SLOVENSKA
REVIJA ZA
DELOVNO
TERAPLJO

ZBORNICA DELOVNIH
TERAPEVTOV SLOVENIJE
STROKOVNO ZDRUZENJE




SOUSTVARJANJE SPREMEMB OD
POKLICA DO POSLANSTVA

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije
zbornik prispevkov z recenzijo

Maribor, 28. in 29. maj 2026



Slovenska revija za delovno terapijo

Journal of Slovenian Association of Occupational Therapy

Urednici in recenzentki doc. dr. Alenka Oven
doc. dr. Katarina Galof

Uredniski odbor in recenzentke Breda Dolnicar
Julija Ocepek, MSc
doc. dr. Lea Suc
Spela Mihevc, mag. prom. zdravja
doc. dr. UrSa Bratun, MSc

Organizacijski odbor Leonida Krajne, Evalda Bizjak, Denis Kamnar,
Majav Markovi¢, doc. dr. Katarina Galof, doc. dr.
Lea Suc

Vse Clanice uredniskega in organizacijskega odbora so diplomirane delovne terapevtke.

Izdajatelj in zaloznik Zbornica delovnih terapevtov Slovenije —
strokovno zdruzenje,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana

Elektronska izdaja
Lektor Tomaz Petek
Brezplacna publikacija

E-zbornik je objavljen na spletni strani Zbornice delovnih terapevtov Slovenije
https://www.zdts.si/index.php/revija

Katalozni zapis o publikaciji (CIP) pripravili v Narodni in univerzitetni knjiznici v Ljubljani
COBISS.SI-ID 277814275
ISBN 978-961-6606-08-0 (PDF)

ISSN 3024-112X

Namen in cilji

Slovenska revija za delovno terapijo je nacionalna znanstvena in strokovna revija, ki objavlja
recenzirane prispevke o vseh podroc¢jih delovanja delovnih terapevtov, tako o preventivni
zdravstveni dejavnosti, obravnavah v akutnih fazah in casu rehabilitacije, o timskem in
medpoklicnem sodelovanju, trZenju storitev delovne terapije, dodiplomskem in
podiplomskem izobraZzevanju ter vpetosti stroke v posamezna Zivljenjska obdobja
posameznika, o kontekstualnih dejavnikih ter sodelovanju in vklju¢evanju v zZivljenjska okolja
tako posameznika kot druzbe.

Revija objavlja izvirna, Se ne objavljena dela v obliki strokovnih in znanstvenih prispevkov,
Studij primerov in preglednih prispevkov. Avtorji prispevkov so odgovorni za navajanje
strokovnih trditev in dovoljenja za uporabo slikovnega gradiva.

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


https://www.zdts.si/index.php/revija
http://www.zdts.si/

Kazalo

ZNANSTVENI PRISPEVKI

KLINICNA PRAKSA STUDENTOV DELOVNE TERAPLJE: IZKUSNJE
MENTORJEV IN STUDENTOV
Zorana Sicherl in Alenka Oven

DELOVNA TERAPIJA PRI OBRAVNAVI ODRASLIH OSEB S
FIBROMIALGIJO
Alenka Plemelj Mohori¢ in Jona Mileti¢

STEREOTIPI V DELOVNI TERAPIJI V SLOVENUJI
Jernja Drame in Martina Lencek

SINTEZA EMPIRICNIH DOKAZOV O KAKOVOSTI ZIVLJENJA
STARIH LJUDI
Katarina Galof

VLOGA DELOVNIH TERAPEVTOV V SKUPNOSTNI OBRAVNAVI
Lana Jusufagié in Nusa Cre$nik

UPORABA OCENE IGRE PRI OTROCIH S PRADER-WILLIJEVIM
SINDROMOM
Nevenka Gricar, Natasa Kepic in Karin Grdadolnik

EVALVACIJA POSNETKA UCENJA TEMELJNIH POSTOPKOV
OZIVLJANJA ZA GLUHE OSEBE
Alenka Oven, Eva Dolenc Sparovec in Damjan Slabe

KOMPETENCE DELOVNIH TERAPEVTOV PRI OBRAVNAVI
OSEB S SAMOMORILNOSTJO
Tinkara Janhar in Alenka Plemelj Mohori¢

UPORABA SENZORNIH STRATEGIJ ZA UCENJE HRANJENJA
OTROK Z MOTNJO V DUSEVNEM RAZOVJU - MULTIPLA
STUDIJA PRIMERA

Andreja Tomazi€, Lucija Bati¢ in Nevenka Gricar

PRIMERJAVA KLASICNIH PRISTOPOV DELOVNE TERAPILJE Z
ROBOTSKO PODPRTO OBRAVNAVO ZGORNJIH UDOV PRI
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH PO MOZGANSKI OKVARI

Tina Bregant, Patricija Sinkovec in Renata Pavlinié

PRIMERI DOBRE PRAKSE

ZGODBA UPORABNICE: OD ROBOTA DO KUHINJE — PRENOS
NAUCENIH MOTORICNIH SPRETNOSTI V DOMACE OKOLJE
Urska Brglez, Natasa Bizovicar in Julija Ocepek

UPORABNOST SAMOOCENJEVANJA OKUPACIJE PRI
UPORABNIKIH, ODVISNIH OD PSIHOAKTIVNIH SNOVI
Breda Dolnicar, Nevenka Gricar in Urska Jovanovi¢

TERAPEVTSKI, DOZIVLJAJSKI IN ANDRAGOSKI JADRALNI TABOR
Emilija Susi¢

Stran

10

18

28

39

48

57

66

74

82

93

95

97



PRILAGODITEYV DELOVNEGA MESTA PRI SAMOZAPOSLENI
OSEBI Z MULTIPLO SKLEROZO
Ana Miklav¢éié

PRIMER DOBRE PRAKSE: 1ZZIVI DELOVNEGA TERAPEVTA

PRI KOMPLEKSNI POSKODBI ROKE

Zvezdana Suznik, Masa Frangez, Veronika Krofli¢, Teja Sustar, Aleksandra Oroz
Koprivnik in Milena Spes Skrlec

KOMUNIKACIJSKE VESCINE V DELOVNOTERAPEVTSKI OBRAVNAVI
OSEB Z MOTNJO V DUSEVNEM ZDRAVJU
Kaja Mestek in Spela Rabic¢ Por

STUDIJSKI PROGRAMI DELOVNE TERAPIJE
Spela Mihevc in Tanja Krizaj

UPORABA ROBOTSKIH NAPRAYV ZA ZGORNJI UD PRI BOLNIKU

PO MOZGANSKI KAPI — STUDIJA PRIMERA

Julija Ocepek, Tina Tinkara Jeras, Katarina Kosir, Stanislava Kotnik, UrSka Berglez,
Natasa Bizovicar in Mojca Debeljak

DELOVNA TERAPIJA PRI ZDRAVLJENJU OSEB Z NEKEMICNO
ZASVOJENOSTJO
Sasa Pisk in Mihaela Colja

DELOVNA TERAPIJA NA DOMU: IZZIVI IN INTERVENCUJE ZA
PODPORO OKUPACIJI
Simona Enci in Mojca Kokelj

SODELOVANJE DELOVNEGA TERAPEVTA Z DRUSTVOM
AMBASADORJI NASMEHA
Anka Gerbec

OD IMPULZOV DO USPEHOV SKOZI DAN - PRIMERJAVA
FUNKCIONIRANJA DVEH DEKLET Z ADHD
Silva Bajde

1ZZIVI IN PRILOZNOSTI DELOVNE TERAPIJE PRI OSEBAH,
ODVISNIH OD ALKOHOLA
Vida Lovse

AKTIVNOSTI STAREJSIH OSEB V INSTUCIONALNEM VARSTVU:
UPORABNOST OCENJEVALNEGA INSTRUMENTA MOHOST
Jana Zurc in Silva Bajde

PRIMER DOBRE PRAKSE: VLOGA DELOVNEGA TERAPEVTA
V PREDSOLSKEM DISPANZERJU
Marija Leskovar

PLAKATI - ZNANSTVENI PRISPEVKI

ROCNA DELA KOT OKUPACIJA ODRASLIH
Ema Marolt in Alenka Oven

SPOLNOST PO POSKODBI HRBTENJACE IN VLOGA DELOVNE
TERAPIJE
Kristina Ana Emersi¢, Zorana Sicherl in Petra Grabner

99

101

103

105

107

109

111

113

115

117

119

121

124

126



PERCEPCIJA BODOCIH ZDRAVSTVENIH DELAVCEV O DEJAVNIKIH,
KI VPLIVAJO NA KAKOVOST ZIVLJENJA OSEB Z REVMATICNIMI
MISICNO-SKELETNIMI BOLEZNIMI

Barka Huzjan

TERAPILJA S POMOCJO KONJA V OBRAVNAVI: IZKUSNJE
DELOVNIH TERAPEVTOV
Kim Janezi¢ in Alenka Oven

UPORABA STOPNJEVANE MOTORICNE PREDSTAVE V
NEVROREHABILITACIJI — STUDIJA PRIMERA
Tina Tinkara Jeras in Julija Ocepek

ZADOVOLJSTVO NA DELOVNEM MESTU MED DELOVNIMI
TERAPEVTI V SLOVENLJI
Meta Martinec in Alenka Oven

OSEBE Z NEVROLOSKIMI OBOLENJI IN GLASBENE AKTIVNOSTI
Neza Pelko in Alenka Oven

UPORABA VIRTUALNE RESNICNOSTI PRI OSEBAH PO MOZGANSKI
KAPI
Zorana Sicherl

ODNOS DELOVNIH TERAPEVTOV DO UMIRANJA IN SMRTI
STAREJSIH OSEB
Teja Skof in Alenka Oven

PLAKATI — PRIMERI DOBRE PRAKSE

MODIFICIRANA FRENCHAY LESTVICA ZA OCENO FUNKCIJE
ZGORNJIH OKONCIN PRI OSEBAH S HEMIPAREZO
Katarina KoSir

Z DELOVNO TERAPIJO OD SOCIALNEGA UMIKA K VKLJUCEVANJU
VIGRO
Marijana Markovi¢

ZVOCNE KOPELI S TIBETANSKIMI SKLEDAMI V DELOVNI TERAPIJI
PRI OSEBAH Z MOTNJO V DUSEVNEM RAZVOJU
Mojca Sterle

DELOVNA TERAPIJA, TRAJNOSTNI RAZVOJ IN VAROVANJE OKOLJA
Lana Arbi in Spela Mihevc

DELAVNICE

OKUPACIJA IN OKUPACIJSKO RAVNOVESJE — UPORABA V PRAKSI
Katja Angleitner Narobe, Petra Benedic¢i¢, UrSa Bratun in Tina Brezovar

UPORABA VPRASALNIKA O OKUPACIJSKI PRAVICNOSTI V
DELOVNI TERAPIJI
Masa Bohinc Pencek in UrSa Bratun

AKTIVNOSTI ZA MALE SKLEPE ROK IN NOG
Sergeja Harapin Kostevc in Natasa Moc¢nik

128

130

132

134

136

138

140

143

145

147

149

152

154

156



KADAR CUSTVA PREMAGAJO RAZUM
Zdenka Pihlar

UPORABNIK + TEZAVA + DELOVNA TERAPIJA + 3D-TISK =
UNIKATNA RESITEV
Sandi De¢man in Marcel Kepic

VAROVANJE SKLEPOV PRI REVMATICNO-MISICNIH OBOLENJIH
Barbka Huzjan in Zorana Sicherl

UPORABA SAMOOCENJEVALNEGA INSTRUMENTA KROG
DNEVNIH AKTIVNOSTI
Vedrana Blazevié, Alenka Stular in Tanja Zupan

KLUB STROKOVNE LITERATURE KOT STRATEGIJA ZA
STROKOVNI RAZVOJ
Tina Brezovar in Marcel Kepic

POTOVANJE SKOZI SENZORNE SISTEME - 1ZKUSTVENA DELAVNICA
§ilva Bajde, Nina Bucar, Blazka Kali$nik, Irena Sojer Prosenc, Mojca Sterle, NataSa
Sinkovec in Matjaz Vrhunc

TERAPEVTSKA LETOVANJA —- PODPORA SAMOSTOJNOSTI OTROKOM

S POSEBNIMI POTREBAMI
Silva Bajde

TERAPIJA S POMOCJO PSA V OKVIRU DELOVNE TERAPIJE NA
ODDELKU ZA PSIHIATRIJO
Tanja Sraga in Matej Kraner

158

160

162

164

166

168

170

172



ZNANSTVENI PRISPEVKI



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

KLINICNA PRAKSA STUDENTOV DELOVNE TERAPIJE: IZKUSNJE
MENTORJEYV IN STUDENTOV

PRACTICE IN OCCUPATIONAL THERAPY EDUCATION:
STUDENTS AND MENTORS VIEWS

Pred. Zorana Sicherl!, dipl. del. ter., MSc OT, doc. dr. Alenka Oven', univ. dipl. org., dipl.
del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodisc¢a: Klini¢na praksa ima klju¢no vlogo pri razvoju strokovnih kompetenc, prakti¢nih
vesCin in profesionalne identitete Studentov delovne terapije. Namen raziskave je bil preuciti
mnenja Studentov in mentorjev o pripravljenosti Studentov na kliniéno prakso ter o
pomembnih kompetencah mentorjev. Metode dela: V kvantitativni raziskavi je strukturiran
vpraSalnik izpolnilo 136 Studentov oziroma diplomantov delovne terapije in 61 mentorjev
klini¢ne prakse. Podatke smo analizirali z deskriptivno statistiko in Mann-Whitneyjevim U-
testom. Rezultati: Obe skupini sta se strinjali, da so Studenti ob nadzoru mentorja sposobni
ucinkovito sodelovati v delovnoterapevtskem procesu in vzpostavljati profesionalne odnose.
Statisti¢no znacilno razliko smo ugotovili le pri oceni pomembnosti sposobnosti predajanja
znanja, ki so jo Studenti ocenili visje. Razprava: Ugotovitve kaZzejo na splosno skladnost
zaznav obeh skupin, ob manjsih razlikah v razumevanju vloge mentorja in pomena
pedagoskih kompetenc. Zakljuéek: Za kakovostno klinicno prakso so kljuéni dobro
pripravljeni Studenti ter mentorji z razvitimi strokovnimi, mentorskimi in pedagoSkimi
kompetencami.

Kljuéne besede: klinicno usposabljanje, izobraZevanje v delovni terapiji, kompetence
mentorjev

ABSTRACT

Introduction: Clinical practice is an essential component of occupational therapy education,
supporting the development of professional competencies and practical skills. This study
examined students’ and mentors’ perspectives on students’ preparedness for clinical practice
and key mentor competencies. Methods: A quantitative design was used. A structured
questionnaire was completed by 136 occupational therapy students or recent graduates and 61
clinical mentors. Data were analysed using descriptive statistics and the Mann—Whitney U
test. Results: Both groups agreed that, under mentor supervision, students participate
effectively in the occupational therapy process and establish professional relationships. A
statistically significant difference was found only in the perceived importance of mentors’
knowledge transfer, rated higher by students. Discussion: The findings indicate general
agreement between students and mentors, with minor differences related to perceptions of the
mentoring role and pedagogical competencies. Conclusion: High-quality clinical practice
requires well-prepared students and mentors with strong professional, mentoring, and
pedagogical skills.

Keywords: clinical education, occupational therapy education, mentor competencies
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IZHODISCA

Klini¢na praksa (KP) predstavlja klju¢no sestavino izobrazevanja delovnih terapevtov, saj
omogoca prenos teoretiCnega znanja v realno klini¢no okolje, razvoj strokovnih kompetenc in
oblikovanje profesionalne identitete (Johnson et al., 2020; Niwa et al., 2025). V Studijskih
programih delovne terapije (DT) ima KP osrednjo vlogo pri razvijanju klini¢nega
razmisSljanja, odloc¢anja in reflektivne prakse, ki so temelj za samostojno in odgovorno
strokovno delovanje (da Silva Araujo et al., 2022; Taylor, 2023).

KP Studentom delovne terapije omogoca razvoj prakti¢nih vescin, klini¢nega razmisljanja,
refleksije ter profesionalne identitete in eti¢ne odgovornosti (Potvin et al., 2024; Taylor,
2023). S povezovanjem teoreti¢nega znanja s prakso spodbuja razvoj klini¢nega sklepanja in
samostojnega strokovnega odloc¢anja (da Silva Araujo, 2022; Potvin et al., 2024). Kljub temu
se Studenti in diplomanti DT ob vstopu v klini¢no okolje pogosto spoprijemajo z obcutki
nepripravljenosti ter z razkorakom med pricakovanimi in dejanskimi kompetencami, zlasti na
podro¢ju klini¢nega odlocanja, odgovornosti in komunikacije z uporabniki (McCombie &
Antanavage, 2017; Wallingford et al., 2016). Na pomen strukturiranih prakti¢nih izkuSenj,
kakovostnega mentorstva in redne povratne informacije pri zmanjSevanju razkoraka med
teorijo in prakso opozarjajo tudi Souto - Gémez et al. (2023).

Literatura poudarja pomen sistemati¢ne priprave Studentov DT na KP, ki poleg strokovnega
znanja vkljucuje tudi razvoj osebnih, socialnih in reflektivnih kompetenc ter profesionalnega
vedenja (Rositer et al., 2023). Strukturirane priprave lahko izbolj$ajo spretnosti in samozavest
Studentov, vendar samo teoreticno znanje ne zadostuje za uspeSno vkljucevanje v klinicna
okolja (Judd et al., 2023; Rositer et al., 2023; Wallingford et al., 2016). Pomembno vlogo pri
pripravljenosti na KP imata tudi aktivna vkljucenost Studentov in refleksija lastnega ucenja
(Judd et al., 2023). Mentorji KP kot kljucne znacilnosti uspes$nih Studentov DT izpostavljajo
pripravljenost za ucenje, profesionalnost in sposobnost refleksije, medtem ko so slaba
komunikacija, pomanjkanje samorefleksije in nizka samoiniciativnost pogosti dejavniki manj
uspesne KP (Pashmdarfard et al., 2022).

Mentor KP ima osrednjo vlogo kot povezovalni ¢len med Studentom, izobrazevalno ustanovo
in klinicnim okoljem. UCcinkovito mentorstvo vkljucuje usmerjanje ucenja, povratno
informacijo in modeliranje profesionalnega vedenja ter pomembno vpliva na razvoj
kompetenc in profesionalne identitete Studentov (Karp et al., 2022; Stephenson et al., 2024).
Razlike v pri¢akovanjih mentorjev in Studentov lahko vplivajo na kakovost klinicne ucne
izkusSnje, zato je sistematien razvoj mentorskih in pedagoskih kompetenc mentorjev kljucen
za kakovostno klinicno prakso (Stephenson et al., 2025). NovejSe generacije Studentov DT
izrazajo vecja pricakovanja glede povratnih informacij in strukturirane podpore, kar od
mentorjev zahteva prilagoditev mentorskih pristopov in razvoj dodatnih pedagoskih
kompetenc (Karp et al., 2022; Potvin et al., 2024). Izzive v mentorskem procesu dodatno
povecujejo raznoliki konteksti KP, saj mentorji v specificnih okoljih pogosto prevzemajo
raz§irjeno podporno vlogo (Hayes et al., 2024).

Namen raziskave je bil primerjati zaznave Studentov DT in mentorjev o pripravljenosti na KP
ter o klju¢nih kompetencah mentorjev.

Na podlagi pregleda literature smo oblikovali naslednje hipoteze:

H1: Studenti svojo pripravljenost na delo v KP ocenjujejo statisti¢no zna&ilno vigje, kot jo
ocenjujejo mentorji.

H2: Studenti svojo samoiniciativnost v KP ocenjujejo statisti¢no znaéilno visje, kot jo
ocenjujejo mentorji.

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
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H3: Med studenti in mentorji obstajajo statisticno znacilne razlike v ocenah pomembnosti
sposobnosti predajanja znanja Studentu za uspesno KP.

METODE DELA

V kvantitativni raziskavi smo uporabili strukturiran anketni vprasalnik, povzet po Oven et al.
(2019), namenjen Studentom oziroma diplomantom DT in mentorjem KP. Vprasalnik je
vklju¢eval dva vsebinska sklopa: trditve o pripravljenosti Studentov na KP ter o pomembnosti
lastnosti in kompetenc mentorjev, ki so jih sodelujo¢i ocenjevali s 5-stopenjsko Likertovo
lestvico. Vprasalnik smo pilotno preizkusili na vzorcu desetih nakljucno izbranih Studentov
DT in petih mentorjih. Na vpraSalnik niso imeli pripomb, zato spremembe niso bile potrebne.

V raziskavi sta sodelovali dve ciljni skupini: Studenti tretjega letnika oziroma diplomanti DT,
ki so KP koncali v zadnjih petih letih, in mentorji KP. Uporabili smo namenski vzorec, ki je
zajemal 136 Studentov oziroma diplomantov in 61 mentorjev klini¢ne prakse.

Podatke smo zbirali anonimno in prostovoljno med 1. julijem in 31. avgustom 2023 s
spletnim vprasalnikom, oblikovanim v odprtokodni aplikaciji 1KA. Analizirali smo jih z
deskriptivno statistiko in Mann-Whitneyjevim U-testom (p < 0,05) z uporabo programov
Microsoft Excel in IBM SPSS Statistics. Raziskava je bila izvedena skladno z eti¢nimi naceli
raziskovanja.

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 136 Studentov oziroma diplomantov DT (131 Zensk, 5 moskih) in
61 mentorjev KP (57 Zensk, 4 moski). V analizo smo vkljucili vse veljavne odgovore. Ker vsi
sodelujo¢i niso odgovorili na vsa vprasanja, je Stevilo odgovorov (N) pri posameznem
vprasanju razli¢no.

Studenti so v povezavi s svojo pripravljenostjo na KP najvisje ocenili upostevanje bontona,
eticnega kodeksa, urejenost in empatijo (M = 4,8-4,9), najnizje pa zadostnost strokovnega
znanja za izvedbo KP (M = 3,1). Mentotji so prav tako najvisje ocenili profesionalno vedenje
Studentov (M = 4,1-4,3), medtem ko so najnizje ocenili strokovno znanje (M = 3,2) in
samoiniciativnost (M = 3,3). Podrobne;jsi prikaz rezultatov je predstavljen v preglednici 1.

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
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Preglednica 1: Ocene strinjanja s trditvami v povezavi s pripravljenostjo Studentov na KP

Trditev 1 2 3 4 5 N M 5. 0.
Studentje imajo za izvedbo KP mentorji 2% 20% | 41% | 33% 5% 61 32 0,87
dovolj strokovnega znanja. Studenti 3% 18% | 43% | 33% 3% 136 | 3.1 0,86
Pod nadzorom mentorja so mentorji 0% 8% 26 % 52 % 13 % 61 3,7 0,80
sposobni izvesti DT-proces. Studenti 0% 6 % 20% | 47% | 27% 135 4,0 0,85
Znajo vzpostaviti dober odnos mentorji 0% 0% 30 % 48 % 23 % 61 3,9 0,73
z uporabniki. studenti 0% 1% 6% 39% | 54% 136 | 44 0,68
Vzpostavijo dober odnos z mentorji 0% 0% 20% | 54% | 26% 61 | 41 0,68
mentorjem. studenti 0% 1% 13% | 36% | 50% 136 | 43 0,75
Znajo ustrezno komunicirati z mentorji 0% 2% 4% | 33% | 21% 61 3,7 0,81
uporabniki. Studenti 0% 0% 8 % 4% | 48% 136 44 0,64
o mentorji 0% 0% 31% | 4% | 25% 61 3,9 0,75

S0 empaticni. $tudenti 0% 0% 1% 23% | 76% 135 | 48 0,45
. . mentorji 0% 0% 18% | 52% | 30% 61 4,1 0,69
Upostevajo kodeks etike. Studenti 0% | 0% 1% | 19% | 81% | 135 | 48 0,42
Povezujejo se z drugimi ¢lani mentorji 2% 11% | 38% | 31% | 18% 61 3,5 0,98
tima. studenti 1% 7% 24% | 40% | 27% 136 | 38 0,96
Imajo dober odnos z drugimi mentorji 2% 5% 25% | 51% | 18% 61 3.8 0,86
¢lani tima. Studenti 1% 1% 18% | 42% | 38% 136 | 42 0,82
i ravlieni na del mentorji 0% 3% 41% | 41% | 15% 61 3,7 0,77

So pripravljeni na delo. $tudenti 0% 2% 10% | 35% | 53% 136 | 44 0,75
L mentorji 0% 2% 33% | 43% | 22% 60 | 39 0,78

Do dela imajo ustrezen odnos. Studenti 0% | 0% | 2% | 26% | 71% | 136 | 47 0,51
So samoiniciativni. mentorji 0% 1% | 57% | 23% 8 % 61 33 0,78
studenti 0% 4% 13% | 40% | 44% 136 | 42 0,81

So urejeni (priceska, nohti, mentorji 0% 0% 13% | 48% | 39% 61 43 0,68
uniforma). Studenti 0% 0% 0% 15% | 85% 136 | 48 0,36
Stevaio b mentorji 0% 0% 13% | 62% | 25% 61 4,1 0,61
Upostevajo bonton. $tudenti 0% 0% 0% 13% | 87% 136 | 49 0,34

Legenda: Posamezne ocene so izrazene v delezih in pomenijo od 1 = sploh se ne strinjam do 5 = popolnoma se

JRopes

s. 0. = standardni odklon

Po mnenju anketiranih Studentov oziroma diplomantov DT so vse navedene lastnosti oziroma
kompetence pomembne ali zelo pomembne za dobrega mentorja, saj so jih vse ocenili s
povprecno oceno vsaj 4,3 (preglednica 2). Med najpomembnejSe uvrS¢ajo zanesljivost in
sposobnost predajanja znanja Studentom (pri obeh M = 4,9), sledijo: vzpostavljanje dobrih
medsebojnih odnosov, dobre komunikacijske sposobnosti, sposobnost empatije, sposobnost
svetovanja Studentu in to, da si za Studenta vzame ¢as (pri vseh M = 4,8). Najnizje ocenjeni
lastnosti oziroma kompetenci sta samozavest (M = 4,4) in ustvarjalnost (M = 4,3).

Tudi anketirani mentorji KP se z vsemi navedenimi lastnostmi in kompetencami,
pomembnimi za dobrega mentorja, strinjajo, pri cemer je povprecna ocena znaSala najmanj M
= 4,4. V povpre¢ju se najbolj strinjajo s trditvama, da mora biti dober mentor strokoven in
odgovoren (pri obeh M = 4,8). Visoke povprecne vrednosti so dosegli tudi: zanesljivost,
vzpostavljanje dobrih medsebojnih odnosov, sposobnost predajanja znanja in svetovanja
Studentu, predanost delu, sodelovanje z drugimi ¢lani tima in biti vzor Studentu (pri vseh M =
4,7). Kot najmanj pomembne lastnosti dobrega mentorja so anketirani mentorji ocenili
ustvarjalnost, vztrajnost, prijaznost in nudenje moralne podpore Studentu (pri vseh M = 4,4)
(preglednica 2).
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Preglednica 2: Pomembnost lastnosti in kompetenc za dobrega mentorja

Lastnost oz. kompetenca 1 2 3 4 5 N | M| s.o.
mentotji 0 % 0 % 0 % 28 % 72 % 61 4,7 0,45

Zanesljivost studenti | 0% | 0% | 0% | 15% | 85% | 128 | 49 | 036
Vzpostavljanje dobrih mentorji | 0% | 0% | 0% | 28% | 72% | 61 | 47 | 045
medsebojnih odnosov Studenti | 0% | 0% | 0% | 19% | 81% | 128 | 48 | 039
L mentorji | 0% | 0% | 5% | 33% | 62% | 61 | 46 | 0,59
Samoiniciativnost Studenti | 0% | 0% | 9% | 32% | 59% | 128 | 45 | 0,65
Dobre komunikacijske mentorji 0% 0% 2% 34 % 64 % 61 4,6 0,52
sposobnosti Studenti 0% 1% 1% 21 % 77 % 128 4,8 0,50
} mentorii | 0% | 0% | 0% | 38% | 62% | 61 | 46 | 049

Sposobnost empatije studenti | 0% | 0% | 0% | 23% | 77% | 128 | 48 | 042
Strokovnost mentorji | 0% | 0% | 0% | 20% | 80% | 61 | 48 | 040

Studenti 0% 1% 3% 20% | 77% | 128 | 4,7 0,56
Sposobnost predajanja znanja mentorji 0 % 0 % 0 % 30 % 70 % 61 4,7 0,46

Studentu Studenti | 0% | 0% | 0% | 8% | 92% | 128 | 49 | 027
e livost mentorji | 0% | 0% | 5% | 44% | 51% | 61 | 45 | 059
aupiIvos Studenti | 0% | 0% | 2% | 38% | 60% | 128 | 4,6 | 054

mentorji 0% 0% 3% 50 % 47 % 60 4.4 0,56
Studenti 0% 0% 5% 30 % 65 % 128 | 4,6 0,58
mentorji 0% 0% 2% 33% 66 % 61 4,6 0,52
Studenti 0% 0% 2% 21 % 77 % 128 | 4,8 0,47

Prijaznost

Za Studenta si vzame Cas

Studenta vodi skozi klini¢no mentorji 0% 0% 2% 38 % 61 % 61 4,6 0,53
prakso. Studenti 0% 0% 2 % 24 % 74 % 128 4,7 0,50
. mentorji 0% 0% 2% 46 % 52 % 61 4.5 0,54
Odkritost Studenti | 0% | 0% | 4% | 33% | 63% | 128 | 46 | 0,57
mentorji 0% 0% 3% 44 % 52 % 61 4.5 0,57

Samozavest Sudenti | 1% | 0% | 5% | 44% | 50% | 128 | 44 | 0,67
mentorji 0% 0% 0% 34 % 66 % 61 4,7 0,48

Predanost delu Studenti | 0% | 1% | 2% | 41% | 56% | 128 | 45 | 0,59
Dobro sodelovanje z drugimi mentorji 0 % 0 % 2 % 30 % 68 % 60 4,7 0,51
Clani tima Studenti 0% 0% 6 % 39% 55% 128 4.5 0,61
Sposobnost upravljanja s mentorji 0% 0% 5% 4% | 51% 61 4,5 0,59
stresom Studenti 0% 2% 3% 43 % 52 % 128 4.5 0,64
Vyzor Studentu mentorji 0% 0% 0% 34 % 66 % 61 4,7 0,48
Studenti 0% 1% 5% 27 % 67 % 128 4,6 0,62

mentotji 0% 0% 0% 33% 67 % 61 4,7 0,47
Studenti 0% 0% 1% 21 % 78 % 128 | 4,8 0,44

Sposobnost svetovanja Studentu

Nudenje moralne podpore mentorji 0% 0% 7% 51% | 43% 61 4,4 0,61
Studentu Studenti | 0% | 1% | 6% | 36% | 57% | 128 | 45 | 0,65
_ mentorii | 0% | 0% | 3% | 51% | 46% | 61 | 44 | 056
Vztrajnost Sdenti | 0% | 1% | 2% | 45% | 52% | 127 | 45 | 0,59
mentorii | 0% | 0% | 0% | 21% | 79% | 61 | 48 | 041

Odgovornost Studenti | 0% | 1% | 1% | 24% | 74% | 128 | 47 | 0,52

mentorji 0 % 0 % 3 % 38 % 59 % 61 4,6 0,56

Natancnost Studenti | 0% | 1% | 5% | 39% | 55% | 128 | 45 | 0,64
3 . mentorji | 0% | 0% | 2% | 43% | 56% | 61 | 45 | 053
Custvena stabilnost Studenti | 0% | 2% | 3% | 33% | 62% | 128 | 46 | 0,64
, mentorjii | 0% | 0% | 10% | 44% | 46% | 61 | 44 | 0,66
Ustvarjalnost Studenti | 0% | 2% | 11% | 43% | 45% | 128 | 43 | 0,73
Iskrenost mentorj.i 0% 0% 3% 36% | 61% | 6l 46 | 0,56
Studenti | 0% | 1% | 3% | 30% | 66% | 128 | 4.6 | 0,59

Legenda: Posamezne ocene so izrazene v delezih in pomenijo od 1 = sploh se ne strinjam do 5 = popolnoma se

ey

s. 0. = standardni odklon
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Neparametricni Mann-Whitneyjev U-test ni pokazal statisti¢no znacilnih razlik med Studenti
in mentorji pri ocenah pripravljenosti na delo v KP (U = 3503,2; Z = 1,43; p = 0,076) niti pri
ocenah samoiniciativnosti (U = 3614,0; Z = —1,01; p = 0,155), zato hipotez H1 in H2 nismo
potrdili.

Nasprotno pa smo ugotovili statisticno znacilno razliko v ocenah pomembnosti kompetence
sposobnosti predajanja znanja mentorja (U = 3057,0; Z = -3,915; p = 0,001), pri ¢emer so
Studenti to kompetenco ocenili statisticno znacilno visje kot mentorji, s ¢imer smo potrdili
hipotezo H3.

RAZPRAVA

Rezultati raziskave kaZejo, da so zaznave Studentov oziroma diplomantov DT in mentorjev
KP glede osnovnih profesionalnih vedenj v veliki meri skladne. Kljub temu se pojavljajo
razlike pri presoji pripravljenosti na delo, samostojnosti, komunikacije, empatije in
samoiniciativnosti, kar potrjuje kompleksnost klini¢ne prakse kot u¢nega okolja. Ocene obeh
skupin se oblikujejo na podlagi razli¢nih izkuSenj in odgovornosti, kar vpliva na njihovo
razumevanje pripravljenosti Studentov na delo v klinicnem okolju.

Deskriptivna analiza je pokazala, da Studenti svojo pripravljenost na KP in posamezne
kompetence v povprec¢ju ocenjujejo visje kot mentorji. Tak vzorec je skladen z ugotovitvami
Oven in Bratun (2019), ki opozarjata na bolj optimisticne samoocene Studentov v primerjavi z
ocenami mentorjev. Razhajanja je mogoce razumeti tudi v luci razli¢nih izhodiS¢ obeh skupin.
Mentorji pri ocenjevanju izhajajo predvsem iz opazovanja konkretnih vedenj v klinicnem
okolju ter iz presoj varnosti in kakovosti obravnave, medtem ko Studenti svojo pripravljenost
pogosto ocenjujejo na podlagi lastnega doZivljanja, motivacije in obcutka samozavesti (Wang,
2023). Taks$ne razlike dodatno poudarjajo pomen refleksije in mentorstva pri oblikovanju
realisti¢ne profesionalne samopodobe (King et al., 2025; Stephenson et al., 2025).

Statisti¢na analiza ni potrdila hipotez H1 in H2, saj med Studenti in mentorji ni bilo statisti€éno
znacilnih razlik v ocenah pripravljenosti na delo in samoiniciativnosti v KP. Kljub temu so
Studenti svojo pripravljenost v povprecju ocenili vi§je kot mentorji, kar nakazuje na zaznavno
razliko med skupinama. Podobne ugotovitve navajajo tudi Stephenson et al. (2025) in de Dios
Pérez et al. (2024), ki opozarjajo, da mentorji samoiniciativnost pogosteje razumejo v
kontekstu odgovornosti, klini¢énega sklepanja in varnega izvajanja obravnave, medtem ko jo
Studenti povezujejo predvsem z motivacijo in s pripravljenostjo za sodelovanje.

Rezultati so pokazali statisticno znacilno razliko med Studenti in mentorji v ocenah
pomembnosti sposobnosti predajanja znanja mentorja, s ¢imer je bila potrjena hipoteza H3.
Studenti so tej kompetenci pripisali vedji pomen kot mentorji, kar je mogoce razumeti v
kontekstu njihove potrebe po jasni razlagi, strukturirani podpori in po prenosu prakticnega
znanja v zacetnih fazah KP (Stephenson et al., 2025). Mentorji pa sposobnost predajanja
znanja pogosteje razumejo kot eno izmed ve¢ kompetenc, tesno povezanih s strokovnostjo, z
odgovornostjo in s klinicnim nadzorom (Schoen et al., 2021). TakSna razlika v zaznavah
odraza razli¢ne vloge in pricakovanja obeh skupin ter dodatno poudarja pomen pedagoSkih
kompetenc mentorjev v klinicnem u¢nem okolju (Schoen et al., 2021; Stephenson et al.,
2025).

Nizje ocene strokovnega znanja in samostojnosti, zlasti pri mentorjih, kazejo, da prehod iz
izobrazevalnega v klini¢no okolje za Stevilne Studente predstavlja pomemben izziv. Ceprav
Studenti razpolagajo s teoreticnim znanjem, se pogosto spoprijemajo s tezavami pri njihovi
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uporabi v kompleksnih in nepredvidljivih klini¢nih situacijah. Tudi druge raziskave
izpostavljajo razkorak med teoreticnim znanjem in razvojem klini¢nega sklepanja v realnem
delovnem okolju (Stephenson et al., 2025). V tem procesu ima mentor klju¢no vlogo, saj s
postopnim vklju¢evanjem Studentov v obravnavo ob ustreznem strokovnem nadzoru omogoca
razvoj samostojnosti (Beanlands et al., 2025).

Analiza lastnosti in kompetenc mentorjev je pokazala visoko stopnjo soglasja med Studenti in
mentorji glede njihovega pomena za uspesno KP. Obe skupini sta najvisje ocenili strokovnost,
odgovornost, zanesljivost in sposobnost predajanja znanja, kar potrjuje osrednjo vlogo
mentorja kot strokovnega in pedagosSkega vodje v klinicnem u¢nem okolju. Te ugotovitve
podpirajo sodobne koncepte klinicnega mentorstva, ki mentorja opredeljujejo kot klju¢nega
povezovalca med teorijo in prakso (Karp et al., 2022; Stephenson et al., 2024).

Kljub splosnemu soglasju so bile zaznane manjSe razlike v vrednotenju posameznih
kompetenc. Studenti so nekoliko vi§je ocenili odnosne in podporne vidike mentorstva,
medtem ko so mentorji ve¢ji pomen pripisali strokovni usposobljenosti in odgovornosti.
Taksna razhajanja odraZajo razli¢ne potrebe in pri¢akovanja obeh skupin. Studenti v zagetnih
fazah klini¢ne prakse pogosto potrebujejo ve¢ podpore, jasne povratne informacije in obCutek
varnosti, mentorji pa so pri svojem delu bolj osredotoceni na zagotavljanje kakovosti in
varnosti obravnave (Stephenson et al., 2025).

Ugotovitve raziskave potrjujejo, da u€inkovito mentorstvo v KP presega samo nadzor nad
izvajanjem nalog. Vkljucuje naértno usmerjanje ucenja, spodbujanje refleksije, zagotavljanje
konstruktivne povratne informacije in podporo pri razvoju profesionalne identitete Studentov.
Zato sta sistematicna podpora mentorjem in razvoj njihovih mentorskih ter pedagoskih
kompetenc klju¢na elementa kakovostne KP in uspeSnega izobrazevanja bodo¢ih delovnih
terapevtov (Karp et al., 2022; Stephenson et al., 2024).

Pregled rezultatov potrjuje, da so kompetence dobrega mentorja medsebojno prepletene in
vzajemno odvisne (preglednica 2). Osebna stabilnost in obvladovanje stresa predstavljata
temelj, na katerem se gradijo kakovostni odnosi, ucinkovito pedagoSko vodenje in
profesionalno zgledovanje. Tak celosten mentorski pristop je skladen s sodobnimi
usmeritvami v DT, ki poudarjajo pomen podpornega klinicnega ucnega okolja za razvoj
kompetentnih, reflektivnih in Custveno stabilnih delovnih terapevtov (Castillo et al., 2025;
Jackson et al., 2023). Stephenson et al. (2024) poudarjajo, da formalno usposabljanje
mentorjev pomembno prispeva k razvoju teh kompetenc in izboljSuje kakovost klini¢nega
mentorstva. Mentor, ki zna Studenta voditi skozi KP, mu nuditi ustrezno povratno informacijo
in spodbujati refleksijo, ima klju¢no vlogo pri razvoju klinicnega razmi$ljanja in
profesionalne identitete Studenta.

ZAKLJUCEK

Razumevanje pomena KP, ustrezne priprave Studentov ter klju¢nih lastnosti in kompetenc
mentorjev je bistveno za zagotavljanje kakovostnega izobraZzevanja delovnih terapevtov ter za
zagotavljanje varne, u€inkovite in na uporabnika usmerjene delovnoterapevtske obravnave.
Raziskava prispeva k boljSemu razumevanju dejavnikov, ki vplivajo na kakovost KP v DT,
ter ponuja izhodis¢a za izboljSanje priprave Studentov in razvoja mentorskih kompetenc v
klini¢nem okolju.
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DELOVNA TERAPIJA PRI OBRAVNAVI ODRASLIH OSEB S
FIBROMIALGIJO

OCCUPATIONAL THERAPY IN THE TREATMENT OF ADULTS
WITH FIBROMYALGIA

Vis. pred., mag. Alenka Plemelj Mohori¢', dipl. del. ter.; Jona Mileti¢, dipl. del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Fibromialgija je kroni¢ni misi¢no-skeletni sindrom, ki ga uvrS¢amo v skupino
zunajsklepnega revmatizma. BoleCine, utrujenost ter tezave s spanjem in z izvajanjem
vsakodnevnih dejavnosti spremljajo fibromialgijo. Cilj delovnoterapevtske obravnave je
izboljSati izvedbo vsakodnevnih dejavnosti in kakovost zivljenja. Namen raziskave je
ugotoviti, kaj je do zdaj znanega o vlogi delovnih terapevtov pri obravnavi odraslih oseb s
fibromialgijo. Metode dela: Izveden je bil pregled literature ob upostevanju vkljucitvenih
meril; ¢lanke smo ocenili po relevantnosti in kakovosti. Rezultati: V kon¢no analizo je bilo
vklju¢enih deset ¢lankov. V tematski analizi so iz§le $tiri teme: intervencije delovnega
terapevta, okvir prakse »preoblikovanje zivljenjskega sloga«, potencial in izzivi delovne
terapije. Razprava: Delovnoterapevtske obravnave vefinoma potekajo skupinsko; delovni
terapevti uporabnike izobrazujejo o obvladovanju bolefine in utrujenosti. Izvajajo
prilagoditve dejavnosti, okolja in sprostitvene tehnike ter spodbujajo vecjo socialno
vkljucenost. Zakljufek: Delovna terapija ima velik potencial za vecje vkljuCevanje v
obravnavo oseb s fibromialgijo na socialnem podroc¢ju in pri vracanju na delo. Pri obravnavi
oseb s fibromialgijo je premalo poznana.

Klju¢ne besede: sindrom fibromialgije, delovnoterapevtska obravnava, vsakodnevne
dejavnosti, kakovost Zivljenja

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal syndrome that is classified among
non-articular rheumatic disorders. Pain, fatigue, sleep disturbances, and difficulties in
performing daily activities accompany fibromyalgia. The goal of occupational therapy
intervention is to improve the performance of daily activities and quality of life. The aim of
this study is to determine what is currently known about the role of occupational therapists in
the treatment of adults with fibromyalgia. Methods: A literature review was conducted
according to predefined inclusion criteria, and the articles were evaluated based on their
relevance and quality. Results: Ten articles were included in the final analysis. The thematic
analysis identified four themes: Occupational therapist interventions, The practice framework
“lifestyle redesign,” and The potential and challenges of occupational therapy. Discussion:
Occupational therapy interventions are mostly conducted in groups. Occupational therapists
educate clients about managing pain and fatigue. They implement adaptations of activities
and the environment, use relaxation techniques, and promote greater social inclusion.
Conclusion: Occupational therapy has significant potential for greater involvement in the
care of people with fibromyalgia, particularly in the social domain and in returning to work.
However, the role of occupational therapy in the treatment of people with fibromyalgia
remains insufficiently recognized.

Keywords: fibromyalgia syndrome, occupational therapy intervention, everyday occupations,
quality of life
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IZHODISCA

Fibromialgija je kroni¢ni misi¢no-skeletni sindrom; zanj so znacCilne razprSene bolecCine, ki
trajajo ve¢ kot tri mesece ter izvirajo iz globokih mehkih tkiv (Kos Golja & Sotler, 2020).
Najnovejse raziskave navajajo, da gre pri fibromialgiji za povecano vzdrazljivost zivéevja, kar
pomeni, da je znizan bolec¢inski prag. To posledi¢no lahko vodi do stalno prisotnih bolecin,
tudi v primerih, ko ni zunanjih drazljajev, kar pogosto povezujejo tudi s tezavami v dusevnem
zdravju (Siracusa et al., 2021). Osebe s fibromialgijo se srecujejo s Stevilnimi tezavami, saj ta
vpliva na fizi¢no in duSevno zdravje posameznika, ¢esar okolica pogosto ne zazna (Adams et
al., 2023). Najpogostejsi simptomi in znaki fibromialgije so globoke in pekoce bolecine po
telesu, sledijo utrujenost, togost misic, tezave s spanjem in kognitivnimi funkcijami, pogosto
pa se omenjenim simptomom pridruzijo Se anksioznost, depresija, glavoboli in nezmoznost
izvajanja dnevnih aktivnosti (Kos Golja & Sotler, 2020; Siracusa et al., 2021).

Zaradi simptomov fibromialgije, ki so posledica razli¢nih, a med seboj velikokrat povezanih
vzrokov, je pri uravnavanju simptomov fibromialgije najucinkovitej$i celosten oziroma
holisti¢en pristop z multidisciplinarno obravnavo, kar najbolj prispeva k obvladovanju
simptomov fibromialgije (Adams et al., 2023). Multidisciplinarna obravnava zdruzuje
farmakoloSke in nefarmakoloske pristope. U€inkovitejsi so zadnji, saj Zivljenjski slog zelo
vpliva na pojavnost simptomov. Med nefarmakoloske pristope so wuvrstili: edukacijo,
psiholosko pomo¢€, fizioterapijo, razne komplementarne in alternativne metode ter
multidisciplinarno obravnavo, katere del je tudi delovna terapija (Bellato et al., 2012).
Delovni terapevti (DTh) imajo v primerjavi z drugimi zdravstvenimi profili moZznost, da
osebe obravnavajo celostno (Hill & Macartney, 2022). Salar et al. (2022) dodajajo, da
delovnoterapevtska stroka Ze v osnovi gleda na ¢loveka kot na celoto ter da celosten pristop v
kombinaciji s terapevtsko uporabo dejavnosti oz. aktivnosti pri obravnavi Zensk s
fibromialgijo izbolj$a izvedbo dejavnosti in zadovoljstvo z njo, zmanjSajo pa se tudi simptomi
anksioznosti in depresije.

Delovnoterapevtska (DT) obravnava je lahko skupinska ali individualna. Splosni cilji DT-
obravnave v okviru multidisciplinarnih rehabilitacijskih programov so: izboljSati udelezbo v
dnevnih aktivnostih, nauciti posameznike uravnavanja stresa in izboljSati splo§no kakovost
Zivljenja (Hill, 2016). Pri individualni obravnavi uporabnika se DTh lahko osredotocijo na
spremembo Zivljenjskega sloga in vedenjske dejavnike, ki so najpomembnejs$i pri
obvladovanju fibromialgije. Individualna DT-obravnava, podobno kot skupinska, najveckrat
zajema edukacijo o obvladovanju utrujenosti, boleCin, stresa, depresivnih simptomov in
var¢evanja z energijo, upravljanja s ¢asom ter prilagoditve izvajanja aktivnosti (von Biilow et
al., 2017; Dépelteau et al., 2021). Glavna prednost multidisciplinarnih skupinskih obravnav je
izmenjevanje izkuSenj med udelezenci (Hill, 2016). To Se posebej pripomore k pridobivanju
obcutka nadzora nad simptomi FM, kar posledi¢no vodi k zmanjSanju boleCin in izboljSanju
sploSne kakovosti Zivljenja (Hill & Macartney, 2022). Izjemno pomembno za uspeSno
obravnavo je, da uporabnik sprejme svoj del odgovornosti pri obvladovanju simptomov in je
pripravljen na sodelovanje pri terapijah ter prenos pridobljenega znanja v vsakdanje Zivljenje
(Hill, 2016). DT-obravnava v vec€ini primerov poteka skupinsko, redkeje pa individualno oz.
se uporabnika najveckrat obravnava individualno samo ob hujsih tezavah.

Namen raziskave je bil ugotoviti, kaj je do zdaj znanega o vlogi DTh pri obravnavi odraslih
oseb s fibromialgijo in katere specificne intervencije uporabljajo pri obravnavi odraslih s
fibromialgijo.
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METODE DELA

Izveden je bil pregled literature. Z namenom zagotovitve relevantnosti vkljucene literature so
bili upostevani naslednji vkljucitveni kriteriji: populacija (odrasli, stari od 19 do 64 let, ki so
vkljuc¢eni v DT-obravnava in imajo diagnosticirano fibromialgijo), preuc¢evani fenomen (DT-
obravnava odraslih s fibromialgijo), vrste Studij (kvantitativne in kvalitativne Studije, pregledi
literature, pilotne Studije ter znanstveni in strokovni ¢lanki), ¢as objave (2013-2023) ter jezik
objave (slovenski ali angleski). Izvedena je bila ocena relevantnosti in kakovosti ¢lankov z
orodji JBI. Obstaja ve¢ razlicnih kontrolnih seznamov (»checklist«), pri cemer je vsak
prilagojen doloceni raziskovalni metodologiji. Orodja so namenjena ocenjevanju metodoloske
kakovosti Studije in prisotnosti morebitnih pristranskosti raziskovalcev. Z namenom
zagotovitve ustrezne kakovosti pregleda literature smo dolocili, da mora ¢lanek za vkljucitev
v pregled izpolnjevati vsaj polovico pozitivno ocenjenih postavk (Moola et al., 2020).
Ocenjevanje relevantnosti omogoca lazjo presojo o primernosti in vkljucitvi ¢lanka oziroma
raziskave v novo raziskovalno delo (Berger et al., 2014). Kriterije za oceno relevantnosti smo
dolocili sami. Uporabili smo ocenjevalno lestvico od 1 do 5. V nadaljnjo analizo so bili
vklju€eni €lanki, ki so dosegli oceno 4 ali 5, kar je pomenilo, da je bila delovna terapija
glavna (ocena 5) ali pomembna tema ¢lanka (ocena 4).

Iskanje literature je potekalo prek Digitalne knjiznice Univerze v Ljubljani v $tirih tujih in eni
domaci podatkovni bazi: CINAHL, PubMed, Medline, Cobiss ter v zbirki Web of Science.
Oblikovali smo tri glavne koncepte: »delovna terapija«, »fibromialgija« in »odrasli«.
Uporabljeni so bili Boolova operatorja (AND, OR) in znak za razsiritev iskanja (*). Clanke
smo iskali s formulo: (occupational therap* OR OT OR OT rehabilitation) AND
(fibromyalgia OR fibromyalgia syndrome OR FM OR FMS) AND (adult* OR maturity OR
middle aged).

V vseh bazah skupaj je bilo najdenih 842 zadetkov. V naslednjem koraku smo uporabili tri
filtre: omejitev leta objave med 2013 in 2023, angleski ali slovenski jezik ter prisotnost vseh
klju¢nih besed v naslovu. Po uporabi filtrov smo ¢lanke pregledali glede na naslov in izlo¢ili
379 ¢lankov, ker niso ustrezali vsebinskim kriterijem ali so bili podvojeni. Od 18 ¢lankov,
pregledanih v celoti, jih je bilo osem izklju€enih, saj niso ustrezali vsebinskim kriterijem.
Deset ¢lankov je ustrezalo vsem kriterijem in so bili vkljuceni v kon¢no tematsko analizo.
Tematska analiza je kvalitativna metoda analize podatkov, ki omogoca sistemati¢no
prepoznavanje, analiziranje in interpretacijo ponavljajoih se vzorcev oziroma tem Vv
raziskovalnih podatkih. Z njeno uporabo raziskovalec organizira in strukturira podatkovni
sklop in identificira klju¢ne pomenske vzorce, ki prispevajo k razumevanju obravnavanega
raziskovalnega pojava (Braun & Clarke, 2006).

REZULTATI

V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 10 ¢lankov. Pri osmih c¢lankih so bile uporabljene
kvantitativne metode (kvazieksperimentalna Studija n = 4; randomizirana klini¢na Studija n =
2; pilotna Studija n = I; retrospektivna kohortna Studija n = 7). V pregled sta bila vkljucena Se
sistemati¢en pregled literature in Studija primera (integracija kvantitativnih in kvalitativnih
metod zbiranja podatkov). Clanki so bili objavljeni med letoma 2013 in 2023, in sicer v
revijah, ki pokrivajo podroc¢ja delovne terapije, revmatologije in zdravstva. Najvec (n = 3) jih
je bilo objavljenih v American Journal of Occupational Therapy, preostali pa so bili
objavljeni v International Journal of Rheumatic Diseases (n = 1), Health Care of Women
International (n = 1), Experimental and Therapeutic Medicine (n = 1), Disability and
Rehabilitation (n = 1), Reumatologia Clinica (English Edition) (n = 1), Revista Brasileria de
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Reumatologia (n = 1) in Journal of Rehabilitation Medicine (n = 1). Vecina ¢lankov (n = 6)

izvira iz Evrope, trije so iz Severne Amerike, eden pa iz Juzne Amerike.

S tematsko analizo smo oblikovali stiri teme. Te zajemajo: vloge in intervencije DTh pri
obravnavi fibromialgije, uporabnost okvira prakse Lifestyle Redesign®, potencial delovne
terapije pri obravnavi oseb s fibromialgijo in izzive delovne terapije pri obravnavi oseb s

fibromialgijo. Rezultati so predstavljeni v preglednici 1.

Preglednica 1: Predstavitev glavnih tem

Tema

Opis

Avtorji

Vloga in
intervencije DTh pri
obravnavi
fibromialgije

Obravnave vec¢inoma potekajo
skupinsko. Vklju¢enost DTh v
multidisciplinarni tim dodatno
izboljSa njegovo ucinkovitost. K temu
najvec prispevata prilagajanje
izvedbe dejavnosti in vkljucevanje
dejavnikov okolja. Najpogostejsa
intervencija je edukacija, najveckrat
glede obvladovanja bolecin,
utrujenosti in stresa. DTh pomagajo
uporabniku pri pridobivanju in
ohranjanju socialnih odnosov.

Ismael Martins et al.

(2014); Gonzalez Gonzalez
et al. (2015); Poole &
Siegel (2017); von Biilow et
al. (2017); Siegel et al.
(2018); Ollevier et al.
(2020); Patru et al. (2021);
Salar et al. (2022); Shomer
& Roll (2022); Salar et al.
(2023)

Uporabnost okvira
prakse
»preoblikovanje
Zivljenjskega sloga«
(Lifestyle
Redesign®)

Okvir prakse »preoblikovanje
Zivljenjskega sloga« je bil zasnovan
posebej za osebe s fibromialgijo na
podlagi programov, namenjenih za
razli¢na kroni¢na stanja. IzboljSa
uporabnikovo samoucinkovitost in
kakovost zivljenja.

Salar et al. (2022); Shomer
& Roll (2022);
Salar et al. (2023)

Potencial delovne
terapije

DTh imajo ogromno znanja o
podrocjih, na katerih imajo osebe s
fibromialgijo najvecje tezave, tj. pri
dnevnih aktivnostih. Na uporabnika
gledajo celostno. Treba bi bilo razviti
celovit delovnoterapevtski program in
smernice za obravnavo oseb s
fibromialgijo.

Gonzalez Gonzalez et al.
(2015); Poole & Siegel
(2017); Patru et al. (2021);
Salar et al. (2022); Shomer
& Roll (2022); Salar et al.
(2023); Shomer & Roll
(2022)

1zzivi delovne

Nedostopnost na primarni ravni

Gonzalez Gonzalez et al.

terapije zdravstva. Vecinoma je za DT- (2015); Poole & Siegel
obravnavo potrebna napotitev (2017); Siegel et al. (2018)
zdravnika.

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil raziskati vlogo DTh pri obravnavi odraslih s fibromialgijo in

predstaviti najpogostejse intervencije v DT-obravnavi uporabnikov s fibromialgijo.

Ugotovili smo, da obravnave vefinoma potekajo v okviru multidisciplinarnih timov.
Prispevek multidisciplinarne obravnave in delovne terapije znotraj nje k izboljSanju kakovosti
zivljenja uporabnikov potrjujejo vse Studije, vkljucene v pregled literature. Rezultati raziskave
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Ollevier et al. (2020) kazejo, da multidisciplinarna obravnava prinasa Stevilne pozitivne
ucinke na splosno zdravje uporabnic in da bi morale biti osebe s fibromialgijo vsaj v zacetni
fazi bolezni obravnavane v multidisciplinarnih timih. S tem se strinjajo tudi Gonzalez
Gonzalez et al. (2015), ki dodajajo, da so multidisciplinarni timi na primarni zdravstveni ravni
uspesni in da pripomorejo k izboljSanju splosne kakovosti zivljenja (Hill & Macartney, 2022).
Po obravnavi v multidisciplinarnem timu uporabniki porocajo o manjsi prisotnosti bolecine in
depresivnih simptomov ter o ve¢jem zadovoljstvu z zivljenjem (Poole & Siegel, 2017).

Najpogostejsi intervenciji DTh v obravnavi sta edukacija uporabnika in prilagajanje izvedbe
dejavnosti. Lagueux et al. (2023) so v Studiji anketirali DTh, ki se dnevno sreCujejo z
uporabniki s fibromialgijo. Ti so poudarili: edukacijo o varéevanju z energijo in pravilni
telesni drzi ter prilagoditev izvajanja dejavnosti kot najpogostejSe intervencije. Po navedbah
Sim in Adams (2003) DTh v obravnavi uporabnikov s fibromialgijo najveckrat ucijo
obvladovanja bole€ine, prilagojenega izvajanja dejavnosti, telesne drze in tehnik sproScanja
(Sim & Adams, 2003). Hill (2016) dodaja, da DTh svetujejo tudi na ergonomskem podrocju,
ucijo obvladovanja tezav in stresa, komunikacijskih spretnosti ter relaksacijskih tehnik.
Velikokrat se DTh v skupinskih obravnavah posluzujejo uporabe podporne tehnologije v
prilagojenih prostorih in tako uporabnikom ponudijo razli¢ne resitve, ki jih lahko preizkusijo
in prenesejo v domace okolje (Hill, 2016; von Biilow et al., 2017; Ollevier et al., 2020).

Delovnoterapevtski okvir prakse »preoblikovanje Zivljenjskega sloga« (Lifestyle Redesign®™)
uporabnike spodbuja k vzpostavljanju zdravih rutin in boljSemu organiziranju casa za
vsakodnevno delovanje. Spodbuja predvsem zavedanje o potrebnem ravnovesju pri izvajanju
vsakodnevnih opravil in njithovem vplivu na zdravje. Od drugih okvirov prakse se razlikuje po
tem, da se podrobno osredoto€a na organiziranost vsakodnevnih navad in rutin (Pyatak et al.,
2022). Pri DT-obravnavi so ga uporabili Salar et al. (2022), Shomer in Roll (2022) ter Salar et
al. (2023). Rezultati po kon¢anih obravnavah so pokazali zmanjSano pojavnost anksioznosti
in depresije ter povefanje zadovoljstva z izvedbo dejavnosti in sploSnega zadovoljstva z
zivljenjem (Salar et al., 2022; Salar et al., 2023). Shomer in Roll (2022) sta z uporabo
navedenega okvira po koncani obravnavi ugotovila ve¢jo vkljucenost uporabnikov s
fibromialgijo v osnovne in SirSe dnevne aktivnosti ter zmanjSanje zaznavanja boleCine.
Uporabniki so bolecino hitreje in bolje prepoznali ter jo z reSitvami, ki jih ponuja navedeni
okvir prakse, uspeSneje nadzirali. Uporaba tega okvira prakse obcutno izbolj$a uporabnikovo
kakovost zivljenja in samoucinkovitost (Simon & Collins, 2017). Lagueux et al. (2021)
poudarjajo, da bi DTh z uporabo okvira prakse »preoblikovanje zivljenjskega sloga«
pripomogli k dodatni uveljavitvi delovne terapije kot stroke.

Osebe s fibromialgijo so za vkljuevanje v DT-obravnavo nacelno zelo motivirane, saj ta
spada med nefarmakoloske pristope, ki veljajo za ucinkovitejSe. FarmakoloSki nacin
zdravljenja ni najbolj optimalen, ker je fibromialgija stanje, na katero je treba gledati celostno
(Gonzalez Gonzalez et al., 2015). Glavna prednost delovne terapije pred drugimi strokami, ki
sodelujejo pri obravnavi uporabnikov s fibromialgijo, je po mnenju Hill in Macartney (2022)
celostni oziroma holisti¢ni pristop k telesnemu in duSevnemu zdravju. Osredotocenost na
bioloske, psiholoske in na socioloske dejavnike po izsledkih Studije Lagueux et al. (2018)
znatno pripomore k zmanjSanju bolecine, ki pri fibromialgiji igra pomembno vlogo. Patru et
al. (2021) so kot glavno prednost DT-obravnave poudarili osredotocenost na vidike zdravja,
ki jih druge stroke pogosto spregledajo. Moznost vklju¢evanja delovne terapije vidijo
predvsem na podrocju dela, saj je velik odstotek oseb s fibromialgijo nezaposlen, ima skrajsan
delovni ¢as ali pa je invalidsko upokojen. Dépelteau et al. (2021) opozarjajo, da bi morali
DTh v proces obravnave vkljuiti tudi svojce in delodajalce, saj bi v sodelovanju z njimi

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
14



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

lahko nasli ustrezne resitve ter prispevali k ohranjanju zaposlitve in socialne vkljuc¢enosti. Po
mnenju Lagueux et al. (2018) prednost DTh predstavlja Siroko znanje o zahtevah izvajanja
vsakodnevnih dejavnosti in njihovem prilagajanju kljub tezavam zaradi fibromialgije.

Dahl - Popolizio et al. (2021) so izvedli pilotno Studijo o ucinkovitosti DT-obravnav na
primarni ravni zdravstva. Udelezenci so imeli razli¢na kroni¢na obolenja, najpogosteje
fibromialgijo. Avtorji so ugotovili, da bi morali delovno terapijo vkljuciti v primarno
zdravstveno varstvo, saj bi tako postala dostopna vec¢jemu Stevilu uporabnikov. Njihove
ugotovitve v svoji Studiji zagovarjata tudi Richards in Vallée (2020), ki predlagata
telerehabilitacijo kot mogoco resitev za vec¢jo dostopnost DT-obravnave. Za DTh predstavlja
velik izziv dejstvo, da z uporabniki pogosto pridejo v stik Sele takrat, ko je tezav v
vsakodnevnem delovanju zaradi fibromialgije Ze veliko in mo¢no ovirajo izvedbo dejavnosti
(Gonzalez Gonzalez et al., 2015). Zahtevana napotitev osebnega zdravnika ali revmatologa v
multidisciplinarno obravnavo dodatno otezuje dostopnost DT-obravnave (Gonzalez Gonzalez
et al., 2015; Kos Golja & Sotler, 2020). Richards in Vallée (2020) razlog za nedostopnost DT-
obravnave vidita predvsem v pomanjkanju znanja o delovni terapiji in njenem Sirokem
podro¢ju delovanja. Dodatno tezavo predstavlja tudi pomanjkanje DTh, saj jih je tudi v
razvitih drzavah manj, kot znaSa normativ Svetovne zdravstvene organizacije (Richards &
Vallée, 2020). To predstavlja izziv za zdruzenja DTh na drzavni ravni pa tudi za
izobraZevalne sisteme v posamezni drzavi (Richards & Vallée, 2020).

Na podlagi pridobljenih podatkov smo wugotovili, da DT-obravnava uporabnikov s
fibromialgijo vecinoma poteka skupinsko, pod okriljem multidisciplinarnih rehabilitacijskih
timov (Ismael Martins et al., 2014; Gonzalez Gonzalez et al., 2015; von Biilow et al., 2017;
Ollevier et al., 2020; Patru et al., 2021). DTh med obravnavo najpogosteje izobrazujejo
uporabnike o obvladovanju bolecine, utrujenosti in stresa (Ismael Martins et al., 2014;
Gonzalez Gonzalez et al., 2015; von Biilow et al., 2017; Siegel et al., 2018; Ollevier et al.,
2020; Salar et al., 2022; Shomer & Roll, 2022; Salar et al., 2023). Velik poudarek pri
obravnavi je namenjen tudi socialni vkljuCenosti uporabnikov (Gonzalez Gonzalez et al.,
2015; Siegel et al., 2018; Salar et al., 2022; Salar et al., 2023).

Glavna omejitev naSe raziskave je nizko Stevilo udeleZencev v posameznih raziskavah. Jedro
DT-obravnav v nasi raziskavi so bile dnevne aktivnosti, le dva ¢lanka pa omenjata izvajanje
obravnave na podrocju zaposlitve.

ZAKLJUCEK

Glede na pridobljene podatke lahko sklenemo, da imajo DTh pri obravnavi oseb s
fibromialgijo pomembno vlogo. Najveckrat so v njihovo obravnavo vkljuceni v sklopu
multidisciplinarne obravnave z edukacijo in s prilagajanjem izvajanja dejavnosti ter z
omogocanjem socialne vkljucenosti, manj pa so prisotni pri ohranjanju zaposlitve. V praksi
DTh velikokrat uporabljajo okvir prakse »preoblikovanje Zivljenjskega sloga« za vzpostavitev
zdravega Zivljenjskega sloga in dnevnih rutin. Omenjeni model prakse velja za zelo
ucinkovitega pri razlicnih kroni¢nih stanjih. V prihodnje bi bilo smiselno opraviti Se vec
raziskav o ucinkovitosti DT-obravnave pri osebah s fibromialgijo in v njih vkljuciti vecje
Stevilo preiskovancev. Delovna terapija Se vedno ne uziva tak$ne veljave kot nekatere druge
zdravstvene stroke, zato sta potrebna dodatna promocija in povecanje dostopnosti DT-
obravnave.
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STEREOTIPI V DELOVNI TERAPIJI V SLOVENIJI

STEREOTYPES IN OCCUPATIONAL THERAPY IN SLOVENIA

Jerneja Drame!, dipl. del. ter.; Martina Lencek!, vis. del. ter.
!Center za izobrazevanje, rehabilitacijo in usposabljanje — CIRIUS Kamnik

IZVLECEK

Izhodisc¢a: Stereotipi o delovni terapiji lahko negativno vplivajo na prepoznavnost stroke,
sodelovanje v interdisciplinarnih timih in na poklicno identiteto delovnih terapevtov. Namen
raziskave je raziskati prisotnost, oblike in vpliv stereotipov o delovni terapiji v slovenskem
prostoru. Metode dela: Izvedli smo kvantitativno raziskavo z uporabo spletnega vprasalnika.
V raziskavi je sodelovalo 59 delovnih terapevtov z razli¢nih strokovnih podrocij. Podatke
smo analizirali z deskriptivno statistiko, odgovore odprtega tipa pa kvalitativno vsebinsko
analizirali. Rezultati: Vecina udelezencev se pri svojem delu sreCuje s stereotipi, najpogosteje
z enaCenjem delovne terapije z igro, animacijo ali s fizioterapijo. Stereotipi pri delu
povzroCajo obcCutke neprepoznavnosti, manjvrednosti in zmanjSane motivacije.
Razprava: Rezultati potrjujejo, da so stereotipi v delovni terapiji prisotni in predstavljajo
sistemski izziv. Pozitivna ugotovitev je visoka pripravljenost delovnih terapevtov za aktivno
sodelovanje pri izboljSanju podobe stroke. Zakljuek: Raziskava poudarja potrebo po vecji
promociji delovne terapije, uporabi dokazov o ucinkovitosti in sistemati¢nem izobrazevanju
znotraj timov. Ugotovitve so uporabne za nadaljnji razvoj stroke in krepitev njene
prepoznavnosti.

Kljuéne besede: prepoznavnost poklica, interdisciplinarni tim, poklicna identiteta

ABSTRACT

Introduction: Stereotypes about occupational therapy can negatively affect the profession’s
visibility, collaboration within interdisciplinary teams, and the professional identity of
occupational therapists. The aim of this study was to explore the presence, forms, and impact
of stereotypes about occupational therapy in the Slovenian context. Methods: A quantitative
study was conducted using an online questionnaire. The sample included 59 occupational
therapists from different professional fields. Data were analyzed using descriptive statistics,
while open-ended responses were analyzed through qualitative content analysis. Results: The
majority of participants reported encountering stereotypes in their professional practice, most
commonly the perception of occupational therapy as play, animation, or as being equivalent
to physiotherapy. Such stereotypes contributed to feelings of lack of recognition, inferiority,
and reduced motivation at work. Discussion: The findings confirm that stereotypes in
occupational therapy are prevalent and represent a systemic challenge. A positive finding is
the high level of willingness among occupational therapists to actively engage in improving
the public image of the profession. Conclusion: The study highlights the need for greater
promotion of occupational therapy, increased use of evidence demonstrating its effectiveness,
and systematic education within interdisciplinary teams. The findings provide valuable
insights for the further development of the profession and the strengthening of its visibility.
Keywords: professional recognition, interdisciplinary team, professional identity
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IZHODISCA

Delovna terapija je zdravstvena in socialnovarstvena stroka, ki posameznikom vseh starostnih
skupin omogoca vec¢jo samostojnost, funkcionalnost in kakovost zivljenja z uporabo
namenskih, smiselnih in ciljno usmerjenih aktivnosti (AOTA, 2020). Kljub pomembni vlogi v
rehabilitaciji in podpori posameznikom z razlinimi ovirami v delovanju pa je delovna
terapija v $irSi in tudi strokovni javnosti pogosto slabo razumljena (Creek, 2003).

V praksi se delovni terapevti Se vedno srecujejo s stereotipi, ki njithovo delo prikazujejo kot
manj strokovno, neresno ali celo nepomembno. Taksni predsodki ne vplivajo le na ugled in
prepoznavnost poklica, ampak tudi na sodelovanje v interdisciplinarnih timih in na same
strokovnjake, ki se posledi¢no lahko spoprijemajo z zmanjSano motivacijo in obcutkom
manjvrednosti (Ashby et al., 2016). Stereotipi, povezani z delovno terapijo, izhajajo predvsem
iz nepoznavanja vsebine stroke, kompetenc in specifi¢nih terapevtskih pristopov. Medtem ko
delovni terapevti uporabljajo aktivnosti kot terapevtsko sredstvo, te niso naklju¢ne ali samo
zabavne, ampak so skrbno nacrtovane, individualno prilagojene in podprte z ocenjevanjem ter
znanstvenimi dokazi (Kielhofner, 2008).

Stereotipi so tipizirane sodbe, ki ne upostevajo individualnih razlik med posamezniki, ampak
ljudi razvr§¢ajo v skupine na osnovi delnih in povrinskih ocen (Strtak, 2018). So druzbeno
zakoreninjeni in redko izhajajo iz neposrednih izkuSenj posameznika. Pogosto so ustaljene
predstave, ki vztrajajo tudi v povsem drugacnih druzbenih in zgodovinskih kontekstih.
Stereotipi lahko temeljijo tudi na nevednosti ali vrazevernosti (Nastran - Ule, 1999). Beseda
wstereotip« izhaja iz grskih besed stereos (trden) in typos (vtis). Stereotipi so lahko etnicni,
starostni, spolni, socialno-ekonomski, poklicni in drugi. Metastereotipi so predsodki, ki se
nana$ajo na mnenja, ki jith imamo o stereotipih drugih ljudi, oziroma na to, kako mislimo, da
nas dojemajo drugi. Ce se posameznik poistoveti s skupino, ki je predmet stereotipov, lahko
to negativno vpliva na njegovo samospoStovanje in funkcioniranje (Mladi¢, 2023). Kot
delovni terapevti moramo biti pozorni tudi na stereotipe o bolnikih in diagnozah, saj lahko ti
vodijo do povrsne ali nestrokovne obravnave, nezaupanja pacientov v terapevta in zdravstveni
sistem ter do razvrednotenja stroke. Raziskave, ki se osredotofajo na vpliv implicitnih
stereotipov na klinicne odlocitve, zagotavljajo empiricne dokaze o povezavi med
pristranskostmi in razlikami v obravnavi pacientov (Hall et al., 2015; Sabin & Greenwald,
2012). Zato je pomembno, da se zavedamo svojih stereotipov ter jih poskusamo prepoznati in
preseci, da bi zmanjSali negativne ucinke, ki jih imajo lahko na posameznike in skupine. To
lahko doseZzemo z izobrazevanjem, s poglobljenim razumevanjem drugih kultur in skupin ter s
spodbujanjem pozitivnih medkulturnih interakcij in razumevanja.

Namen te raziskave je bil raziskati, v kolikSni meri se delovni terapevti v Sloveniji srecujejo s
stereotipi, kakSne oblike ti stereotipi zavzemajo, kak vpliv imajo nanje ter kako lahko
posamezniki, interdisciplinarni timi in stroka kot celota prispevajo k izboljSanju
prepoznavnosti in strokovne podobe delovne terapije. Nase raziskovalno vpraSanje je bilo,
kateri stereotipi o delovni terapiji so prisotni v slovenskem prostoru in kak vpliv imajo na
prepoznavnost stroke, sodelovanje v interdisciplinarnih timih in na poklicno identiteto
delovnih terapevtov. Raziskava je bila usmerjena v celostno razumevanje izkusenj delovnih
terapevtov v povezavi s stereotipi ter v iskanje moznosti za njihovo zmanjSevanje in
preseganje.

METODE DELA
Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu z uporabo deskriptivne
metode. Podatki so bili zbrani z anonimnim strukturiranim spletnim vpraSalnikom,
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oblikovanim v orodju 1KA, ki je omogoc¢al anonimnosti udelezencev. Vprasalnik je vseboval
23 vpraSanj, razdeljenih v ve¢ vsebinskih sklopov, ter je vkljuceval kombinacijo zaprtih in
odprtih vprasanj. Prvi sklop je zajemal demografske podatke, sledili pa so sklopi, ki so se
nanasali na prisotnost stereotipov v delovni terapiji. Poseben sklop je bil namenjen
prepoznavnosti delovne terapije v interdisciplinarnem timu, zadnja sklopa pa sta vkljucevala
predloge za izboljSanje javne in strokovne podobe delovne terapije. V raziskavi je sodelovalo
59 delovnih terapevtov iz razli¢nih slovenskih regij in z razli¢nih strokovnih podrocij.
Zbiranje podatkov je potekalo v spletnem okolju v novembru in decembru 2025, vprasalnik
pa je bil posredovan prek elektronske poste, strokovnih skupin in osebnih strokovnih stikov.
Pred izpolnjevanjem so bili udeleZzenci seznanjeni z namenom raziskave, izpolnjevanje
vprasalnika pa je pomenilo soglasje za sodelovanje. Podatki so bili obdelani z uporabo
osnovnih deskriptivnih statisticnith metod. Odgovori odprtega tipa so bili analizirani
kvalitativno in razvr§ceni v tematske kategorije.

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 59 delovnih terapevtov. Med udeleZenci je izrazito prevladoval
zenski spol, saj so Zenske predstavljale 95 % vzorca (n = 55), moski pa 5 % (n = 3), kar
odraza izrazito feminiziranost poklica delovne terapije. Najve¢ udelezencev je pripadalo
starostni skupini od 25 do 35 let (49 %), sledili sta starostni skupini od 36 do 46 let in od 47
do 57 let, ki sta bili zastopani v enakem delezu (po 22 %).

Glede na delovno dobo je imela vecina sodelujocih od 0 do 5 let delovnih izkuSenj (44 %),
sledili so delovni terapevti z 11-20 leti delovne dobe (20 %) ter tisti z 21-30 leti izkusenj (19
%). Manjsi delez anketirancev je imel od 6 do 10 let delovnih izkuSen;j (15 %), najmanj pa je
bilo udelezencev z od 31 do 40 leti delovne dobe (2 %), medtem ko udelezencev z vec¢ kot 40
leti delovne dobe v vzorcu ni bilo. Podatki kaZejo na heterogen vzorec glede poklicnih
izkuSenj, ki omogoc€a primerjavo zaznavanja stereotipov med terapevti v razlicnih fazah
profesionalnega razvoja. Najpogostej$i podro¢ji zaposlitve sta bili pediatrija (29 %) in
geriatrija (24 %), sledili sta podrocji nevrologije in dusevnega zdravja (po 12 %), preostali
udeleZenci (24 %) pa so bili zaposleni na drugih podro¢jih delovne terapije. Starostna in
poklicna struktura udeleZzencev kaze, da je v raziskavi sodeloval velik delez delovnih
terapevtov v zgodnji fazi poklicne poti, kar je pomembno z vidika oblikovanja poklicne
identitete in zaznavanja stereotipov. Mlajsi strokovnjaki so lahko na stereotipne predstave
okolja obcutljivejsi, hkrati pa vkljucitev terapevtov z dolgoletnimi izkuSnjami omogoca Sirsi
vpogled v dozivljanje stereotipov skozi razlicna obdobja profesionalnega razvoja in
primerjavo sprememb v zaznavanju stroke skozi Cas.

Prisotnost in pogostost stereotipov

Rezultati raziskave jasno kazejo, da so stereotipi o delovni terapiji zelo razsirjeni. Kar 88 %
anketirancev je navedlo, da se pri svojem delu srecuje s stereotipi, medtem ko jih 12 %
stereotipov ne zaznava. To kaze, da je spoprijemanje s stereotipi skoraj univerzalna izkusnja
delovnih terapevtov, ne glede na podro¢je dela, regijo ali dolzino delovne dobe. 71 %
udeleZencev se s stereotipi srecuje obCasno, kar nakazuje, da ti niso stalno prisotni, vendar se
pojavljajo dovolj pogosto, da vplivajo na profesionalno izkusnjo delovnih terapevtov.
Pomemben delez udeleZencev poro€a tudi o pogostem (25 %) ali zelo pogostem (4 %)
spoprijemanju s stereotipi, kar lahko kaZe na specifi¢na delovna okolja ali timske strukture, v
katerih je prepoznavnost delovne terapije Se posebej nizka.

Udelezenci so v odgovorih na vpraSanje »Katere stereotipe najveckrat sliSite?« izpostavili
ponavljajoCe se izjave, ki kazejo na podcenjevanje in nerazumevanje delovne terapije.
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Najpogosteje se pojavlja stereotip, da se v delovni terapiji »samo igramo«, kar ponazarjajo
izjave, kot so: »vi se samo igrate«, »to je tako kot v vrtcu«, »na delovno terapijo vsi radi
hodijo, ker se samo igrate« ter nigrate se, kocke sestavljate, puzzle sestavljate, kuhate, se
sprehajate«. Delovna terapija je pogosto dojeta kot animacija ali prezivljanje prostega Casa,
kar se odraza v izjavah: »da samo animiramo uporabnike«, »da smo animatorji«,
»organizatorji dogodkov« in »zabavni program, zlasti v kontekstu institucionalnega varstva.
Vec¢ udelezencev je navedlo tudi zaznavo delovne terapije kot brezciljne dejavnosti, kar
ponazarjajo izjave: »da je nase delo brezciljno« in »ni¢ ne delate«. Pogosto se pojavlja tudi
enacenje delovne terapije z drugimi poklici, predvsem s fizioterapijo ali z zdravstveno nego,
kar udelezenci opisujejo z izjavami, kot so: »ali je to enako kot fizioterapija?«, »delovna
terapija je isto kot fizioterapija«, »za vecino smo fizioterapevti«, »da smo maserji« ter »da
smo sestre«. Ponekod se delovna terapija dojema kot manj zahtevna ali nadomestna
obravnava, kar ponazarja izjava: »¢e ne vedo, kam bi ga usmerili, naj gre malo na delovno«.

Pogosti so tudi stereotipi, povezani z ro¢nimi in s kreativnimi dejavnostmi, kot so: »delovna
terapija = kreativna delavnica«, »malo se igrajo, Sivajo«, »kvackajo ali telovadijo«, ter
prepricanje, »da morajo pri obravnavah nastajati izdelki«. Posamezni udelezenci so izpostavili
tudi zaznavo delovnega terapevta kot »deklico za vse« ter spolne stereotipe, kot je trditev, »da
je to zdravstveni poklic za zenske«. Delovna terapija je ponekod dojeta kot dejavnost,
namenjena predvsem otrokom, kar se odraza v izjavah: »to je za otroke« in »tukaj se igramo«.
Kljub navedenemu je eden izmed udelezencev opozoril tudi na pozitiven premik v zaznavanju
stroke, saj »teh izjav v zadnjih letih skoraj ne sliS§im vec«. UdeleZenci raziskave so kot najbolj
moteCe stereotipe izpostavili tiste, ki zmanjSujejo pomembnost in vlogo delovne terapije,
zlasti prepricanje, da se delovni terapevti samo igrajo. Pogosto so omenjali tudi primerjanje
delovne terapije s fizioterapijo ter predsodke, povezane s spolom in telesno moc¢jo. Pogost je
bil tudi obcutek sploSne neprepoznavnosti poklica. Le manjsi del udeleZencev stereotipov ne
zaznava ali jih ne dozivlja kot motece.

Vpliv stereotipov na delovne terapevte

Ve¢ kot polovica sodelujoCih v raziskavi (55 %) je navedla, da jih stereotipi osebno
obremenjujejo, medtem ko 45 % anketirancev stereotipov ne zaznava kot pomembne osebne
tezave. Rezultati kaZejo, da stereotipi pri ve¢ kot polovici delovnih terapevtov presegajo raven
sploSnega nezadovoljstva ter neposredno vplivajo na njihovo custveno in poklicno
doZivljanje.

Graf 1 kot najpogostejSe posledice stereotipov prikazuje obcutek neprepoznavnosti, kar
pomeni, da se delo pogosto ne opazi, ne razume ali ne ceni. Sledil je obCutek manjvrednosti,
kar lahko dolgoro¢no negativno vpliva na samozavest, poklicno identiteto in vztrajanje v
poklicu. Ve¢ udeleZencev je porocalo tudi o zmanjSani motivaciji in zmanjSanem zaupanju
sodelavcev, kar lahko neposredno vpliva na kakovost interdisciplinarnega sodelovanja in
ucinkovitost obravnave uporabnikov. Frustracijo kot posledico stereotipov je izrazilo manj
udelezencev, odprti odgovori pa so poudarjali potrebo po stalnem dokazovanju strokovne
kompetentnosti.

Na grafu 2 so predstavljeni odzivi udelezencev na stereotipe o delovni terapiji. Vecina
anketirancev se na stereotipe odziva s strokovno razlago, kar kaze na visoko stopnjo
zavzetosti za pojasnjevanje vloge in pomena stroke. Nekateri se na stereotipe odzivajo s
humorjem, drugi jih preslisijo, medtem ko nekaj udeleZencev navaja, da jih stereotipi
Custveno prizadenejo. Manjsi delez udelezencev navaja, da jih stereotipi sicer ne razburjajo,

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
21



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

vendar nanje ne reagirajo. Odziv je lahko odvisen od razpolozenja, a obifajno je prisotno
pojasnjevanje svoje stroke.

CE DA, NA KAKSEN NACIN VPLIVA NA VAS?
(n=48)
Moznih je vec¢ odgovorov.

OBEUTEK NEPREFOZNAVNOSTI
OBCUTEK MANJVREDNOSTI
POMANIKANIE MOTIVACIIE “

MANJSE ZAUPANIE SODELAVCEV —
FRUSTRACILJA _
DRUGO “

Graf 1: Posledice stereotipov

KAKO OBICAJNO REAGIRATE, KO NEKDO
IZRAZI STEREOTIPNO MNENJE O VASEM DELU?
(n=357)

Moznih je ve¢ odgovorov

S HUMORIEM “
CUSTVENO REAGIRAM -
ME ZABOLIL, A NE REAGIRAM !
PRUGO u

Graf 2: Obicajni odzivi ob stereotipih

Od Kkaterih strokovnih skupin najveckrat prihajajo stereotipni komentarji?

Rezultati raziskave kazejo, da delovni terapevti stereotipe najpogosteje zaznavajo v interakciji
z medicinskimi sestrami in drugim zdravstvenim osebjem, kar je navedlo 55 % anketirancev.
Sledijo: drugi poklici znotraj sistema (40 %), vodstvene strukture (31 %), zdravniki (22 %) in
fizioterapevti (20 %). Poleg navedenih skupin so udelezenci kot vir stereotipov omenjali tudi
paciente, njihove svojce in §irSo lai¢no javnost. Posebej pomembna ugotovitev raziskave je,
da stereotipi o delovni terapiji najpogosteje izhajajo iz vrst zdravstvenega osebja in drugih
strokovnjakov znotraj sistema. To pomeni, da stereotipi niso omejeni samo na lai¢no javnost,
ampak so prisotni tudi v strokovnem okolju, v katerem bi bilo pri¢akovati vecje razumevanje
vloge, kompetenc in prispevka delovne terapije. TakSne ugotovitve nakazujejo na
pomanjkljivo medpoklicno poznavanje in nejasno razmejitev vlog znotraj interdisciplinarnih
timov.
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Prepoznavnost delovne terapije v interdisciplinarnih timih

Rezultati raziskave kazejo, da je prepoznavnost strokovne vloge delovnih terapevtov v
interdisciplinarnih timih nizka ali le delna. Le 36 % anketirancev ocenjuje, da je njihova vloga
v timu dovolj prepoznavna, 40 % jo ocenjuje kot delno prepoznavno, 24 % pa kot nezadostno
prepoznavno. Tak$na razdelitev kaze, da vecina udelezencev ne dozivlja svojega prispevka
kot dovolj opazenega, kar lahko zmanjSa njihovo vkljucenost pri nacrtovanju obravnave in
otezi ucinkovito sodelovanje. 67 % anketiranih se znotraj svojega tima Se ni pogovarjalo
o stereotipih v delovni terapiji. Preostalih 33 %, ki so odgovorili pritrdilno,, pa je navedlo, da
so bile spremembe zaznane predvsem v obliki vecje ozaveSCenosti o vlogi delovnega
terapevta, pogostejSe uporabe izrazov »delovna terapija« in »fizioterapija« v nagovorih ter
izboljSane medsebojne komunikacije.

Strategije za izboljSanje podobe in pripravljenost za spremembe

Ceprav vsi udeleZenci niso povsem prepri¢ani o svoji vlogi pri uvajanju sprememb, ve¢ina
izraza odprtost za sodelovanje, kar kaze na pomemben potencial znotraj stroke. Graf 3
prikazuje porazdelitev pripravljenosti za sodelovanje. Udelezenci, ki so navedli, da so aktivni,
so svojo dejavnost opisali na razli¢nih podrocjih delovne terapije. Najpogosteje so izpostavili
pediatrijo, poleg tega pa tudi somatiko, geriatrijo in rehabilitacijo roke. Nekateri so kot
obliko strokovne aktivnosti navedli pisanje strokovnih ¢lankov, sodelovanje na kongresih
ter delo v okviru strokovnih zdruZenj in delovnih skupin. Del udeleZencev svojo aktivnost
uresnicuje tudi prek socialnih omrezij.

BI ZELELINATEM PODROCJUAKTIVNO
PRISPEVATI K SPREMEMBAM (npr. sodelovatipri
promociji, pisanju, predstavitvah)?

(n=54)

Moznth je veé odgovorov

MORDA 1

SEM 2E AKTIVEN

NE

o >
| |

Graf 3: Prispevek k spremembam

Kako vi prispevate k ve¢ji prepoznavnosti delovne terapije?

Na vpraSanje, kako sami prispevajo k prepoznavnosti, so udeleZenci navajali Sirok spekter
aktivnosti. Najpogosteje so poudarili pomen vsakodnevnega strokovnega dela in neposredne
razlage vloge delovnega terapevta, kar se kaze v izjavah, kot so: »z razlago naSega dela —
konkretni primeri«, »pogosta razlaga, kaj je delovna terapija«, »da pacientom in drugim
zaposlenim obrazlozim, kaj je na$ poklic«. Pomemben prispevek k prepoznavnosti udelezenci
vidijo tudi v strokovni utemeljenosti in kakovosti dela, kar ponazarjajo izjave: »skrb za
kakovost dela«, »z dobrim delom in zagovorom«, »kakovostnim delom in argumentiranjem
svojega dela«, »strokovno utemeljevanje dela«. Nekateri so poudarili tudi konkretne
spremembe v praksi, kot je: »poleg skupinskih obravnav sem zacela Se z individualnimi in
opremljanjem stanovalcev s pripomocki« ali »s terapijo na domu.
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Udelezenci so kot pomemben dejavnik prepoznavnosti navedli tudi strokovno udejstvovanje
zunaj neposredne klinicne prakse, pri ¢emer so omenjali: »udelezba na raznih seminarjih in
izobrazevanjih«, »pisanje ¢lankov in raziskav«, »objave raznih prispevkov« in »aktivna
udelezba na kongresih«. Posamezni udelezenci so poudarili tudi promocijo stroke v SirSem
okolju, na primer: »pogovori v domacem kraju«, »spoznavam nove ljudi in jim razlozim, kaj
je delovna terapija«, »popravim, kadar me kdo poklice sestra ali fizioterapevtka« ter
»promocija delovne terapije, kjer je le mogoce, ob svetovnem dnevu delovne terapije«.
Nekateri odgovori poudarjajo tudi osebno drzo in zagovornistvo stroke, kar se kaze v izjavah:
»ne skrivam se, ko je treba, kaj na glas povem«, »strokovno udejstvovanje in aktivno
sodelovanje v strokovnih timih«.

Kaj lahko kot tim naredite za krepitev strokovne podobe delovne terapije?

Kot primer dobre prakse so navedli tudi redno poro¢anje znotraj tima, na primer: »v dnevne
raporte se redno vkljucujejo zapisi, kaj je delovni terapevt tisti dan z uporabnikom izvajal,
kar omogoca, da »storitve slisi celoten tim« in spodbuja vzajemno poklicno sodelovanje.
Udelezenci so poudarili pomen usklajenega, vidnega in strokovno utemeljenega delovanja
znotraj interdisciplinarnih timov.

Pogosto so izpostavili jasno in ponavljajoce se besedno predstavljanje vloge ter kompetenc
delovne terapije, kar se odraza v izjavah, kot so: »razlozim veckrat pomen delovne terapije,
»jasno komuniciramo naSe kompetence in dodano vrednost drugim strokam«, »prepoznavanje
vloge delovne terapije«, »jasno postavljam svoje meje in domene dela« ter »utemeljujemo
svoje delo in odlo¢itve«. Udelezenci so velik poudarek namenili tudi izobrazevanju in
strokovnemu izpopolnjevanju — znotraj tima in navzven. Pomemben del odgovorov se nanaSa
tudi na promocijo in ozaveS€anje znotraj ustanov in v $irsi javnosti. Posamezni odgovori so
poudarili tudi osebno in timsko drZo, kot so: »ne skrivamo se, ne pogoltnemo vsega, kar nam
recejo«, ter kritien pogled na okolje, v katerem so zaznali, da je »zdravstveni kader glede
tega nekriti¢en«, kar vpliva na motivacijo za nadaljnje zagovornistvo stroke.

Kaj bi morali kot stroka narediti za izboljSanje javne podobe delovne terapije v
Sloveniji?

Udelezenci so poudarili ve¢ med seboj povezanih podro€ij delovanja, pri ¢emer so omenjali
potrebo po vecji enotnosti stroke, sistematicni promociji, krepitvi strokovne identitete ter po
razvoju izobraZevanja in prakse. Pogost poudarek je bil na nujnosti vidnejSe in vsebinsko
jasnejSe predstavitve delovne terapije v javnosti, kar se odraza v izjavah, kot so: »vecja
promocija poklica in dela«, »promocija na vseh ravneh«, »ve¢ promocije«, »Se vec
predstavitev poklica«, »prispevki v javnih medijih (revije, radio)« ter »¢im veC objav na
socialnih omreZzjih«. Ve¢ udeleZencev je omenilo, da promocija ne sme biti omejena samo na
posamezne dogodke, ampak mora biti stalna in vpeta v prakso, na primer: »dobra reklama se
naredi v praksi in ne le enkrat letno ob posameznih dogodkih«. UdeleZenci so poudarili tudi
potrebo po jasnejSi in enotnej$i opredelitvi poklica, njegovih kompetenc in podrocij
delovanja. To se kaze v izjavah, kot so: »bolj enotno predstavljati poklic«, »poenotenje
znotraj stroke«, »jasna, jedrnata predstavitev, kdo smo in kaj delamo«, »interno uskladiti nase
kompetence, zadolzitve in meje« ter »starejSa populacija delovnih terapevtov bi morala
jasneje postaviti meje in razloziti domene svojega dela«. Ve¢ odgovorov navaja tudi potrebo
po razmejitvi delovne terapije od stereotipnih predstav o igranju, kar ponazarja navedba, da je
treba »jasno opredeliti, da igranje ni krajSanje prostega Casa, ampak strukturirana, na
okupacijah temeljeca aktivnosti«.
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Pomembno podrocje, ki so ga poudarili udelezenci, je izobraZzevanje na dodiplomski ravni in
v okviru vsezivljenjskega ucenja. Navedli so potrebo, da se »ze na izobrazevalni ravni jasno
opredeli vloga in kompetence delovnega terapevta«, da se »bolj uravnotezi teoreti¢ne vsebine
s prakticnimi ves¢inami«, izboljSa »sistem praks z obojestranskimi evalvacijami« ter zagotovi
»stalno strokovno izobrazevanje po koncu S$tudija«. Posamezni odgovori poudarjajo tudi
pomen ohranjanja kakovosti izobrazevanja, kot na primer: »da ohrani visoko kakovost
izobrazevanja, kot ga ima Zdravstvena fakulteta v Ljubljani«. Udelezenci so omenili tudi
sistemske in organizacijske vidike razvoja stroke, med katerimi so navedli: »ve¢ zaposlitev in
vecje Stevilo delovnih terapevtov na vseh podrocjih«, »vkljucevati ve¢ ustanov, ne samo
psihiatrije in URI Soca«, »veC povezovanja s klinikami in z drugimi zdravstvenimi delavci«,
»upostevanje delovnih nalog v ustanovah«, »standardi, protokoli, zagovornistvo, licence« ter
potrebo po »vecji vkljucenosti v strokovne posvete«. Posebej kriti¢ni so bili nekateri odgovori
glede delovanja organizacije, na primer: »za zacetek naj bo zbornica delovne terapije
aktivnejSa« in »s svojim trenutnim pristopom ni ravno v pomoc«.

Vec odgovorov se nanasa tudi na spremembo javne podobe delovne terapije, ki je pogosto
omejena na delo v domovih za starejSe, kar ponazarja navedba: »v javnosti so delovni
terapevti vse preveckrat prikazani v domovih za ostarele, v katerih pletejo, riSejo, pojejo, manj
pa je predstavljeno naSe strokovno delo«. V tem kontekstu udelezenci predlagajo bolj
raznolike in konkretne prikaze prakse, na primer z »majhnim film¢kom, kaj dejansko delamo
kot delovni terapevti«, ter z uporabo »strokovnega jezika, primernega in razumljivega SirSi
populaciji«. Manjsi del odgovorov izraza tudi potrebo po refleksiji znotraj stroke, kot so:
»vrniti se na prvotno delovanje delovne terapije«, »manj poudarka na testih in formularjih,
»ve€ poudarka na pristopu in delu z uporabniki«, »biti bolj samozavestni« ter »narediti korak
naprej v razmisljanju«.

Dodatne misli, mnenja ali predlogi?

V okviru odprtega vprasanja »Dodatne misli, mnenja ali predlogi« so udeleZenci podali
krajSe, a vsebinsko pomenljive refleksije, ki se nanaSajo na strokovno drzo, sistemsko
umescenost poklica in na nadaljnje moZnosti promocije delovne terapije. Vec udeleZencev je
poudarilo pomen samozavestne in aktivne strokovne drze, kar se kaze v izjavah, kot so: »ne
hoditi naokrog sklonjene glave, ter opozorilo, da delovni terapevti v€asih sami prispevajo k
slabsi prepoznavnosti poklica, saj »pogosto sami sebe ‘pokopljemo’ z izoliranimi
predstavitvami naSega dela«. V tem kontekstu udeleZzenci poudarjajo, da bi moral biti
poudarek na wkonkretnih primerih«, ki jasno pokazejo, »zakaj posameznik zaradi delovne
terapije ‘boljse’ Zivic. Pomemben poudarek je bil namenjen tudi sistemski uveljavitvi delovne
terapije znotraj zdravstvenega okolja. UdeleZenci so navedli, da je »znotraj zdravstvenega
sistema treba dobro uveljaviti poklic, da tudi drugi profili to¢no vedo, kaj po€nemo«. Nekateri
odgovori vsebujejo tudi konkretne predloge za nadaljnje promocijske aktivnosti. UdeleZenci
so predlagali, da bi bila »ta anketa izhodiS¢e za promocijo«, da bi se obstojece materiale lahko
nadgradilo v »letake ali promocijsko gradivo«, ter poudarili idejo, da bi bilo smiselno
»napisati prispevek o delovni terapiji in stereotipih za javnost«. Posamezni odgovori izraZajo
tudi podporo raziskovalnemu in publicistiénemu delu, kar ponazarja navedba: »odli¢na ideja
za Clanek«.

Skupno odgovori v tem sklopu potrjujejo, da udeleZzenci prepoznavajo pomen refleksije,
samozavesti in konkretnih, usmerjenih predstavitev delovne terapije kot kljucnih dejavnikov
za izboljSanje prepoznavnosti in strokovne podobe poklica. Ceprav gre za krajSe in manj
strukturirane zapise, ti pomembno dopolnjujejo razumevanje staliS¢ delovnih terapevtov glede
nadaljnjega razvoja in promocije stroke.
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RAZPRAVA

Namen raziskave je bil preuciti prisotnost stereotipov o delovni terapiji v slovenskem prostoru
ter njihov vpliv na prepoznavnost stroke, sodelovanje v interdisciplinarnih timih in poklicno
identiteto delovnih terapevtov. Rezultati potrjujejo, da so stereotipi v Sloveniji Se vedno
izrazito prisotni in predstavljajo pomemben izziv za razvoj stroke. Ugotovljeno je bilo, da so
stereotipi o delovni terapiji razsirjeni in raznoliki, pri ¢emer prevladuje predstava, da delovna
terapija ni strokovna zdravstvena obravnava, ampak predvsem igranje ali prostocasna
dejavnost. TakSne ugotovitve so skladne s tujimi raziskavami, ki porocajo o zmanjSevanju
strokovne kompleksnosti delovne terapije in njenem primerjanju z manj zahtevnimi
dejavnostmi (Creek, 2003; Ashby et al., 2016).

Napacno razumevanje terapevtske rabe aktivnosti izpostavlja tudi Kielhofner (2008), kar
potrjujejo rezultati te raziskave. Rezultati tudi kazejo, da stereotipi pomembno vplivajo na
poklicno identiteto delovnih terapevtov ter se izkazujejo v obcutkih neprepoznavnosti,
manjvrednosti in zmanj$ane motivacije, kar je skladno z ugotovitvami Ashbyja idr. (2016).

Posebej problemati¢no je, da stereotipi pogosto izhajajo iz zdravstvenega okolja, kar lahko
ovira ucinkovito sodelovanje v interdisciplinarnih timih (Hall et al., 2015; Sabin &
Greenwald, 2012). Prepoznavnost delovne terapije v interdisciplinarnih timih je ve¢inoma
nezadostna, kar potrjujejo tudi mednarodne raziskave o nejasni razmejitvi poklicnih vlog in
omejenem razumevanju kompetenc delovnih terapevtov (Brown & Williams, 2021). Kljub
temu rezultati kaZzejo, da odprta razprava o stereotipih prispeva k boljsi komunikaciji in vecji
ozavescenosti o vlogi delovnega terapevta.

ZAKLJUCEK

Stereotipi o delovni terapiji predstavljajo resen izziv za razvoj stroke v Sloveniji, saj
pomembno vplivajo na javno in strokovno podobo poklica, motivacijo, samozavest ter na
poklicno identiteto delovnih terapevtov. Rezultati raziskave kazejo, da so stereotipi razsirjeni,
pogosto izvirajo iz nepoznavanja vloge delovne terapije in so prisotni tudi v strokovnem
okolju, kar dodatno otezuje u¢inkovito interdisciplinarno sodelovanje.

Za izboljSanje trenutnega stanja so potrebni usklajeni in dolgorocni ukrepi na ve¢ ravneh.
Med klju¢ne spadajo vecja in sistematicna promocija delovne terapije, uporaba empiri¢nih
dokazov za utemeljevanje strokovne vrednosti obravnav, kontinuirano izobraZevanje znotraj
interdisciplinarnih timov ter vecja vidnost delovne terapije v strokovni in splos$ni javnosti.
Pomembno vlogo imajo tudi delovni terapevti sami, saj lahko s strokovno samozavestjo, z
jasnim komuniciranjem kompetenc in aktivhim zagovorni§tvom pomembno prispevajo k
izboljSanju prepoznavnosti stroke. Raziskava prispeva k boljSemu razumevanju izkusen;j
delovnih terapevtov v povezavi s stereotipi ter odpira prostor za nadaljnje raziskovanje na
podrocju poklicne identitete, interdisciplinarnega sodelovanja in strategij za krepitev
strokovne podobe delovne terapije v slovenskem prostoru.
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SINTEZA EMPIRICNIH DOKAZOV O KAKOVOSTI ZIVLJENJA
STARIH LJUDI

SYNTHESIS OF EMPIRICAL EVIDENCE ON THE QUALITY OF LIFE
OF OLDER ADULTS

Doc. dr. Katarina Galof', dipl. del. ter., univ. dipl. org.
"Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Osamljenost in kakovost zivljenja predstavljata pomembna izziva starajocega se
prebivalstva. Kakovost Zivljenja je vecdimenzionalen konstrukt, na katerega pomembno
vplivajo socialni, psiholoski in okoljski dejavniki. Namen raziskave je bil izvesti celovit
pregled znanstvene literature o osamljenosti in kakovosti zivljenja starejSih ljudi, ki Zivijo v
skupnosti, ter na podlagi sinteze empiricnih dokazov oblikovati konceptualni model
medsebojnih odnosov klju¢nih dejavnikov. Metode dela: Izveden je bil pregled 43 virov iz
zadnjega desetletja podatkovnih baz PubMed, Cochrane in CINAHL. Rezultati: Ugotovljeno
je bilo, da socialna povezanost, telesna dejavnost, digitalna vkljucenost, obcutek smisla in
skupnostna podpora pozitivno vplivajo na kakovost zivljenja, medtem ko osamljenost,
socialna izolacija in kroni¢ne bolezni delujejo negativno. Razprava: K dolgoro¢nemu
izboljsanju kakovosti zivljenja starejsih ljudi najbolj prispevajo pristopi, ki zdruzujejo: telesno
aktivnost, socialno interakcijo in ¢ustveno podporo. Klju¢na je uporaba vec¢dimenzionalnih in
trajnostnih strategij. Zakljucek: Celostne, skupnostno usmerjene in dolgotrajne intervencije
ucinkovito zmanjSujejo osamljenost ter krepijo kakovost Zivljenja starejsih ljudi.

Kljucne besede: osamljenost, intervencije v skupnosti, dobro pocutje, socialna povezanost,
aktivno staranje

ABSTRACT

Introduction: Loneliness and quality of life are significant challenges for the ageing
population. Quality of life is a multidimensional construct, strongly influenced by social,
psychological, and environmental factors. This study aimed to provide a comprehensive
review of the scientific literature on loneliness and quality of life among older adults living in
the community and based on a synthesis of empirical evidence, to develop a conceptual model
explaining the interrelationships among key factors. Methods: A review of 43 sources
published in the past decade was conducted using the PubMed, Cochrane, and CINAHL
databases. Results: Social connectedness, physical activity, digital inclusion, a sense of
meaning, and community support were found to have a positive impact on quality of life,
whereas loneliness, social isolation, and chronic diseases had a negative effect.

Discussion Long-term improvements in the quality of life of older adults are best achieved
through approaches that integrate physical activity, social interaction, and emotional support.
The wuse of multidimensional and sustainable strategies is essential. Conclusion:
Comprehensive, community-based, and long-term interventions effectively reduce loneliness
and enhance the quality of life of older adults.

Keywords: loneliness, community interventions, well-being, social connectedness, active
ageing
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IZHODISCA

Globalna pricakovana Zivljenjska doba se vztrajno podaljSuje, proces globalnega staranja
prebivalstva pa postaja ena osrednjih demografskih in javnozdravstvenih znacilnosti 21.
stoletja. Socasni upad rodnosti in izrazito povecanje dolgozivosti pomembno spreminjata
starostno sestavo prebivalstva ter povecujeta delez starejSih odraslih, ki zivijo dlje, pogosto z
ve¢ kroni¢nimi obolenji in v samostojnih gospodinjstvih (World Health Organization [WHO],
2015; United Nations, 2023). Globalno staranje zato predstavlja kompleksen interdisciplinarni
1zziv za zdravstvene sisteme, socialne politike in za skupnosti po vsem svetu.

Ena izmed klju¢nih posledic teh demografskih sprememb je povecana izpostavljenost
starejSih odraslih osamljenosti in socialni izolaciji. Raziskave dosledno potrjujejo, da sta
osamljenost in socialna izolacija pomembna dejavnika tveganja za slabSo kakovost Zivljenja,
slabSe dusevno zdravje, funkcionalni upad in za povecano umrljivost (Holt - Lunstad et al.,
2015). Osamljenost v starosti ni samo individualna izku$nja, ampak rezultat prepletanja
osebnih, zdravstvenih, socialnih in okoljskih dejavnikov, kot so: zivljenjski prehodi, izguba
socialnih vlog, omejene socialne mreze in pomanjkljiva podpora v skupnosti (Cacioppo &
Cacioppo, 2018; Courtin & Knapp, 2017).

V zadnjem desetletju se vse bolj poudarja pomen socialne povezanosti in medgeneracijskega
sodelovanja kot zaS¢itnih dejavnikov pred osamljenostjo in starizmom. Medgeneracijske
aktivnosti prispevajo k zmanjSevanju stereotipov o staranju, krepitvi socialnega kapitala in o
izboljSanju psihosocialnega blagostanja starejSih odraslih (Rodriguez et al., 2024). Hkrati se
razvijajo tudi tehnolosko podprte resitve, kot so: nosljive naprave, pametni senzorji in
robotske intervencije, ki omogoc¢ajo zaznavanje in potencialno zmanjSevanje osamljenosti v
domacem okolju (Park et al., 2024; Rees et al., 2023). Pregledi literature pa opozarjajo, da so
takSne reSitve najucinkovitejSe, kadar dopolnjujejo osebne odnose in socialno podporo ter jih
ne nadomescajo.

Na podlagi teh ugotovitev postaja vse bolj jasno, da je kakovost Zivljenja starejSih oseb
rezultat kompleksne interakcije individualnih, zdravstvenih, socialnih in okoljskih
dejavnikov. Pregled empiri¢nih raziskav omogoca sintezo teh spoznanj in prispeva k razvoju
konceptualnih modelov, ki osamljenost razumejo kot osrednji mehanizem, prek katerega se
vplivi razli¢nih dejavnikov staranja odrazajo v subjektivni kakovosti Zivljenja.

Namen raziskave je bil izvesti celovit pregled znanstvene literature o osamljenosti in
kakovosti Zivljenja starejSih oseb, ki Zivijo v skupnosti, ter na podlagi sinteze empiri¢nih
dokazov oblikovati konceptualni model, ki pojasnjuje medsebojne odnose med kljucnimi
dejavniki, povezanimi z osamljenostjo in s kakovostjo Zivljenja v starosti. Konc¢ni cilj
raziskave je zagotoviti teoreti¢no in empiricno utemeljeno izhodisce za nadaljnje raziskave ter
za razvoj celostnih, trajnostnih in skupnostno usmerjenih intervencij, namenjenih izboljSanju
kakovosti zivljenja starejSih oseb.

METODE DELA

Raziskava je bila zasnovana kot pregled znanstvene literature, katerega namen je bil
sintetizirati empiricne dokaze o povezanosti med osamljenostjo, socialno vkljucenostjo in
kakovostjo Zivljenja pri starejSih odraslih, ki Zivijo v skupnosti. Pregled literature je sledil
uveljavljenim metodoloskim nacelom preglednih raziskav; omogocil je sintezo kvantitativnih,
kvalitativnih in preglednih Studij z namenom razvoja konceptualnega modela (Snyder, 2019).

V pregled so bile vkljucene raziskave, ki so izpolnjevale naslednje vkljucitvene kriterije:
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— udelezenci, stari 65 let ali vec;

— neinstitucionalizirana populacija (starejsi, ki Zivijo samostojno doma ali v skupnosti);

— raziskave v angleskem jeziku;

— empiri¢ne ali pregledne Studije, ki obravnavajo osamljenost, socialno izolacijo,
socialno povezanost in/ali kakovost zivljenja;

— recenzirani znanstveni ¢lanki;

— objave v zadnjih desetih letih;

— polno dostopno besedilo.

Izkljuceni so bili ¢lanki, ki so vkljucevali mlajSo populacijo, institucionalizirane osebe ali niso
neposredno obravnavali raziskovalnega vprasanja.

= Clanka desnificrans v podatkovaih bazah
T w=839)
-
o Pubbed 352
= Cinabi- 50
g Tohod i
) COCHRANE: 207 Iriofent podvojent
- e Slanin
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- (a~43)
-
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Slika 1: Diagram Prisma

Iskanje literature je potekalo v podatkovnih bazah PubMed, Cinahl in COCHRANE 2z
uporabo strukturiranega iskalnega protokola. Iskalna strategija je vkljuCevala kombinacije
klju¢nih besed, povezanih s staranjem, z osamljenostjo, s kakovostjo zivljenja in z Zivljenjem
v skupnosti. Uporabljena iskalna formula je bila: (elderly OR aged OR »older adults« OR
»older people« OR elder OR geriatric*) AND (»quality of life« OR QoL OR »health-related
quality of life«) AND (loneliness OR »social isolation«) AND (»living at home« OR »living
independently« OR »community-dwelling« OR »living in the community«)*.

Postopek identifikacije, pregleda in vkljucitve §tudij je bil dokumentiran s pomoc¢jo diagrama
Prisma (slika 1), kar zagotavlja transparentnost in ponovljivost postopka (Page et al., 2021).

Analiza podatkov je bila prilagojena vrsti vklju€enih raziskav. Pri kvantitativnih $tudijah so
bile uporabljene metode opisne in inferen¢ne statistike ter regresijski modeli za ugotavljanje
povezanosti med osamljenostjo, socialnimi dejavniki in kakovostjo Zivljenja, skladno z
uveljavljenimi statisticnimi pristopi v zdravstvenih in druzboslovnih raziskavah (Field, 2018;
Tabachnick & Fidell, 2019).
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Pri kvalitativnih Studijah je bila uporabljena tematska oziroma fenomenoloska analiza, ki
omogoca sistematicno identifikacijo in interpretacijo klju¢nih vsebinskih tem, povezanih z
dozivljanjem osamljenosti in kakovosti Zivljenja v starosti (Braun & Clarke, 2006; Creswell
& Poth, 2018).

Raziskava je bila izvedena skladno z eticnimi naceli raziskovanja. Ker je Slo za pregled ze
objavljenih studij, dodatno eti¢no soglasje ni bilo potrebno. Pri izvedbi pregleda literature so
bili dosledno upostevani standardi transparentnosti, sledljivosti postopkov in pravilnega
navajanja virov.

REZULTATI

V konc¢no analizo pregleda literature je bilo vkljucenih 43 $tudij. Vse vkljucene Studije so bile
objavljene v zadnjih desetih letih in so obravnavale starejSe odrasle, stare 65 let ali vec, ki
zivijo v domacem okolju ali v skupnosti.

Glede na raziskovalni dizajn so prevladovale kvantitativne Studije, predvsem presecne in
longitudinalne raziskave. Sledile so kvazieksperimentalne in intervencijske Studije, v
manjSem Stevilu pa so bile vkljuCene tudi kvalitativne raziskave ter sistematicni pregledi
literature. Ve€ina raziskav je bila izvedena v Evropi, Aziji in v Severni Ameriki.

Tematska analiza vsebin pregledanih ¢lankov je predstavljena v preglednici 1.

Na podlagi vsebinske analize vkljucenih Studij je bil oblikovan vecnivojski konceptualni
model, ki ponazarja osamljenost kot osrednji dejavnik v odnosu med razlicnimi elementi in
kakovostjo Zivljenja starejSih oseb, ki zivijo v skupnosti (slika 2).

Model izhaja iz biopsihosocialnega pristopa ter ga razsirja z okoljskimi in s sistemskimi
dejavniki. Individualni dejavniki (npr. starost, Zivljenje v enoclanskem gospodinjstvu,
socioekonomski status) ter zdravstveni in funkcionalni dejavniki (npr. kroni¢ne bolezni,
krhkost, depresija) neposredno povecujejo tveganje za osamljenost. Osamljenost se v modelu
kaze kot osrednji mehanizem, prek katerega se vplivi teh dejavnikov odrazajo v psiholoskih
izidih, zlasti v pojavu depresivnih simptomov in psiholoske stiske.

PsiholoSki izidi predstavljajo neposredno povezavo s kakovostjo Zivljenja, saj so v
pregledanih Studijah dosledno povezani z niZjo subjektivno in zdravstveno zaznano
kakovostjo Zivljenja. Socialna podpora in socialne mreze v modelu delujejo kot zascitni
dejavniki, ki blazijo negativne ucinke osamljenosti na psiholosko zdravje in kakovost
Zivljenja.

Pomemben element modela predstavljajo tudi intervencije in sistemski dejavniki, vklju¢no s
storitvami v skupnosti, z nevladnimi organizacijami in s tehnoloSkimi reSitvami. T1 dejavniki
lahko neposredno zmanjSujejo osamljenost ali posredno izboljSujejo kakovost Zivljenja z
okrepitvijo socialne povezanosti in dostopa do podpore. Model tako celostno ponazarja
kompleksne in medsebojno povezane poti, prek katerih individualni, zdravstveni, socialni in
sistemski dejavniki vplivajo na kakovost zivljenja starejSih oseb v skupnosti, pri cemer
osamljenost zavzema osrednje mesto v tem procesu.
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Preglednica 1: Predstavitev glavnih tem

Tema Opis Avtorji

Osamljenost Osamljenost je negativno povezana s kakovostjo Benson et al., 2021; Burnette et al.,

in kakovost zivljenja starejSih oseb v skupnosti. Visje ravni 2021; Chen, 2022; Choi et al., 2020;

zivljenja osamljenosti so povezane z nizjo splosno Das et al., 2023; Foong et al., 2023;
kakovostjo zivljenja, s slab§im zaznanim zdravjem  Hajek & Konig, 2021; Hao et al., 2017;
ter z ve¢jo pojavnostjo depresivnih simptomov in Hemberg et al., 2019; Kim et al., 2024;
psiholoskega distresa. Dolgotrajna osamljenost Koivunen et al., 2021; Mann et al.,
pomembno napoveduje postopno poslabsanje 2021; Mares et al., 2016; Mysjuk et al.
kakovosti zivljenja skozi ¢as, vpliva na psiholosko ~ 2016; O'Maoileidigh et al., 2024; Saha
in telesno delovanje. Osamljenost presega samo et al., 2025; Salminen et al., 2025;
pomanjkanje socialnih stikov in je pogosto doziveta  Spitzer et al., 2022; Switsers et al.,
kot eksistencialna izkusnja, ki vpliva na obcutek 2022; Tabue et al., 2018; Wang et al.,
smisla, identitete in osebne vrednosti. 2021; Zali et al., 2017

Socialna Socialna povezanost je pomemben zas¢itni dejavnik  Benson et al., 2021; Chen & While,

povezanost/ kakovosti zivljenja. Redni socialni stiki, 2018; Foong et al., 2023; Goswami &

socialna sodelovanje v skupnosti in socialna podpora so Deshmukh, 2018; Hajek & Konig,

izolacija povezani z visjo ravnjo subjektivnega dobrega 2021; Hao et al., 2017; Jutengren &
pocutja in boljsim psiholoskim zdravjem. Socialna  Stahl, 2024; Wangliu, 2023; Kim et
izolacija niza kakovost zivljenja, povecuje al., 2024; Koivunen et al., 2021;
osamljenost in psiholoski distres. Digitalna Mysjuk et al. 2016; Rees et al., 2023;
vklju¢enost zmanjsuje socialno izolacijo in krepi Saha et al., 2025; Woods et al., 2015
pripadnost.

Socialne Mocna socialna mreza in socialna podpora delujeta ~ Burnette et al., 2021; Faber et al., 2022;

mreze in kot pomemben zas¢itni dejavnik pred osamljenostjo  Foong et al., 2023; Goswami &

socialna in nizko kakovostjo Zivljenja. Velikost in kakovost Deshmukh, 2018; Hao et al., 2017;

podpora socialnih mreZ sta povezani z nizjimi ravnmi Hemberg et al., 2019; Jing et al., 2024;
osamljenosti ter boljSimi psiholoskimi izidi. Ristolainene et al., 2024; Spitzer et al.,
Socialna vkljucenost dolgoro¢no prispeva k 2022; Woods et al., 2015
vecjemu zadovoljstvu z Zivljenjem in boljSemu
psiholoskemu zdravju.

U¢inki Strukturirani programi v skupnosti pomembno Foong et al., 2024; Hemberg et al.,

intervencij na
osamljenost in
kakovost
zivljenja

Uporaba
tehnologije in
digitalnih
resitev

Zdravstveni in
funkcionalni
dejavniki ter
osamljenost

Vloga
skupnosti in
storitev

zmanjSujejo osamljenost in izboljSujejo kakovost
zivljenja. Najve¢je ucinke doseze skupek razli¢nih
intervencij (socialna interakcija, telesna aktivnost in
Custvena podpora). To se odraza v pozitivnih
subjektivnih izkusnjah in izboljSanem obcutku
socialne povezanosti.

Tehnolosko podprte resitve (robotske intervencije,
senzorji in oddaljene oblike podpore) so uporabne
pri zaznavanju in zmanjSevanju osamljenosti.
NajucinkovitejSe so, kadar dopolnjujejo osebni stik
in socialne odnose ter ne delujejo kot njihova
zamenjava.

Slabse zdravstveno stanje, multimorbidnost,
krhkost in funkcionalne omejitve so tesno povezani
z ve¢ osamljenosti in s slabSo kakovostjo Zivljenja.
Osamljenost se pogosto pojavlja kot posredni
dejavnik med zdravstvenim stanjem in psiholoskimi
izidi, kar dodatno povecuje ranljivost starejSih oseb.
Skupnostne storitve, prostovoljske organizacije in
koordinirana oskrba imajo pomembno vlogo pri
zmanjSevanju osamljenosti in podpori starejSim, ki
zivijo sami. Na osebo osredotocen pristop
vkljucuje: osebni stik, podporo pri prehodih (npr. iz
bolni$nice domov) in kontinuirano spremljanje.

2019; Hernandez-Ascanio et al., 2022;
Jing et al., 2024; O'Maoileidigh et al.,
2024; Ristolainene et al., 2024; Taube
etal., 2018

Liu et al., 2024, Park et al., 2024; Rees
et al., 2023

Bally et al., 2024; Das et al., 2023; Kim
et al., 2024, Powell et al., 2022;
Salminen et al., 2025; Tse et al., 2016

Chen, 2022; Choi et al., 2020;
Goswami & Deshmukh, 2018;

Lim, 2020; Mann et al., 2021;
Nakagomi et al., 2025; Nelson et al.,
2024

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor

32



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

Moderator))
* soclaina podpora
Individualni dejavnils * socialne mrede
* starost
« livijenje samega
« socloekonomskl status l

Psiholodki izidi
OSAMUENOST * depresia

/ (osredn|i posredni dejavaik] * o peiholodka stiska
Zoravstverd in
funkcionalnd dejawnik
* kroniéne bolezni Intervencije in sistem
* krhkost * stonitve v skupnosti s— KAKOVOST 2IVUENJA (Qol)
* depresiia * neviadne organizacije

* tehnologifa

Slika 2: Konceptualni model povezave med osamljenostjo in kakovostjo Zivijenja starejsih

RAZPRAVA

Rezultati vsebinske analize potrjujejo, da osamljenost predstavlja osrednji mehanizem, prek
katerega se razlicni individualni, zdravstveni in socialni dejavniki odrazajo v kakovosti
Zivljenja starejSih oseb, ki Zivijo v skupnosti. Konceptualni model zato utemeljeno umesca
osamljenost v srediSce, saj se ta v pregledanih Studijah dosledno pojavlja kot neposreden ali

posreden napovednik slabsih psiholoskih izidov in niZje kakovosti Zivljenja (Holt - Lunstad et
al., 2015; Wang et al., 2021).

Pomembno je poudariti, da osamljenost ni samo rezultat pomanjkanja socialnih stikov, ampak
kompleksna subjektivna izkusnja, ki vkljucuje obcutke eksistencialne praznine, izgube smisla
in zmanjSane osebne vrednosti (Hemberg et al., 2019). Kvalitativne raziskave osamljenost
opisujejo kot stanje »biti brez pripadnosti«, ki presega merljive socialne kazalnike (Hemberg
et al., 2019). Ta ugotovitev je v modelu zajeta z umesCanjem osamljenosti kot povezovalnega
elementa med strukturnimi dejavniki in kon¢nimi izidi kakovosti zivljenja.

Prebivanje v enoClanskem gospodinjstvu ter prisotnost kroni¢nih bolezni, krhkosti in
funkcionalnih omejitev se v konceptualnem modelu pojavljajo kot pomembni izhodiscni
dejavniki tveganja za osamljenost. Empiri¢ni dokazi kaZejo, da starejsi, ki zivijo sami,
pogosteje porocajo o osamljenosti, depresivnih simptomih in o slab$i kakovosti zivljenja,
zlasti kadar so hkrati prisotne zdravstvene ali funkcionalne omejitve (Chen & While, 2018;
Kim et al., 2024).

Model s tem presega poenostavljeno razlago. Osamljenost pri starejSih odraslih vse bolj
razumemo kot subjektivno in vecdimenzionalno izkusnjo, ki presega samo objektivno
pomanjkanje socialnih stikov. NovejSe empiri¢ne raziskave potrjujejo, da osamljenost deluje
kot kljucen posredni mehanizem med socialno izolacijo in Zivljenjskim zadovoljstvom
oziroma kakovostjo zivljenja. Giiler & Yildirim (2025) ugotavljata, da osamljenost
pomembno mediira vpliv socialne izolacije na Zivljenjsko zadovoljstvo starejSih oseb, pri
¢emer ni opredeljena samo kot socialni primanjkljaj, ampak kot Custveno in eksistencialno
stanje, povezano z obcutki praznine, izgube smisla in zmanjSane subjektivne vrednosti. Ta
spoznanja dodatno podpirajo konceptualni model, razvit v tem pregledu, ki osamljenost
razume kot osrednji povezovalni dejavnik med strukturnimi pogoji staranja in kon¢nimi izidi
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kakovosti zivljenja. To pomeni, da samo medicinsko usmerjene intervencije brez socasne
obravnave socialne dimenzije mogo¢e ne bodo zadostne za izboljSanje kakovosti Zivljenja
starejSih oseb.

Razprava dodatno potrjuje, da so psiholoski izidi, zlasti depresija in psiholoska stiska,
najbliZji neposredni napovedniki kakovosti Zivljenja. Stevilne $tudije kaZejo, da osamljenost
pomembno povecuje tveganje za razvoj depresivnih simptomov, ti pa nato neposredno
znizujejo subjektivno kakovost Zivljenja (Zali et al., 2017; Tse et al., 2016).

zivljenja predstavljeno kot zaporedni proces. Ta vidik je pomemben za prakso, saj poudarja
potrebo po celostnem pristopu, ki sofasno obravnava psiholoSko zdravje ter dejavnike,
povezane z nastankom in vzdrZzevanjem osamljenosti. Eden kljuénih prispevkov
konceptualnega modela je vkljucitev socialne podpore in socialnih mrez kot moderatorskih
dejavnikov, kar pomeni, da je vpliv osamljenosti na dusevno zdravje odvisen od stopnje
socialne podpore (Son et al., 2022). Pregledane Studije dosledno ugotavljajo, da socialna
podpora ne deluje le kot samostojen vir dobrega pocutja, ampak tudi blazi negativni vpliv
osamljenosti na psiholoSko zdravje in kakovost Zivljenja (Foong et al., 2023; Woods et al.,
2015).

Model tako poudarja, da so starejsi z enako stopnjo osamljenosti razli¢no ranljivi glede izidov
kakovosti zivljenja, kar je odvisno od razpolozljive socialne podpore. Ta ugotovitev jasno
usmerja oblikovanje intervencij v krepitev kakovosti socialnih odnosov in zaznane podpore,
ne pa samo v povecevanje Stevila socialnih stikov.

Rezultati pregleda kazejo, da so najucinkovitejSe tiste intervencije, ki se hkrati nanasajo na
vec¢ ravni konceptualnega modela. VeCkomponentne in dolgotrajne intervencije, ki vkljucujejo
socialno interakcijo, telesno aktivnost in ¢ustveno podporo, so pokazale pomembne pozitivne
ucinke na zmanjSanje osamljenosti ter izboljSanje kakovosti Zivljenja (Hernandez - Ascanio et
al., 2022; Taube et al., 2018).

Tehnoloske reSitve, kot so robotske intervencije Al, nosljive naprave in oddaljene oblike
podpore, se v modelu pojavljajo kot dopolnilni mehanizmi. Raziskave kazejo, da so
ucinkovite predvsem takrat, ko krepijo socialno povezanost in ne nadomescajo ¢loveskega
stika (Park et al., 2024; Rees et al., 2023). Model zato tehnologijo umesca kot podporno
orodje znotraj SirSega socialnega in skupnostnega konteksta.

.....

nevladne organizacije kot kljucne kontekstualne dejavnike, ki omogocajo ali omejujejo dostop
do podpore. Pregledane Studije poudarjajo pomen koordinirane oskrbe, skupnostnih storitev in
prostovoljskih programov, zlasti pri podpori starejSim osebam v prehodnih obdobjih (Nelson
et al., 2024; Mann et al., 2021).

S tem konceptualni model presega individualno razumevanje osamljenosti ter jo umesca v
Sir§i druzbeni in sistemski okvir, kar je skladno s sodobnimi javnozdravstvenimi in
gerontoloSkimi pristopi, ki osamljenost starejSih prepoznavajo kot pomemben globalni
javnozdravstveni izziv (Holt - Lunstad, 2023; World Health Organization, 2023; Zeas -
Sigilienza et al., 2025).
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ZAKLJUCEK

Pregled in sinteza empiri¢nih dokazov potrjujeta, da je osamljenost eden osrednjih dejavnikov
kakovosti zivljenja starej$ih oseb, ki zivijo v skupnosti. Osamljenost deluje kot kljuc¢en
posredni mehanizem, prek katerega individualni, zdravstveni in socialni dejavniki vplivajo na
psiholosko dobrobit ter subjektivno zaznano kakovost zivljenja.

Ugotovitve pregleda kazejo, da so najucinkovitejsi pristopi k izboljSanju kakovosti Zivljenja
tisti, ki so celostni, dolgoro¢ni in skupnostno usmerjeni ter ki hkrati vkljucujejo krepitev
socialne povezanosti, telesno aktivnost, psiholosko podporo in smiselno uporabo tehnologije.
Socialna podpora in kakovostne socialne mreze se izkazujejo kot pomembni zaSCitni
dejavniki, ki blazijo negativne ucinke osamljenosti, medtem ko intervencije ter sistemske in
skupnostne reSitve ustvarjajo pogoje za njihovo trajnost in u¢inkovitost.

Razvit konceptualni model prispeva k boljSemu razumevanju kompleksnih odnosov med
osamljenostjo in kakovostjo zivljenja v starosti ter predstavlja uporabno teoreti¢no in
prakti¢no izhodi$¢e za nadaljnje raziskave in razvoj integriranih intervencij. S tem ponuja
podporo oblikovanju politik in praks, usmerjenih v spodbujanje aktivnega, vkljucujocega in
dostojanstvenega staranja v skupnostnem okolju.
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VLOGA DELOVNIH TERAPEVTOV V SKUPNOSTNI OBRAVNAYVI

ROLE OF OCCUPATIONAL THERAPY IN COMMUNITY MENTAL
HEALTH CARE

Lana Jusufagié', dipl. del. ter., Nusa Cresnik?, dipl. del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana
2Socialnoarstveni zavod Hrastovec, Hrastovec v Slovenskih goricah

IZVLECEK

IzhodiS¢a: Obravnava oseb s teZavami v duSevnem zdravju se iz zdravstvenih ustanov §iri v
skupnost, v kateri imajo delovni terapevti kot ¢lani multidisciplinarnega tima pomembno
vlogo. Metode dela: Izveden je bil pregled literature v podatkovnih bazah CINAHL,
PubMed, Medline in Cobiss ter ro¢ni pregled referenc. V analizo je bilo vkljucenih 10
¢lankov. Uporabljeni sta bili deskriptivna in tematska analiza. Rezultati: Vloga delovnih
terapevtov je kljucna pri vzpostavljanju samostojnosti uporabnikov, izboljSanju vkljucenosti v
druzbo in pri razvoju podpornih mrez. U¢inkovitost intervencij se kaze v povecani delovni
zmoznosti in sodelovanju uporabnikov v skupnosti. Razprava: Delovna terapija v skupnostni
obravnavi se spoprijema z izzivi, kot so: nejasno opredeljena vloga v timih, pomanjkljivo
financiranje in uporaba standardiziranih ocenjevanj. Za kakovostno obravnavo je klju¢na
uporaba konceptualnih modelov. Zakljucek: Delovni terapevti v skupnostni obravnavi
prispevajo k izboljSanju kakovosti Zivljenja oseb s tezavami v dusevnem zdravju. Njihova
glavna vloga je aktivno vklju€evanje uporabnikov v proces okrevanja.

Kljuc¢ne besede: delovna terapija, dusevno zdravje, obravnava v skupnosti, skupnostna
psihiatricna obravnava

ABSTRACT

Introduction: Mental health care is increasingly shifting from institutional settings to
community-based services, where occupational therapists play an essential role as members of
interdisciplinary teams. Methods: A systematic literature review was conducted using the
CINAHL, PubMed, Medline and Cobiss databases, as well as manual reference check.
Results: The role of occupational therapists is crucial in facilitating client independence,
enhancing social participation and developing community network support. The effectiveness
of occupational therapy interventions is reflected in improved work performance,
occupational engagement and increased client participation in community. Discussion:
Community-based occupational therapy faces several challenges, including an undefined
professional role within interdisciplinary teams, insufficient funding and limited use of
standardized assessments. The application od conceptual practice models is essential for
ensuring high-quality, evidence-based interventions. Conclusion: Occupational therapists in
community-based mental health services significantly contribute to improving the quality of
life of individuals with mental health conditions. Their primary role is to assertively engage
clients in the recovery process.

Keywords: occupational therapy, mental health, community treatment, community mental
health care
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IZHODISCA

Obravnava oseb s tezavami v duSevnem zdravju se po vsem svetu v veliki meri izvaja zunaj
ustanov. Razlogov za to je ve¢: pomanjkanje ustrezne oskrbe, upostevanje zelje uporabnikov,
da ne prebivajo v ustanovi, ter strokovne in politicne odloc¢itve. Skladno s svetovnimi
smernicami in smernicami Evropske unije se tudi v Sloveniji skrb za osebe s tezavami v
dusevnem zdravju postopno premika od institucionalne v skupnostno obravnavo (Ministrstvo
za solidarno prihodnost, 2024).

Obravnava v skupnosti pomeni, da je uporabnik na strani skupnostnih sluzb delezen podpore,
ki jo potrebuje za neodvisno zivljenje, tj. tam, kjer Zivi, in ne v ustanovi. Poudarek je na
celostni podpori v vsakdanjem zivljenju, ki se osredotoca na skrb zase, vklju¢evanje v druzbo
in na osebni razvoj (Svab, 2012). Podpora v skupnosti izboljsa kakovost Zivljenja in
avtonomijo uporabnikov.

Delovni terapevti v Sloveniji so z Resolucijo o nacionalnem programu duSevnega zdravija
2018-2028 (ReNPDZ18-28) in vzpostavitvijo skupnostne psihiatricne obravnave centrov za
duSevno zdravje odraslih postali del multidisciplanirnih timov. Ti delujejo na primarni ravni
in naj bi bili do konca leta 2028 prisotni v 25 zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji.
Nizkoprazni programi naj bi osebam s tezavami v duSevnem zdravju omogocali skupnostno
obravnavo in rehabilitacijo v vseh Zivljenjskih obdobjih in zagotavljali interdisciplinarno
obravnavo v njihovem lokalnem oziroma domacem okolju. Lokalno povezovanje in delovanje
sluzb za dusSevno zdravje ter celotne lokalne skupnosti naj bi odgovarjalo na posameznikove
potrebe in potrebe skupnosti na dolo¢enem regionalnem obmocju (ReNPDZ, 2018).

Skupnostni psihiatriéni timi so vzpostavljeni po nizozemskem modelu FACT (ang. Flexible
Assertive Community Treatment — fleksibilna asertivna skupnostna obravnava) (Svab, 2015).
Ta vkljucuje obravnavo oseb s hudimi tezavami v duSevnem zdravju ter omogoca prehajanje
med bolj in manj intenzivno podporo, odvisno od potreb uporabnika (van Veldhuizen &
Bihler, 2013). Timska obravnava je sestavljena iz ocene stanja, ocene potreb, dolocitve ciljev
obravnave, nacrta ter izvajanja obravnave in evalvacije procesa obravnave. Uporabnik
sodeluje pri oblikovanju terapevtskih ciljev in prevzema aktivno vlogo pri svojem okrevanju.
Clani tima so: psihiater, klini¢ni psiholog, delovni terapevt, diplomirana medicinska sestra in
socialni delavec. Njihove vloge so: zagotavljanje zdravljenja skladno s strokovnimi
smernicami, skrb za uporabnika in psihosocialna rehabilitacija, podpora pri okrevanju,
sodelovanje s svojci in podporno mrezo v skupnosti. Obravnava se ne osredotoca le na
simptome bolezni, ampak predvsem na izboljSanje delovanja posameznika v vsakdanjem
zivljenju pri dejavnostih, ki so zanj smiselne in mu prinasajo zadovoljstvo (Svab et al., 2023).

Domace okolje je idealno in najbolj smiselno za delovnoterapevtsko obravnavo, saj tam
uporabnik Zivi, izvaja vsakodnevne dejavnosti, v njem se pocuti varno in domace, sodeluje s
pomembnimi drugimi ter se tam tudi sreCuje z vsemi izzivi in tezavami (Meyers, 2010).
Poudarek delovnoterapevtske obravnave je na uporabnika usmerjenem pristopu; upostevati je
treba njegovo kulturo, navade, vrednote, vero, odnos do bolezni in odnose z bliznjimi.
Delovni terapevt oceni uporabnikovo delovanje, njegove potrebe in okoljske dejavnike.
Njegova vloga je pomembna tudi pri izobrazevanju svojcev in pomembnih drugih, saj so ti
pomemben Clen pri zagotavljanju pozitivnega izida obravnave in reSevanju tezav uporabnika.
Za uporabnike s Sibko socialno mrezo je bistveno sodelovanje s prostovoljci in z nevladnimi
organizacijami, ki jim zagotavljajo dodatno podporo (Susnik, 2011).

Svab et al. (2023) navajajo, da so naloge delovnega terapevta naslednje:
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- ocena potreb na delovnoterapevtskem podrocju — ocenjevanje funkcioniranja;

- ocena uporabnikovega delovnega, druzinskega, Solskega okolja itn.;

- nacrtovanje uporabnikovih dnevnih dejavnosti oziroma razvoj delovne rehabilitacije;

- spodbujanje ¢im bolj samostojnega in ucinkovitega izvajanja dejavnosti, ki so
pomembne za uporabnika, z namenom boljSega vkljuevanja v razli¢na okolja (Sola,
delovno mesto, druzina itn.), vzpostavitev uravnoteZzene dnevne rutine ter
kakovostnega prezivljanja prostega Casa in sprostitve;

- izvajanje obravnave v procesih ucenja in s treningi, kot je npr. kompleksno ucenje
vsakdanjih ves¢in; nudenje podpore pacientu na delovnem mestu za lazje izvajanje
delovnih nalog ter sodelovanje pri njegovem izobrazevanju in vkljucevanju v socialno
okolje, npr. v programe socialne vkljucenosti in zaposlitvene rehabilitacije;

- prilagajanje uporabnikovega bivalnega okolja njegovim potrebam ter po potrebi
svetovanje in ucenje uporabe medicinskih in komunikacijskih pripomockov.

Namen prispevka je predstaviti vlogo delovne terapije v skupnostni obravnavi oseb s
tezavami v duSevnem zdravju ter osvetliti njen vpliv na uporabnike in strokovno prakso.

METODE DELA

Pregled literature je potekal v januarju 2025 v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed,
Medline in Cobiss. Uporabljen je bil tudi ro¢ni pregled referenc. Za iskanje literature so bile
uporabljene naslednje iskalne formule: (»occupational therapy« OR OT OR »occupational
therap*«) AND (»community care« OR »community centred practice« OR »community
occupational therapy«) AND (»mental health« OR »mental*« OR »psychiatric
rehabilitation«). Vkljucitvena in izkljucitvena merila so predstavljena v preglednici 1.

Preglednica 1: Vkljucitvena in izkljucitvena merila

Merilo Vkljuditvena merila Izkljucitvena merila
Populacija Oderasli, vkljuceni v skupnostno | Odrasli in preostala populacija,
(udelezenci) obravnavo ki ni vklju€ena v skupnostno
obravnavo
Intervencija Skupnostna obravnava, delovna | Delovna terapija na drugih
terapija v skupnostni obravnavi | podroc¢jih duSevnega zdravja
Vrsta Studij Kvalitativne in kvantitativne Siva literatura
Studije, pregled literature
Leto objave 2008 in vec Clanki, ki so bili objavljeni pred
letom 2008
Jezik Angleski in slovenski Vsi drugi jeziki

V podatkovnih bazah smo nasli skupaj 183 ¢lankov; po vkljucitvi filtrov za dostopnost
celotnega besedila in datuma od leta 2008 naprej je bilo ustreznih 97 ¢lankov. Tem smo
pregledali naslove in ob upoStevanju vklju€itvenih in izkljuCitvenih meril je ostalo 26
¢lankov. Po odstranitvi dvojnikov in oceni stopnje relevantnosti smo v kon¢no analizo
vkljuéili 10 ¢lankov. Iskalna strategija clankov je prikazana v diagramu Prisma na sliki 1.
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Slika 1: Strategija iskanja literature (diagram Prisma)

REZULTATI

Deskriptivna analiza

V pregled literature je bilo zajetih deset ¢lankov. Med njimi je bila ena kvantitativna raziskava
(Lipskaya - Velikovsky et al., 2014), ve¢ c¢lankov pa je bilo pregled literature (Estrany -
Munar et al., 2021; Gibson et al., 2011; Hyett et al., 2016; Lam et al., 2023; Leclair, 2010).
Pet vkljucenih del je bilo kvalitativnih (Borgh et al., 2024; King et al., 2022; Lama et al.,
2021; Leclair et al., 2019). Najstarejsi uporabljeni Clanek je bil objavljen leta 2011 (Gibson et
al., 2011), trije ¢lanki so bili objavljeni med letoma 2014 in 2019 (Hyett et al., 2016; Leclair
et al., 2019; Lipskaya - Velikovsky et al., 2014), preostali pa med letoma 2021 in 2024
(Borgh et al., 2024; Estrany - Munar et al., 2021; King et al., 2022; Lam et al., 2023; Lama et
al., 2021). Glede na mesto izdaje sta bila dva prispevka izdana v reviji Scandinavian Journal
of Occupational Therapy (Borgh et al., 2024; Lipskaya - Velikovsky et al., 2014). Po en
¢lanek je izSel v British Journal of Occupational Therapy (Lama et al., 2021), American
Journal of Occupational Therapy (Gibson et al., 2011), International Journal of Environmental
Research and Public Health (Estrany - Munar et al., 2021), East Asian Arch Psychiatry (Lam
et al., 2023) ter v Australian Occupational Therapy Journal (Hyett et al., 2016). Dva ¢lanka
sta bila objavljena v Canadian Journal of Occupational therapy (Leclair, 2010; Leclair et al.,
2019). Glede na drzavo izida so bili ¢lanki objavljeni v Izraelu (Lipskaya - Velikovsky et al.,
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2014), Spaniji (Estrany - Munar et al., 2021), Kitajski (Lam et al., 2023), Svedski (Borgh et
al., 2024), Avstraliji (Hyett et al., 2016; King et al., 2022), Kanadi (Lama et al., 2021; Leclair,
2010; Leclair et al., 2019) in v ZDA (Gibson et al., 2011).

Tematska analiza

Na podlagi raziskovalnega vprasanja je bila v nadaljevanju oblikovana tematska sinteza
pregleda literature, ki je predstavljena v preglednici 2. Na podlagi analize so bile poudarjene
naslednje teme: vloga delovnega terapevta v skupnostni obravnavi, ucinkovitost izvajanja
delovne terapije v skupnostni obravnavi ter vpliv delovne terapije v skupnostni obravnavi na
uporabnika.

Preglednica 2: Tematski pregled

Tema Opis Avtorji
Pomen delovne terapije | Pomen delovne terapije v Hyett et al., 2016; King
v skupnostni obravnavi | skupnostni obravnavi, praksa ter et al., 2022; Lama et al.,
izzivi in moznosti napredka 2021; Leclair, 2010;
Leclair et al., 2019
Ucinkovitost izvajanja | Pregled in primerjava razli¢nih Estrany - Munar et al.,
delovne terapije v pristopov delovne terapije ter 2021; Gibson et al.,
skupnostni obravnavi njihova vloga pri spodbujanju 2011; Lam et al., 2023;
socialne vkljucenosti in delovne Lipskaya - Velikovsky
zmoznosti oseb s tezavami v etal., 2014
dusevnem zdravju
Vpliv delovne terapije v | Izkusnje uporabnikov z delovno Borgh et al., 2024;
skupnostni obravnavi terapijo in pomen kakovostnega Leclair et al., 2019
na uporabnika terapevtskega odnosa
RAZPRAVA

Delovna terapija v okviru skupnostne obravnave se vse bolj odmika od tradicionalnih
zdravstvenih ustanov in se seli v SirSe, netradicionalne prostore, v katerih delovni terapevti
delujejo skupaj s skupnostjo in ne le zanjo. Tak pristop temelji na uporabnika usmerjeni
praksi, kar je sklano z naceli delovne terapije (Hyett et al., 2016). Vloga delovnih terapevtov
presega individualno obravnavo in se §iri na populacijsko raven, s ciljem krepitve zdravja in
dobrega pocutja celotne skupnosti (Hyett et al., 2016). V skupnostni obravnavi delovni
terapevti pogosto prevzemajo vodenje posameznih primerov, nudijo podporo pri
vsakodnevnem delovanju, sodelujejo pri obravnavi kriznih stanj in uporabljajo strokovno
specifi¢ne intervencije, kot je ucenje vescin za vsakdanje zivljenje (Lama et al., 2021). Kot
navajajo Lama et al. (2021), je ena izmed kljucnih nalog delovnih terapevtov zagotavljanje
vkljucenosti oseb s tezavami v dusevnem zdravju v skupnostno obravnavo in omogocanje
dostopa do potrebnih storitev.

Leclair et al. (2019) opredeljujejo, da skupnostna praksa temelji na petih kljucnih elementih:
na spoznavanju skupnosti, vzpostavljanju sodelovanja in skupnem nacrtovanju, podpori
zaposlitvenim priloZnostim, prilagajanju pristopov ter na prizadevanju za trajnostni razvoj. V
ospredju skupnostne obravnave so pristopi, ki jih vodi skupnost sama, saj omogocajo, da
uporabniki, posamezniki s skupnimi interesi, potrebami ali cilji sami opredeljujejo svoje
potrebe, sodelujejo pri procesu zdravljenja ter okrevanja (Leclair, 2010). Pomemben del
delovnoterapevtske prakse v skupnostni obravnavi je tudi zgodnje prepoznavanje tezav v
duSevnem zdravju, kar omogoca pravo€asno ukrepanje in zagotavljanje ustrezne podpore
uporabnikom (King et al., 2022).
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Pojavljajo se tudi Stevilni izzivi, kot so pomanjkanje virov in podpore za izvajanje skupnostne
obravnave. V S$tevilnih primerih zdravstvene politike ne podpirajo celostnih modelov
skupnostne obravnave, kar omejuje moznosti delovnih terapevtov za delo na terenu in razvoj
celostnih intervencij (Leclair et al., 2019). Kljub temu pa Hyett et al. (2016) poudarjajo, da
skupnostna obravnava ponuja Stevilne priloznosti za nadaljnji razvoj delovne terapije.
Poseben potencial vidijo v ve¢jem vkljucevanju delovne terapije v preventivne in promocijske
dejavnosti, kar bi lahko pomembno prispevalo k izboljSanju zdravja SirSe populacije (Hyett et
al., 2016).

Ucinkovitost izvajanja delovne terapije v skupnostni obravnavi se najpogosteje ocenjuje skozi
socialno vklju€enost in delovne zmoznosti oseb s tezavami v dusevnem zdravju. Lam et al.
(2023) so preucevali razlicne intervencije v okviru skupnostne obravnave, pri ¢emer so
posebno pozornost namenili u¢inkovitosti delovne terapije v skupnostni obravnavi. Med
glavnimi cilji teh intervencij so bili: spodbujanje stikov s sluzbo za duSevno zdravje (npr.
redni obiski in kontinuirani stiki z delovnimi terapevti), zmanjSevanje Stevila obiskov na
urgentnih oddelkih in prepreevanje nasilnega vedenja. Ugotovitve so pokazale, da
skupnostna obravnava pomembno prispeva k vecji vkljucenosti oseb s tezavami v dusevnem
zdravju v terapevtske procese, kar se odraza v boljsi socialni integraciji in izboljSani delovni
zmoznosti.

Estrany - Munar et al. (2021) so raziskovali ucinkovitost intervencij delovne terapije v
skupnostni obravnavi. Prepoznali so zmerno ucinkovitost intervencij, usmerjenih v krepitev
delovne zmoznosti, socialne vkljucenosti in sploSnega blagostanja. Gibson et al. (2011) so
ocenjevali vpliv delovne terapije na socialno vkljuCenost in delovno zmoZnost oseb s
tezavami v duSevnem zdravju. Njihove ugotovitve kazejo, da so intervencije, ki so usmerjene
v trening socialnih ve$€in, usposabljanje za izvajanje vsakodnevnih dejavnosti in
nevrokognitivno usposabljanje, zmerno ucinkovite. UcinkovitejSe so bile intervencije, ki so
prilagojene posamezniku in izvedene v njegovem naravnem okolju, medtem ko so bili u€inki
v klini¢nih okoljih manj izraziti.

Lipskaya - Velikovsky et al. (2014) dodatno poudarjajo, da se pristopi delovne terapije,
prilagojeni specificnim potrebam uporabnikov glede na starost, spol in socialni kontekst,
izkazujejo kot uspesne;jsi pri izboljsevanju socialne vkljugenosti in delovne zmoznosti. Studija
Borgh et al. (2024) poudarja klju¢no vlogo pristnih odnosov med uporabniki in ¢lani tima
FACT, ki predstavlja inovativen model dolgotrajne obravnave oseb s tezavami v duSevnem
zdravju (Trane et al., 2022). UdeleZenci raziskave so v procesu okrevanja pogosto opisovali
obcutek varnosti in podpore, kar ponazarja tudi izjava enega izmed njih: »Zdi se, kot da te
nekdo drzi za roko, nevidna roka.« Pristni odnosi, ki temeljijo na neprekinjenih stikih,
fleksibilnosti, zaupanju in na potrditvi ¢lanov tima FACT, omogocajo ucinkovitejSe
vkljucevanje uporabnikov v proces okrevanja.

Pomen skupnostnega pristopa v delovni terapiji poudarjajo tudi Leclair et al. (2019), ki
delovne terapevte opredeljujejo kot pospeSevalce zdravja in mentorje pri razvijanju spretnosti
ter vkljucevanju uporabnikov v skupnost. S takSnim delovanjem se krepi socialna vkljuc¢enost
ter spodbuja vecja samostojnost in aktivna vloga uporabnikov v okolju. Obe $tudiji poudarjata
pomen do uporabnika prilagojenega pristopa, sodelovanja ter vzpostavljanja enakopravnih
odnosov med uporabniki in terapevti, saj je uspesnost obravnave v veliki meri odvisna od
kakovosti odnosa.
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Ceprav so delovni terapevti v Sloveniji zakonsko dolo¢eni kot del tima skupnostne
obravnave, njihovo zgodnje vklju¢evanje v obravnavo oseb s tezavami v dusevnem zdravju v
praksi Se vedno predstavlja pomemben izziv. Izzivi, ki se pojavljajo, so predvsem:
pomanjkljivi viri financiranja, nezadostna prepoznavnost delovne terapije in uporaba
standardiziranih ocenjevanj za spremljanje izidov obravnave. Posledi¢no je zmanjSana
dostopnost delovnoterapevtskih storitev, hkrati pa sta otezena tudi utemeljevanje in
dokazovanje u¢inkovitosti delovnoterapevtske obravnave (Miheve & Galof, 2025).

Ugotovitve ¢lanka predstavljajo pomembno vrednost za klinicno prakso, saj poudarjajo
potrebo po jasni opredelitvi vloge delovnih terapevtov, pomembnosti njihovega zgodnjega
vkljuéevanja in po doslednem spremljanju izidov obravnave v skupnostni obravnavi. Se
posebej pomembno je nadaljnje raziskovanje podrocja v Sloveniji, na katerem je Stevilo
raziskav in strokovnih ¢lankov Se vedno omejeno. Ta pregled literature predstavlja dobro
izhodiS¢e za prihodnje raziskave, usmerjene v vrednotenje ucinkovitosti delovne terapije,
izkuSnje uporabnikov in v razvoj kakovostne, na dokazih temeljece skupnostne obravnave.

ZAKLJUCEK

Pregled literature potrjuje, da ima delovna terapija v skupnostni obravnavi oseb s teZavami v
dusevnem zdravju pomembno vlogo pri spodbujanju samostojnosti, socialne vkljuc¢enosti in
sodelovanja uporabnikov v vsakdanjem Zivljenju. Uc¢inkovitost intervencij delovne terapije se
kaze skozi prilagajanje dejavnosti posamezniku, kadar so izvajane v njegovem okolju ter
temeljijo na terapevtskem odnosu.

Kljub prepoznani vrednosti delovne terapije se v praksi kazejo razli¢ni izzivi, ki so povezani s
pomanjkljivo ali z neprepoznavno vlogo delovnih terapevtov v timu, omejenimi viri in s
pomanjkljivim spremljanjem izidov obravnave. Ugotovitve poudarjajo potrebo po jasni
opredelitvi vloge delovnih terapevtov, k ¢emur bi pripomogli ve¢ja uporaba konceptualnih
modelov in zgodnejSe vkljucevanje delovne terapije v skupnostno obravnavo, kar predstavlja
pomembno usmeritev za nadaljnji razvoj prakse.
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UPORABA OCENE IGRE PRI OTROCIH S PRADER-WILLIJEVIM
SINDROMOM

THE USE OF PLAY ASSESSMENT IN CHILDREN WITH PRADER-
WILLI SYNDROME

Mag. Nevenka Gricar!, dipl. del. ter., Natasa Kepic?, dipl. del. ter., Karin Grdadolnik, dipl.
del. ter.

"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

2Center za izobraZevanje, rehabilitacijo in usposabljanje — CIRIUS Kamnik

IZVLECEK

Izhodis¢a: Prader-Willijev sindrom je redka genetska motnja, ki pogosto vpliva na razvoj
simbolne igre pri otrocih. Ocena igre omogoca vpogled v otrokove zmoznosti za vsakodnevno
delovanje, vendar jo delovni terapevti redko uporabljajo v praksi. Namen raziskave:
Preveriti uporabnost ocenjevanja igre pretvarjanja in ugotoviti razlike med igro pretvarjanja
otrok s Prader-Willijevim sindromom in z nevrotipi¢nim otrokom. Metode dela: Izvedli smo
kvalitativno raziskavo, multiplo Studijo primera. Pri treh otrocih smo izvedli ocenjevanje igre
pretvarjanja. Raziskovalni vzorec je bil priloznostni in namenski. Rezultati: Igra
nevrotipi¢nega otroka je bila bogata z idejami, zato je razvijal zgodbo. Pri vseh otrocih s
Prader-Willijevim sindromom so se pokazala odstopanja. Razprava: Ocenjevanje pri obeh
otrocih s teZavami pri igri je pokazalo uporabno vrednost ocene igre, ki omogoca laZje
postavljanje ciljev v delovnoterapevtski obravnavi, usmerjeni na igro. Zakljucek: Izvedena
raziskava je pokazala uporabno vrednost ocenjevanja igre pretvarjanja tudi pri slovenskih
otrocih.

Kljué¢ne besede: ocenjevanje igre pretvarjanja, delovna terapija, terapevtski cilji

ABSTRACT

Introduction: Prader-Willi syndrome is a rare genetic disorder, which often affects the
development of pretend play. Play assessment provides insights into a child’s abilities for
everyday functioning. However, it is rarely used by occupational therapists in practice. The
aim of this study was to examine the usefulness of pretend play assessment and to identify
differences in pretend play between children with Prader—Willi syndrome and & neurotypical
child. Methods: We conducted a qualitative study multiple case study. Three children were
included. The research sample was convenience-based and purposive. Results: The
neurotypical child’s play was rich in ideas, which supported the development of a storyline. In
both children with Prader-Willi syndrome the assessment revealed challenges and deviations
in play. Discussion: In both children with play-related challenges the assessment provided
valuable information that supports the formulation of therapeutic goals. Conclusion: The
conducted study demonstrated the practical value of pretend play assessment in Slovenian
children.

Keywords: pretend play assessment, occupational therapy, therapeutic goals

IZHODISCA

Prader-Willijjev sindrom (PWS) so prvi¢ opisali raziskovalci Prader, Labhart in Willi leta
1956. Pojavnost sindroma je pri enem od 10.000 do 30.000 Zzivorojenih otrok. Gre za
kompleksno multisistemsko genetsko motnjo, ki nastane zaradi sprememb na podedovanem
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kromosomu 15q11.2—q13. Obstajajo tri genetske podskupine sindroma (Angulo et al., 2015).
Vsem otrokom s tem sindromom je skupna centralna hipotonija ob rojstvu in tudi pozneje.
Med simptomi, ki se pojavijo v zgodnjem obdobju po rojstvu, so: slab sesalni refleks, gosta
slina, Sibek jok, malo spontanega gibanja, hipogenitalizem in nihanje telesne temperature.
Med prvim in drugim letom starosti nastopi znacilen drastiCen preobrat v prehranjevanju.
Pojavita se neustavljiv tek in lakota, ki ju otroci ne morejo nadzorovati zaradi nezmoznosti
uravnavanja obcutka lakote. Pojavi se tako imenovana hiperfagija, ki pri skoraj vseh otrocih
povzroci prekomerno telesno tezo. Pogosti so: kopicenje hrane, vedenjske tezave, povezane s
hrano, in prenajedanje (Cassidy et al., 2012). Zapoznjen gibalni razvoj je prisoten pri vecini
otrok s PWS. V primerjavi z nevrotipi¢nimi vrstniki dosegajo gibalne mejnike z enoletnim
zamikom. Zaradi izrazite hipotonije se pojavljajo tezave z artikulacijo, pri nekaterih
posameznikih celo do te mere, da je govor izjemno okvarjen. Velika vecina otrok s PWS
obiskuje osnovne Sole s prilagojenim programom. Uvrs¢ajo se v razli¢ne stopnje inteligence,
vendar imajo skupne Stevilne ucne tezave (Cassidy et al., 2012).

Igra je osnovna dejavnost in okupacija otrokovega vsakodnevnega zivljenja ter kljucni
dejavnik pri razvoju kognitivnih, socialnih, ¢ustvenih in gibalnih spretnosti. V delovni terapiji
se uporablja kot sredstvo oziroma medij za spodbujanje funkcionalnih ves¢in in kot cilj, saj
otrok prek igre pridobiva izkuSnje, ki mu omogocajo ucinkovito sodelovanje v razli¢nih
zivljenjskih vlogah (Lynch & Moore, 2026). Kakovost igre, zlasti igre pretvarjanja, je tesno

.....

.....

otrokovo sposobnost, da predmetom pripiSe dodatni pomen, ki presega njihov osnovni namen
(Davidson & Stagnitti, 2021).

Otroci s PWS se zaradi specifi¢nih kognitivnih, vedenjskih in senzori¢nih znacilnosti pogosto
spoprijemajo z omejitvami pri razvoju kompleksne simbolne igre. Raziskave kazejo, da imajo
ti otroci teZzave z ustvarjanjem domiselnih scenarijev, razvijanjem zgodb in z vkljucevanjem
socialne dimenzije v igro (Dykens et al., 2011). Zaradi teh posebnosti je ocenjevanje igre
pretvarjanja pomembno diagnosticno in terapevtsko orodje, saj omogoca prepoznavanje
primanjkljajev in oblikovanje delovnoterapevtskih ciljev (Stagnitti, 2017).

Vkljucevanje otrok s PWS v terapevtske programe, kot je terapevtski pristop za spodbujanje
razvoja igre (Learn to Play Therapy) (Davidson & Stagnitti, 2021), lahko pomembno prispeva
k izboljSanju njihovega razumevanja in izvajanja simbolne igre. Tak pristop spodbuja razvoj
socialnih ves¢in, komunikacije in fleksibilnega misljenja, kar posledicno vpliva tudi na
otrokovo samopodobo in vkljuevanje v SirSe okolje (Stagnitti & Unsworth, 2004). Vloga
delovnega terapevta je pri tem klju¢na, saj prek igre omogoca celostno obravnavo na podrocju
kognicije, socialnih interakcij in vsakodnevnih dejavnosti. Za delovno terapijo to pomeni, da
sta strukturirano ocenjevanje in nacrtno razvijanje igre (npr. z orodji in s postopki v Learn to
Play) utemeljena teoreticno in empiri¢no: omogoca oblikovanje delovnoterapevtskih ciljev,
krepi participacijo v vsakodnevnih dejavnostih ter zmanjSuje vedenjske in socialne ovire,
znacilne za PWS (Driscoll et al., 2023; Schwartz et al., 2021; Wadley & Stagnitti, 2024).
NovejSe Studije kaZejo, da ciljno spodbujanje igre pretvarjanja lahko izboljSa elemente
socialne kognicije in kakovost igre pri PWS (Dimitropoulos et al., 2024). Igra ima osrednji
pomen v obravnavi otrok s PWS, saj deluje kot varno okolje za ucenje in preizkusSanje novih
vesCin, krepitev socialne povezanosti ter spodbujanje vecje samostojnosti. Vkljucitev
sistemati¢nega ocenjevanja in terapevtskega razvijanja igre v delovno terapijo se kaze kot
ucinkovita pot za podporo optimalnemu razvoju teh otrok (Lucisano et al., 2022).
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Zato je razumevanje igre klju¢no za delovnoterapevtsko obravnavo otrok in vzpostavljanje
terapevtskega odnosa. Ocena igre bi morala biti sestavni del delovne terapije, saj omogoca
analizo otrokovih spretnosti in nacrtovanje intervencij, usmerjenih na okupacijo, vendar jo
delovni terapevti v praksi redko uporabljajo (Lucisano et al., 2022). Namen raziskave je
preveriti uporabnost ocenjevanja igre pretvarjanja ter ugotoviti razlike med igro pretvarjanja
pri otroku s PWS in nevrotipi¢nim otrokom.

Iz namena izhajata raziskovalni vprasanji: Kako se igra pretvarjanja pri otroku s PWS
razlikuje od igre nevrotipi¢nega otroka? Kako ocena igre pretvarjanja pomaga pri oblikovanju
delovnoterapevtskih ciljev pri otroku s PWS?

METODE DELA
Izvedli smo kvalitativno raziskavo, multiplo Studijo primera.

Vzorec: V raziskavi so sodelovali trije otroci: dva otroka s PWS (stara 9 let) in en
nevrotipicen otrok (star 6 let). Raziskovalni vzorec je bil priloZznostni in namenski.

Ocenjevalni instrument: Za oceno igre pretvarjanja smo uporabili Ocenjevanje otrokove
igre pretvarjanja (Child-Initiated Pretend Play Assessment — ChIPPA), ki sta ga v slovenski
jezik z dovoljenjem avtorice (Stagnitti, 2020) prevedli Krzi$nik in Gricar (Krzisnik, 2023;
Krzisnik & Gricar, 2024). ChIPPA je standardizirano in strukturirano ocenjevalno orodje,
namenjeno kliniénemu ocenjevanju kakovosti otrokove sposobnosti zac¢etka namisljene igre.
Razvito je bilo v Avstraliji in temelji na nacelih Learn to Play. Namenjeno je otrokom med
tretjim in sedmim letom starosti (Lucisano et al., 2022). Omogoc¢a dolo¢anje terapevtskih

.....

.....

.....

predmeti: kartonske Skatle, valjasti leseni kosi, ploCevinke, brisace, kamni in dve stvari, ki
spominjata na cunjaste lutke, vendar se ju zaradi nevtralnosti poimenuje kar stvar (angl.
thing). Terapevt med otrokovim igranjem opazuje njegovo igro, odnos do igre in vkljucenost

v igro. V ocenjevalni obrazec zapiSe Stevilo posameznih akcij:

— Vedenjska akcija (behavior action — B): opisuje vedenjske akcije (na primer: otrok med
ocenjevanjem vstane in tece po prostoru).

— Funkcijska akcija (functional action — f): opisuje akcije, pri katerih otrok upoSteva
funkcijo igrace (na primer: postavi konja na noge).

— Dodelana akcija (elaborate action — e): opisuje akcijo, pri kateri otrok uposteva funkcijo
igrace v doloenem kontekstu (na primer: postavi igralno sceno — naredi ogrado, v kateri
so zivali dodelana akcija).

— ¢ —dodelana akcija: nanaSa se na predmete ali lastnosti, ki trenutno niso prisotni.

— Ponavljajoca akcija (repetitive action — R): opisuje vse akcije, ki se ponovijo ve¢ kot
dvakrat.

Vsako ocenjevalno akcijo vpiSemo v ocenjevalni obrazec s kratico.

Pri to€kovanju upostevamo tri znacilnosti:
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— Odstotek akcij igre pretvarjanja (Pretend Play Actions — PEPA), ki ocenjuje
dodelanost otrokove igre pretvarjanja. IzraCunamo ga tako, da dodelane akcije
pomnozimo s 100 in zmnozek delimo s Stevilom vseh akcij.

— Stevilo predmetnih zamenjav (Number of Object Substitutions — NOS), ki meri,
kolikokrat otrok uporabi zamenjavo za predmete (npr. uporabi Skatlo kot tablo).

—  Stevilo akcij posnemanja (Number of Imitated Actions — NIA).

V zadnjem delu ocenjevalnega obrazca ocenjevalec zapiSe klinicno opazovanje: kakovost in
slog igre, trajanje otrokove igre v posameznem segmentu, uporabo scenarijev igre, custveno
povezanost z ocenjevalcem in stopnjo uzitka pri igri (Stagnitti, 2020).

Opazovanje in snemanje ChIPPA pri posameznem otroku so januarja 2024 izvedle vse tri
avtorice. Ocenjevanje ChIPPA je na podlagi videoposnetkov izvedla prva avtorica prispevka,
pri ¢emer se je posvetovala z avtorico ChIPPA, Stagnitti. Pred ocenjevanjem smo pridobili
soglasje starSev vkljucenih otrok. Zaradi zagotavljanja anonimnosti bomo v prispevku za vse
tri otroke uporabili psevdonime Liam, Lan in Tjas.

REZULTATI

Liamova KD-igra je bila preprosta in omejena. Igralnih materialov ni povezal v smiselno
celoto ali igralno prizorisce, vecina igre pa je bila nepovezana. Namenska igra se je pojavila
predvsem pri igri z dvema konjema, osebo in s prikolico, zlasti pri skokih s konji. Prikolice ni
prikljucil na tovornjak, kar lahko kaze na omejeno razumevanje funkcije igrac. Prisotnih je
bilo ve¢ vedenjskih akcij (sedenje, opazovanje). Razsirjena igra je bila razvojno zapoznela.
Prizori¢a ni vzpostavil, z izjemo kratkega zaporedja ob koncu igre (skoki s konji), zato
zgodbe v tej igralni situaciji ni bilo mogoce ovrednotiti. V simbolni igri je bil Liam bolj
angaziran. Pokazal je sposobnost nadomeSc¢anja predmetov in prepoznavanja potenciala
nestrukturiranih materialov, zlasti pri ustvarjanju razli¢nih struktur (npr. smucarska proga,
bazen). Pogosto je uporabljal igro ugank, pri ¢emer je ocenjevalko spodbujal k ugibanju, kaj
je ustvaril. Kljub temu ustvarjene strukture niso bile vklju€ene v kohezivno zgodbo. Njegov
rezultat razsirjene igre (PEPA) je bil v simbolni igri vi§ji kot v KD-igri, vendar predvsem na
raun ustvarjanja prizoriS¢ oziroma konstrukcij, ne pa razvoja zgodbe. NadomeScanje
predmetov predstavlja sorazmerno mocno podroc¢je njegovih igralnih spretnosti.

Klini¢na opaZanja

Otrok je bil sposoben vzdrzevati pozornost in angaziranost skozi celotno ocenjevanje (30
minut). Custveno je bil vkljugen v interakcijo in je v igri uZival, zlasti pri skokih s konji in
simbolni igri; stopnja uzitka je bila ocenjena s 5. Igralne ideje je v simbolni igri zacel
samoiniciativno ze pred modeliranjem, v konvencionalni imaginativni igri pa je igrace
razporedil bolj nakljuno. Zamenjava predmetov je njegovo moc¢no podrocje. V igro ni
vkljucil vseh igra€. Ni spraSeval po navodilih in igre ni razSirjal. Modelirane akcije niso
nadomestile njegovih lastnih spontanih igralnih akcij. V simbolni igri je bilo opazno odlozeno
posnemanje. Figurice in drugi igralni materiali so bili v obeh igralnih situacijah uporabljeni
zelo omejeno, obicajno le v enem dejanju. Med ocenjevanjem je ves ¢as besedno komuniciral.

Sklepna interpretacija: Otrokov igralni slog je skladen s profilom »igralec z veliko
nestrukturiranimi materiali v simbolni igri kot v igro s konvencionalnimi igratami, pri ¢emer
je njegova igra bolj omejena. Njegove prednosti so v nadomesSCanju predmetov in
prepoznavanju potenciala materialov, medtem ko ostajajo omejitve pri povezovanju igralnih
elementov v smiselno celoto, ki bi se razvila v razsirjeno igro z zgodbo.
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Lan je uspesno opravil KD-igro, medtem ko pri simbolni igri ni vztrajal celotnih 30 minut.
Pri KD je sodeloval, pokazal ustvarjalnost in sposobnost nadomes¢anja predmetov. Uporaba
ograj v vertikalni postavitvi in kot nadomestnih objektov je redka, a razvojno ustrezna ter
kaze na fleksibilno rabo materialov. Bil je kreativen tudi pri uporabi francoskega kljuca kot
¢rpalke za gorivo, pri ¢emer je gorivo predstavljal odsoten objekt. Sestavil je tovornjak s
prikolico in razumel njuno funkcionalno povezanost, dodajal posamezne elemente (npr. radio,
volan, vrata), vendar jih ni vkljucil v zgodbo. RazSirjena igra se je pojavljala v kratkih
zaporedjih in je bila glede na starost nizja od pri¢akovane. Otrok ni oblikoval igralnega
prizoriS¢a. Velik del igralnih materialov je ostal neorganiziran na kupu in ni bil smiselno
vklju¢en v igro. Figurice je uporabljal omejeno, predvsem z neposrednim posnemanjem
ocenjevalca (npr. drZanje predmeta ali umescanje figure v vozilo). Lan je bil Custveno
vklju€en v interakcijo, v igri je uzival in v prvih petih minutah samoiniciativno ponujal
igralne ideje. Kljub modeliranju je ohranjal lastna spontana dejanja, igre pa ni razsirjal ali
nadgrajeval. Med igro je ves Cas besedno komuniciral. V simbolni igri Lan ni pokazal
razsirjene ali simbolne igre. Prevladovale so funkcionalne in vedenjske akcije z zelo omejeno
rabo igralnih materialov. Ugotovljena sta bila eno neposredno in eno odloZeno posnemanje, ki
pa je ostalo na funkcionalni ravni. Otrok ni prepoznal simbolnega potenciala nestrukturiranih
materialov, ni vzpostavil prizori§¢a in ni razvil zgodbe. Igralne materiale je uporabljal lo¢eno,
brez kombiniranja, ter jih ob koncu igre pustil neorganizirane. V tej igralni situaciji ni
samoiniciativno uvajal igralnih idej in ni spraseval po navodilih.

Sklepna interpretacija: Otrokov igralni profil ustreza kombinaciji dveh stilov: »igra, ki je
znacilna za mlajSe otroke« (Pretend Play Basics Player), in »igralec s tezavami pri simbolni

.....

.....

nadomescanja predmetov, so v simbolni igri prisotni izraziti primanjkljaji. Ti se kaZejo v
odsotnosti simbolne rabe materialov, zgodbe in samostojne organizacije igre, kar je znacilno
za otroke s primanjkljaji na podroc¢ju simbolne igre.

Tjas je bil organiziran Ze od zacetka KD-igre. V igro je vstopil z jasnim nacrtom, svojo igro
je razsirjal in ni ponavljal istih dejanj, kar ustreza pricakovanjem za otroka njegove starosti z
dobro razvitimi igralnimi spretnostmi. RazSirjena dejanja (€) so bila upoStevana tudi pri
razvoju zgodbe, kadar je otrok besedno razlagal, kaj se v igri dogaja, ter opisoval potek.
Ograje je sprva postavil vertikalno, kar je bilo najprej ovrednoteno kot razsirjene akcije. Ker
jih je pozneje v igri uporabljal v njihovi obi€ajni funkciji (kot ograje), je bilo tockovanje
popravljeno na funkcionalne akcije.

Uporaba stvari v simbolni igri kot hobotnic je bila prijetna in zanimiva za opazovanje; takSna
raba je pogosta tudi pri drugih otrocih. Na zacetku je otrok raziskoval materiale (funkcionalne
akcije), nato pa je igro razsiril in zacel uporabljati tri predmete hkrati, pri ¢emer je enega
postavil v drugo ravnino. To je pripeljalo do to¢kovanja razsirjenih akcij (€), obCasno tudi
funkcionalnih, kadar je strukture podiral in ponovno zacel. Otrok je nato razvil igro, v kateri
je zadeval oziroma rusil zgrajeno strukturo. V prvih petih minutah so bila ugotovljena tudi
ponavljajoca se dejanja (R), kadar je predmete veckrat postavljal v podobne polozaje brez
jasnega nadaljnjega razvoja ideje. Pozneje so stvari postale hobotnice, ki jih je otrok lovil,
pekel, rezal in prodajal ocenjevalcu. Nato so se preoblikovale tudi v morske pse. Otrok je bil
skozi celotno igro zelo angaziran in je svoje igralne ideje dosledno nadgrajeval. V zadnjih
petih minutah so bila zaznana tri ponavljajoca se dejanja, saj je za krajsi cas ponavljal isto
zaporedje, nato pa je igro ponovno preusmeril in razsiril.
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Pri Tjasu so bile v simbolni igri razsirjene akcije (¢) dosledno tockovane pri naslednjih
zaporedjih: otrok je stvari polozil v »morje« (pri ¢emer je »morje« predstavljalo odsoten
objekt), stvari je ujel, jih z »ribisko palico« vrgel na kopno, jih polozil v posodo (pekac),
posodo postavil v »pecico«, jih vzel ven, razrezal, ponovno polozil v posodo, jih postavil v
trgovino in se z ocenjevalcem pogajal o nakupu.

Klini¢na opaZanja
Otrok je v klini¢nih opazanjih pokazal vse kazalnike tipicne igre. Njegov slog igre ustreza

profilu »otrok z razvito zgodbo v igri« (Narrative Player).

Preglednica 1: Rezultati ocenjevanja konvencionalne in simbolicne igre

Psevdonim | PEPA KD/S Skupne Dodelane akcije | NOS NIA
akcije KD/S | KD/S KD/S KD/S
Liam 33,3 %/61 % 69/59 23/36 0/21 0/0
Lan 30,4 %/0 % 56/19 17/0 9/0 0/1
Tjas 87 %/73 % 120/106 104/77 0/7 0/0

Legenda: KD — konvencionalna domisljijska igra,; S — simbolna igra

RAZPRAVA

Rezultati naSe raziskave kazejo na specificne primanjkljaje otrok s PWS na podroc¢ju igre.
Izzivi se razlikujejo med vsemi vklju¢enimi otroki s PWS. Nase ugotovitve potrjujejo, da so
omejitve v simbolni igri pri otrocih s PWS heterogene in odvisne od posameznikovih
kognitivnih, vedenjskih in senzori¢nih znacilnosti, kar navajajo tudi Dykens et al. (2011) ter
Dimitropoulos et al. (2024).

Iz rezultatov je razvidno, da sta oba otroka s PWS dosegla manj skupnih in dodelanih akcij
kot mlajs$i nevrotipi¢en otrok. Omejena oziroma povsem odsotna simbolna igra se je pokazala
pri obeh otrocih s PWS, o ¢emer poroca tudi raziskava Zyga et al. (2015), v kateri so otroci s
PWS preziveli najmanj ¢asa v simbolni igri. Prav tako so dosegli nizje Stevilo akcij v igri kot
mlajsi nevrotipi¢ni otroci. Samostojna organizacija igre je Se ena izmed spretnosti v simbolni
igri, ki je otrokom v raziskavi predstavljala izziv. To potrjuje tudi Studija primera (Takatori &
Oshiro, 2009), v kateri je delovni terapevt pri otroku s PWS med igro opazal znatno zniZane
sposobnosti vklju¢evanja namisljenih figur in imen v igro. Skladni s tem so tudi rezultati
raziskave Gordon et al. (2024), ki dodaja, da je vkljucitev odrasle osebe v igro kot partnerja
mocno izboljSala simbolno igro pri otrocih s PWS.

Simbolna igra se pri nevrotipicnih otrocih razvije ze v zgodnjem otroStvu (Smith & Jones,
2011), kar potrjujejo tudi nasi rezultati. Nevrotipicen otrok je med ocenjevanjem pokazal vse
znacCilnosti tipicne igre. Otroka s PWS sta bila v primerjavi z nevrotipi¢nim otrokom priblizno
tri leta starejSa, vendar ta starostna razlika ni bistveno vplivala na rezultate. To je skladno z
ugotovitvami prejSnjih raziskav, v katerih se zaradi razvojnih zakasnitev pri otrocih s PWS
pogosto vkljucujejo mlajsi nevrotipi¢ni otroci kot primerjalna skupina (Zyga et al., 2015).

Na podlagi rezultatov ocenjevanja ChIPPA smo ugotovili, da bi bilo smiselno izvajati
delovnoterapevtsko obravnavo, usmerjeno v igro, lahko tudi Learn to Play Therapy, ce bi
pridobili dodatne kompetence. V literaturi namre¢ navajajo, da mora imeti terapevt, ki izvaja
to vrsto terapije z otroki s posebnimi potrebami, dodatne kompetence in znanje z razlicnih
podrocij, da lahko otroka obravnava celostno (O'Connor et al., 2015).
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Pri Liamu bi vklju¢itev v Learn to Play Therapy lahko vplivala na razvoj razsirjene in
kohezivnejSe igre. Med KD-igro je pogosto podiral predmete, kar lahko kaze na nerodnost ali
slabSo koordinacijo oko — roka, zato bi bilo smiselno v igro vkljuciti tudi dejavnosti, ki
podpirajo motoricno nacrtovanje. Potrebuje veC izkuSenj z igraCami in podporo pri
vzpostavljanju igralnih prizoris¢. Ker je bil bolj angaziran pri nestrukturiranih materialih, bi
bilo priporoc€ljivo v terapiji uporabljati Skatle, blago in gradbene kocke. Ker kaze zanimanje
za reSevanje problemov (npr. razdalja med ograjami pri skokih konj, uganke), je smiselno te
elemente vkljuciti v igro, saj povecujejo njegovo vkljuCenost, zanimanje in uzitek pri igri
(O'Connor et al., 2015).

Lan je ustvarjalen in ima dobre igralne ideje, kar je njegovo moc¢no podrocje. Kljub temu bi
mu vkljucitev v Learn to Play Therapy lahko pomagala razsiriti igro in vkljuciti njegove
ustvarjene strukture v smiselno zgodbo, saj svojih idej ne razsiri v daljSo igro z zgodbo
(Davidson & Stagnitti, 2021).

V zacetnih terapevtskih srecanjih je priporo€ljivo zmanjsati Stevilo igra¢ in predmetov, da
zanj igra ne postane preobremenjujoc¢a. Postopoma bi bilo smiselno razvijati tudi njegovo
zmoznost uporabe nestrukturiranih materialov v igralnem okolju.

Omejitve naSe raziskave so majhen vzorec, zaradi Cesar rezultatov ne moremo posploSevati.
Omegjitev je tudi, da noben izmed avtorjev nima veliko izkusSenj z ocenjevanjem v praksi, kar
je lahko vplivalo na analizo rezultatov. Moc¢na stran pa je, da so se avtorji glede izvedbe
ocenjevanja in analize rezultatov posvetovali z avtorjem ocenjevanja.

ZAKLJUCEK

Raziskava je pokazala, da se igra pretvarjanja pri otrocih s PWS pomembno razlikuje od igre
nevrotipinih otrok. Razlike se ne kaZejo enotno, ampak v razli¢nih profilih igralnih mo¢i in
primanjkljajev. Ocenjevanje igre pretvarjanja se je izkazalo za prakticno uporabno, saj
omogoca natan¢no prepoznavanje, kje se igra »ustavi« (simbolna raba, organizacija
materialov, razSirjenost zaporedij, pripoved), in tako olajsa postavljanje konkretnih, merljivih
delovnoterapevtskih ciljev v obravnavi, usmerjeni na igro. Za prakso to pomeni, da je
smiselno strukturirano ocenjevanje igre vkljuciti v redno delo z otroki s PWS, intervencije pa
prilagoditi posameznikovemu igralnemu profilu.

Podro¢ja, ki smo jih prepoznali kot pomembna za nadaljnje raziskovanje, so: vkljucitev
veCjega vzorca, zbiranje podatkov za slovenske primerjalne normativne standarde,
longitudinalno spremljanje razvoja igre pri PWS in izvedba intervencijskih Studij, ki bi
preverile u€inke obravnave, usmerjene v igro, tudi s strukturiranimi pristopi, na kakovost igre
in SirSe socialno-kognitivno delovanje.
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EVALVACIJA POSNETKA UCENJA TEMELJNIH POSTOPKOV
OZIVLJANJA ZA GLUHE OSEBE

EVALUATION OF A LEARNING VIDEO ON BASIC LIFE SUPPORT
FOR DEAF INDIVIDUALS

Doc. dr. Alenka Oven', univ. dipl. org., dipl. del. ter., doc. dr. Eva Dolenc Sparovec', dipl. m.
s., mag. zdr. nege, doc. dr. Damjan Slabe!, vi§. med. teh., prof. zdr. vzg.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

IzhodiS¢a: Gluhe/Naglusne osebe se pogosto spoprijemajo z okupacijsko nepravicnostjo
zaradi omejenega dostopa do izobrazevanj o temeljnih postopkih ozivljanja, ki vecinoma
temeljijo na zvo¢nih navodilih. TakSne sistemske ovire zmanjSujejo njihove moznosti za
enakopravno sodelovanje v druzbeno pomembnih okupacijah. Namen prispevka je predstaviti
razvoj gluhim/naglusnim osebam prilagojenega izobraZevalnega videoposnetka, ki s pomocjo
znakovnega jezika, vizualne didaktike in prakti¢nih prikazov pribliza temeljne postopke
ozivljanja, ter preveriti njegovo uporabnost. Metode dela: Razumljivost in uporabnost
videoposnetka smo ocenili s spletnim vpraSalnikom, namenjenim gluhim/naglusnim osebam.
Rezultati: UdeleZenci so porocali o boljSem razumevanju vsebin, ve¢ji samozavesti in o ve¢ji
pripravljenosti za ukrepanje v nujnih primerih. Razprava: Prilagojen videoposnetek prispeva
k opolnomocenju gluhih/naglusnih oseb, krepi zdravstveno pismenost, ob&utek pripravljenosti
za ukrepanje, zmanjSuje druzbeno izklju¢enost in okupacijsko nepravicnost. Poudarja pomen
sodelovanja mentorjev, Studentov in uporabnikov pri razvoju prilagojenih gradiv pri
omogocanju enakih moznosti. Zakljuéek: Delovni terapevti imajo pomembno vlogo pri
spodbujanju okupacijske pravicnosti z razvojem inkluzivnih izobrazevalnih gradiv za
gluhe/naglusne osebe.

Kljuéne besede: izguba sluha, oZivljanje, prilagoditve, okupacijska nepravi¢nost

ABSTRACT

Introduction: Deaf and hard-of-hearing individuals often experience occupational inequities
due to limited access to basic life support (BLS) training, which predominantly relies on
auditory instructions. These systemic barriers reduce their opportunities for equitable
participation in socially significant occupations. This paper presents the development of an
educational video adapted for deaf and hard-of-hearing individuals, using sign language,
visual aids, and practical demonstrations to convey basic life support procedures, and evaluate
its usability. Methods: The comprehensibility and usability of the video were evaluated using
an online questionnaire for deaf and hard-of-hearing individuals. Results: Participants
reported improved understanding of the content, increased confidence, and greater readiness
to act in emergency situations. Discussion: The adapted video contributes to the
empowerment of deaf and hard-of-hearing individuals, enhances health literacy, fosters a
sense of preparedness, and reduces social exclusion and occupational inequity. It highlights
the importance of collaboration between mentors, students, and users in developing adapted
materials that provide equal opportunities. Conclusion: Occupational therapists play a key
role in promoting occupational justice by developing inclusive educational materials for
individuals with hearing loss.

Keywords: hearing loss, resuscitation, adaptations, occupational injustice
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IZHODISCA

Nenadni sréni zastoj je eden vodilnih vzrokov smrti v razvitem svetu (Zhang, 2015) in tretji
najpogostejsi v Evropi (Grisner et al., 2016). V Sloveniji zaradi srénega zastoja letno umre
priblizno 2.000 ljudi (Nacionalni institut za javno zdravje [NIJZ], 2013), pri ¢emer imajo
Stevilni preziveli dolgoro¢ne zdravstvene posledice in so odvisni od pomoci drugih (Mahkota
& Gradisek, 2017). V priblizno dveh tretjinah primerov srénega zastoja zunaj bolniSnice so
prisotni o¢ividci (Grésner et al., 2019).

Temeljni postopki ozivljanja (TPO) in uporaba avtomatskega eksternega (zunanjega)
defibrilatorja (AED) sta klju¢na elementa verige prezivetja pri nenadnem srénem zastoju
(Gradisek et al., 2025; Grésner et al., 2021). Hitro in u¢inkovito ukrepanje laikov pomembno
pove€a moznosti prezivetja, zato je Sirjenje dostopnega in vkljuujocega znanja o TPO ter
uporabi AED kljuc¢en javnozdravstveni izziv in cilj (Dainty et al., 2022; Josephson, 2014).
Sodobni pristopi k poucevanju TPO in uporabi AED zahtevajo Sir$i pogled, ki presega
tradicionalne modele in klini¢no-tehni¢ni vidik; vkljucuje socialne, komunikacijske in
organizacijske dejavnike. Pogosto se ne prilagajajo in ne upostevajo raznolikih in specifi¢nih
potreb razli¢nih skupin prebivalstva, med katerimi so gluhe in naglusne osebe, katerih dostop
do znanja in izobraZevanj omejujejo jezikovne, komunikacijske in organizacijske ovire
(Berlanga - Macias et al., 2023).

TPO kot okupacija z vidika delovne terapije

Delovna terapija razume okupacije kot tiste smiselne dejavnosti, ki oblikujejo identiteto
posameznika, mu omogocajo sodelovanje v druzbi ter prispevajo k zdravju in dobrobiti
(AOTA, 2020). Ceprav so TPO pogosto obravnavani kot specifi¢na intervencija, jih z vidika
delovne terapije razumemo kot druzbeno pomembno okupacijo, ki krepi obcutek
kompetentnosti, smiselnosti in vpliva na okolje ter posamezniku omogoc¢a aktivno vlogo v
skupnosti in prispevanje k varnosti drugih (Whiteford et al., 2018).

Wilcock in Townsend (2019) dodajata, da so okupacije temeljni dejavniki zdravja
posameznika in skupnosti, dobrobiti ter vkljuevanja v druzbo, zato mora imeti vsak moZnost
enakopravnega sodelovanja v okupacijah, ki jith sam prepoznava kot pomembne. Sodobna
delovnoterapevtska literatura poudarja, da omejen dostop do druZzbeno pomembnih okupacij
vodi v neenakosti, socialno izkljucenost ter v zmanjSano dobrobit posameznikov in skupin
(Gallagher et al., 2023; Restall, 2024). Dostop do druzbeno pomembnih okupacij je temeljno
vprasanje okupacijske pravicnosti ter nelocljivo povezano z uresni¢evanjem clovekovih
pravic, enakosti in druzbene vkljucenosti (Restall, 2024; Smith et al., 2024). V kontekstu TPO
to pomeni, da mora imeti vsakdo, ne glede na senzori¢ne, jezikovne ali kulturne razlike,
moznost dostopa do ustreznega usposabljanja. ZmozZnost nauciti se oZivljanja in uporabljati
AED ni le tehni¢no znanje, ampak tudi element sodelovanja v skupnosti, ki posamezniku
omogoca, da aktivno prispeva k varnosti in dobrobiti drugih (Fisher et al., 2024).

Sy et al. (2019) opozarjajo, da okupacijska pravicnost zahteva prepoznavanje in
odstranjevanje ovir, ki osebam omejujejo sodelovanje v (druzbeno pomembnih) okupacijah,
ter — kot poudarjata Wilcock in Townsend (2019) — zagotovitev enakovrednih priloZnosti.
Ucenje TPO je tak$na okupacija, ki bi morala biti dostopna vsem, a pogosto ni. Ce
gluhe/naglusne osebe zaradi pomanjkanja tolmacev, neustrezno prilagojenih izobrazevanj ali
nepoznavanja njihovih posebnosti ne morejo enakovredno sodelovati v izobrazevanjih o TPO,
gre za obliko okupacijske deprivacije (Wilcock & Townsend, 2019) oziroma okupacijske
nepravicnosti (Townsend & Wilcock, 2004). Tako se jim odvzema moZznost aktivne udelezbe
v kriznih situacijah in zmanjSuje obcutek vkljucenosti v SirSo skupnost.
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Pri nacrtovanju programov ucenja TPO je treba zagotoviti pravicno razdelitev virov,
pregledne in vkljucujoce postopke odlocanja ter spostljive oblike sodelovanja. Tak pristop je
skladen s sodobnimi delovnoterapevtskimi okviri, kot je participatorni okvir okupacijske
pravic¢nosti (Participatory Occupational Justice Framework — POJF), ki poudarja vkljucevanje
marginaliziranih skupin v procese odlo¢anja in izobrazevanja (Whiteford et al., 2018).

Aldrich in Rudman (2019) ter Sy et al. (2021) izrecno poudarjajo, da morajo delovni terapevti
prepoznati organizacijske in strukturne ovire ter aktivno zagovarjati spremembe, ki
omogocajo pravicnejSe moznosti vkljuéevanja posameznikov v okupacije. Zato imajo
pomembno vlogo pri zmanjSevanju teh ovir ter pri razvoju vkljucujocih izobrazevalnih praks
(Aldrich & Rudman, 2019; Bailliard et al., 2020).

Projekt » Tihi utrip reSitve: Temeljni postopki oZivljanja v svetu brez zvoka«.

Inovativni projekt »Tihi utrip reSitve: Temeljni postopki ozivljanja v svetu brez zvoka« je v
Studijskem letu 2024/25 potekal v sodelovanju Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani,
Univerze Sigmunda Freuda Dunaj — podruZnice Ljubljana ter Zveze druStev gluhih in
naglusnih Slovenije (ZDGNS). Obravnaval je problematiko dostopa gluhih/naglusnih oseb do
znanja iz TPO, saj v Sloveniji trenutno ni tecajev, prilagojenih tej ciljni skupini. Ta populacija
je pogosto izkljucena iz standardnih oblik izobrazevanja, kar zmanjSuje njeno varnost in
socialno vkljucenost. Projekt je potekal od 15. januarja do 14. junija 2025 v okviru javnega
razpisa Problemsko ucenje Studentov v delovno okolje: gospodarstvo, negospodarstvo in
neprofitni sektor v lokalnem/regionalnem okolju (PUS v delovno okolje 2024-2027).

Cilj projekta je bil povecati dostopnost znanja TPO za gluhe/nagluSne osebe z razvojem
prilagojenih u¢nih gradiv in izvedbo prakti¢nih delavnic. S tem je v okviru projektnih
aktivnosti omogocal enake mozZnosti, krepil zdravstveno pismenost in socialno vkljucenost
gluhih/naglusnih oseb. V projektu so sodelovali Studenti in Studentke prve in druge stopnje
razli¢nih $tudijskih smeri: delovne terapije, psihologije, sanitarnega inZenirstva in zdravstvene
nege. Studenta zdravstvene nege sta pripravila program in izvedla delavnice TPO za gluhe
osebe. Studentki delovne terapije sta prilagodili vsebino in izvedbo delavnic ciljni skupini,
upostevali njene komunikacijske potrebe, sodelovali pri izvedbi delavnic in sodelujocim
Studentom predstavili izbor besed v slovenskem znakovnem jeziku. Studentki psihologije sta
predstavili tehnike obvladovanja stresa, Studentki sanitarnega inzenirstva pa sta skrbeli za
vkljuc¢evanje zelenih praks v vse faze projekta ter predstavili higienski vidik pri izvajanju
TPO.

Studenti so pod vodstvom mentorjev soustvarili program izobrazevanja in izvedli tri
delavnice TPO za gluhe. Pripravili so izobraZevalni videoposnetek s prikazom TPO, obogaten
s tolmacenjem v  slovenski znakovni jezik. Posnetek je dostopen na
https://www.youtube.com/watch?v=-0TNVmCmwYo, gluhe/naglusne osebe pa smo o
njegovi dostopnosti obvestili prek ZDGNS. Studenti so se z uporabniki ves &as projekta
spostljivo, vklju€ujoce in participativno povezovali, pri ¢emer so gradili odnos, ki je temeljil
na medsebojnem zaupanju, sodelovanju in na upostevanju individualnih potreb. Uporabniki
niso bili samo prejemniki vsebin, ampak so bili aktivno vkljuceni v potek delavnic, proces
evalvacije in v pripravo ucnih gradiv, kar je omogocalo sprotno prilagajanje vsebin in
pristopov njihovim potrebam.

V fazi priprave delavnic in gradiv je bilo Studentom zagotovljeno dodatno strokovno
podporno okolje. Izvedena je bila predstavitev predstavnika organizacije Zveze druStev gluhih
in naglusnih Slovenije s poudarkom na temeljnih usmeritvah za ucinkovito in spostljivo
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komunikacijo z gluhimi/naglusnimi osebami (npr. vzpostavljanje oCesnega stika, jasna
artikulacija, uporaba vizualne podpore, razumevanje kulturnih posebnosti skupnosti gluhih). S
tem so Studenti pridobili dodatno znanje in vecjo senzibilnost za specificne potrebe
uporabnikov. Po vsaki izvedeni delavnici je potekala strukturirana evalvacija z mentorji,
usmerjena v poglobljeno analizo izvedbe, refleksijo sodelovanja z uporabniki ter nacrtovanje
izboljSav. V evalvacijski proces so bili vkljuceni tudi uporabniki, katerih povratne informacije
so pomembno prispevale k nadaljnjemu razvoju vsebine in pristopov delavnic oziroma u¢nih
gradiv. Tak nacin dela je omogocal stalno izboljSevanje kakovosti projekta ter hkrati krepil
obcutljivost Studentov za potrebe in izkusnje uporabnikov.

Namen prispevka je predstaviti razvoj gluhim/naglusnim osebam prilagojen izobrazevalni
videoposnetek, ki s pomoc¢jo znakovnega jezika, vizualne didaktike in prakti¢nih prikazov
pribliza TPO, ter preveriti njegovo uporabnost.

METODE DELA

V kvantitativni raziskavi je bil uporabljen namensko razvit evalvacijski vpraSalnik za
ocenjevanje izobrazevalnega videoposnetka o TPO, prilagojenega gluhim/naglusnim osebam.
Evalvacija videoposnetka »Tihi utrip reSitve: Temeljni postopki ozivljanja v svetu brez
zvoka« je bila usmerjena v preverjanje razumljivosti, dostopnosti in zaznane uporabnosti
ucnega gradiva. Poseben poudarek je bil namenjen oceni vloge tolmacenja v slovenskem
znakovnem jeziku, pisnih podnapisov ter dodatne slikovne podpore pri razumevanju vsebin
TPO.

Ocenjevalni instrument
Evalvacijski vprasalnik je bil razvit posebej za potrebe projekta ter je vkljueval kombinacijo
zaprtih in odprtih vpraSanj. Strukturiran je bil v ve¢ vsebinskih sklopov:

— osnovni demografski podatki (starost, spol, status gluhote ali nagluSnosti, uporaba
slovenskega znakovnega jezika);

— dostopnost in razumevanje vsebine, pri ¢emer so udelezenci ocenjevali razumljivost
prikaza postopkov, vlogo znakovnega jezika in podnapisov;

— vsebina in zaznana verodostojnost, v okviru katere so udelezenci prepoznavali
posamezne korake TPO (npr. preverjanje odziva, klic na pomo¢, stiski prsnega kosa,
uporaba AED);

— dodatna slikovna podpora;

— zaznana samozavest za izvajanje TPO;

— refleksija in subjektivna ocena uporabnosti videoposnetka ter lastne pripravljenosti za
izvajanje TPO;

— odprta vpraSanja, namenjena predlogom za izboljSave izobrazevalnega gradiva.

Vecina zaprtih vprasanj je bila oblikovana na tristopenjski lestvici (da — deloma — ne). Pri
trditvah, ki so se nanaSale na pocutje in zaznano pripravljenost, je bila lestvica prilagojena
obliki trditev (drzi — deloma drzi — ne drzi). Tak$na oblika lestvic je omogocala preprosto in
pregledno izraZzanje mnenj in samooceno udeleZencev ter upoStevala raznolikost jezikovnih
kompetenc udeleZencev.

Zbiranje in analiza podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo po objavi videoposnetka na spletni platformi YouTube ter po
obvescanju ciljne skupine o njegovi dostopnosti prek komunikacijskih kanalov ZDGNS. Na ta
nacin je bil udelezencem omogocen dostop do gradiva v njihovem naravnem okolju. Vsi
udeleZenci so bili pred zac¢etkom raziskave seznanjeni z namenom evalvacije, anonimnostjo
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sodelovanja in z izklju¢no raziskovalno-izobrazevalno rabo zbranih podatkov. Sodelovanje ni
predstavljalo tveganja za udelezence in je potekalo skladno z osnovnimi eticnimi naceli
raziskovanja v izobrazevalnem in zdravstvenem kontekstu.

Podatki iz zaprtih vprasanj so bili analizirani z uporabo deskriptivne statistike. IzraCunani so
bili frekvencni in odstotni delezi odgovorov za posamezne postavke vprasalnika. Na
posamezna vprasanja niso odgovorili vsi udelezenci, zato se velikost vzorca (n) med
posameznimi analizami razlikuje; analiza je bila izvedena na podlagi veljavnih odgovorov za
vsako posamezno vpraSanje. Ni bila usmerjena v statisticno preverjanje razlik med
udelezenci, ampak v opisno vrednotenje zaznane razumljivosti, dostopnosti in uporabnosti
izobrazevalnega videoposnetka.

REZULTATI
Anketni vprasalnik je izpolnilo 64 oseb, od tega 62 % moskih in 38 % Zensk. Povprecna
starost udelezencev je znasala 56 let (SD = 13). Med anketiranci je bilo 53 % naglusnih in 47

% gluhih oseb.

Slabi dve tretjini anketirancev (61 %) sta ocenili, da je bil prikaz ozivljanja na videoposnetku
popolnoma razumljiv (preglednica 1).

Preglednica 1: Razumljivost prikaza ozivljanja na posnetku (n = 54)
Odstotek odgovorov anketirancev

Povsem razumljiv 61 % (n=233)
Deloma razumljiv 30% (n=16)
Nerazumljiv 9% (n=5)

Vecina anketiranih (83 %) meni, da je posnetek oZivljanja lahko v pomo¢€ pri uc¢enju gluhih in
naglusnih oseb (preglednica 2).

Preglednica 2: Pomoc posnetka za ucenje oZivljanja (n = 46)
Odstotek odgovorov anketirancev

Da 83 % (n =38)

Deloma 15% (n=7)

Ne 2% (n=1)

Preglednica 3: Pocutje anketirancev po ogledu posnetka oZivljanja (n = 45)

Drzi Delomadrzi  Ne drzi

Sem bolj samozavesten/-na za oZivljanje (n = 43) 44 % 40 % 16 %
Sem opremljen/-a z znanjem za ozivljanje (n = 45) 49 % 40 % 11 %
Sem zmeden/-a (n =45) 13 % 33 % 53 %
Sem prestrasen/-a (n = 45) 16 % 29 % 56 %
Ssm .mo.t1V1ra11/ -a za pridobivanje znanja za 539 429 49
ozivljanje (n = 45)
Sem motiviran/-a za udelezbo na prakti¢ni vaji 48 9 450, 70

ozivljanja (n = 44)

Rezultati kazejo, da je ogled posnetka pri vecini anketirancev vzbudil pozitivha obcutja
(preglednica 3). Vecina se strinja, da so po ogledu samozavestnej$i za izvajanje ozivljanja (84
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%) in da so opremljeni z ustreznim znanjem za ozivljanje (89 %). Izrazena je tudi visoka
motivacija za nadaljnje pridobivanje znanja (95 %) in za udelezbo na prakticnih vajah
ozivljanja (93 %). Nasprotno pa vecina anketirancev navaja, da se po ogledu ne pocuti
zmedeno (53 %) ali prestraseno (56 %).

RAZPRAVA

Namen projekta »Tihi utrip resitve: Temeljni postopki ozivljanja v svetu brez zvoka« je bil
izboljSati dostopnost znanja TPO za gluhe/naglusne osebe in ovrednotiti prilagojen
izobrazevalni videoposnetek ter s tem prispevati k vecji vkljucenosti te populacije v druzbeno
pomembno okupacijo, ki ima neposreden vpliv na zdravje in varnost skupnosti. Glede na
visoko pojavnost nenadnega srénega zastoja in kljuéno vlogo ocividcev pri prezivetju
(Griésner et al., 2019; Dainty et al., 2022; NIJZ, 2013) predstavlja zagotavljanje dostopnega in
ucinkovitega usposabljanja laikov za TPO pomemben javnozdravstveni cilj (Gradisek et al.,
2025; Grésner et al., 2021). Razprava temelji na rezultatih evalvacijskega vprasalnika, ki je
zajemal samooceno udeleZzencev glede razumljivosti, uporabnosti in njihove zaznane
pripravljenosti za izvajanje TPO.

Vecina udelezencev (91 %) je izobrazevalni videoposnetek TPO ocenila kot povsem ali
deloma razumljiv, kar potrjuje pomen in ustreznost vizualno prilagojenega izobrazevalnega
gradiva za gluhe/naglusne osebe. To je skladno z ugotovitvami avtorjev Berlanga-Macias et
al. (2023), ki poudarjajo, da so vizualno podprta in jezikovno prilagojena ucna gradiva ter
prakti¢ni prikazi kljucni elementi uspeSnega usposabljanja gluhih/naglusnih oseb za izvajanje
TPO, saj pomembno izboljSajo razumevanje in ohranjanje znanja. Ker je bila razumljivost
ocenjevana s tristopenjsko lestvico in je temeljila na subjektivni presoji udelezencev, rezultati
odrazajo zaznano razumevanje in ne neposredno preverjenega znanja, kar predstavlja
metodolosko omejitev raziskave. Kljub temu je zaznana razumljivost predpogoj za
vkljuc¢evanje v ucenje in nadaljnje usposabljanje gluhih/naglusnih oseb za izvajanje TPO, kot
ga poudarjajo Dainty et al. (2022).

Prav tako je vecina udeleZencev videoposnetek ocenila kot uporaben pripomocek, saj jim je
pomagal (83 %) oziroma deloma pomagal (15 %) pri u¢enju TPO. Ta ugotovitev je skladna z
ugotovitvami Josephsona (2014) in Daintyja et al. (2022), ki poudarjajo pomen dostopnega,
vkljucujocega in razumljivega izobrazevanja laikov za povec€anje pripravljenosti na ukrepanje
ob nenadnem srénem zastoju. Podobno Berlanga - Macias et al. (2023) porocajo, da so
prilagojeni programi ucenja TPO za gluhe/nagluSne osebe vodili k boljSemu razumevanju
postopkov in vecji pripravljenosti za ukrepanje. Avtorji posebej izpostavljajo pomanjkanje
prilagojenih programov ucenja TPO za osebe z razli€nimi oblikami oviranosti, kar dodatno
utemeljuje pomen obravnavanega projekta.

Pomemben prispevek projekta se kaze v psihosocialnih ucinkih in se nanasa na zaznano
pocutje udelezencev po ogledu videoposnetka. Vecina je porocala o vecji samozavesti,
obcutku opremljenosti z znanjem za izvajanje TPO ter o vecji pripravljenosti za nadaljnje
uéenje in udelezbo na prakti¢nih vajah. Ceprav uporabljena metoda ne omogo¢a preverjanja
dejanskih vedenjskih odzivov ali u€inkovitosti izvajanja TPO v realnih situacijah, rezultati
kaZzejo na pozitiven vpliv prilagojenega izobrazevalnega gradiva na zaznani obcutek
kompetentnosti in pripravljenost gluhih/naglusnih oseb za aktivno ukrepanje v kriznih
situacijah. Taksne ugotovitve so skladne z raziskavami, ki poudarjajo, da obcutek samozavesti
pomembno vpliva na pripravljenost ocividcev za ucinkovito ukrepanje (Dainty et al., 2022;
Fisher et al., 2024; Grésner et al., 2019). Pri gluhih/naglu$nih osebah je ta vidik Se posebe;j
pomemben, saj so pogosto izkljucene iz situacij, v katerih bi lahko prevzele aktivno vlogo.
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Ceprav ve¢ kot polovica udelezencev po ogledu videoposnetka ni porodala o obdutkih
zmedenosti ali strahu, Se vedno obstaja pomemben delez tistih, ki so takSne obcutke
dozivljali. To nakazuje, da je pri razvoju izobrazevalnih gradiv za gluhe/naglu$ne osebe poleg
jasnosti in razumljivosti vsebine treba posebno pozornost posvetiti tudi ¢ustvenemu vidiku
podajanja informacij (Knoors & Marschark, 2015), saj lahko negativni custveni odzivi
vplivajo na pripravljenost za ukrepanje v realnih situacijah.

Z vidika delovne terapije je znanje o TPO mogoce razumeti kot druzbeno pomembno
okupacijo, saj pri posamezniku prispeva k obcutku kompetentnosti in smiselnosti, mu
omogoca aktivno sodelovanje v skupnosti ter prispevanje k varnosti in zdravju drugih
(Whiteford et al., 2018; Wilcock & Townsend, 2019). Omejen dostop gluhih/naglusnih oseb
do ustrezno prilagojenih izobrazevanj o TPO predstavlja obliko okupacijske prikrajSanosti
oziroma okupacijske nepravi¢nosti (Townsend & Wilcock, 2004; Wilcock & Townsend,
2019). Projekt s participatornim in z interdisciplinarnim pristopom naslavlja te ovire in sledi
nacelom okvira okupacijske pravi¢nosti, ki poudarja vkljuevanje marginaliziranih skupin v
procese nacrtovanja in odlo¢anja (Smith et al., 2025; Whiteford et al., 2018); uporabniki
znanja so bili vkljuceni v razvoj in evalvacijo u¢nega gradiva.

Vloga delovnih terapevtov se v tem kontekstu kaze v prepoznavanju in zmanjSevanju
komunikacijskih, organizacijskih in okoljskih ovir za pravi¢nejSe moznosti vkljucevanja v
druzbeno pomembne okupacije, s ¢imer pomembno prispevajo h krepitvi okupacijske
pravi¢nosti (Aldrich & Rudman, 2019; Gallagher et al., 2023; Serrano - Diaz, 2025; Sy et al.,
2021). Sodobna literatura poudarja, da delovni terapevti niso le izvajalci intervencij, ampak
tudi zagovorniki sprememb na organizacijski in sistemski ravni (Bailliard et al., 2020; Smith
et al., 2025).

Kljucen dejavnik uspesne izvedbe projekta je bilo interdisciplinarno sodelovanje mentorjev,
Studentov razli¢nih Studijskih smeri in uporabnikov. To je omogocilo kakovostno izvedbo
delavnic TPO in razvoj u¢nega gradiva, ki upoSteva potrebe gluhih/naglusnih oseb in temel;ji
na nacelih dostopnosti, kar potrjuje pomen sodelovalnih in problemsko usmerjenih pristopov
v izobrazevanju zdravstvenih strokovnjakov. Tako se je pomembno prispevalo k doseganju
cilja projekta — povecanju dostopnosti znanja TPO ter krepitvi zdravstvene pismenosti in
socialne vklju€enosti gluhih/naglusnih oseb. Videoposnetek je gluhim/nagluSnim osebam
trajno dostopen.

Med omejitvami raziskave je kljub pozitivnim vidikom treba izpostaviti majhen vzorec,
uporabo samoocenjevalnega vpraSalnika, odsotnost objektivnega preverjanja znanja in
prakti¢nih spretnosti ter razli¢no Stevilo odgovorov pri posameznih postavkah vpraSalnika.
Kljub temu rezultati predstavljajo pomembno izhodis€e za nadaljnje raziskave in razvoj ter
sistemsko vkljuCevanje prilagojenih izobrazevalnih programov o TPO za gluhe/nagluSne
osebe v Sloveniji.

ZAKLJUCEK

Projekt »Tihi utrip reSitve: Temeljni postopki oZivljanja v svetu brez zvoka« je pokazal, da
interdisciplinarni in participatorni pristop ucinkovito izboljSa dostopnost znanja TPO za
gluhe/naglusne osebe. Vizualno prilagojena izobrazevalna gradiva, podprta s tolmacenjem v
slovenski znakovni jezik, so bila razumljiva, uporabna in pomembno prispevajo k zaznani
kompetentnosti udelezencev, vecji zdravstveni pismenosti, socialni vklju€enosti ter k vecji
samozavesti gluhih/naglusnih oseb za izvajanje TPO.
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Raziskava poudarja pomen vkljucujocih izobrazevalnih praks z vidika delovne terapije in
okupacijske pravicnosti, saj dostop do znanja TPO krepi obcutek varnosti, pripadnosti in
aktivne vloge posameznika v skupnosti. Dokazuje tudi, da se lahko programi ucenja TPO
izboljSuje le zdravstvenih izidov, ampak tudi krepi obcutek skupnostne povezanosti in
druzbeno enakopravnost gluhih/naglusnih oseb. Delovni terapevti imajo pri tem zelo
pomembno vlogo, saj povezujejo zdravstvene, socialne in organizacijske vidike ter
zagovarjajo vkljuevanje marginaliziranih skupin, med katerimi so gluhe/nagluSne osebe
pogosto prezrte. Projekt hkrati potrjuje vlogo delovnih terapevtov, mentorjev in Studentov pri
prepoznavanju in zmanjSevanju komunikacijskih ter strukturnih ovir.

Priporo¢amo sistemsko vklju€evanje prilagojenih izobraZevalnih programov TPO za gluhe in
naglusne osebe, razvoj standardiziranih dostopnih gradiv ter tesno sodelovanje z
organizacijami, ki zastopajo to populacijo. Dostopnost znanja TPO predstavlja temelj javnega
zdravja, okupacijske in socialne pravicnosti ter enakih moznosti za aktivno vklju¢evanje vseh
¢lanov druzbe.
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KOMPETENCE DELOVNIH TERAPEVTOV PRI OBRAVNAVI OSEB S
SAMOMORILNOSTJO

COMPETENCE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS IN THE
TREATMENT OF PERSONS WITH SUICIDES

Tinkara Janhar, dipl. del. ter., vi§. pred. mag. Alenka Plemelj Mohori¢!, dipl. del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Delovni terapevti imajo pomembno vlogo pri obravnavi oseb s samomorilnim
vedenjem. S pregledom literature smo Zzeleli predstaviti, kaj je znanega o vlogi delovnih
terapevtov pri obravnavi oseb s prepoznano samomorilnostjo in ugotoviti, kakSne so
kompetence, izkusnje in znanje delovnih terapevtov na tem podrocju. Metode dela: Izveden
je bil pregled literature. Iskanje je potekalo v podatkovnih bazah: CINAHL, PubMed, Web of
Science in Scopus, s klju¢nimi besedami v angleSkem jeziku. Rezultati: Na osnovi
vkljucitvenih kriterijev je bilo v analizo vkljucenih osem ¢lankov. Oblikovanih je bilo pet
tem: pomanjkanje samozavesti, potreba po dodatnem izobraZevanju, kompetence pri delu,
posebni izobrazevalni programi in pridobljeno znanje med Studijskim procesom. Razprava:
Kompetence delovnih terapevtov na tem podro¢ju vkljuCujejo prepoznavanje opozorilnih
znakov, ocenjevanje tveganja in ustrezno posredovanje, vklju¢evanje posameznika v smiselne
okupacije. Zakljucek: Za ucinkovitejSo vlogo delovnih terapevtov na tem podrocju je treba
razviti sistematic¢en pristop k izobraZevanju, smernice za pridobivanje specificnih kompetenc
in izboljSati sistem izobraZevanja.

Kljucne besede: izobrazevanje, znanje, dejavniki tveganja, samomorilno vedenje

ABSTRACT

Introduction: Occupational therapists play an important role in treating individuals with
suicidal behavior. Through a review of the literature, we wanted to present what is known
about the role of occupational therapists in treating individuals with identified suicidal
tendencies and to determine the competencies, experience, and knowledge of occupational
therapists in this field. Methods: A literature review was conducted. The search was carried
out in the following databases: Cinahl, PubMed, Web of Science, and Scopus, using
keywords in English. Results: Based on the inclusion criteria, eight articles were included in
the analysis. Five themes were identified: lack of self-confidence, need for additional
education, competences in working with people with suicidal behaviors, special educational
programs aimed the dealing with people with suicidal behaviors and knowledge acquired
during the study process. Discussion: The competencies of occupational therapists in this
field include recognizing warning signs, assessing risk, and intervening appropriately, as well
as engaging individuals in meaningful occupations. Conclusion: For occupational therapists
to play a more effective role in this area, a systematic approach to education and guidelines
for acquiring specific competencies need to be developed, and the education system needs to
be improved.

Keywords: education, knowledge, risk factors, suicidal behavior
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IZHODISCA

Vsak izmed nas se kdaj spoprijema z najrazli¢nejSimi osebnimi krizami in s tezkimi
odlo¢itvami, vendar nas vecina ne pomisli na samomor, ampak iS¢emo reSitve za dane
situacije. Pri nekaterih posameznikih pa iskanje reSitve ne pomaga. Njihova situacija lahko
postane tako zapletena in tezka, da ne vidijo drugega izhoda kot storiti samomor.

Samomor (latinsko suicidum) pomeni »ubiti samega sebe, vzeti si zivljenje«. Je individualen
pojav, na katerega vplivajo razlicni psiholoski, bioloski in ekonomski dejavniki (Valetic,
2009). Gre za dejanje s smrtnim izidom, ki ga pokojni ob zavedanju ali pri¢akovanju
potencialnega smrtnega izida zacne in izvede z namenom doseci spremembe, ki jih je hotel
(de Leo et al., 2006). Krajsa definicija, ki jo opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija
(angl. World Health Organization, v nadaljevanju besedila: WHO), navaja, da je samomor
dejanje, ko posameznik namenoma povzro¢i lastno smrt. WHO samomor opredeljuje kot
globalni javnozdravstveni problem, saj letno povzroci priblizno 700.000 smrti po vsem svetu
(WHO, 2019).

Delovna terapija deluje na razli¢nih podro¢jih; eno izmed njih je tudi duSevno zdravje, pri
¢emer je glavni cilj prepreciti pojav duSevnih motenj ter omogociti zdravljenje in okrevanje
tistim, ki Ze imajo te tezave (WFOT, 2019). Delovni terapevti delajo z vrsto posameznikov, ki
so izpostavljeni poveCanemu tveganju za samomor. [zgube zmoZnosti, povezane z nastankom
dolgotrajnih bolezni, poskodb, invalidnosti, so pogosto povezane s samomorilnimi mislimi
(Khazem, 2018). Vloga delovne terapije na podro¢ju samomorilnosti je podpiranje
uporabnikov pri nacrtovanju in uvajanju kratkoro¢nih in dolgoro¢nih ciljev, ki omogocajo
sodelovanje v smiselnih okupacijah (Lariviere et al., 2021). Delovni terapevti lahko s
pomocjo strukturiranih aktivnosti pomagajo zmanjSati tveganje za samomorilno vedenje in
izboljSati duSevno zdravje posameznikov (Marshall et al., 2023). Z vkljuCevanjem v te
aktivnosti posameznik krepi obcutek samoucinkovitosti, nadzora in vrednosti, kar zmanjSuje
obcutke brezupa in nemoci, ki so pogosto povezani s samomorilnim vedenjem (Huh et al.,
2012). Kompetentnost v delovni terapiji je definirana kot strokovno znanje in sposobnosti za
opravljanje dela ter izkusnje, ki so si jih delovni terapevti na tem podroc¢ju pridobili med
Studijskim procesom (Galof, 2018). Izobrazevanje in usposabljanje v povezavi s
samomorilnostjo ni v ospredju usposabljanja na podro¢ju delovne terapije, zato se lahko
zgodi, da delovni terapevti ne vedo, kako prepoznati samomorilnost in se nanjo odzvati, in/ali
ne poznajo svoje vloge pri delu z osebami, ki se spopadajo s samomorilnostjo (Kirby et al.,
2020). Svetovno zdruzenje delovnih terapevtov zahteva, da so vsi delovni terapevti
usposobljeni za podrocje svojega dela. Kompetence so opredeljene kot teoreticno znanje ter
osebne vrednote in staliS¢a, ki omogocajo ucinkovito delo (WFOT, 2016). Po mnenju
Avrahama in sodelavcev (2019) kompetentnost delovnih terapevtov vkljucuje sposobnost
prepoznavanja zgodnjih znakov samomorilnih misli in vedenj ter izvedbo ustreznih
intervencij, ki vkljuCujejo razvoj socialnih ve$€in, obvladovanje stresa in spodbujanje
udelezbe v terapevtskih aktivnostih. Pomembno je tudi, da delovni terapevti sodelujejo v
multidisciplinarnih timih, da zagotovijo celostno obravnavo (Robinson et al., 2021).

V Sloveniji je podro¢je delovne terapije v povezavi z duSevnim zdravijem in s
samomorilnostjo Se vedno v zgodnji fazi razvoja. Pri predmetu DuSevno zdravje in delovna
terapija, ki je del Studijskega programa delovne terapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v
Ljubljani, Studenti pridobijo osnovno znanje o razlicnih duSevnih motnjah, metodah
ocenjevanja in o intervencijah, ki temeljijo na vkljucevanju v smiselne okupacije. Predmet
sicer ne vkljuCuje posebej usmerjenih vsebin, ki bi obravnavale podro¢je samomorilnosti kot
samostojno temo, vendar Studijski proces omogoca razvoj Stevilnih splo$nih kompetenc, kot

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
67



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

so: kriticno misljenje, komunikacijske spretnosti, sposobnost sodelovanja v timih, eti¢no
presojanje in samostojno ucenje. Te kompetence so kljune za ucinkovito obravnavo na
razli¢nih podrocjih, tudi pri delu z osebami s samomorilnimi nagnjenji (Zdravstvena fakulteta,
2024).

Namen raziskave je bil preuciti, kaj je do zdaj znanega o delovnoterapevtski praksi pri
obravnavi oseb s samomorilnimi vedenji. Raziskovalno vprasanje, ki smo si ga zastavili, je:
Katere so kompetence delovnih terapevtov pri delu z osebami s samomorilnimi vedenji?

METODE DELA

Kot metoda dela je bil uporabljen pregled literature. Z namenom, da so izbrane Studije
najprimernejSe glede na temo raziskave, smo se odlocili oceniti relevantnost ¢lankov s 5-
stopenjsko lestvico za oceno relevantnosti. Vseh osem ¢lankov, ki smo jih vkljucili v kon¢no
analizo, smo ocenili po kakovosti s pomocjo orodij Joanna Briggs Institute (2020). Iskanje
literature je potekalo v angleskem jeziku, in sicer od oktobra do novembra 2024 v naslednjih
podatkovnih bazah: CINAHL, PubMed, Web of Science in Scopus. Uporabljena je bila tudi
dodatna literatura, ki smo jo pridobili s pomocjo ro¢nega pregledovanja literature in
podatkovne baze Google Scholar. Pri iskanju smo uporabili naslednje kljucne besede:
»occupational therap*« OR OT OR »occupational treatment« AND suicid* OR »suicide
attempt™*« OR »self harm*« OR »suicidal thoughts« OR »suicidal ideation« AND training™*
OR education* OR learn* OR competenc*.

Za iskanje ustrezne literature smo uporabili naslednje vkljucitvene kriterije: udelezenci v
raziskavah in ¢lankih so delovni terapevti, ki delajo ali so delali z osebami s samomorilnimi
vedenji, Studenti delovne terapije, poleg delovnih terapevtov so lahko vkljuceni tudi drugi
zdravstveni delavci, tema ¢lanka je usposobljenost, znanje ali izku$nje delovnih terapevtov pri
delu z osebami s samomorilnimi vedenji, objava ¢lankov je v angleSkem jeziku, €lanki so
dostopni v celotnem besedilu, ¢lanki so objavljeni od leta 2012 naprej ter da gre za
kvalitativne, kvantitativne, mesane Studije in preglede literature. V podatkovnih bazah je bilo
skupno Stevilo pridobljenih ¢lankov, po vkljucenih filtrih angleski jezik, omogocenemu
celotnemu dostopu ter letu objave (od leta 2012 naprej) 131 ¢lankov. Po pregledu ¢lankov po
naslovu in odstranitvi duplikatov se je Stevilo zadetkov zmanjSalo na 116 clankov. Po
izkljucitvi Clankov glede na celoten povzetek je Stevilo ¢lankov znaSalo 36. Po izkljucitvi
glede na vkljucitvene in izkljucitvene kriterije ter z dodatnima dvema ro¢no najdenima
¢lankoma je kon¢no Stevilo ¢lankov znaSalo osem. V kon¢no analizo smo tako vkljucili osem
¢lankov.

REZULTATI

V analizo je bilo vklju¢enih osem ¢lankov. Stirje ¢lanki so bili preseéne $tudije (Ferreira et
al., 2018; Groves et al., 2024; Kirby et al., 2020; Lariviere et al., 2021), trije c¢lanki
kvazieksperimentalne Studije (Huh et al., 2012; Kool et al., 2014; Morley et al., 2024), en
znanstveni Clanek je bil sistematicen pregled literature (Marshall et al., 2023). NajstarejSa
Studija je bila objavljena leta 2012 (Huh et al., 2012), najnovejsi ¢lanek pa leta 2024 (Groves
et al., 2024; Morley et al., 2024). En ¢lanek je bil objavljen v delovnoterapevtski reviji
Canadian Journal of Occupational Therapy (Marshall et al., 2023), en v Brazilian Journal of
Occupational Therapy (Ferreira et al., 2018), en v Occupational Therapy Journal of
Research: Occupation, Participation and Health (Kirby et al., 2020), en v Journal of
Occupational Therapy Education (Lariviere et al., 2021) in en v OTJR: Occupational
Therapy Journal of Research (Morley et al., 2024). Trije ¢lanki so bili objavljeni v drugih
zdravstvenih revijah, kot so: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing (Groves et al.,
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2024), BMC Psychiatry (Kool et al., 2014) in Journal of the American Geriatrics Society
(Huh et al., 2012). Stirje &lanki so se osredotodali predvsem na posebne izobraZevalne
programe, namenjene zdravstvenim delavcem, ki delajo z osebami s samomorilnostjo (Huh et
al., 2012; Kool et al., 2014; Marshall et al., 2023; Morley et al., 2024). Dva ¢lanka sta se
nanasala predvsem na pridobljeno znanje med Studijskim procesom (Ferreira et al., 2018;
Lariviere et al., 2021). En ¢lanek se je nanaSal na kompetence, izkusnje in na znanje delovnih
terapevtov pri delu na podroc¢ju samomorilnosti (Kirby et al., 2020). En ¢lanek se je nanasal
specificno na samoposkodovanje in izkuSenost delovnih terapevtov pri delu s takimi
posamezniki (Groves et al., 2024). Tri raziskave so bile izvedene v Ameriki (Huh et al., 2012;
Kirby et al., 2020; Morley et al., 2024), dve v Kanadi (Lariviére et al., 2021; Marshall et al.,
2023), ena v Angliji (Groves et al., 2024), ena v Braziliji (Ferreira et al., 2018) in ena na
Nizozemskem (Kool et al., 2014).

V preglednici 1 je prikazana sinteza pregledanih raziskav v izbranih ¢lankih.

Preglednica 1: Sinteza pregleda literature po temah

Tema Ugotovitve Avtorji
Pomanjkanje Samozavest je notranje prepricanje o Huh et al., 2012;
samozavesti lastnih sposobnostih; vpliva na sposobnost | Kirby et al., 2020;

pravilne ocene situacije in zagotavljanje
ustrezne pomoci. Njeno pomanjkanje
pogosto ovira obravnavo oseb s tveganjem
za samomor.

Morley et al.,
2024

Potreba po dodatnem
1zobrazevanju

Za izboljSanje kakovosti obravnave
samomorilnih oseb sta nujna stalno
izobrazevanje in usposabljanje. Udelezenci
v raziskavah so izrazili zeljo po dodatnem
izobraZzevanju, da bi bili bolje pripravljeni
na prepoznavanje samomorilnosti.

Groves et al.,
2024; Huh et al.,
2012; Kirby et al.,
2020; Marshall et
al., 2023

Kompetence pri delu z
osebami s
samomorilnimi
vedenji

Kompetence vkljucujejo specifi¢no znanje,
ki jih terapevt potrebuje za kakovostno
obravnavo. Sodelovanje z drugimi
zdravstvenimi delavci, empatija in
prepoznavanje dejavnikov tveganja so
kljuéne kompetence delovnih terapevtov.

Groves et al.,
2024; Kirby et al.,
2020; Lariviére et
al., 2021

Posebni izobrazevalni
programi, namenjeni
obravnavi oseb s
samomorilnimi
vedenji

Obstaja ve¢ programov, ki so namenjeni
izobrazevanju delovnih terapevtov o
samomorilnih vedenjih in tveganjih.
Udelezenci teh programov so porocali o
vecjem zaupanju v svoj pristop do
uporabnikov in vecji empatiji.

Huh et al., 2012;
Kool et al., 2014;
Marshall et al.,
2023; Morley et
al., 2024

Pridobljeno znanje
med Studijskim
procesom

Znanje o samomorilnem vedenju je med
Studijskim procesom pogosto spregledano.
Studenti delovne terapije poro¢ajo, da se
njihovo znanje na tem podroc¢ju pogosto
preve¢ nanasa na biomedicinski pristop.

Ferreira et al.,
2018; Lariviere et
al., 2021

Ob koncu sinteze ¢lankov smo izluscili pet tem, ki so se najveckrat pojavile: pomanjkanje
samozavesti, potreba po dodatnem izobrazevanju, kompetence pri delu z osebami s
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samomorilnimi vedenji, posebni izobrazevalni programi, namenjeni obravnavi oseb s
samomorilnimi vedenji, in pridobljeno znanje med Studijskim procesom.

Clanke smo ocenili po kakovosti s pomocjo orodij Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs
Institute (JBI), 2020). Dve Studiji sta dosegli 5/8 tock, dve 6/8, ena 7/8, dve pa &/8.
Sistematicni pregled je dosegel 10 od 11 tock. Vse raziskave so presegle minimalni prag, to je
50 % pritrdilnih odgovorov, kar pomeni, da so bile vkljucene raziskave primerne za nadaljnjo
analizo.

RAZPRAVA

Kompetence delovnih terapevtov pri delu z osebami s samomorilnimi vedenji so klju¢nega
pomena za zagotavljanje u¢inkovite obravnave. Pomanjkanje specifi¢nega znanja o obravnavi
samomorilnih oseb pomembno vpliva na samozavest in kompetence delovnih terapevtov. Ko
strokovnjaki nimajo dovolj znanja, se pogosto spoprijemajo z obcutki negotovosti, dvoma o
lastnih sposobnostih in s strahom pred neustreznim odzivom. To negativno vpliva na njihovo
strokovno samozavest in zmanjSuje ucinkovitost obravnave. Kirby et al. (2020) so v raziskavi
ugotovili, da imajo starejSi delovni terapevti z ve¢ izkuSnjami razvitejSe kompetence na
podro¢jih prepoznavanja samomorilnega vedenja, tveganja in izvajanja obravnave kot mlajsi
delovni terapevti z manj izku$njami. Kot klju¢ne kompetence delovnega terapevta navajajo:
prepoznavanje opozorilnih znakov, razumevanje vpliva socialnih in ekonomskih dejavnikov
na samomorilno vedenje ter sposobnost sodelovanja z drugimi strokovnjaki Vv
multidisciplinarnem timu. Lariviere et al. (2021) so ugotovili, da so zelo pomembne tudi
kompetence na podro¢ju komunikacije in uporabe ustreznih orodij za ocenjevanje tveganja za
samomorilno vedenje. Ena izmed kljuénih kompetenc delovnega terapevta je vkljucevanje
posameznika s samomorilnimi vedenji v smiselne okupacije, ki lahko zmanjSajo obcutek
izklju€enosti in nemoci. Poudarjajo, da morajo delovni terapevti razviti tudi sposobnost
prilagajanja terapevtskih aktivnosti, tako da posameznik skozi okupacijo ponovno pridobi
obcutek nadzora nad svojim Zivljenjem. To vkljuCuje strukturiranje dneva, spodbujanje
socialne vkljucenosti in razvijanje vesCin za spoprijemanje s stresom.

Pridobljeno znanje med Studijskim procesom predstavlja kljucen temelj za razvoj kompetenc
delovnih terapevtov pri delu z osebami s samomorilnimi vedenji. Raziskave (Ferreira &
Gongalves, 2018; Lariviereet al., 2012) navajajo, da se tematika samomorilnosti v u¢nih
nacrtih delovne terapije pogosto pojavlja le posredno, predvsem skozi predmete, kot je Etika
in dusevno zdravje. Konkretne vsebine o prepoznavanju in ukrepanju se le redko pojavijo kot
samostojen predmet ali del u¢nega nacrta. V raziskavi so Studenti delovne terapije izpostavili,
da med Studijem niso prejeli zadostnega praktiCnega znanja za spoprijemanje s
samomorilnimi osebami in da so bili primorani to znanje pridobiti Sele med samostojnim dela.
Diplomant Studijskega programa delovna terapija na Zdravstveni fakulteti Univerze v
Ljubljani ob koncu Studija razvije Sirok nabor sploSnih in predmetnospecificnih kompetenc,
kot npr.: strokoven in human odnos do oseb z motnjo v dusevnem zdravju, pomembne
spretnosti  delovnoterapevtskega odnosa ter razumevanje motenj duSevnih funkcij in
poslediénih omejitev pri izvajanju aktivnosti, specificnih kompetenc za obravnavo osebe s
samomorilnim vedenjem pa u¢nih nacrti ne vkljucujejo (Zdravstvena fakulteta, 2024).

Tezava, ki jo izpostavljajo rezultati raziskav, je odsotnost enotnih smernic za poucevanje
tematike o samomorilnosti v izobrazevalnih programih delovne terapije. Trenutno ni enotnega
pristopa ali priporocil, ki bi dolocali, katere vsebine bi morale biti vklju¢ene v u¢ni nacrt in na
kak nacin naj bi se poucCevale. Zato je pomembno, da se v prihodnje ve¢ pozornosti nameni
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oblikovanju enotnih smernic, ki bodo delovnim terapevtom omogocile pridobitev znanja in
vescin za preprecevanje in obravnavo oseb s samomorilnimi vedenji (Aro et al., 2020).

V zadnjem casu se vse pogosteje poudarja pomen razvoja posebnih izobrazevalnih
programov, namenjenih izboljSanju kompetenc zdravstvenih delavcev pri prepoznavanju in
obravnavi oseb s samomorilnimi vedenji. Pomanjkanje usposabljanja na tem podrocju
pogosto vodi v negotovost in nizko samozavest, zato so dodatni izobrazevalni programi
kljucni za izboljSanje kakovosti obravnave. Marshall et al. (2023) so v sistematicnem
pregledu analizirali 22 S§tudij, ki so preucevale ucinkovitost posebnih programov, kot je
varovalni nacrt pri preprecevanju samomora (angl. Suicide Safety Planning — SSP). Ugotovili
so, da so ti programi izjemno ucinkoviti pri zmanjSanju samomorilnih misli in vedenja, saj
omogocajo sodelovanje med terapevtom in uporabnikom pri oblikovanju nacrta za krizne
situacije. Program vkljucuje strukturirane protokole, ki posameznikom pomagajo prepoznati
dejavnike tveganja, poiskati podporo in razviti strategije za obvladovanje kriznih situacij
(Marshall et al., 2023). Kot zelo uspesna so se izkazala tudi posebna izobrazevalna
usposabljanja za zdravstvene delavce. Huh et al. (2012) so razvili usposabljanje, namenjeno
ocenjevanju tveganja za samomor pri starejSih odraslih. Usposabljanje je trajalo 6,5 ure in je
bilo osredotoceno na temo prepoznavanja dejavnikov tveganja za samomor pri starejSih
odraslih. Po koncu usposabljanja so udelezenci pokazali izboljSanje v prepoznavanju klju¢nih
dejavnikov tveganja in ve¢jo samozavest pri spoprijemanju s samomorilnimi posamezniki.
Porocali so tudi o spremembi odnosov in zaupanja pri obravnavi starejSih odraslih s
tveganjem za samomor. Poseben poudarek v zadnjih letih dobivajo programi, ki so
osredotocCeni na izbolj$anje komunikacije in odnosa med zdravstvenim osebjem in osebami s
samomorilnimi nagnjenji. Kool et al. (2014) so razvili usposabljanje za osebje psihiatri¢nih
bolnisnic, ki je zajemalo teoreti¢ni in prakti¢ni del. Po kon¢anem programu so udeleZenci
porocali o povecani samozavesti pri delu z uporabniki, izboljSani komunikaciji in vecji
pripravljenosti za vkljucevanje v preventivne intervencije (Kool et al., 2014). Raziskave, kot
so: Huh et al. (2012), Kool et al. (2014), Marshall et al. (2023) in Morley et al. (2024),
nakazujejo, da posebni izobrazevalni programi mocno prispevajo k izboljSanju kompetenc
delovnih terapevtov in drugih zdravstvenih delavcev pri prepoznavanju in obravnavi oseb s
samomorilnimi vedenji. Ceprav obstaja ve¢ razli¢nih metod pouéevanja — od strukturiranih
varnostnih nacrtov (SSP), prakti¢nih usposabljanj s poudarkom na komunikaciji do
usposabljanj za delo z dolo¢enimi populacijami —, je pomembno, da so ti programi zasnovani
na podlagi kakovostnih raziskav z ustreznimi $tevilom in znacilnostmi udeleZencev, da se
zagotovita njihova ucinkovitost in uporabnost v praksi.

Kljub naraS¢ajoCi ozavesSCenosti o pomenu ustreznega pristopa k obravnavi oseb s
samomorilnimi vedenji raziskave kazejo, da zdravstveni delavci, vkljutno z delovnimi
terapevti, pogosto nimajo zadostnega znanja in samozavesti za u¢inkovito prepoznavanje in
obravnavo tak$nih primerov. Kirby et al. (2020) so v svoji raziskavi ugotovili, da je le 32 %
delovnih terapevtov prejelo kakrSno koli formalno izobrazevanje o prepreCevanju samomora,
kar kaze na pomanjkanje sistemati¢nega usposabljanja v tej stroki. Studija je prav tako
pokazala, da se Stevilni terapevti ne pocutijo dovolj kompetentne pri prepoznavanju
samomorilnih nagnjenj pri mladostnikih, kar lahko vodi v manj u€inkovite intervencije (Kirby
et al., 2020).

Raziskava Groves et al. (2024) je pokazala, da je ustrezno izobrazevanje klju¢nega pomena ne
le za varnost samomorilnih oseb, ampak tudi za dobrobit zdravstvenih delavcev, saj zmanjSuje
obcCutek negotovosti in izboljSuje zadovoljstvo z opravljenim delom, na delovnem mestu.
Groves s sodelavci poudarja, da je eden najvecjih izzivov pri delu z osebami, ki se
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samoposkodujejo, spoprijemanje z lastnimi Custvenimi odzivi pa tudi ohranjanje
profesionalnosti. Vecina zdravstvenih delavcev ob prvem sreCanju z osebami, ki se
samoposkodujejo, dozivi travmo ali Sok, kar lahko negativno vpliva na njihovo sposobnost
regulacije lastnih Custev in razvoj strategij za obvladovanje stresnih situacij.

Na podlagi teh ugotovitev je jasno, da je dodatno izobrazevanje o preprecevanju samomora
nujno potrebno, zlasti v okviru delovne terapije. Razvoj obseznejSih programov
usposabljanja, ki bi vkljucevali prakticne vescine in multidisciplinarno sodelovanje, bi lahko
pomembno prispeval k izboljSanju kompetenc zdravstvenih delavcev in h kakovostnejsi
obravnavi posameznikov s samomorilnimi vedenji.

Pregled literature ima tudi nekaj pomanjkljivosti. Pojavijo se pri oceni kakovosti ¢lankov s
pomocjo orodij JBI. Ker je oceno opravila samo ena oseba, lahko to vodi do zmanjSane
zanesljivosti ocene. Obstaja tudi moZnost zmanjSanja ustreznih zadetkov v drugih jezikih, saj
smo za vkljucitveni kriterij izbrali le ¢lanke v angleskem jeziku.

ZAKLJUCEK

Delovni terapevti so pogosto v stiku z osebami s samomorilnimi vedenji, pri tem pa se v
veliki meri spoprijemajo s pomanjkanjem specificnih kompetenc in izkuSenj. Na podlagi
raziskav, vkljucenih v analizo, se zdi, da je kljub nekaterim napredkom v izobrazevalnih
programih in usposabljanjih Se vedno premalo raziskav, ki bi se celovito osredotocale na
vlogo delovnih terapevtov pri prepre€evanju samomorilnosti. Trenutni izobrazevalni programi
delovne terapije le redko celovito obravnavajo tematiko samomorilnosti. Vklju¢evanje vsebin
o preprecevanju samomora v ucne nacrte izobraZzevalnih programov je pogosto neenotno in
nesistemati¢no, kar pripelje do razli¢ne stopnje usposobljenosti bodo¢ih delovnih terapevtov.
Raziskave poudarjajo potrebo po bolj strukturiranem pristopu k izobraZevanju, ki bi
vkljuceval teoreticno znanje pa tudi prakti¢na usposabljanja in delavnice za delo z osebami s
samomorilnimi vedenji. Pri tem ne gre zanemariti pomena splo$nih in predmetnospecifi¢nih
kompetenc, ki jih Studenti delovne terapije pridobijo med izobrazevanjem. Te kompetence,
kot so: samostojno ucenje, strokovnost, sposobnost kritiéne presoje in etinega delovanja, so
temelj za uspeSno in samozavestno obravnavo tudi najzahtevnejSih skupin uporabnikov,
vkljuéno s posamezniki s samomorilnimi vedenji.

Posebni izobrazevalni programi in usposabljanja so se izkazali kot ucinkovita orodja za
izboljSanje kompetenc delovnih terapevtov in drugih zdravstvenih delavcev. V prihodnje je
treba ve¢ pozornosti nameniti razvoju enotnih smernic za usposabljanje delovnih terapevtov
pri obravnavi oseb s samomorilnimi vedenji. Le z izboljSanjem izobrazevalnih programov,
uvajanjem specifi¢nih usposabljanj in s spodbujanjem multidisciplinarnega sodelovanja bo
mogoce izboljsati kakovost obravnave na tem podrocju.
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UPORABA SENZORNIH STRATEGIJ ZA UCENJE HRANJENJA
OTROK Z MOTNJO V DUSEVNEM RAZOVJU - MULTIPLA STUDIJA
PRIMERA

IMPLEMENTING SENSORY STRATEGIES FOR TEACHING
FEEDING SKILLS TO CHILDREN WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES - MULTIPLE CASE STUDY

Andreja Tomazi¢, dipl. del. ter., Lucija Bati¢!, dipl. del. ter., vis. pred. mag. Nevenka Gricar?,
dipl. del. ter.

!Center za izobraZevanje, rehabilitacijo in usposabljanje Vipava, Vipava

2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Tezave s hranjenjem so pri otrocih z motnjo v dusevnem razvoju zelo pogoste,
zato je vloga delovnega terapevta, da otroku ucenje hranjenja predstavi skozi igro. Namen
raziskave je bil ugotoviti, ali senzorne strategije pripomorejo k boljsSemu sprejemanju hrane
otrok z motnjo v duSevnem razvoju. Metode dela: Raziskava je bila izvedena v obliki
multiple Studije primera, vklju€enih pa je bilo pet deckov. Podatki so bili zbrani kvalitativno s
pomocjo ocenjevalnega instrumenta. Pred izvedbo terapevtskih sre¢anj je bilo izvedeno
ocenjevanje hranjenja za otroke. S pomocjo ocene smo ugotovili, na katerih podrocjih
hranjenja imajo najveC tezav. Rezultati: Ponovna ocena je pokazala izboljSanje skupnega
rezultata pri vseh. Napredek je bil opazen predvsem na podrocjih selektivnega prehranjevanje
in neZelenega vedenja. Razprava: Rezultati govorijo v prid uporabe senzornih strategij pri
ucenju hranjenja otrok z motnjo v duSevnem razvoju. Zakljucek: Izvedena raziskava ima
uporabno vrednost, saj predstavi konkretne strategije za u€enje hranjenja otrok in ocenjevalni
instrument.

Klju¢ne besede: senzorna integracija, ocenjevanje hranjenja za otroke, delovna terapija,
nezeleno vedenje, selektivno hranjenje

ABSTRACT

Introduction: Feeding difficulties are quite common in children with intellectual disabilities.
Therefore, the role of occupational therapist is to teach feeding skills through play. The aim of
this research is to determine whether sensory strategies contribute to better food acceptance.
Methods: The research was conducted as multiple case study and it included five boys. Data
were collected qualitatively using an assessment instrument. Before the therapeutic sessions
were carried out, a Pediatric Eating Assessment tool was performed. Based on assessment, we
determined the areas of feeding in which they had the most difficulties. Results: Post-
intervention assessment showed an improvement in the overall score for all participants.
Progress was observed mainly in the areas Problematic Mealtime Behaviours and
Selective/Restrictive Eating. Discussion: The results support the use of sensory strategies in
teaching feeding skills to children with intellectual disabilities. Conclusion: The research has
practical value, as it presents concrete strategies for teaching feeding skills to children as well
as the assessment tool.

Key words: sensory integration, pediatric feeding assessment tool, occupational therapy,
problematic mealtime behaviours, selective eating

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
74



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

IZHODISCA

Hranjenje je zahteven gibalen vzorec, ki omogoca prenaSanje hrane do ust, manipuliranje s
hrano v ustih in kon¢no poziranje vsebine. Amerisko zdruzenje delovnih terapevtov
(American Occupational Therapy Assosiation — AOTA) (2020) hranjenje uvrsc¢a med ozje
dnevne aktivnosti. S hranjenjem zauZzijemo potrebne hranilne snovi, ki so klju¢nega pomena
za delovanje in razvoj. Poleg bioloskega vidika je hranjenje tudi oblika socialne interakcije.
Tako nanj vplivajo fizioloski, psihosocialni, kulturni in okoljski dejavniki (Boop & Smith,
2017).

Tezave s hranjenjem so pri otrocih pogoste. Kar 2545 % nevrotipi¢nih otrok in 80-90 %
otrok z motnjami v nevroloskem razvoju ima neke vrste tezav s hranjenjem (Stone Heaberlin
et al., 2020). Tezave s hranjenjem so izjemno heterogene in se kaZejo na razlicne nacine:
obroki, ki trajajo dlje ¢asa kot priCakovano, nezeleno in stresno vedenje med obroki,
nezmoznost samostojnega hranjenja, predolgo dojenje ali hranjenje prek steklenice in
nezmoznost zauzivanja hrane razli¢nih struktur (Yang, 2017). Stone - Heaberlin et al. (2020)
jih razdelijo v §tiri glavne kategorije: nezmoznost samostojnega hranjenja, otrok poje prevec
ali premalo, nezeleno vedenje med obroki in selektivnost glede vrste ali teksture hrane.

Tezave s hranjenjem so pri otrocih z motnjami v duSevnem razvoju (MDR) pogoste in
raznolike ter povezane z zdravstvenim stanjem in diagnozo otroka. K razvoju tezav s
hranjenjem prispevajo S$tevilni dejavniki, vkljuéno z zdravstvenimi, s prehranskimi, z
vedenjskimi, s psiholoskimi in z okoljskimi (Stone - Hearberlin et al., 2020). Prepoznava in
obravnava tezav pri otrocih z MDR je kljuénega pomena za spodbujanje rasti, kognitivnega
razvoja in sploSnega zdravstvenega stanja skozi celotno zivljenjsko obdobje. Prvi znaki in
simptomi se pojavijo med prvim in tretjim letom, ¢e niso ustrezno obravnavani, pa lahko
trajajo vse Zivljenje (Silverman, 2015). Pri posameznikih z MDR so tezave pri osnovnih
ves¢inah hranjenja pogosta ovira doseganja samostojnosti pri hranjenju. Ce otrok ne obvlada
osnovnih ves€in (npr. uporabe pribora, vedenje med obroki, ustrezne hitrosti hranjenja itn.),
se poveca tveganje za razvoj tezav s hranjenjem (Ramos et al., 2017).

Tezave s hranjenjem so pogosto povezane s tezavami senzorne predelave. Otrok, ki ima
tezave s predelavo senzornih draZljajev, lahko med hranjenjem postane nemiren (Addison et
al., 2012). Prepoznava in obravnava tezav na podro¢ju hranjenja lahko izboljSata
prehranjevanje in vedenje med obrokom (Trewin et al., 2022). Terapija senzorne integracije
na podro¢ju prehranjevanja je usmerjena v izboljSanje senzorne modulacije, kar omogoca
ucinkovitejSe odzive na senzorne drazljaje. Med izvedbo omogocamo povecanje otrokovega
udobja s tem, da spoznava in raziskuje razlicne lastnosti hrane — tako se s hrano srecuje na
igriv in njemu spros¢en nacin (Ayres, 2008; Oliveira & Souza, 2022).

Na podrocju tezav s hranjenjem so Ze bile opravljene raziskave, vendar se ve€inoma
osredotocajo na oralno-motoricne tezave. V tej raziskavi nas zanima zavracanje hrane zaradi
preobcutljivosti na senzorne drazljaje. Zaradi pomanjkanja raziskav na tem podro¢ju smo se
odlocili raziskati, kako uspeSna je uporaba senzornih strategij pri ucenju hranjenja otrok z
MDR.

Pri tem smo postavili nasledn;ji raziskovalni vprasanji:
RV1: Ali izvedba terapije, ki temelji na ASI-terapiji, vpliva na neZeleno vedenje med obroki?
RV2: Ali izvedba terapije, temeljece na ASI, vpliva na pripravljenost poskusanja nove hrane?
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METODE DELA

Raziskavo smo izpeljali v obliki multiple Studije primera. Kljub pomanjkljivosti trdnosti
dokazov nam S$tudija omogoca vpogled v podro¢ja, na katerih je ¢lovesko vedenje tezko
zapisati kot idealna pravila (Mesec, 2023). Podatke smo zbirali kvalitativno s pomocjo
ocenjevalnega instrumenta ocenjevanje hranjenja za otroke (The Pediatric eating assesment —
Pedi-EAT). Pedi-EAT je standardiziran ocenjevalni inStrument, ki ocenjuje stopnjo
prehranjevalnih tezav pri otrocih, starih od Sest mesecev do sedem let (Thoyre, 2014). Test je
razdeljen na Stiri dele: fizioloski simptomi, nezeleno vedenje, selektivnost prehranjevanje in
oralno procesiranje. Sestavljen je iz 78 trditev, ocenjenih na Seststopenjski lestvici. Izpolni ga
oseba, ki dobro pozna otrokove prehranjevalne navade. Analiza rezultatov pokaZze, na katerem
podro¢ju ima otrok najvec tezav in kako intenzivne so te tezave (Thoyre, 2018). Za namen
raziskave testa nismo prevedli v slovens¢ino, ampak smo uporabili anglesko razli¢ico. V
spodnji preglednici (preglednica 1) so prikazana merila glede na starost, s katerimi smo
ocenili, kako izrazite so tezave s hranjenjem.

Preglednica 1: Merila ocenjevanja testa Pedi-EAT

Odsotnost tezav Zmerne teZave Izrazite teZzave
Starost 4-5 67 4-5 67 4-5 67
(leta)
Fizioloski <17 <14 17-21 14-18 22-135 19-135
simptomi
Nezeleno <51 <42 51-57 42-47 58-115 48-115
vedenje
Selektivno | <20 <19 20-21 19-20 22-75 21-75
prehranje-
vanje
Oralno <24 <23 24-27 23-27 28-65 28-65
procesiranje
Skupen <107 <82 107-114 | 82-99 115-390 100-390
rezultat

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko, ki je vodeno pod Stevilko 0120-73/2025-2711-5.

Pri izbiri udelezencev smo uporabili namensko vzorcenje. Za izvedbo raziskave smo izbrali
osebe z dolocenimi lastnostmi, ki so ustrezale vklju¢itvenim kriterijem; otrok ima MDR, je
star med 4 in 7 let in ima tezave s hranjenjem. V raziskavo je bilo vklju¢enih pet deckov, ki so
ustrezali vkljucitvenim kriterijem. Vsi decki obiskujejo CIRIUS Vipava. Zaradi varovanja
osebnih podatkov se na decke sklicujemo glede na njihove psevdonime: Jure, Miha, Luka,
Rok in Peter.

Za namen poteka raziskave smo ravnatelju CIRIUS Vipava poslali prosnjo za sodelovanje; po
potrditvi sodelovanja smo delovni terapevtki (DTh) poslali vabila in soglasja za sodelovanje;
ta jih je posredovala starSem otrok. Ko smo prejeli vsa soglasja starSev za sodelovanje v
raziskavi, smo zaceli izvedbo Studije, in sicer smo najprej izvedli teste Pedi-EAT in sestavili
kraj$i okupacijski profil. Za namen raziskave se je prva avtorica v marcu in aprilu 2025
aktivno vkljuCevala v terapijo, ki je potekala v prostorih delovne terapije in logopedije v
CIRIUS Vipava. Poleg DTh (druge avtorice) so bili v terapijo vkljuceni Se: logopedinja,
dieteti¢arka, specialni in rehabilitacijski pedagogi ter spremljevalci. Raziskava je potekala Sest
tednov, in sicer dvakrat tedensko.
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Vsako terapevtsko sreCanje smo zaceli v senzorni sobi, v kateri je DTh izvedla igro z
namenom sprostitve otrok. Po koncu igre se otroci obujejo in umijejo roke, nato pa se
odpravijo v sosednjo sobo, v kateri se posedejo za mizo. Sledi igra z milnimi mehurcki, pri
kateri otroka spodbujamo, da samostojno pihne milne mehurcke, saj tako spodbudimo oralno-
motori¢ne spretnosti, ki so pomembne za uc¢inkovito hranjenje (Khan et al., 2018). Nato se
razdeli mokre in suhe krpe, da otroci pobrisejo svoj del mize. Sledi priprava pogrinjka in
kroznikov. Vsak otrok dobi en pogrinjek in en kroznik, en kroznik pa ostane na sredini, kamor
lahko otroci odlozijo hrano, ki jim ni vSec€. Sledi poskuSanje zivil. Vsako zivilo je spravljeno v
prozorni vrecki. Tako imajo otroci najprej moznost, da se zivila dotaknejo skozi vrecko. V
terapijo je vkljuCenih od 4 do 6 zivil. Vkljucena so vsa hranila, torej: ogljikovi hidrati,
beljakovine, mascobe, sadje oziroma zelenjava. Najprej otrokom ponudimo tako imenovano
varno Zivilo, to je zivilo, ki ga vsi otroci radi jedo. Nato sledijo sadje, ogljikovi hidrati in
nazadnje Se beljakovine in mascobe. Ko prejmejo Zzivilo, imajo otroci moznost, da ga
razreZejo, nabadajo na nabodalo in podobno. Ce Zivila ne Zelijo pojesti, ga odloZijo na za to
namenjen kroznik. Ko so vsa Zzivila razdeljena, otroci pospravijo kroznike in pogrinjke ter
obriSejo mizo. Nazadnje pa skupaj zapojejo pesem in koncajo terapijo.

REZULTATI
Za namen raziskave smo izvedli ocenjevanje Pedi-EAT. Izvedli smo ga dvakrat, pred izvedbo
terapije in po njej, tj. s pomocjo spremljevalk ter specialnih in rehabilitacijskih pedagogov.

Preglednica 2: Rezultati zacetnega ocenjevanja Pedi-EAT

Decek Fizioloski | NeZeleno Selektivno Oralno Skupen
simptomi vedenje prehranjevanje | procesiranje rezultat

Rok 4 57 41 6 108

Luka 2 53 32 14 101

Miha 0 88 24 29 141

Peter 2 43 25 2 72

Jure 14 62 30 10 116

Legenda: Zmerne teZave — poSevna pisava, izrazite tezave — krepka pisava

Rezultati zaCetnega ocenjevanja testa (preglednica 2) so pokazali, da imajo Stirje izmed petih
deckov izrazite tezave na podro¢ju hranjenja. Peter je dosegel rezultat, ki ga uvrS€a v najnizjo
kategorijo oziroma odsotnost tezav. Tezave se pojavljajo predvsem na podro¢jih nezelenega
vedenja in selektivnega prehranjevanja, pri cemer so vsi decki dosegli visoke rezultate, ki jih
uvrscajo v kategorijo izrazitih tezav ali v kategorijo zmernih tezav. Na podrocjih fizioloSkih
simptomov in oralnega procesiranje so bili rezultati nizki, kar pomeni odsotnost tezav na teh
podrogjih.

Skupni rezultat ponovnega ocenjevanja (preglednica 3) je pokazal, da se dva decka uvrscata v
kategorijo izrazitih tezav, dva v kategorijo zmernih teZav in eden v kategorijo odsotnosti
tezav. Ponovno smo zaznali visoke vrednosti pri kategorijah neZeleno vedenje in selektivno
prehranjevanje. Kljub napredkom v primerjavi z zaCetnim ocenjevanjem so rezultati §e vedno
precej visoki in decke uvrs§€ajo v kategorijo izrazitih tezav. Na podro¢ju fizioloSki simptomi
in oralno procesiranje smo zaznali nizke rezultate, ki deCke uvrs¢ajo v kategorijo odsotnost
tezav.
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Preglednica 3:Rezultati ponovnega ocenjevanja Pedi-EAT

Decek Fizioloski | Nezeleno Selektivno Oralno Skupen
simptomi | vedenje prehranjevanje | procesiranje | rezultat
Rok 24 56 (57) 41 (41) 5(6) 104 (108)
Luka 2(2) 51 (53) 26 (32) 14 (14) 93 (101)
Miha 0(0) 77 (88) 23 (24) 22 (29) 122 (141)
Peter 2(2) 40 (43) 21 (25) 2(2) 65 (72)
Jure 14 (14) 59 (62) 29 (30) 9 (10) 111 (116)

Legenda: Zmerne tezave — poSevna pisava, izrazite tezave — krepka pisava; (n): zacetno ocenjevanje

RAZPRAVA

Rezultati raziskave kazejo, da senzorne strategije pripomorejo k zmanjSanju tezav pri
hranjenju pri dani skupini otrok z MDR. Na podlagi primerjalne analize zacetnih in kon¢nih
rezultatov testa Pedi-EAT smo ugotovili, da so se skupni rezultati pri vseh deckih izboljsali,
kar pomeni zmanjSanje tezav pri hranjenju, predvsem na podrocjih selektivnega
prehranjevanja in nezelenega vedenja. Ceprav so tezave s hranjenjem e vedno prisotne, je
opazen napredek, kar potrjuje uéinkovitost uporabe senzornih strategij. Kim et al. (2021)
ugotavljajo, da senzorne intervencije pripomorejo k izboljSanju vedenja pri hranjenju in
splosnem zmanjSanju tezav s hranjenjem.

Najvecji napredek je bil opazen na podrocjih nezelenega vedenja in selektivnega hranjenja.
Tezave na teh podroc¢jih so lahko povezane s preobcutljivostjo na senzorne drazljaje, kot sta
okus in vonj (Descrettes - Demey et al., 2025). Otroci imajo tezave s sprejemanjem novih
zivil, saj zaradi preobcutljivosti na doloCene teksture in okus kazejo odpor do hrane. Poleg
tega imajo otroci pogosto motnje v procesu privajanja na novo hrano, kar pomeni, da
potrebujejo ve€ €asa in ponovitev, da se privadijo na okus, vonj in na teksturo zivil (Zickgraf
et al., 2022). Tudi v izvedeni raziskavi smo opazili, da so otroci sprva zavracali dolocena
zivila, pri vztrajanju in veckratnih ponovitvah pa so jih sprejeli. Ceprav so rezultati na
podrocjih nezelenega vedenja in selektivnega prehranjevanja pri deckih Se vedno visoki, je pri
vseh, z izjemo Roka, na podroc¢ju selektivnega prehranjevanja zaznan napredek, kar nakazuje,
da terapija pripomore k izboljSanju na omenjenih podroc¢jih. Uporaba senzornih strategij
zmanjsa otrokov odpor do nove hrane in pripomore k vecji pripravljenosti poskusanja novih
zivil in posledi¢no k vecji raznolikosti v prehrani, ki pozitivno vpliva na otrokov razvoj in
kakovost Zivljenja (Kim et al., 2021).

Poleg podrocja selektivnega hranjenja so otroci imeli precej tezav na podroc¢ju nezelenega
vedenja. Te tezave so bile pogostejSe na zacetku terapij, skozi ¢as pa so se zmanjSale.
Napredki so opaZeni prav pri vseh deckih. Kozak et al., (2023) in Sharp et al. (2017) so v
svojih Studijah ugotovili, da bolj kot so otroci prisiljeni poskusiti novo hrano, bolj so pod
stresom in posledicno zavrafajo hrano. V pristopu, ki smo ga uporabili v predstavljeni
raziskavi, smo otrokom Zivila ponudili skozi igro; tako so postopoma odkrivali Zivila, ob tem
pa so jih terapevti in drugi sodelujoci spodbujali.

Senzorne intervencije pri otrocih, ki se spoprijemajo s tezavami pri hranjenju, ucinkovito
zmanjSujejo nezeleno vedenje, kot so odklanjanje hrane in izbruhi jeze. Otroci se boljSe
odzovejo na nove teksture in okuse hrane, kar pripomore k manjSemu strahu pred dolo¢enim
zivilom (Kim et al., 2021). Seiverling et al. (2018) so v svoji Studiji, v kateri so raziskovali,
kako senzorna integracija vpliva na vedenje med obrokom, ugotovili, da so otroci, vkljuceni v
terapijo senzorne integracije, uspesneje prehajali med aktivnostmi ter imeli posledi¢no man;j
izpadov jeze in stresa.
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Rezultati raziskave prispevajo k razumevanje vloge delovne terapije pri ucenju hranjenja
otrok z MDR. DTh imajo klju¢no vlogo pri prepoznavanju tezav, sploh tezav na podrocju
senzornega zaznavanja. Nacrtno vkljuCevanje senzornih strategij omogoca zmanjSanje odpora
do hrane, boljSe sprejemanje novih zivil in samostojnejse hranjenje (Coulthard & Sealy, 2017,
Galpin et al., 2018). Delovna terapija tako neposredno prispeva k izboljSanju kakovosti
zivljenja otrok in njihovega vkljucevanja v okupacije (Paul & D'Amico, 2013). Uporaba
senzornih strategij je pomemben del celostne obravnave otroka, DTh pa prilagodijo okolje
tako, da otroku omogoca uspesnejSe vkljucevanje v aktivnosti, povezane s hranjenjem, brez
stresa ali odpora (Reche - Olmedo et al., 2021).

Ceprav so rezultati raziskave spodbudni, je treba upostevati nekatere omejitve. Vzorec je bil
majhen (n = 5) in heterogen, kar oteZzuje posploSevanje ugotovitev za SirSo populacijo otrok z
MDR. Poleg tega je bila raziskava izvedena v krajSem ¢asovnem obdobju. V prihodnje bi bilo
smiselno ponoviti raziskavo in jo izvesti v daljSem ¢asovnem obdobju, saj bi to omogocilo
vpogled v dolgoroc¢ne ucinke uporabe senzornih strategij pri ucenju hranjenja otrok z MDR.
Pri interpretaciji pa moramo upostevati omejitve ocenjevalnega orodja Pedi-EAT. Vprasalnik
namre¢ temelji na samooceni ocenjevalcev, zato so lahko rezultati subjektivni ali pristranski.
Ena izmed omejitev pa je dejstvo, da je bil test izveden v angleskem jeziku, ki ni materni
jezik ocenjevalcev, kar bi lahko vplivalo na razumevanje posameznih trditev. Poleg tega test
ne ponuja poglobljenih informacij o vzrokih tezav, ampak samo oceno resnosti simptomov na
posameznih podroc¢jih. Kljub omejitev pa je Pedi-EAT zelo uporaben ocenjevalni inStrument
za orientacijo in nacrtovanje terapevtskih intervencij.

ZAKLJUCEK

Raziskava je pokazala, da senzorne strategije pozitivno vplivajo na u€enje hranjenja otrok z
MDR. Najve¢ napredka smo opazili pri nezelenem vedenju med obroki, ki so se precej
zmanjSali. Rezultati sluzijo kot primer u€inkovitih strategij za u€enje hranjenja tako otrok z
MDR pa tudi nevrotipi¢nih otrok. V prihodnje bi bilo smiselno prevesti ocenjevalno orodje
Pedi-EAT, ga prilagoditi za slovensko populacijo in tako omogociti DTh lazjo oceno in
prepoznavnost tezav s hranjenjem. Poleg tega pa bi bilo smiselno Studijo izvesti na ve¢jem
Stevilu otrok, kar bi omogocilo boljsi vpogled v vpliv uporabe senzornih strategij.
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PRIMERJAVA KLASICNIH PRISTOPOV DELOVNE TERAPILJE Z
ROBOTSKO PODPRTO OBRAVNAVO ZGORNJIH UDOV PRI
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH PO MOZGANSKI OKVARI

COMPARISON OF TRADITIONAL OCCUPATIONAL THERAPY
APPROACHES WITH ROBOT-ASSISTED UPPER-LIMB TREATMENT
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AFTER BRAIN INJURY

Doc. dr. Tina Bregant!, dr. med., spec. pediatrije, spec. fizikalne in rehabilitacijske medicine,
Patricija Sinkovec!, dipl. del. ter., Renata Pavlini¢', dipl. del. ter.
!Center za izobraZevanje, rehabilitacijo in usposabljanje — CIRIUS Kamnik

IZVLECEK

Izhodis¢a: Za izboljSanje funkcije zgornjih udov pri otrocih in mladostnikih po mozganski
okvari obstaja ve¢ razli¢nih delovnoterapevtskih metod, vse bolj pa se uveljavlja uporaba
robotskih naprav za rehabilitacijo zgornjega uda. Namen raziskave je bil primerjati ucinke
klasi¢ne delovne terapije z robotsko podprto obravnavo na funkcijo zgornjih udov. Metode
dela: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Vkljucenih je bilo 32 otrok in
mladostnikov z odstopanji na podro¢ju funkcije zgornjih udov po mozganski okvari.
Naklju¢no so bili razdeljeni v dve skupini. Obe sta bili vklju€eni v Stiritedenske intenzivne
obravnave, ki so potekale trikrat tedensko po 30 minut. V eksperimentalni skupini so bile
obravnave izvedene izklju¢no z robotsko napravo Syrebo, v kontrolni skupini pa s klasi¢nimi
metodami delovne terapije. Funkcija zgornjih udov je bila ocenjena s standardiziranimi testi
pred izvedenimi terapijami in po njih. Subjektivni vidiki o terapijah so bili zbrani z
nestandardiziranim vpraSalnikom. Rezultati: Po koncanih intenzivnih terapijah je bilo
ugotovljeno izboljSanje funkcije zgornjih udov pri obeh skupinah. Rezultati ponovnega
ocenjevanja funkcijskega testa zgornjega uda in merjenja misi¢ne moci zgornjih udov so
pokazali vecji napredek v eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno, medtem ko je pri
testu Skatle in kock boljSe rezultate dosegla kontrolna skupina. Razprava: Terapije z
robotsko napravo omogocajo vecje Stevilo ponovitev in manjSo obremenitev terapevtov,
vendar vplivajo predvsem na posamezne sklepe zgornjega uda. Klasi¢ne terapije so asovno
zahtevnejSe, a omogocajo celostno obravnavo zgornjega uda in individualno prilagoditev
potrebam posameznika. Zakljucek: Oba pristopa pomembno vplivata na izboljSanje funkcije
zgornjih udov. Optimalne rezultate omogoc¢a kombinacija pristopov, saj zdruZuje prednosti
robotske podpore in celostnih klasi¢nih pristopov delovne terapije. V obeh primerih je klju¢no
strokovno in individualno nacrtovanje obravnave.

Kljuéne besede: robotska rokavica Syrebo, funkcija zgornjega uda, rehabilitacija

ABSTRACT

Introduction: To improve upper limb function in children and adolescents after brain injury,
various occupational therapy methods are used; however, the use of robotic devices for upper
limb rehabilitation is becoming increasingly established. The aim of the study was to compare
the effects of conventional occupational therapy with robot-assisted therapy on upper limb
function. Methods: The study was based on a quantitative research design. A total of 32
children and adolescents with impairments in upper limb function following brain injury were
included. Participants were randomly assigned to two groups. Both groups underwent four-
week intensive therapy programs conducted three times per week for 30 minutes. In the
experimental group, therapy was carried out exclusively using the Syrebo robotic device,
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while the control group received conventional occupational therapy. Upper limb function was
assessed using standardized tests before and after the intervention. Subjective aspects of the
therapies were collected using a non-standardized questionnaire. Results: After completion of
the intensive therapy programs, improvement in upper limb function was observed in both
groups. The results of the repeated assessment using the Upper Limb Functional Test and
measurements of upper limb muscle strength showed greater improvement in the
experimental group compared to the control group, whereas better results on the Box and
Blocks Test were achieved by the control group. Discussion: Robot-assisted therapy enables
a higher number of repetitions and reduces therapist workload; however, it primarily targets
individual joints of the upper limb. Conventional therapy is more time-consuming but allows
a holistic approach to upper limb rehabilitation and individualized adaptation to the needs of
each participant. Conclusion: Both approaches significantly contribute to improvements in
upper limb function. Optimal outcomes are achieved through a combination of both
approaches, as this integrates the advantages of robotic support with the comprehensive
nature of conventional occupational therapy. In both cases, professional and individualized
treatment planning is essential.

Keywords: Syrebo robotic glove, upper limb function, rehabilitation

IZHODISCA

Funkcija zgornjega uda

Na funkcijo zgornjih udov wvplivajo telesne funkcije, telesne zgradbe, dejavnosti in
sodelovanje posameznika ter okoljski dejavniki. Zmanj$ana zmoznost funkcije zgornjih udov
vpliva na celostno funkcioniranje posameznika. Za ¢im boljSe funkcioniranje je treba vsakega
posameznika obravnavati individualno in celostno (Moravec Berger et al., 2006).

Zgornji ud je izjemno kompleksen, zato kadar koli v razvoju pride do napake v njegovem
oblikovanju ali delovanju, to vpliva na njegovo funkcijo. Motnje v delovanju katerega koli
1izmed sistemov lahko povzrocijo pomembne poSkodbe, okvare ali obrabo, kar lahko vodi do
zmanjSane funkcionalnosti. Posameznikova samostojnost in sploSna kakovost Zivljenja sta
lahko zelo okrnjeni, ¢e funkcija zgornjih udov ni ucinkovita (Bregant et al., 2024). Eden
temeljnih rehabilitacijskih ciljev v delovni terapiji je ¢im vecja samostojnost v razli¢nih
dnevnih aktivnostih. Na vklju€evanje in izvajanje razli¢nih aktivnosti ima velik vpliv funkcija
zgornjih udov, ki lahko omogoca ali onemogoca njihovo izvedbo (Arnould et al., 2014).

V rehabilitaciji se delovni terapevti pogosto osredotocajo na boljSo sklepno gibljivost, vecjo
mo¢ in na boljSo funkcijo. Funkcijo zgornjih udov obicajno razvijajo in spodbujajo skozi
izvajanje razli¢nih aktivnosti. V zadnjem €asu se je uporaba racunalniske opreme, navidezne
resni¢nosti in robotskih naprav pri rehabilitaciji zgornjih udov povecala, predvsem zaradi
cenovno dostopnejSih naprav in predpostavke, da nova tehnologija stimulativno vpliva na
motivacijo uporabnikov (Krishnaswamy et al., 2016).

Na podlagi Stevilnih raziskav je namen te raziskave primerjati ucinke robotsko podprte
delovnoterapevtske obravnave z ucinki klasi¢nih pristopov delovne terapije na funkcijo
zgornjih udov.

METODE DELA

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Pri oblikovanju raziskovalnega vprasanja
smo uporabili tehniko vpraSanja PICO, ki jo opiSe Turk (2021) v svojem prispevku
Metodologija priprave sistemati¢nih preglednih ¢lankov. Raziskovalno vpraSanje je bilo:
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RV1: Ali z robotsko podprto delovnoterapevtsko obravnavo pri osebah z mozgansko okvaro
dosezemo vecji napredek v rehabilitaciji zgornjega uda kot s klasi¢nimi pristopi delovne
terapije?

Preiskovanci

V Center za izobrazevanje, rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik (CIRIUS Kamnik) je
vkljucenih 195 otrok in mladostnikov (O/M). 70 O/M (35,9 %) ima tezave na podrocju
funkcije zgornjih udov kot posledico mozganske okvare. Po pregledu zdravstvene
dokumentacije je ustrezalo zahtevam raziskave 40 O/M. Zaradi razli¢nih vzrokov (bolezen,
operacija, nezainteresiranost) je bilo v kon¢no raziskavo vklju¢enih 32 O/M s prisotno
okvarjeno funkcijo zgornjega uda zaradi mozganske okvare. V eksperimentalno skupino je
bilo vkljucenih devet Zensk in sedem moskih; povprecna starost je bila 17,9 leta. V kontrolno
skupino je bilo vklju€enih Sest zensk in 10 moskih; povprecna starost je bila 16,85 leta. Starsi
oziroma skrbniki otrok in mladostnikov ter otroci in mladostniki so bili seznanjeni z
namenom raziskave. V ta namen je bilo sestavljeno obvestilo za starSe in njihovo soglasje.
Raziskava je potekala Stiri tedne v marcu 2024.

Vkljucditveni Kriteriji

Vkljucitveni kriteriji za sodelovanje v raziskavi so bili tezave na podroc¢ju funkcije zgornjih
udov kot posledica mozganske okvare, starost od 7 do 26 let, vklju¢enost v CIRIUS Kamnik,
sposobnost sodelovanja 45 minut in zmoznost razumevanja navodil za izvajanje robotsko
podprtega gibanja. Izkljucitveni kriteriji so bili odstopanja na podroc¢ju funkcije zgornjega uda
zaradi drugega vzroka kot posledica mozganske okvare in nezmoznost razumevanja navodil
pri izvajanju delovnoterapevtskih obravnav.

Protokol raziskave

Otroci in mladostniki, vkljueni v raziskavo, so imeli odstopanja na podro¢ju funkcije
zgornjega uda zaradi moZganske okvare. Namen raziskave je bil preuciti vpliv intenzivnih
terapij, podprtih z robotsko napravo, v primerjavi s terapijami, ki vkljucujejo klasi¢ne
delovnoterapevtske pristope, na funkcijo zgornjih udov ter primerjati doseZene rezultate. Pred
zaCetkom intenzivnih terapij so bila izvedena zacetna ocenjevanja. Vse oblike terapij so
potekale trikrat tedensko. Terapije z robotsko napravo Syrebo so trajale 20 minut, klasi¢ne
delovnoterapevtske obravnave pa 30 minut. Robotsko podprte terapije so vkljucevale pasivno
razgibavanje in aktivnosti za izboljSanje motori¢nih spretnosti zgornjih udov, pri ¢emer je bila
robotska rokavica nameScena na prizadeti zgornji ud. Naprava je omogocala izbiro razliénih
programov in funkcij, zahtevnost terapij pa se je na podlagi izbranih programov tedensko
stopnjevala.

Klasi¢ne delovnoterapevtske obravnave so bile razdeljene na tri dele: 10 minut pasivnega
spros¢anja ramenskega obroca, nadlahti, podlahti in zapestja, 10 minut uporabe terapevtskega
kolesa in 10 minut ciljno usmerjenih aktivnosti za izboljSanje funkcije zgornjih udov (npr.
HomeClinico, aktivnosti na mizi Movi, aktivnosti za izboljSanje miSicne moc¢i in obsega
gibanja). Vrste aktivnosti in intenzivnost obravnav so bile individualno prilagojene vsakemu
posamezniku.

V raziskavi je sodelovalo 10 delovnih terapevtk, zaposlenih v CIRIUS Kamnik.

Ocenjevalni instrumenti

Pred zacetkom intenzivnih obravnav so bila izvedena standardizirana ocenjevanja: lestvica za
razvrscanje otrok glede na soro¢ne drobnogibalne spretnosti (angl. The Bimanual Fine Motor
Function — BFMF), lestvica funkcionalne neodvisnosti (FIM), test Skatle in kocke (Box &
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Blocks), funkcijski test zgornjega uda (ARAT) in merjenje miSi¢ne moc¢i z dinamometrom.
Ocenjevanja funkcije zgornjih udov so bila izvedena pri vseh udelezencih na obeh zgornjih
udih, za namen raziskave pa so bili uporabljeni rezultati zgornjega uda s slabso funkcijo. Za
zbiranje podatkov o zadovoljstvu in mnenj udelezencev je bil oblikovan vprasalnik, ki so ga
izpolnili udelezenci. Po koncu terapij so svoja mnenja podale tudi terapevtke, vkljucene v
raziskavo (n = 10).

REZULTATI

Lestvica BFMF

Z ocenjevalno lestvico BFMF so bili O/M razvrsceni v petstopenjsko lestvico. Ocenjevanje je
bilo izvedeno pred zacetkom izvajanja intenzivnih terapij. V 1. stopnjo lestvice BFMF sta bila
razvrScena 2 O/M z manjSimi omejitvami finomotori¢nih spretnosti, v 2. stopnjo 19 O/M z
omejitvami prijema ali zahtevnejSih finomotori¢nih funkcij, v 3. stopnjo 10 O/M z
izrazitejSimi omejitvami funkcije enega ali obeh zgornjih udov, v 4. stopnjo 1 O/M, ki je z
obema rokama zmogel le prijeti in drzati, medtem ko v 5. stopnjo ni bil razvrsc¢en nihce.
Povpre¢na vrednost lestvice BFMF je znaSala 2,25 v eksperimentalni skupini in 2,38 v
kontrolni skupini (Beckung & Hagberg, 2002).

Lestvica funkcijske neodvisnosti (FIM)

Gre za sedemstopenjsko lestvico, s katero se pridobijo podatki o posameznikovi samostojnosti
pri dnevnih aktivnostih (13 postavk) in procesnih spretnostih (pet postavk). Maksimalno
mogoce Stevilo tock znasa 126. Ocena 1 pomeni popolno odvisnost od tuje pomoci, ocena 7
pa samostojnost pri izvajanju aktivnosti (Keith et al., 1987). Ocenjevanje je bilo izvedeno
pred izvedbo intenzivnih terapij. Ponovno ocenjevanje ni bilo izvedeno, saj v tako kratkem
Casovnem obdobju ni bilo pri¢akovati sprememb pri rezultatih. Povpre€je rezultatov v
eksperimentalni skupini je znasalo 95,44 toc¢ke od 126, kar predstavlja 75,75 %, medtem ko je
v kontrolni skupini povprecje znasalo 75,88 tocke od 126 (60,22 %).

Merjenje miSi¢éne moc¢i z dinamometrom

MiSi¢na mo¢ v zgornjih udih je bila izmerjena z dinamometrom znamke Baseline. Meritve so
bile opravljene v obeh skupinah pred zacetkom intenzivnih terapij in po koncanih terapijah z
namenom ugotavljanja napredka oziroma sprememb v misi¢ni moci zgornjih udov. Rezultati
so bili zapisovani v merski enoti kilogrami (kg).

Povprecje izmerjene miSi€ne moc¢i v eksperimentalni skupini pred zacetkom intenzivnih
terapij je znasalo 9,34 kg, po konc¢anih terapijah pa 10,11 kg, kar predstavlja povecanje za
0,77 kg oziroma izboljSanje za 7,60 %. V kontrolni skupini je bilo povprecje opravljenih
meritev miSi¢ne moc¢i z dinamometrom pred zacetkom terapij 12,06 kg, po koncanih terapijah
pa 2,64 kg (+0,58 kg). Po koncanih terapijah se je rezultat izboljSal za 4,60 %. V primerjavi
med eksperimentalno in kontrolno skupino je bil pri kon¢nih ocenjevanjih vecji napredek za
3,00 % v eksperimentalni skupini.

Test Skatle in kocke (BBT)

S testom Skatle in kocke se ocenjuje grobomotori¢na funkcija zgornjih udov. V c¢asovni
omejitvi ene minute je treba prenesti ¢im vecje Stevilo kock z ene strani na drugo prek
sredinske pregrade, pri cemer mora roka preckati sredinsko linijo telesa (Mathiowetz et al.,
1985). Visji dosezeni rezultat pomeni boljSo grobomotori¢no funkcijo zgornjih udov.

V grafu 1 rezultati prikazujejo, da se je v eksperimentalni skupini povpre¢no Stevilo
prenesenih kock v eni minuti pred zacetkom intenzivnih terapij znaSalo 17,86, po izvedenih
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terapijah pa 18,86 kocke. Iz dosezenih rezultatov je razvidno, da se je konéni rezultat izboljsal
za 5,30 %. V kontrolni skupini je povprecno Stevilo prenesenih kock v eni minuti pred
zaCetkom terapij znaSalo 24,19, po koncanih terapijah pa 26,19 kocke, kar predstavlja
izboljSanje za 7,64 %. Rezultati kazejo, da je bil pri testu Skatle in kocke napredek v kontrolni
skupini za 2,34 % vecji kot v eksperimentalni skupini. Rezultati testiranja v obeh skupinah ne
dosegajo normativnih vrednosti, ki so glede na starost O/M predpisane za test Skatle in kocke.
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Graf 1: Rezultati testa Skatle in kocke pred intenzivnimi terapijami in po njih

Funkecijski test zgornjega uda (ARAT)

ARAT je standardiziran test za ocenjevanje funkcijskih sposobnosti zgornjih udov. Testiranje
vkljucuje oceno fine motorike, dvigovanja in premikanja predmetov ter grobih gibov zgornjih
udov (Lyle, 1981). Ocenjevanje je bilo izvedeno pri vseh udeleZencih raziskave pred
zaCetkom in po koncanih intenzivnih terapijah. Najvi§je mogoce Stevilo tock za posamezni
zgornji ud znasa 57.

V eksperimentalni skupini je povprecje dosezenih tock pred zacetkom terapij znaSalo 30,25,
po izvedenih terapijah pa 33,44 tocke, kar predstavlja izboljSanje za 3,19 tocke oziroma 9,53
%. IzboljSanje je bilo izrazeno predvsem na podro¢ju grobih in pincetnih prijemov. V
kontrolni skupini je povprecje doseZenih to¢k pred zacetkom terapij znaSalo 38,31, po
konc¢anh terapijah pa 40,63 tocke, kar pomeni izboljSanje za 2,32 tocke oziroma 5,69 %. Vegji
napredek pri izvedbi ocenjevanja ARAT se je pokazal v eksperimentalni skupini, in sicer za
3,84 %. Podrobne;jsi rezultati so predstavljeni v grafu 2.
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Graf 2: Rezultati testiranja ARAT pred intenzivnimi terapijami in po njih

V grafu 3 so prikazani rezultati ponovnega ocenjevanja po koncanih intenzivnih terapijah.
Rezultati prikazujejo izboljSanje motori¢nih spretnosti v zgornjih udih v obeh skupinah. V
eksperimentalni skupini je bil dosezen vecji napredek pri ocenjevanju z lestvico ARAT in
merjenju miSicne moc¢i z dinamometrom, medtem ko je bil pri ocenjevanju s testom Skatle in
kocke vecji napredek dosezen v kontrolni skupini. Pri ocenjevanju ARAT je bilo zaznano
izboljSanje v eksperimentalni skupini za 9,53 % in v kontrolni skupini za 5,69 %, pri Cemer je
bil vecji napredek dosezen v eksperimentalni skupini. Rezultati testa Skatle in kocke so
pokazali vecji napredek v kontrolni skupini, in sicer za 2,34 %.

Napredek glede na metodo ocenjevanja

Napredek (%)

9.53%

7.60%
5,30%

L B Kortolng skuping

Graf 3: Napredek pri ponovno izvedenih ocenjevanjih po koncanih intenzivnih terapijah ter
primerjava med eksperimentalno in kontrolno skupino glede na metodo ocenjevanja

Misi¢na mo¢ v zgornjih udih se je po konc¢anih terapijah v eksperimentalni skupini povecala
za 7,60 %, v kontrolni skupini pa za 4,60 %. V primerjavi med eksperimentalno in kontrolno
skupino je bil pri konénem ocenjevanju misicne moci vecji napredek v eksperimentalni
skupini, in sicer za 3,00 %. Ugotovljeno je bilo, da so bili pri posameznih O/M kon¢ni
rezultati ocenjevanj slabsi kot pri zacetnem ocenjevanju, kar je bilo pripisano odstopanjem na
podrocju procesnih spretnosti, kot so: pozornost, zbranost in dnevno razpolozenje.
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Iz vprasalnikov o zadovoljstvu so v preglednici 1 razvidna mnenja, ki so jith O/M podali po
izvedenih terapijah z robotsko napravo Syrebo. Pretezno pozitivna mnenja kazejo, da tak
pristop prispeva k izboljSanju grobe motorike in senzornega zaznavanja, zmanjSanju misicne
napetosti v zgornjih udih in k vecji motivaciji za izvajanje terapij. Pri eni osebi so bili
navedeni negativni stranski ucinki v obliki poveanega misSi¢nega tonusa celotnega telesa.
Podano mnenje je bilo subjektivno, saj meritve miSi¢ne napetosti niso bile izvedene.

Preglednica 1: Mnenja O/M po izvedenih terapijah z robotsko napravo Syrebo
OPAZANJA O/M PO IZVEDENIH
MNENIJE TERAPLJAH VPLIV
»Ker sem lahko uporabljal obe roki.«
»Ker rokavicka pomaga, da tudi s slabso
roko primem predmete.« IzboljSanje grobe in fine
»Opazim izboljSano funkcionalnost roke.« motorike

»Roka je nekoliko bolj gibljiva.«

»Roko lazje sprostim.«

Pozitivna mnenja »Boljse obcutenje roke.« IzboljSanje senzornega
»Vse€ mi je, ker me masira.« zaznavanja
»VseC mi je, ker rokavicka sama razgiba Majhen fizi¢en napor za
roko in jo sprosti.« doseganje cilja, veliko
»Ker rokavicka dela namesto mene.« ponovitev vaj
‘x s . . Vecja motivacija za izvajanje
»VseC mi je, ker je nekaj novega.« vaj ) ! Jany
»Prsti so mi lezli iz rokavicke.« Korekcija polozaja
Negativna mnenja | »Na delovni terapiji rad po¢nem $e kaj Ni celostno usmerjen
drugega kot samo vaje za roko.« delovnoterapevtski pristop

Po klasi¢ni delovnoterapevtski obravnavi iz mnenj razberemo, da ta pristop vpliva na
izboljSanje fine in grobe motorike, povecanje misicne moci, vpliv na sploSno dobro pocutje.
Nekaterim O/M so aktivnosti za izboljSanje zgornjih udov predstavljale napor. Mnenja so
predstavljena v preglednici 2.

Preglednica 2: Mnenja O/M po izvedenih klasicnih delovnoterapevtskih terapijah
OPAZANJA O/M PO IZVEDENIH

MNENIJE TERAPIIAH VPLIV
»Opazila sem spremembo v
funkcioniranju roke.« Izboljsanje fine in grobe
»Roko lazje sprostim in potem lazje motorike

prijemam predmete.«

»Imam ve¢ moci, kar lahko uporabim v
razli¢nih aktivnostih.«

»Po terapijah sem cutila, da je roka bolj Vpliv na zmanj$anje miSi¢nega
spros¢ena, manj pokrcena in napeta.« tonusa

»Med terapijo sem se zabaval.«
»Po terapiji sem se dobro pocutila.«

Pozitivna mnenja Povecanje misi¢ne moci

Splosno dobro pocutje

»Aktivnosti so bile tezke.« Aktivnosti so predstavljale

Nesatfivin e »Po terapijah sem bil utrujen.« ﬁziéI}i napor. -
»Nimam obcutka, da bi bila funkcija roke | ManjSa motivacija za izvajanje
boljsa.« obravnav

Po koncanih intenzivnih terapijah so svoje mnenje podale tudi delovne terapevtke, vkljucene
v raziskavo. Ocenile so prednosti in slabosti izvajanja terapij z robotsko napravo Syrebo ter s
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klasi¢nimi delovnoterapevtskimi pristopi. Kot glavne prednosti robotsko podprte obravnave
so poudarile vecjo motivacijo O/M za sodelovanje, novost pristopa za otroke in starSe,
moznost ve€jega Stevila ponovitev in visje frekvence vaj ter manjsi fizi¢ni napor za terapevte,
ki omogoca tudi izvajanje ve¢ terapij hkrati. Kot pomanjkljivost so navedle potrebo po
pogostih korekcijah polozaja roke v rokavici, zlasti pri hiperlaksnih sklepih prstov,
flakcidnosti in pri atetoti¢ni obliki cerebralne paralize.

Pri klasi¢nih terapijah so terapevtke kot prednosti poudarile individualiziran pristop,
prilagajanje terapij sposobnostim O/M ter usmerjenost v celostno funkcijo zgornjega uda in
facilitacijo pravilnih gibalnih vzorcev. Slabosti klasi¢nih pristopov so: ve¢ji fizi¢ni napor za
terapevta in O/M, daljsi Cas izvedbe in moznost izvajanja le ene obravnave hkrati. Pri O/M je
bila opazena tudi nekoliko niZja motivacija za sodelovanje pri klasi¢nih terapevtskih
aktivnostih.

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil primerjati ucinkovitost klasi¢nih pristopov delovne terapije in
robotsko podprte obravnave pri rehabilitaciji zgornjih udov po mozganski okvari. Po
koncanih intenzivnih terapijah so bila v obeh skupinah ponovno izvedena testiranja ARAT,
test Skatle in kocke ter merjenje misicne moc¢i z dinamometrom. Rezultati so pokazali
izboljSanja funkcije zgornjih udov v eksperimentalni in kontrolni skupini.

Pred zacetkom raziskave je bilo zastavljeno raziskovalno vprasanje: »Ali z robotsko podprto
delovnoterapevtsko obravnavo pri osebah z mozgansko okvaro dosezemo vecji napredek v
rehabilitaciji zgornjega uda kot s klasicnimi pristopi delovne terapije?« Rezultati niso
pokazali statisticno pomembnih razlik med skupinama, kar nakazuje, da robotsko podprta
terapija sama po sebi ne zagotavlja vecjega funkcionalnega napredka. Robotske naprave
vplivajo predvsem na posamezne sklepe zgornjega uda, medtem ko klasi¢ni pristopi
vkljucujejo celostno obravnavo zgornjega uda in posturalno kontrolo trupa. Zato lahko
sklepamo, da je za optimalne rezultate najbolj smiselna kombinacija obeh pristopov.

Nase ugotovitve so skladne z ve¢ predhodnimi raziskavami. Suc et al. (2020) poro¢ajo, da
robotsko podprta terapija pozitivno vpliva na rehabilitacijo zgornjih udov, vendar najvecje
izboljSave dosegajo programi, ki jo vkljucujejo kot dopolnilo klasi¢ni terapiji. Podobno
Norouzi - Gheidari et al. (2012) ugotavljajo, da kombinacija robotske in klasi¢ne terapije
izboljSa motori¢no funkcijo zgornjih udov, medtem ko ni dovolj dokazov o vecji u¢inkovitosti
izklju¢no robotske obravnave. Tudi Wang (2025) poudarja vecjo ucinkovitost kombiniranega
pristopa, pri ¢emer izpostavlja, da je uspesSnost odvisna tudi od tipa uporabljene robotske
naprave. Primerljive rezultate navajajo Lin et al. (2022), ki v randomizirani kontrolirani
raziskavi niso ugotovili statisticno pomembnih razlik med robotsko in izboljSano klasicno
terapijo, Ceprav so v obeh skupinah zaznali izboljSanje funkcije zgornjih udov in aktivnosti
vsakdanjega zivljenja. Nasprotno Wu et al. (2021) poroc¢ajo o ve¢jih izboljSanjih pri robotsko
podprti terapiji, vendar poudarjajo heterogenost Studij in razlike v terapevtskih protokolih, kar
lahko vpliva na primerljivost rezultatov.

Na podlagi nasih rezultatov in pregleda literature lahko sklenemo, da robotsko podprta
delovnoterapevtska obravnava sama po sebi ni ucinkovitejSa od klasi¢ne terapije. Najboljse
funkcionalne izide je mogocCe doseCi z integracijo robotske tehnologije v klasi¢ne
delovnoterapevtske obravnave, saj kombinacija obeh pristopov zajame posamezne sklepe,
celostni gibalni vzorec in posturalno kontrolo.
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Pomemben vidik robotsko podprte rehabilitacije je tudi varnost. Robotska naprava Syrebo
omogoca prilagajanje moci in intenzivnosti pasivnega treninga, s ¢imer se zmanjsa tveganje
za poSkodbe ob povisanem miSi¢nem tonusu ali kr¢ih. Za varno izvajanje terapij sta potrebna
dobro poznavanje naprave in stalni nadzor usposobljenega delovnega terapevta, kar potrjujejo
tudi ugotovitve Suc et al. (2020).

Prednost obeh pristopov predstavlja tudi intenzivna, ¢asovno strnjena obravnava. V CIRIUS
Kamnik delovnoterapevtske obravnave potekajo skozi celotno Solsko leto, obi¢ajno enkrat
tedensko. Intenzivnej$i programi omogocajo boljSe spremljanje napredka, postopno
stopnjevanje zahtevnosti terapij in u¢inkovitejSe izboljSanje funkcije zgornjih udov.

ZAKLJUCEK

Po koncu raziskave so bili ugotovljeni pozitivni uéinki in napredek v funkciji zgornjih udov v
eksperimentalni in kontrolni skupini pri O/M v CIRIUS Kamnik. Po izvedenih terapijah z
uporabo robotske naprave je bil zaznan vecji napredek na podro¢ju grobe motorike zgornjih
udov, medtem ko so terapije s klasi¢nimi pristopi delovne terapije prispevale k izboljSanju
fine motorike.

Na podlagi te raziskave in drugih zgoraj navedenih znanstveno potrjenih $tudij je bila potrjena
smiselnost kombinacije obeh pristopov, saj bi tako zajeli celostno podro¢je funkcije zgornjih
udov. V obeh primerih sta klju¢na strokovno in individualno nacrtovanje obravnave.

V prihodnje bi bilo smotrno preveriti u¢inke terapij po daljSem ¢asovnem obdobju in izvesti
raziskavo, v kateri bi bili O/M po mozZganski okvari vkljuceni hkrati v klasi¢no
delovnoterapevtsko obravnavo in terapijo, podprto z robotsko napravo; tako bi se ocenjeval
napredek na podro¢ju funkcije zgornjih udov.
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ZGODBA UPORABNICE: OD ROBOTA DO KUHINJE — PRENOS
NAUCENIH MOTORICNIH SPRETNOSTI V DOMACE OKOLJE

A PATIENT STORY: FROM ROBOT TO KITCHEN - TRANSFER OF
LEARNED MOTOR SKILLS INTO THE HOME ENVIRONMENT

Urska Brglez!, dipl. del. ter, doc. dr. Natasa Bizovicar!, dr. med., spec. fiz. in reh. med., pred.
Julija Ocepek!, dipl. del. ter., MSc OT
"Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

Izhodis¢a: Mozganska kap pogosto povzroci dolgotrajne motori¢ne in funkcionalne omejitve,
ki vplivajo na samostojnost posameznika v vsakodnevnem zivljenju. UspeSna rehabilitacija
temelji na zgodnji, celostni in na ciljno usmerjeni obravnavi, ki vkljucuje ustrezne terapevtske
pristope in individualizirano nacrtovanje. Sodobna delovnoterapevtska obravnava temelji na
znanstvenih dognanjih o nevroplasti¢nosti ter poudarja pomen ponavljajoce se, funkcionalno
in ciljno usmerjene aktivnosti, ki je kljutna za ponovno pridobivanje funkcionalnih
sposobnosti. Ena najvecjih ovir, s katerimi se spoprijemajo osebe po kapi, je zmanjSana
samostojnost pri opravljanju osnovnih in Sir§ih dnevnih aktivnosti. Zato je pomembno, da se
terapevtske aktivnosti ¢im prej prenesejo v vsakdanje Zivljenje. Prispevek predstavlja primer
uporabnice po znotrajmozganski krvavitvi, s poudarkom na vkljuevanju razlicnih
terapevtskih metod, funkcionalno usmerjenih aktivnosti in visoki stopnji motivacije
uporabnice skozi celoten rehabilitacijski proces. Vsebina: Prispevek prikazuje primer 49-
letne uporabnice z desnostransko hemiparezo po znotrajmoZganski krvavitvi, ki je bila
vkljucena v intenzivni, celostni rehabilitacijski program na Univerzitetnem rehabilitacijskem
inStitutu Republike Slovenije — Soca. Ta je temeljil na interdisciplinarnem sodelovanju ter
usmerjenosti v ponovno pridobivanje funkcionalne neodvisnosti in samostojnosti. V okviru
delovnoterapevtske obravnave so bili uporabljeni: razli¢ni terapevtski pristopi, vkljuéno z
robotsko podprto vadbo zgornje okoncine, terapija z ogledalom kot senzomotori¢na
stimulacija, vadba funkcionalnega prijema v kontekstu vsakodnevnih aktivnosti, svetovanje
glede prilagoditev v domacem okolju in izbor ustreznih pripomockov. Kljucen del obravnave
je bil ciljno usmerjen in strukturiran trening aktivnosti vsakdanjega Zivljenja, npr.
gospodinjske aktivnosti v terapevtski kuhinji, ki jih je nato uporabnica uspeSno preizkusila v
domacem okolju pri izhodih ob koncu tedna. Terapevtski cilji so bili oblikovani v dogovoru z
uporabnico, kar je prispevalo k vec¢ji motiviranosti in aktivnemu sodelovanju v procesu.
Napredek je bil spremljan z uporabo standardiziranih ocenjevalnih instrumentov, kot so:
kanadska metoda za ocenjevanje izvajanja dejavnosti, lestvica funkcionalne neodvisnosti,
Wolfov test motori€nih funkcij, test Skatle s kockami in vprasalnik za oceno motori¢ne
dejavnosti. Rezultati so pokazali izboljSanje motori¢nih spretnosti, povec¢anje funkcionalne
neodvisnosti in vecjo zmoznost samostojnega vkljuevanja v vsakodnevne aktivnosti.
Zakljucek: Predstavljen primer potrjuje ucinkovitost individualno prilagojenega
delovnoterapevtskega pristopa, ki temelji na kombinaciji razlicnih metod. Klju¢na pri tem ni
le izbira posameznih pristopov, ampak njihova medsebojna sinergija in usmerjenost v cilje, ki
jih je uporabnica prepoznala kot osebno pomembne. Tak pristop omogoca ve¢jo ucinkovitost
rehabilitacijskega procesa, vi§jo stopnjo motivacije posameznika, boljSi prenos naucenih
spretnosti v domace okolje in dolgoro¢no izboljSanje kakovosti zivljenja.

Kljuéne besede: delovna terapija, trening dnevnih aktivnosti, prenos v vsakodnevne
aktivnosti, mozganska kap
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ABSTRACT

Introduction: Stroke often results in long-term motor and functional impairments that affect
an individual’s independence in everyday life. Successful rehabilitation is based on early,
comprehensive, and goal-oriented intervention, incorporating appropriate therapeutic
approaches and individualized planning. Contemporary occupational therapy is grounded in
scientific evidence on neuroplasticity and emphasizes the importance of repetitive, functional,
and task-specific training, which is essential for the recovery of functional abilities. One of
the greatest challenges faced by individuals after stroke is reduced independence in
performing both basic and more complex activities of daily living. Therefore, it is crucial that
therapeutic activities are transferred as early and as effectively as possible into the context of
everyday life. This paper presents a case of a female patient after intracerebral hemorrhage,
with an emphasis on the integration of various therapeutic methods, functionally oriented
activities, and a high level of patient motivation throughout the rehabilitation process.
Content: The paper presents the case of a 49-year-old female patient with right-sided
hemiparesis following an intracerebral hemorrhage, who was included in an intensive,
comprehensive rehabilitation program at the University Rehabilitation Institute Soca. The
program was based on interdisciplinary collaboration and focused on regaining functional
independence and autonomy. Within occupational therapy, various therapeutic approaches
were applied, including robot-assisted upper limb training, mirror therapy as a form of
sensorimotor stimulation, functional grasp training within the context of activities of daily
living, counseling regarding home environment adaptations, and the selection and prescription
of appropriate assistive devices. A key component of the intervention was goal-oriented and
structured training of activities of daily living, such as household tasks in a therapeutic
kitchen, which the patient subsequently successfully performed in her home environment
during weekend leave. Therapeutic goals were established collaboratively with the patient,
contributing to increased motivation and active participation in the rehabilitation process.
Progress was monitored using standardized assessment tools, including the Canadian
Occupational Performance Measure, the Functional Independence Measure, the Wolf Motor
Function Test, the Box and Block Test, and the Motor Activity Log. The results demonstrated
improvements in motor skills, increased functional independence, and greater ability to
independently engage in everyday activities.Conclusion: The presented case confirms the
effectiveness of an individually tailored occupational therapy approach based on a
combination of different therapeutic methods. The key factor is not only the selection of
individual interventions, but their synergy and alignment with goals identified by the patient
as personally meaningful. Such an approach enables greater rehabilitation effectiveness,
higher levels of motivation, improved transfer of learned skills to real-life and home
environments, and long-term improvements in quality of life.

Keywords: Occupational therapy, activities of daily living training, transfer to everyday
activities, stroke
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UPORABNOST SAMOOCENJEVANJA OKUPACIJE PRI
UPORABNIKIH, ODVISNIH OD PSIHOAKTIVNIH SNOVI

THE USEFULNESS OF THE OCCUPATIONAL SELF ASSESSMENT IN
CLIENTS WITH PSYCHOACTIVE SUBSTANCE DEPENDENCE

Breda Dolnicar!, dipl. del. ter., vi3. pred. mag. Nevenka Gri¢ar?, dipl. del. ter., Urska
Jovanovi¢!, dipl. del. ter.

"Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana

2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Samoocenjevanje okupacije (Occupational Self Assessment) je standardiziran
ocenjevalni instrument, ki posamezniku omogoca celostno samopresojo — lastne zmoznosti,
vrednosti in doloCanje prioritete sprememb pri vsakodnevnih dejavnostih. Z uradnim
dovoljenjem Univerze v Illinoisu, nosilke avtorskih pravic, je bil instrument preveden iz
angles¢ine v slovensc¢ino, pri ¢emer je bil poseben poudarek na ohranjanju konceptualne
skladnosti in uporabnisSke razumljivosti. Nosilka avtorskih pravic ocenjevalnih instrumentov
ne zahteva obratnega prevoda (prevod v prvotni jezik — anglescino), zato tega v tej fazi nismo
izvedli. Na zasnovo tega ocenjevalnega instrumenta vplivata model ¢lovekove okupacije
(Model of Human Occupation), ki v ospredje postavlja voljo, vzorce izvajanja, zmogljivosti
za izvedbo in okolje, ter kanadski koncept na uporabnika usmerjene prakse, ki poudarja
aktivno vlogo posameznika pri odlo¢anju o lastni obravnavi. Ocenjevalni instrument spodbuja
samorefleksijo, krepi zavedanje o lastnih potrebah in pomaga identificirati podro¢ja, na
katerih posameznik zeli spremembo, podporo ali dodatno krepitev funkcionalnosti. Vsebina:
Prispevek predstavlja uporabo samoocenjevanja okupacije pri 14 uporabnikih, ki se zdravijo
zaradi odvisnosti od psihoaktivnih snovi. Delovna terapevtka je uporabnikom pojasnila
namen izpolnjevanja ocenjevanja, nato pa so ga uporabniki izpolnili sami. Najvi§je so svojo
kompetenco ocenili pri postavkah »ucinkovito uporabljam svoje sposobnosti« (n = 7) in
»izvajam dejavnosti, ki so mi v§ec« (n = 7). Najnizje so ocenili kompetenco pri »upravljanju s
financami« (n = 4), »vzdrZzevanju rutine« (n = 4) in pri »izvajanju dejavnosti, ki so mi vSec€«
(n = 4). Postavki, ki sta zanje zelo pomembni, sta »osredotocanje na naloge« (n = 6) in »delo
za dosego ciljev« (n = 6). Uporabniki so redko izbrali kategorijo »ni tako pomembno zame«.
Analiza odgovorov je pokazala, da je najve¢ uporabnikov izrazilo zeljo po spremembi pri
»upravljanju osebnih financ« (n = 9), »skrbi zase« (n = 8), »spros€anju in prezivljanju
prostega Casa« (n = 6) ter »izpolnjevanju svojih odgovornosti« (n = 6). Rezultati kazejo, da
uporabniki kot prioritetna podro¢ja sprememb prepoznavajo predvsem aktivnosti, povezane z
vsakdanjim funkcioniranjem in organizacijo Zivljenja. Zaklju€ek: Uporaba samoocenjevanja
okupacije se je pri uporabnikih, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od psihoaktivnih snovi,
izkazala za uporabno. Delovni terapevt s tem pridobi vpogled v uporabnikovo kompetenco,
vrednotenje dejavnosti in prioritete sprememb. V prihodnje je smiselno Se naprej spremljati
uporabo tega ocenjevanja v klini¢nih okoljih.

Kljuéne besede: delovna terapija, ocenjevanje, odvisnost
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ABSTRACT

Introduction: The Occupational Self-Assessment (OSA) is a standardised assessment tool
that enables individuals to conduct a comprehensive self-appraisal of their abilities, values,
and priorities for change in everyday activities. With official permission from the University
of Illinois, the copyright holder, the instrument was translated from English into Slovenian,
with particular emphasis on preserving conceptual equivalence and user comprehensibility.
The copyright holder does not require a back-translation (translation into the original
language — English); therefore, this step was not conducted at this stage. The development of
this assessment tool is influenced by the Model of Human Occupation, which emphasises
volition, patterns of performance, performance capacity, and the environment, as well as by
the Canadian concept of client-centred practice, which highlights the individual’s active role
in decision-making regarding their own intervention. The assessment tool promotes self-
reflection, strengthens awareness of personal needs, and helps identify areas in which
individuals desire change, support, or further enhancement of functioning. Content: This
paper presents the use of the Occupational Self-Assessment with 14 clients undergoing
treatment for psychoactive substance dependence. The occupational therapist explained the
purpose of the assessment to the clients, who then completed it independently. Participants
rated their competence highest on the items “I use my abilities effectively” (n = 7) and “I do
activities I like” (n = 7). The lowest competence ratings were given to “managing finances” (n
= 4), “maintaining a routine” (n = 4), and “doing activities I like” (n = 4). The items rated as
very important by participants were “focusing on tasks” (n = 6) and “working toward goals”
(n = 6). Participants rarely selected the category “not so important to me.” Analysis of
responses showed that the greatest number of participants expressed a desire for change in
“managing personal finances” (n =9), “self-care” (n = 8), “relaxation and leisure” (n = 6), and
“fulfilling responsibilities” (n = 6). The results indicate that participants primarily identify
activities related to everyday functioning and life organisation as priority areas for change.
Conclusion: The use of the Occupational Self-Assessment proved useful for clients
undergoing treatment for psychoactive substance dependence. It provides occupational
therapists with insight into clients’ perceived competence, values related to activities, and
priorities for change. Continued monitoring of the use of this assessment in clinical settings is
recommended.

Keywords: occupational therapy, assessment, addiction
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TERAPEVTSKI, DOZIVLJAJSKI IN ANDRAGOSKI JADRALNI
TABOR

THERAPEUTIC, EXPERIENTIAL, ANDRAGOGICAL
SAILING CAMP

Emilija Susi¢', dipl. del. ter.
ICenter za usposabljanje, delo in varstvo Crna na Koro§kem

IZVLECEK

Izhodis¢a: V prispevku predstavljamo primer dobre delovnoterapevtske prakse, izvedene v
Centru za usposabljanje, delo in varstvo Crna na Koroskem. Pod okriljem centra je bil kot
obogatena oblika dela izveden terapevtski, dozivljajski in andragoski jadralni tabor, in sicer za
uporabnike bivalnih enot in/ali dnevne enote programa Varstva, vodenja in zaposlitve. Tabor
je zdruzeval delovno terapijo, izkustveno ucenje in andragoske pristope, intenziven program,
usmerjen v aktivno udelezbo, spodbujanje samostojnosti ter krepitev psihofizi¢nih in
socialnih vesc¢in odraslih. Udelezenci so se v drugacnem, stimulativnem okolju preizkusali v
ze pridobljenem znanju in spretnostih ter razvili nova na vseh podrocjih ¢lovekovega
delovanja. S sprotnim evalviranjem in prilagajanjem programa konkretnim situacijam se je
tabor izkazal kot kakovostna praksa, ki udelezence opolnomoca za samostojnejse in socialno
bolj polno zivljenje. Namen prispevka je predstaviti dobrobiti in u¢inke osemdnevnega tabora
na udeleZence ter poudariti vlogo terapevta v multidisciplinarnem timu. Vsebina: Tabor je
obsegal tri organizacijske sklope: pripravo, izvedbo in zaklju¢no evalvacijo. Vsebinsko je
temeljil na delovnoterapevtskem procesu, ki vkljuCuje zbiranje in analizo informacij ter
oblikovanje skupinskih in individualnih ciljev. Sledijo delovnoterapevtske intervencije za
izboljSanje funkcionalnih sposobnosti, psihosocialnega stanja, samostojnosti in samopodobe
udeleZzencev. Najvecji ucinki so se pokazali pri vkljuevanju v smiselne, izkustvene
aktivnosti, ki so zahtevale aktivno vlogo posameznika. Tako so udeleZenci nadgrajevali
obstojeCe izkusnje z novimi, ob vidnih uspehih pa krepili samozaupanje in motivacijo.
Delovna terapija je predstavljala osrednji povezovalni element programa, ki je usmerjal in po
potrebi prilagajal cilje. Aktivnosti vsakdanjega zivljenja vkljucujejo pripravo obrokov,
organizacijo in urejenost osebnega prostora in bivalnega prostora ter skrb zase. UdeleZenci so
bili vklju€eni v rotirajoc¢e skupine z nalogami priprave hrane, jadranja in skrbi za plovilo ter
pomivanja posode in priprave mize. Program je posnemal znacilnosti delovnega okolja:
delitev nalog, prevzemanje odgovornosti in timsko sodelovanje. Tabor so dopolnjevale
visokomotivacijske prosto¢asovne aktivnosti, kot so: Sportno-gibalne aktivnosti, raziskovanje
obale in skupinski vecerni programi. Skupinsko prebivanje na omejenem prostoru je
spodbujalo ucenje sobivanja, sodelovanja in prilagajanja. Zakljucek: Delovna terapija v
okviru takSnega tabora omogoca celostno obravnavo uporabnika ter prenos znanja in veséin v
vsakdanje zivljenje in skupnost. Program spodbuja samostojnost, socialno vkljucenost in
osebni razvoj ter predstavlja model, prenosljiv tudi na druge ustanove. Povezovanje
multidisciplinarnih  pristopov in strukturalnih delovnoterapevtskih aktivnosti potrjuje
potencial tabora kot ucinkovitega orodja za trajnostno izboljSanje kompetenc in dobrega
pocutja uporabnikov.

Kljuéne besede: delovna terapija, vsezivljenjsko ucenje, izkustveno ucenje, inkluzija,
socialne spretnosti
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ABSTRACT

Introduction: This paper presents an example of good occupational therapy practice
implemented at the Center for training, work and care Crna na Koroskem. Under the auspices
of the centre, a therapeutic, experiential, and andragogical sailing camp was organized as an
enriched form of intervention for users of residential units and/or the day unit of the Care,
Guidance and Employment programme. The camp combined occupational therapy,
experiential learning, and adult education approaches into an intensive programme focused on
active participation, the promotion of independence, and the strengthening of psychosocial
and social skills in adults. In a different and stimulating environment, participants tested
previously acquired knowledge and skills while developing new competencies across all
domains of human activity and functioning. Through continuous evaluation and adaptation of
the programme to specific situations, the camp proved to be a quality practice that empowers
participants towards a more independent and socially fulfilling life. The purpose of the paper
is to present the benefits and effects of the eight-day programme on participants and to
highlight the role of the occupational therapist within a multidisciplinary team. Content: The
camp consisted of three organisational phases: preparation, implementation, and final
evaluation. In terms of content, it was based on the occupational therapy process, which
includes the collection and analysis of information and the formulation of group and
individual goals. This was followed by occupational therapy interventions aimed at improving
functional abilities, psychosocial status, independence, and participants’ self-image. The
greatest effects were observed in engagement in meaningful experiential activities that
required the active involvement of each individual. Participants upgraded their existing
experiences with new ones and, through visible achievements, strengthened their self-
confidence and motivation. Occupational therapy represented the central integrative element
of the programme, guiding and adjusting goals as needed. Activities of daily living included
meal preparation, organisation and maintenance of personal and shared living spaces, and
self-care. Participants were involved in rotating groups responsible for food preparation,
sailing and vessel care, dishwashing, and table setting. The programme also simulated
characteristics of a work environment, including task division, responsibility-taking, and
teamwork. The camp was further enriched with highly motivating leisure activities such as
sports and physical activities, coastal exploration, and group evening programmes. Living
together in a confined space encouraged learning coexistence, cooperation, and adaptability.
Conclusion: Occupational therapy within such a camp framework enables a holistic approach
to the user and facilitates the transfer of knowledge and skills into everyday life and the
community. The programme promotes independence, social inclusion, and personal
development and represents a model that can be transferred to other institutions. The
integration of multidisciplinary approaches and structured occupational therapy activities
confirms the camp’s potential as an effective tool for the sustainable improvement of
participants’ competencies and well-being.

Keywords: occupational therapy, lifelong learning, experiential learning, inclusion, social
skills
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PRILAGODITEYV DELOVNEGA MESTA PRI SAMOZAPOSLENI
OSEBI Z MULTIPLO SKLEROZO

WORKPLACE ACCOMMODATIONS FOR A SELF-EMPLOYED
PERSON WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Ana Miklav¢i¢!, dipl. del. ter., univ. dipl. soc.
Centerkontura, d. 0. o.

IZVLECEK

Izhodis¢e: Multipla skleroza je kroni¢no nevrolosko in avtoimuno obolenje, ki se
najpogosteje pojavi med 20. in 40. letom starosti, tj. v obdobju vkljucevanja na trg dela ali
aktivnega kariernega razvoja. Ve¢ kot polovica zaposlenih v prvih treh letih po postavitvi
diagnoze zapusti delovno mesto. Osebe z multiplo sklerozo se spoprijemajo z nenadnimi in
nepredvidljivimi tezavami, ki pomembno vplivajo na njihovo delovno sposobnost. Med
najpogostejSimi tezavami so: utrudljivost, motnje vida, gibalne omejitve, bolecine, kognitivne
in Custvene tezave ter inkontinenca. Stopnjevanje simptomov multiple skleroze vpliva na
ohranjanje, spremembo ali na zapustitev delovnega mesta. NajpogostejSe prilagoditve
vkljucujejo: skrajSan delovni cas, tehni¢ne prilagoditve (ergonomska ureditev delovne
postaje, podporna tehnologija za mobilnost), organizacijske prilagoditve, premestitev na lazje
delovno mesto in uporabo osebne asistence na delovnem mestu. Pomembni dejavniki
vkljucevanja oseb z multiplo sklerozo v delo so posameznikove trenutne zmoznosti, zahteve
delovnega mesta in poznavanje pravic, ki osebi pripadajo. Na podlagi Zakona o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov je delodajalec oziroma samozaposlena oseba v okviru
ukrepov in spodbud za zaposlovanje invalidov upravicen do povracila stroskov prilagoditve
delovnega mesta ter prilagojenih sredstev za delo. 1zvajalec zaposlitvene rehabilitacije izdela
individualni nacrt prilagoditve, iz katerega mora biti razvidno, da lahko invalid zaradi svoje
invalidnosti opravlja delo le na ustrezno prilagojenem delovnem mestu oziroma da za
izvajanje delovnih nalog potrebuje prilagojena sredstva za delo. Stroske prilagoditve
delovnega mesta in prilagojenih sredstev za delo krije invalidski sklad. Namen prispevka je
predstaviti primer prilagoditve delovnega mesta pri samozaposleni osebi z multiplo sklerozo,
ki delo opravlja od doma. Vsebina: Zaradi napredovanja nevroloskih simptomov je
samozaposlena oseba potrebovala prilagoditev domace pisarne in dostopa do nje. Izvedli smo
analizo delovnega mesta ter polstrukturirani intervju s pomocjo lestvice vpliva delovnega
okolja, ki omogoca vpogled v posameznikovo doZivljanje in zaznavanje delovnega okolja. Na
podlagi ocenjevanja smo v sodelovanju s samozaposleno osebo in z njenimi svojci oblikovali
individualni nacrt prilagoditve delovnega mesta in delovnih sredstev. Poleg prilagoditev smo
samozaposleno osebo seznanili tudi z drugimi pravicami, do katerih je upravicena. Pri
obravnavi smo uporabili pristope konzultiranja, prilagajanja in zagovorniStva. Zakljucek: S
prilagoditvijo delovnega mesta smo izboljSali dostopnost znotraj stanovanja in delovnega
okolja, zmanjSali tveganje za padce, omogocili bolj ergonomske delovne polozaje in
razbremenili svojce. Samozaposlena oseba je ohranila svojo poklicno identiteto, finan¢no
varnost in druzbeni status.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis is a chronic neurological and autoimmune disease that most
commonly occurs between the ages of 20 and 40, a period typically associated with labour
market entry and active career development. More than half of employed individuals leave
their job within the first three years after diagnosis. People with multiple sclerosis face sudden
and unpredictable difficulties that significantly affect their work ability. The most common
challenges include fatigue, visual impairments, mobility limitations, pain, cognitive and
emotional difficulties, and incontinence. The progression of multiple sclerosis symptoms
influences job retention, job modification, or withdrawal from employment. The most
common workplace accommodations include reduced working hours, technical adjustments
(ergonomic workstation design, assistive mobility technologies), organisational adjustments,
transfer to less demanding positions, and the use of personal assistance at the workplace. Key
factors supporting the employment of people with multiple sclerosis include the individual’s
current abilities, job demands, and awareness of employment-related rights. Pursuant to the
Vocational Rehabilitation and Employment of Persons with Disabilities Act, an employer or a
self-employed person is, within the framework of measures and incentives for the
employment of persons with disabilities, entitled to reimbursement of the costs of workplace
accommodations and adapted work equipment. The provider of vocational rehabilitation
prepares an individual adaptation plan, which must demonstrate that, due to their disability,
the person with a disability can perform work only in an appropriately adapted workplace or
requires adapted work equipment to carry out work tasks. The costs of workplace adaptations
and adapted work equipment are covered by the Disability Fund. The aim of this paper is to
present a case of workplace accommodation for a self-employed person with multiple
sclerosis working from home. Content: Due to the progression of neurological symptoms, the
self-employed individual required adaptations to the home office and access to it. A
workplace analysis was conducted along with a semi-structured interview using the Work
Environment Impact Scale, which provides insight into the individual’s perception and
experience of their work environment. Based on the assessment, an individualised workplace
and work equipment accommodation plan was developed in collaboration with the self-
employed person and their family members. In addition to workplace adaptations, the
individual was informed about other rights and support measures to which they were entitled.
The intervention applied the approaches of consultation, accommodation, and advocacy.
Conclusion: Workplace accommodations improved accessibility within the home and work
environment, reduced the risk of falls, enabled more ergonomic working positions, and
alleviated the burden on family members. The self-employed individual maintained their
professional identity, financial security, and social status.

Keywords: vocational rehabilitation, workplace analysis, assistive technology
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PRIMER DOBRE PRAKSE: I1ZZ1VI DELOVNEGA TERAPEVTA PRI
KOMPLEKSNI POSKODBI ROKE

CASE STUDY: OCCUPATIONAL THERAPY CHALLENGES IN THE
REHABILITATION OF A COMPLEX HAND INJURY

Zvezdana Suznik!, dipl. del. ter., Masa Frangez!, dipl. del. ter., Veronika Krofli¢', dipl. del.
ter., Teja Sustar!, dipl. del. ter., Aleksandra Oroz Koprivnik', dipl. del. ter., Milena Spes
Skrlec', dipl. del. ter.

"Univerzitetni klini¢ni center Maribor — Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino,
Maribor

IZVLECEK

Izhodis¢a: Kompleksna poSkodba roke pacientu predstavlja veliko funkcionalno, psiholosko
in socialno oviro, ki vpliva na njegovo samostojnost in kakovost zivljenja. Namen prispevka
je predstaviti delovnoterapevtsko obravnavo pri kompleksni poSkodbi roke. To je travmatska
poskodba roke, ki vkljucuje poskodbe najmanj dveh anatomskih struktur hkrati. Kljuéni del
obravnave je izdelava ustreznih inovativnih opornic, pripomockov in izvedbe ustreznih
aktivnosti in intervencij, ki podpirajo izvedbo okupacij ter okupacij, ki spodbujajo pacienta k
vrnitvi v delovno in domace okolje. Vsebina: V delovnoterapevtsko obravnavo je bil vkljucen
pacient z delovno poskodbo, katere posledica je bila subamputacija v predelu zapestja.
Poskodovane so bile kosti dlani, prstov, mehka tkiva, zile in Zivci. Ob zacetku naSe obravnave
je imel popolni proprioceptivni in motori¢ni izpad roke. Pacient ni zmogel izvesti nobenega
aktivnega giba v zapestju in distalno. Na podlagi standardiziranih testov, krajSe razlic¢ice
vprasalnika o funkcionalnosti zgornjega uda, ramena in roke, samoocenjevalnega vprasalnika
za zapestje in roko ter kanadskega testa izvajanja dejavnosti smo oblikovali cilje, usmerjene v
povrnitev zmoznosti za opravljanje pacientu pomembnih aktivnosti v domacem okolju.
Obravnava je bila usmerjena v ustrezne aktivnosti in intervencije, ki so podpirale izvedbo
okupacij, ki so ga spodbujale k samostojnejsi izvedbi aktivnosti. Ko se je pokazal napredek v
propriocepciji in gibljivosti roke, smo izvedli interni funkcionalni test roke, ki vsebuje:
meritve grobe miSicne moci stiska roke (dinamometrija), obseg gibljivosti vseh sklepov roke,
oceno senzibilitete roke in oceno stopnje bolecine. Za ohranjanje funkcionalnega poloZaja
roke, spodbujanje propriocepcije in za zmanjSevanje otekline smo po prvi operaciji izdelali
poloZajno, nato pa dinami¢no opornico in kompresijsko rokavico. Pacienta smo med
obravnavo spodbujali k vklju¢evanju poskodovane roke v izvedbo vsakodnevnih rutin in
navad, kar pripomore k hitrejsi in uspesnejsi rehabilitaciji. Med obravnavo ga je veckrat
operiral plasticni kirurg; cilji obravnave so se prilagajali glede na funkcionalno stanje roke,
potrebe in sposobnosti pacienta. Pacient je trenutno Se v procesu rehabilitacije, saj so
obravnave takih poSkodb dolgotrajne in kontinuirane. Po enem letu rezultati ponovnih
ocenjevanj prikazujejo funkcionalni napredek v propriocepciji, obsegu aktivne in pasivne
gibljivosti in izvedbi oziroma vkljuevanju poskodovane roke v izvedbo vsakodnevnih
aktivnosti. Zakljucek: Rehabilitacija kompleksne poSkodbe roke je zahteven, celosten in
dolgotrajen proces, ki zahteva sodelovanje multidisciplinarnega tima. Delovna terapija ima pri
tem osrednjo vlogo — ne le kot podpora medicinskemu zdravljenju, ampak kot klju¢na
strokovna obravnava, usmerjena v ponovno vzpostavljanje funkcionalnosti in kakovosti
zivljenja posameznika. Delovni terapevt s svojim znanjem, izkuSnjami in inovativnostjo pri
svojem delu, funkcionalno oceno, z oblikovanjem individualiziranih ciljev in nacrta
obravnave v smislu izdelave individualnih opornic, izbire in prilagoditve ustreznih
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pripomockov, izvedbe ustreznih aktivnosti/okupacij, ki so za pacienta pomembne, pripomore
k ponovnemu vzpostavljanju samostojnosti, funkcionalnosti in kakovosti zivljenja.
Kljucne besede: delovna terapija, pacient, poSkodba roke, rehabilitacija, opornice

ABSTRACT

Introduction: A complex hand injury presents a significant functional, psychological, and
social challenge for the client, substantially affecting independence, participation, and quality
of life. The purpose of this paper is to present an example of occupational therapy
intervention in the rehabilitation of a complex hand injury. A complex hand injury is defined
as a traumatic injury involving damage to two or more anatomical structures simultaneously.
A key component of occupational therapy intervention includes the fabrication of individually
tailored and innovative splints and assistive devices, as well as the implementation of
occupation-based and client-centred interventions that support occupational performance and
facilitate the client’s return to participation in work and home environments. Content: The
occupational therapy process involved a client who sustained a work-related injury resulting
in a sub-amputation at the wrist level. The injury affected the metacarpal bones, phalanges,
soft tissues, blood vessels, and peripheral nerves. At the onset of occupational therapy, the
client presented with complete loss of proprioceptive and motor function of the hand and was
unable to perform any active movement distal to the wrist. Using standardized outcome
measures (Quick disability of arm, shoulder and hand, Patient rated wrist evaluation,
Canadian occupational performance measure) client-centred goals were collaboratively
established, focusing on restoring the client’s ability to engage in meaningful occupations
within the home environment. Occupational therapy intervention was directed toward
occupation-based activities and therapeutic interventions that supported occupational
performance and promoted increased independence in activities of daily living and
instrumental activities of daily living. As improvements in proprioception and hand mobility
emerged, an internal functional hand assessment was conducted, including measurements of
grip strength (dynamometry), range of motion of all hand joints, sensory function, and pain
levels. To support optimal hand positioning and functional alignment, a static positioning
splint was fabricated following the first surgical procedure, followed by a dynamic splint and
the provision of a compression glove. Throughout the intervention process, the client was
actively encouraged to independently perform daily routines and habits, supporting
occupational engagement and contributing to more effective and timely rehabilitation. The
client is currently continuing occupational therapy intervention, as rehabilitation following
complex hand injuries is typically long-term and requires ongoing, consistent input. Interim
outcome evaluations indicate notable improvements primarily in passive range of motion,
with emerging active movements in dorsal and volar flexion. Conclusion: Rehabilitation
following a complex hand injury is a demanding, holistic, and often prolonged process that
requires close collaboration within a multidisciplinary rehabilitation team. Occupational
therapy plays a central role in this process - not only as an adjunct to medical treatment, but as
a core profession focused on enabling occupational participation, functional performance, and
quality of life. Through comprehensive functional assessment, collaborative goal setting, and
individualized intervention planning - including custom splint fabrication, selection and
adaptation of assistive devices, and engagement in meaningful occupations — the occupational
therapist supports the client in regaining independence, functional ability, and participation in
everyday life.

Keywords: occupational therapy, patient, complex hand injury, rehabilitation, splinting
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KOMUNIKACIJSKE VESCINE V DELOVNOTERAPEVTSKI
OBRAVNAVI OSEB Z MOTNJO V DUSEVNEM ZDRAVJU

COMMUNICATION SKILLS IN OCCUPATIONAL THERAPY
TREATMENT OF PERSONS WITH A MENTAL HEALTH DISORDERS

Kaja Mestek', dipl. del. ter., Spela Rabié Por', dipl. del. ter.
IPsihiatriéna bolnisnica Begunje

IZVLECEK

Izhodis¢a: Komunikacija je osnovno orodje delovnih terapevtov za vzpostavljanje
terapevtskega odnosa. Na kakovostnem terapevtskem odnosu temelji izvedba ucinkovite
obravnave. Komunikacijo v osnovi razdelimo na besedno in nebesedno. Za vzpostavitev
dobrega terapevtskega odnosa uporabljamo komunikacijske vescine. Pri svojem delu moramo
lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji, osebi, duSevni motnji in terapevtskim
ciljem. V delovnoterapevtski obravnavi izhajamo iz posameznika; skupaj z njim odkrivamo
aktivnosti, v katerih sam zase prepozna pomen in smisel. Vsebina: Delovna terapija
zagovarja, da je okupacija prirojena osnovna Cloveska potreba, ki bistveno prispeva k
dobremu pocutju ter vpliva na identiteto osebe in obcutek kompetentnosti. Smisel okupacije
se vecCinoma razkrije v razliénih zivljenjski obdobjih in v ¢asu sprememb, kot so pojav
bolezni, posSkodb ali prehodnih obdobij (upokojitev, osamljenost, izguba partnerja, menjava
sluzbe itn.). Komunikacija z osebami, ki se spoprijemajo z razlicnimi duSevnimi boleznimi,
zahteva soCuten in prilagojen pristop. Za vzpostavitev terapevtskega odnosa uporabljamo
komunikacijske ves¢ine (aktivno posluSanje, refleksija, empatija itn.), ki nam omogocajo
razumevanje informacij, ki jih podan posameznik. Besedna komunikacija zajema govorjenje,
poslusanje, pisanje in branje. Z njo izrazamo misli, obCutke, ideje in staliS¢a. Nebesedna
komunikacija zajema telesno govorico, obrazno mimiko, ton glasu in kretnje. Kretnje lahko
besedno komunikacijo dopolnijo, nadomestijo ali celo spodkopavajo. Nebesedna
komunikacija je pogostokrat mocnejSa od besedne, saj nam govorica telesa lahko pove ve¢
kot izreCena beseda ter opozori na neskladje med govorjenim in obrazno mimiko ter telesno
drzo posameznika. Aktivno posluSanje se osredotoca na sporocilo, ki nam ga zeli oseba
posredovati, in ni samo posluSanje povedanega. Koncept zajema tudi ustrezno nebesedno
komunikacijo poslusSalca, s katero izraza zanimanje za sogovornika. Z wvalidacijo
posameznikovih obc¢utkov, refleksijo sporocila, s postavljanjem kratkih vpraSanj spodbujamo
pogovor. Poskusamo razumeti posameznikov namen, namesto da sli§imo tisto, kar zelimo ali
pricakujemo. Empatija je klju€na za vzpostavitev in vzdrZevanje zaupljivega odnosa med
posamezniki in zdravstvenimi delavci. Spodbuja pridobivanje ve¢ informacij in odziv na
aplicirane terapevtske aktivnosti. Pri nekaterih posameznikih je socialna interakcija omejena
ali otezena zaradi poslabSanja duSevnega ali telesnega zdravja oziroma upada kognitivnih
sposobnosti. Pomembnost uporabe razli€énih komunikacijskih ves€in ponazarja naslednji
primer, ki prikazuje razumevanje motivacije posameznika za sodelovanje Vv
delovnoterapevtski aktivnosti. Moski z demenco je rad kolesaril. Domnevalo se je, da mu
tovrstno gibanje predstavlja smisel. Spodbujali so ga k uporabi sobnega kolesa, ne da bi
preverili smiselnost aktivnosti zanj. Ponujeno aktivnost je zavracal, saj je bil zanj smisel
kolesarjenja biti povezan z naravo. V tem primeru bi mogoce bolj uzival v sprehodih po vrtu
kot v voznji s sobnim kolesom. Primer ponazarja pomen ucinkovite komunikacije in
razumevanja smiselnosti vklju€evanja posameznika v aktivnosti. Na obravnavo pomembno
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vpliva tudi ustrezen in pravocasen prenos informacij med zdravstvenimi delavci in sodelavci.
Zakljucek: Vloga komunikacijskih vesc¢in v delovnoterapevtski obravnavi osebe z motnjo v
dusevnem zdravju izboljSuje terapevtski odnos, omogoca najvecji izkoristek interakcijskega
Casa, vodi k boljSim rezultatom obravnave ter pomaga preprecevati morebitne nesporazume in
nezadovoljstvo posameznika.

Kljuéne besede: komunikacija, terapevtski odnos, psihiatrija

ABSTRACT

Introduction: Communication is the basic tool of occupational therapists for establishing a
therapeutic relationship. A quality therapeutic relationship is the basis for effective treatment.
Communication is basically divided into verbal and non-verbal. To establish a good
therapeutic relationship, we use communication skills. In our work, we must adapt our own
communication to the specific situation, person, mental disorder and therapeutic goals. In
occupational therapy we follow patient-centered approach. Together with them we discover
activities in which they recognize meaning and purpose. Content: Occupational therapy
advocates that occupation is an innate basic human need, which significantly contributes to
well-being, influences a person's identity, and feelings of competence. The meaning of
occupation is mostly revealed in different periods of life and during times of change, such as
illness, injury or transitional periods (retirement, loneliness, loss of a partner, change of job,
etc.). Communication with people who are facing various mental disorders requires a
compassionate and adapted approach. To establish a therapeutic relationship, we use
communication skills (active listening, reflection, empathy, etc.), which allow us to
understand the information provided by the individual. Verbal communication includes
speaking, listening, writing and reading, through which we express thoughts, feelings, ideas
and attitudes. Nonverbal communication includes body language, facial expressions, tone of
voice and gestures. Gestures can complement, replace or undermine verbal communication.
Nonverbal communication is many times more powerful than verbal communication, as body
language can tell us more than spoken words. Active listening focuses on the message that the
person wants to convey to us and is not just listening to what is said. The concept includes
appropriate nonverbal communication by the listener, which communicates interest in what is
said. By validating the individual's feelings, reflecting on the message and asking short
questions, we stimulate conversation. We try to understand the individual's intention, rather
than hearing what we want or expect. Empathy is key to establishing and maintaining a
trusting relationship between individuals and healthcare professionals, it encourages obtaining
more information and responding to applied therapeutic activities. For some individuals,
social interaction may be limited or difficult due to deterioration in mental health, physical
health or cognitive decline. The importance of communication skills is described in the
following example, which shows an understanding of the individual's motivation for
participating in an activity. A man with dementia liked to cycle. It was assumed that this type
of movement represented a meaning for him. He was encouraged to use an exercise bike. As a
result, he refused the offered activity, since the meaning of cycling was to be connected with
nature. In this case, he might enjoy walking in the garden more than riding an exercise bike.
The example illustrates the importance of establishing effective communication and
understanding the meaning for the individual's involvement in activity. The treatment is also
significantly influenced by consistent transfer of information between health professionals
and colleagues. Conclusion: The role of communication skills in occupational therapy
treatment of a person with a mental health disorder improves the therapeutic relationship,
maximises interaction time and leads to improved treatment results.

Keywords: communication, therapeutic relationship, psychiatry
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STUDIJSKI PROGRAMI DELOVNE TERAPIJE

OCCUPATIONAL THERAPY STUDY PROGRAMS

Vis. pred. Spela Mihevc!, mag. prom. zdr., dipl. del. ter., doc. dr. Tanja Krizaj?
Fakulteta za zdravstvo Angele Bogkin, Jesenice
University of Plymouth, Faculty of Health, Plymouth

IZVLECEK

Izhodisca: Delovna terapija v Sloveniji je uveljavljena zdravstvena stroka, vendar kljub svoji
pomembni vlogi pri obravnavi posameznikov in skupin ostaja manj prepoznavna v S$irsi
druzbi pa tudi znotraj zdravstvenega sistema. Obstojeci Studijski programi zagotavljajo
temeljno izobrazevanje delovnih terapevtov, vendar njihovo omejeno S$tevilo vpliva na
dostopnost izobraZevanja, razvoj stroke, raziskovalno dejavnost in na vkljuevanje delovnih
terapevtov v multidisciplinarne time. Narascajo¢e potrebe prebivalstva ter kompleksnost
zdravstvenih in socialnih izzivov zahtevajo sistemski razmislek o razvoju izobrazevanja.
Namen prispevka je utemeljiti pomen povecanja Stevila Studijskih programov delovne terapije
v Sloveniji ter osvetliti njithov vpliv na kakovost izobraZevanja, razvoj stroke in vecjo
druzbeno prepoznavnost. Vsebina: Povecanje Stevila Studijskih programov delovne terapije
predstavlja pomembno priloznost za dvig izobrazevalnih standardov in kakovosti stroke.
Prisotnost ve¢ programov spodbuja inovacije v ucnih nacrtih, na raziskavah temeljece
izobraZzevanje ter wuvajanje najboljSih pedagoskih in kliniénih praks. Raznolikost
izobrazevalnih okolij omogoc€a razvoj sodobnih pedagoskih pristopov, vecjo vkljucenost
Studentov v raziskovalno delo in boljSe povezovanje teorije s klinino prakso, kar pomembno
vpliva na kompetence diplomantov, njihovo kritiéno misljenje in na strokovno samostojnost.
Pomembno vlogo ima tudi dinamika med izobraZevalnimi ustanovami. Zdrava konkurenca
spodbuja nenehno evalvacijo in izboljSevanje kakovosti programov, sodelovanje pa omogoca
izmenjavo znanja, dobrih praks, skupne projekte ter razvoj inovativnih ucnih in kliniénih
modelov. Tak$ni pristopi prispevajo k boljSi usklajenosti izobraZevanja s potrebami
zdravstvenega sistema in druzbe, kar potrjujejo tudi mednarodni primeri. Razvoj stroke je
tesno povezan z moznostmi nadaljnjega izobrazevanja. Ve¢ Studijskih programov podpira
razvoj podiplomskega izobrazevanja, kar krepi raziskovalno dejavnost, omogoca poglabljanje
strokovnega znanja in razvoj novih podroc¢ij delovanja delovne terapije. S tem se povecujeta
strokovna avtonomija in sposobnost delovnih terapevtov za ucinkovito spoprijemanje s
kompleksnimi zdravstvenimi in socialnimi potrebami. PoveCano Stevilo programov
pomembno vpliva tudi na druzbeno prepoznavnost stroke. Vecja prisotnost delovne terapije v
izobrazevalnem prostoru krepi razumevanje njenega obsega in vrednosti med zdravstvenimi
strokovnjaki, Studenti in SirSo javnostjo ter spodbuja zanimanje bodocih Studentov. Poseben
pomen ima medpoklicno izobraZevanje, ki omogoca zgodnje razumevanje kompetenc delovne
terapije ter prispeva k ucinkovitejSemu timskemu delu in celostni obravnavi uporabnikov
storitev. Zaklju€ek: Povecanje Stevila Studijskih programov delovne terapije predstavlja
kljucni strateSki korak za dolgoroc¢ni razvoj stroke v Sloveniji. Prispeva k dvigu kakovosti in
dostopnosti izobraZevanja, razvoju raziskovalne in podiplomske dejavnosti, ve¢ji druzbeni
prepoznavnosti ter k ucinkovitejSemu vklju¢evanju delovnih terapevtov v multidisciplinarne
time. S tem se krepita tudi zagovorniska moc¢ delovne terapije ter njena vloga v zdravstvenem
in druzbenem prostoru, kar omogoca boljsi in bolj celosten odziv na sodobne zdravstvene in
socialne izzive.

Kljuéne besede: izobrazevanje, strokovni razvoj, prepoznavnost, sodelovanje, zagovornistvo
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ABSTRACT

Introduction: Occupational therapy is an established health profession in Slovenia; however,
despite its important role in working with individuals and groups, it remains less visible in the
wider society and within the healthcare system. Existing educational programmes provide
foundational education for occupational therapists, yet their limited number affects access to
education, the development of the profession, research activity, and the integration of
occupational therapists into multidisciplinary teams. Growing population needs and the
increasing complexity of health and social challenges call for a systematic reflection on the
development of occupational therapy education. The aim of this paper is to discuss the
importance of increasing the number of occupational therapy study programmes in Slovenia
and to highlight their impact on the quality of education, professional development, and
greater societal recognition. Content: Increasing the number of occupational therapy study
programmes represents an important opportunity to raise educational standards and enhance
the quality of the profession. The presence of multiple programmes encourages innovation in
curricula, research-informed education, and the implementation of best pedagogical and
clinical practices. Diversity of educational environments enables the development of
contemporary teaching approaches, greater student involvement in research, and stronger
integration of theory with clinical practice, which significantly influences graduates’
competencies, critical thinking, and professional autonomy. The dynamics between
educational institutions also play an important role. Healthy competition fosters continuous
evaluation and improvement of programme quality, while collaboration enables knowledge
exchange, sharing of good practices, joint projects, and the development of innovative
educational and clinical models. Such approaches contribute to better alignment of education
with the needs of the healthcare system and society, as also demonstrated by international
examples. Professional development is closely linked to opportunities for further education. A
greater number of study programmes supports the development of postgraduate education,
strengthening research activity, enabling deeper professional expertise, and fostering the
development of new areas of occupational therapy practice. This enhances professional
autonomy and the capacity of occupational therapists to effectively address complex health
and social needs. An increased number of programmes enhances societal recognition of the
profession by improving visibility and understanding of occupational therapy among
healthcare professionals, students, and the wider public, while also attracting prospective
students. Interprofessional education further supports early recognition of occupational
therapy competencies and promotes effective teamwork and holistic care. Conclusion:
Increasing the number of occupational therapy programmes is a key strategic step for the
long-term development of the profession in Slovenia. It enhances the quality and accessibility
of education, supports research and postgraduate development, increases societal recognition,
and improves the integration of occupational therapists into interprofessional teams, thereby
strengthening the profession’s role and advocacy capacity in responding to contemporary
health and social challenges.

Keywords: education, professional development, visibility, collaboration, advocacy
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UPORABA ROBOTSKIH NAPRAV ZA ZGORNJI UD PRI BOLNIKU
PO MOZGANSKI KAPI — STUDIJA PRIMERA

USE OF ROBOTIC DEVICES FOR UPPER LIMB REHABILITATION
AFTER STROKE - A CASE STUDY

Pred. Julija Ocepek!, dipl. del. ter., MSc OT, Tina Tinkara Jeras', dipl. del. ter., Katarina
Kogir!, dipl. del. ter., Stanislava Kotnik!, dipl. del. ter., Urska Brglez', dipl. del. ter., doc. dr.
Natasa Bizovi¢ar!, dr. med., spec. fiz. in reh. med., doc. dr. Mojca Debeljak, univ. dipl. inZ.
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'Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana
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IZVLECEK

Izhodis¢e: Robotske naprave za rehabilitacijo zgornjih udov predstavljajo pomembno
inovacijo pri rehabilitaciji bolnikov po mozganski kapi. Namen prispevka je raziskati uporabo
razli¢nih robotskih naprav za rehabilitacijo zgornjih udov pri bolniku po mozganski kapi,
upostevajoé motoriéne funkcije okvarjenega zgornjega uda. Vsebina: Studija primera
predstavlja 43-letnega moskega bolnika, ki je dozivel ishemi¢no mozgansko kap z
levostransko hemiparezo in je bil vkljuen v celostno rehabilitacijo tri tedne po mozganski
kapi. Poleg klasi¢ne terapije je bil bolnik glede na motori¢ne funkcije okvarjenega zgornjega
uda vkljugen v robotsko vadbo z eksoskeletom Armeo Power®. Pogostost intervencije je bila
dvakrat tedensko po 35 minut v obdobju petih tednov. Zaradi izboljSanja motori¢nih funkcij je
bolnik v obliki ambulantnih obravnav nadaljeval vadbo z robotsko napravo Amadeo®, pri
¢emer je opravil 10 terapij po 45 minut v obdobju Stirih tednov. Zaradi preostalih tezav je bil
vkljuéen $e v vadbo z robotsko napravo Armeo“Senso, pri ¢emer je opravil 10 terapij, ki so
vkljuc¢evale tudi kompleksne gibe. Na zacetku in po intervenciji so bila z namenom
spremljanja napredka izvedena ocenjevanja s standardiziranimi ocenjevalnimi instrumenti:
kanadski test izvajanja dejavnosti, lestvica funkcijske neodvisnosti, Wolfov test motori¢nih
funkcij in vprasalnik za ocenjevanje motori¢ne dejavnosti. Po koncanih intervencijah je bilo
opazeno izboljSanje v bolnikovi percepciji izvedbe in zadovoljstva pri njemu pomembnih
dejavnostih, ki jih je izpostavil v kanadskem testu izvajanja dejavnosti. Razlika v izvedbi je
znaSala 3,6 tocke, v zadovoljstvu pa 4,8 tocke. Po analizi vpraSalnika za ocenjevanje
motori¢ne dejavnosti se je pogostost uporabe okvarjenega zgornjega uda v vsakodnevnih
aktivnostih izboljSala za 0,65 tocke. Prav tako so se glede na rezultate Wolfovega testa
motori¢nih funkcij izboljSale motori¢ne funkcije zgornjega uda, in sicer: ¢as izvedbe za 23,17
s; funkcijska sposobnost za 0,4 tocke; moc stiska za 4,8 kg. Pri lestvici funkcijske
neodvisnosti se je rezultat izboljSal na motoricnem delu, in sicer za 3 tocke. Zakljucek:
Uporaba robotskih naprav za zgornjo okonc¢ino lahko prispeva k boljSim rehabilitacijskim
izidom. Pri izbiri ustrezne robotske naprave za posameznega bolnika je pomembno upoStevati
kljucne znacilnosti naprave, funkcionalno raven zgornjega uda bolnika in terapevtske cilje.
Ker gre za Studijo primera, rezultatov ni mogoce neposredno posplositi, vendar predstavljajo
pomembno izhodiS¢e za nadaljnje raziskovanje in klini¢no prakso.

Kljuéne besede: rehabilitacija po kapi, delovna terapija, robotika, nevrorehabilitacija,
motori¢ne funkcije zgornjih udov

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
107



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

ABSTRACT

Introduction: Robotic devices for upper limb rehabilitation represent an important
innovation in post-stroke rehabilitation. The aim of this paper was to examine the use of
various robotic devices for upper limb rehabilitation in a patient after stroke, taking into
account changes in motor functions of the affected upper limb. Content: This case study
describes a 43-year-old male patient with ischemic stroke and left-sided hemiparesis, who
was admitted to inpatient rehabilitation three weeks after -stroke. In addition to conventional
therapy, the patient was included in robotic training based on the motor functions of the
affected upper limb. Training initially involved the Armeo Power® exoskeleton, performed
twice a week for 35 minutes over five weeks. Following improvements in motor function,
therapy continued with the Amadeo® robotic device, comprising ten sessions of 45 minutes
over four weeks. Due to remaining problems, training was further extended using the
Armeo“Senso robotic device, including ten sessions with more complex movement tasks.
Outcomes were assessed at baseline and post-intervention using standardized instruments:
Canadian Occupational Performance Measurement, Functional Independence Measurement,
Wolf Motor Function Test and Motor Activity Log. Improvements were observed in the
patient’s percieved performance and satisfaction with meaningful activities exposed in
Canadian Occupational Performance Measurement. The difference in performance was 3.6
points, and in satisfaction it was 4.8 points. According to the analysis of the Motor Activity
Log, the frequency of use of the impaired upper limb in daily activities improved by 0.65
points. The motor functions of the upper limb also improved according to the results of the
Wolf Motor Function Test, specifically: execution time decreased by 23.17 seconds;
functional ability increased by 0.4 points; and grip strength increased by 4.8 kg. On the
Functional Independence Measurement, an improvement of 3 points was observed in the
motor domain. Conclusions: The use of robotic devices for upper limb rehabilitation may
contribute to improved rehabilitation outcomes after stroke. Selection of an appropriate
robotic device should consider device characteristics, the functional level of the patient’s
upper limb, and therapeutic goals. As this is a case study, the findings cannot be generalized
but provide a relevant basis for further research and clinical practice.

Key words: stroke rehabilitation, occupational therapy, robotics, neurorehabilitation, upper
limb motor function

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
108



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

DELOVNA TERAPIJA PRI ZDRAVLJENJU OSEB Z NEKEMICNO
ZASVOJENOSTJO

OCCUPATIONAL THERAPY IN THE TREATEMENT OF
INDIVIDUALS WITH NON-SUBSTANCE ADDICTIONS

Sasa Pisk', dipl. del. ter., Mihaela Colja', dipl. del. ter.
"Psihiatri¢na bolni$nica Idrija, Idrija

IZVLECEK

Izhodis¢a: Nekemicne zasvojenosti, kot so zasvojenost z internetom, igrami na sreco, s
pornografijo, z videoigrami, druzbenimi omreZji ali nakupovanjem, postajajo vse bolj
prepoznaven izziv sodobne druzbe. Kljub narasc¢ajo¢i pojavnosti njihova obravnava v
zdravstvenem sistemu ostaja razmeroma nerazvita. V Psihiatri¢ni bolnisnici Idrija deluje
Oddelek za zdravljenje nekemi¢nih zasvojenosti, pri ¢emer ima delovna terapija pomembno
vlogo v okviru celostne obravnave. Namen prispevka je predstaviti vlogo delovne terapije v
programu zdravljenja nekemicnih zasvojenosti in prikazati primer dobre prakse z uporabo
prilagojene lestvice vpliva utrujenosti kot orodja za spremljanje napredka. Vsebina:
Predstavljamo primer osebe z zasvojenostjo s pornografskimi vsebinami, ki je ob sprejemu
kazala nihanje razpoloZenja, izbruhe jeze, razdrazljivost in odklonilen odnos do
strukturiranega programa zdravljenja, zlasti do skupinskih oblik obravnave. Prisotni so bili
tudi: Sibka socialna mreza, obCutek osamljenosti, tezave s strukturiranjem dneva in nizka
stopnja sodelovanja v vsakodnevnih aktivnostih. Obravnava je temeljila na modelu ¢lovekove
okupacije, usmerjenem v krepitev motivacije, izboljSanje vsakodnevnega delovanja ter
samostojno oblikovanje rutin in navad v domafem okolju. V obravnavi smo izvajali
individualne in skupinske terapevtske aktivnosti ter strategije za strukturiranje dneva,
izboljSanje socialne vkljucenosti in krepitev funkcionalnosti. V individualni obravnavi smo
spodbujali vklju¢evanje v ustvarjalne in gibalne aktivnosti za zmanjSanje uporabe digitalnih
vsebin ter krepitev osredotoCenosti, vztrajnosti in motivacije. V skupinski obravnavi smo
izvajali jutranjo telovadbo, kognitivne in gibalne aktivnosti, sprehode ter skupino za
strukturiranje dneva, v okviru katere je oseba skupaj s terapevti oblikovala tedenski nacrt
aktivnosti. Napredek smo spremljali s prilagojeno lestvico vpliva utrujenosti in z
vprasalnikom o strukturi dneva. Po sedmih tednih obravnave se je skupni rezultat lestvice
znizal s 36 na 4 (od 84), pri ¢emer je bil najvecji napredek dosezen na kognitivnem podrocju.
IzboljSanje je bilo zaznano tudi na fizicnem in psihosocialnem podrocju. Vprasalnik o
strukturi dneva je pokazal vecje Stevilo strukturiranih aktivnosti, ob hkratno izrazenem
nezadovoljstvu s trenutno strukturo dneva in Zelji po nadaljnjih spremembah. Med
hospitalizacijo smo opazili izboljSave pri strukturi dneva, vecjo socialno vkljucenost, boljse
zavedanje pomena zdravega Zivljenjskega sloga in zmanjSanje zasvojenostnega vedenja.
Zakljucek: Delovna terapija pomembno prispeva k obravnavi nekemi¢nih zasvojenosti, saj z
usmerjenostjo v vsakodnevno delovanje spodbuja strukturiran zivljenjski slog, vec¢jo socialno
vkljucenost in uc¢inkovitejSo reintegracijo posameznikov v domace okolje.

Kljuéne besede: zasvojenost s pornografijo, delovna terapija, model ¢lovekove okupacije,
struktura dneva, socialna vkljucenost
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ABSTRACT

Introduction: Some addictions, such as addiction to the Internet, gambling, pornography,
video games, social networks or shopping, are becoming an increasingly recognizable
challenge of modern society. Despite their increasing incidence, their treatment in the health
system remains relatively underdeveloped. The Idrija Psychiatric Hospital has a Department
for the Treatment of Certain Addictions, where occupational therapy plays an important role
in the overall treatment. The purpose of the paper is to present the role of occupational
therapy in the treatment program for certain addictions and to present an example of good
practice using the Adapted Fatigue Impact Scale as a tool for monitoring progress. Content:
We present a case of a person with pornography addiction who, upon admission, showed
mood swings, outbursts of anger, irritability and a negative attitude towards a structured
treatment program, especially towards group forms of treatment. A weak social network, a
feeling of loneliness, problems with structuring the day and a low level of participation in
daily activities were also present. The treatment was based on the Model of Human
Occupation, aimed at strengthening motivation, improving daily functioning and
independently forming routines and habits in the home environment. In the treatment, we
implemented individual and group therapeutic activities, as well as strategies for structuring
the day, improving social inclusion and strengthening functionality. In the individual
treatment, we encouraged involvement in creative and physical activities to reduce the use of
digital content and strengthen focus, perseverance and motivation. In the group treatment, we
implemented morning exercises, cognitive and physical activities, walks and a group for
structuring the day, within which the person, together with the therapists, created a weekly
activity plan. Progress was monitored with the Adapted Fatigue Impact Scale and the Daily
Structure Questionnaire. After seven weeks of treatment, the total score on the scale decreased
from 36 to 4 (out of 84), with the greatest improvement being achieved in the cognitive
domain. Improvement was also noted in the physical and psychosocial domains. The daily
structure questionnaire showed a higher number of structured activities, while expressing
dissatisfaction with the current daily structure and a desire for further changes. During
hospitalization, we observed improvements in daily structure, greater social inclusion, better
awareness of the importance of a healthy lifestyle, and a decrease in addictive behavior.
Conclusion: Occupational therapy makes a significant contribution to the treatment of non-
chemical addictions, as by focusing on everyday functioning, it promotes a structured
lifestyle, greater social inclusion, and more effective reintegration of individuals into their
home environment.

Keywords: pornography addiction, occupational therapy, Model of human occupation, daily
structure, social inclusion
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DELOVNA TERAPIJA NA DOMU: IZZIVI IN INTERVENCIJE ZA
PODPORO OKUPACUJI

OCCUPATIONAL THERAPY AT HOME: CHALLENGES AND
INTERVENTIONS TO SUPPORT OCCUPATION

Simona Enci', dipl. del. ter., Mojca Kokelj?, $tudentka
1Zavod za oskrbo na domu Ljubljana
2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Demografske spremembe in naras¢ajoca Zelja starejSih po staranju v domacem
okolju zahtevajo razvoj strokovno utemeljenih pristopov, ki podpirajo varno izvajanje
aktivnosti in okupacij. V prispevku predstavljamo primer dobre prakse delovnoterapevtske
obravnave na domu, v okviru katere nacrtujemo in izvajamo intervencije, ki podpirajo
posameznikovo funkcionalno samostojnost in izvajanje zanj pomembnih okupacij.
Poudarjamo celostno oceno uporabnikovih sposobnosti, analizo domacega okolja ter
nacrtovanje in izvajanje delovnoterapevtskih intervencij. Namen prispevka je prikazati vlogo
delovnega terapevta pri naértovanju in izvajanju intervencij, ki podpirajo izvajanje okupacij v
domacem okolju, ter poudariti pomen vkljucevanja svojcev in ustrezne uporabe podporne
tehnologije za varno staranje na domu. Vsebina: V obravnavi na domu izvajamo sistemati¢no
oceno uporabnikovih motori¢nih, procesnih in socialnointerakcijskih spretnosti ter
analiziramo okoljske dejavnike, ki vplivajo na izvajanje vsakodnevnih okupacij. Na podlagi
ugotovitev nacrtujemo in uvajamo prilagoditve domacega okolja ter ustrezno podporno
tehnologijo, ki vklju¢uje osnovne pripomocke in naprednejSe tehnoloSke reSitve, s katerimi
podpiramo mobilnost, osebno nego, komunikacijo in zmanjSujemo tveganje za padce.
Poseben poudarek namenjamo edukaciji uporabnika in svojcev, saj ti pomembno prispevajo k
vzdrZzevanju podpornega okolja in kontinuiteti intervencij. Z individualiziranim in na
okupacijo usmerjenim pristopom povezujemo potrebe uporabnika, znacilnosti okolja in
strokovno utemeljene reSitve. Zaklju€ek: Delovnoterapevtska obravnava na domu,
osredotoena na izvajanje okupacij, pomembno prispeva k ohranjanju funkcionalne
samostojnosti in kakovosti Zivljenja starejSih. S strokovno nacrtovanimi intervencijami,
prilagoditvami okolja in z ustrezno podporno tehnologijo ustvarjamo pogoje za varno in
dostojanstveno staranje na domu. Tak pristop krepi obCutek varnosti in socialne vkljucenosti
ter omogoca ohranjanje posamezniku pomembnih zivljenjskih vlog.

Kljuéne besede: podporna tehnologija, prilagoditve okolja, okupacija, funkcionalna
samostojnost, vloga svojcev
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ABSTRACT

Introduction: Demographic changes and the growing desire of older adults to age in their
home environment require the development of professionally grounded approaches that
support the safe performance of activities and occupations. This paper presents an example of
good practice in home-based occupational therapy, within which we plan and implement
interventions that support an individual’s functional independence and engagement in
meaningful occupations. We emphasize a comprehensive assessment of the user’s abilities, an
analysis of the home environment, and the planning and implementation of occupational
therapy interventions. The aim of the paper is to present the role of the occupational therapist
in planning and implementing interventions that support occupational performance in the
home environment, and to highlight the importance of involving family members and the
appropriate use of assistive technology for safe aging at home. Content: In home-based
intervention, we conduct a systematic assessment of the user’s motor, process, and social
interaction skills and analyze environmental factors that influence the performance of daily
occupations. Based on the findings, we plan and introduce adaptations to the home
environment and appropriate assistive technology, including basic aids and more advanced
technological solutions that support mobility, personal care, communication, and reduce the
risk of falls. Special emphasis is placed on educating the user and family members, as they
play an important role in maintaining a supportive environment and ensuring continuity of
interventions. Through an individualized and occupation-focused approach, we connect the
user’s needs, environmental characteristics, and professionally grounded solutions.
Conclusion: Home-based occupational therapy focused on occupational performance
significantly contributes to maintaining the functional independence and quality of life of
older adults. Through professionally planned interventions, environmental adaptations, and
appropriate assistive technology, we create conditions for safe and dignified aging at home.
Such an approach strengthens the sense of safety, social inclusion, and enables the
preservation of life roles that are meaningful to the individual.

Keywords: assistive technology, environmental adaptations, occupation, functional
independence, role of family members
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SODELOVANJE DELOVNEGA TERAPEVTA Z DRUSTVOM
AMBASADORJI NASMEHA

COOPERATION OFAN OCCUPATIONAL THERAPIST WITH THE
ASSOCIATION AMBASSADORS OF SMILES

Anka Gerbec!, dipl. del. ter.
!Center za izobraZevanje, rehabilitacijo in usposabljanje — CIRIUS Kamnik

IZVLECEK

Izhodis¢a: V Centru za izobraZzevanje, rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik (CIRIUS
Kamnik) se terapije s pomocjo psa izvajajo ze vec€ kot desetletje kot del delovnoterapevtskih
obravnav za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami. Praksa se je razvila iz pilotnega
uvajanja terapevtskega psa v pedagosko okolje leta 2012 in se je od leta 2017 sistematicno
nadgradila v okviru projekta Mreza Solski pes. V delovni terapiji je kljuénega pomena, da so
intervencije usmerjene v funkcionalne cilje in da so strokovno vodene, kar omogoca celosten
vpliv pri vkljuevanju psa v terapevtski proces. Vsebina: Predstavljena dobra praksa temelji
na delu delovne terapevtke, ki je hkrati usposobljena vodnica terapevtskega psa, kar omogoca
integrirano nacértovanje in izvedbo delovnoterapevtskih obravnav. Terapije potekajo
individualno ali v majhnih skupinah in so usmerjene v razvej funkcionalnih spretnosti,
custveno regulacijo, socialne ves¢ine in Kkrepitvi obfutka kompetentnosti udelezencev.
Pes je vkljucen kot terapevtsko sredstvo in motivacijski dejavnik, ki pomaga uporabnikom
aktivno sodelovati in dose¢i nacrtovane cilje (npr. vzdrzevanje pozornosti, sledenje
navodilom, sodelovanje v strukturiranih dejavnostih). Interdisciplinarno sodelovanje z
drugimi strokovnimi profili (z delovnimi terapevti, s fizioterapevti, specialnimi pedagogi, z
vzgojitelji, drugimi terapevtskimi pari ambasadorjev nasmeha) zagotavlja usklajeno in varno
izvedbo obravnav ter prenos pridobljenih spretnosti v vsakodnevno okolje. Celostno
nacrtovanje, ki omogoca boljSe prilagajanje intervencij posameznikovim zmoZznostim in
potrebam, je pomembno pri spodbujanju samostojnosti posameznika. Zakljucek:
Predstavljena praksa dokazuje, da sistematicno vkljuCevanje terapevtskega psa Vv
delovnoterapevtske obravnave prinaSa vedjo vkljufenost uporabnikov, izboljSano
ohranjanje pozornosti, zmanjSanje ¢ustvene napetosti in ve€jo motivacijo za sodelovanje
pri dejavnostih. Zdruzevanje kompetenc delovne terapevtke in vodnice terapevtskega psa se
izkazuje kot ucinkovit in varen strokovni nacin dela, ki podpira doseganje ciljev delovne
terapije ter hkrati prispeva k razvoju strokovne prakse terapij s pomocjo zivali. Tak integriran
pristop predstavlja prenosljiv primer dobre prakse, ki ga je mogoce prilagoditi razli¢nim
ciljnim skupinam, delovnim okoljem in terapevtskim ciljem.

Klju¢ne besede: delovna terapija, terapija s pomocjo psa, primer dobre prakse,
interdisciplinarno sodelovanje
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ABSTRACT

Introduction: At the Centre for Education, Rehabilitation and Training Kamnik (CIRIUS
Kamnik), dog-assisted therapy has been implemented as part of occupational therapy
interventions for children and adolescents with special needs for over a decade. The practice
originated from a pilot introduction of a therapy dog into the educational environment in 2012
and has been systematically developed since 2017 within the framework of the School Dog
Network project. In occupational therapy, interventions must be professionally guided and
focused on functional goals. The structured inclusion of a therapy dog as a therapeutic
medium allows for a holistic approach that supports participation, engagement, and
meaningful occupational performance. Content: The presented example of good practice is
based on the work of an occupational therapist who is simultaneously a certified therapy dog
handler. This dual competence enables integrated planning, implementation, and evaluation of
dog-assisted occupational therapy interventions. Therapy sessions are conducted individually
or in small groups and are tailored to the specific needs of each participant. The interventions
focus on the development of functional skills, emotional regulation, social interaction, and
strengthening the sense of competence and self-efficacy. The therapy dog is included as a
therapeutic tool and a strong motivational factor that encourages active participation and
supports the achievement of predefined occupational therapy goals. These goals include
sustaining attention, following instructions, participating in structured activities, and
improving cooperation. The presence of the dog often reduces anxiety and emotional tension,
creating a safe and supportive therapeutic environment that enhances users’ readiness to
engage in therapeutic tasks. Interdisciplinary collaboration is an essential component of the
practice. Close cooperation with other professionals - such as occupational therapists,
physiotherapists, special educators, teachers, caregivers, and other certified therapy dog teams
from the Ambassadors of Smiles network - ensures a coordinated, safe, and ethically
responsible implementation of interventions. This collaboration also supports the transfer of
acquired skills into everyday contexts, such as the classroom and home environment. Holistic
and client-centred planning allows interventions to be better adapted to individual abilities
and needs, thereby promoting autonomy, participation, and meaningful engagement in daily
activities. Conclusion: The systematic integration of a therapy dog into occupational therapy
interventions at CIRIUS Kamnik has resulted in increased user engagement, improved
attention maintenance, reduced emotional tension, and higher motivation for participation in
therapeutic activities. The integration of the competencies of an occupational therapist and a
therapeutic dog handler has proven to be an effective and safe professional approach that
supports the achievement of occupational therapy goals while also contributing to the
development of professional practice in animal-assisted therapy. Such an integrated approach
represents a transferable example of good practice that can be adapted to various target
groups, work environments, and therapeutic goals.

Keywords: occupational therapy, dog-assisted therapy, example of good practice,
interdisciplinary collaboration
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OD IMPULZOV DO USPEHOV SKOZI DAN - PRIMERJAVA
FUNKCIONIRANJA DVEH DEKLET Z ADHD

FROM IMPULSES TO DAILY SUCCESSES — A COMPARISON OF
THE FUNCTIONING OF TWO GIRLS WITH ADHD

Silva Bajde', dipl. del. ter. s spec. znanji
'CUDV Draga, Ig

IZVLECEK:

Izhodisc¢a: Otroci z motnjo pozornosti in s hiperaktivnostjo (ADHD) imajo pogosto tezave na
podro¢ju pozornosti, senzorne regulacije, organizacije vedenja in socialnega vkljucevanja, kar
vpliva na njihovo uspesnost v vsakodnevnih okupacijah. Delovna terapija ima pri obravnavi
teh otrok pomembno vlogo, saj se osredotoa na podporo funkcioniranju posameznika v
dejavnostih in okoljih. Prispevek predstavlja primer dobre prakse, ki temelji na socasni
uporabi okvira delovne terapije po AOTA (OTPF, 2022) in modela ¢lovekove okupacije
(MOHO) ter prikazuje primerjalno analizo funkcioniranja dveh deklet z ADHD, vklju¢enih v
poseben program vzgoje in izobrazevanja v CUDV Draga. Namen prispevka je je prikazati,
kako integracija dveh teoreti¢nih konceptov omogoca celostno razumevanje funkcioniranja
dveh deklet z diagnozo ADHD, vkljucenih v posebni program vzgoje in izobrazevanja
v CUDV Draga. Vsebina: Uporabljena je bila kvalitativna metoda Studije primera. Dekleti sta
bili spremljani pri izvajanju Solskih in vsakodnevnih aktivnosti. Ocenjevanje je potekalo z
uporabo delovnoterapevtskih ocenjevalnih instrumentov: SCOPE (Short Child Occupational
Profile), PVQ (Pediatric Volitional Questionnaire), Sensory Profile in WRITIC (Writing
Readiness Inventory Tool In Context). Okvir AOTA je omogocil celostno analizo izvedbe
okupacij in vpliva okolja, MOHO pa poglobljeno razumevanje volje, navad in motivacije pri
posameznem dekletu. Primerjalna analiza je pokazala pomembne razlike v senzorni regulaciji,
spretnostih izvedbe aktivnosti in v socialni interakciji, in to kljub enaki diagnozi. Na podlagi
ocene so bile oblikovane individualizirane delovnoterapevtske intervencije, ki so vkljucevale
prilagoditve okolja, strukturiranje aktivnosti ter podporo senzori¢ni regulaciji in
samostojnosti. Kot primer dobre prakse je poudarjena smiselna integracija obeh modelov, ki
je omogocila individualiziran in ucinkovit pristop ter podporo interdisciplinarnemu
sodelovanju z vzgojno-izobraZevalnim okoljem in starSi. Zakljucek: Socasna uporaba
modelov AOTA in MOHO predstavlja u€inkovito dobro prakso pri obravnavi otrok z ADHD.
Individualiziran delovnoterapevtski pristop, podprt z ustreznimi ocenjevalnimi orodji in s
sodelovanjem s §ir§im okoljem, prispeva k vecji uspeSnosti, samostojnosti in vkljucenosti
otrok v vsakodnevne okupacije. Integracija razlicnih ocenjevalnih orodij zagotavlja
objektivno spremljanje napredka in krepi strokovno kompetentnost delovnoterapevtske
stroke.

Kljucne besede: AOTA, MOHO, senzorna regulacija, delovna terapija, primer dobre prakse
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ABSTRACT

Introduction: Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) frequently
face challenges in attention, sensory regulation, behavioral organization, and social
integration, all of which impact their performance in activities of daily living. Occupational
therapy plays a vital role in the treatment of these children by focusing on supporting
individual functioning within various activities and environments. This paper presents a best
practice example based on the simultaneous use of the Occupational Therapy Practice
Framework (OTPF, 2022) and the Model of Human Occupation (MOHO). The purpose of
this paper is to demonstrate how the integration of these two theoretical concepts enables a
holistic understanding of the functioning of two girls with ADHD enrolled in a special
education program at CUDV Draga. Content: A qualitative case study method was
employed. The two girls were observed during the performance of school and daily activities.
Assessment was conducted using specialized occupational therapy instruments: SCOPE
(Short Child Occupational Profile), PVQ (Pediatric Volitional Questionnaire), Sensory
Profile, and WRITIC (Writing Readiness Inventory Tool In Context). The AOTA framework
allowed for a comprehensive analysis of occupational performance and environmental impact,
while MOHO provided a deeper understanding of each girl's volition, habits, and motivation.
Despite the identical diagnosis, the comparative analysis revealed significant differences in
sensory regulation, performance skills, and social interaction. Based on the assessment,
individualized occupational therapy interventions were developed, including environmental
adaptations, activity structuring, and support for sensory regulation and independence. The
meaningful integration of both models is highlighted as a best practice example, enabling an
individualized and effective approach while supporting interdisciplinary collaboration with
the educational environment and parents. Conclusion: The simultaneous use of the AOTA
and MOHO models represents an effective best practice in the treatment of children with
ADHD. An individualized occupational therapy approach, supported by appropriate
assessment tools and collaboration with the broader environment, contributes to greater
success, independence, and inclusion of children in everyday occupations. The integration of
various assessment tools ensures objective monitoring of progress and strengthens the
professional competence of the occupational therapy profession.

Keywords: AOTA, MOHO, sensory regulation, occupational therapy, example of good
practice
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1ZZIVI IN PRILOZNOSTI DELOVNE TERAPIJE PRI OSEBAH,
ODVISNIH OD ALKOHOLA

CHALLENGES AND OPPORTUNITIES OF OCCUPATIONAL
THERAPY IN PERSONS WITH ALCOHOL DEPENDENC

Vida Lovse!, dipl. del. ter.
"Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Delovni terapevti kot ¢lani interdisciplinarnega tima se osredoto¢amo na celostno
obravnavo posameznika in spodbujamo proces sprememb na razli¢nih podrocjih ¢lovekovega
delovanja. S pristopom, ki je usmerjen na posameznika in temelji na razumevanju
posameznikovih izkuSenj, potreb in zivljenjskih okoli§¢in, pomagamo pri vzdrZevanju
abstinence. Delovni terapevti se pri tem spoprijemamo z razlicnimi izzivi in priloZznostmi.
Vsebina: V zacCetni fazi obravnave z ocenjevalnimi metodami opravimo oceno dejavnosti, ki
so za posameznika pomembne in jih je med razvojem odvisnosti mogoce opustil. Ocenimo
tudi njegova mocna podro¢ja delovanja in omejitve, da se lahko ustrezneje vkljuci v
aktivnosti, ki pomagajo pri vzdrzevanju abstinence. Najpogosteje uporabljene ocenjevalne
metode so: delovnoterapevtski intervju, opazovanje funkcioniranja, lista interesnih dejavnosti,
vprasalnik o strukturi dneva, Canadian Occupational Performance Measure, The Model of
Human Occupation Screening Tool. Na osnovi interpretacije ocenjevanj in analize izvajanja
okupacij skupaj s posameznikom dolo¢imo cilje obravnave, ki jih nato uresniCujemo skozi
individualno in skupinsko delovnoterapevtsko obravnavo. V individualni obravnavi
pomagamo pri vzpostavitvi dnevne strukture kot enega klju¢nih ciljev, ki jih zelimo doseci.
Pozorni smo na ravnovesje med podrocji clovekovega delovanja, saj je to pogosto poruseno.
Pomembna dela procesa sta tudi razumevanje in ponovna vzpostavitev zdravih vzorcev
delovanja (navade, rutine in Zivljenjske vloge) prek vkljuevanja v posamezniku pomembne
dejavnosti. V skupinski obravnavi imajo posamezniki moznost za razvijanje spretnosti
vsakdanjega Zivljenja, da na varen nacin prepoznavajo in izrazajo svoja Custva, ucinkoviteje
strukturirajo prosti ¢as, se naucijo strategij za obvladovanje Zelje po alkoholu, krepijo obcutek
pripadnosti in odgovornosti. Skupine omogocajo socialno ucenje, izmenjevanje izkuSenj,
spodbujajo motivacijo za spremembe ter ponovno gradijo zaupanje vase in v druge. Delovni
terapevti v okviru skupinske obravnave oseb z odvisnostjo od alkohola izvajamo razli¢ne
oblike terapevtskih skupin, ki vklju€ujejo uporabo ustvarjalnih in izraznih medijev, kot so:
likovno izraZanje, izrazno pisanje in kratka zgodba kot terapevtski medij. Program obravnave
dopolnjujejo gibalno-relaksacijske skupine, skupine za krepitev kognitivnih funkcij,
edukativne skupine in aktivnosti v terapevtskih delavnicah, ki potekajo v sodelovanju z
delovnim instruktorjem. Zakljuéek: Delovna terapija se izkazuje kot pomemben del celostne
obravnave oseb z odvisnostjo od alkohola. Med klju¢nimi izzivi in priloZnostmi izstopata
spodbujanje motivacije za vkljuCevanje v dejavnosti in krepitev notranje motivacije za
spremembe. To omogoca posamezniku postopno vzpostavljanje ravnovesja v njemu
pomembnih podroc¢jih, vpliva na obcutek uspeSnosti brez alkohola, povecuje obCutek nadzora
nad Zivljenjem in izboljSa samopodobo. Za celostno obravnavo posameznikov je izjemnega
pomena povezano in usklajeno delovanje celotnega tima, pri ¢emer nas vodita spoStovanje
¢loveka v njegovi edinstvenosti in podpora v procesu obravnave.
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Klju¢ne besede: celostna obravnava, motivacija, individualna in skupinska obravnava,
struktura dneva, ravnovesje med dejavnostmi

ABSTRACT

Background: Occupational therapists, as members of an interdisciplinary team, focus on the
holistic treatment of the individual and promote the process of change in different areas of
human functioning. With an approach that is oriented toward the individual and based on the
understanding of the individual’s experiences, needs, and life circumstances, we help in
maintaining abstinence. In doing so, occupational therapists face various challenges and
opportunities. Content: In the initial phase of treatment, using assessment methods we carry
out an evaluation of activities that are important for the individual and that they may have
abandoned during the development of addiction. We also assess their strengths in functioning
as well as their limitations, so that they can more appropriately engage in activities that help
maintain abstinence. The most commonly used assessment methods are: occupational therapy
interview, Observation of functioning, Interest Checklist, Daily Structure Questionnaire,
Canadian Occupational Performance Measure (COPM), The Model of Human Occupation
Screening Tool (MOHOST). Based on the interpretation of the assessments and the analysis
of the performance of occupations, together with the individual we determine the goals of
treatment, which we then realize through individual and group occupational therapy
treatment. In individual treatment we help with the establishment of daily structure, as one of
the key goals that we wish to achieve. We pay attention to the balance between the areas of
human functioning, as this is often disrupted. An important part of the process is also
understanding and the re-establishment of healthy patterns of functioning (habits, routines,
and life roles) through involvement in activities that are important to the individual. In group
treatment, individuals have the opportunity to develop skills of everyday life, to recognize and
express their emotions in a safe way, to structure their free time more effectively, to learn
strategies for coping with the urge for alcohol, and to strengthen the sense of belonging and
responsibility. Groups enable social learning, the exchange of experiences, encourage
motivation for change, and rebuild trust in oneself and in others. Within the framework of
group treatment of persons with alcohol addiction, occupational therapists carry out different
forms of therapeutic groups, which include the use of creative and expressive media, such as
artistic expression, expressive writing, and the short story as a therapeutic medium. The
treatment program is complemented by movement-relaxation groups, groups for
strengthening cognitive functions, educational groups, and activities in therapeutic
workshops, which take place in cooperation with a work instructor. Conclusion:
Occupational therapy proves to be an important part of the holistic treatment of persons with
alcohol addiction. Among the key challenges and opportunities stands out the encouragement
of motivation for engagement in activities and the strengthening of intrinsic motivation for
change. This enables the individual to gradually establish balance in the areas that are
important to them, influences the sense of success without alcohol, increases the feeling of
control over life, and improves self-image. For the holistic treatment of individuals, the
connected and coordinated functioning of the entire team is of exceptional importance, guided
by respect for the person in their uniqueness and support in the treatment process.

Keywords: holistic treatment, motivation, individual and group treatment, structure of the
day, balance between activities

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
118



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

AKTIVNOSTI STAREJSIH OSEB V INSTUCIONALNEM VARSTVU:
UPORABNOST OCENJEVALNEGA INSTRUMENTA MOHOST

ACTIVITIES OF ELDERLY PERSONS IN INSTITUTIONAL CARE:
THE USEFULNESS OF THE MOHOST ASSESSMENT TOOL

Jana Zurc!, dipl. del. ter., Silva Bajde', dipl. del. ter. s spec. znanji
ICUDV Draga, Ig

IZVLECEK

Izhodisc¢a: StarejSe osebe z motnjami v dusevnem razvoju (MDR) v institucionalnem varstvu
so izpostavljene prezgodnjemu staranju, funkcionalnemu upadu in zmanjSani okupacijski
participaciji. Delovna terapija ima klju¢no vlogo pri ohranjanju aktivnosti, identitete in
kakovosti Zivljenja. Za ucinkovito nacrtovanje delovnoterapevtske obravnave je kljucno
sistemati¢no in celostno ocenjevanje. Prispevek predstavlja uporabo instrumenta Model of
Human Occupation Screening Tool (MOHOST - slovenska razliica) kot primer dobre prakse
v institucionalnem okolju. Vsebina: Ocenjenih je bilo deset uporabnikov CUDV Draga —
Dom Skofljica (38-74 let) z od zmerno do teZjo MDR in s pridruzenimi motnjami.
Ocenjevanje z MOHOST je temeljilo na opazovanju, polstrukturiranih intervjujih s
strokovnim osebjem in svojci ter na analizi dokumentacije. Analiza je bila izvedena
deskriptivno. Ugotovljene so bile izrazite omejitve na podrocju volje (nizka
samoiniciativnost, zmanjSana okupacijska kompetentnost), procesnih spretnosti (teZave pri
nacrtovanju, organizaciji in pri prilagajanju) ter motoricnih spretnosti (mobilnost,
vzdrzZljivost). Vzorci okupacije so bili stabilni, vendar manj fleksibilni in z omejenimi
moznostmi za prevzemanje smiselnih vlog. Komunikacijske spretnosti so bile vec¢inoma
funkcionalne v znanem okolju. Okolje je delovalo izrazito podporno. Primer dobre prakse
uporabe MOHOST je omogocil jasen prikaz moc¢nih in Sibkih podrocij ter neposredno usmeril
nacrtovanje intervencij. Na podlagi rezultatov so bile uvedene prilagoditve: omogocanje
izbire aktivnosti, strukturiranje dnevnih rutin z vizualnimi podporami, razdelitev kompleksnih
nalog na manjSe korake ter prilagoditev aktivnosti in pripomockov. Instrument se je izkazal
kot €asovno ulinkovit, klinicno izvedljiv in posebej primeren za uporabnike z omejenimi
komunikacijskimi sposobnostmi. Zakljuéek: MOHOST predstavlja sistemati¢en pristop k
ocenjevanju in nacrtovanju delovnoterapevtskih intervencij pri starejSih osebah z MDR v
institucionalnem varstvu. Njegova uporaba krepi strokovno utemeljeno odlo¢anje, podpira na
uporabnika usmerjeno obravnavo ter prispeva k vecji okupacijski participaciji in kakovosti
Zivljenja.

Kljuéne besede: oseba z motnjami v duSevnhem razvoju, participacija, ocenjevanje,
intervencije
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ABSTRACT

Introduction: Older adults with intellectual disabilities (ID) living in institutional care are at
increased risk of premature ageing, functional decline, and reduced occupational participation.
Occupational therapy plays a key role in maintaining activity, identity, and quality of life.
Effective intervention planning requires systematic and comprehensive assessment. This
paper presents the use of the Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST —
Slovenian version) as an example of good practice in an institutional setting. Content: Ten
residents of CUDV Draga — Dom Skofljica (aged 38-74) with moderate to severe ID and
additional impairments were assessed. The MOHOST evaluation was based on direct
observation, semi-structured interviews with professional staff and family members, and
review of documentation. Data were analysed descriptively. Significant limitations were
identified in the domains of volition (low self-initiation and reduced perceived occupational
competence), process skills (difficulties in planning, organising, and adapting), and motor
skills (mobility and endurance limitations). Patterns of occupation were stable but less
flexible, with limited opportunities to assume meaningful roles. Communication and
interaction skills were mostly functional within familiar environments. The environment was
found to be highly supportive. The use of MOHOST as a good practice example provided a
clear overview of strengths and areas of need and directly guided the planning of
individualised interventions. Based on the results, several adjustments were implemented:
providing opportunities for choice betwen activities, structuring daily routines using visual
supports, breaking down complex tasks into manageable steps, and adapting activities and
assistive devices. The instrument proved to be time-efficient, clinically feasible, and
particularly suitable for users with limited communication abilities. Conclusion: MOHOST
represents systematic approach to assessment and intervention planning for older adults with
intellectual disabilities in institutional care. Its use strengthens evidence-informed clinical
decision-making, supports individualised practice, and contributes to improved occupational
participation and quality of life.

Keywords: person with intellectual disabilities, participation, assessment, intervention
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PRIMER DOBRE PRAKSE: VLOGA DELOVNEGA TERAPEVTA V
PREDSOLSKEM DISPANZERJU

GOOD PRACTICE EXAMPLE: THE ROLE OF THE OCCUPATIONAL
THERAPIST IN A PRESCHOOL DISPENSARY

Marija Leskovar!, dipl. del. ter., RNO in ASI terapevtka
ISluzba za zdravstveno varstvo pred3olskih otrok, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca,
Maribor

IZVLECEK

Izhodis¢a: Zdravstveni dom Maribor je v okviru pilotskega programa v tim zdravstvenega
varstva predSolskih otrok vkljucil delovnega terapevta. Delovni terapevt v preventivi s svojim
strokovnim znanjem in izkuSnjami hitreje zazna otroke z asimptomatskimi razvojnimi
tezavami ter nudi zgodnjo podporo starSem v tipicnem razvoju. Posebna vrednost vkljucitve
delovnega terapevta je v kontinuiranem spremljanju otrok ter v zgodnjem prepoznavanju
odstopanj, ki niso nujno zaznana v okviru standardnih presejalnih orodij. Delovni terapevt
sodeluje tudi z razvojno ambulanto, kar omogoca boljSo povezanost med preventivo in
nadaljnjimi obravnavami. Delovni terapevt otroke spremlja kontinuirano in jih podpre, takoj
ko potrebujejo pomo¢, hkrati pa nudi podporo starSem oz. skrbnikom pri izvajanju okupacij.
Vsebina: Namen prispevka je predstaviti delo delovnega terapevta v timu zdravstvenega
varstva predSolskih otrok v razli¢nih starostnih obdobjih. Delovni terapevt je vkljucen v delo
posvetovalnice in sistematskih pregledov otrok ter izvaja individualne delovnoterapevtske
obravnave. Cilji so usmerjeni v zgodnje prepoznavanje razvojnih odstopanj, svetovanje,
zgodnjo terapijo in v pravo€asno napotitve v ustrezne nadaljnje obravnave. 1z klini¢ne prakse
izhaja, da so lahko pri nekaterih otrocih kljub ustreznim rezultatom presejalnega testa
DENVER prisotne funkcionalne tezave, ki pomembno vplivajo na vsakodnevno Zivljenje in
njegov poznejii razvoj. Ze zgodaj se kaZejo potrebe po podpori starSev pri uvajanju goste
hrane, uvajanju higiene spanja, regulaciji vedenja, rabi zaslonov, prepoznavanju senzorno-
vedenjskih odstopanj ... To potrjuje potrebo po individualiziranem pristopu in dodatni
strokovni obravnavi. Prav tako se kaze potreba po jasnejSi opredelitvi vloge delovnega
terapevta v preventivhem programu ter po kontinuirani prisotnosti v timu. Delovna terapija
ima za svoje delo v preventivi podane temelje v Preventivnem programu za otroke in
mladostnike, v Programu ZDAJ — Zdravje danes za jutri, ki vkljuCuje otroke in mladostnike
od rojstva do 19. leta starosti oz. do zakljucka rednega izobrazevanja ter Studente. Zakljucek:
Delovni terapevt s svojim strokovnim znanjem in izku$njami pomembno prispeva k razvoju
dojenckov in otrok, kar se izkazuje kot uc¢inkovita dodana vrednost v preventivnem programu
predSolskih otrok. Omogoca zgodnejSe prepoznavanje razvojnih odstopanj, bolj celostno
obravnavo otrok in podporo druzinam. Med delom so se oblikovale strokovne smernice
sodelovanja, klini¢ne poti in potreba po stalni prisotnosti delovnega terapevta, kar omogoca
hitro in ucinkovito obravnavo dojenckov in predSolskih otrok.

Klju¢ne besede: preventiva, delovnoterapevtsko obravnave, posvetovalnica, sistematika
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ABSTRACT

Introduction: Within a pilot programme, the Maribor Health Centre included an occupational
therapist in the team providing healthcare for preschool children. In preventive care, the
occupational therapist, through their professional knowledge and experience, is able to
identify children with asymptomatic developmental difficulties more quickly and provide
early support to parents in typical development. The added value of including an occupational
therapist lies in the continuous monitoring of children and in the early identification of
deviations that are not necessarily detected through standard screening tools. The
occupational therapist also collaborates with the developmental outpatient clinic, enabling
better integration between preventive care and further interventions. The occupational
therapist monitors children continuously and provides timely support when needed, while also
supporting parents or caregivers in carrying out daily occupations. Content: The aim of this
paper is to present the work of the occupational therapist within the preschool child healthcare
team across different developmental stages. The occupational therapist is involved in
counselling clinics and systematic check-ups and provides individual occupational therapy
interventions. The objectives are focused on early identification of developmental deviations,
counselling, early intervention, and timely referral to appropriate further services. Clinical
practice shows that, despite appropriate results on the DENVER screening test, some children
may still present functional difficulties that significantly affect their daily life and later
development. Early needs for parental support are observed in areas such as the introduction
of solid foods, establishment of sleep hygiene, behavioural regulation, screen use, and the
identification of sensory-behavioural deviations. This confirms the need for an individualised
approach and additional professional support. There is also a need for a clearer definition of
the role of the occupational therapist within preventive programmes and for their continuous
presence within the team. Occupational therapy in preventive care is grounded in the
Preventive Programme for Children and Adolescents within the programme ZDAJ — Health
Today for Tomorrow, which includes children and adolescents from birth to 19 years of age
or until the completion of formal education, as well as students. Conclusion: With their
professional knowledge and experience, the occupational therapist makes an important
contribution to the development of infants and children, representing an effective added value
within the preventive programme for preschool children. It enables earlier identification of
developmental deviations, a more holistic approach to child care, and better support for
families. Through practice, professional collaboration guidelines, clinical pathways, and the
need for the continuous presence of an occupational therapist have been established, enabling
timely and efficient care for infants and preschool children.

Keywords: prevention, occupational therapy, counselling clinic, systematic check-ups
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ROCNA DELA KOT OKUPACIJA ODRASLIH

HANDICRAFTS AS OCCUPATIONS FOR ADULTS

Ema Marolt, dipl. del. ter., doc. dr. Alenka Oven', univ. dipl. org., dipl. del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Roc¢na dela so tradicionalne ustvarjalne okupacije v delovni terapiji, ki zdruzujejo
ustvarjalnost, spretnosti in osebni izraz. Omogocajo dozivljanje uzitka, pozitivne identitete,
smisla in zadovoljstva ter pomembno prispevajo h kakovosti zivljenja. Ustvarjalne okupacije
krepijo fizi¢ne, kognitivne, socialne in ¢ustvene sposobnosti ter povecujejo obcutek uspeha in
samoucinkovitosti. V sodobnem, digitaliziranem zivljenju ro¢na dela ostajajo pomembna kot
nacin umirjanja, samoregulacije in ohranjanja kulturne dediS¢ine. Namen raziskave je bil
preuciti pomen roc¢nih del kot okupacije pri odraslih in njihov vpliv na kakovost zivljenja.
Metode dela: Raziskava je temeljila na kvalitativnem pristopu. Podatki so bili zbrani s
polstrukturiranimi intervjuji s Sestimi udelezenci, ki redno izvajajo razli¢na ro¢na dela (npr.
pletenje, kvackanje, Sivanje). Intervjuji so bili zvocno posneti, dobesedno prepisani in
kvalitativno vsebinsko analizirani. Rezultati: Oblikovane so bile tri kategorije: dozivljanje in
pomen roc¢nih del, pridobitve zaradi izvajanja rocnih del ter spodbude, izzivi, ovire in
prilagoditve pri vklju¢evanju v ro¢na dela. Ro¢na dela imajo raznolik in kompleksen pomen v
zivljenju udelezencev raziskave. UdeleZenci so jih dozivljali kot pomembno okupacijo, ki
prinaSa zadovoljstvo, sprostitev, zanos in obcutek dosezka ter zviSuje kakovost Zivljenja.
Izpostavili so u¢inke na motoriko, zmanjSevanje stresa in krepitev koncentracije. Poudarili so
tudi druZbeni pomen ro¢nih del, saj jim to omogoca stik z drugimi, izmenjavo izkuSenj in
obcutek pripadnosti skupini. Pomembna se je pokazala tudi prilagodljivost ro¢nih del, saj so
jih lahko izvajali glede na svoje sposobnosti in interese, kar jim je omogocalo vztrajanje pri
okupacijah. To jim je dalo obcutek, da ostajajo dejavni in vkljuceni ter da krepilo njihovo
notranjo motivacijo. Razprava: Ro¢na dela so se pri udeleZencih izkazala kot okupacija z
ve¢jo vrednostjo od samo prezivljanja prostega Casa. Omogocala so jim zadovoljstvo,
socialne stike, prispevala k obcutku smisla, stabilnosti in varnosti ter spodbujala vkljuevanje
v druge vsakodnevne aktivnosti. UdeleZencem so pomagala ohranjati strukturo dneva, se
spoprijemati s kroni¢nimi boleznimi, odvracati skrbi in ohranjati duSevno zdravje. Zakljucek:
Rocna dela so v delovni terapiji smiselna okupacija, ki podpira dobro pocutje in spodbuja
redno vkljucevanje v vsakodnevne aktivnosti, zato bi bila njihova uporaba lahko pogostejsa.
Potrebne so nadaljnje raziskave o vplivu razli¢nih oblik ro¢nih del na kakovost Zivljenja in
nacinih njihove optimalne vkljucitve v delovnoterapevtske obravnave.

Kljuéne besede: delovna terapija, ustvarjalne aktivnosti, dobro pocutje, socialna vkljucenost,
kakovost zivljenja
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ABSTRACT

Introduction: Handicrafts are traditional creative occupations in occupational therapy,
combining creativity, skills, and personal expression. They enable experiences of enjoyment,
positive identity, meaning and satisfaction, and significantly contribute to quality of life.
Creative occupations enhance physical, cognitive, social, and emotional abilities and increase
the sense of achievement and self-efficacy. In modern, digitalized life, handicrafts remain
important as a means of calming, self-regulation and preserving cultural heritage. The aim of
this study was to explore the significance of handicrafts as an occupation among adults and
their impact on quality of life. Methods: The research was based on a qualitative approach.
Data were collected through semi-structured interviews with six participants who regularly
engaged in various handicrafts (e.g., knitting, crocheting, and sewing). The interviews were
audio recorded, transcribed verbatim and analyzed using qualitative content analysis. Results:
We developed three categories: the experience and meaning of handicrafts, the benefits and
motivations for engaging in handicrafts; and the challenges, barriers, and adaptations involved
in participation in handicrafts. Handicrafts hold diverse and complex meanings in the lives of
the study participants. They were experienced as an important occupation that brings
satisfaction, relaxation, flow, a sense of achievement and enhances quality of life. Participants
highlighted effects on motor skills, stress reduction and improved concentration. They also
emphasized the social value of handcrafts, as they facilitate contact with others, sharing
experiences and foster a sense of belonging to a group. The adaptability of handicrafts was
also important, as participants could engage in them according to their abilities and interests,
enabling them to persist in these occupations. This gave them a sense of remaining active and
involved and strengthened their intrinsic motivation. Discussion: For the participants,
handicrafts were an occupation of greater value than simply a way to spend free time. They
provided satisfaction, social interaction, contributed to a sense of meaning, stability and safety
and encouraged engagement in other daily activities. Handicrafts helped participants maintain
daily structure, cope with chronic illness, distract from worries and preserve mental health.
Conclusion: In occupational therapy, handicrafts represent a meaningful occupation that
supports well-being and regular engagement in daily activities; therefore, their use could be
more frequent. Further research is needed on the impact of different types of handicrafts on
quality of life and on ways to optimally integrate them into occupational therapy
interventions.

Keywords: occupational therapy, creative activities, well-being, social inclusion, quality of
life

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
125



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

SPOLNOST PO POSKODBI HRBTENJACE IN VLOGA DELOVNE
TERAPIJE

SEXUALITY AFTER SPINAL CORD INJURIES AND THE ROLE OF
OCCUPATIONAL THERAPY

Kristina Ana Emersi¢!, dipl del. ter., pred. Zorana Sicherl®, dipl. del. ter., MSc OT, Petra
Grabner?, dipl. del. ter.

"Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, Ljubljana

2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

3Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Poskodba hrbtenjace je poskodba katerega koli dela hrbtenjace ali zivcev, ki ob
prenosu informacij povzrocijo izgubo senzori¢nih, motoricnih in avtonomnih funkcij.
Najpogosteje prihaja do tezav z nevrogenim crevesjem in mehurjem, okuzb secil, tezav s
krvnim tlakom in regulacije temperature, razjed zaradi pritiska, sprememb v spolni funkciji,
kroni¢ne in nevropatke bolecine ter do avtonomne disrefleksije. Sekundarno pride do tezav s
hranjenjem, z umivanjem in oblaenjem. Namen raziskave je ugotoviti, kako osebe po
poskodbi hrbtenjace doZivljajo spolnost, s katerimi tezavami se spoprijemajo, katere
pripomocke uporabljajo in kaksna je lahko vloga delovnih terapevtov pri obravnavi spolnosti
v rehabilitaciji. Metode dela: Izvedena je bila kvantitativna metoda raziskovanja, in sicer
spletna anketa na spletnem mestu 1KA.si. Anketa je vsebovala 40 vprasanj, ki so bila
razdeljena v sklope: demografski podatki, spolni odnosi, spolni pripomocki, tezave na
podroc¢ju spolnosti in vloga delovnega terapevta. Povezava do vpraSalnika je bila posedovana
prek Zveze paraplegikov Slovenije. Podatki so bili analizirani z IBM SPSS Statistics 25.0.
Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 61 udelezencev, moskih in Zensk, starih od 20 do 84 let,
s poskodbo hrbtenjace. NajpogostejSe tezave, ki so jih navajali, so bile: pomanjkanje
spontanosti, nezmoznost zadovoljiti partnerja po lastnih Zeljah, omejenost na podrejene
poloZaje, vrtoglavica, slabost, iskanje ustreznega poloZaja ter teZave z vzpostavitvijo in
ohranjanjem erekcije. Spolnih pripomockov vec¢inoma ne uporabljajo, v posameznih primerih
pa uporabljajo osnovne pripomocke, kot so lubrikanti in vibratorji. Rezultati so poudarili tudi
pomembnost vkljucitve delovnih terapevtov v proces obravnave, saj lahko ti ocenijo varnost
spolnih poloZajev glede na vrsto poskodbe, predstavijo pripomocke in sodelujejo pri
izobrazevanju o spolnosti po poskodbi hrbtenjace. Razprava: Spolnost po posSkodbi
hrbtenjace je velik izziv za osebe s poskodbo in njihove partnerje, vendar ostaja pomemben
del vsakodnevnega zivljenja. Delovni terapevti lahko z uporabo modelov in ocenjevalnih
instrumentov podprejo vkljucitev spolnosti v rehabilitacijo, pri ¢emer je zgodnja obravnava
pomembna za izboljSanje kakovosti zivljenja. Zakljuéek: Delovni terapevti imajo pomembno
vlogo pri obravnavi spolnosti po poskodbi hrbtenjace, saj lahko predstavijo ustrezne
pripomocke, ocenijo varnost spolnih polozajev ter osebe in njihove partnerje varno
spodbujajo k ponovni vkljucitvi v spolno aktivnost. Za celostno rehabilitacijo je pomembna
tudi vkljucitev seksologa, urologa in ginekologa v interdisciplinarni tim. Raziskava je
pokazala potrebo po vecjem vklju€evanju spolnosti v delovno terapijo ter dodatnem
strokovnem izobrazevanju in raziskavah, ki bi omogocile pozitivne spremembe v praksi.
Klju¢ne besede: intimnost, delovni terapevt, okvara hrbtenjace
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ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury is an injury to any part of the spinal cord or nerves that
results in loss of sensory, motor and autonomic functions when information is transmitted.
The most common problems are neurogenic bowel and bladder problems, urinary tract
infections, blood pressure and temperature regulation problems, pressure ulcers, changes in
sexual function, chronic and neuropathic pain, and autonomic dysreflexia. Secondary
problems occur with feeding, washing and dressing. The purpose of the study is to find out
how people with spinal cord injuries experience sexuality, what difficulties they face, what
aids they use, and what role occupational therapists can play in addressing sexuality in
rehabilitation. Methods: A quantitative method was implemented — an online survey on the
website lka.si. The survey consisted of 40 questions divided into the following sections:
demographic data, sexual relations, sexual aids, sexual problems and the role of the
occupational therapist. The link to the questionnaire was provided by the Paraplegic
Association of Slovenia. The data were analysed using IBM SPSS Statistics 25.0. Results:
The study involved 61 participants, both men and women, aged between 20 and 84, with
spinal cord injuries. The most common problems they reported were lack of spontaneity,
inability to satisfy their partner according to their own desires, limitation to subordinate
positions, dizziness, weakness, searching for a suitable position, and difficulties with
achieving and maintaining an erection. They mostly do not use sexual aids, but in some cases
they use basic aids such as lubricants and vibrators. The results also highlighted the
importance of involving occupational therapists in the treatment process, as they can assess
the safety of sexual positions depending on the type of injury, introduce aids, and participate
in education about sexuality after spinal cord injury. Discussion: Sexuality after spinal cord
injury is a major challenge for injured individuals and their partners, but it remains an
important part of daily life. Occupational therapists can use models and assessment tools to
support the inclusion of sexuality in rehabilitation, with early intervention being important for
improving quality of life. Conclusion: Occupational therapists play an important role in
addressing sexuality after spinal cord injury, as they can introduce appropriate aids, assess the
safety of sexual positions, and safely encourage individuals and their partners to resume
sexual activity. The inclusion of a sexologist, urologist, and gynecologist in the
interdisciplinary team is also important for comprehensive rehabilitation. The study showed
the need for greater inclusion of sexuality in occupational therapy and for additional
professional education and research to enable positive changes in practice.

Keywords: intimacy, occupational therapist, spinal cord impairment
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PERCEPCIJA BODOCIH ZDRAVSTVENIH DELAVCEV O
DEJAVNIKIH, KI VPLIVAJO NA KAKOVOST ZIVLJENJA OSEB Z
REVMATICNIMI MISICNO-SKELETNIMI BOLEZNIMI

PERCEPTION OF FUTURE HEALTHCARE PROFESSIONALS ON
FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF LIFE OF PERSONS WITH
RHEUMATIC MUSCULOSKELETAL DISEASES

Pred. Barbka Huzjan', dipl. del. ter., univ. dipl. org.
"Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Klini¢ni oddelek za revmatologijo

IZVLECEK

Izhodis¢e: Misi¢no-skeletne bolezni pomembno vplivajo na kakovost zivljenja bolnikov z
revmati¢nimi boleznimi in predstavljajo eno najpogostejSih skupin kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, ki prizadenejo vec kot desetino prebivalcev Slovenije. Namen raziskave je bil
analizirati, kako bodoc¢i zdravstveni delavei zaznavajo kakovost Zivljenja bolnikov z
revmati¢nimi misi¢no-skeletnimi boleznimi ter na kak nacdin lahko razvijejo strokovne
kompetence, potrebne za zagotavljanje celostne in uc¢inkovite podpore tem bolnikom. Metode
dela: Izvedena je bila kvalitativna raziskava z metodo fokusnih skupin, pri Cemer je
posamezno skupino sestavljalo do Sest udelezencev. Vzorec so predstavljali dijaki srednje
zdravstvene Sole in Studenti zdravstvene fakultete, ki so opravljali vectedensko prakti¢no
izobrazevanje oziroma klinicno usposabljanje na Klinicnem oddelku za revmatologijo
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana. Podatki so bili zbrani s pomocjo avdiosnemanja
in transkripcije pogovorov ter analizirani z metodo vsebinske analize. Rezultati: Kvalitativna
analiza je opredelila Stiri tematske sklope: razumevanje kakovosti Zivljenja, pomen
proaktivnosti, psiholosko podporo in vlogo zdravstvenih delavcev. Bolniki kot klju¢ne
dejavnike kakovosti Zzivljenja poudarjajo: mobilnost, samostojnost in socialne stike.
Proaktivnost in prilagodljivost spodbujata aktivno sodelovanje pri zdravljenju, medtem ko
psiholoski stres, tesnoba in osamljenost negativno vplivajo na njegov potek. Empati¢na
komunikacija in individualno prilagojen pristop zdravstvenih delavcev krepita motivacijo
bolnikov, zaupanje v zdravstveni sistem in dolgoro¢no sodelovanje pri obravnavi. Navedeni
tematski sklopi ponazarjajo kompleksnost izkuSenj bolnikov z revmaticnimi boleznimi ter
poudarjajo pomen celostne in multidisciplinarne obravnave. Razprava: Ugotovitve
poudarjajo pomen celostnega in individualiziranega pristopa k bolnikom z revmati¢nimi
boleznimi ter klju€no vlogo psiholoske podpore in ucinkovite komunikacije. Raziskava
nakazuje potrebo po nadgradnji izobraZevanja bodoc¢ih zdravstvenih delavcev. Med
omejitvami raziskave velja izpostaviti majhen vzorec, omejen na eno regijo, kar zmanjSuje
moznosti posploSevanja ugotovitev. Zakljuéek: Raziskava potrjuje, da zaznavanje in
razumevanje kakovosti Zivljenja med bodo€imi zdravstvenimi delavci bistveno vplivata na
kakovost podpore, ki jo nudijo bolnikom z revmati¢nimi misi¢no-skeletnimi boleznimi.
Kljuéne besede: revmati¢ne misi¢no-skeletne bolezni, kakovost Zivljenja, bodo¢i zdravstveni
delavci, strokovne kompetence, celostna obravnava
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal diseases significantly affect the quality of life of patients with
rheumatic conditions and represent one of the most common groups of chronic non-
communicable diseases, affecting more than one tenth of the population of Slovenia. The aim
of the study was to analyze how future healthcare professionals perceive the quality of life of
patients with rheumatic musculoskeletal diseases and how they can develop the professional
competencies needed to provide comprehensive and effective support to these patients.
Methods: A qualitative study using the focus group method was conducted, with each group
consisting of up to six participants. The sample included students of a secondary nursing
school and students of a faculty of health sciences who were completing several weeks of
practical education or clinical training at the Department of Rheumatology of the University
Medical Centre Ljubljana. Data were collected through audio recording, transcription of
discussions, and analyzed using thematic content analysis. Results: The qualitative analysis
identified four thematic categories: understanding quality of life, the importance of
proactivity, psychological support, and the role of healthcare professionals. Patients identified
mobility, independence, and social interactions as key determinants of quality of life.
Proactivity and adaptability encourage active participation in treatment, while psychological
stress, anxiety, and loneliness negatively affect its course. Empathetic communication and an
individually tailored approach by healthcare professionals enhance patient motivation, trust in
the healthcare system, and long-term engagement in care. These thematic categories illustrate
the complexity of experiences of patients with rheumatic diseases and emphasize the
importance of a holistic and multidisciplinary approach. Discussion: The findings highlight
the importance of a holistic and individualized approach to patients with rheumatic diseases
and underscore the key role of psychological support and effective communication. The study
indicates a need to further develop the education of future healthcare professionals. The
limitations of the study include a small sample size limited to a single region, which reduces
the generalizability of the findings. Conclusion: The study provides insight and confirms that
the perception and understanding of quality of life among future healthcare professionals
significantly influence the quality of support they provide to patients with rheumatic
musculoskeletal diseases.

Keywords: rheumatic musculoskeletal diseases, quality of life, future healthcare
professionals, professional competencies, holistic care
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TERAPIJA S POMOCJO KONJA V OBRAVNAVI: IZKUSNJE
DELOVNIH TERAPEVTOV

EQUINE ASSISTED THERAPY IN TREATMENT: EXPERIENCES
OCCUPATIONAL THERAPISTS

Kim Janezi¢!, dipl. del. ter., doc. dr. Alenka Oven?, univ. dipl. org., dipl. del. ter.
!0snovna $ola Gradec, Litija
2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodisc¢a: Terapija s pomocjo konja je razSirjena oblika terapije s pomocjo zivali, ki se kot
pomemben pristop v delovnoterapevtski obravnavi vse bolj uveljavlja tudi v Sloveniji. Konj v
vlogi terapevtskega partnerja deluje kot izrazit motivator. Terapija pozitivno vpliva na
motoricne, procesne in socialno-interakcijske spretnosti, izboljSuje samopodobo ter povecuje
samostojnost in ucinkovitost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, kar posledi¢no izboljsa
kakovost Zzivljenja uporabnikov. Predstavlja dopolnitev klasi¢nih terapevtskih pristopov,
izvaja pa jo delovni terapevt z dodatnim znanjem s podro¢ja konjeniStva. Namen raziskave je
bil preuciti izkuSnje slovenskih delovnih terapevtov z vklju€evanjem terapije s pomocjo konja
v delovnoterapevtsko obravnavo. Osredotocili smo se na razloge za njeno uporabo, ciljno
populacijo in na zaznane ucinke terapije. Metode dela: Uporabili smo kvalitativni pristop in
izvedli polstrukturirane intervjuje s Stirimi delovnimi terapevtkami, ki v Sloveniji izvajajo
terapijo s pomocjo konja. Posnetke intervjujev smo dobesedno prepisali in analizirali z
metodo kvalitativne vsebinske analize. Rezultati: Na podlagi analize podatkov smo
oblikovali $tiri osrednje teme: (1) razlike v izrazju in obravnavi med delovno terapijo in
fizioterapijo; (2) prve izkusnje delovnih terapevtk s terapijo s pomocjo konja; (3) vkljuevanje
oseb v terapijo s pomocjo konja; (4) delovnoterapevtska obravnava s terapijo s pomocjo
konja. Udelezenke so izpostavile izzive pri razlikovanju med hipoterapijo in terapijo s
pomocjo konja, ki jo umescajo v delovno terapijo. Njihovi zacetki so pogosto temeljili na
osebni povezanosti s konji, dodatnem strokovnem izobraZevanju in na spoprijemanju z
zacetnimi ovirami pri uvajanju terapije v prakso. V obravnavo najpogosteje vkljucujejo otroke
in mladostnike z dusevnimi, s senzorno-motori¢nimi in z vedenjskimi tezavami pa tudi osebe
z nizko motivacijo. Opazajo izboljSano motivacijo, komunikacijo, socialne spretnosti in vecjo
samostojnost uporabnikov, hkrati pa terapija spodbuja tudi ustvarjalnost in prilagodljivost
terapevtov. Razprava: Ugotovitve potrjujejo, da terapija s pomocjo konja spodbuja
sodelovanje uporabnikov in omogoca doseganje ciljev, ki jih je s klasi¢énimi pristopi tezje
doseci, zlasti pri osebah z niZjo motivacijo ter pri otrocih in mladostnikih. Poudarjena je tudi
potreba po jasnejsi terminologiji in dodatnih strokovnih usposabljanjih za bolj sistemati¢no
implementacijo terapije s pomoc¢jo konja v prakso. Zakljuek: Terapija s pomocjo konja je
ucinkovita, motivacijska in vsebinsko bogata oblika delovnoterapevtske obravnave. Za njeno
SirSo uporabo v Sloveniji so potrebne nadaljnje raziskave, okrepljena izobraZevanja ter
ustrezni organizacijski in prostorski pogoji, ki bi omogocili vecjo dostopnost razli¢nim
skupinam uporabnikov.

Kljuéne besede: terapija s pomocjo zivali, terapevtsko jahanje, delovna terapija
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ABSTRACT

Introduction: Equine-assisted therapy is a widely used form of animal-assisted therapy that
is increasingly recognised as an important approach within occupational therapy treatments in
Slovenia. The horse, as a therapeutic partner, serves as a strong motivator. This therapy has
positively affectted motor, cognitive, process, and social-interaction skills, improves self-
esteem, increases independence and effectiveness in performing daily activities, and thereby
enhances users' quality of life. It complements traditional therapeutic approaches and is
provided by occupational therapists with additional knowledge of equestrianism. The aim of
this study was to explore the experiences of Slovenian occupational therapists regarding the
inclusion of equine-assisted therapy in occupational therapy practice, focusing on the reasons
for its use, the target population, and the perceived effects. Methods: We used a qualitative
approach and conducted semi-structured interviews with four female occupational therapists
practising equine-assisted therapy in Slovenia. The interview recordings were transcribed
verbatim and analysed using qualitative content analysis. Results: Data analysis identified
four main themes: (1) differences in terminology and practice between occupational therapy
and physiotherapy, (2) occupational therapists’ initial experiences with equine-assisted
therapy, (3) inclusion of people in equine-assisted therapy, and (4) occupational therapy
intervention incorporating equine-assisted therapy. Participants highlighted challenges in
distinguishing between hippotherapy and equine-assisted therapy, which is included in
occupational therapy. Their initial experiences were often based on a personal connection
with horses, further professional education, and early obstacles in implementing therapy in
practice. Equine-assisted therapy is most frequently provided to children and adolescents with
mental health disorders, sensory-motor and behavioural issues, as well as to individuals with
low motivation. Therapists observed improvements in users’ motivation, communication,
social skills, and independence, while the therapy also encourages therapists’ creativity and
flexibility. Discussion: The findings confirm that equine-assisted therapy promotes
cooperation and enables the achievement of goals that are more difficult to reach with
traditional approaches, particularly in people with lower motivation, as well as in children and
adolescents. The need for clearer terminology and further professional training for more
systematic implementation is emphasised. Conclusion: Equine-assisted therapy is an
effective, motivational, and content-rich form of occupational therapy. For wider use in
Slovenia, further research, enhanced educational opportunities, and appropriate organisational
and environmental conditions are required to ensure greater accessibility for diverse user
groups.

Keywords: animal-assisted therapy, therapeutic riding, occupational therapy
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UPORABA STOPNJEVANE MOTORICNE PREDSTAVE V
NEVROREHABILITACIJI - STUDIJA PRIMERA

THE USE OF GRADED MOTOR IMAGERY IN
NEUROREHABILITATION - CASE STUDY

Tina Tinkara Jeras', dipl. del. ter., pred. Julija Ocepek!, dipl. del. ter., MSc OT
"Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢e: Mozganska kap je eden izmed vodilnih vzrokov za zmanjSano funkcionalno
zmoznost odraslih, zato je celostna rehabilitacija klju¢nega pomena. Poleg standardne terapije
se kot dopolnitev uporabljajo pristopi, ki temeljijo na aktivnem vkljucevanju pacienta in
ciljno usmerjenih nalogah. Eden izmed njih je stopnjevana motoricna predstava, postopno
stopnjevan in individualno prilagojen pristop za obravnavo kompleksnih tezav z bolecino in
gibanjem. Stopnjevana motori¢na predstava spodbuja motori¢no ucenje in izkorisca
nevroplasti¢nost za izboljSanje funkcionalnega okrevanja. Namen prikaza primera je bil
predstaviti potek izvajanja stopnjevane motori¢ne predstave kot dopolnitve standardne
terapije v kronicnem obdobju po mozganski kapi ter ovrednotiti njegovo ucinkovitost.
Metode dela: Izvedena je bila retrospektivna Studija primera na podlagi medicinske
dokumentacije 67-letne pacientke z ishemi¢no mozgansko kapjo in levostransko hemiparezo
v kroni¢nem obdobju, obravnavane na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije — Soca. Vkljucena je bila v program stopnjevane motori¢ne predstave (petkrat
tedensko po 45 minut, tri tedne). Napredek je bil spremljan s standardiziranimi ocenjevalnimi
orodji na ravni telesnih funkcij, dejavnosti in sodelovanja. Podatki so bili analizirani opisno
ter primerjani pred zacetkom in po koncu obravnave. Rezultati: Po treh tednih izvajanja
stopnjevane motori¢ne predstave so standardizirani testi (dinamometrija, test devetih zaticev,
Wolfov test motori¢nih funkeij, lestvica funkcionalne neodvisnosti, kanadska metoda za
ocenjevanje izvajanja dejavnosti) potrdili napredek na ravni telesnih funkcij in zgradb ter
dejavnosti in sodelovanja, tudi v kroni¢ni fazi okrevanja. Razprava: Primer potrjuje
uporabnost stopnjevane motoricne predstave kot dopolnitve standardne terapije. Razlike v
izvedbi protokolov stopnjevane motori¢ne predstave med raziskavami predstavljajo omejitev,
vendar se je v naSem primeru prilagodljivost pristopa pokazala kot prednost, saj je omogocila
upostevanje individualnih zmoZnosti in okolis¢in pacientke. Pri tem je imela pomembno
vlogo njena motivacija, ki je bila klju¢na pri izvajanju stopnjevane motori¢ne predstave in
okrevanju. Zakljuéek: Stopnjevana motoricna predstava se kaze kot obetavna metoda v
rehabilitaciji zgornjega uda po moZganski kapi, vendar so za SirSo klinicno uporabo potrebne
nadaljnje raziskave, zlasti glede poenotenja protokolov ter spremljanja dolgoro¢nih u€inkov
glede na starost in stopnjo okvare.

Kljuéne besede: cerebrovaskularni insult, delovna terapija, nevrorehabilitacija, terapevtski
pristopi
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of reduced functional capacity in adults,
making comprehensive rehabilitation essential. In addition to standard therapy,
complementary approaches based on active patient involvement and goal-directed tasks are
increasingly used. One such method is Graded Motor Imagery (GMI), a progressively graded
and individually tailored approach for addressing complex pain and movement impairments.
GMI facilitates motor learning and leverages neuroplasticity to enhance functional recovery.
The aim of this case study was to present the implementation of GMI as a supplement to
standard therapy in the chronic phase after stroke and to evaluate its effectiveness. Methods:
A retrospective case study was conducted based on the medical documentation of a 67-year-
old female patient with ischemic stroke and left-sided hemiparesis in the chronic phase,
treated at the University Rehabilitation Institute of the Republic of Slovenia — Soc¢a. She was
included in a GMI program (five sessions per week, 45 minutes each, for three weeks).
Progress was monitored using standardized assessment tools addressing body functions,
activities, and participation. Data were descriptively analyzed and compared before and after
the intervention. Results: After three weeks of GMI, standardized tests (dynamometry, Nine-
Hole Peg Test, Wolf Motor Function Test, Functional Independence Measure, Canadian
Occupational Performance Measure) confirmed improvements in body functions and
structures as well as in activities and participation, even in the chronic stage of recovery.
Discussion: The case supports the usefulness of GMI as a supplement to standard therapy.
Variability in GMI protocols across studies represents a limitation; however, in our case, the
adaptability of the approach proved advantageous, allowing for individualization based on the
patient’s capacities and circumstances. The patient’s motivation played an important role and
was crucial both for implementing GMI and for overall recovery. Conclusion: GMI appears
to be a promising method for upper limb rehabilitation after stroke; however, further research
is required for broader clinical implementation, particularly regarding protocol
standardization and the monitoring of long-term outcomes in relation to age and severity of
impairment.

Keywords: cerebrovascular accident, occupational therapy, neurorehabilitation, therapeutic
approaches
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ZADOVOLJSTVO NA DELOVNEM MESTU MED DELOVNIMI
TERAPEVTI V SLOVENIJI

JOB SATISFACTION AMONG OCCUPATIONAL THERAPISTS IN
SLOVENIA

Meta Martinec', dipl. del ter., doc. dr. Alenka Oven?, univ. dipl. org., dipl. del. ter.
1Zdravstveni dom Domzale, Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, Domzale
2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Zadovoljstvo na delovhem mestu predstavlja pomemben kazalnik kakovosti
delovnega okolja in u¢inkovitosti organizacij, saj je povezano z vecjo delovno zavzetostjo,
uspesnostjo in kakovostjo opravljenih storitev. V zdravstvenem okolju, v katerem so delovni
terapevti nepogresljivi ¢lani interdisciplinarnih timov, ima zadovoljstvo zaposlenih dodatno
tezo, saj neposredno vpliva tudi na kakovost in izide obravnave uporabnikov. Razumevanje
ravni in strukture zadovoljstva delovnih terapevtov na delovnem mestu je zato pomembno z
vidika zaposlenih in organizacij. Namen raziskave je bil ugotoviti raven zadovoljstva
delovnih terapevtov v Sloveniji na delovhem mestu in opredeliti dejavnike, s katerimi so
najbolj in najmanj zadovoljni. Metode dela: Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop.
Podatke smo od januarja do marca 2024 zbirali s pomocjo spletnega anketnega vprasalnika. V
raziskavi je sodelovalo 95 delovnih terapevtov, zaposlenih v razlicnih delovnih okoljih v
Sloveniji. S klikom na povezavo do ankete so udelezenci podali soglasje za sodelovanje v
raziskavi. Raziskava je bila izvedena skladno z eti¢nimi naceli raziskovanja. Podatki so bili
analizirani z uporabo deskriptivne in inferencne statistike. Rezultati: Povprecna ocena
splosnega zadovoljstva na delovnem mestu, merjena na lestvici od 1 do 10, je znasala 7,6, kar
kaZe na razmeroma visoko raven zadovoljstva slovenskih delovnih terapevtov. Najvisje so
anketirani na lestvici od 1 do 5 ocenili dejavnike: pogoji dela (M = 4,0), medsebojni odnosi na
delovnem mestu (M = 3,9) ter ugled in avtonomija poklica (M = 3,9). Najnizje zadovoljstvo
so anketiranci izrazili pri placilu, nagradah in pri drugih ugodnostith (M = 2,7). T-test za
neodvisne vzorce je pokazal statisticno pomembno razliko v sploSnem zadovoljstvu glede na
delovno dobo: delovni terapevti z ve¢ kot 21 leti delovnih izkuSenj so porocali o vi§ji stopnji
zadovoljstva v primerjavi s tistimi z 20 leti ali manj delovnih izkuSenj. Razprava: Ugotovitve
nakazujejo, da so nematerialni dejavniki dela, kot so: odnosi, delovni pogoji in profesionalna
avtonomija, pomembnejsi viri zadovoljstva kot materialni. Nizke ocene zadovoljstva s
placilom lahko predstavljajo tveganje za dolgorocno motivacijo in zadrzanje kadra, zlasti pri
mlajSih zaposlenih. Zakljuéek: Rezultati kazejo na splosno zadovoljstvo delovnih terapevtov
v Sloveniji na delovnem mestu, hkrati pa opozarjajo na potrebo po sistemati¢nem spremljanju
zadovoljstva in izboljSevanju predvsem materialnih pogojev dela. Nadaljnje raziskave bi
pomembno prispevale k razvoju podro¢ja in izboljSanju delovnih pogojev delovnih
terapevtov.

Kljuéne besede: delovna terapija, zaposlitev, dejavniki zadovoljstva
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ABSTRACT

Introduction: Job satisfaction is an important indicator of the quality of the work
environment and organisational effectiveness, as it is associated with higher work
engagement, performance, and quality of services provided. In healthcare, where occupational
therapists are essential members of interdisciplinary teams, employee job satisfaction is
particularly significant, as it directly affects the quality and outcomes of client care.
Understanding the level and structure of occupational therapists’ job satisfaction is therefore
important from both employees and organisational perspectives. The aim of the study was to
determine the level of job satisfaction among occupational therapists in Slovenia and to
identify the factors with which they are most and least satisfied. Methods: A quantitative
research approach was used. The data were collected from January to March 2024 using an
online questionnaire. The study included 95 occupational therapists employed in various work
settings across Slovenia. By clicking the survey link, participants provided informed consent
to participate in the study. The research was conducted in accordance with ethical research
principles. Data were analysed using descriptive and inferential statistics. Results: The mean
overall job satisfaction score, measured on a scale from 1 to 10, was 7.6, indicating a
relatively high level of job satisfaction among occupational therapists in Slovenia. On a scale
from 1 to 5, respondents rated working conditions highest (M = 4.0), followed by
interpersonal relationships in the workplace (M = 3.9) and professional reputation and
autonomy (M = 3.9). The lowest satisfaction was reported for pay, rewards, and other benefits
(M = 2.7). An independent-samples t-test revealed a statistically significant difference in
overall job satisfaction with respect to length of work experience: occupational therapists with
more than 21 years of experience reported higher job satisfaction than those with 20 years or
fewer. Discussion: The findings suggest that non-material aspects of work, such as
interpersonal relationships, working conditions, and professional autonomy, are more
important sources of job satisfaction than material factors. Low satisfaction with pay may risk
long-term motivation and staff retention, particularly among younger employees.
Conclusion: The results indicate an overall level of job satisfaction among occupational
therapists in Slovenia. however, they also highlighting the need for systematic monitoring of
job satisfaction and targeted improvements, particularly regarding material working
conditions. Further research would make a valuable contribution to the development of the
field and the improvement of occupational therapists’ working conditions.

Keywords: occupational therapy, employment, job satisfaction factors
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OSEBE Z NEVROLOSKIMI OBOLENJI IN GLASBENE AKTIVNOSTI

MUSICAL ACTIVITIES IN PERSONS WITH NEUROLOGICAL
DISORDERS

Neza Pelko!, dipl. del. ter., doc. dr. Alenka Oven?, univ. dipl. org., dipl. del. ter.
"Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana
2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Posledice nevroloskih obolenj pogosto omejujejo vkljucevanje oseb v
vsakodnevne aktivnosti ter zmanjSujejo njihovo samostojnost in kakovost zivljenja. Izvajanje
razlicnih okupacij pozitivno vpliva na zdravje, dobro pocutje in na kakovost Zivljenja teh
oseb. Ena izmed teh je lahko tudi glasba, ki jim pomaga pri izrazanju, samoregulaciji in pri
povezovanju. Lahko je samostojna okupacija ali pa sredstvo za krepitev izvajanja drugih
aktivnosti. V delovni terapiji se glasbene aktivnosti vse pogosteje uporabljajo za spodbujanje
fizi¢nih, kognitivnih, socialnih in custvenih funkcij ter kot nacin za izboljSanje sodelovanja
pri rehabilitaciji. Namen raziskave je bil ugotoviti, kakSne izkuSnje imajo osebe z
nevroloskimi obolenji in kako dozivljajo glasbene aktivnosti. Metode dela: Raziskava je
temeljila na kvalitativnem pristopu. Podatki so bili zbrani s polstrukturiranimi intervjuji, ki so
omogocili odprto, a hkrati usmerjeno raziskovanje izkusenj udeleZencev. V raziskavo so bile
vklju€ene Stiri osebe z razlicnimi nevroloskimi obolenji. Intervjuji so bili zvo¢no posneti,
prepisani in kvalitativno vsebinsko analizirani. UpoStevana so bila eti¢na nacela raziskovanja,
udeleZzenci pa so bili predhodno obveSfeni o namenu raziskave in postopku zbiranja
podatkov. Pred zacetkom intervjuja so podpisali soglasje za prostovoljno sodelovanje v
raziskavi. Rezultati: Oblikovane so bile tri kategorije: izkuSnje in dozivljanje izvajanja
glasbenih aktivnosti/okupacij, koristi glasbenih aktivnosti/okupacij ter spodbude, izzivi in
resitve pri izvajanju glasbenih aktivnosti po diagnozi. Analiza je pokazala, da imajo glasbene
aktivnosti za udeleZence razliéne pomene. Opisovali so jih kot pomembno okupacijo, ki
prinaSa veselje ter obCutek identitete in smisla. Poudarili so njen pozitiven vpliv na
razpoloZenje in kognitivne funkcije, predvsem na spomin in zbranost. Izkazalo se je, da jih je
mogoce izvajati ne glede na sposobnosti, omejitve in trenutne potrebe osebe. Poleg
individualnih koristi imajo tudi izrazito socialno razseznost, saj prispevajo k vegji
povezanosti, obCutku sprejetosti in vkljuevanju v skupnost. UdeleZenci so poudarili, da
glasba povecuje zadovoljstvo, zmanjSuje stres in jim pomaga pri spoprijemanju z boleznijo.
Razprava: Rezultati kazejo, da imajo glasbene aktivnosti pomembno mesto v delovni
terapiji, saj pozitivno vplivajo na razlina podro¢ja delovanja oseb. Delujejo kot smiselna
okupacija in hkrati kot terapevtsko sredstvo, ki lahko podpira sodelovanje pri drugih
vsakodnevnih aktivnostih. S tem prispevajo k ve€ji samostojnosti, ve¢jemu obcutku
kompetentnosti in izboljSani kakovosti Zivljenja oseb z nevroloskimi obolenji. Zakljucek:
Potrebne so nadaljnje raziskave, ki bi razSirile razumevanje pomena glasbenih aktivnosti pri
razlicnih nevroloskih obolenjih in omogocile oblikovanje smernic za njihovo vkljucevanje v
delovnoterapevtske obravnave tudi na drugih podro¢jih.

Kljuéne besede: delovna terapija, okupacija, kvalitativna raziskava.
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ABSTRACT

Introduction: The consequences of neurological diseases often limit individuals' participation
in everyday activities and reduce their independence and quality of life. Engaging in various
occupations positively affects their health, well-being and quality of life. One of such
occupation is music, which helps individuals express themselves, self-regulate, and connect
with others. Music can be an independent occupation or a means of enhancing the
performance of other activities. In occupational therapy, musical activities are increasingly
used to promote physical, cognitive, social, and emotional functions, as well as to improve
participation in rehabilitation. The purpose of this research was to determine the experiences
of people with neurological diseases regarding music and how they experience musical
activities. Methods: The research was based on a qualitative approach. Data were collected
through semi-structured interviews, allowing for an open yet focused exploration of
participants' experiences. Four individuals with different neurological diseases participated in
the study. The interviews were audio-recorded, transcribed, and qualitatively analysed.
Ethical principles were observed, and participants were informed in advance about the
purpose of the research and the data collection process. Before the interviews began, they
signed a consent form for voluntary participation. Results: Three categories were identified:
experiences and perceptions of performing musical activities/occupations, benefits of musical
activities/occupations, and incentives, challenges, and solutions related to participating in
musical activities after diagnosis. The analysis showed that musical activities held various
meanings for participants. They described these activities as important occupations that bring
joy, a sense of identity, and meaning. They emphasized their positive effects on mood and
cognitive functions, particularly memory and concentration. Musical activities were found to
be adaptabel to an individual's abilities, limitations, and current needs. In addition to personal
benefits, these activities also had a clear social dimension, contributing to greater
connectedness, a sense of acceptance, and inclusion in the community. Participants noted that
music increases satisfaction, reduces stress, and helps them cope with the disease.
Discussion: The results show that musical activities play an important role in occupational
therapy, as they positively affect various areas of a person's functioning. They serve as a
meaningful occupation and as a therapeutic tool that can support participation in other daily
activities. In this way, they contribute to greater independence, an increased sense of
competence, and improved quality of life for people with neurological diseases. Conclusion:
Further research is needed to expand understanding of the effects of musical activities in
various neurological diseases and to enable the development of guidelines for their inclusion
in occupational therapy treatments in other areas.

Keywords: occupational therapy, occupation, qualitative research
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UPORABA VIRTUALNE RESNICNOSTI PRI OSEBAH PO
MOZGANSKI KAPI

THE USE OF VIRTUAL REALITY FOR PEOPLE AFTER STROKE

Pred. Zorana Sicherl!, dipl. del. ter., MSc OT
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Mozganska kap predstavlja enega izmed vodilnih vzrokov dolgotrajne
invalidnosti; pogosto povzroa motori¢ne, kognitivne, Custvene in senzorne okvare, ki
omejujejo samostojnost pri izvajanju aktivnosti vsakdanjega zivljenja. Delovna terapija ima
pomembno vlogo pri ponovni vzpostavitvi funkcionalne neodvisnosti oseb po mozganski
kapi. V zadnjem desetletju se je virtualna resni¢nost uveljavila kot inovativen pristop, saj
omogoca ponavljajoco se, nalogam prilagojeno vadbo v varnem in interaktivnem okolju.
Prispevek obravnava uporabo virtualne resni¢nosti v delovni terapiji ter njen vpliv na
funkcionalne izide in izvajanje aktivnosti vsakdanjega zivljenja. Metode dela: Pregled
znanstvene literature smo decembra 2024 skladno s smernicami PRISMA izvedli v
podatkovnih bazah PubMed in Web of Science. V pregled smo vkljucili kvantitativne
raziskave, objavljene v zadnjih petih letih, ki so obravnavale uporabo virtualne resni¢nosti v
delovni terapiji oseb po mozganski kapi. V kon¢no analizo smo vkljucili 12 Studij,
razvr§Cenih glede na akutno, subakutno in kronicno fazo mozganske kapi. Rezultati:
Pregledane Studije porocajo o pozitivnih ucinkih uporabe virtualne resni¢nosti v delovni
terapiji oseb po mozganski kapi, predvsem na motoriko zgornjih okon¢in ter na nekatere
kognitivne funkcije, zlasti pozornost in spomin. IzboljSave so bile najpogosteje zaznane pri
izvajanju aktivnosti vsakdanjega Zivljenja, kot so: osebna higiena, oblacenje, priprava hrane
in nakupovanje. Vec¢ §tudij je porocalo tudi o vecji vklju€enosti oseb po mozganski kapi v
terapevtski proces ter o ve¢ji motivaciji in vztrajnosti pri izvajanju delovnoterapevtske
obravnave. V subakutni in kroni¢ni fazi po moZzganski kapi so bili opaZeni tudi pozitivni
ucinki na zaznano kakovost zZivljenja. Razprava: Ugotovitve pregleda literature kazejo, da
virtualna resni¢nost predstavlja obetavno dopolnilo delovnoterapevtski obravnavi oseb po
mozganski kapi, zlasti pri spodbujanju motivacije in aktivnega sodelovanja v terapevtskem
procesu. Ceprav vecina raziskav ne potrjuje vedje uéinkovitosti v primerjavi s tradicionalno
delovno terapijo, rezultati poudarjajo njen potencial pri nalogam prilagojeni vadbi aktivnosti
vsakdanjega zivljenja. Razlike v protokolih, fazah rehabilitacije in v uporabljenih
ocenjevalnih instrumentih otezujejo primerjavo med Studijami ter kazejo na potrebo po
nadaljnjih raziskavah. Zakljuéek: Uporaba virtualne resni¢nosti lahko predstavlja u€inkovito
dopolnilo delovni terapiji pri rehabilitaciji oseb po mozganski kapi, saj spodbuja motivacijo in
omogoca nalogam prilagojeno ucenje spretnosti. Kljub ve¢inoma pozitivnim izidom raziskave
ne potrjujejo njene vecje ucinkovitosti v primerjavi s tradicionalnimi delovnoterapevtskimi
pristopi, zato je priporocljiva kot podpora obstoje¢im metodam.

Kljuéne besede: delovna terapija, rehabilitacija po moZganski kapi, aktivnosti vsakdanjega
Zivljenja, navidezna resni¢nost
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of long-term disability and often results in
motor, cognitive, emotional, and sensory impairments that limit independence in performing
activities of daily living. Occupational therapy plays an important role in restoring functional
independence in people after stroke. Over the past decade, virtual reality has emerged as an
innovative approach, enabling repetitive, task-oriented training in a safe and interactive
environment. This paper examines the use of virtual reality in occupational therapy and its
impact on functional outcomes and the performance of activities of daily living. Methods: A
review of the scientific literature was conducted in December 2024 in accordance with
PRISMA guidelines using the PubMed and Web of Science databases. Quantitative studies
published within the last five years that examined the use of virtual reality in occupational
therapy for people after stroke were included. A total of 12 studies were included in the final
analysis and classified according to the acute, subacute, and chronic phases of stroke. Results:
The included studies report positive effects of the use of virtual reality in occupational therapy
for people after stroke, mainly on upper limb motor function and on some cognitive functions,
particularly attention and memory. Improvements were most frequently observed in the
performance of activities of daily living, such as personal hygiene, dressing, food preparation,
and shopping. Several studies also reported greater involvement of people after stroke in the
therapeutic process, as well as increased motivation and persistence in occupational therapy
interventions. In the subacute and chronic phases after stroke, positive effects on perceived
quality of life were also observed. Discussion: The findings of the literature review indicate
that virtual reality constitutes a promising complement to occupational therapy interventions
for people after stroke, particularly in promoting motivation and active participation in the
therapeutic process. Although most studies do not confirm greater effectiveness compared to
traditional occupational therapy, the results highlight its potential for task-oriented training of
activities of daily living. Differences in protocols, phases of rehabilitation, and assessment
instruments used limit comparability between studies and indicate the need for further
research. Conclusion: The use of virtual reality may represent an effective complement to
occupational therapy in the rehabilitation of people after stroke, as it promotes motivation and
enables task-oriented skill learning. Despite mostly positive outcomes, the studies do not
confirm greater effectiveness compared to traditional occupational therapy approaches;
therefore, virtual reality is recommended as a support to existing methods.

Keywords: occupational therapy, stroke rehabilitation, activities of daily living, immersive
technology
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ODNOS DELOVNIH TERAPEVTOV DO UMIRANJA IN SMRTI
STAREJSIH OSEB

THE ATTITUDE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS TO DYING AND
DEATH OF THE OLDER ADULTS

Teja Skof,! dipl. del ter., doc. dr. Alenka Oven?, univ. dipl. org., dipl. del. ter.
'DEOS Center starejsih Horjul
2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodi$¢a: Zivljenjska doba se podaljSuje, s tem pa narai¢a Stevilo kroni¢nih obolenj, ki
zmanjSujejo samostojnost starejSih oseb ter povecujejo potrebo po dolgotrajni in paliativni
oskrbi. Delovni terapevti imajo pomembno vlogo pri ohranjanju kakovosti Zivljenja starejSih
oseb, pri ¢emer uporabljajo na osebo usmerjen pristop. Zlasti v domovih za starejSe se
pogosto sreCujejo z umiranjem in s smrtjo, kar pri njih sproza razlicne Custvene odzive, kot
so: zalost, stres in tesnoba. Namen raziskave je preuciti izkusnje in odnos delovnih terapevtov
do umiranja in smrti starejSih oseb v domovih za starejSe. Metode dela: Izvedena je bila
kvalitativna raziskava s polstrukturiranimi intervjuji, v kateri je sodelovalo pet delovnih
terapevtk iz razlicnih domov starejSih ob¢anov v Sloveniji, in sicer z delovno dobo od 2 do 35
let. Uporabljeno je bilo namensko vzorcenje. Vkljucitvena kriterija sta bila zaposlitev v domu
starejSih obcanov v Sloveniji ter izkuSnje z umiranjem in s smrtjo stanovalcev. Podatki so bili
zbrani med aprilom in junijem 2023; intervjuji so bili zvo¢no posneti, dobesedno prepisani in
analizirani s kvalitativno vsebinsko analizo. Rezultati: Z analizo so bile oblikovane tri glavne
kategorije: 1) izkuSnje z umiranjem in s smrtjo; 2) doZivljanje in spoprijemanje z umiranjem
in s smrtjo; 3) znanje in informacije o spoprijemanju s temi izku$njami. UdeleZenke so smrt
dojemale kot naravni del zivljenja. Ob smrti stanovalcev so najpogosteje dozivljale Zalost,
nemo¢ in olajSanje, pri obravnavi umirajocih pa niso zaznavale nelagodja ali predsodkov. Kot
kljucna strategija spoprijemanja se je izkazal pogovor s sodelavci, stanovalci in s svojci.
Poudarile so tudi potrebo po dodatnem znanju in moZnostih izobraZevanja na podrocju
paliativne oskrbe. Razprava: Umiranje in smrt v domovih za starejSe predstavljata
neizogibna pojava, ki pri delovnih terapevtih sproZata razli¢ne, tudi negativne obcutke in
nacine spoprijemanja. Pomembno je, da se tema detabuizira, o njej ve¢ govori in da se
strokovnjaki na tem podroc¢ju dodatno izobrazujejo. Delovni terapevti potrebujejo ustrezno
znanje, kompetence za spoprijemanje z umiranjem in s smrtjo ter u€inkovite strategije za
obvladovanje Custvenih obremenitev, ¢emur bi bilo smiselno v prihodnje posvetiti vec
pozornosti v izobrazevanju in raziskavah. Zakljucek: Spoprijemanje z umiranjem in s smrtjo
v domovih za starejSe za delovne terapevte predstavlja zahtevno izkusnjo, ki terja premisljen
pristop, strokovno znanje in uporabo ucinkovitih strategij custvene regulacije. Za
zagotavljanje kakovostne paliativne oskrbe in ohranjanje lastnega psihofizicnega zdravja bi
potrebovali dodatna usposabljanja. Nadaljnje empiri¢ne raziskave na tem podro¢ju bi lahko
pomembno prispevale k boljSemu razumevanju njihovih izkuSenj in razvoju ucinkovitih
podpornih mehanizmov.

Kljucne besede: konec zivljenja, delovna terapija, dom starejSih obcanov, spoprijemanje s
smrtjo, paliativna oskrba
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ABSTRACT

Introduction: Life expectancy is increasing, resulting in a higher prevalence of chronic
conditions that reduce the independence of older adults and increase the need for long-term
and palliative care. Occupational therapists play a crucial role in maintaining the quality of
life for older individuals by adopting a person-centred approach. In in elderly homes,
occupational therapists are often confronted with dying and death, which may evoke various
emotional responses such as sadness, stress, and anxiety. The purpose of this study is to
explore occupational therapists’ experiences and attitudes towards dying and death among
older adults living in residential care facilities. Methods: A qualitative study was conducted
using semi-structured interviews with five occupational therapists employed in different
elderly homes in Slovenia, whose professional experience ranged from 2 to 35 years. A
purposive sampling method was used. Inclusion criteria were employment in a Slovenian
residential care facility for older adults and experience with residents’ dying and death. Data
were collected between April and June 2023. The interviews were audio-recorded, transcribed
verbatim and analysed using qualitative content analysis. Results: The qualitative analysis
identified three main categories: (1) experiences related to dying and death, (2) experiencing
and coping with dying and death, and (3) knowledge and informational needs regarding
coping with these experiences. Participants perceived death as an inherent and natural part of
life. In response to residents’ deaths, they most frequently reported feelings of sadness,
helplessness, and, in some cases, relief. When providing occupational therapy services to
individuals at the end of life, participants did not report feelings of discomfort or prejudicial
attitudes. Peer support and open communication with colleagues, residents, and family
members were identified as the primary coping strategies. Participants also highlighted the
need for enhanced professional knowledge and greater access to continuing education in
palliative and end-of-life care. Discussion: Dying and death in elderly homes are inevitable
phenomena that evoke a range of emotions, including negative ones, and coping responses
among occupational therapists. It is important to destigmatise and de-taboo this topic,
encourage more open discussion, and provide additional education and training for
professionals in this field. Occupational therapists require appropriate knowledge,
competencies for dealing with dying and death, and effective strategies for managing
emotional burdens. Greater attention should therefore be given to these areas in future
education and research. Conclusion: For occupational therapists working in elderly homes,
confronting dying and death is a demanding experience that requires a thoughtful approach,
professional expertise, and effective emotional regulation strategies. To ensure high-quality
palliative care and to maintain their own psychophysical well-being, additional training is
necessary. Further empirical research in this field could significantly enhance understanding
of their experiences and support the development of effective support mechanisms.
Keywords: end of life, occupational therapy, elderly home, coping with death, palliative care
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PLAKATI — PRIMERI DOBRE PRAKSE
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MODIFICIRANA FRENCHAY LESTVICA ZA OCENO FUNKCIJE
ZGORNJIH OKONCIN PRI OSEBAH S HEMIPAREZO

MODIFIED FRENCHAY SCALE FOR ASSESSING OF UPPER LIMB
FUNCTION IN PERSONS WITH HEMIPARESIS

Katarina Kogir!, dipl. del. ter.
"Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Spasticna pareza je sindrom, ki nastane zaradi lezije centralnih motori¢nih poti. Te
so odgovorne za izvajanje avtonomnih motori¢énih ukazov. Vse to pa se odraza pri
nacrtovanju in izvedbi vsakodnevnih zivljenjskih aktivnostih. Za nacrtovanje in vrednotenje
delovnoterapevtske obravnave sta pomembni pravilna izbira in uporaba ocenjevalnih
instrumentov. Vsebina: Modificirana Frenchay (Modifeid Frenchay Scale — MFS) za oceno
funkcije zgornjih udov pri osebah s hemiparezo je standardiziran ocenjevalni instrument.
Predstavljen je bil na delavnici o zdravljenju spasti¢nosti zgornjih okoncin, ki je bila marca
2025 v Pragi. Temelji na izvirnem testu roke Frenchay, ki je bil prvi¢ objavljen leta 2002.
Predlagane so bile tri kljuéne spremembe glede na izvirni test: 1. povecanje Stevila nalog s
sedem na deset; 2. prehod z izvirnega binarnega ocenjevanja na kvantitativno ocenjevalno
lestvico v razponu od 0 (brez gibanja) do 10 (normalna izvedba) v korakih po 0,5, z namenom
izboljSanja obcutljivosti lestvice in zmanjSanja tveganja za pojav ucinka tal in stropa; 3.
sistemati¢no videosnemanje izvedbe nalog kot sestavni del lestvice, kar omogoca
shranjevanje dokumentacije v elektronski obliki in spremljanje napredka. MFS sestavlja deset
nalog iz vsakodnevnega Zivljenja. Ocenjevanje se izvede z uporabo vsakodnevnih predmetov,
ki so razporejeni pred uporabnikom v polkrogu in na dosegu roke. Terapevt uporabniku poda
navodila, kako izvesti Sest dvoro¢nih in §tiri enoro¢ne naloge. Naloge se opravi v vrstnem
redu od leve proti desni. Enoro¢ne naloge se opravi samo s pareti¢no roko. Vsaka naloga se
oceni od 0 do 10, pri Cemer ocena 5 pomeni, da je naloga izvedena s tezavo. Dovoljene so
tudi polovi¢ne ocene. Skupna ocena je povprecje vseh 10 ocen. Celoten test se dokumentira v
videoobliki. Zakljuc¢ek: MFS je zanesljiva lestvica za ocenjevanje funkcije zgornjih okoncin
pri uporabnikih s hemiparezo. Je ocenjevalno orodje, ki se lahko uporablja v klini¢ni praksi za
ocenjevanje in spremljanje napredka uporabnikov ter v klini¢nih raziskavah.

Kljuéne besede: ocenjevanje, delovna terapija, nevroloska rehabilitacija
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ABSTRACT

Introduction: Spastic paresis is a syndrome resulting from damage to the central motor
pathways, which are responsible for the execution of voluntary motor commands.
Impairments in these pathways affect the planning and performance of activities of daily
living (ADLSs). The appropriate selection and use of standardized assessment instruments are
essential for planning and evaluating occupational therapy interventions. Content: The
Modified Frenchay Scale (MFS) is a standardized assessment instrument used to evaluate
upper limb function in individuals with hemiparesis. It was presented at a workshop on the
treatment of upper limb spasticity, held in March 2025 in Prague. It is based on the original
Frenchay Arm Test, first published in 2002. Three key modifications were introduced
compared to the original test: 1. An increase in the number of tasks from seven to ten. 2. A
transition from a binary scoring system to a quantitative rating scale ranging from 0 (no
movement) to 10 (normal performance) in 0.5-point increments, aimed at improving the
sensitivity of the scale and reducing the risk of floor and ceiling effects. 3. systematic video
recording of task performance as an integral part of the scale, enabling documentation to be
stored in the electronic medical record and allowing progress to be monitored. The MFS
consists of ten tasks derived from activities of daily living. The assessment is conducted using
everyday objects arranged in a semicircle within the user’s arm’s reach. The therapist
provides instructions for performing six bimanual and four unimanual tasks, which are
completed in a left-to-right sequence. Unimanual tasks are performed exclusively with the
paretic hand. Each task is scored on a scale from 0 to 10, with a score of 5 indicating task
completion with significant difficulty. Half-point scores are permitted. The total score
represents the mean of all 10 task scores. The entire assessment procedure is video recorded.
Conclusion: The MFS is a reliable and sensitive scale for assessing upper limb function in
individuals with hemiparesis. It is a useful assessment tool in clinical practice for evaluating
functional status and monitoring patient progress, as well as for use in clinical research.
Keywords: assessment, occupational therapy, neurological rehabilitation
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Z DELOVNO TERAPIJO OD SOCIALNEGA UMIKA K
VKLJUCEVANJU V IGRO

WITH OCCUPATIONAL THERAPY FROM SOCIAL WITHDRAWAL
TO PARTICIPATION IN PLAY

Marijana Markovié', dipl. del. ter.
'Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Pri otrocih s polZzevim vsadkom je v zgodnjem obdobju rehabilitacije poleg
razvoja govora in jezika klju¢nega pomena tudi terapevtska podpora na podro¢ju senzorne
integracije, zlasti kadar otrok izkazuje posebnosti v senzornem zaznavanju in odzivnosti, kar
pomembno vpliva na njihove gibalne spretnosti, Custveno regulacijo ter na sposobnost
vklju€evanja v igro in socialne interakcije. Namen prispevka je prikazati, kako lahko delovna
terapija s pristopom Ayresove senzorne integracije podpre otrokovo celostno funkcioniranje v
kljuénem obdobju razvoja in s tem prispeva k njegovi aktivni vkljucenosti v socialno okolje.
Vsebina: Predstavljen je primer triletnega decka s polzevim vsadkom, ki obiskuje prilagojen
program vrtca za otroke z izgubo sluha in je vklju¢en v delovno terapijo zaradi tezav na
podro¢ju senzornega procesiranja. DeCkove vedenjske znacilnosti, povezane s prestrasenostjo
ob zanj pretiranih senzornih prilivih, so se kazale v kréevitem joku; otezevale so vzpostavitev
stika in zaupanja do terapevta. Z uporabo pristopa Ayresove senzorne integracije v senzorno
spodbudnem terapevtskem prostoru je v obdobju enega leta rednih obravnav (enkrat
tedensko) postopno razvil boljSo Custveno regulacijo ob zahtevnejSih senzornih izku$njah,
izbolj8al kontrolo telesa in zaupanje v gibanje pri aktivnostih na visini ter pokazal vecjo
zainteresiranost za interakcijo z vrstniki. Zaklju€ek: Po besedah mame in vzgojiteljic v vrtcu
je decek v sorazmerno kratkem casu po vkljucitvi delovne terapije poleg surdopedagoske
obravnave kazal pomemben napredek pri razvoju govora in komunikacije, izboljSeval je
spretnosti in razsirjal nabor motori¢nih aktivnosti ter se zacel vklju€evati v igro z vrstniki. V
vecini situacij je uspel bolje uravnavati svoje vedenje ter z zaupanjem in ob podpori terapevta
vstopati v nove izkusnje in se razveseljeval lastnih uspehov. Integracija izbranih in primerno
vkljucenih senzornih prilivov med obravnavami mu je izboljSala zaznavo telesa in okolja ter
zgradila most od pretirane zaznave do polne vkljucenosti v igro vrstnikov.

Kljuéne besede: izzivi senzornega procesiranja, Ayresova senzorna integracija®, polZev
vsadek, zgodnja obravnava, interakcija z vrstniki
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ABSTRACT

Introduction: In children with cochlear implants, early rehabilitation requires not only the
development of speech and language but also therapeutic support in sensory integration,
particularly when the child presents with differences in sensory perception and
responsiveness. These challenges significantly affect motor skills, emotional regulation, and
the ability to engage in play and social interactions. The aim of this poster is to demonstrate
how occupational therapy using the Ayres Sensory Integration® approach can support a
child’s overall functioning during a critical developmental period and contribute to active
participation in the social environment. Content: The poster presents the case of a three-year-
old boy with a cochlear implant attending a specialized preschool program for children with
hearing loss. He was referred to occupational therapy due to significant challenges in sensory
processing. His behavioral responses to overwhelming sensory input included intense distress
and crying, which hindered the establishment of trust and therapeutic rapport. Through
regular occupational therapy sessions (once weekly over one year) conducted in a sensory-
rich therapeutic environment and guided by the principles of Ayres Sensory Integration®, the
child gradually developed improved emotional regulation during challenging sensory
experiences, enhanced body control and confidence in movement during height-related
activities, and increased interest in peer interaction. Conclusion: According to reports from
the child’s mother and preschool teachers, the child demonstrated marked progress following
the inclusion of occupational therapy alongside speech and hearing intervention.
Improvements were observed in speech and communication development, motor skill
acquisition, and the expansion of movement-based activities. The child also began to actively
participate in peer play. In most situations, he was better able to regulate his behavior,
approach new experiences with trust and therapeutic support, and express joy in his
achievements. Carefully selected and appropriately graded sensory input enhanced his body
and environmental awareness and built a bridge from sensory overload to full participation in
peer play.

Keywords: sensory processing challenges, Ayres Sensory Integration®, cochlear implant,
early intervention, peer interaction
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ZVOCNE KOPELI S TIBETANSKIMI SKLEDAMI V DELOVNI
TERAPIJI PRI OSEBAH Z MOTNJO V DUSEVNEM RAZVOJU

SOUND BATHS WITH TIBETAN SINGING BOWLS IN
OCCUPATIONAL THERAPY FOR INDIVIDUALS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Mojca Sterle!, dipl. del. ter.
ICUDV Draga, Ig

IZVLECEK

Izhodis¢a: Pri osebah z motnjo v duSevnem razvoju pogosto opazamo izzive na podro¢ju
senzorne regulacije, pozornosti in Custvenega ravnovesja. V delovni terapiji zato vse
pogosteje uporabljamo dejavnosti, ki podpirajo telesno in ¢ustveno samoregulacijo. Zvocne
kopeli s tibetanskimi skledami predstavljajo enega izmed taksnih pristopov, saj prek zvo¢nih
vibracij omogocajo globoko sprostitev in uravnavanje notranjih stanj. Vsebina: Med zvocno
kopeljo s tibetanskimi skledami ustvarjamo zvocne frekvence, ki jih zaznavamo prek razliénih
receptorjev. Ti ritmi¢ni drazljaji pomagajo umirjati zivéni sistem, zmanjSujejo napetost in
izboljSujejo sposobnost osredotocanja. V delovni terapiji zvo¢ne kopeli uporabljamo za
umirjanje, izboljSevanje pozornosti in za uravnavanje vedenja. Raziskave in nase prakticne
izkusnje kaZejo, da zvocne kopeli zmanjSujejo stres in tesnobo, izboljSujejo spanec in
koncentracijo ter prispevajo k boljSemu ¢ustvenemu ravnovesju. UdeleZenci pogosto porocajo
o obcutkih spros¢enosti, lahkotnosti in notranjega miru po obravnavi. Zakljuéek: Zvocne
kopeli s tibetanskimi skledami predstavljajo dragoceno dopolnitev nasSe delovnoterapevtske
prakse. S svojimi frekvencami in z zvocnovibracijskimi ucinki spodbujajo senzorno
regulacijo, notranji mir in obcutek povezanosti, kar pozitivno vpliva na vsakodnevno
delovanje oseb z motnjo v dusevnem razvoju. Zvok postane terapevtski most med telesom,
umom in Custvi.

Kljucne besede: sprostitev, pozornost, Custveno ravnovesje, senzorna regulacija
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ABSTRACT

Introduction: In individuals with intellectual disabilities, we often observe challenges in the
areas of sensory regulation, attention, and emotional balance. In occupational therapy, we
therefore increasingly use activities that support physical and emotional self-regulation.
Sound baths with Tibetan singing bowls represent one such approach, as they enable deep
relaxation and the regulation of internal states through sound vibrations.Content: During a
sound bath with Tibetan singing bowls, we create sound frequencies that are perceived
through various sensory receptors. These rhythmic stimuli help calm the nervous system,
reduce tension, and improve the ability to focus. In occupational therapy, we use sound baths
for calming, enhancing attention, and regulating behaviour. Research and our practical
experience show that sound baths reduce stress and anxiety, improve sleep and concentration,
and contribute to better emotional balance. Participants often report feelings of relaxation,
lightness, and inner peace after the session. Conclusion: Sound baths with Tibetan singing
bowls represent a valuable addition to our occupational therapy practice. Through their
frequencies and sound-vibrational effects, they promote sensory regulation, inner calm, and a
sense of connectedness, which positively influences the everyday functioning of individuals
with intellectual disabilities. Sound thus becomes a therapeutic bridge between the body,
mind, and emotions.

Keywords: relaxation, attention, emotional balance, sensory regulation
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DELOVNA TERAPIJA, TRAJNOSTNI RAZVOJ IN VAROVANJE
OKOLJA

OCCUPATIONAL THERAPY, SUSTAINABLE DEVELOPMENT, AND
ENVIRONMENTAL PROTECTION

Lana Arbi', dipl. del. ter., vi§. pred. Spela Mihevc?, mag. prom. zdr., dipl. del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana
2Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, Jesenice

IZVLECEK

Izhodis¢a: Podnebne spremembe posredno in neposredno negativno vplivajo na zdravje ljudi,
na njihove okupacije in kakovost zivljenja. Hkrati so prav ¢lovekove okupacije pomemben
dejavnik nastanka ekoloske krize in netrajnostnega nacina zivljenja. Delovna terapija, katere
temeljno poslanstvo je ohranjanje zdravja, dobrega pocutja ljudi, ima velik potencial in lahko
pomembno prispeva k zmanjSevanju negativnih vplivov podnebnih sprememb in spodbujanju
trajnostnega nacina zivljenja. Delovni terapevti v okviru svojih profesionalnih kompetenc in
standardov prakse nagovarjajo navade in okupacije uporabnikov ter jih usmerjajo v bolj
trajnostne odlocitve. Namen prispevka in raziskave, ki je nastala v okviru diplomskega dela,
je predstaviti pomen trajnostnega razvoja in varovanja okolja z vidika delovne terapije ter
spodbuditi razmi$ljanje in aktivno udejstvovanje delovnih terapevtov na tem podrocju.
Vsebina: Povezava med delovno terapijo in trajnostnim razvojem ni nova, saj ha tem
podrocju Ze obstaja obsezno teoreticno ozadje. Koncepti, kot so: okupacijska ekologija,
ekopacije in ekookupacije, poudarjajo odnos med okupacijami, okoljem in zdravjem. Kljub
temu med teorijo in prakso ostaja velika vrzel. Studenti delovne terapije in delovni terapevti
prepoznajo pomen vkljuevanja trajnostnega razvoja in varovanja okolja v svojo prakso ter
izrazajo voljo in Zeljo po tovrstnem delovanju, pri tem pa se spoprijemajo s Stevilnimi
ovirami. V okviru raziskave je bil kot primer dobre prakse prepoznan pristop, pri katerem
delovni terapevti v obravnavo vkljucujejo spodbujanje trajnostnih navad uporabnikov, kot so:
racionalna raba materialov, ponovna uporaba pripomockov in prilagoditev vsakodnevnih
okupacij z vidika manjSega okoljskega vpliva. Pomembno vlogo ima izobrazevanje, ne le med
Studijem delovne terapije, ampak tudi pozneje na delovnem mestu. Izmenjava idej s sodelavci
in medpoklicno sodelovanje lahko pomembno prispevata k razvoju trajnostnih pristopov v
praksi. Delovna terapija lahko s tem prispeva k trajnostnemu razvoju in boju proti podnebnim
spremembam, hkrati pa ustvarja nove priloznosti za delovne terapevte in okupacijske
znanstvenike. Dolgoro¢no je kljucno zavedanje, da trajnostne odlocitve ne koristijo le okolju,
ampak tudi zdravju posameznikov in skupnosti. Zakljuéek: Delovni terapevti imajo
pomembno vlogo na podro¢ju trajnostnega razvoja in varovanja okolja. Okupacije vplivajo na
okolje, hkrati pa okolje povratno vpliva na izvajanje okupacij. Z vklju€evanjem trajnostnih
nacel v delovnoterapevtsko prakso, izobrazevanjem in z multidisciplinarnim sodelovanjem
lahko delovni terapevti aktivho prispevajo k spodbujanju trajnostnih okupacij in
dolgoro¢nemu razvoju stroke.

Kljuéne besede: trajnostne okupacije, multidisciplinarnost, podnebne spremembe,
ekookupacije, zdravje
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ABSTRACT

Introduction: Climate change has both direct and indirect negative effects on human health,
occupations, and quality of life. At the same time, human occupations are a significant
contributing factor to the ecological crisis and unsustainable lifestyles. Occupational therapy,
whose core mission is to promote health and well-being, has considerable potential to
contribute to reducing the negative impacts of climate change and to fostering sustainable
ways of living. Within their professional competencies and practice standards, occupational
therapists address clients’ habits and occupations, guiding them toward more sustainable
choices. The purpose of this paper and the research conducted as part of an undergraduate
thesis is to present the importance of sustainable development and environmental protection
from the perspective of occupational therapy and to encourage reflection and active
engagement of occupational therapists in this field. Content: The connection between
occupational therapy and sustainable development is not new, as an extensive theoretical
foundation already exists in this area. Concepts such as occupational ecology, ecopations, and
eco-occupations emphasize the relationship between occupations, the environment, and
health. Despite this, a significant gap remains between theory and practice. Occupational
therapy students and occupational therapists recognize the importance of integrating
sustainable development and environmental protection into practice and express motivation
and willingness to engage in such activities; however, they face numerous barriers. These
include a lack of knowledge, limited resources and research, outdated regulations, and
insufficient support from employers and the broader system. The research identified an
example of good practice in which occupational therapists incorporate the promotion of
sustainable habits into intervention, such as rational use of materials, reuse of assistive
devices, and adaptation of daily occupations to reduce environmental impact. Education plays
an important role, not only during occupational therapy studies but also later in the workplace.
The exchange of ideas with colleagues and interprofessional collaboration can significantly
contribute to the development of sustainable approaches in practice. In this way, occupational
therapy can contribute to sustainable development and the fight against climate change while
simultaneously creating new opportunities for occupational therapists and occupational
scientists. In the long term, it is crucial to recognize that sustainable choices benefit not only
the environment but also the health of individuals and communities. Conclusion:
Occupational therapists play an important role in sustainable development and environmental
protection. Occupations influence the environment, and the environment in turn influences the
performance of occupations. By integrating sustainability principles into occupational therapy
practice, engaging in ongoing education, and fostering multidisciplinary collaboration,
occupational therapists can actively promote sustainable occupations and contribute to the
long-term development of the profession.

Keywords: sustainable occupations, multidisciplinary collaboration, climate change, eco-
occupations, health
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OKUPACIJA IN OKUPACIJSKO RAVNOVESJE — UPORABA V
PRAKSI

OCCUPATION AND OCCUPATIONAL BALANCE - THE USE IN
PRACTICE

Katja Angleitner Narobe!, MSc OT, dipl. del. ter., Petra Benedic¢i¢?, MSc OT, dipl. del. ter.,
doc. dr. Ura Bratun®, MSc OT, dipl. del. ter., Tina Brezovar*, MSc OT, dipl. del. ter.
"Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Nevroloska klinika, Ljubljana

2Potencial — delovna terapija na domu, Ljubljana

3Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

“Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Okupacijska znanost omogoca poglobljeno in celostno razumevanje konceptov
okupacije in okupacijskega ravnovesja, povezave med okupacijo in zdravjem ter uporabe
okupacije v delovnoterapevtski praksi. Z raziskavami prispeva k oblikovanju teoreti¢nih
temeljev ter hkrati dviguje kakovost in strokovnost na dokazih temeljece delovnoterapevtske
prakse. V mednarodni znanstveni literaturi so se zaradi kompleksnosti okupacije razvile
razli¢ne kategorizacije okupacij. Med njimi izstopa klasifikacija, ki jo je razvil Hans Jonsson,
v kateri sta izpostavljena pomen in subjektivno dozivljanje okupacij. Jonsson je opisal tudi
specificno kategorijo 'okupacij, ki smo jim zavezani' (angl. engaging occupations), ki imajo
lahko posebej izrazito vlogo pri izboljSanju posameznikovega dobrega pocutja in so
pomemben del okupacijskega repertoarja in ravnovesja posameznika. Vsebina: Udelezenci
delavnice bodo najprej spoznali teoreticne osnove okupacijske znanosti s poudarkom na
kategorizaciji okupacij in konceptu okupacijskega ravnovesja. Predstavljeni bodo primeri iz
prakse, ki bodo ponazorili, kako znanje okupacijske znanosti ucinkovito prenesti v
vsakodnevno delovnoterapevtsko prakso. Udelezenci bodo nato samostojno analizirali
primere iz prakse, svoje ugotovitve pa bodo nadgradili skozi skupinsko razpravo in vodeno
razpravo. Namen delavnice je spodbuditi refleksijo o pomenu okupacijske znanosti na
razli¢nih podro¢jih delovne terapije ter izmenjavo izkuSenj in idej za nadgradnjo lastnega
strokovnega delovanja. Zakljuéek: Razumevanje in vkljucevanje konceptov okupacijske
znanosti v klinicno sklepanje delovnih terapevtov omogoc¢a na okupaciji temeljeco
obravnavo, ki je podprta z dokazi ter krepi poklicno identiteto in razvoj stroke.

Kljuéne besede: okupacijska znanost, okupacije, ki smo jim zavezani, klasifikacija okupacij
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ABSTRACT

Introduction: Occupational science enables a deep and comprehensive understanding of the
concepts of occupation and occupational balance, the connection between occupation and
health, and the use of occupation in occupational therapy practice. It contributes to the
development of theoretical foundations and at the same time enhances the quality and
professionalism of evidence-based occupational therapy practice. Due to the complexity of
occupation, various categorizations of occupations have developed in the international
scientific literature. Among them, the classification developed by Hans Jonsson stands out,
emphasizing the significance and subjective experience of occupations. Jonsson also
described a specific category of ‘engaging occupations,” which can play a particularly
significant role in improving an individual’s well-being and are an important part of a
person’s occupational repertoire and balance. Content: Workshop participants will first get
acquainted with the theoretical foundations of occupational science, focusing on the
categorization of occupations and the concept of occupational balance. Practical examples
will be presented to demonstrate how the knowledge of occupational science can be
effectively transferred into everyday occupational therapy practice. Participants will then
independently analyze practical cases, and their findings will be enhanced through group
discussion and guided debate. The aim of the workshop is to stimulate reflection on the
significance of occupational science in various areas of occupational therapy and to exchange
experiences and ideas to improve one’s professional practice. Conclusion: Understanding and
incorporating the concepts of occupational science into clinical reasoning enables
occupational therapists to carry out occupation-based interventions that are evidence-
supported and can strengthen professional identity and the development of the field.
Keywords: occupational science, engaging occupations, the classification of occupations
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UPORABA VPRASALNIKA O OKUPACIJSKI PRAVICNOSTI V
DELOVNI TERAPLJI

USING THE OCCUPATIONAL JUSTICE HEALTH QUESTIONNAIRE
IN OCCUPATIONAL THERAPY

Masa Bohinc Penéek, dipl. del. ter., doc. dr. UrSa Bratun', MSc OT, dipl. del. ter.
"Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: V sodobni delovnoterapevtski praksi postaja koncept okupacijske pravi¢nosti eden
izmed pomembnejsih okvirov za zagotavljanje enakopravnega dostopa do smiselnih okupacij,
ki prispevajo k zdravju, dobremu pocutju in k druzbeni vkljucenosti posameznika. Kljub
teoreticnemu pomenu koncepta se v praksi delovnih terapevtov pogosto pojavlja vrzel med
razumevanjem in dejanskim udejanjanjem nacel okupacijske pravic¢nosti. Eden klju¢nih
razlogov je pomanjkanje ustreznih ocenjevalnih orodij in znanja za njihovo uporabo.
Vprasalnik o okupacijski pravicnosti (angl. Occupational Justice Health Questionnaire), ki je
bil pred kratkim preveden in kulturno prilagojen za slovenski jezik, omogoca sistematicno
prepoznavanje okupacijskih nepravic¢nosti ter spodbuja refleksivno in pravicno prakso.
Namen delavnice je vprasalnik predstaviti delovnim terapevtom in jim ponuditi priloZnost, da
ga prakticno preizkusijo. Vsebina: Delavnica temelji na predstavitvi teoreti¢nih izhodis¢
okupacijske pravicnosti in pomena uporabe vpraSalnika o okupacijski pravi¢nosti v prakti¢nih
delovnoterapevtskih kontekstih. Udelezence bomo seznanili z zgradbo vpraSalnika, s
postopkom izpolnjevanja in interpretacije ter s klju¢nimi poudarki, ki izhajajo iz slovenskega
prevoda in kulturne prilagoditve orodja. Posebna pozornost bo namenjena razumevanju
posameznih postavk, pravilni uporabi navodil in vodi¢a za izvedbo intervjuja ter eticnim in
komunikacijskim vidikom uporabe vpraSalnika v razli¢nih okoljih. Udelezence bomo razdelili
v manjSe skupine ali pare, da bodo analizirali primer iz prakse in izvedli simulacijo
izpolnjevanja vpraSalnika. Delavnica bo vkljucevala tudi refleksivni del, v katerem bomo z
udeleZenci razpravljali, kako lahko vpraSalnik o okupacijski pravic¢nosti podpira njihovo
profesionalno vlogo pri zagovarjanju pravi¢nega dostopa do okupacij ter spodbuja druzbeno
odgovorno prakso. Zakljucek: Delavnica omogoc¢a prenos znanstvenih spoznanj v prakso in
krepi kompetence delovnih terapevtov za uporabo vprasalnika o okupacijski pravi¢nosti kot
orodja za prepoznavanje okupacijskih nepravi¢nosti. S tem spodbuja kriticno razmisljanje,
vecjo obcutljivost za sistemske in kulturne ovire ter razvoj reflektivne, na uporabnika
osredotoc¢ene prakse. Delavnica tako prispeva k profesionalizaciji stroke in uresni¢evanju
njenih temeljnih vrednot — zagotavljanju dostopa do smiselnih okupacij za vse posameznike.
Kljuéne besede: na okupaciji temeljeca praksa, ocenjevalno orodje, okupacijska znanost,
refleksija, usposabljanje
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ABSTRACT

Introduction: In today's occupational therapy practice, the concept of occupational justice is
becoming one of the most important frameworks for ensuring equitable access to meaningful
occupations that contribute to an individual's health, well-being, and social inclusion. Despite
the theoretical importance of the concept, there is often a gap between understanding and
actual implementation of the principles of occupational justice in occupational therapy
practice. One of the key reasons for this is the lack of appropriate assessment tools and
knowledge of how to use them. The Occupational Justice Health Questionnaire, which has
recently been translated and culturally adapted for the Slovenian language, enables the
systematic identification of occupational injustices and promotes reflective and fair practice.
The purpose of the workshop is to present the questionnaire to occupational therapists and
offer them the opportunity to test it in practice. Content: The workshop is based on the
presentation of theoretical principles of occupational justice and the importance of using the
Occupational Justice Health Questionnaire in practical occupational therapy contexts. We will
introduce the structure of the questionnaire, the procedure for completing and interpreting it,
and the key takeaways from the Slovenian translation and cultural adaptation of the tool to the
participants. Special attention will be paid to understanding individual items, the correct use
of instructions and the interview guide, and the ethical and communication aspects of using
the questionnaire in different environments. We'll split the participants into small groups or in
pairs in which they will analyse a practical example and simulate the administration of the
questionnaire. The workshop will also include a reflective part in which participants will
discuss how the Occupational Justice Health Questionnaire can support their professional role
in advocating for fair access to occupations and promote socially responsible practice.
Conclusion: The workshop enables the transfer of academic knowledge into practice and
strengthens occupational therapists' competencies in using the Occupational Justice Health
Questionnaire as a tool for identifying occupational injustices. In doing so, it encourages
critical thinking, greater sensitivity to systemic and cultural barriers, and the development of
reflective, user-centered practice. The workshop thus contributes to the professionalization of
the practice and the realization of its core values-ensuring access to meaningful occupations
for all individuals.

Keywords: assessment tool, occupational science, occupation-based practice, professional
development, reflection
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AKTIVNOSTI ZA MALE SKLEPE ROK IN NOG

ACTIVITIES FOR SMALL JOINTS IN THE HANDS AND FEET

Sergeja Harapin Kosteve!, dipl. del. ter., samostojna svetovalka, Natasa Mo¢nik!, dipl. del.
ter., vi§ja svetovalka
"Dom starejsih obganov Krsko, Krsko

IZVLECEK

Izhodis¢a: Aktivnosti za male sklepe rok in nog temeljijo na nacelih delovne terapije,
namenjene osebam z zmanjSano gibljivostjo, bole¢inami ali s spremembami zaradi kroni¢nih
obolenj (npr. revmatoidnega artritisa). Aktivnosti se izvajajo do meje nelagodja oziroma
bolec¢ine. Njihov namen je ohranjanje in izboljSevanje obsega gibanja, zmanjSevanje bolecCine,
zmanjSanje miSi¢ne napetosti, preprecevanje otekanja sklepov in nastanka kontraktur. To
prispeva k vecji samostojnosti pri vsakodnevnih opravilih. Vsebina: Delavnica predstavlja
nabor preprostih, varnih in ucinkovitih gibalnih aktivnosti, s katerimi lahko udelezenci
ohranjajo funkcionalnost malih sklepov in preprecujejo nadaljnje spremembe, ki vplivajo na
kakovost zivljenja. Delavnica je razdeljena na tri sklope: 1. gibalne aktivnosti za male sklepe
rok (zapestje, dlan, prsti); 2. gibalne aktivnosti za male sklepe nog (stopalo, prsti); 3.
sprostitvene aktivnosti za roke (nezne tehnike spros¢anja). Aktivnosti potekajo sede, za mizo,
v pofasnem tempu, z neznim raztezanjem ter s poudarkom na zavedanju telesa in dihanju.
Vedno se izvajajo do meje boleCine in s prilagoditvijo posameznikovim zmoznostim.
Zakljucek: Redno vkljucevanje ciljnih gibalnih in sprostitvenih aktivnosti za male sklepe rok
in nog v vsakdan posameznika pomembno prispeva k ohranjanju funkcionalnih sposobnosti
ter k wupocasnjevanju napredovanja degenerativnih ali vnetnih sprememb. Aktivnosti
omogocajo izboljSanje periferne cirkulacije krvi, zmanjSanje edema in optimizacijo
senzori¢no-motori¢nega nadzora. To se odraza v izboljSanem obsegu gibanja in zmanjSani
miSicni napetosti. Posledicno se zmanjS$ajo bolecine, jutranja okorelost in utrujenost. To je
klju¢éno za wulinkovito izvedbo vsakodnevnih aktivnosti in ohranjanje samostojnosti.
UdeleZenci z rednim izvajanjem predstavljenih aktivnosti bolje prepoznavajo zgodnje znake
poslabSanja. Delavnica tako udeleZencem posreduje strokovno utemeljene pristope za
ohranjanje funkcije malih sklepov, ki jih lahko varno in samostojno integrirajo v vsakodnevne
rutine ter s tem dolgoro¢no izboljSajo kakovost zivljenja.

Kljuéne besede: gibljivost sklepov, boleine, kontrakture, redno izvajanje, sproscenost

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
156



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

ABSTRACT

Introduction: Activities for the small joints in the hands and feet are based on the principles
of occupational therapy, intended for people with reduced mobility, pain or changes due to
chronic diseases (e.g. rheumatoid arthritis). Activities are performed to the limit of discomfort
or pain. Their purpose is to maintain and improve the range of motion, reduce pain, reduce
muscle tension, prevent joint swelling and the formation of contractures. This contributes to
greater independence in everyday tasks. Content: The workshop presents a set of simple, safe
and effective movement activities with which participants can maintain the functionality of
small joints and prevent further changes that affect the quality of life. The workshop is
divided into three sections: 1. movement activities for small joints of the hands (wrist, palm,
fingers), 2. movement activities for small joints of the legs (foot, fingers), 3. relaxation
activities for the hands (gentle relaxation techniques). The activities take place sitting, at a
table, at a slow pace, with gentle stretching and an emphasis on body awareness and
breathing. They are always performed to the limit of pain and with adaptation to the
individual's capabilities. Conclusion: Regularly incorporating targeted movement and
relaxation activities for the small joints in the hands and feet into an individual's daily life
significantly contributes to maintaining functional abilities and slowing the progression of
degenerative or inflammatory changes. The activities allow for improved peripheral blood
circulation, reduced edema, and optimized sensory-motor control. This is reflected in
improved range of motion and reduced muscle tension. As a result, pain, morning stiffness,
and fatigue are reduced. This is key to effectively performing daily activities and maintaining
independence. By regularly performing the presented activities, participants are better able to
recognize early signs of deterioration. The workshop thus provides participants with
professionally based approaches for maintaining the function of small joints, which they can
safely and independently integrate into daily routines, thereby improving their quality of life
in the long term.

Key words: joint flexibility, pain, contractures, regular exercise, relaxation
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KADAR CUSTVA PREMAGAJO RAZUM

WHEN EMOTIONS OVERCOME SANITY

Zdenka Pihlar!, dipl. del. ter.
"Univerza Alma Mater Europaea, Maribor

IZVLECEK

Izhodis¢a: Usoda je tako zelo neprijetna, ker je nevljudna: vstopi, ne da bi potrkala (Hans
Habe). Bolezen druzinskega clana vnese spremembe v funkcioniranju celotne druzine, Se
posebej za osebo, ki je prevzela skrb za bolnika. Njena vloga se spremeni in razsiri na znana
in neznana podroc¢ja podpore. Kljub strokovnemu znanju Custva premagajo razum, oseba
postopno izgoreva in postaja tudi sama bolnik. Predstavljena bo programska zasnova
terapevtskega pristopa, namenjenega osebi, ki skrbi za svojca s progresivho
nevrodegenerativno boleznijo. Vsebina: Udelezencem delavnice bo predstavljen terapevtski
pristop, ki ga je razvila delovna terapevtka, ki je v novi zivljenjski vlogi, v vlogi skrbi in
negovanja svojega svojca. Terapevtski pristop je zasnovan po modelu Kawa. Z risanjem reke
pomaga svojcu prepoznati vsebino skal, ki so preprecile gladek tok reke in preplavile brezino.
S pomocjo samoocene custvene inteligence na podro¢ju samozavedanja, samoregulacije,
motivacije, empatije in krepitve socialnih ves¢in najde nacin, kako doseci ravnovesje med
custvi in razumom. Umiriti in zajeziti poplavljeno reko in ustvariti tok, ki bo z zmanjSanjem
obsega skal omogocal svojcu doseci ravnovesje med Custvi in razumom, kar pomeni sprejeti
bolezen in izboljSati kakovost Zivljenja celotne druZine. Delavnica je zasnovana izkustveno.
Sestavljali jo bodo trije sklopi. V prvem bo predstavljena programska zasnova, v drugem
definicija Custvene inteligence in test samoocene, v tretjem pa predstavitev izvedbe
zastavljenih ciljev in dosega ucinka izvedbe, kar bo vkljucevalo delo v skupinah. Zakljucek:
Svojci oseb z nevrodegenerativno boleznijo imajo strokovno podporo, ki se nanasa samo na
seznanitev z naravo bolezni svojca in postopki rokovanja z njo. Premalo pozornosti pa so
delezni osebno. Druzba pozablja, da tudi oni zaradi teZe bremena vse pogosteje postajajo
bolniki in potrebujejo pomo€. Program samopomoci osebam, ki skrbijo za obolelega svojca,
je bil razvit na podlagi izkuSenj delovne terapevtke v vlogi svojca, ki je prevzela skrb za
druzinskega ¢lana. Bogate izkuSnje terapevtke v novi vlogi in razvit program samopomoci za
novo sprejeto vlogo so lahko v pomo¢ delovnim terapevtom, ki se v svoji praksi srecujejo s
tovrstno problematiko.

Klju¢ne besede: svojec, model Kawa, nevrodegenerativna bolezen, Custvena inteligenca,
delovna terapija
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ABSTRACT

Introduction: Fate is profoundly unpleasant because it is impolite: it enters without knocking
(Hans Habe). The illness of a family member brings changes to the functioning of the entire
family, especially for the person who assumes the role of caregiver. Their responsibilities
change and expand into both familiar and unfamiliar areas of support. Despite professional
knowledge, emotions can overcome reason; the individual may gradually burn out and even
become ill themselves. This paper presents the design of a therapeutic programme intended
for individuals caring for a family member with a progressive neurodegenerative disease.
Content: Workshop participants will be introduced to a therapeutic approach developed by an
occupational therapist who has taken on a new life role — caring for and nurturing a family
member. The approach is based on the Kawa model. By drawing a river, it helps the caregiver
identify the “rocks” that have impeded the smooth flow of the river and caused it to overflow
its banks. Through self-assessment of emotional intelligence in the areas of self-awareness,
self-regulation, motivation, empathy, and social skills, participants find ways to achieve
balance between emotions and reason. By calming and containing the flooded river and
reducing the size of the rocks, the caregiver can achieve balance between emotions and
reason, making it possible to accept the illness and improve the quality of life for the entire
family. The workshop is experiential and consists of three segments: the first presents the
programme framework; the second introduces the definition of emotional intelligence and a
self-assessment test; and the third covers the implementation of defined goals and the
achievement of outcomes, including group work. Conclusion: Family members of individuals
with neurodegenerative diseases receive professional support that is mainly limited to
familiarisation with the nature of the illness and procedures for managing it. Too little
attention is paid to them as individuals. Society forgets that, due to the weight of the burden,
they increasingly become patients themselves and need help. A self-help programme for
individuals caring for an ill family member was developed based on the experiences of an
occupational therapist in the role of caregiver. The therapist’s extensive experience in this
new role, along with the developed self-help programme, can assist occupational therapists
who encounter such challenges in their practice.

Keywords: family caregiver, Kawa model, neurodegenerative disease, emotional intelligence,
occupational therapy
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UPORABNIK + TEZAVA + DELOVNA TERAPIJA + 3D-TISK =
UNIKATNA RESITEV

USER + CHALLENGE + OCCUPATIONAL THERAPY + 3D PRINTING
= A UNIQUE SOLUTION

Sandi De¢man!, dipl. del. ter., Marcel Kepic!, dipl. del. ter.
"Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Delovni terapevti se pri svojem poslanstvu srecujemo z veliko uporabniki. Vsak
izmed njih ima v Zivljenju dejavnosti, ki mu dajejo smisel in pomen. Na nas se najveckrat
obrnejo, ko teh dejavnosti zaradi ovir ne morejo ve¢ izvajati. Delovna terapija jim lahko
pomaga z najrazli¢nejSimi pristopi. Eden izmed njih je adaptacija, pri kateri s prilagoditvami
aktivnosti in okolja — med drugim z uporabo pripomockov — dosezemo vec¢jo samostojnost in
ponovno moznost izvedbe. Razlicne pripomocke, ki se uporabljajo v delovni terapiji, lahko
imenujemo podporna tehnologija. Na to podrocje uvrs¢éamo kompleksne in preproste
pripomocke — medicinske pripomocke, pripomocke za izvajanje vsakodnevnih dejavnosti brez
medicinskega namena, prilagojene vsakodnevne predmete, kot so: odebeljeno pisalo,
ergonomsko oblikovan noz itn. Delovni terapevti imamo s svojim unikatnim razumevanjem
posameznika veliko vlogo pri svetovanju in predpisovanju pripomockov. Ob tem se poraja
vprasanje, zakaj stroka ne bi prevzela Se vecje vloge in sodelovala pri ustvarjanju
pripomockov. V sodobnem svetu, v katerem se tehnologija hitro razvija, imamo za to vse ve¢
moznosti. Ena izmed najbolj dostopnih in prilagodljivih tehnologij je 3D-tisk, ki omogoca
hitro izdelavo prototipov in unikatnih reSitev, tudi na podro¢ju delovne terapije. Namen
delavnice je, da udelezenci dobijo vpogled, katere kompetence delovnega terapevta so
potrebne za uporabo 3D-tiska v delovni terapiji. Vsebina: Na delavnici bomo spoznali
osnovne koncepte 3D-tiska in jih poizkusali razumeti z vidika delovne terapije. S pomocjo
prakticnih primerov bomo spoznali pot od posameznikove izpostavljene tezave pri izvedbi
dejavnosti, skupnega iskanja idej, oblikovanja in iskanja ustrezne reSitve do izdelave in
preizkusa koncnega pripomocka. Sam postopek pri izdelavi bomo preizkusili na dejanskem
3D-tiskalniku. Zakljuéek: 3D-tisk ponuja delovnim terapevtom edinstveno priloZnost, da
premostimo meje klasi¢nih pripomockov in skupaj z uporabniki soustvarimo resitve, ki so
resni¢no prilagojene posamezniku. Tako lahko spodbujamo svojo strokovno ustvarjalnost,
poveCamo ucinkovitost terapevtskega procesa, omogocimo uporabnikom vec¢jo samostojnost
in zadovoljstvo v vsakdanjem Zivljenju ter jim pomagamo pridobiti uporaben in cenovno
dostopen pripomocek.

Kljuéne besede: podporna tehnologija, pripomocki, adaptacija, uporabnik v srediScu,
sooblikovanje
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ABSTRACT

Introduction: In fulfilling our professional mission, occupational therapists work with many
different users. Each of them engages in activities that give meaning and purpose to their life.
They most often turn to us when, due to various barriers, they are no longer able to perform
these activities. Our profession can support them through a wide range of approaches. One of
these is adaptation, where by modifying activities and the environment—among other things
through the use of assistive devices—we achieve greater independence and restore the
possibility of participation. Various devices used in occupational therapy can be referred to as
assistive technology. This field includes both more complex and simpler devices—medical
devices, aids for performing activities of daily living without a medical purpose, and adapted
everyday objects such as enlarged pens, ergonomically designed knives, etc. With our unique
understanding of the individual, occupational therapists play an important role in advising on
and prescribing assistive devices. This raises the question of why, as a profession, we should
not take on an even greater role and also (co-)create assistive devices. In today’s world, where
technology is rapidly developing, we have increasing opportunities to do so. One of the most
accessible and flexible technologies is 3D printing, which enables rapid prototyping and the
creation of unique solutions—also within the field of occupational therapy. The aim of the
workshop is to provide participants with insight into the competencies of occupational
therapists that are required for the use of 3D printing in occupational therapy. Content:
During the workshop, we will become familiar with the basic concepts of 3D printing and
attempt to understand them from the perspective of occupational therapy. Through practical
examples, we will explore the process from identifying an individual’s specific difficulty in
performing an activity, through joint idea generation, design, and the search for an appropriate
solution, to the production and testing of the final assistive device. The production process
itself will be tested using an actual 3D printer. Conclusion: 3D printing offers occupational
therapists a unique opportunity to overcome the limitations of conventional assistive devices
and, together with users, co-create solutions that are truly tailored to the individual. In this
way, we can foster professional creativity, increase the effectiveness of the therapeutic
process, enable users to achieve greater independence and satisfaction in everyday life, and
help them obtain a functional and affordable assistive device.

Keywords: assistive technology, assistive devices, adaptation, user-centered approach, co-
design
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VAROVANJE SKLEPOV PRI REVMATICNO-MISICNIH OBOLENJIH

JOINT PROTECTION IN RHEUMATIC AND MUSCULOSKELETAL
CONDITIONS

Pred. Barbka Huzjan', dipl. del. ter., univ. dipl. org., pred. Zorana Sicherl?, dipl. del. ter., MSc
oT

"Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, Interna klinika, KO za revmatologijo, Ljubljana
2Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Revmati¢no miSi¢na obolenja pogosto vodijo v kroni¢no bolecino, zmanj$ano
miSiéno moc¢, omejeno gibljivost sklepov ter posledi¢ne v tezave pri izvajanju aktivnosti
vsakodnevnega zivljenja in drugih pomembnih okupacij. Raziskave kazejo, da lahko ustrezno
izobrazevanje o nacelih varovanja sklepov ter njihova vkljucitev v vsakodnevne okupacije
prispevata k zmanjSanju bolecine, preprecevanju preobremenitev in k ohranjanju funkcionalne
zmoznosti. Delovna terapija pri tem temelji na uporabi aktivnosti kot medija v obravnavi,
prek katerih posameznik razvija ucinkovitejSe nacine izvajanja zanj pomembnih okupacij.
Namen delavnice je predstaviti delovnoterapevtske pristope varovanja sklepov ter prikazati
njihovo uporabo pri izvajanju aktivnosti vsakodnevnega zivljenja in drugih okupacij, ki so za
kot kombinacijo teoreticnega in prakti¢nega dela. V uvodnem, teoreticnem delu bomo
udeleZence seznanili z osnovnimi principi delovne terapije na podrocju varovanja sklepov,
osnovami anatomije in funkcije zgornjih udov ter z mehanizmi nastanka bolecine in
preobremenitev. Poseben poudarek bomo namenili razumevanju aktivnosti vsakodnevnega
zivljenja oz. okupacij, kot so: oblacenje, osebna higiena, priprava obrokov in gospodinjska
opravila, ter prepoznavanju tistih okupacij, ki posamezniku povzrocajo najvec tezav. Prakticni
del delavnice bo temeljil na aktivnem sodelovanju udeleZzencev, ki bodo skozi vodene
aktivnosti preizkuSali tehnike prilagajanja gibanja, porazdelitve obremenitev, uporabe
ergonomskih nacel ter uporabe pripomockov za podporo izvajanju Zelenih okupacij. Aktivno
sodelovanje bo vkljuCevalo demonstracije, prakti¢ne naloge, delo v manjsih skupinah in
izmenjavo lastnih izkuSenj iz vsakdanjega zivljenja. UdeleZence bomo spodbudili k
razmisleku o moZnostih prenosa predstavljenih strategij v lastno strokovno okolje in njihovi
smiselni vkljucitvi v delovnoterapevtsko obravnavo. Zakljuéek: Delavnica poudarja uporabo
strategij varovanja sklepov pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti oseb z revmatic¢no
miSicnimi obolenji. Pridobljena znanja in prakti¢ne izkusnje lahko podpirajo samostojnost,
ucinkovitejSe izvajanje aktivnosti in okupacij ter prispevajo k boljsi kakovosti Zivljenja.
Kljuéne besede: delovna terapija, ergonomija, kakovost zivljenja
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatic musculoskeletal conditions often lead to chronic pain, reduced
muscle strength, limited joint mobility, and consequent difficulties in performing activities of
daily living and other meaningful occupations. Research indicates that appropriate education
on joint protection principles and their integration into everyday occupations can contribute to
pain reduction, prevention of joint overload, and maintenance of functional ability.
Occupational therapy in this context focuses on the use of activities as intervention tools
through which individuals develop more effective ways of performing occupations that are
meaningful to them. The aim of the workshop is to present occupational therapy approaches
to joint protection and to demonstrate their application in activities of daily living and other
occupations that are commonly challenging for people with rheumatic musculoskeletal
conditions. Content: The workshop will be conducted as a combination of theoretical and
practical components. In the introductory theoretical part, participants will be introduced to
basic occupational therapy principles related to joint protection, the anatomy and function of
the upper limbs, and mechanisms of pain and joint overload. Emphasis will be placed on
understanding activities of daily living and occupations such as dressing, personal hygiene,
meal preparation, and household tasks, as well as on identifying those occupations that cause
the greatest difficulties for individuals. The practical part of the workshop will be based on
active participant involvement. Through guided activities, participants will practice
techniques for movement adaptation, load distribution, application of ergonomic principles,
and the use of assistive devices to support the performance of desired occupations. Active
participation will include demonstrations, practical tasks, small group work, and the exchange
of personal experiences from everyday life. Participants will be encouraged to reflect on the
transferability of the presented strategies to their own professional contexts and on their
integration into occupational therapy interventions and the everyday occupations of
individuals with rheumatic musculoskeletal conditions within clinical practice. Conclusion:
The workshop highlights the use of joint protection strategies in the performance of everyday
activities of people with rheumatic musculoskeletal conditions. The acquired knowledge and
practical experience can support greater independence, more efficient activity performance,
and contribute to improved quality of life.

Keywords: occupational therapy, ergonomics, quality of life
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UPORABA SAMOOCENJEVALNEGA INSTRUMENTA KROG
DNEVNIH AKTIVNOSTI

USE OF THE CIRCLE OF DAILY ACTIVITIES SELF ASSESSMENT
INSTRUMENT

Vedrana Blazevié', dipl. del. ter., Alenka Stular', dipl. del. ter., Tanja Zupan', dipl. del. ter.
IPsihiatri¢na bolnisnica Begunje

IZVLECEK

Izhodis¢a: Sodobni zivljenjski slog pogosto prispeva k neravnovesju v strukturi dnevnih
aktivnosti, kar lahko negativno vpliva na posameznikovo dusSevno in telesno zdravije.
Pomembno je, da posameznik prepozna lastne vzorce delovanja in stopnjo zadovoljstva z
vsakodnevnimi dejavnostmi. Krog dnevnih aktivnosti predstavlja samoocenjevalni
instrument, ki posamezniku omogoca vpogled v organizacijo lastnega dneva, ravnotezje med
razlicnimi podro¢ji ter subjektivno oceno ucinkovitosti in zadovoljstva pri izvajanju
aktivnosti. Vsebina: Delavnica predstavi uporabo kroga dnevnih aktivnosti kot prakticno
orodje, ki se uporablja v delovnoterapevtski obravnavi na podro¢ju dusevnega zdravja in
kognitivno-vedenjski terapiji. Udelezenci se seznanijo z osnovnimi podro¢ji vsakodnevnega
funkcioniranja, ki jih instrument zajema: osnovne dnevne aktivnosti, SirSe dnevne aktivnosti,
skrb za zdravje, pocitek in spanje, izobrazevanje, delo, igra, prosti ¢as ter sodelovanje v
druzbi. Instrument omogoca vpogled v posameznikove rutine, navade, vloge in rituale ter v
oceno ravnoteZzja med razlicnimi okupacijskimi podrocji. Uporaba tortnega diagrama
spodbuja refleksijo in samovrednotenje ter lahko sluZi kot temelj za postavljanje individualnih
terapevtskih ciljev. Zakljufek: Uporaba kroga dnevnih aktivnosti omogoca boljse
razumevanje posameznikove dnevne strukture, spodbuja organizacijo ¢asa, vodi k ve¢ji
aktivnosti ter prispeva k vzpostavitvi ravnotezja in kakovosti Zivljenja. Instrument se izkaze
kot u¢inkovit pripomocek v zacetni in sklepni fazi terapevtskega procesa ter nudi podporo pri
nacrtovanju ciljno usmerjenih intervencij.

Kljucne besede: struktura dneva, ravnotezje aktivnosti, terapevtski cilji, duSevno zdravje
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ABSTRACT

Introduction: Modern lifestyle often contributes to an imbalance in the structure of daily
activities, which can negatively affect an individual’s mental and physical health. It is
important for an individual to recognize their own patterns of occupational engagement and
their level of satisfaction with everyday activities. The Circle of Daily Activities is a self-
assessment instrument that enables individuals to gain insight into the organization of their
daily routines, the balance between different occupational areas, and their subjective
evaluation of effectiveness and satisfaction in activity performance. Content: the workshop
presents the use of the Circle of Daily Activities as a practical tool applied in occupational
therapy interventions in the field of mental health and cognitive-behavioral therapy.
Participants are introduced to the core domains of daily functioning addressed by the
instrument: basic activities of daily living, instrumental activities of daily living, health
management, rest and sleep, education, work, play, leisure, and social participation. The
instrument provides insight into an individual’s routines, habits, roles, and rituals, as well as
an evaluation of balance among various occupational domains. The use of a pie chart format
encourages reflection and self-evaluation and may serve as a foundation for establishing
individualized therapeutic goals. Conclusion: application of the Circle of Daily Activities
enables a better understanding of individual’s daily structure, promotes time organization,
encourages increased activity engagement, and contributes to the establishment of
occupational balance and quality of life. The instrument proves to be an effective tool in both
the initial and final phases of the therapeutic process and provides support for planning goal-
oriented interventions.

Keywords: daily structure, occupational balance, therapeutic goals, mental health
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KLUB STROKOVNE LITERATURE KOT STRATEGIJA ZA
STROKOVNI RAZVOJ

JOURNAL CLUB AS A STRATEGY FOR FOSTERING
PROFESSIONAL DEVELOPMENT

Tina Brezovar!, MSc OT, dipl. del. ter., Marcel Kepic!, dipl. del. ter.
"Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Klub strokovne literature (angl. journal club) je strukturirana oblika srecevanja
strokovnjakov, Studentov ali raziskovalcev, v okviru katere udelezenci prebirajo, predstavljajo
in kriticno obravnavajo znanstvene ¢lanke ali drugo strokovno literaturo s svojega podrocja.
Namen tovrstnih srec¢anj je spodbujati razumevanje raziskovalnih izsledkov, razvijati kriti¢no
razmisljanje, posodabljati strokovno znanje ter krepiti povezovanje teorije in prakse. V
mednarodnem prostoru se je ta vrsta strokovnega sodelovanja izkazala kot u€inkovita tudi pri
razvijanju samorefleksije in pri povezovanju strokovnjakov v skupnosti prakse (angl.
community of practice). Skupnost prakse pomeni skupino posameznikov, ki si delijo skupno
podro¢je zanimanja, dejavnosti ali dela, se redno sreCujejo oziroma komunicirajo ter skozi
sodelovanje, izmenjavo izkuSenj in refleksijo razvijajo znanje, veS€ine in nacine dela
(prakso). Med pomembne koristi takSnih skupnosti sodijo: medsebojno ucéenje, izboljSevanje
prakse in ustvarjanje skupnega nabora pristopov, orodij in zgledov, ki podpirajo individualni
in skupni strokovni razvoj. Povezovanje v klubih strokovne literature in tudi v skupnostih
prakse ima za slovensko delovnoterapevtsko skupnost velik potencial, saj bi omogocilo
tesnejSe povezovanje med terapevti iz razlicnih ustanov in generacij, redno izmenjavo
izkuSenj, spodbujanje strokovne razprave in skupno uc¢enje. Namen delavnice je udeleZencem
ponuditi izkuSnjo kritine analize znanstvene in strokovne literature ter konstruktivne
razprave o moznostih prenosa znanstvenih dokazov v prakso. Vsebina: Na 90-minutni
delavnici bomo udeleZence skozi prakti¢ni prikaz seznanili s strukturo in z na¢inom delovanja
ter vodenja kluba strokovne literature ter pokazali, kako lahko to podpira uvajanje z dokazi
podprte prakse v razlicnih delovnih okoljih. Na kratko bodo predstavljene tudi izkusnje s
triletno izvedbo kluba strokovne literature v delovnoterapevtskem kolektivu URI Soca. V
osrednjem delu delavnice bodo imeli udeleZzenci ob vodenju moderatorjev delavnice na
konkretnih primerih odlomkov besedila iz znanstvenih ¢lankov priloZnost preizkusiti lastne
spretnosti kriticne presoje literature in razmisljati o moZznostih prenosa pridobljenega znanja v
prakso. V sklepni razpravi bomo skupaj z udeleZenci razmisljali o moznostih implementacije
kluba strokovne literature (prek spletnih platform ali v razliénih delovnih okoljih) ter
razmisljali o tem, kako lahko tovrstne pobude in sodelovanje okrepijo strokovno skupnost in
dolgoro¢no prispevajo k razvoju delovne terapije v Sloveniji. Zakljucek: Klub strokovne
literature lahko prispeva k strokovnemu razvoju posameznih delovnih terapevtov in SirSemu
razvoju stroke.

Klju¢ne besede: sodelovanje, z dokazi podprta praksa, razvoj stroke, skupnosti prakse
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ABSTRACT

Introduction: A journal club is a structured way of meeting for a group of professionals,
students, or researchers, providing opportunities for reading, presenting, and critically
appraising scientific articles or other professional literature from their field. The purpose of
the meetings is to promote understanding of research findings, developing critical thinking,
updating professional knowledge, and connecting theory with practice. Internationally, this
form of professional collaboration has also been proven effective for developing self-
reflection skills and for connecting professionals within communities of practice. A
community of practice is a group of individuals who share a common area of interest, activity,
or work, who meet or communicate regularly, and who, through collaboration, exchanging
experiences, and reflection, develop knowledge, skills, and ways of working or practicing.
The benefits of such communities include mutual learning, improving practice, and creating a
shared repertoire of approaches, tools, and examples that support individual and collective
professional development. Networking both in journal clubs and in communities of practice
holds great potential for the Slovenian occupational therapy community, as it would enable
closer connections between occupatinal therapists from different institutions and generations,
regular exchange of experience, encouragement of professional discussion, and shared
learning. The aim of this workshop is to offer participants an experience of participating in a
journal club meeting, critical appraisal of literature and constructive discussion on
possibilities for implementing scientific evidence into practice. Content: Through a practical
demonstration, the 90-minute workshop will familiarize participants with the structure, mode
of functioning, and leadership of a journal club and will show how this method can support
evidence-based occupational therapy practice. Experiences from a three-year implementation
of a journal club in the occupational therapy team at URI Soca will be presented. With
concrete examples of text from scientific articles participants (guided by the moderators) will
have the opportunity to test their own skills in critically appraising the literature, and to reflect
on possibilities for knowledge transfer into practice. In the final discussion, participants will
consider possibilities for implementing journal clubs for occupational therapists in Slovenia
(virtually and within their own professional settings) and how this form of collaboration can
strengthen the professional community and, in the long term, contribute to the development of
occupational therapy in Slovenia. Conclusion: A journal club can contribute both to the
professional development of individual occupational therapists and to the broader
development of the profession.

Keywords: collaboration, evidence-based practice, professional development, communities of
practice
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POTOVANJE SKOZI SENZORNE SISTEME — IZKUSTVENA
DELAVNICA

JOURNEY THROUGH THE SENSORY SYSTEMS - AN
EXPERIENTIAL WORKSHOP

Silva Bajde!, dipl. del. ter. s spec. znanji, Nina Bucar', dipl. del. ter., Blazka Kalisnik', dipl.
del. ter. s spec. znanji, Irena Sojer Prosenc’, vis. del. ter., Mojca Sterle!, dipl. del. ter. s spec.
znanji, Nataa Sinkovec!, dipl. del. ter. s spec. znanji, Matjaz Vrhunc', dipl. del. ter.

'CUDV Draga, Ig

IZVLECEK

Izhodis¢a: Senzorno procesiranje predstavlja temelj posameznikovega delovanja, saj
neposredno vpliva na vedenje, Custveno odzivanje, samoregulacijo, motoricno nacrtovanje in
na izvajanje aktivnosti vsakodnevnega zivljenja. Ustrezna obdelava senzornih informacij
omogoca smiselno odzivanje na okolje, uc¢inkovito uc¢enje in aktivno sodelovanje v razli¢nih
zivljenjskih vlogah. Razumevanje delovanja senzornih sistemov je zato kljuéno podrocje
delovne terapije, saj pomembno prispeva k podpori funkcionalnega delovanja, samostojnosti
in sodelovanje posameznika v zanj pomembnih aktivnostih. Osebe z motnjami v duSevnem
razvoju pogosto izkazujejo posebnosti v senzornem procesiranju, kot so preobcutljivost,
zmanj$ana odzivnost ali iskanje intenzivnih drazljajev. Te znacilnosti se odrazajo v
vsakodnevnem delovanju, u€enju, socialni interakciji in v vkljucevanju v SirSe okolje. Delovni
terapevti morajo zato razvijati senzorno zavedanje kot pomembno kompetenco za
razumevanje vedenja in nacrtovanje ustreznih intervencij. Namen je predstaviti primer dobre
prakse izkustvene delavnice, izvedene v okviru Tedna vsezivljenjskega ucenja (TVU), in
poudariti pomen senzornega zavedanja pri delu z otroki z motnjami v dusevnem razvoju, ki so
vklju€eni v posebni program vzgoje in izobrazevanja v CUDV Draga. Vsebina: Delavnica je
zasnovana kot izkustvena oblika ucenja in je strukturirana v ve¢ tematskih postaj, ki nacrtno
obravnavajo posamezne senzorne sisteme: taktilni, proprioceptivni, vestibularni, vidni, slusni,
vohalni, okuSalni in interoceptivni sistem. Udelezencem delavnice omogoca neposredno
izku$njo razli€nih senzornih draZljajev, prepoznavanje lastnih senzornih odzivov, ozaves€anje
senzornih preferenc in razumevanje individualnih razlik v procesiranju. Poseben poudarek je
na povezovanju izkustvene ravni s strokovnimi vsebinami. Te vkljuCujejo temeljna teoreti¢na
izhodiS¢a senzorne integracije, pogoste senzorne profile in primere delovnoterapevtskih
pristopov. Predstavljene so strategije samoregulacije, prilagoditve izvedbe aktivnosti in
moznosti individualizacije intervencij v kontekstu senzornega procesiranja. Zakljudek:
Delavnica TVU je prispevala k visoki stopnji aktivne vklju¢enosti udelezencev in
poglobljenemu razumevanju pomena senzornega procesiranja v delovnoterapevtski praksi.
Predstavljen primer dobre prakse poudarja vrednost izkustvenega ucenja kot u€inkovite oblike
strokovnega izpopolnjevanja ter spodbuja prenos znanja v klinicno, pedagosko in
socialnovarstveno okolje. Delavnica predstavlja uporabno orodje za strokovno ozavescanje,
preventivno delovanje in za nacrtovanje individualiziranih, na uporabnika usmerjenih
delovnoterapevtskih intervencij.

Kljuéne besede: senzorno procesiranje, delovna terapija, okupacijska participacija
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ABSTRACT

Introduction: Sensory processing constitutes the foundation of an individual’s functioning,
as it directly influences behavior, emotional responses, self-regulation, motor planning, and
the performance of activities of daily living. Adequate processing of sensory information
enables meaningful responses to the environment, effective learning, and active participation
in various life roles. Understanding the functioning of sensory systems is therefore a key area
of occupational therapy, as it significantly contributes to supporting functional performance,
independence, and participation in activities that are meaningful to the individual. Individuals
with intellectual disabilities often demonstrate specific characteristics in sensory processing,
such as hypersensitivity, reduced responsiveness, or sensory seeking. These features are
reflected in everyday functioning, learning, social interaction, and participation in the broader
environment. Occupational therapists must therefore develop sensory awareness as an
essential competency for understanding behavior and planning appropriate interventions. The
aim of this paper is to present an example of good practice of an experiential workshop
conducted within the framework of Lifelong Learning Week (LLW) and to highlight the
importance of sensory awareness in working with children with intellectual disabilities
enrolled in a special education program at CUDV Draga. Content: The workshop is designed
as a form of experiential learning and is structured into several thematic stations that
systematically address individual sensory systems: tactile, proprioceptive, vestibular, visual,
auditory, olfactory, gustatory, and interoceptive. It provides participants with direct
experience of various sensory stimuli, opportunities to recognize their own sensory responses,
raise awareness of sensory preferences, and understand individual differences in processing.
Special emphasis is placed on linking experiential learning with professional content. This
includes fundamental theoretical concepts of sensory integration, common sensory profiles,
and examples of occupational therapy approaches. Strategies for self-regulation, adaptations
in activity performance, and options for individualizing interventions within the context of
sensory processing are also presented. Conclusion: The LLW workshop contributed to a high
level of active participant engagement and to a deeper understanding of the importance of
sensory processing in occupational therapy practice. The presented example of good practice
highlights the value of experiential learning as an effective form of professional development
and encourages the transfer of knowledge into clinical, educational, and social care settings.
The workshop represents a useful tool for professional awareness-raising, preventive action,
and the planning of individualized, client-centered occupational therapy interventions.
Keywords: sensory processing, experiential workshop, occupational therapy, occupational
participation
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TERAPEVTSKA LETOVANJA —- PODPORA SAMOSTOJNOSTI
OTROKOM S POSEBNIMI POTREBAMI

THERAPEUTIC CAMPS - SUPPORTING INDEPENDENCE OF
CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Silva Bajde', dipl. del. ter. s spec. znanji
'CUDV Draga, Ig

IZVLECEK

Izhodis¢a: Delovna terapija temelji na celostnem, v okupacijo usmerjenem oz. na okupaciji
temeljeCem pristopu, ki posameznika obravnava v kontekstu njegovih vsakdanjih aktivnosti
ter vpliva fizi¢nega in socialnega okolja. Terapevtska letovanja predstavljajo strukturirano, a
hkrati naravno okolje, ki otrokom s posebnimi potrebami omogoca intenzivno ucenje skozi
neposredno izku$njo in smiselno vkljucevanje v vsakodnevne aktivnosti. Odsotnost od doma
brez spremstva starSev pomeni pomemben razvojni mejnik ter priloZznost za krepitev
samostojnosti, odgovornosti, vztrajnosti in socialne vkljucenosti. Namen delavnice je
predstaviti strokovno utemeljene oblike vkljucevanja otrok s posebnimi potrebami v razli¢na
okolja, pri cemer se izhaja iz izkuSenj delovnih terapevtov, ki delujejo v
zdravstvenoterapevtskih kolonijah. Vsebina: UdeleZenci bodo seznanjeni s procesom
vrednotenja, z oblikovanjem merljivih, funkcionalnih in za otroka smiselnih ciljev ter
nacrtovanjem individualiziranih intervencij v kontekstu vsakodnevnih aktivnosti.
Strukturirane dejavnosti so usmerjene v izboljSanje izvedbe aktivnosti vsakdanjega Zivljenja,
razvoj socialnih in komunikacijskih ves¢in, organizacijskih sposobnosti ter v prilagajanje na
spremembe v okolju. Celodnevno spremljanje otrokovega funkcioniranja omogoca
poglobljeno razumevanje vpliva okoljskih dejavnikov na participacijo, sprotno prilagajanje
terapevtskih strategij in na oblikovanje konkretnih priporocil za nadaljnjo obravnavo. Poseben
poudarek bo namenjen prenosu pridobljenih ves¢in v domace in Solsko okolje ter sodelovanju
s star$i in z drugimi strokovnjaki. Delavnica bo interaktivna, podprta s primeri dobre prakse, z
analizo klini¢nih primerov ter refleksijo strokovnih izidov in izzivov. Zakljucek: Terapevtska
letovanja predstavljajo ucinkovit model intervencij ki temeljijo na okupaciji, utemeljen z na
dokazih podprti praksi. Omogocajo razvoj funkcionalnih sposobnosti, krepitev obcutka
kompetentnosti in vecjo socialno participacijo otrok s posebnimi potrebami. Delavnica
prispeva k promociji delovne terapije in spodbuja timsko sodelovanje.

Kljuéne besede: delovna terapija, z dokazi podprta praksa, aktivnosti vsakdanjega zivljenja,
participacija, socialna vkljucenost

12. kongres delovnih terapevtov Slovenije, 28. in 29. maj 2026, Maribor
170



Slovenska revija za delovno terapijo, maj 2026, letnik 15, suplement 1

ABSTRACT

Introduction: Occupational therapy is grounded in a holistic, occupation-based approach that
considers the individual within the context of everyday activities and the influence of the
physical and social environment. Therapeutic camps represent a structured yet natural setting
that enables children with special needs to engage in intensive learning through direct
experience and meaningful participation in daily occupations. Being away from home without
parental accompaniment constitutes an important developmental milestone and an opportunity
to strengthen independence, responsibility, perseverance, and social inclusion. The aim of the
workshop is to present professionally grounded approaches to including children with special
needs in diverse environments, drawing on the experience of occupational therapists working
in health-therapeutic camps. A systematic process of planning, implementing, and evaluating
interventions for children with special needs will be presented. Content: Participants will be
introduced to the process of occupational assessment, the formulation of measurable,
functional, and child-centered goals, and the planning of individualized interventions within
the context of everyday activities. Structured activities focus on improving performance in
activities of daily living, developing social and communication skills, enhancing
organizational abilities, and supporting adaptation to environmental changes. Continuous
daily monitoring of the child’s functioning enables an in-depth understanding of
environmental influences on participation, ongoing adjustment of therapeutic strategies, and
the formulation of concrete recommendations for further intervention. Particular emphasis
will be placed on the transfer of acquired skills to home and school environments, as well as
collaboration with parents and other professionals. The workshop will be interactive and
supported by examples of good practice, analysis of clinical cases, and reflection on
professional outcomes and challenges. Conclusion: Therapeutic camps represent an effective
model of occupation-based intervention grounded in evidence-based practice. They support
the development of functional abilities, strengthen the sense of competence, and enhance
social participation of children with special needs. The workshop contributes to the promotion
of scientifically supported occupational therapy and encourages reflective and
interprofessional collaboration.

Keywords: occupational therapy, evidence-based practice, activities of daily living,
participation, social inclusion
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TERAPIJA S POMOCJO PSA V OKVIRU DELOVNE TERAPIJE NA
ODDELKU ZA PSIHIATRIJO

DOG THERAPY IN OCCUPATIONAL THERAPY IN THE
PSYCHIATRIC DEPARTMENT

Tanja Sraga!, dipl. del. ter., Matej Kraner!, dipl. del. ter.
'"UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo

IZVLECEK

Izhodisce: Terapija s pomocjo psa je ciljno usmerjena intervencija, pri kateri je terapevtski
pes pomemben del terapevtskega procesa. V delovni terapiji predstavlja dopolnilno
terapevtsko metodo, s katero delovni terapevt spodbuja izvajanje aktivnosti, sodelovanje v
vsakodnevnem Zivljenju in razvoj razli¢nih funkcionalnih spretnosti. Izvajanje terapije poteka
v sodelovanju s terapevtskim parom (usposobljen vodnik in pes), pri ¢emer mora pes
izpolnjevati dolo¢ena merila: starost najmanj 18 mesecev, opravljeno osnovno $olanje, dobro
zdravstveno stanje in ustrezna fizi¢na kondicija, kar dokazuje z veterinarskim spri¢evalom.
Poleg tega mora biti pes negovan in socializiran ter imeti dober stik s pacienti, v centralnem
registru psov pa ne sme imeti zabeleZzenega ugriza. Za izvajanje tovrstnih intervencij sta
potrebna ustrezno strokovno znanje in dodatno usposabljanje za delovne terapevte. Vsebina:
Terapevtski program pripravljajo strokovno usposobljeni delovni terapevti v sodelovanju s
terapevtskim parom, ki ga sestavljata usposobljen vodnik in pes. Program terapevtske ure je
skrbno nacrtovan in vkljucuje razlicne aktivnosti za doseganje terapevtskih ciljev. Prilagojen
je posamezniku ali skupini pacientov (do osem udelezencev). Sre€anje obicajno traja od 45 do
60 minut. V terapijo s pomocjo psa so vkljuceni pacienti iz razli€nih oddelkov, kot so:
psihogeriatrija, intenzivna psihiatri¢na enota, enota za nadaljevalno psihiatri¢no zdravljenje,
enota za zdravljenje odvisnosti in enota za forenzi¢no psihiatrijo. Tovrstna intervencija lahko
prispeva k izboljSanju motori¢nih, procesnih in socialnointerakcijskih spretnosti ter spodbuja
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti in vkljucevanje v okupacije. Prav tako podpira razvoj
komunikacijskih in socialnih spretnosti. Stevilne mednarodne in tudi slovenske raziskave na
podrocju terapije s pomocjo zivali poroCajo o pozitivnih ucinkih taks$nih intervencij na
psihofizi€no pocutje posameznikov. Zakljucek: Terapija s pomocjo psa predstavlja
uc¢inkovito dopolnilno metodo v rehabilitacijskem programu in lahko pomembno prispeva k
izboljSanju kakovosti zivljenja pacientov. U¢inki terapije se kaZejo v zmanjSanju obcutkov
tesnobe, osamljenosti in depresije, izboljSanju socialnih interakcij, vecji stopnji samozaupanja
ter v bolj$i pozornosti in sposobnosti reSevanja problemov. Pozitivni odzivi pacientov
predstavljajo dodatno spodbudo za nadaljnji razvoj in raziskovanje tovrstnih pristopov v
delovni terapiji.

Kljuéne besede: terapija s pomocjo psa, delovna terapija, terapevtski par, rehabilitacija,
socialne spretnosti
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ABSTRACT

Introduction: Dog-assisted therapy is a goal-oriented intervention in which a therapy dog
represents an important part of the therapeutic process. In occupational therapy, it represents a
complementary therapeutic method through which the occupational therapist promotes
engagement in activities, participation in everyday life, and the development of various
functional skills. The therapy is carried out in cooperation with a therapy team consisting of a
trained handler and a dog. The dog must meet specific criteria, including a minimum age of
18 months, completed basic training, good health status, and adequate physical condition,
which must be confirmed by a veterinary certificate. In addition, the dog must be well-
groomed, socialized, and able to establish good contact with patients, and must not have any
recorded biting incidents in the central dog register. Appropriate professional knowledge and
additional training are required to implement such interventions. Content: The therapeutic
program is prepared by professionally trained occupational therapists in cooperation with the
therapy team consisting of a trained handler and a dog. The therapy session is carefully
planned and includes various activities aimed at achieving specific therapeutic goals. It is
adapted to an individual or a group of patients (up to 8 participants). A session usually lasts
between 45 and 60 minutes. Dog-assisted therapy involves patients from different
departments, such as psychogeriatrics, the intensive psychiatric unit, the unit for continued
psychiatric treatment, the addiction treatment unit, and the forensic psychiatry unit. This type
of intervention can contribute to improvements in motor, sensory, and cognitive functions,
positively influence the emotional domain, and encourage engagement in activities of daily
living. It also supports the development of communication and social skills. Numerous
international and Slovenian studies in the field of animal-assisted therapy report positive
effects of such interventions on individuals” psychophysical well-being. Conclusion: Dog-
assisted therapy represents an effective complementary method within the rehabilitation
program and can significantly contribute to improving patients’ quality of life. The effects of
therapy are reflected in reduced feelings of anxiety, loneliness, and depression, improved
social interactions, increased self-confidence, better attention, and enhanced problem-solving
abilities. Positive patient responses provide additional motivation for the further development
and research of such approaches in occupational therapy.

Keywords: dog-assisted therapy, occupational therapy, therapy team, rehabilitation, social

skills
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