstom/okoli§¢inami.
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Cetrti in peti cilj pa sta na ravni aktivnosti. Po MKF-ju bi rekli, da so prvi trije cilji s podro¢ja
sodelovanja v povezavi z dejavnostmi, osebnimi in okoljskimi dejavniki (kar je primerljivo z
delovnoterapevtskim konceptom okupacije), medtem ko sta zadnja dva cilja s podrocja
dejavnosti (kar je primerljivo z delovnoterapevtskim konceptom aktivnosti). Ceprav postavljeni
cilji niso na isti ravni, se med seboj dopolnjujejo. Odpiranje embalaze in prenaSanje predmetov
sta potrebna za samostojno izvajanje prvih treh (okupacijskih) ciljev. Uporabnik in delovni
terapevt sta skupaj oblikovala nacrt obravnave, se dogovorila, kako bodo cilji doseZeni, vendar
sta se nato vsak dan, glede na uporabnikovo pocutje, dogovarjala, kaj bosta tisti dan naslavljala
in koliko. Ko so minevali tedni in se je uporabnikovo stanje izboljSevalo, sta stopnjevala
intenzivnost terapij.

Za obravnavo sta bila izbrana dva referencna okvira (RO). Prvi je biomehanski RO (BRO;
McMillan, 2011), drugi pa rehabilitacijski RO (RRO, Gillen, 2014). BRO se osredinja
predvsem na izboljSanje spretnosti izvajanja in posledicno boljse vkljuCevanje v okupacije,
RRO pa uporabnika podpira pri izvajanju okupacij, in to kljub okvari; temelji na krepitvi
ohranjenih funkcij in aplikaciji pripomockov/tehnologije ter prilagoditvi okolja. Ve¢ji del
obravnave je temeljil na BRO. V okviru BRO so se uporabljale terapevtske tehnike, ki so bile
usmerjene v izboljSanje izvajanja okupacije prek izboljSanja spretnosti oziroma telesnih funkcij.
Ker je OH nepredvidljivo stanje, ki ga spremljajo pogosti sekundarni zapleti, smo uporabili tudi
elemente RRO, in sicer edukacijo za obvladovanje tezav v izvajanju okupacij. V prikazanem
primeru so se pristopi, ki so opisani znotraj OTPF-4, povezovali s pristopi referen¢nih okvirov
BRO in RRO. Prakti¢na uporaba pristopov iz OTPF je prikazana v Prilogi 1. Preglednica 5
prikazuje elemente delovnoterapevtske obravnave glede na delovnoterapevtske intervencije ter
uporabljene delovnoterapevtske pristope k tem intervencijam.

Preglednica 5: Delovnoterapevtske intervencije, elementi obravnave in pristopi obravnave

DT-intervencije Elementi obravnave DT-pristopi
Okupacije Izvajanje gospodinjskih opravil Kreirati
Voznja kolesa Promovirati
Preizkus voznje avtomobila Vzpostaviti
Ponovno
vzpostaviti
Podpirati
Modificirati
Preprecevati
Aktivnosti Lupljenje Vzpostaviti
Rezanje Ponovno
Odpiranje embalaz vzpostaviti
Dvigovanje in prenasanje bremen Modificirati
Intervencije, ki podpirajo | Robotizirana vadba zgornjih udov Vzpostaviti
1zvajanje okupacij Elementi razvojnonevroloSkega pristopa za | Ponovno
izboljSanje telesnih funkcij in zgradb vzpostaviti
Pasiven in aktiven trening obCutenja Podpirati
Preprecevati
Izobrazevanje Edukacija o OH in posledicah Promovirati
Varovanje sklepov Podpirati
Obvladovanje utrujenosti in bolecine Modificirati
Sprejemanje stanja Preprecevati
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Trening Prenasanje bremen Vzpostaviti
Ergonomski polozaji pri delu Promovirati
Stopnjevanje aktivnosti Ponovno
vzpostaviti
Podpirati
Modificirati
Preprecevati
Zagovornistvo Usmeritev v ambulanto za voznike in preizkus | Kreirati
voznje osebnega avtomobila Ponovno
vzpostaviti
Podpirati
Preprecevati
Samozagovornistvo Dogovarjanje z delodajalcem Kreirati
Obiskoval starSe ob koncu tedna, najprej pri | Ponovno
njih preizkusal nauceno, pozneje Se v svojem | vzpostaviti
stanovanju Podpirati
Preprecevati
Skupinske obravnave Skupinske edukacije o obvladovanju tezav, | Vzpostaviti
povezanih z OH Promovirati
Preprecevati
Virtualne obravnave niso bile izvedene.

1Z1ID

V izidih opiSemo, kakSen je bil potek delovnoterapevtske obravnave in ali je bila ta uspesna.
Za ugotavljanje izidov uporabimo ocenjevalne instrumente, ki smo jih izbrali na zacetku
obravnave. Ocenjujemo, da je bila na splo$no obravnava uspeSna. Na ravni telesnih funkcij je
bilo opazno izrazito izboljSanje (miSi¢na moc¢ in obcutenje). To se je kazalo tudi pri kakovosti
izvajanja okupacij. Nekatera odstopanja motori¢nih spretnosti Se vedno ostajajo (manj kot na
zaCetku obravnave), vendar zaradi primernih procesnih spretnosti uporabnik ve¢ino okupacij
lahko izvaja samostojno in varno (prilagodi izvajanje). Tezavo bi lahko predstavljale fizi¢no
zahtevnejSe okupacije. Zato so mu bile predstavljene tehnike varovanja sklepov, var¢evanja z
energijo in stopnjevanja aktivnosti. Uporabnik navaja, da je zadovoljen s potekom in z izidom
rehabilitacije, vendar si zeli Se ve€. Glede na stopnjo samoucinkovitosti, ki jo je pokazal med
rehabilitacijo, in rezultate OMPS-a pricakujemo uc¢inkovito vracanje v vloge in vklju¢evanje v
skupnost, s ¢imer bi lahko Se dodatno izboljSal motoricne spretnosti. Rezultati ocenjevanj ob
sprejemu in odpustu so prikazani v preglednici 6. Uporabnik je sposoben samostojne priprave
obrokov, varno vozi kolo po ravni podlagi v zunanjem okolju, zmore odpirati razlicne embalaze
(¢e je treba, na prilagojen nacin), naucen je bil varnega dvigovanja in premescanja bremen.
Vloge delavca ni vzpostavil, zato se je obravnava sklenila s prekinitvijo in prehodom na Center
za poklicno rehabilitacijo, na katerem mu bodo pomagali pri vra¢anju v sluzbo.

Preglednica 6: Rezultati testov ob sprejemu in zakljucku obravnave

COPM
Sprejem Odpust
‘ Pomembnost | Izvedba | Zadovoljstvo | Izvedba | Zadovoljstvo
Priprava obroka |10 3 1 6 7
Sluzba |10 2 1 4 6
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Voznja kolesa 10 1 1 5 6
Odpiranje embalaZe 10 6 6
Prenasanje tezjih | 10 2 1 5 6
predmetov

Povprecje 2 1 5.2 6.4

OMPS (povprecje za 35-39 let: motori¢ne spretnosti 2,4 logit, procesne spretnosti 1,6 logit)
Rezultati in interpretacija ob sprejemu:

Motori¢ne spretnosti: —0,3 logit; Procesne spretnosti: 1,4 logit

Rezultat je napovednik, da je vecja verjetnost, da bo uporabnik potreboval pomoc¢ pri
vkljuc¢evanju v skupnost.

Rezultati in interpretacija ob odpustu:

Motori¢ne spretnosti: 0,6 logit; Procesne spretnosti: 1,7 logit

Rezultat je napovednik, da je manjSa verjetnost, da bo uporabnik potreboval pomoc¢ pri
vkljucevanju v skupnost, ve¢ pri fizicno zahtevnejsih dejavnostih.

Dinamometer (povprecje za 35-39 let desno: 54,3 kg, levo 51,2 kg)

Sprejem Vmesna ocena Odpust
Desno (kg) 34,6 36,0 473
Levo (kg) 2.4 8,2 15,6
GRASSP
Misi¢na moc¢ Senzibiliteta Spretnost- Spretnost-izvedba
sposobnost

Sprejem | Odpust | Sprejem | Odpust | Sprejem | Odpust | Sprejem | Odpust
Desno | 48/50 50/50 | 12/12 12/12 | 12/12 12/12 | 20/20 20/20
Levo | 25/50 43/50 | 9/12 11/12 | 9/12 12/12 | 4/20 16/20

ZAKLJUCEK

Za osebe z OH je pomembno, da se kljub okvari ¢im prej vrnejo v vsakodnevno Zivljenje, zato
je pri njihovi rehabilitaciji pomemben tudi delovnoterapevtski vidik. Delovna terapija je stroka,
ki se osredinja na uporabnikovo izvajanje vsakodnevnih okupacij in kakovost zivljenja, kar se
kaze tudi v predstavljenem primeru. Glede na naravo okvare in uporabnikove Zelje je bila
obravnava osredinjena tudi na telesne funkcije, kar bi z delovnoterapevtskega vidika lahko Steli
za pomanjkljivost te obravnave. Kljub temu pa sta terapevt in uporabnik prek izboljSevanja
funkcij imela v vidu tudi uporabnikovo vklju¢evanje v njemu pomembne okupacije in vzorce
izvajanja. Koncna ocena je pokazala, da je bila obravnava uspe$na, kar podpirata tudi
uporabnikova subjektivna ocena in zadovoljstvo.
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PRILOGA
Priloga 1: Primer povezave elementa obravnave, ki temelji na okupaciji, in uporabljenih
delovnoterapevtskih pristopov

Izvajanje gospodinjskih opravil

Kreirati Oblikovati  naért za  obvladovanje
Promovirati poveCanega napora med izvedbo
okupacije: prilagoditev okolja, aktivni
premori, ustrezni polozaji,

stopnjevanje, uporaba gospodinjskih
aparatov (npr. sekljalnik namesto noza)

Vzpostaviti ZmanjSanje  odstopanj v motori¢nih

Ponovno vzpostaviti spretnostth  prek  utrjevanja  oz.
ponavljanja okupacij

Podpirati Uporabniku omogoc¢imo pripravo zajtrka na

bolniskem oddelku ter s tem utrjevanje
in ohranjanje vkljucevanja in spretnosti
izvedbe

Modificirati Prek ogleda slik domacega okolja svetujemo
prilagoditve kuhinje za laZjo izvedbo.
Pogosto uporabljene predmete v kuhinji
postavimo na lazje dostopna mesta (npr.
posodo z zgornje police shranjujemo na
pultu). Kupimo embalaZo, ki se lazje
odpira (npr. paSteta v tubi namesto
konzervi) in/ali so manjSe (npr. 0,5-
litrsko olje v plastenki namesto 2-litrsko
v steklenici).

Preprecevati Ob kratkotrajnih odpustih (ob koncih tedna)
naredimo  nacrt  vkljuevanja v
gospodinjska opravila v domacem
okolju (preprecimo izkljucenost).
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IZVLECEK

Uvod: Vzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami zahtevata obsezno znanje in
skupek razli¢nih ves€in, njuni izvajalci pa morajo biti odprti za sodelovanje s strokovnjaki
razli¢nih poklicev, da bi lahko zagotovili kar se da celosten in vkljucujo¢ izobrazevalni proces.
Namen raziskave je predstaviti sodelovanje delovnih terapevtov in specialnih rehabilitacijskih
pedagogov v prilagojenih programih vzgoje in izobrazevanja. Metode: V raziskavi so
sodelovali delovni terapevti in specialni ter rehabilitacijski pedagogi, ki svoje delo opravljajo v
ustanovah za vzgojo in izobraZevanje otrok s posebnimi potrebami po Sloveniji. Vprasalnik je
ustrezno resilo 32 specialnih in rehabilitacijskih pedagogov ter 10 delovnih terapevtov. Nacin
vzorcenja raziskovanja je bil neslucajnostni in namenski. Rezultati: Udelezenci raziskave
sodelovanje ocenjujejo kot dobro. Najvec sodelujejo na podrocjih izbire ustreznih prostorskih
prilagoditev, spodbujanja razvoja vsakodnevnih ve$¢in in nacrtovanja individualiziranega
programa. Zelijo ve¢ sodelovanja na podro¢ju uvajanja podporne tehnologije ter uporabe
senzoricnih metod in pristopov dela. Sklep: Prednosti takSnega sodelovanja udelezenci
raziskave prepoznavajo kot dobrobiti za razvoj ucenca s posebnimi potrebami kot tudi za lasten
profesionalni razvoj. Kot najvecjo oviro prepoznavajo pomanjkanje ¢asa za sodelovanje in
preveliko obremenjenost strokovnjakov z organizacijskimi pogoji dela.

Kljucne besede: delovna terapija, Solsko okolje, strokovnjaki, otroci.

ABSTRACT

Introduction: The upbringing and education of children with special needs requires extensive
knowledge and a set of different skills, and its practitioners must be open to cooperation with
experts from different professions in order to ensure as comprehensive and inclusive an
educational process as possible. The purpose of the research is to present the cooperation of
occupational therapists and special rehabilitation pedagogues in customized education
programs. Methods: Occupational therapists and special and rehabilitation pedagogues who
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work in institutions for the upbringing and education of children with special needs in Slovenia
participated in the research. The questionnaire was adequately answered by 32 special and
rehabilitation pedagogues and 10 occupational therapists. The sampling method of the research
was non-random and purposive. Results: The participants of the research rate the cooperation
as good. They participate most in the areas of choosing suitable spatial adaptations, encouraging
the development of everyday skills and planning an individualized program. They want more
cooperation in the field of introducing assistive technology and the use of sensory methods and
work approaches. Conclusion: The research participants recognize the advantages of such
cooperation as benefits for the development of a student with special needs as well as for their
own professional development. They identify the lack of time for cooperation and the excessive
burden of experts with organizational working conditions as the biggest obstacle.

Key words: occupational therapy, school environment, professionals, children.

UvOD

Inkluzivna vzgoja in izobrazevanje se nanasata na sprejemanje Cloveske raznolikosti in na
vkljucevanje vseh posameznikov v proces izobrazevanja. Gre za nediskriminatoren pristop, pri
katerem so otroci in odrasli podprti, da lahko nemoteno sodelujejo, se razvijajo in imajo obcutek
pripadnosti (Cologon, 2013). S pojmom inkluzija navadno opisujemo vkljucevanje otrok, ki so
kakorkoli ovirani in zato potencialno izkljuceni. Gre za kontinuiran proces, pri katerem morajo
biti vrtci in Sole pripravljeni na odziv na raznolike ovire, s katerimi se srecujejo otroci in ucenci,
ter morajo omogociti socialni in u¢ni razvoj vseh posameznikov (Curcic, 2009; Sardoc¢, 2013;
Theodorou & Nind, 2010; Vakil et al., 2009).

Sodelovanje razli¢nih strokovnjakov na podro¢ju vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi
potrebami je kljuénega pomena za celostno obravnavo in njihov razvoj. Zgur in Ferlinc (2019)
izpostavljata, da so skupne specialno-pedagoske ter terapevtske obravnave klju¢ne pri
spodbujanju otrokovega razvoja v skladu z razvojnimi mejniki in osebnimi zmoZnostmi
posameznika pri pridobivanju znanj in spretnosti, saj ponujajo celosten pristop k individualni
obravnavi in ucenju.

Prednosti interprofesionalnega sodelovanja v Solskem okolju so Ze Siroko prepoznane, vendar
izvedba v praksi Se vedno zaostaja za teorijo. Ker so otroci s posebnimi potrebami odvisni od
podpore razliénih strokovnjakov, da bi lahko polno sodelovali v Solskem Zivljenju,
pomanjkanje interprofesionalnega sodelovanja pus¢a negativne posledice zanje (Suc, 2019).

Amerisko zdruzenje delovnih terapevtov (AJOT, 2011) navaja, da je vloga delovnih terapevtov
(DT) v Solskem okolju zagotavljanje podpore pri sodelovanju v aktivnostih, povezanih z
ucenjem in razvojem, ter pri dostopu do teh aktivnosti. Izpostavlja, da znanja delovnih
terapevtov sluzijo vsem otrokom, ne samo tistim s posebnimi potrebami. Dejavnosti delovne
terapije uc¢ence podprejo pri izvajanju aktivnosti, povezanih z izobrazevanjem, igro, druzenjem,
prostim ¢asom in pocitkom, ter pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. Naju¢inkovitejSa praksa
naj bi se izvajala v otrokovem naravnem okolju, torej v razredu, telovadnici, na igriscu in v
Solski jedilnici (Christner, 2015).

Nepoznavanje delovne terapije in njene domene je ena od ovir za boljso vklju¢enost delovnih
terapevtov v Solstvo (Suc, 2018; Ladner, 2019). Avtorja Truong in Hodgetts (2017) navajata,
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da ucitelji sicer nimajo dovolj znanja o delu delovnih terapevtov, vendar si zZelijo skupne
komunikacije in ve¢ moznosti za skupno delo, da bi izboljSanj otrokovo sodelovanje.

Specialni in rehabilitacijski pedagog (SRP) je strokovnjak, ki se ukvarja s preucevanjem,
razvijanjem in izvajanjem edukacije ter dela na podro¢ju reedukacije, kompenzacije ter
rehabilitacije otrok in odraslih s posebnimi potrebami v vseh zivljenjskih obdobjih. Glavni cilj
dela specialnega in rehabilitacijskega pedagoga je pomo¢ pri razvijanju potencialov ter
kompenziranju primanjkljajev, ovir oziroma motenj in usposabljanje za ¢im bolj kakovostno in
neodvisno poklicno ter socialno Zivljenje posameznika (Eticni kodeks specialnih in
rehabilitacijski pedagogov, 2009). Specialni pedagogi imajo Sirok spekter znanja in spretnosti
na podrocju primanjkljajev, ucnih praks in u¢nih nacrtov. Vendar vcasih posebne potrebe
ucencev presegajo obseg specialne pedagogike in ko se pojavi taksna potreba, je nujno vkljuciti
druge strokovnjake oziroma terapevte (Jones Bock & Borders, 2015). Specialni in
rehabilitacijski pedagog se kot pomemben ¢lan tima strokovnjakov vkljuCuje v celostno
zgodnjo obravnavo predSolskih otrok s posebnimi potrebami in rizi¢nimi dejavniki. Ta je z
Zakonom o celostni zgodnji obravnavi predSolskih otrok s posebnimi potrebami (ZOPOPP,
2017) opredeljena kot delo z otrokom in njegovo druzino, s ciljem zagotavljanja in spodbujanja
razvoja otroka, socialne vkljucenosti otroka in druzine ter okrepitve zmogljivosti druzine,
takSna obravnava pa nujno vkljucuje multidisciplinarno ter transdisciplinarno delo razli¢nih
strokovnjakov.

METODE

Uporabili smo deskriptivno metodo raziskovanja. Deskriptivna metoda raziskovanja pomeni
iskanje odgovorov na zastavljena vpraSanja brez vzro¢nega razlaganja in proucevanje na ravni
opisovanja stanja in vsebine pojavov (Sagadin, 2003).

Vzorec: nacin vzoréenja naSega raziskovanja je bil neslucajnostni in namenski. K sodelovanju
smo povabili DT in SRP, ki svoje delo opravljajo v ustanovah za vzgojo in izobrazevanje otrok
s posebnimi potrebami. Te ustanove izvajajo vzgojno-izobrazevalne programe s prilagojenim
izvajanjem, prilagojene programe vzgoje in izobrazevanja ter posebne programe vzgoje in
izobrazevanja.

S katero skupino otrok in mladostnikov s posebnimi
potrebami se ukvarjate pri svojem delu?

DT mSRP

srednjesolci v poklicnem in strokovnem izobrazevanju
otroci in mladostniki v posebnem programu vzgoje in..

osnovnosolci v programu z nizjim izobrazbenim. . .
osnovnosSolci v programu z enakovrednim izobrazbenim. . .

pred§olski OtrOCI sttt
0 5

10 15 20 25

Graf 1: Skupina otrok s posebnimi potrebami, s katerimi delajo delovni terapevti in specialni
in rehabilitacijski pedagogi
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V raziskavi je sodelovalo 42 udelezenk zenskega spola, med katerimi je bilo 10 delovnih
terapevtk in 32 specialnih in rehabilitacijskih pedagoginj, ki imajo razli¢ne stopnje ter smeri
izobrazbe, razlicno delovno dobo in delajo z razlicnimi skupinami otrok ter ucencev s
posebnimi potrebami.

Med vsemi udeleZzenkami raziskave (n = 42) pri svojem delu tako SRP kot DT najpogosteje
delajo z otroki in mladostniki v posebnem programu vzgoje in izobraZevanja, od tega 23 SRP
in osem DT. Iz grafa 1 je razvidno, da samo ena SRP pri svojem delu dela tudi s srednjesolci v
poklicnem in strokovnem izobraZevanju, med DT pa na vpraSanja ni odgovarjala nobena
posameznica, ki dela s to skupino uc¢encev. Pogosto so strokovnjakinje odgovarjale, da delajo
z ve¢ razlicnimi skupinami otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami.

Za zbiranje podatkov smo oblikovali vprasalnik s 23 vprasanji. V prvem delu vprasalnika smo
zbirali sociodemografske podatke. Sledila so zaprta in eno kombinirano vpraSanje o

sodelovanju z drugimi strokovnjaki, preko katerih smo lahko loc¢ili udelezence raziskave, ki pri
svojem delu ze sodelujejo z DT oziroma s SRP od tistih, ki z njimi ne sodelujejo.

V procesu raziskovanja smo podatke zbirali s pomocjo posredovanja vprasalnika prek spletnega
portala 1KA. Dve SRP in dve DT so reSile vpraSalnik za namen pilotne raziskave. V drugi fazi
raziskovanja smo po elektronski posti kontaktirali vse ustanove s prilagojenimi in posebnimi
programi vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami in jih prosili, da vpraSalnik
posredujejo vsem DT, ki so vkljuceni v delo v njihovi ustanovi, ter dvema oziroma trem SRP,
ki so zaposleni v ustanovi. Vprasalnik je bil anonimen in varstvo osebnih podatkov je bilo
zagotovljeno.

REZULTATI

S katerimi strokovnjaki sodelujete pri opravljanju
svojega dela?

DT mSRP

razredni ucitelj
medicinski tehnik
zdravnik

SRP oz. DT
fizioterapevt
svetovalni delavec
socialni pedagog
psiholog

0 5 10 15 20 25 30 35
Graf 2: Sodelovanje s strokovnjaki z drugih podrocij

Predstavljene so ugotovitve o sodelovanju DT in SRP z drugimi strokovnjaki ter podrocja, na
katerih DT sodelujejo z SRP. Raziskali smo, kako pogosto je sodelovanje ter kakSnih oblik
sodelovanja si zelijo DT in SRP. Sledijo ugotovitve udelezencev raziskave o prednostih in
zadovoljstvu v trenutnem procesu dela.
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Na katerih podroc¢jih svojega dela sodelujete s specialnim
in rehabilitacijskim pedagogom in kako pogosto?

m zelo pogosto (4) mpogosto (3) obc¢asno (2) mnikoli (1)
nacrtovanje in izvajanje sestankov s starSi otroka 0Z. s
ucenca ML
iskanje in uvajanje ustrezne podporne tehnologije za

otroka oz. uéenca

terapevtska obravnava v razredu/v skupini SEmm——

uporaba senzori¢nih metod in pristopov dela v terapiji

uporaba individualiziranih specialno pedagoskih
materialov tekom terapevtske obravnave

prilagajanje aktivnosti izven skupine/razreda SRR

izbira ustreznih materialov za igro

izbira ustreznih pripomockov za posredovanje uéne snovi SEEE——_=-

izbira ustreznih pripomockov in materialov za delo v
skupini/razredu
izbira ustreznih prostorskih prilagoditev za otroka oz.
ucenca
spodbujanje razvoja vsakodnevnih Zivljenjskih ves¢in
otroka oz. u¢enca
prepoznavanje otrokovih 0z. uéencevih potreb po M
prilagoditvah v vzgojno izobrazevalnem procesu
Oblikovanje in preverjanje ZaSta’Vljenih Ciljev za celOStni M e
napredek otroka oz. ucenca
prepoznavanje otrokovih oz. u¢encevih primanjkljajev
glede na razvojne mejnike

evalvacija individualiziranega programa

nacrtovanje individualiziranega programa
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Graf 3: Pogostost sodelovanja DT s SRP na posameznih podrocjih dela

Iz grafa 2 je razvidno da DT najpogosteje sodelujejo s psihologom in fizioterapevtom, nato
sledita SRP in medicinski tehnik. Najredkeje so izbrale sodelovanje z zdravnikom. Med dodatne
odgovore sta dve DT dopisali e sodelovanje z logopedom ter po ena z vzgojiteljem,
negovalnim osebjem in pomoc¢nikom ravnatelja. SRP so najpogosteje odgovarjale, da
sodelujejo s psihologom, fizioterapevtom in takoj za njima z DT, najredkeje pa z razrednim
uciteljem.

Med vsemi udelezenkami raziskave je kar 28 strokovnjakinj odgovorilo, da sodelujejo z
drugimi strokovnjaki skoraj vsak dan, osem jih sodeluje vsaj enkrat na teden, Stiri SRP pa vsaj
enkrat na mesec. Nobena od strokovnjakinj ni odgovorila, da z drugimi strokovnjaki sodeluje
vsaj enkrat na pol leta ali enkrat na leto.
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Z grafom 3 prikazujemo frekvencno porazdelitev odgovorov DT o tem, na katerih podro¢jih
dela sodelujejo s SRP in kako pogosto. Ocena 1 pomeni, da na tem podrocju strokovnjaka ne
sodelujeta nikoli, ocena 4 pa, da tu sodelujeta zelo pogosto.

Na kakSen nacin in kdaj bi Zeleli sodelovati z DT oz.
SRP?

DT mSRP

pogovor preko telefonskega klica

pogovor preko elektronske poste

tekom kratkih informalnih sre¢anj tekom dneva

neformalno, po dogovoru pred ali po sluzbi

v razredu pred, med ali po nacrtovani uri z otrokom

na nac¢rtovanih timskih sestankih

0 5 10 15 20 25

Graf 4: Nacin sodelovanja SRP in DT

Kaj menite, da bi spodbudilo in izboljSalo vaSe
sodelovanje z DT oz. SRP?

DT mSRP

ozavescanje o podrocju dela DT oz. SRP in prepletanju
podrocij dela

ve¢ neformalno dogovorjenih timskih srecanj

ve¢ formalno organiziranih timskih srecanj

doloceno $tevilo delovnih ur v mesecu, namenjenih
sodelovanju z drugimi strokovnjaki

podpora za sodelovanje s strani vodstva S0le  yummmmmmmmmmmmmm

izobrazevanje o interprofesionalnem sodelovanju in
timskem delu

izobrazevanje o ustrezni komunikaciji

Graf'5: Spodbude za sodelovanje

DT s SRP najpogosteje sodelujejo pri izbiri ustreznih prostorskih prilagoditev in spodbujanju
razvoja vsakodnevnih zivljenjskih vesCin ter pri nacrtovanju individualiziranega programa.
Pogosto z njimi sodelujejo tudi pri prepoznavanju otrokovih primanjkljajev glede na razvojne
mejnike, prepoznavanju otrokovih potreb po prilagoditvah v vzgojno-izobrazevalnem procesu
ter pri uporabi senzori¢nih metod in pristopov dela v terapiji. Podrocje, na katerih DT in SRP
najmanj sodelujejo, pa je iskanja in uvajanja ustrezne podporne tehnologije za u¢enca.
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Z grafom 4 predstavljamo, kaksno sodelovanje si Zelijo DT in SRP. DT si Zelijo predvsem
sodelovanja prek pogovora v zivo in po elektronski posti, ter sodelovanja na timskem sestanku
v okviru oblikovanja individualiziranega programa in na na¢rtovanih timskih sestankih. Nobena
od DT si ne zeli sodelovanja med ¢asom za malico ali neformalnega sodelovanja po dogovoru
med sluzbo ali po njej, tudi ne sodelovanja prek telefonskih sporocil. SRP so najpogosteje
odgovarjale, da si zelijo sodelovanja prek pogovora v zivo in na nacrtovanih timskih sestankih
ter na timskem sestanku v okviru oblikovanja individualiziranega programa. Najmanj si zelijo
sodelovanja prek telefonskih sporocil in v ¢asu za malico ali med odmorom. Pod to¢ko dodatnih
predlogov za sodelovanje nobena od udeleZenk ni zapisala druge Zelene oblike sodelovanja.

V grafu 5 so udelezenke obeh poklicev odgovarjale, da bi njihovo sodelovanje spodbudilo ve¢
formalno in neformalno dogovorjenih timskih srecanj in ozavescanje o podrocju dela obeh strok
ter prepletanju podrocij dela. Zelijo si tudi ve¢ podpore pri sodelovanju s strani vodstva Sole.

Kaj prepoznate kot prednost sodelovalnega odnosa z DT
oz. SRP?

DT mSRP

ne prepoznam prednosti

moznost za sodelovanje na podro¢jih dela, kjer si zelim
pomoci oz. ve¢ znanja LT

boljse razumevanje podro¢ja dela sodelujocega
strokovnjaka iy

lasten profesionalni razvoj  yyyyyymmmsmmmmmm——— S
vetje razumevanje u¢encevih potreb in primanjkLajev

laZje opravljanje svojega podrocja dela z ucencem "

ustvarjanje dobrega medosebnega 0dnosa T

vedji napredek otroka oz. u¢enca v vzgojno

izobraZzevalnem procesu L A
kvalitetnejSe oblikovanje vzgojno izobrazevalnega procesa
7a otroka oz. uéenca i
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Graf 6. Prednosti sodelovanja SRP in DT

Najpogostejsi prednosti, ki ju je izbralo 34 udelezenk v raziskavi v grafu 6, sta bili vecje
razumevanje ucencevih potreb in primanjkljajev ter kvalitetnejSe oblikovanje vzgojno-
izobrazevalnega procesa otroka oziroma ucenca. V sploSnem so vse udelezenke prepoznale
veliko Stevilo prednosti sodelovalnega odnosa obeh proucevanih strok, nobena pa ni
odgovorila, da ne prepozna nobene prednosti. Opaziti je manjSo razliko med odgovori DT, ki
kot prednost najpogosteje prepoznavajo lasten profesionalni razvoj, medtem ko SRP
najpogosteje prepoznavajo prednosti v povezavi z u¢encem, torej razumevanjem potreb ucenca,
oblikovanjem kakovostnejSega vzgojno-izobraZzevalnega procesa in njegovim vecjim
napredkom.
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DT ocenjujejo sodelovanje s SRP in drugimi strokovnjaki kotdobro, in sicer sedem med njimi

oy

RAZPRAVA

V Sloveniji Se nimamo uveljavljenega interprofesionalnega modela dela, prek katerega bi lahko
DT in SRP uspesno sodelovala v zagotavljanju celostnega in inkluzivnega vzgojno-
izobrazevalnega procesa za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami (Suc, 2019). DT v
Solskem sistemu vec¢inoma delujejo prek zdravstvenega programa, ki ga vkljucujejo nekatere
vzgojno-izobrazevalne ustanove, ki izobrazujejo otroke s posebnimi potrebami (Zgur &
Ferlinc, 2019). Zato tudi DT manj sodelujejo in delujejo v obravnavah znotraj Solskega sistema,
kar velja tudi za druge zdravstvene profile, na primer fizioterapevte. Na obseg priznanih
zdravstvenih storitev (vrednost zdravstvenega programa posamezne ustanove) pomembno
vpliva tudi ustanoviteljstvo javnega zavoda, pri ¢emer ni vseeno, ali je ustanovitelj drzava
(pristojno Solsko ministrstvo) ali lokalna skupnost (obcine). Prehajanje zdravstvenih
strokovnjakov v osnovnosolske programe je Se vedno otezeno, saj se DT umesca pod okrilje
Ministrstva za zdravje, in ne pod Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport. Trenutno
Slovenija Se nima tako pripravljene zakonodaje, ki bi ustrezno podprla vkljucevanje razli¢nih
zdravstvenih profilov v vse vzgojno-izobraZevalne ustanove na razlicnih ravneh in tako ne
podpira interprofesionalnega sodelovanja (Suc, 2018). S soglasjem drzave ali lokalne skupnosti
se DT trenutno lahko zaposlujejo v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah, ki izvajajo posebne
programe vzgoje in izobraZevanja za otroke s posebnimi potrebami. V strokovni literaturi je
bila delovna terapija prepoznana kot pomemben del procesa inkluzije (Hemmingsson & Borell,
2002; Missiuna et al., 2012; Campbell et al., 2012). Se zlasti u¢inkovita je pri zgodnji obravnavi
otroka, kar velja prav tako za SRP (Zgur & Ferlinc, 2019). Zmanj$a lahko vedenjske,
emocionalne, fizi¢ne in socialne tezave, ki vplivajo na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti v
Solskem ter predSolskem okolju.

Udelezenke raziskave si Zelijo sodelovanja na nacrtovanih timskih sestankih ter timskih
sestankih v okviru oblikovanja individualiziranega programa, v razredu pred, med in po
nacrtovani uri z otrokom ter prek pogovora v Zivo in prek elektronske poste. Pomembno je
poudariti, da si strokovnjakinje obeh poklicev Zelijo manj sodelovanja med neformalnih srecanj
¢ez dan ter med Casom za malico in med odmori ter manj neformalnega sodelovanja pred sluzbo
in po njej. Za slednji dve moZnosti so se odlocale samo SRP. Tudi strokovnjaki s podrocja
sodelovanja v Solskem prostoru poudarjajo, da je za dobro timsko sodelovanje najboljSe, Ce je
Cas za timsko delo vnaprej predviden in je nacrtovan v urniku (Polak, 2007; Jones Bock &
Borders, 2015).

Raziskovalci omenjenega podro¢ja so ugotovili, da pogosto razlog za nesodelovanje ni
odklanjanje sodelovanja ali inkluzije, pa¢ pa gre bolj za nerazumevanje in nepoznavanje
razli¢nih perspektiv in iniciativ (Hemmingsson et al., 2007). Uc¢itelji (SRP) in DT uporabljajo
pri delu razli¢ne modele in njihova praksa velikokrat temelji na razli¢nih teoreti¢nih podlagah.
Poleg tega imajo razli¢ne delodajalce, ki poudarjajo razlicne vrednote in prioritete ter sledijo
razli¢nim predpisom. Solski sistem je usmerjen na skupino in kolektivno dobro, medtem ko je
habilitacijski tim usmerjen na majhno skupino otrok s posebnimi potrebami (Hemmingsson et
al., 2007).

Udelezenke raziskave obeh poklicnih skupin menijo, da bi njihovo sodelovanje spodbudilo ve¢
formalno in neformalno dogovorjenih timskih srecanj in ozavescanje o podrocju dela obeh strok
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ter prepletanju podrocij dela. Zelijo si ve¢ podpore pri sodelovanju s strani vodstva Sole. Polak
(2011) izpostavlja skupno usposabljanje celotnega kolektiva za timsko delo, kot eno izmed
kljuénih poti za doseg vedje ucinkovitosti timskega dela vseh strokovnih sodelavcev. Suc
(2019) dodaja, da so prednosti interprofesionalnega sodelovanja v Solskem okolju Ze Siroko
prepoznane, vendar izvedba v praksi Se vedno zaostaja za teorijo. U¢itelji in drugi strokovnjaki
bi lazje in u¢inkoviteje sodelovali z DT, ki je zaposlen na Soli (Truong & Hodgetts, 2017).

Eden izmed klju¢nih dejavnikov, ki napovedujejo uspesno sodelovanje med strokami in
spodbujajo partnerstvo v sodelovanju, je odprtost, vzajemno spostovanje in zaupanje (Borg &
Drange, 2019).

Na podroc¢ju vzgoje in izobrazevanja otrok s posebnimi potrebami je sodelovanje razlicnih
strokovnjakov klju¢nega pomena za njihovo celostno obravnavo in razvoj. Delovna terapija v
Solskem okolju podpira vkljucevanje vseh otrok v aktivnosti Solskega dela in je usmerjena
predvsem na okupacije, povezane z izobrazevalnimi cilji (Suc, 2019; Ladner, 2019).

SRP oblikuje delo z osebo s posebnimi potrebami z vidika njenih razvojnih in psihofizi¢nih
zmoznosti ter vkljuCuje specialnopedagoske metode za spodbujanje posameznikovega
razvojnega napredovanja (Zgur, 2014). Skupne specialnopedagoske in terapevtske obravnave
so lahko klju¢ne pri spodbujanju razvoja otroka v skladu z razvojnimi mejniki in osebnimi
zmoznostmi posameznika pri pridobivanju znanj in spretnosti, saj zagotavljajo celosten pristop
k individualni obravnavi in uéenju (Zgur & Ferlinc, 2019).

SKLEP

Ta raziskava je ena redkih, ki raziskuje skupno in povezovalno delo dveh razli¢nih profilov.
Prednosti takega sodelovanja udelezenci raziskave prepoznavajo kot dobrobiti za razvoj uc¢enca
s posebnimi potrebami kot tudi za lasten profesionalni razvoj.

Zavedamo se omejitev naSega raziskovanja, predvsem v majhnem vzorcu sodelujo¢ih v
raziskavi in nacinu raziskovanja, saj ugotovitve niso posplosljive na SirSo populacijo, prav tako
ne predstavljajo reprezentativnega stanja sodelovanja SRP in DT v predSolskih in
osnovnosolskih oblikah vzgoje in izobraZevanja, kamor se tudi vklju€ujejo otroci s posebnimi
potrebami. Pomanjkljivost vidimo tudi v tem, da so bili vprasalniki posredovani po elektronski
posti in zaradi anonimnosti ni bilo mogoce spremljati, koliko anketnih vprasalnikov smo prejeli
s posamezne vzgojno-izobrazevalne ustanove. Dobro bi bilo razsiriti raziskovanje na vecje
Stevilo vzgojno-izobraZevalnih ustanov, ki izvajajo razli¢ne programe za otroke s posebnimi
potrebami, ter vkljuciti reprezentativen vzorec anketirancev. NaSo raziskavo bi lahko Se
nadgradili z izvedbo poglobljenega intervjuja z DT in SRP, ki sta aktivno vkljuena v
medsebojni sodelovalni odnos.

Raziskava je majhen pripsevek k raziskovanju SirSega teoreti¢nega okvira interprofesionalnega
sodelovanja v povezavi z inkluzivno vzgojo in izobrazevanjem ter sodelovanja strokovnjakov
s podroc¢ja DT in SRP.
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