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IZVLECEK

Uvod: Skozi koncept starizma pojasnjujemo in izpostavljamo predsodke druzbe do
starostnikov. Gre za izloCanje starostnikov iz druzbenega zivljenja zaradi kronoloSke
starosti, ne glede na njihove resni¢ne fizi¢ne in/ali psihi¢ne sposobnosti. Nekateri izmed teh
Sstereotipov so neposredno povezani s pripravljenostjo oziroma zmoznostjo (ne)uporabe
tehnologij v vsakdanjem zivljenju. Namen v prispevku predstavljene Studije je prispevati k
demistifikaciji teh stereotipov. Metoda: Izvedena je bila kvalitativna Studija, natan¢neje,
kvalitativna vsebinska analiza. Izvedli smo Sest poglobljenih intervjujev s starostniki po
mozganski kapi na temo njihovega dozivljanja vsakodnevne uporabe tehnologij. Rezultati:
Vsi starostniki po mozganski kapi uporabljajo razlicne tehnologije, ki se v osnovi delijo na
tehnologije za mobilnost, skrb za osebno higieno, opravljanje gospodinjskih aktivnosti in
ohranjanje socialne mreze. Starostnikov odnos do uporabe tehnologij je povezan s socialno
mrezo in asistenco strokovnega osebja ter s stopnjo njihove telesne oviranosti. Sklep:
Ugotovili smo, da starostniki po mozganski kapi ob uporabi tehnologij razvijajo razlicne
spoprijemalne strategije. Skozi koncepta domestifikacije in protetiéne materialnosti smo
ugotovili, da prav pripomocki in tehnologije omogocajo vi§jo kakovost Zivljenja. Vsi
strokovnjaki s podro¢ja zdravstva, ki delajo s starostniki, morajo vseskozi ozaveScati
morebitne stereotipe in razumeti, da strokovno nacrtovana uporaba tehnologij vpliva na
kakovost Zivljenja starostnikov.

Kljuéne besede: starost, miti, pomozna tehnologija.

ABSTRACT

Background: Through the concept of ageism, we highlight and explain how the society
prejudices the elderly. The elderly are excluded from social life due to their chronological
age rather than any actual reduced physical and/or mental ability. Some of these stereotypes
are directly related to the (un)willingness and ability of the elderly to use technology in
everyday life. Objectives: The study presented in this article aims to demystify these
stereotypes. Method: A qualitative study, namely a qualitative content analysis was
performed. It was implemented through 6 in-depth interviews with the elderly who have
suffered a stroke concerning their views on the daily use of technology. Results: All older
people who have suffered a stroke use technologies, which are basically divided into
technologies that support mobility, care and personal hygiene, performing household chores
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and maintaining a social network. An elderly person’s attitude towards the use of technology
is connected to their social network and assistance from professional staff, as well as
severity of their physical disability. Conclusions: We have found that by using various
technologies the elderly develop various coping strategies. Through the concepts of
domestication and prosthetic materiality of technology, our qualitative study has completely
or partly refuted 8 stereotypes about the elderly. Health care professionals who work with
elderly must constantly raise awareness about possible stereotypes regarding the elderly and
understand that a professionally planned use of technologies can improve an older person's
quality of life.

Key words: old age, myths, assistive devices.

uvoD

Starost je socialni konstrukt, ki se oblikuje in razvija v nenehni izmenjavi med
posameznikom in druzbo. Presoja oziroma odnos do starosti na individualni in druzbeni
ravni vpliva na vkljuéevanje v dogajanje, vzpostavljanje stikov, socialno interakcijo,
utrjevanje trajnejSih, dobrih socialnih odnosov in pri¢akovanja glede Zivljenja. Staranje
lahko opisemo kot proces, ki prinaSa spremembe na podro¢jih zdravja in bolezni,
avtonomije in odvisnosti, kompetenc in deficitov, svobodne volje, zapus€enosti in modrosti.
Prav tako opazamo pojave bojazni pred izgubo varnosti, pomisleke glede umiranja, smrti,
pravic in dolznosti. Poleg naStetega starost vase integrira tudi vrednostne in normativne
elemente, saj predstavlja ve¢dimenzionalni prostor, v katerem se prepletajo izkusnje,
zivljenjske potrebe, interesi in kompetence posameznikov (John, 2013).

Poleg staranja prebivalstva je pomemben fenomen 21. stoletja hiter razvoj pripomockov in
tehnologij. Clovek je od pradavnine razvijal pripomocke, ki so mu pomagali, da je laZje in
ucinkoviteje zivel. Pripomocek ali tehnologija je vsako orodje, predmet ali tehnologija, ki
jo Clovek uporablja v vsakodnevnem Zivljenju in mu omogoca izvajati dejavnosti oziroma
vsakodnevne aktivnosti, ki bi jih brez tega tezko ali pa jih celo ne bi mogel. Ali kot Zajceva
(2000, str. 24) citira Siguta: »Tehnologije so nekaj, kar so ljudje usvojili, ne da bi vedeli,
kako; kar so imeli, a kar je imelo njih Se bolj; kar sicer ni del njih, a brez ¢esar ne bi bili,
kar so.« Vsak dan se pojavljajo nove, tehnolosko dovrSene naprave, ki nam omogocajo lazjo
izvedbo vsakdanjih opravil, delo, komunikacijo in Se druge uporabne funkcije. Pripomocki
ali tehnologije so priloznost, ki jo posameznik, tudi v starosti, preprosto lahko sprejme ali
ne, jo morda prilagodi, predvsem pa izkoristi, da bi dosegel dolocene cilje in izvajal
aktivnosti. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO, 2011) natancneje
opredeljuje podporno tehnologijo kot katero koli opremo ali izdelek, ki ga je mogoce kupiti
na trziS¢u ali je narejen »po meri« za potrebe posameznika in ki se uporablja za povecanje,
ohranjanje ali izboljSanje funkcionalne samostojnosti posameznika in posledicno
zmanjSanje prizadetosti oziroma oviranosti. Pripomocki ali tehnologije so tiste, ki ohranjajo
ali izboljSajo izvajanje aktivnosti in posledi¢no izboljSajo dobro pocutje ter preprecujejo
poslabsanje zdravstvenih tezav (SZO, 2011).

Studije so pokazale, da sta nakup in uporaba novih tehnologij v starosti v glavnem odvisna
od stroska in prepoznane uporabnosti pripomocka ali tehnologije (Peek et al., 2014,
Pettersson, Appelros, & Abhlstrom, 2007). Odlo¢ilno merilo za nabavo in sprejetje
pripomocka ali tehnologije je vpliv na kakovost zZivljenja (Peek et al., 2014). Njihova
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uporaba prinasa v zivljenje starostnika tako pozitivne kot negativne izku$nje in dozivljanja
(Peek et al., 2014; Pettersson, Appelros, & Ahlstrom, 2007).

Starizem in uporaba pripomockov ali tehnologij

Starizem je oblika fanatizma, podobno, kot sta rasizem in seksizem. Butler (1969) ga je
opredelil kot proces sistemati¢ne mitizacije in diskriminacije, uperjene proti ljudem samo
zato, ker so stari (Nelson, 2004). Gre za izloCanje starostnikov iz druzbenega Zivljenja le
zaradi koledarske starosti.

Starizem oziroma staromrznistvo skozi razli€ne mite o starosti prezema sodobno druzbo in
negativno vpliva na dobro pocutje in kakovost Zivljenja starostnikov (Goncalves, 2009;
North, 2015). Ritsatakisova (2012) je na podlagi odnosa druzbe do starostnikov oblikovala
12 mitov o starosti in staranju, ki jih je publicirala Svetovna zdravstvena organizacija in jih
delno ali v celoti zavrnila. Stevilni od teh mitov so neposredno ali posredno povezani z
(ne)pripravljenostjo in (ne)sposobnostjo starostnikov za uporabo pripomockov ali
tehnologij v vsakdanjem Zivljenju, na primer: (a) staranje je povezano z duSevnim in
fizicnim nazadovanjem, (b) starostniki Zelijo mir in tiSino, (c) starostniki se ne morejo
nauditi novih stvari, (d) starostniki niso primerni za sodobna delovna mesta, (e) starostniki
se zelijo umakniti in (f) vedina starostnikov ima podobne potrebe. Ceprav vemo, da so miti
napacna interpretacija in ne temeljijo na dejstvih, ti vplivajo na zivljenje Stevilnih
starostnikov (Angus in Reeve, 2006; Ritsatakis, 2012).

Mozganska kap in pripomocki ali tehnologije

V socioloski literaturi je diskurz! mozganske kapi opredeljen kot »unic¢eno zivljenje« zaradi
kroni¢ne bolezni, kar mozganska kap je. Diskurz mozganske kapi je najbolj prisoten v
teoriji »biografskih motenj«. Bury (1982) je opredelil biografsko motnjo kot kriti¢no stanje
v Zivljenju posameznika, ki ga je prizadela kroni¢na bolezen, ki posledi¢no spremeni
vsakdanje zivljenje. Oseba je delno ali v celoti ovirana v izvajanju vsakodnevnih
zivljenjskih aktivnosti. Nenaden pojav kroni¢ne bolezni mo¢no ovira in hkrati obvladuje
zivljenje osebe, povzroca negotovost, ki vodi v slabse pocutje, vpliva na identiteto in vnasa
dvome v lastne sposobnosti ter kakovost zivljenja (Conrad, 2005).

MozZganska kap prizadene posameznika na veC nacinov. Vse prizadetosti vplivajo na
opravljanje vsakodnevnih dejavnosti in posledi¢no na vsakodnevno zivljenje. Narejenih je
bilo zelo veliko raziskav o preprecevanju in zdravljenju mozganske kapi. Razmeroma malo
raziskav je bilo opravljenih o tem, kako se je ljudem po mozganski kapi spremenilo
vsakdanje zZivljenje oziroma kako posledice mozganske kapi vplivajo na opravljanje
vsakodnevnih dejavnosti (Tomsi¢, 2016).

Nenaden pojav invalidnosti se povezuje Se z drugimi okoliS¢inami, kot so starost,
stigmatizacija, nebogljenost in spremenjeni druzinski odnosi. ReSevanje spremenjene
resni¢nosti njihovega Zivljenja zato zahteva kombinacijo pristopov zdravljenja (Nasr et al.,
2016). Pripomocki in tehnologije so pomemben del procesa rehabilitacije, saj prinasajo
dodatne priloznosti za bolnike in zdravstvene delavce, ker lahko povecajo stopnjo
samostojnosti (Bird et al., 2016). Razli¢ni pripomocki in tehnologije jim nadomescajo
izgubljene telesne funkcije (Mann, Hurren, Tomita, Charvat, 1995; Nasr et al., 2016). V
zadnjem casu je bila raziskana uporaba digitalnih mobilnih telefonov in prenosnih
racunalnikov v kontekstu oseb po moZzganski kapi in njihovo dozivljanje uporabe.
Ugotovljeno je bilo, da nove tehnologije ponujajo nove moznosti v rehabilitaciji po kapi
(O'Brien et al., 2017; Vuong et al., 2017). Izidi telesne rehabilitacije niso odvisni samo od

! Diskurz je pojem, ki se v lingvistiki in druzboslovju uporablja kot termin, ki oznacuje skladno, celovito
mnozico izjav (tj. zapisanih ali govorjenih sporocil), zakljuceno obliko govorice, ki je lahko zapisana ali
govorjena (pogovor v druzbenem, politicnem in kulturnem kontekstu).
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zdravstvenih delavcev, temvec tudi od drugih dejavnikov, vklju¢no z uporabo pripomockov
in tehnologij (Kristenson e tal., 2004). Zelo malo je znano o povezanosti njihove uporabe s
kakovostjo zivljenja pri starostnikih po kapi. Samo ena Studija je pokazala, da so starostniki
po mozganski kapi, ki so bili odvisni od tuje pomoc¢i in so pogosto uporabljali pripomocke,
porocali o bistveno nizji kakovosti zivljenja kot starostniki, ki zdravstvenih tezav niso imeli
(Gosman-Hedstrom, Blomstrand, 2003). Vzrok za slabse izide je verjetno povezan s
prizadetostjo po kapi, manj pa z uporabo pripomockov.

V Sloveniji raziskav o tem, kaksSno vlogo imajo pripomocki in tehnologije pri zagotavljanju
kakovosti zivljenja starostnikov po kapi, ni bilo. Poleg tega je vrzel v prouc¢evanju njihove
uporabe v poznejsih fazah rehabilitacije, ko starostniki po mozganski kapi ze zivijo doma.
Veliko jih zaradi telesne oviranosti stalno ali ob¢asno potrebuje pripomocke ali tehnologije,
da bi bili samostojnejsi v aktivnostih vsakdanjega zivljenja. Da bi ugotovili, kako jih
starostniki sprejmejo, je treba njihovo uporabo proucevati tudi skozi prisvojitveni model
tehnologij (Oblak-Crni¢, 2009), ker v model spadajo teorija difuzije in prisvojitve,
domestifikacija kot potrosnja tehnologij in proteticna materialnost (Freud, 2001, Luthar in
Oblak-Crni¢, 2009). Med tehnologijo in druzbo prevladuje teorija difuzije in prisvojitve.
Uporaba pripomockov in tehnologij vkljucuje tri funkcije: tehnofunkcije (uporabnostna
funkcija), ideofunkcije (abstraktnejsa ideja in vrednote, ki jih materializirajo pripomocki in
tehnologije) ter sociofunkcije (manifestacija druzbenih razmerij) (Nichter, Lock, 2002).
Kupcem so tehnoloski pripomocki predstavljeni kot nekaj, kar bistveno pripomore k
izboljSanju kakovosti njihovega zivljenja. Odziv kupcev doloca njihov ekonomski status.
Sirjenje tehnoloskih novosti med ljudmi sestavlja proces razpriitve (difuzije). Kupci pa se
odlogajo skozi proces prisvojitve (Oblak-Crni¢, 2009.

Zdravstveno osebje oziroma strokovnjaki (terapevti in medicinske sestre) morajo zato
nacrtovati celoten proces sprejemanja, torej ustrezno oceniti starostnika, nacrtovati
smotrnost uporabe in ugotoviti, kaj pripomocki in tehnologije prinasajo v Zivljenje
starostnika z vidika kakovosti zivljenja (Yeung et al., 2016).

Namen in cilji

S Studijo smo nameravali izvirno in s specificnim pristopom, usmerjenim k problemu,
raziskati pojav uporabe pripomockov in tehnologij med starostniki, natancneje po
mozganski kapi, in tako prispevati k diskurzu o staranju v kontekstu sodobne druzbe.
Oblikovali smo dve raziskovalni vprasanji:

1. KakSen odnos imajo starostniki po mozganski kapi do vsakodnevne uporabe
pripomockov in tehnologij?

2. Kaksno je vsakodnevno zivljenje starostnikov po mozganski kapi?

METODE

Raziskovalni pristop je obsegal analizo kvalitativnih podatkov, in sicer poglobljenih
intervjujev. Za izvedbo Kkvalitativne metodologije smo uporabili Shankovo (2002)
opredelitev kvalitativnega raziskovanja, ki jo ozna¢i kot »obliko sistemati¢nega
empiricnega poizvedovanja o pomenu« in to sistemati¢nost raziskave razume kot »(1)
nacrtovano, (2) urejeno in (3) javno oziroma odprto« zbiranje ter analiziranje izkustvenega
gradiva. V raziskavi smo poskusSali poudariti nac¢elo odprtosti in jasnosti raziskovalnega
procesa. Zagotavljali smo jasnost poti nastajanja oziroma zbiranja in analiziranja
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empiri¢nega gradiva, ki so vodile v interpretacijo oziroma »grounded theory« (v nad. GT)?
(Corbin in Strauss, 2008). Po drugi strani smo skrbeli za dostopnost izsledkov proucevanega
pojava z njegovim skrbnim dokumentiranjem. Studija je potekala v domagem okolju, ki je
veljalo za naravno okolje intervjuvancev, v katerem so izvajali vsakodnevne aktivnosti. Ta
populacija je bila izbrana zato, ker je ena izmed najbolj ranljivih skupin starostnikov in zato
bolj verjetno izpostavljena druzbenim stereotipom in mitom v vsakdanjem zivljenju. V
raziskavi so nas zanimala staliS¢a starostnikov po mozganski kapi, ki pripomocke in
tehnologije redno uporabljajo.

Vzoréenje in intervjuvanci

Za $tiri sodelujoce v raziskavi smo uporabili metodo namenskega vzorcenja, za dva pa
metodo snezne kepe. Pri obeh metodah vzorcenja smo uporabili merila izbora: (1) starost
od 75 do 85 let, (2) izkuSnja moZzganske kapi, (3) sposobnost komunikacije ter (4)
vsakodnevna uporaba pripomockov in tehnologij. Tako smo v raziskavi izbrali homogene
primere — izbrani so bili posamezniki s podobnimi lastnostmi glede na prouc¢evan problem
(Punch, 2009). Kon¢ni vzorec je sestavljalo Sest oseb, ki je bil sorazmerno homogen (vsi
intervjuvanci so bili stari, imeli so izku$njo mozganske kapi in so uporabljali pripomocke)
ter je omogocil poglobljeno proucevanje raziskovalnih vprasanj (Punch, 2009). Menili smo,
da je po Sestih intervjujih prislo do teoreticnega nasic¢enja, ko se zdi, da iz podatkov ni
mogoce pridobiti novih ali pomembnih tem, konceptov, problemov ali vpogledov (Bryman,
2001). Zavedamo pa se, da verjetno nikoli ne dosezemo popolne teoretine zasicenosti
(Corbin in Strauss, 2008), zato smo se odlo¢ili za smernico, ki je dolo¢ila raven nasicenosti,
ki je bila sprejemljiva, zadovoljiva in nam je omogocila, da odgovorimo na raziskovalna
vprasanja.

Povpreéna starost intervjuvancev je bila v Gasu izvajanja intervjujev 81 let. Stiri
intervjuvanke so bile Zenske, dva intervjuvanca pa moska. Stirje intervjuvanci so bili iz
mestnega okolja, dva pa s podezelja. Pet intervjuvancev je za gibanje potrebovalo razli¢ne
pripomocke. Invalidski vozi¢ek na rocni pogon vsak dan uporabljajo trije intervjuvanci. Od
teh ima eden izmed intervjuvancev Se invalidski vozicek na elektricni pogon, ki ga
uporablja za gibanje zunaj doma. Dve intervjuvanki za gibanje potrebujeta hoduljo za
gibanje zunaj doma. Za gibanje v domac¢em okolju trije intervjuvanci stalno ali ob¢asno
uporabljajo berglo. Trije intervjuvanci vsak dan uporabljajo ortopedski cevelj, dva
intervjuvanca pa potrebujeta opornico za namescanje gleznja v funkcionalni polozaj. Za
izvajanje aktivnosti vsakodnevnega zivljenja so intervjuvanci uporabljali $e razli¢ne rocaje,
pripomocek za obuvanje nogavic, prilagojeno racunalnisko misko, nedrseCe podloge in
klanc¢ine. Vsi so uporabljali sodobne gospodinjske naprave. Dva sta Se vedno vozila avto.
Vsi intervjuvanci so vsak dan uporabljali pripomocke in tehnologije, zato je bilo pri¢akovati
kompleksno izkustveno dozivljanje.

Tabela 1: Znacilnosti udelezencev

INTERVJUVANEC STAROST SPOL LETA OD KAPI POSLEDICA KAPI
INT 1 79 M 14 d- hemiplegija
INT 2 81 Z 8 d-hemiplegija
INT 3 78 M 6 d-hemiplegija

2V slovenskem prostoru se ‘grounded theory' prevaja kot utemeljena, utemeljitvena ali celo pritlehna teorija.
Ker nam noben prevod ne zameji pomena v celoti, uporabljamo izvorno anglesko terminologijo, t.j.
grounded theory.
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INT 4 79 V4 1 I-hemipareza
INT5 83 Z 5 I-hemipareza
INT 6 86 Z 6 d-hemipareza

Zbiranje podatkov

Za zbiranje podatkov so bili uporabljeni poglobljeni, polstrukturirani intervjuji (Kvale,
1996). Intervjuji so potekali med decembrom 2011 in marcem 2012. Potekali so na domovih
intervjuvancev, kar je omogocalo varno in zaupno vzdusje ter spodbujalo, da so delili z
nami »svojo zgodbo« (Kvale, 1996). Vnaprej je bil pripravljen nacrt intervjuja, vendar so
bili intervjuji bolj podobni pogovoru. VpraSanja iz nacrta za intervjuje so bila prilagojena,
kot se je zdelo primerno (Hermanns, 2004). Zeleli smo pridobiti celovito razumevanje
izkuSenj starostnikov o uporabi pripomockov in tehnologij, zato smo se osredotocili na
razlicne vidike njihovega zivljenja. Najprej smo identificirali razli¢éne pripomocke in
tehnologije, ki jih starostnik uporablja. Nato smo se osredotocili na razli¢ne dejavnike, ki
so bili nujni za sprejemanje in uporabo pripomockov ali pa so bili odlo¢ilni za njihovo
zavrnitev. Intervjuvanci so govorili o svojih izku$njah obeh ovir (okoljskih, druzbenih) in
motivacijskih dejavnikov, ki spodbujajo vsakodnevno uporabo pomoznih naprav. Odlo¢ili
smo se za vkljucitev razli¢nih vidikov izkuSenj intervjuvancev in omogocili, da so bili
podatki vodilni v raziskovalnem procesu, kot je obicajno pri kvalitativnem raziskovanju
(Glaser in Strauss, 2012). Intervjuji so trajali od 90 do 180 minut in so bili zvo¢no posneti.
Zapisovali smo tudi opazovanja neverbalne komunikacije, splosne atmosfere, stopnjo
utrujenosti intervjuvancev in uporabo pripomockov. Vsi intervjuji so bili dobesedno
zapisani.

Analiza podatkov

Namen kvalitativne analize je bil raziskati obravnavani fenomen z razlago razmerja med
kljuénimi kategorijami in razvijanjem GT. V GT interpretacijo podatkov sestavljajo trije
osnovni elementi: pojmi, kategorije in predispozicije ali teme (Mesec, 1998). V procesu
analize kvalitativnih podatkov smo zbrano empiri€no gradivo analizirali v zaporedju Sestih
korakov (po Mesecu, 1998), in sicer (1) urejanje gradiva, (2) doloCanje zgo$cenih
pomenskih enot in enot kodiranja, (3) odprto kodiranje (znotraj njega: (3a) pripisovanje
pojmov empiri¢nemu gradivu, (3b) aglomeracija sorodnih pojmov v kategorije in (3c)
aksialno/osno kodiranje ter analiza znacilnosti pojmov in kategorij), (4) izbor in definiranje
relevantnih  pojmov in kategorij, (5) odnosno kodiranje oziroma oblikovanje
paradigmatskega modela in (6) oblikovanje interpretacije oziroma koncna teoreticna
formulacija. Tabela 2 prikazuje predstavitev nase kvalitativne analize.

Tabela 2: Predstavitev analize podatkov — primer iz besedila

Pomenska enota Koda Podkategorija ~ Kategorija Tema/
besedila propozicija
INT 1:
1. Narecept ... Voziéek, Pripomocki na Pripomocki na Asistenca Uporaba
¢evlje, opornico, berglo recept; recept Nujnost pripomockov/
2.Intoje subvencija; Potreba/nujnost pripomoc¢kov tehnologij
Vse. zmanjsana pripomockov

mobilnost
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3. Bolnisko posteljo in Dodatna pomog; Pripomocki, ki Asistenca Raba
trapez je kupil svak. postelja, kopalna omogocajo boljso  Ustvarjanje pripomoc¢kov/
Kupil je kad, primerno kad; finan¢na mobilnost/nego priloZznosti Nujnost  tehnologij
za invalide, takoj ko sem  pomog¢; Potreba/nujnost pripomoc¢kov
zbolel. hvaleznost; pripomockov Kvaliteta zivljenja
Nujnost
pripomockov;
nega.
4. Ko sem Nakup Pripomocki, ki Nujnost Raba
prisel iz bolni$nice, sta pripomockov omogocajo boljSo  pripomockov pripomockov/
me Cakali Finan¢na pomoc; nego Asistenca tehnologij
kad in postelja. postelja, kad Nujnost
Nujnost pripomockov
pripomockov
REZULTATI

GT oziroma interpretacija podatkov o dozivljanju uporabe pripomockov in tehnologij
starostnikov po mozganski kapi izhaja iz Sestih sekvenc kvalitativne vsebinske analize. GT
sestavljajo (tako kot vse GT) trije temeljni elementi: pojmi, kategorije in sodbe ali trditve.
V doloc¢enih delih smo GT podkrepili tudi s citati intervjuvancev, ko smo Zeleli dodatno
podkrepiti svoje ugotovitve ali sodbe. V paradigmatskem modelu so predstavljene izbrane
kategorije, ki so razporejene na dve hierarhi¢ni ravni. Na prvi ravni so kategorije oziroma
predstavitve percepcij intervjuvancev glede uporabe pripomockov in tehnologij (Crni
pravokotniki, velika tiskana pisava), ki neposredno odgovarjajo na raziskovalna vprasanja.
Na drugi ravni so kategorije (sivo seneni pravokotniki), ki posredno odgovarjajo na
raziskovalna vpraSanja, predvsem pa nam omogocajo izérpen opis ali razumevanje kategorij
prve ravni. PusCice, ki izhajajo 1z kategorij druge ravni, so obarvane z dvema barvama: (1)
¢rne puscice prikazujejo povezave ali odnose kategorij druge ravni s kategorijami prve
ravni; (2) siva puscica nakazuje odnos med kategorijami prvega, drugega in/ali tretjega reda
in je analiticno sklepanje avtorja.

Nujnost
VSAKODNEVNO UPORABA
ZIVLJENJE PRIPOMOCKOV IN Kakovost
Struktura dneva TEHNOLOGIJ bivanja/
zivljenja
Socialna Odnos/aoblike Asistenca Telesna/miselna
mreza sprejemanja oviranost

Slika 1: Uporaba pripomockov in tehnologij v vsakodnevnem zivljenju — paradigmatski
model/GT
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Vsi intervjuvanci med posledice mozganske kapi vkljuCujejo spremembo v vsakodnevnem
zivljenju, ki jo opisujejo kot nov nacin zivljenja v smislu umiritve. To se navezuje tudi na
ugotovitev, da so si vsi intervjuvanci (nezavedno) po mozganski kapi strukturirali
vsakodnevne dejavnosti, ki so tako postale zanje in za njihove najblizje sorodnike zelo
predvidljive oziroma rutinske, kar pa nam nakazuje, da s tovrstnim naértovanjem dneva
poskusSajo ohranjati obCutek nadzora nad zivljenjem. Navadno so dnevi intervjuvancev
deljeni na jutranja opravila (osebna higiena, oblacenje, zajtrk itn.), pri katerih potrebujejo
asistenco bodisi sorodnika bodisi socialne oskrbovalke na domu, sledi prosti ¢as, ki ga
izkoristijo za sprehod (na invalidskem vozic¢ku ali s hoduljo), gledanje televizije, uporabo
racunalnika, branje knjig, obudovanje narave in skrb za rastline ter gospodinjenje. Po
kosilu navadno pocivajo, temu pa sledi druzenje oziroma ohranjanje socialne mreze z
neposredno interakcijo (obisk gostinskega lokala, druzenje v parku, nakupovanje) ali s
pomocjo sodobnih sredstev informacijsko-komunikacijske tehnologije (pogovor s
sorodniki po skypu, elektronski posti ali mobilnem telefonu). Pri vecernih dejavnostih
vecina intervjuvancev spet potrebuje pomoc¢ bodisi sorodnikov bodisi socialne oskrbovalke
na domu. Gre za dejavnosti, povezane z osebno higieno (kontinenco).

Analizirano empiri¢no gradivo nam nakazuje, da je vsakodnevno Zivljenje intervjuvancev
po moZzganski kapi prepleteno (vsaj) s tremi kljuénimi elementi: (1) nujnostjo asistence
sorodnikov ali/in strokovnih delavcev, (2) ohranjanjem socialne mreze ter (3) uporabo
pripomockov in tehnologij.

Skoraj vsi intervjuvanci potrebujejo vsakodnevno asistenco sorodnika ali strokovnega
delavca za vsakodnevna opravila. Vecina intervjuvancev ocenjuje, da jim je strokovna
pomo¢ omogocila postopno izboljSanje telesnega stanja oziroma zmanjSanje telesnih
oviranosti. Pri tem en intervjuvanec navaja nasprotno, da so

»... v Soci obupali nad mano«.(INT. 3: M, 78 LET)

Tako se je samoiniciativno odlocil za iskanje in izrabo strokovne (alternativne) pomoci, s
katero je dosegel telesno spremembo iz popolne nemobilnosti v gibanje s pomo¢jo bergle
in oprijemanja pohiStva in/ali ro¢ajev v lastnem domu. U¢inki strokovne pomoci so vidni
tudi pri intervjuvanki 2, ki je po mozganski kapi svoje telesno stanje opisala kot »kup
nesreCe«, s ¢imer je zelela poudariti, da je bila popolnoma odvisna od asistence sorodstva
in strokovnega osebja. Med intervjujem je intervjuvanka 2 navajala, da s pomocjo
(prilagoditev v lastnem domu) strokovnega osebja in uporabe pripomockov oziroma
tehnologij sodeluje pri: premescanju s postelje na invalidski vozi¢ek ali obratno,
premescanju z invalidskega vozicka na strani$€e, oblacenju, pripravi preprostih obrokov in
hoji. Presenetljiv pa je podatek, da en intervjuvanec zaznava pomo¢ strokovnega osebja na
eni strani kot dobrodoslo in nujno (tako kot intervjuvanka 2), na drugi strani pa kot potuho.
To pojasni:

»... vsa ta pomoc¢ od ZOD-a [Zavod za oskrbo na domu]. Po eni strani je dobra, po drugi
strani pa potuha. Kar se tega tice (kuhanja), se pustim streci.« (INT. 3: M, 78 LET)

Pozitivne uspehe strokovne asistence po mozganski kapi v rehabilitacijskih centrih navajata
dve intervjuvanki. Pri njiju se je telesna oviranost med hospitalizacijo zmanj$ala do te mere,
da sta bili pred odpustom v domaco oskrbo popolnoma samostojni v temeljnih dejavnostih.
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»S terapijo se je pripomoglo, da se zdaj dobro pocutim. Rabim pomoc, da grem iz postelje
na vozicek, se me pelje v kuhinjo na zajtrk, se me pelje v kopalnico, da se uredim, me peljejo
v kuhinjo, da berem.« (INT 2: Z, 81 LET)

»Zdaj hodim v masazni salon, kjer vzbujajo hipofizo, ki lahko sprozi spet normalne funkcije.
Sem bil ze petkrat in mislim, da je Ze malo bolje. Zdajle imam na roki elektrostimulacijo za
odpiranje dlani. Trikrat na teden imam fizioterapijo. Hodim od stola pa nazaj po petkrat.«
(INT. 3: M, 78 LET)

»Sem bila zelo zadovoljna v zdraviliscu. Veliko terapije sem imela. Imela sem masaze, da
so miSice postale cvrstejse.« (INT. 5: Z, 83 LET)

Intervjuvanci asistenco sorodstva ali strokovnega osebja na lastnem domu uporabljajo pri
temeljnih dejavnostih, kot so uporaba sanitarij, osebna higiena, obla¢enje, gibanje v lastnem
domu in zunaj njega (park, trgovina) ter gospodinjstvo.

Drugi sestavni del vsakodnevnega zivljenja intervjuvancev po mozganski kapi je ohranjanje
socialnih stikov. Glede na analizirano empiri¢no gradivo je socialna mreZa bistvenega
pomena za intervjuvance, saj vpliva na obliko sprejemanja uporabe pripomockov in
tehnologij.

»Uporabljam racunalnik, posto in igram pasjanso. Hcerka me je pregovorila, da sem sla
na zacetniski tecaj. Karte igram, vcasih Se kaj drugega pogledam, pisem posto ... Imam
mobitel, posiljam tudi sporocila. Zelo tezko bi bila brez mobitela.« (INT. 6: 7, 86 LET)

Vsi intervjuvanci dozZivljajo socialno mrezo kot ugodje, saj jim praznovanje razlicnih
druzinskih dogodkov in/ali vsakodnevno oziroma tedensko druZenje s sorodniki in prijatelji
pomeni izvor optimizma. Izjema je bila ena intervjuvanka, ki zivi v skupnem gospodinjstvu
z mozem. Njuna ozja socialna mreZa (sorodstvo) jima ne daje toliko opore, da bi lahko
prejemala asistenco sorodnikov na lastnem domu. Ker se tega zavedata, v prihodnosti
oziroma v primeru mozevega poslabSanja zdravstvenega stanja nacrtujeta selitev v socialni
zavod. Po drugi strani pa socialni stiki nakljuénih drugih povzrocajo nekaterim
intervjuvancem stigmo in/ali frustracije. Frustracije se nanasajo na pretirano empatijo bodisi
znancev bodisi ljudi, ki jih intervjuvanci naklju¢no srecujejo zunaj lastnega doma
(mimoidoc¢i, gostje v lokalu, kupci v trgovini). To pretirano empatijo intervjuvanca opiseta:

»Gledali so me, sem se jim smilila ...« (INT 2: Z, 81 LET)

«Kdor me ne pozna, misli, da se pacim. Vsakemu povem, da tezko govorim.« (INT. 3: M, 78
LET)

Stigma se v odnosu do socialne mreze povezuje z uporabo pripomockov in tehnologij
intervjuvancev po mozganski kapi. Intervjuvanka, ki pri gibanju uporablja hoduljo,
negativne obcutke opise:

v

»Mimoidoci se mi umikajo. Viasih me opazujejo. Ni mi prijetno.« (INT. 4: Z, 79 LET)

Na odnos starostnikov po mozZganski kapi do vsakodnevne uporabe pripomockov in
tehnologij (ne)posredno vplivajo trije dejavniki: (1) socialna mreza, (2) asistenca
sorodnikov ali/in strokovnega osebja in (3) moznost opravljanja telesne oziroma miselne
dejavnosti v povezavi s stopnjo telesne oviranosti (glej sliko 1).
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RAZPRAVA

Oblikovalne kategorije, kot so nujnost rabe, izboljSanje mobilnosti, socialna mreza,
poistovetenje s pripomocki, subjektivna naravnanost do novitet, gibalna oviranost in raba
informacijsko-komunikacijske tehnologije posredno in neposredno naslavljajo kakovost
zivljenja. Ugotavljamo, da je prav obcutek samostojnosti pri izvajanju vsakodnevnih
opravil, ¢eprav z uporabo pripomockov in tehnologij, najvecji motivacijski element za
zasledovanje kakovostnega zivljenja starostnikov. Govorimo o pomembnosti tehnofunkcije
(uporabnostna funkcija), e bolj pa o pomembnosti ideofunkcije (abstraktnejSa ideja in
vrednote, ki jih materializirajo pripomocki in tehnologije) ter sociofunkcije (manifestacija
druzbenih razmerji). Potrjujemo teoreti¢na izhodisca (Oblak-érnié, 2009, Freud, 2001,
Luthar in Oblak-Crni¢, 2009), ki opozarjajo, da naj bi bilo delovanje ali uporaba
pripomockov in tehnologij odvisna od vkljucevanja vseh treh funkcij ter s tem prilagojena
(vsem) potrebam starostnikov. Uporabnostna ali tehnofunkcija se tako nanasa na proteticno
vrednost pripomockov in tehnologij, saj nadomesca ali dopolnjuje fizioloske sposobnosti
telesa. Ideofunkcija uporabe pripomockov in tehnologij se manifestira v zasledovanju idej
ali vrednot samostojnega izvajanja vsakodnevnih opravil in s tem tudi kakovostnega
zivljenja (Tomsi€ in sod., 2018).

V kontekstu interpretacije odnosa starostnikov do uporabe pripomockov in tehnologij za
vi§jo kakovost zivljenja izpostavljamo Stiri elemente pozitivnega napredovanja po kapi: (1)
znacilnosti individualnih razlik starostnikov, (2) socialne in okoljske znacilnosti; (3) fizi¢no
stanje, ki je v tesni povezavi s (4) psiholoskim dobrim pocutjem. Relacija med fizi¢énim
stanjem in psiholoSkim pocutjem starostnikov po mozganski kapi je prepoznana v
hkratnosti zaznavanja telesne oviranosti (nemobilnost) in spremembe kognitivnih funkcij
(kognitivna intaktnost), ki rezultirata v bipolarnosti sploSnega pocutja starostnikov po
mozganski kapi. Z evalvacijo teh Stirih elementov smo ugotovili, da je bilo pri nekaterih
intervjuvancih zaznati, da je Zivljenje po mozganski kapi z uporabo pripomockov in
tehnologij (celo) kakovostnejSe, kot je bilo pred mozgansko kapjo. Pri intervjuvancih je bilo
mogoce zaznati povecano skrb za lastno zdravje (prehrana in gibanje) in sledenje novostim
na podroc¢ju novih pripomoc¢kov in tehnologij (izvorne mati¢ne celice, plazma TV, uporaba
racunalniSkih programov).

Pomemben dejavnik sprememb glede nacina uporabe pripomockov in tehnologij
zaznavamo v odnosu (druzbe in s tem tudi) starostnikov do njihove uporabe. Le redko smo
med intervjuvanci opazili odklonilen (in neutemeljen) odnos. Ce Ze prihaja do odklonilnega
odnosa, tega ni mogoce pripisati le visji starosti osebe, saj do podajanja vzrokov za
nesprejemanje uporabe pripomockov in tehnologij prihaja tudi med mlajSimi osebami. Z
raziskavo ugotavljamo ravno nasprotno. Odklonilnega odnosa starostniki nimajo, ko v
njihovi uporabi prepoznajo »dodano vrednost« oziroma moznost zagotavljanja viSje
samostojnosti. Zelja in moZnost po doseganju vedje samostojnosti zamejuje odklonilen
odnos starostnikov tudi v primerih, ko je njihova zmoZnost za uporabo pripomockov in
tehnologij sprva okrnjena in jo je treba s strokovnim usmerjanjem razviti ali okrepiti. Se
veé, zelja po samostojnosti starostnika spodbuja (tudi) do te mere, da so bili nekateri
starostniki oziroma intervjuvanci pripravljeni pripomocke in tehnologije kupiti brez
uveljavljanja pravice iz zdravstvenega zavarovanja. Podobno ugotavljajo tudi Hughes et al.
(2014), da poleg rehabilitacijskih postopkov prav pripomocki in tehnologije omogocajo
vi§jo samostojnost.
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Sodbe o kakovosti Zivljenja starostnikov po mozganski kapi ni mogoce konceptualizirati
enodimenzionalno. Starostniki po mozgani kapi Zivijo v Zelenem in njim poznanem
domac¢em okolju. To okolje jim omogoc¢a ohranjanje rutin in navad iz obdobja pred
mozgansko kapjo, kar v institucionalni oskrbi ne bi bilo mogoce. Prav tako jim bivanje v
poznanem okolju omogoca samostojno doloCanje strukture dneva ter jim tako ohranja
oblutek kontrole nad Zivljenjem (Tomsi¢, 2016). Ce sprejmemo teoretiéno opredelitev
obcutka srece kot subjektivno vrednoto in percepcijo o tem, kako so posamezniki zadovoljni
s svojimi osebnimi in socialnimi odnosi, ugotovimo, da k blaginji zivljenja pripomore tudi
negovanje socialne mreze, ki starostnike ohranja kognitivno intaktne in vpete v druzbeno
dogajanje (Tomsic in sod., 2018).

Z zagotavljanjem vecje samostojnosti starostnika se neposredno naslavljajo tudi socialna
razmerja. Uporaba pripomockov in tehnologij starostniku omogo¢a manjs$o (so)odvisnost
od bliznjih druzinskih ¢lanov ali strokovne pomoci. Ko v uporabi prepoznajo »dodano
vrednost« oziroma moznost zagotavljanja lastne samostojnosti, jih sprejemajo.

V okviru socialnih in okoljskih znacilnosti smo spoznali, da so pri starostnikih po
mozganski kapi nastale spremembe v vsakodnevnem zivljenju, ki so opisane kot nov nacin
zivljenja v smislu umiritve. To se navezuje tudi na ugotovitev, da so si vsi intervjuvanci
(nezavedno) po mozganski kapi strukturirali vsakodnevne dejavnosti, ki so tako postale
zanje in njihove najblizje sorodnike) zelo predvidljive oziroma rutinske, kar pa nam
nakazuje, da s tovrstnim nacrtovanjem dneva poskuSajo ohranjati obcutek nadzora nad
zivljenjem. Vsakodnevno Zivljenje starostnikov po mozganski kapi je prepleteno (vsaj) s
tremi klju¢nimi elementi: (1) nujnostjo asistence sorodnikov ali/in strokovnih delavcev, (2)
ohranjanjem socialne mreze ter (3) uporabo pripomockov in tehnologij. Prav socialna mreza
starostnikov naj bi imela znaten pomen oziroma vpliv na njihovo obliko sprejemanja
njihove uporabe.

Kakovost Zivljenja starostnikov se najbolj kaZze v ponovni pridobitvi samostojnosti pri
izvajanju ali obvladovanju doloCenih vsakodnevnih aktivnosti. Zdi se, da je vefina
kognitivnih in fizi¢nih aktivnosti starostnikov po mozganski kapi motivirana prav z Zeljo
po krepitvi lastne samostojnosti. Birren in sodelavci (2014) ugotavljajo, da sta pomembna
elementa kakovosti Zivljenja zivljenjski slog in nacin zivljenja, slednja pa lahko tesno
povezujemo z zeljo po samostojnosti.

Razlaga zbranega gradiva in teoreti€na konceptualizacija sta bili povezani s specificnim
kontekstom Studije. To pomeni, da je nasa GT specifi¢na za posamezne okolis¢ine (Glaser,
2002). GT prikazuje izkusnje starostnikov po mozganski kapi, ki uporabljajo pripomocke
in tehnologije za aktivnosti vsakdanjega zivljenja. Ta posledi¢no demantira sploSno
uveljavljene mite o starostnikih.

Omejitve Studije

Zavedamo se, da majhen vzorec lahko pomeni omejitev nase Studije, vendar nismo zeleli
posplosevati ugotovitev. Vkljucili smo udelezence, za katere smo menili, da bodo prispevali
bogate informacije. Prav tako nismo ugotavljali in proucevali: razlik med levo ali
desnostransko prizadetostjo, vidika bolecine, vpliva oskrbovalcev ali sorodnikov na
vsakodnevno Zivljenje in izkuSnje bolecine.
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SKLEP

Rezultati kvalitativne analize so pokazali, da uporaba pripomockov in tehnologij
starostnikom po mozganski kapi pomaga ziveti kakovostno Zivljenje in demantira mite o
starosti, zato bi se vsi strokovnjaki, ki delajo s starostniki, predvsem na podrocju
zdravstvenega varstva, morali po eni strani vseskozi spoznavati z morebitnimi miti oziroma
stereotipi o starosti, jih poskuSati odstirati in hkrati razumeti, po drugi strani pa znati
svetovati ustrezne pripomocke in tehnologije, ki jim bodo omogocali lazje izvajanje
aktivnosti in dvigale kakovost zivljenja.

Kvalitativno analizo je pregledala neodvisna metodologinja.

Vsem intervjuvancem se zahvaljujemo za sodelovanje.
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IZVLECEK

Uvod: Skupnostna psihiatri¢éna obravnava (SPO) uporablja pri obravnavi oseb z motnjo v
duSevnem zdravju raziskovalno dokazane uspesne nacine zdravljenja in v praksi uspesne
pristope. V timu SPO sodeluje tudi delovni terapevt. Z raziskavo smo zeleli opredeliti
vkljucitev delovnega terapevta v tim SPO in prikazati izide obravnav delovnega terapevta
pri osebah z duSevno motnjo v njihovem domacem okolju. Metode: Uporabljena je bila
meSana metoda raziskovanja z elementi kvalitativnega in kvantitativnega pristopa.
Uporabljeni so bili standardizirani delovno terapevtski ocenjevalni testi (Kanadski test
izvedbe okupacije — COPM, Cek lista interesov, Ocenjevanje skozi aktivnost - OSA,
Kohlmanovo ocenjevanje Zivljenjskih aktivnosti — KELS, Vprasalnik o strukturi dneva),
pri katerih je bila uporabljena opisna metoda interpretiranja rezultatov. Individualne
delovno terapevtske obravnave so se izvajale pri osmih osebah starih od 32 do 75 let, kar
predstavlja 22,2 % vseh vkljuCenih v SPO. Dobljene podatke smo obdelali s pomocjo
raCunalni$kega programa Microsoft Office Excel. Rezultati: Vkljuceni v raziskavo so
imeli tezave predvsem na podro¢ju dnevnih aktivnosti. Ocenjevalni instrumenti so, razen
ocene funkcioniranja KELS, po zaklju¢ku 6-mesec¢ne obravnave prikazali napredek in
vecjo samostojnost. Podrocja ¢lovekovega delovanja so se tekom obravnave izboljSala, kar
je potrdilo tudi zadovoljstvo vkljucenih. Sklep: Delovni terapevt je pomemben ¢lan tima
SPO saj vpliva na dvig kakovosti posameznikovega delovanja in ve€a samostojnost v
njegovem domacem okolju. Potrebe po izvajanju storitev ter pricakovanja smernic delovne
terapije oseb s hudo ali ponavljajoco obliko duSevnih motenj pa so vedno vecje.

Kljuéne besede: dusevna motnja, psihiatri¢no zdravljenje, obravnava v skupnosti, delovna
terapija, delovno terapevtska obravnava.

ABSTRACT

Background: Community Psychiatric Treatment (CPT) uses research proven successful
treatments, and the practice of successful approaches at treatment of persons with mental
disorders, where an Occupational therapist participates in the team. This study intends to
identify the inclusion of Occupational therapist in the team (CPT) and display the result of
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the Occupational therapist treatments of persons with mental disorder in their home
environment. Methods: A mixed method of research with elements of a qualitative and
quantitative approach was used. Standardized OT assessment tests (Canadian occupational
performance measure - COPM, Interest Checklist, Assessment of Structured Activity -
OSA, The Kohlman Eyaluation of Living Skills - KELS and Occupational Questionnaire)
were used, in which a descriptive method for interpreting results was used. Individual
Occupational — Therapy treatments were conducted with eight persons aged from 32 to 75
years, representing 22.2% of the selected population. The obtained data was processed
using Microsoft Office Excel. Results: The research involved participants had problems
mainly in the field of daily activities. Evaluation instruments, with the exception of KELS
Performance Assessment, demonstrated progress and greater autonomy after the
completion of the 6-month treatment. The areas of human activity have improved during
the course of treatment, which was also demonstrated by the satisfaction of those involved.
Conclusion: Occupational therapist is an important member of the CPT team as he/she
affects the increase in the quality of an individual's functioning and improves the
individual's autonomy in their home environment. The needs for the performance of
treatments and the expectations of the guidelines for occupational therapy for people with
severe or recurrent mental disorders are yet increasing.

Key words: mental disorder, psychiatric treatment, treatment in the community,
Occupational Therapy, Occupational — Therapy treatment.

uvoD

Dusevno zdravje je stanje posameznika, ki se kaze v njegovem misljenju, Custvovanju,
zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja (Zakon o duSevnem zdravju [ZDZdr],
2008). Dobro dusevno zdravje je povezano z duSevnim in psiholoskim blagostanjem.
Naloga Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je izboljSanje duSevnega zdravja
posameznikov in druzbe. Na sploSno vkljucuje spodbujanje duSevne blaginje,
prepreCevanje dusevnih motenj, zas¢ito ¢lovekovih pravic in skrb za ljudi, prizadetih zaradi
dusevnih motenj (World Health Organization (SZO, 2017). DusSevno zdravje in dobro
pocutje sta temeljnega pomena za izvajanje vsakodnevnih obveznosti in interesov ter zato,
da razmiSljamo, gojimo empati¢en odnos, komuniciramo drug z drugim in uZivamo v
zivljenju. Na podlagi tega lahko promocijo, zas€ito in obnovo duSevnega zdravja
obravnavamo kot klju¢no skrb posameznikov, skupnosti in druzb po vsem svetu (SZO,
2016).

DuSevna motnja je izraz, ki ga je mogoce opisati z neko diagnozo. V grobem lahko
pojavljanje dusevnih motenj opiSemo s sklopi simptomov, kot so tesnobnost, psihoti¢nost,
motnje razpoloZenja in motnje misljenja (Erzar, 2007). Anksiozne motnje in depresija sO
najpogostejSe oblike dusevnih motenj v Evropski uniji. Depresija je prisotna pri 13 %
odrasle populacije v EU (Bajt et al., 2009). Kakovost Zivljenja posameznika s hudo telesno
boleznijo, npr. mozgansko kapjo, se enaci z vplivom na kakovost zivljenja z depresijo. Po
statisti¢nih podatkih naj bi do leta 2020 depresija postala najpogostej$i vzrok bolezni v
razvitem svetu (Bajt et al., 2009). Ena najhujSih dusevnih moten;j je shizofrenija, saj
prizadene nekje 0,5-1 % svetovnega prebivalstva in vodi v kroni¢no obolenje. Po ameriski
klasifikaciji dusevnih motenj naj bi vkljucevala vsaj dva simptoma (blodnje, halucinacije,
dezorganiziran govor, dezorganizirano vedenje, motnje Custvovanja in hotenja), ki sta
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prisotna vsaj en mesec. En sam simptom pa ze zadostuje za postavitev diagnoze v primeru
tipi¢nih bizarnih bloden; ali tipi¢nih slusnih halucinacij (Bokali¢ & Kogoj, 2011).

ZDZdr v Sloveniji omogoca pravno podlago za nadaljnjo uporabo obravnav pacientov z
duSevnimi motnjami v skupnosti in sicer v obliki nadzorovane obravnave in obravnave v
skupnosti. Namen je vzpostavitev delovnih skupin, ki bi omogocale obravnavo oseb z
dusevnimi motnjami v skupnosti oz. njihovem domacem okolju. Potrebe v okviru
neformalnih sluzb so najvecje v skupnosti, kar je v nasprotju z moznostmi, ki jih ima
posameznik v skrbi za duSevno zdravje. Najvecji strosek pa predstavlja obravnava v
psihiatricnih bolni$nicah, Ceprav je Stevilo pacientov, ki potrebujejo tovrstno oskrbo,
najmanjse (Ministrstvo za zdravje, 2017).

Poglavitni cilj delovne terapije je skozi razvoj ves¢in doseci pri posamezniku zadovoljno
in produktivno zivljenje, ki mu omogoca funkcioniranje na zadovoljivi ravni zanj in za
druge ter izboljsa kar je zanj pomembno (Plemelj Mohoric, 2004). Namen delovne terapije
pri osebah s tezavami v duSevnem zdravju je poveCevanje sposobnosti posameznika, da
Zivi ¢im bolj samostojno, pri tem pa se zaveda smiselne in produktivne zivljenjske vloge.
Delovni terapevti dolo€ijo cilje, povezane z izboljSanjem sodelovanja v njegovem
domacem okolju, Soli, skupnosti in na delovnem mestu. U¢ijo in/ali prilagajajo spretnosti
na podro¢jih reSevanja problemov, pravilne rabe zdravil, socialnih ves¢in, aktivnosti
vsakodnevnega Zivljenja, poklicnih in prosto€asnih interesov, obvladovanja stresa in Se vec
(American Occupational Therapy Association [AOTA], 2016).

Delovno terapevtski pristopi, ki izhajajo iz modelov in se najpogosteje uporabljajo v
obravnavi pacienta z duSevno motnjo so na osebo usmerjen pristop, vedenjsko-kognitivni
pristop, interakcijski in edukacijski pristop (Strubelj, 2013). Iz postavljenih pristopov in
modelov se obravnava usmeri v postavljanje objektivnih in merljivih ciljev s ¢asovnim
okvirjem (kratkoro¢ni in dolgoro¢ni cilji), hkrati pa se glede na probleme, ki nastanejo na
nivoju pacientovih dejavnikov, dolodijo spretnosti in okupacije (Strubelj, 2013).
Multidisciplinarnost je eden izmed ciljev razvoja sluzb za duSevno zdravje, ki vkljucuje
razlicne strokovnjake. Sodobna znanost dokazuje, da je uspeSno zdravljenje in
obvladovanje duSevnih motenj mogoce le v skupini, ki jo sestavljajo zdravniki, medicinske
sestre, delovni terapevti, socialni delavci in psihologi, v dobro pacienta in njegovih svojcev
(Svab, 2004). Delovna terapija je sestavni del skupnostne psihiatrije, ki obsega psihiatri¢no
zdravljenje v skupnosti (Krajnc, 2010). V vecji meri lahko vpliva na sposobnost
posameznika pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, ki so zanj pomembne in vodijo k
produktivnosti vsakdanjika. Delovni terapevt ima pri tem klju¢no vlogo za doseganje ciljev
predvsem pa razvija spretnosti, potrebne za zivljenje, v najve¢ji mozni meri (AOTA, 2015).

Namen Studije je bil prikazati ucinkovitost delovnoterapevtske obravnave na domu pri
osebah z motnjo v dusevnem zdravju. Vkljuciti delovnega terapevta v tim skupnostne
psihiatricne obravnave je bil izziv v eni izmed psihiatri€nih bolniS$nic severovzhodne
Slovenije, kjer Se v taki obliki dela ni bil vkljucen.
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METODE

Najprej smo uporabili deskriptivno metodo zbiranja in sistemati¢nega pregledovanja
strokovne literature, omejene na objave v sloven$éini in angle$¢ini ter na izdajo v ¢asovnem
obdobju 2002-2017. Strokovne ¢lanke smo pridobili v podatkovnih bazah COBISS,
Google Ucenjak, MEDLINE (Pub Med, OT seeker) po klju¢nih besedah v angleskem
jeziku: mental health and occupational therapy and community treatment. Literaturo v
slovenskem jeziku smo iskali s pomoc¢jo podatkovne baze COBISS.si. Uporabljena je bila
mesSana metodologija raziskovanja z elementi kvalitativnega in kvantitativnega pristopa.
Mesana metodologija raziskovanja se je izvajala po zaporednem pojasnjevalnem nacrtu.
Zaporedni pojasnjevalni nacrt se zaéne z zbiranjem in analizo kvantitativnih podatkov, za
tem pa sledi zbiranje in analiziranje kvalitativnih podatkov, ki sluzijo v fazi interpretacije
za dodatna pojasnila in vrednotenje kvantitativnih podatkov (Lobe, 2006).

Metoda zbiranja podatkov so bili standardizirani delovno terapevtski ocenjevalni testi,
dobljene podatke smo obdelali s pomo¢jo racunalniSkega programa Microsoft Office
Excel. Dobljeni rezultati bodo prikazani v obliki tabel, pri katerih bo uporabljena opisnha
metoda interpretiranja rezultatov. Med izvedbo obravnav pri osebah, vklju¢enih v
raziskavo, se je s tehniko opazovanja in interpretiranja uporabljala tudi kvalitativna metoda
zbiranja podatkov. V raziskavi so bili uporabljeni naslednji ocenjevalni instrumenti:
Kanadska ocena izvedbe okupacije - COPM (angl. Canadian Occupational Performance
Measure) (Law, 2005), Ocenjevanje skozi aktivnost — OSA (Baron, Kielhofner, lyenger,
Goldhammer&Wolenski, 2002), Vprasalnik o strukturi dneva (Occupational
Questionnaire) (Riopel Smith, Kielhofner, Hawkins Watts, 1986), Cek lista interesov UK
(Heasman, Brewer, 2008), Kohlmanovo ocenjevanje zivljenjskih aktivnosti - KELS (The
Kohlman Evaluation of Living Skills) (Kohlman Thompson, 1992). Raziskava je
vkljucevala paciente, ki so bili zdravljeni v psihiatri¢ni bolni$nici in so bili ob odpustu iz
bolnisni¢nega okolja vkljuceni v skupnostno psihiatriéno obravnavo oz. v nadaljevanje
zdravljenja pacienta z dusevno motnjo v njegovem domacem okolju. Na zacetku raziskave
se je delovni terapevt vkljucil v tim skupnostnega psihiatri¢nega zdravljenja, kjer je bil ob
prvem obisku na pacientovem domu prisoten v timu, kasneje pa se je s pacienti, vklju¢enimi
v raziskavo, sre¢eval individualno ali po dogovoru s timom. Raziskovalno okolje je bilo
domace okolje pacienta oz. okolje, kjer je pacient ve€ino vsakdanjika/Casa funkcioniral in
izvajal oZje in SirSe dnevne aktivnosti. S pomocjo tima, ki Ze dela z omenjenimi pacienti,
smo izbrali paciente (vkljuéno do 10 oseb), ki bi v raziskavi prostovoljno sodelovali.
Pridobili smo vzorec pacientov — 8 oseb, ki so se strinjali s sodelovanjem, 2 osebi sta
sodelovanje odklonili. Vklju€eni v raziskavo predstavljajo 22,2 % vseh vkljucenih v SPO
oz. celotne populacije. Za izvedbo raziskave smo najprej pridobili soglasje ustanove, v
okviru katere je raziskava potekala. Pridobili smo soglasje posameznikov, ki so
prostovoljno sodelovali in kasneje tudi soglasje Eticne komisije Fakultete za zdravstvene
vede Univerze v Mariboru. Med izvajanjem raziskave so se uposStevala nacela Helsinske
deklaracije o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku (World Medical Association [WMA],
2013), nacela Kodeksa etike delovnih terapevtov Slovenije (Zbornica Delovnih terapevtov
Slovenije, 2017) in Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije.
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REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo osem (100 %) oseb, vkljuc¢enih v delovno terapevtsko obravnavo,
od tega stiri (50 %) Zenske in Stirje (50 %) moski. Trajala je Sest mesecev, Casovno obdobje
pa se je zacelo s prvim obiskom ali sreCanjem delovnega terapevta na pacientovem domu.
Povprecna starost vkljucenih je bila malo manj kot 44 let (43,875), najmlajsi je star 32 let,
najstarejsi pa 75 let. Ena oseba (12,5 %) zivi v blokovskem stanovanju, ostali (87,5 %) pa
na podezelju v hisi, od tega dve osebi zivita sami, ostali pa z ozjimi druzinskimi ¢lani.
Glede na izobrazbeno strukturo ima 5 (62,5 %) oseb koncano srednjo poklicno solo, 3 (37,5
%) osebe pa kon¢ano osnovno $0l0.

Pri 5 (62,5 %) osebah je bilo izvedenih 13 individualnih obravnav, pri dveh (25 %) osebah
je bilo izvedenih 14 obravnav, pri eni (12,5 %) osebi pa 12 obravnav. Skupno je bilo
izvedenih 105 individualnih obravnav, ki so v povprecju trajale 48 minut, odvisno od
obsega individualne obravnave in razpoloZenja osebe ter v casovnih intervalih ene
obravnave na 14 dni. Celostna, na uporabnika usmerjena obravnava, je v obdobju Sestih
mesecev v celoti potekala v njegovem domacem okolju. Pred obravnavo oziroma obiskom
na domu je bila potrebna priprava delovnega terapevta na obravnavo, ¢as obravnave pa je
neposredno delo in sodelovanje oseba - delovni terapevt.

V povprecju je bilo pri vseh osmih primerih obravnave izvedenih 13 individualnih
obravnav v domac¢em okolju. Individualne obravnave so potekale po procesni metodi dela
delovne terapije, ki se zacne z zbiranjem podatkov za izdelavo okupacijskega profila,
nadaljuje z ocenjevanjem in planiranjem (postavljanje kratkoro¢nih in dolgoro¢nih ciljev)
ter izvedbo obravnave. Cilji so se nanasali na izpostavljene probleme, aktivnosti delovne
terapije pa so bile nacrtovane skupaj z osebo, vkljuceno v obravnavo. Ob vsakem obisku
so se dolocile posamezne zadolZitve, naloge ali aktivnosti, ki so jih vklju€eni v obravnavo
do naslednjega obiska izpolnili oz. jih upostevali. Ob izvedeni nalogi je sledila pohvala in
dolo¢itev novih aktivnosti za dosego zastavljenih ciljev, ob neupoStevanju nacrta in
dogovorov pa sta sledila analiza in iskanje vzrokov. Omenjen princip dela se je izvajal od
zacetka do konca obravnave. Na koncu se je obravnava posameznega primera ovrednotila,
nekateri ocenjevalni testi so se ponovili in opredelili so se izidi obravnave. Za vrednotenje
zadovoljstva z obravnavo delovne terapevtke v domacem okolju, so vklju¢eni v raziskavo
pred zaklju¢kom obravnave prejeli vprasalnik z odprtim vpraSanjem o zadovoljstvu
vkljucitve v delovno terapevtsko obravnavo.

V tabeli 1 so izpostavljeni problemi funkcioniranja posameznega primera obravnave
razvrsceni glede na podrocja ¢lovekovega delovanja. Na podro¢ju dnevnih aktivnosti ima
7 (87,5 %) od 8 (100 %) oseb tezave na omenjenem podro¢ju. Od tega imajo 3 (37,5 %)
osebe tezave na podrocju osebne higiene in uvida v skrb za lastno telo, 4 (50 %) osebe
imajo povisano telesno tezo, 2 (25 %) osebi nimata uvida v higieno bivalnega prostora, 2
(25 %) osebi sta opustili voznjo z avtomobilom in 2 (25 %) osebi imata teZzave z obuvanjem
nogavic. Predvsem je v vecini primerov pomanjkljiv uvid v zmanjSevanje zdravju
Skodljivega vedenja oz. obvladovanje in ohranjanje zdravja. Na podro¢ju Solanja in
izobrazevanja osebe niso izpostavile tezav, saj nobena ni vklju€ena v aktivni program
izobrazevanja oz. Solanja. Na podrocju dela in produktivnosti ima 5 (62,5 %) od 8 (100 %)
oseb tezave s strukturo dneva ali nacrtovanjem aktivnosti ¢ez dan, z namenom izvajanja
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produktivnih opravil v njihovem domacem okolju. Primer 1 je trenutno Se v bolniskem
stalezu, ostalith 7 (87,5 %) 1ima status invalida ali so upokojeni in nimajo pogodbe o
zaposlitvi kar pomeni, da vecino Casa prezivijo doma, vendar si ga, z izjemo treh oseb, ne
znajo ustrezno strukturirati. Podrocje igre in prostega Casa predstavlja tezave 5 (62,5 %)
osebam. Te so opustile prostocasne aktivnosti, ki so jih imele v preteklosti ze vzpostavljene,
ali so telesno neaktivne. Tezave pa se pojavljajo tudi pri opredeljevanju interesov in
raziskovanje moznosti za udejstvovanje v prostocasnih aktivnostih. Aktivnosti, povezane
z pricakovanimi organiziranimi vzorci vedenja oz. podro¢je sodelovanja v druzbi
predstavlja tezave 3 (37,5 %) osebam, in sicer zaradi pomanjkanja volje in interesa za
socialno vkljucenost ter udejstvovanje v skupnosti. Tezave na podro¢ju motoricnih,
procesnih in komunikacijskih spretnosti ima 6 (75 %) oseb, od tega imata 2 (25 %) osebi
tezave s koncentracijo, pozornostjo in energijo, ostale razlike so zanemarljive, vendar kljub
temu usmerjene k funkcioniranju v domacem okolju. Navade, rutine in vloge predstavljajo
podrocje vzorcev izvajanja, pri katerem imajo 3 (37,5 %) osebe tezave z neustreznimi
prehranjevalnimi navadami ali opuscanjem ustreznih prehranjevalnih navad. 3 (37,5 %)
osebe imajo tezave s pretiranim kajenjem, od teh pa ima 1 (12,5 %) oseba slabe

prehranjevalne navade in teZave s pretiranim kajenjem cigaret.

Tabela 1: Prikaz izpostavljenih problemov glede na podrocja ¢lovekovega delovanja

IZPOSTAVUENI | ZPOSTAVLENI
[ZP OSTAVLUENI PROBLEMI NA PODROEIU OKUPACUE PROBLEMI NA | PROBLEMI NA
PODROCIU PODROCIU
SOLAMIE / DELO/ IGRA IN PROSTI | SODELOVANIE v | SPRETNOSTI VZORCEV
DNEVNE AKTIVNOSTI IZOBRAZEVANIE | PRODUKTIVNOST £as DRUZBI 1IZVAJANJA 1ZV AJANJA
pomanjkanjevolie za slabe
poruiena struktura | telesna neaktivnost, | vkljufevanjev Sirge prehranjevalne
PRIMER 1 poviiana telesna teia /! dneva opustil ribistvo okolje ! navade
zanemarjanje higiene telesa, nima
wvida v Eistoco bivalnega poruiena struktura omejitve v
PRIMER 2 prostora, ! dneva ! ! gibljivosti sklepov | pretirano kajenje
opuifanje
obuvanje nogavic, opustila voinjo ustreznih
z avtomobilom, povitana telesna poviian napor in | prehranjevalnih
PRIMER 3 teia / ! / ! hitra wtrudljivost navad
zanemarjenje osebne higiene, nezmoinost pomanjka nje
nima uvida v higieno bivalnega natrtovanja energije,
PRIMER 4 prostora / aktivnosti ez dan | opustil kolesarjenje ! koncentracije pretirano kajenje
nedisciplina pri
neskladni odnosi z pozabljanje, prehranjevalnih
PRIMER 5 ! ! ! opustila spre hode bivEim mogem utrujenost navadah
povrinost pri
poviiana telesna teia, opustila gospodinjskih
PRIMER 6 voinjo z avtomobilom / ! telesna neaktivnost ! opravilih /
slabe
nezmoinost pomanjka nje prehranjevalne
pomanjkljiv uvid v osebno higieno, natrtovanja koncentracije, | navade, pretirano
PRIMER 7 poviiana telesna teia ! aktivnosti ¢ez dan ! ! pozornosti kajenje
pomanjkanjevolie za
poruiena struktura | telesna neaktivnost, | vkljufevanje v irte
PRIMER B obuvanje nogavic ! dneva opustil pisanje pesmi okolje ! !

Tabela 2 ponazarja shematicen prikaz rezultatov vseh ocenjevalnih instrumentov, ki so bili
uporabljeni samo na zacetku ali na zacetku in koncu obravnave ter prikazujejo rezultate
tekom obravnave. Ocenjevalni instrumenti, ki ponujajo opisne metode podajanja rezultatov
brez ponovnega ocenjevanja, so kljub temu pomembno vplivali na proces obravnave
posameznih primerov za izvedbo delovno terapevtske obravnave v domacem okolju. Na
zacetku obravnave je bilo v vseh 8 (100 %) primerih uporabljenih 34 ocenjevalnih
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instrumentov, na koncu obravnave pa sta se ponovila 2 ocenjevalna instrumenta (OSA in
COPM), ki sta bila uporabljena tudi na zacetku obravnave, tako da je bilo uporabljenih Se
13 ocenjevalnih instrumentov, skupaj torej 47.

Tabela 2: Prikaz ocenjevalnih instrumentov ter numericne in opisne vrednosti dobljenih

rezultatov
COPM
0SA ZACETNO KONCNO VPRASALNIK O
KELS ZACETNO| KONENO |1IZVEDBA |ZADOVOUS|IZVEDBA |ZADOVOLIS| CEK LISTA INTERESOV UK| STRUKTURI DNEVA
1. uporaba sobnega kolesa 4,5 ur na dan
2. hoja po tekalni stezi uporablja tablico in
PRIMER 1 9 ! ! 2,75 2,75 6,75 7,25 3. kuhanje racunalnik
1. telovadba
2. gledanje TV
PRIMER 2 / / / 6,2 6,0 6.4 6,0 3. sprehodi /
1. vrtnarjenje
2. posluSanje radia zapolnjena celotna
PRIMER 3 / 94 103 4,8 5,2 54 5,8 3. gledanje TV struktura dneva
1. obisk ko palista, plavanjg 45 ur na dan ne
2. druabne igre wvriéa nikamor aline
PRIMER 4 9 77 99 3,5 5,5 8 7 3. kolesarjenje ve, kaj bi potel
1. vrtnarjenje
2. Sivanje in krojenje zapolnjena celotna
PRIMER 5 4 ! / 6,8 8 8 8,6 3. plavanje struktura dneva
1. petje in risanje 3 ure na dangleda TV,
2. druiabne igre ostala struktura dneva
PRIMER 6 3 86 93 7,75 7,75 9,25 9,25 3. sprehodi je zapolnjena
1. risanje, barva nje A5 urna dan ne
2. rolanje wvrita nikamor aline
PRIMER 7 10 77 92 5,25 4,5 6,75 7 3. navezovanje prtickov ve, kaj bipotela
1. pisanje pesmi 4,5 ur na dan potiva
2. wrinarjenje ali €asa ne uvriéa
PRIMER 8 6,5 952 59 4 4,6 5 5 3. kolesarjenje nikamor

Ocenjevalni instrument KELS (Kohlmanovo ocenjevanje Zivljenjskih aktivnosti) je bil
uporabljen v 6 primerih obravnave. Omenjen o. i. nakazuje, da je le 1 oseba samostojna v
domacem okolju, 5 (62,5 %) oseb pa potrebuje pomo¢ pri funkcioniranju v domacem
okolju, saj so pri ocenjevanju dosegle ve¢ kot 5,5 tock. S tem smo pridobili sploSen okvir
funkcioniranja v domacem okolju in predvsem posamezna podroc¢ja clovekovega
delovanja, Kkjer se pojavljajo tezave oz. potrebujejo osebe pomo¢ za samostojno
funkcioniranje. V enem primeru (12,5 %) (Primer 2) je bil 0. i. delno uporabljen (le nekatere
postavke), saj oseba ni zelela sodelovati, zato ni mogoce podati relevantnega Stevila
dosezenih tock o funkcioniranju v domacem okolju, ki bi bilo primerljivo z ostalimi
dobljenimi rezultati. V Primeru 3 pa o. i. ni bil uporabljen, saj je bilo po uvodnem pogovoru
in 0. i. COPM ugotovljeno, da oseba samostojno funkcionira v domacem okolju, kljub
dolocenim fizi¢nim omejitvam.

OSA test (Ocenjevanje skozi aktivnost) je bil uporabljen v 5 (62,5 %) primerih obravnave,
pri Cemer se je upostevalo zacetno in kon¢no ocenjevanje ter prikaz napredka v povprec¢ju
posameznih obravnav na koncu. OSA ocenjevanje prikazuje pomembne statisti¢ne razlike
v primerjavi med zacetnim in kon¢nim ocenjevanjem, kjer je na zaCetku povprecna
vrednost zaetnega ocenjevanja OSA znaSala 85,2 tocki, ob konénem ocenjevanju pa 97,2
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to¢ki. Razvidno je, da so motori¢ne in procesne spretnosti tekom obravnave postale
ucinkovitejSe in ustreznejSe. Test prikazuje statisticno pomembne razlike v napredku in
vecanju samostojnosti na podro¢ju spretnosti izvedbe.

COPM (Ocena izvedbe okupacije) je bil uporabljen v vseh 8 primerih obravnave. O. i. je
bil uporabljen kot prvi od petih v procesu obravnave in iz njega so bili pridobljeni osnovni
demografski podatki. Zacetna povprecna vrednost izvedbe okupacije v vseh primerih
obravnave je znasala 5,13. Ob kon¢nem ocenjevanju se je v povprecju izboljsala za 1,81 na
6,94. Zacetna povprecna vrednost zadovoljstva pa je na zaCetku znasala 5,61 in se je tekom
obravnav izboljSala za 1,45 na 7,06. Dobljeni podatki prikazujejo statisticne razlike v
izboljSanju na podro¢ju izvedbe okupacije in predvsem tistih aktivnosti, ki SO za
posameznika kljuénega pomena za samostojno funkcioniranje.

Cek lista interesov UK je bila izvedena pri vseh 8 (100 %) primerih in podaja 3 pomembne
prostoc¢asne aktivnosti, ki se planirajo tekom obravnave, za zapolnitev strukture dneva ali
izvajanje telesne aktivnosti. Te so namenske, smiselne in jih osebe zelijo izvajati tudi v
prihodnosti. V treh (37,5 %) primerih je bilo izpostavljeno vrtnarjenje, ki koristno vpliva
na psiho-fizi¢no pocutje posameznika, v dveh (25 %) primerih je bilo izpostavljeno
gledanje TV (televizije), ki predstavlja popoldanski pocitek ali pridobivanje informacij iz
medijev, ki vec€ajo intelektualni nivo posameznika. Izpostavljenih je bilo 7 razli¢nih
telesnih aktivnosti, od tega je bilo v dveh (25 %) primerih izpostavljeno kolesarjenje, v
dveh (25 %) primerih plavanje in v dveh (25 %) primerih sprehod. Telesna aktivnost je bila
v ve€ini primerov planirana predvsem z namenom zmanjSevanja telesne teZe in
vzpostavljanjem ravnovesja med delom, pocitkom in prostim ¢asom.

Vprasalnik o strukturi dneva poda na zacetku obravnave pomembne podatke o strukturi
dneva, navadah in rutinah, ki so vzpostavljene tekom dneva. O. i . je bil uporabljen v 7
(87,5 %) primerih, pri ¢emer v Primeru 2 oseba ni razumela navodil izpolnjevanja o. 1., zato
omenjen test ni bil izveden. V ostalih primerih je bilo ugotovljeno, da imajo 3 (37,5 %)
osebe ustrezno oz. zapolnjeno strukturo dneva, v treh (37,5 %) primerih pa osebe v
povpre¢ju 4 do 5 ur na dan ne znajo koristno izrabiti prostega Casa ali za to nimajo Volje,
znanja ali interesa, kar se kaze v njthovem razpoloZenju in vklju€evanju v SirSe okolje.

Vprasalnik o zadovoljstvu oseb vkljucenih v raziskavo je izpolnilo 7 (87,5 %) od 8 (100
%) oseb, 1 (12,5 %) oseba pa vprasalnika z odprtim vprasanjem ni zelela izpolniti. Pri tem
nas je zanimalo predvsem zadovoljstvo ob zakljuCku obravnave delovne terapevtke v
njihovem domacem okolju in njihovo mnenje o obliki pomo¢i tudi v prihodnje. 7 (87,5 %)
oseb je bilo zadovoljnih z obravnavo ali je bilo zadovoljstvo ob zaklju¢ku obravnave nad
pri¢akovanji, kot je zapisala gospa v Primeru 5: »Moje zadovoljstvo je nad pri¢akovanji,
Se enkrat hvala za ta dragocen ¢as...« ali gospod v Primeru 1: »Moje zadovoljstvo je kar
veliko.« Gospod v Primeru 2 vprasalnika ni Zelel izpolniti oz. ga je odklonil, kar je bilo
pricakovano glede na prejSnje ocenjevalne instrumente, pri katerih ni sodeloval ali je
sodeloval le delno. Na vprasanje glede nadaljevanja obravnave so bila mnenja razli¢na. V
treh (37,5 %) primerih so se osebe jasno opredelile, da bi si v omenjeni obliki Zelele tudi v
bodoce sodelovati v delovno terapevtski obravnavi, gospod v Primeru 8 (12,5 %) se ni
jasno opredelil, omenil pa je, da bo z nacrtom obravnave nadaljeval sam po svojih
zmoznostih: »...nacrt obravnave, ki se ga bom poskusil ¢imbolj drzati.« V treh (37,5 %)
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primerih so se osebe jasno opredelile, da v omenjeni obliki dela v prihodnje ne Zelijo vec
sodelovati. Vecina jih meni, da so ob zakljucku obravnave delovne terapije v svojem
domacem okolju zadovoljni z napredkom oz. dosezenim planom obravnave in bi jo po 6-
mesecnem obdobju Zeleli nadaljevati.

V raziskavi je bilo od vseh 8 primerov, vkljuCenih v delovno terapevtsko obravnavo,
uspesno zakljucenih 7 primerov, od tega pri vseh zenskah in treh moskih, razen pri enem
moskem, pri katerem je bila obravnava neuspesna.

RAZPRAVA

Razvoj delovne terapije se vedno bolj poudarja in je usmerjen v uposStevanje
individualnosti. Razvoj druzbe in njen vpliv na druzbene sisteme zdravstva in
zdravstvenega varstva v zadnjih tridesetih letih povezujemo z vplivom konceptov Svetovne
zdravstvene organizacije. Pomembne naloge delovnega terapevta bodo v bodoce tudi
svetovanje, podpora druzini, delodajalcu, izobraZevalnim ustanovam in izvajanje aktivnosti
na podro¢jih skrbi zase, dela in prostega ¢asa, kar bo vplivalo na vecjo kakovost Zivljenja
in dobrega pocutja (Pihlar, 2009).

Vkljuc€eni v raziskavo so imeli najve¢ teZzav na podro¢ju dnevnih aktivnosti (pomanjkljiv
uvid v higienske navade, poviSana telesna teza, obuvanje nogavic, samostojna voznja z
avtomobilom), ki so kljuénega pomena za samostojno funkcioniranje in upostevanje nacel
sprejemanja posameznika v druzbo oz. skupnost. Tudi Graff, et al. (2006) menijo, da je
primarno delovno terapevtska obravnava na domu usmerjena v izboljsanje opravljanja
dnevnih aktivnosti in socialnih ves¢in ter z njimi povezanimi aktivnostmi. Vsi o. 1. razen
KELS-a so prikazali napredek ali ve¢jo samostojnost v domacem okolju v sklopu
skupnostne obravnave. Tudi Strubelj (2013) v svojem &lanku navaja, da prikazujejo o. i.
in izmerjene spremembe rezultate napredka na koncu obravnave. Ob koncu raziskave se je
izkazalo, da bi bilo obravnavo v vseh 8 primerih smiselno nadaljevati, saj je bila obravnava
v enem primeru neuspes$na ob zakljucku raziskovalnega obdobja, v ostalih primerih pa bi
jo bilo smiselno nadaljevati zaradi vzdrzevanja doseZenih ciljev oz. navad ali doseganja
zastavljenih dolgoro¢nih ciljev, za katere je bilo 6-mesecno obdobje prekratko. Na zacetku
raziskave je bil poudarek na doseganju kratkoro¢no zastavljenih ciljev, ki so bili v vecini
primerov dosezeni v obdobju 2 do 3 mesecev, dolgoroc¢ni cilji pa so bili zastavljeni
predvsem v smislu spreminjanja navad in vzorcev, ki zahtevajo daljSo ¢asovno obdobje ter
zavestno spreminjanje in sprejemanje novih, za posameznika bolj pomembnih in zdravih
navad. Sklepamo, da je 6 mesecev prekratko ¢asovno obdobje za delovno terapevtsko
obravnavo v sklopu skupnostne obravnave. Susnik (2013) v svoji raziskavi navaja, da je
pacient z dusevno motnjo v skupnostni obravnavi bil vkljuc¢en 3 leta in pol in Se vedno
potrebuje spodbudo s strani ozjega druzinskega Clana, je pa v tem obdobju spremenil
zivljenje na boljse.

Z vpraSalnikom smo dobili povratno informacijo in mnenje posameznikov, ki so
prostovoljno sodelovali v obravnavi. Z zadovoljstvom posameznika o0z. uporabnika
zdravstvenih storitev se meri kakovost dela zdravstvenih delavcev na specifiénem podrocju
dela, v nasem primeru skupnostne psihiatri¢ne obravnave. Tudi Pihlar (2009) navaja, da bo
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zadovoljen pacient storitev delovne terapije aktivni sodelavec razvoja delovne terapije kot
znanosti. Poglavitna vloga delovnega terapevta pred zaCetkom omenjene raziskave je bila
predvsem, da se vkljuci v tim skupnostne psihiatricne obravnave, v katerem do takrat Se ni
sodeloval v Sloveniji. Medtem ko v tujini takSne prakse Ze obstajajo. Oblika dela
skupnostne obravnave je bila Ze utecena, vendar je v timu manjkal delovni terapevt. Ob
prvih obiskih na domu posameznika s timom skupnostne obravnave, ki je sodeloval v
raziskavi, je delovni terapevt vzpostavil prvi stik s posameznikom in predstavil obliko dela,
ki se bo izvajala individualno v njegovem domacem okolju. Kljub pomanjkanju znanja in
predvsem izkusSen;j s podroc¢ja dela delovnega terapevta v skupnosti, smo morali vzpostaviti
zaupanje s posameznikom in spros¢en medosebni odnos. Gospod v primeru 8 je v
vprasalniku o zadovoljstvu zapisal: »V zaetku obravnave z delovno terapevtko na domu
sem bil nezaupljiv, potem pa sem uvidel, da to vseeno ni ni¢ slabega.« Sklepamo, da je na
zacetku obravnave prvi stik s posameznikom in pridobivanje zaupanja klju¢na vloga
delovnega terapevta vkljuenega v tim skupnostne obravnave. Strinjamo se z Dolni¢ar
(2013), ki navaja, da se v fazi evalvacije obravnave delovnega terapevta vzpostavi
partnerski odnos med terapevtom in pacientom v obravnavi. Strinjamo pa se tudi z
Marusic¢evo (2007), ki poudarja, da je pomembno sodelovanje s posameznikom tudi v fazi
obravnave in da je to klju¢nega pomena za uspeSnost obravnave.

Ob koncu raziskave in po analizi dobljenih rezultatov smo pridobili pomembne podatke v
zvezi z uspeSnostjo obravnave delovnega terapevta pri pacientih z dusevno motnjo v
njihovem domacem okolju. Rezultati kaZejo, da je od 8 oseb, vkljucenih v obravnavo, na
koncu raziskovalnega obdobja bilo 7 obravnav uspesno zakljucenih, kar potrjuje dejstvo,
da so se podrocja ¢lovekovega delovanja v skupnostni psihiatri¢ni obravnavi delovnega
terapevta v domacem okolju posameznika v veliki vecini izboljSala, pridobili so na
spretnostih izvedbe, u¢inkovitejSa pa je postala tudi izvedba okupacije. K temu spadata tudi
zapolnjena struktura dneva in zadovoljstvo ob koncu raziskave. Povpre¢ne vrednosti
zaCetnega in kon¢nega ocenjevanja OSA in COPM dokazujejo, da so se podrocja spretnosti
izvedbe in izpostavljeni problemi okupacije na koncu obravnave izboljsali in da je
zadovoljstvo z izvedbo okupacije ob koncu obravnave vecje. Tudi Krajnc (2010) v svoji
raziskavi potrjuje, da je v obravnavi osebe z dusevno motnjo kakovostno, samostojno in
zadovoljno zivljenje pacientov doseZeno takrat, ko se ucinkovito vkljucujejo v vse sfere
Zivljenja.

SKLEP

Z raziskavo smo dokazali, da so se podroc¢ja Clovekovega delovanja s podroc¢ja delovne
terapije ob vkljucitvi delovnega terapevta v skupnostno psihiatricno obravnavo izboljsala.
Osebe so pridobile na spretnostih izvedbe, zapolnila pa se jim je tudi struktura dneva, s
¢imer se je povecalo njihovo zadovoljstvo z obravnavo in izvedbo aktivnosti na nivoju
okupacije. Dokazali smo tudi, da je delovni terapevt pomemben ¢len tima skupnostne
obravnave saj prispeva svoj del strokovnih kompetenc, ki jih drugi profili tima nimajo.
Vredno je izpostaviti in ohraniti oblikovane time skupnostne obravnave, ki v psihiatri¢nih
bolni$nicah po Sloveniji uspesno delujejo in so osebam z dusevnimi motnjami dostopni,
saj jim je s tem ponujena moznost in v kriznih situacijah najblizji transfer do bolniSnice oz.
hospitalizacije, ko je ta potrebna. Glede na to, da se obravnava v skupnosti po dolo¢enih
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zakonskih predpisih pocasi umika na podrocje preventive, menimo, da je smiselno ohraniti
time, ki delujejo v sklopu psihiatricnih bolni$nic vsaj dolo¢en ¢as po akutni hospitalizaciji
v bolniSnici in s tem spremljajo pacienta ob prehajanju v domace okolje. V casu
hospitalizacije se je vzpostavilo zaupanje, kar predstavlja temelji dosezek za sodelovanje
med posameznikom in strokovnjakom.

Z raziskavo smo zeleli vzpostaviti kontinuirano vkljucevanje delovnega terapevta v
skupnostno psihiatricno obravnavo v Psihiatri¢ni bolni$nici, kjer Se v prikazani obliki dela
ni bil vkljucen in predvsem predstaviti vlogo delovnega terapevta od katerega se pricakuje,
da sledi smernicam delovne terapije, kot jim sledijo po drugih razvitih drzavah sveta.
Poslanstvo izvedene raziskave je tako promocija in razbijanje stereotipov o delovni terapiji
na psihiatricnem podro¢ju kot tudi vrednotenje delovnega terapevta kot strokovnjaka, ki s
svojim znanjem in interesi prispeva k dvigu kakovosti delovne terapije v Sloveniji in skrbi
za kakovostno obravnavo pri osebah z omejitvami ali nezmoznostmi ter jim omogoci ali
prilagodi samostojno funkcioniranje.
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IZVLECEK

Uvod: Starost prezivljati v zavetju svojega doma je Zelja vse ve¢ starejsih ljudi. To jim
lahko omogoc¢i multidisciplinarni tim pomoc¢i na domu, katerega ¢lan je tudi delovni
terapevt. Z raziskavo smo Zzeleli preveriti in dokazati u¢inkovitost delovnoterapevtske
obravnave na starostnikovem domu. Metode: V delovnoterapevtski obravnavi v
domacem okolju je sodelovalo 24 starostnikov. Uporabili smo standardizirano kanadsko
metodo za ocenjevanje dejavnosti (COPM) in standardiziran test za ocenjevanje
motori¢nih in procesnih spretnosti (AMPS). Rezultati so pokazali statisti¢cno pomemben
napredek med zacetno in kon¢no oceno izvedbe aktivnosti pri ocenjevanju dejavnosti s
COPM-om. Pri starostnikih, ki za hojo potrebujejo pripomocek, se je pokazal statisti¢no
pomemben napredek tako pri oceni izvedbe aktivnosti kot pri oceni zadovoljstva.
Napredek med zacetno in kon¢no oceno analize aktivnosti se je pokazal tako pri
motori¢nih kot pri procesnih spretnostih. Sklep: Dokazali smo, da je delovnoterapevtska
obravnava na domu starostnika smiselna in bi bilo v Sloveniji treba zanjo urediti zakonsko
podlago z uvedbo in dopolnitvijo predloga zakona o dolgotrajni oskrbi, kar bi delovnim
terapevtom predstavljalo nove moznosti za zaposlovanje v skupnosti, starostnikom pa
omogocalo staranje v domacem bivalnem okolju.

Kljuéne besede: staranje doma, delovna terapija, obravnava na domu.

ABSTRACT

Background: More and more elderly people would like to spend their old age in their
own homes. This can be enabled to them by a multidisciplinary team of domestic help
with an occupational therapist being one of the members. In the study, we wished to check
and prove the effectiveness of occupational therapy intervention for the elderly in their
homes. Methods: 24 elderly cooperated in the occupational therapy intervention at their
homes. A standardised Canadian method for assessing activities (COPM) and a
standardised test for assessing motor and process skills (AMPS) were used. Results
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showed statistically important progress between the initial and final assessments of the
activity performance at assessing the activities with COPM. With elderly who use
walking aids statistically important progress was seen at the assessment of activity as well
as at the assessment of satisfaction. Progress between the initial and final assessments of
activity analysis was seen at motor as well as process skills. Conclusion: We proved that
occupational therapy intervention for elderly at their homes is beneficial and we should
provide legal basis in Slovenia by introducing and complementing the proposal of the
Long-term care law. That would offer occupational therapists new possibilities for
employment in the community, and enable the elderly to spend their old age at their
homes.

Key words: ageing at home, occupational therapy, home based intervention.

uvoD

Stevilo starostnikov se poveduje hitreje kot $tevilo ljudi v drugih starostnih skupinah in
staranje je postalo svetovni fenomen. Leta 2015 je bilo ugotovljeno, da je bil vsak osmi
prebivalec sveta star ve¢ kot 60 let, do leta 2030 pa se bo Stevilo starostnikov z 901
milijona povecalo na 1,4 milijarde. Podatki za Slovenijo kazejo, da je bilo leta 2015
521.000 ljudi starih vec¢ kot 60 let, kar znasa 25,2 odstotka prebivalstva. Do leta 2030 jih
bo 32,7 odstotka, do leta 2050 pa ze 39 odstotkov (World population ageing, 2015).
Vzroki za povecevanje Stevila starostnikov so zmanjSanje rodnosti, napredek na podroc¢ju
javnega zdravja in podpornih tehnologij ter izboljSanje Zzivljenjskih razmer. Hitro
povecevanje Stevila starostnikov pripelje do Stevilnih ekonomskih, socialnih in politicnih
posledic (World population ageing, 2015). To posledicno pomeni tudi povecanje izdatkov
v zdravstvu, vecjo obremenitev skrbnikov in sorodnikov ter pomanjkanje izvajalcev
strokovne nege in oskrbe.

Starejsi ljudje kljub zdravstvenim teZavam raje ostanejo v domacem okolju in v svojem
domu (Bayer et al., 2000, cit. po Chernbumroong et al., 2013), kjer povprecno prezivijo
80 odstotkov svojega Casa (Baltes et al., 1999, cit. po Iwarsson, 2007). Dom jim
predstavlja osnovno zavetje, je prostor vzpostavitve zasebnosti in prostor, ki mu
pripadajo. Daje jim najve¢jo mogoco stopnjo neodvisnosti, funkcioniranja in udobja
(Ebersole et al., 2005). Na prvi pogled je dom prostor, ki je namenjen osebni negi in
gospodinjskim aktivnostim, vendar domace okolje podpira ve¢ dragocenih vlog in
dejavnosti, ki imajo na starostnike pozitiven vpliv, ter jim daje obCutek varnosti,
zasebnosti in sprostitve (Green et al, 2005; Galof et al., 2014).

Raziskave kaZejo, da je starostnikov, ki sami Zivijo v domacem okolju, vedno ve€. Samo
leta 2010 se je v Evropi njihovo Stevilo povecalo za 19 odstotkov (Hanna in Collins,
2015). V svoji Studiji Robisonova in Moenova (2000) ugotavljata, da se ve¢ kot polovica
upokojencev nikoli ne namerava izseliti iz svojega doma, Ceprav je zamisel vzdrzevanja
neodvisnega bivanja v lastnem domu pogosto nezdruzljiva z realnostjo. Pomo¢ oziroma
oskrba na domu je tako najpomembnejsi element za podporo starostnikov v domacem
okolju.

Delovni terapevt je ¢lan tima pomo¢i na domu, ki starostnikom omogoca izvajanje
njihovih vsakodnevnih aktivnosti in dejavnosti ter jim omogoca vkljuevanje v trenutne
zivljenjske vloge in dejavnosti tako doma kot v skupnosti (Iwarsson, 2004). Ko starejsi
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izgubijo nadzor nad svojim zivljenjem, postanejo posebno ranljivi in pogosteje zbolijo,
zato se Se posebej trudijo, da bi v svojih zrelih letih dosegli samouresnicenje na
ustvarjalen nacin (Findeisen, 2013). Z vidika delovne terapije je pomembno vedeti, kako
starostniki kljub omejitvam in boleznim funkcionirajo v svojem vsakdanjiku (Larsson et
al., 2009), kako izvajajo dejavnosti in kako so te vkljucene v razli¢ne situacije
vsakodnevnega Zivljenja (Tomsi¢ in Lebar, 2006).

Z raziskavo Zelimo oceniti in predstaviti u¢inkovitost delovnoterapevtske obravnave pri
starejSih osebah v domacem okolju. Izhajali smo iz trditve, da je delovnoterapevtska
obravnava v domacem okolju ucinkovita, saj ima domace okolje zelo velik pomen za
starostnike. Za potrebe Studije smo si zastavili naslednje cilje:
preveriti sposobnosti starostnikov pri izvedbi aktivnosti, ki so se z delovnoterapevtsko
obravnavo na domu izboljsale ali vzdrzevale;

— zuporabo ocenjevalnih instrumentov oceniti ta izboljSanja in izracunati statisti¢no

pomembne vrednosti delovnoterapevtskih obravnav.

METODE

Vzorec

Starostnike, ki so sodelovali v $tudiji, smo pridobili prek Zavoda za oskrbo na domu
Ljubljana (ZOD), v okviru projekta Norveskega finan¢nega mehanizma 2009—2014, ki je
potekal na obmocju Mestne obCine Ljubljana. Merila za vkljuditev starostnikov v
raziskavo so bila: starostnik je prejemnik storitev ZOD, zivi v domacem okolju na
obmocju Mestne obc¢ine Ljubljane, ima status upokojenca in je prostovoljno privolil v
sodelovanje, ki ga lahko kadar koli brez razloga odpove.

V raziskavo je bilo vkljucenih 24 starostnikov, med katerimi je bilo 18 Zensk in 6 moskih
s tezavami v izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. NajstarejSa zenska je imela 93 let in
najmlajSa 57 let. Najstarej$i moski je imel 87 let in najmlajsi 69 let. Povprecna starost
vkljucenih v raziskavo je bila 82,3 leta.

NajpogostejSe diagnoze so bile nevroloSkega izvora (mozganska kap pri sedmih
uporabnikih, parkinsonova bolezen in multipla skleroza pri dveh uporabnikih). Dva
izmed sodelujocih sta imela diagnosticirano demenco. Pogoste so bile tudi miSi¢no-
skeletne bolezni, in sicer endoproteza kolka, artroza obeh kolen, spinalna stenoza,
utesnitev spinalnega kanala in spasticna tetraplegija. Pridruzene tezave diagnozam
starostnikov so bile tezave, povezane s starostnimi spremembami, kot so utrujenost,
bolec¢ine v sklepih, vrtoglavica, okorelost, inkontinenca, sladkorna bolezen in sréno
popuscanje. Osem starostnikov je Zivelo s partnerjem, devet jih je Zivelo samih in sedem
z otroki ali drugimi osebami. 17 starostnikov je prek ZOD prejemalo pomo¢€ pri osebni
negi (kopanje, obla¢enje, jutranja nega), dva sodelujoca sta prejemala Se fizioterapijo.
Drugi starostniki so bili obfasno delezni pomoci socialnih oskrbovalk ali patronaznih
sester za hiSna opravila in preverjanje zdravstvenega stanja. Eden izmed starostnikov je
po lastni volji pred¢asno koncal obravnavo in izstopil iz raziskave.

Potek obravnave

Za potrebe raziskave smo uporabili metodo delovnoterapevtske obravnave na domu.
Delovni terapevti smo bili del multidisciplinarnega tima razli¢nih poklicnih profilov, v
katerem so bili $e fizioterapevti, zdravstveni tehniki, logopedi, dietetiki, Sportni pedagogi
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in dizajnerji. Storitve vseh Clanov tima so starostniki prejemali brezplacno, glede na
potrebe.

Delovnoterapevtska obravnava je trajala od 45 do 90 minut in je potekala trikrat na teden
v ¢asovnem obdobju devetih tednov. V povprecju je bilo pri vsakem starostniku izvedenih
25 delovnoterapevtskih obravnav. Za ocenjevanje je bil pri 15 starostnikih uporabljen
standardizirani polstrukturirani intervju COPM (angl. Canadian Occupational
Performance Measure) (Law et al., 2005), ki ima desetstopenjsko lestvico (1-10). Oseba
sama oceni izvedbo in zadovoljstvo s posamezno aktivnostjo.

Za oceno kakovosti izvedbe aktivnosti je bil pri vseh starostnikih uporabljen
standardiziran delovnoterapevtski test ocena motori¢nih in procesnih spretnosti AMPS
(angl. Assessment of Motor and Process Skills) (Fisher, 2004). Poleg odstopanj s
podro¢ja motori¢nih in procesnih spretnosti se ocenjujejo tudi uc¢inkovitost, varnost in
neodvisnost izvedbe, medtem ko starostnik dejansko opravlja izbrano, poznano in njemu
pomembno aktivnost. Za potrebe raziskave smo test priredili tako, da smo ocenili po eno
aktivnost in spretnosti ocenjevali z lestvico od 0 do 4. Ocena 0 je pomenila, da starostnik
nima tezav, ocena 1, da ima majhne tezave, ocena 2, da ima srednje tezave, ocena 3, da
ima velike tezave, in ocena 4, da starostnik tega ni zmozen izvesti oziroma nima te
spretnosti.

Pri osebah s kognitivnimi tezavami (demenco) in motnjo govora smo uporabili kratki
preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS), prirejen za slovensko okolje (angl. Mini-
mental state examination — MMSE) (Folstein et al., 1975). Glede na potrebe starostnikov
smo uporabili $e naslednje ocenjevalne instrumente: Tinetti balance assessment tool
(Tinetti, 1986), Bristol Activities of daily living scale - BADLS (Bucks et al., 1996), Berg
balance scale (Berg et al., 1989), Designing the home falls and accidents screening tool —
Home fast (Mackenzie et al., 2000), Modified fatigue impact scale — MFIS (Fisk et al.,
1994), Functional independence measure — FIM (Granger, 1984), test devetih zatiev
(Mathiowetz et al., 1985), testiranje stereognozije, testiranje obcutenja toplo/hladno,
topo/ostro in lahen dotik (Rugelj, 2014).

Za lazjo obdelavo podatkov smo starostnike razdelili po fizicnem stanju v $tiri kategorije,
in sicer: 1 — starostnik uporablja invalidski vozi¢ek, 2 — starostnik uporablja invalidski
vozic¢ek in druge pripomocke za hojo, 3 — starostnik uporablja pripomocek za hojo, 4 —
starostnik je samostojen pri hoji. Glede na bolezni starostnikov smo jih razdelili na: 1 —
nevroloSka bolezen, 2 — miSi¢no-skeletna bolezen, 3 — demenca in 4 — starostne
spremembe. Na dve kategoriji smo razdelili vrsto bivanja uporabnikov: 1 — zivi sam, 2 —
zivi Se z nekom. Za vsakega starostnika smo izracunali, koliko odstotkov zastavljenih
ciljev, ki so bili formulirani po ABCD-metodi (AOTA, 2013), je bilo dosezenih.

Za analizo rezultatov smo uporabili kvantitativno metodo obdelave podatkov v programu
IBM SPSS Statistics 22. S programom smo za Stevilske spremenljivke izracunali srednje
vrednosti (mediano, modus in aritmeticno sredino) ter nato preverili normalno
porazdelitev. Na podlagi te smo izracunali napredek s parametriénimi T-testi (pri
normalni porazdelitvi) ali neparametri¢nimi T-testi (pri nenormalni porazdelitvi). Pogoj
za normalno porazdelitev je, da sta koeficient asimetricne distribucije in koeficient
sploscenosti distribucije ve¢ja od —2 in manjsa od 2. Stopnja znacilnosti (p) manjsa od
0,05 pomeni, da je med spremenljivkama statisticno pomembna razlika.
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Raziskavo je odobrila eticna komisija pri Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije.

REZULTATI

Rezultati ocenjevalnega instrumenta COPM (tabeli 1 in 2)

Rezultati parnega T-testa, s katerim smo racunali napredek pri ocenjevalnem instrumentu
COPM, so pokazali statisticno pomembno razliko med zacetno in kon¢no oceno izvedbe
aktivnosti. Aritmeticna sredina zacetne ocene (Mz) je bila manjsa od aritmeti¢ne sredine
kon¢ne ocene (Mk) (Mz < MK), kar pomeni, da so starostniki napredovali v izvedbi

izbranih aktivnosti (tabela 1).

Tabela 1: Statisticno obdelani rezultati ocene izvedbe aktivnosti pri COPM-U

P

N T-test (b < 0,05) Mz Mk
SPLOSNI NAPREDEK 15 parametriéni 0,002 2,9927 | 4,8873
FIZICNO STANJE
Invalidski vozicek 2 neparametricni 0,180 2,3433 6,0000
Invalidski vozicek in pripomocek 5 parametri¢ni 0,416 3,1020 4,0800
Pripomocek 6 parametri¢ni 0,004 3,2250 5,8333
Samostojen 2 neparametricni 0,180 2,8500 4,1250
SOSTANOVALCI
Sam 7 parametricni 0,018 3,0229 45143
Z nekom 8 parametri¢ni 0,034 2,9663 5,2137
TIP BOLEZNI
Nevroloska 6 neparametri¢ni 0,249 3,2933 4,1350
Misi¢no-skeletna 5 neparametri¢ni 0,043 3,2260 5,1300
Demenca 0
Starostne spremembe 4 neparametri¢ni 0,068 2,2660 | 5,7125

N — stevilo vzorcev, p — stopnja znaéilnosti, Mz — aritmeti¢na sredina zaéetnih ocen,

MK — aritmeti¢na sredina konénih ocen

Tabela 2: Statisticno obdelani rezultati ocene zadovoljstva aktivnosti pri COPM-u

N T-test ® <F(’)’05) Mz Mk
SPLOSNI NAPREDEK 15 neparametricni 0,013 3,0894 5,5460
FIZICNO STANJE
Invalidski vozi¢ek 2 neparametri¢ni 0,180 2,2200 6,0000
Invalidski vozicek in pripomocek 5 parametri¢ni 0,994 4,1060 4,1180
Pripomocek 6 parametri¢ni 0,000 3,0833 6,4000
Samostojen 2 neparametri¢ni 0,180 2,7500 6,1000
SOSTANOVALCI
Sam 7 parametri¢ni 0,016 3,2257 5,3986
Z nekom 8 neparametri¢ni 0,123 2,9940 5,6750
TIP BOLEZNI
Nevroloska 6 neparametri¢ni 0,400 3,8014 4,9883
Misi¢no-skeletna 5 neparametri¢ni 0,043 3,0660 5,5920
Demenca 0
Starostne spremembe 4 neparametri¢ni 0,066 2,1160 | 6,3250
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Ocenjevalni instrument COPM je pri starostnikih, ki so za hojo potrebovali pripomocek,
pokazal statisticno pomemben napredek tako pri oceni izvedbe kot pri oceni zadovoljstva.
Stopnja znacilnosti ocene izvedbe (pi) je bila 0,004, stopnja znalilnosti ocene
zadovoljstva (pz) je bila 0,000.

Tudi pri delitvi starostnikov glede na to, s kom zivijo, se je pokazal statisticno pomemben
napredek za oceno izvedbe tako pri starostnikih, ki zivijo sami (p = 0,018), kot pri tistih,
ki zivijo Se z nekom (p = 0,016). Stopnja znacilnosti (p) je bila manjSa od 0,05 tudi pri
oceni zadovoljstva (p = 0,034) pri starostnikih, ki zivijo sami (Mz < Mk) (tabela 2).

Statisticno pomemben napredek se je pokazal pri starostnikih z miSi¢no-skeletnimi
boleznimi, tako pri oceni izvedbe (p = 0,043) kot pri oceni zadovoljstva (p = 0,043)
(tabela 2).

Rezultati analize aktivnosti po spretnostih (tabeli 3 in 4)
Rezultati Wilcoxonovega testa so pokazali statisti¢cno pomembno razliko med zacetno in

konc¢no oceno izvedbe aktivnosti tako pri motori¢nih (p = 0,000) kot pri procesnih (p =
0,007) spretnostih (Mz > Mk).

Statisticno pomemben napredek na podro¢ju motori¢nih (p = 0,011) in procesnih (p =
0,035) spretnosti se je pokazal pri starostnikih, ki za hojo uporabljajo pripomocek, in pri
starostnikih, ki zivijo z nekom (motori¢ne spretnosti, p = 0,000; procesne spretnosti, p =
0,007).

Glede na fizi¢no stanje starostnikov se je statisticno pomemben napredek pri motori¢nih
spretnostih pokazal pri starostnikih, ki uporabljajo invalidski vozicek (p = 0,041), in pri
starostnikih, ki uporabljajo invalidski vozicek in pripomocek (p = 0,028). Prav tako se je
statisticno pomemben napredek pokazal, pri osebah, ki Zivijo same (p = 0,012), in pri
nevroloskih bolnikih (p = 0,002).

Tabela 3: Statisticno obdelani rezultati motoricnih spretnosti pri analizi aktivnosti

N T-test 0 <%,05) Mz | Mk

SPLOSNI NAPREDEK 21 | neparametri¢ni 0,000 16,46 | 11,67
FIZICNO STANJE

Invalidski vozicek 5 neparametricni 0,041 15,20 11,40
Invalidski vozicek in pripomocek 6 neparametri¢ni 0,028 21,83 | 15,50
Pripomocek 8 parametricni 0,011 14,50 8.88
Samostojen 2 neparametricni 0,180 21,00 12,00
SOSTANOVALCI

Sam 9 parametri¢ni 0,012 16,33 10,44
Z nekom 12 parametri¢ni 0,000 18,17 12,58
TIP BOLEZNI

Nevroloska 12 neparametricni 0,002 18,17 14,17
Misi¢no-skeletna 4 parametri¢ni 0,062 14,50 7,25
Starostne spremembe 4 parametri¢ni 0,099 17,50 9,50
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Tabela 4: Statisticno obdelani rezultati procesnih spretnosti pri analizi aktivnosti

P
N T-test (p < 0,05) Mz Mk
SPLOSNI NAPREDEK 21 neparametricni 0,007 6,25 3,43
FIZICNO STANJE
Invalidski vozi¢ek 5 neparametri¢ni 0,317 3,80 3,00
Invalidski voziéek in pripomoéek 6 neparametri¢ni 0,102 9,83 4,67
Pripomocek 8 parametri¢ni 0,035 6,88 3,63
Samostojen 2 neparametri¢ni 1,000 0 0
SOSTANOVALCI
Sam 9 neparametricni 0,180 2,33 1,67
Z nekom 12 parametricni 0,007 9,33 4,75
TIP BOLEZNI
Nevroloska 12 parametricni 0,059 18,17 14,17
Misi¢no-skeletna 4 neparametri¢ni 0,180 1,80 0,25
Starostne spremembe 4 parametri¢ni 0,252 4,75 0,75
Aritmeti¢na sredina odstotkov dosezenih ciljev je 73,47.
Tabela 5: Odstotki dosezenih ciljev
N [M Me Mo
% dosezenih ciljev | 24 | 73,47 | 80,00 | 80,00
M — aritmeti¢na sredina, Me — mediana, Mo — modus
RAZPRAVA

Po devettedenski delovnoterapevtski obravnavi starostnikov na domu se je njihova
kakovost izvedbe aktivnosti izboljSala tako na podroc¢ju motoricnih kot na podroc¢ju
procesnih spretnostih, kar smo dokazali z analizo aktivnosti po spretnostih. Podobna
Studija o ucinkovitosti delovne terapije v domacem okolju (Fisher et al., 2007) je s
pomocjo testa AMPS prav tako dokazala statisticno pomemben napredek pri motori¢nih
spretnostih. S testom COPM smo z oceno zadovoljstva in oceno izvedbe dokazali
ucinkovitost obravnave pri starostnikih z misi¢no-skeletnimi boleznimi (n = 4).

Pri primerjavi u€inkovitosti med bolniSni¢no rehabilitacijo in rehabilitacijo na domu
Lopez-Liriain sodelavci (2015) pri operaciji kolena ugotavljajo, da sta rehabilitaciji lahko
enako ucinkoviti, a med njima prihaja do razlik le v zacetku rehabilitacije (rehabilitacija
doma je zgodnejSa); v frekvenci zdravljenja, ki je v domacem okolju vecja; v trajanju
terapij, ki je v bolniSnici daljSe; v povecanem obsegu ekstenzije kolenskega sklepa ter
povecani miSi¢ni moci, ki sta vecja v bolniSnici.

Starostnike v na$i raziskavi smo razdelili v skupine glede na njihovo fizi€no stanje
oziroma uporabo pripomockov. Rezultati analize aktivnosti po spretnostih so pokazali,
da je izvedena delovnoterapevtska obravnava izboljSala motoricne spretnosti pri vseh
skupinah starostnikov, procesne spretnosti pa so se izboljsale le pri starostnikih, ki so za
gibanje uporabljali pripomocke (hodulja, rolator, bergle itn.). Pri rezultatih COPM se je
statisticno pomemben napredek pokazal le pri skupini, ki je za gibanje uporabljala
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pripomocke. Allen in sodelavci (2012) navajajo, da osebe s tezavami pri hoji moti to, da
pri tej aktivnosti potrebujejo pomod in to poskusajo prikriti. Zelijo ostati neodvisni in ne
obremenjevati svoje druzine (Ebersole et al., 2005), kar je lahko spodbujajoce in razlog
za dosezen statisticno pomemben napredek na podrocju izboljsanja motori¢nih spretnosti.

Pri oceni zadovoljstva z izvedbo aktivnosti so starostniki, ki zivijo sami, dosegli bol;jsi
rezultat, kot tisti, ki stanujejo z nekom. Ceprav so se motori¢ne spretnosti izboljsale tako
pri starostnikih, ki sobivajo z nekom ali pa so sami, so se procesne spretnosti izboljSale
le pri starostnikih, ki zivijo z nekom. Randstrém in sodelavci (2013) ugotavljajo, da so
starostniki svojim druzinskim ¢lanom hvalezni za vso pomoc¢, vendar imajo obcutke
krivde, ker se morajo opirati nanje. Te osebe v primeru nesamostojnosti Se¢ vedno
potrebujejo pomo€ svojcev in so zato z lastno izvedbo aktivnosti manj zadovoljne.
Randstrom in sodelavci (2013) menijo, da je sodelovanje druzinskih clanov v
rehabilitaciji starostnika pomembno in zazeleno, saj je spodbujevalni dejavnik njihove
rehabilitacije in jim vliva upanje. Tako je starostnikom omogoceno, da $e naprej Zivijo v
svojih domovih, kar je po raziskavah (Sixsmith & Sixsmith, 2008, cit. po Hwang et al.,
2011) ceneje kot zivljenje v razli¢nih institucijah.

V skladu s filozofijo pristopa, usmerjenega na uporabnika, so v raziskavi sodelujoci
starostniki sodelovali pri oblikovali ciljev delovnoterapevtske obravnave. Izjema so bili
le starostniki s tezavami na kognitivnem ali komunikacijskem podrocju, pri katerih smo
cilje obravnave uskladili s pomocjo svojcev ali opazovanja. Starostniki, ki so sodelovali
pri postavljanju in oblikovanju ciljev, so uspesnejsi pri njihovem doseganju (Fisher et al.,
2007). V povprecju so nasi starostniki dosegli 73,47 odstotka zastavljenih ciljev, kar je
primerljivo z rezultati raziskave Fisher et al. (2007), v kateri napredek delovnoterapevtske
obravnave v domacem okolju izkazuje 78 odstotkov doseZenih ciljev. Pristop, usmerjen
na uporabnika, se kaze tudi pri uporabi testa COPM, pri katerem se starostnik sam oceni.
Ocena iz starostnikove perspektive je lahko drugacna od perspektive terapevta, kar mora
terapevt upoStevati in spostovati.

Del delovnoterapevtske obravnave je bil osredotoCen tudi na primerno urejenost
bivalnega okolja in prilagajanje okolja trenutnim potrebam starostnika. Literatura navaja,
da odstranitev fizi¢nih ovir in druge prilagoditve v domacfem okolju okrepijo
posameznikovo mobilnost in sposobnost v skrbi zase ter zmanjSajo moznost padcev
(Hwang et al., 2011; Galof et al., 2014). Poleg psihofizi¢nih sprememb v starosti so
razlogi za slabo pokretnost starostnikov v domacem okolju tudi zunanji dejavniki: fiziéne
ovire v Stanovanju, pomanjkanje ustreznih informacij iz okolja in pomanjkanje finan¢nih
sredstev. Posledica vsega naStetega je odvisnost starostnikov od pomoci svojcev.
Prilagoditev tako oZjega kot SirSega domacega okolja izboljSa kakovost zivljenja (Galof
et al., 2014). Za starostnike s slabsim zdravstvenim stanjem (omejena mobilnost) je Se
najpomembnejsa notranja ureditev doma, saj takrat zunanja okolica zanje postopoma
izgublja pomen. Z ureditvijo ozjega bivalnega okolja jim omogo¢imo, da v svojem domu
¢im dlje Casa ohranjajo samostojnost pri izvajanju domacih dejavnosti (Green et al.,
2005). Tudi v Studiji Starkove in sodelavcev (2009) so z na uporabnika usmerjeno
delovnoterapevtsko obravnavo starejSim preuredili stanovanja. Prilagoditve so
vkljucevale poviSanje straniScne Skoljke, postavitev klancin pri vhodu v stanovanje,
postavitev sedeza v kopalno kad ter zamenjavo kopalnih kadi s kabinami za prhanje pri
starostnikih na invalidskih vozickih. Rezultat izvedenih prilagoditev je bilo izboljSano
zadovoljstvo starostnikov z izvedbo vsakodnevnih aktivnosti. Aplinova in sodelavci
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(2015) v svoji studiji sicer ugotavljajo, da so se delovnoterapevtske preureditve doma
izkazale tako za pozitivnhe kot za negativhe v osebnem, dejavnostnem, fizicnem,
¢asovnem in socialnem vidiku. Na negativen vpliv prilagoditev okolja so opozorili tudi
de Jongejeva in sodelavci (2011), ki ugotavljajo, da lahko odstranjevanje predmetov, ki
imajo za starostnike oseben pomen, povzro¢i zmanjSevanje domacega vzdusja ter pojav
sramu in stigem. Izpostavili so, da negativni rezultati in slabe izkuSnje izkazujejo potrebo
po terapevtskem razumevanju osebne izkusnje doma ter celovitem spremljanju in
ocenjevanju preureditve doma (Aplin et al., 2015; de Jonge et al., 2011). Randstrom in
sodelavci (2013) pravijo, da so cilji starej$ih ljudi usmerjeni v spoznavanje lastnih
sposobnosti in  doseganje vsakdanjih aktivnosti, kar smo tudi mi dosegli z
delovnoterapetsko obravnavo, ki je bila osredotoCena na ozje in SirSe vsakodnevne
aktivnosti, aktivnosti dela, izobrazevanja, prostega Casa in druzbenega udejstvovanja.
Legg in sodelavci (2007, cit. po Avila et al., 2015) navajajo, da je delovnoterapevtska
obravnava osredotoCena na ozje vsakodnevne aktivnosti u¢inkovitejSa kot obravnava, ki
se nanje ne osredotoca. Raziskava avtorjev de Jonge et al. (2011) je izpostavila, da starejsi
visoko cenijo dejavnosti, ki jim omogocajo, da lahko pomagajo oziroma prispevajo k
zivljenju drugih. Uporabniki v nasi raziskavi so sodelovali pri izboru aktivnosti, kar je
vplivalo na njihovo motiviranost za sodelovanje in na doseganje napredka. De Jongejeva
in sodelavei (2011) ugotavljajo, da oskrbovalci na domu pogostokrat ogrozajo
starostnikov nadzor in svobodo v domacem okolju, saj doloc¢ajo, kdaj in kako se aktivnosti
izvajajo. Z delovnoterapevtsko obravnavo, usmerjeno na uporabnika, smo zeleli izni€iti
tovrstni negativen vpliv naSe prisotnosti na domu.

SKLEP

Vecina formalnih storitev se izvaja v institucionalnih oblikah, storitve pomoci na domu,
preventive, zgodnje rehabilitacije, pa tudi uporabe sodobnih informacijskih tehnologij pa
so precej nerazvite. V prihodnjih letih se bo zaradi hitrega nara$c¢anja Stevila starostnikov
potreba po storitvah dolgotrajne oskrbe Se povecala, predvsem za osebe, stare vec kot 80
let. Delovnoterapevtska obravnava v domacem okolju starostnikov je tako po nasi kot po
tujih raziskavah (Rexe et al., 2013; Sampson et al., 2014) ucinkovita in zazelena oblika
obravnave, saj omogoca starostnikom, da ¢im dalj ¢asa Zivijo doma in ohranjajo svoje
navade ter rutine. Zavedamo se, da je ekonomsko gledano delovnoterapevtska obravnava
na domu drazja, a precej u€inkovitejSa (Sampson et al. 2014). Za starostnike z demenco
v skupnosti oziroma na domu je cenovno najugodnejsa (Voigt-Radloff et al., 2009).

V prihodnje bi bilo treba izvesti raziskavo, ki bi se podrobneje osredotocala na starostnike
z doloCenim tipom bolezni, saj bi le tako lahko podrobno raziskali ucinkovitost
posameznih delovnoterapevtskih modelov, pristopov in strategij.

Z dodatnimi raziskavami bi povecali moznost vklju¢evanja delovnega terapevta v time
obravnave kompleksnih in kroni¢nih bolezni, kroni¢ne in nerakave bolecine, skupnostne
obravnave s podrocja duSevnega zdravja, obravnave oseb z demenco, paliativne oskrbe
in obravnave na domu oziroma v skupnosti v vseh starostnih obdobjih.
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IZVLECEK

Uvod: Demenca je danes eden pogostejsih vzrokov za invalidnost, institucionalizacijo in
umrljivost. Zacne se z blago kognitivno motnjo. Namen pregleda literature je preuditi
uporabo prostoCasnih dejavnosti kot namenskih dejavnosti za ohranjanje kognitivnih
funkcij pri osebah z blago kognitivno motnjo. Metode: Sistemati¢ni pregled literature s
pomocjo modela PRISMA. Iskanje primernih $tudij je potekalo s pomocjo baz: PubMed,
DiKul, Science Direct in Google Ucenjak, in sicer od leta 2009 do 2019, s klju¢nimi
besedami: delovna terapija, prostocasne aktivnosti, blagi kognitivni upad, demenca in
preventiva. Rezultati: Devet ¢lankov je bilo vklju¢enih v vsebinsko analizo. Prosto¢asne
dejavnosti so pri osebah z blago kognitivno motnjo ucinkovite pri izboljSanju
prostorskega delovnega spomina. Ples in glasbena aktivnost so ué¢inkovite pri ohranjanju
in izbolj$anju kognitivnih funkcij, bralna aktivnost zmanjsa tezave s pomnjenjem. Sklep:
Terapevtske obravnave s telesnimi in kognitivnimi aktivnostmi so ucinkovite pri
ohranjanju in izbolj$anju kognitivnih funkcij. Socialne aktivnosti dolgoro¢no ne
prispevajo k ohranjanju kognitivnih funkcij. Delovni terapevti bi morali prostoasne
aktivnosti kot strategijo obravnave oseb z blago kognitivno motnjo uporabljati vec.

Kljuéne besede: prosti ¢as, kognitivne funkcije, preventiva, delovna terapija.

ABSTRACT

Background: Dementia is one of the more common causes for disabilities,
institutionalization and death. It begins with a mild cognitive decline. The purpose of this
thesis is to study the use of leisure activities as a dedicated activity for the preservation
of cognitive functions of people with cognitive decline. Methods: We used a systematic
overview of literature using the PRISMA model. The used search time frame was from
2009 to 2019. The search for suitable studies was carried out with the keywords: mild
cognitive impairment, dementia, leisure activity, prevention, in databases PubMed,
DiKul, Science Direct, Google Ucenjak. Results: There were 9 scientific articles included
in the final analysis. Leisure activities have proven effective in improving workplace
spatial memory for people with mild cognitive impairment. Dancing and musical
activities proved to be excellent for preserving and improving the following cognitive
functions: orientation, attention, executive function, episodic memory. With the help of
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reading activity, people with mild cognitive impairment had less problems with
remembering. Conclusion: Therapeutic treatments involving physical and cognitive
leisure activities work well to preserve and improve cognition. Social activities do not
significantly contribute to maintaining or improving cognitive function in the long run.
Leisure could be more used in occupational therapy practise as a treatment strategy for
people with mild cognitive impairment.

Key words: leisure, cognitive functions, occupational therapy, prevention.

uvoD

Blaga kognitivna motnja ali blagi kognitivni upad (angl. mild cognitive impairment, v nadaljevanju
BKM) je opredeljen kot stanje, ki se pri nekaterih posameznikih opisuje kot klini¢ni prehod med
normalnim kognitivnim staranjem in zgodnjo demenco. Te spremembe v manj$i meri vplivajo na
sposobnost posameznika, da uspesno opravlja vsakodnevne aktivnosti v primerjavi z ljudmi, ki
imajo diagnosticirano demenco (Astell et al., 2018). Rezultati kognitivnih testov za osebe z BKM
so pod povprecjem glede na starost in izobrazbo posameznika, ki je znacilna za sovrstnike ob
upostevanju kulturnih normativov, navadno od 1 do 1,5 pod standardnim odklonom (Albert et al.,
2011). Blaga kognitivna motnja lahko v krajSem ¢asovnem obdobju poveca tveganje za razvoj
demence, zato je njena zgodnja prepoznava zelo pomembna pri prepreevanju demence (Astell et
al., 2018).

Prostocasne aktivnosti so lahko zaS¢itni dejavnik pred nastankom kognitivnega upada, saj se z
njihovo izvedbo vec€a kognitivna rezerva, moznost funkcionalnega upada pa je zmanjSana (Yang et
al. 2015). Kognitivna rezerva (angl. cognitive reserve) je sposobnost nasih moZganov, da se
spopadejo s poskodbami z uporabo kompenzacije razlicnih mozganskih procesov, da bi ohranili
sposobnost dobrega kognitivnega delovanja. Telesna vadba, intelektualna stimulacija, socialna
interakcija ali vsezivljenjske prostoCasne aktivnosti so dejavniki, ki povecujejo kognitivno rezervo
in so povezani z zmanjSanim tveganjem za demenco tudi pri osebah z genetsko predispozicijo
(Moreira et al., 2018; Stern, 2012). Najve¢ kognitivne rezerve se zgradi med otroStvom, vendar jo
je Se vedno mogoce povecati v odrasli dobi (Moreira et al., 2018). Mali moZgani bistveno prispevajo
h kognitivni rezervi, saj vsebujejo ve€ino nevronov v mozganih in sodelujejo pri kognitivnih ter
motori¢nih operacijah (Stern, 2012).

Leung in sodelavci (2011) so razli¢ne vrste prostocasnih aktivnosti razdelili v kategorije
(tabela 1). Poleg kognitivnih, socialnih in telesnih aktivnosti so dodali Se rekreacijske
aktivnosti, ki so razvedrilne in lahko tudi bolj pasivne narave.

Delovni terapevti ne namenjajo dovolj pozornosti prostemu ¢asu v primerjavi z drugimi podro¢ji
delovanja, kot so vsakodnevne aktivnosti, izobrazevanje in delo (Neumayer, Wilding, 2005; Chen,
Chippendale, 2018). Prosti ¢as za posameznika ne pomeni le sprostitve in uzitka. Ponovno lahko
vzpostavi zaupanje in pridobi samospostovanje, izkusSnje, obcutek nadzora ter spretnosti za
spopadanje s stresom, invalidnostjo in boleznijo (Chen, Chipenadle, 2018). Prosti ¢as kot dejavnost
vpliva na vsakega posameznika drugace, vklju¢evanje v skupinske aktivnosti pomaga posamezniku
tako glede druzbene identitete kot samoidentitete (Wensley, Slade 2012). Delovni terapevt mora
prepoznati ovire in videti podporne dejavnike za izvedbo prostocasnih aktivnosti ter obravnavo
usmeriti v prilagajanje okolja (Pereira, Stagnitti, 2008). O ucinkovanju prostocasnih aktivnostih na
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kognitivne sposobnosti pri osebah, ki so ze utrpele blago kognitivno motnjo ali imajo zacetno
stopnjo demence, je znano malo.

Tabela 1: Klasifikacija prostoc¢asnih aktivnosti (Leung et al., 2011, cit. po Wong et al.,
2016)

Klasifikacija prostoc¢asnih aktivnosti

Kognitivne aktivnosti Branje, uporaba racunalnika, igranje
namiznih iger, igre na sreCo, risanje,
slikanje, kaligrafija, petje in igranje na
glasbeni in§trument.

Socialne aktivnosti Vkljucevanje v druzbene  centre,
prostovoljstvo, obisk muzeja/cerkve/kina,
druzenje s prijatelji ali znanci in
vkljucevanje v verske aktivnosti.

Telesne aktivnosti Plavanje, tek, kolesarjenje, pohodnistvo,
ples, igre z Zogo, joga, pocCasna hoja in
telovadba.

Rekreacijske aktivnosti Poslusanje glasbe ali radia, gledanje
televizije, nakupovanje, kuhanje,
ribarjenje, vrtnarjenje in skrb za domacega
ljubljencka.

Namen pregleda literature je prouciti moznosti uporabe prostocasnih aktivnosti kot namenske
aktivnosti za ohranjanje delovanja kognitivnih funkcij in prepreevanje kognitivnega upada.
Postavljeni sta bili naslednji raziskovalni vprasan;i:

1. Katere vrste prostoasnih aktivnosti literatura prepoznava kot najpomembnejSe za
ohranjanje kognitivnih funkcij?

2. Katere specifi¢ne prostocasne aktivnosti so v pregledanih ¢lankih navedene kot temeljne
za ohranjanje ali izboljSanje kognitivnih funkcij pri osebah z BKM?

METODE DELA

Izbran je bil sistemati¢ni pregled znanstvene literature v anglescini in slovens€ini, objavljene med
letoma 2009 in 2019. Iskanje primernih $tudjj je potekalo s kljucnimi besedami v angles¢ini: »mild
cognitive impairment«, »dementia«, »leisure activity« in »prevention, in sicer v podatkovnih
bazah: PubMed, DiKul, Science Direct in Google Ucenjak. Merila za vkljucitev ¢lankov v analizo
so bila: osebe z diagnozo blage kognitivne motnje ali zacetno stopnjo demence in osebe, starejse od
60 let, ki zivijo doma in so samostojne pri izvajanju osnovnih vsakodnevnih aktivnosti.
Izkljucitvena merila so bila: osebe brez blage kognitivne motnje ali z zmermo kognitivno motnjo,
nesamostojnost pri osnovnih vsakodnevnih aktivnostih in vkljucenost v institucionalno oskrbo.
Upostevano je bilo, da velja slepa randomizirana kontrolirana obravnava za enega najbolj
objektivnih nacinov postopka obravnave, pri katerem so udelezenci nakljucno razvrSceni v skupino.
Zaradi nakljucnega razvr$¢anja udelezencev v skupine so se znanstveniki izognili pristranskosti, ki
vpliva na kakovost rezultatov.
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Izbor vkljucenih ¢lankov je potekal s pomocjo modela Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Protocols (v nadaljevanju model PRISMA-P). Model PRISMA-P je
sestavljen iz sklopa postavk, ki temeljijo na dokazih, ki uporabljajo statisti¢ne in eksplicitne metode
za dolocanje, izbor in kriti¢no presojo Clankov ter za zbiranje in analiziranje podatkov ¢lankov v
izboru (Moher, 2009). Razli¢ne kombinacije klju¢nih besed v angles¢ini in slovens€ini so dale
nabor literature, in sicer v angles¢ini 33, v slovens¢ini ni bilo zadetkov. Na zacetku je glede na
vsebino ustrezalo 24 ¢lankov. Po ponovnem prebiranju je bilo v kon¢no analizo vkljuc¢enih devet
Clankov.

REZULTATI

Vkljuc¢itvenim merilom je ustrezalo devet znanstvenih raziskav, ki so bile objavljene med
letoma 2013 (Sarkamo et al., 2014) in 2019 (Bae et al., 2019). Pet kvantitativnih raziskav
je vkljucevalo intervencijske in kontrolne skupine (Bae et al., 2019; Zhu et al., 2018;
Lazarou et al., 2017; Doi et al., 2017; Dannhauser et al., 2014). Intervencijske skupine so
vkljucevale eno ali dve prostoCasne aktivnosti: ples, glasbeni ali bralni krozek. Kontrolne
skupine so bile delezne osnovne oskrbe ali izobrazevalnega programa na temo zdravega
staranja in prosti Cas. Tri kvantitativne raziskave (Tesky et al., 2017; Grande et al. 2014;
Sarkamo et al., 2013) in ena kombinirana kvantitativno-kvalitativna raziskava (Rotenberg
in Maeir, 2018) so bile sestavljene samo iz intervencijske skupine in so vklju¢evale osebe
z BKM, samo ena od teh raziskav je vsebovala posameznike z blago demenco (Sarkamo
et al., 2014). Obravnavo je vodilo razlicno strokovno osebje, ki se je razlikovalo tudi v
stopnji izobrazbe. Vse vkljucene znanstvene raziskave so nazorno prikazane v tabeli 2.

Podrobna analiza znanstvene literature je podala naslednje temeljne vsebinske kategorije:
socialne, telesne in kognitivne aktivnosti. S pomocjo intervjuja s starejSimi so le v treh
raziskavah v obravnavah upoStevali moznost izbora in vkljuCevanja v prostocasne
aktivnosti na podlagi njihovega interesa (Sarkamo et al., 2014; Tesky et al., 2017; Bae et
al., 2019). Izbrana literatura prepoznava tri specifi¢ne prostoCasne kategorije, in sicer
plesno, glasbeno in bralno aktivnost, kot pomembne za ohranjanje in izboljSanje
kognitivnih sposobnosti pri osebah z BKM ter z zafetno stopnjo demence. Vse
pridobljene kategorije so prikazane v tabeli 3.
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Tabela 2: Koncéna analiza znanstvenih clankov

merilis TMT —A in -B.

Avtor Metodologija Vzorec Ugotovitve
Bae et al. Kvantitativna raziskava.  Naklju¢no izbranih Intervencijski
(2019) Sest mesecev leta 2017. 83 Japoncev starosti  program se je
Spremembe so merili s > 60 let z BKM. izkazal kot
pomocjo naslednjih Interven. skupina ucinkovit pri
ocenjevalnih delezna socialnih, izboljSanju
inStrumentov: TMT-A in  telesnih in prostorsko
—B (pozornost in kognitivnih delovnega spomina
izvrsilna funkcija) in aktivnosti (n = 41). pri starejsih z
KPSS. Kontr. skupina BKM.
delezna
zdravstvenega
izobraZevanja (n =
42).
Doi et al. Kvantitativna raziskava. 201 Japonec starosti  UdeleZenci, ki so
(2017) Dve intervencijski > 70 z BKM je bil bili v plesni
skupini in kontrolna nakljucno razdeljen v = skupini, so
skupina. tri razliéne skupine:  izboljsali spomin
Pred obravnavo in po plesna skupina (n =  in splo$ni
koncu so bili izvedeni 67), skupina, ki je kognitivni status.
ocenjevalni inStrumenti:  igrala na glasbeni Udelezenci v
KPSS in TMT-Ain—B  in§trument (n=67),  glasbenem
in kontrolna skupina  programu so
(n=67), ki je bila napredovali samo
trikrat delezna v sploSnem
zdravstvenega kognitivnem
izobrazevanja . statusu.
Dannhauser Kvantitativna raziskava. 70 oseb starosti > 60 S pomogjo
etal. (2014) Program »ThinkingFit«  let z BKM. kontrolnega
se je zacel s 6 —12- Kontrolno obdobje:  obdobja so
tedenskim kontrolnim osebe so se vsak dan  pripravili
obdobjem in se vklju¢evale v novo sodelujoce na nove
nadaljeval z 12- prosto¢asno aktivnosti. V
tedenskim aktivnost, ki so si jo intervencijskem
intervencijskim same izbrale. V obdobju so se
obdobjem. intervencijskem pokazale
Spremljanje telesnih obdobju so se osebe  izboljsave glede
sprememb je bilo udelezile telesne, telesnega
natan¢no merjeno pred skupinske in zdravstvenega
in po koncu aktivnosti, individualno stanja, zmanjSalo
(merjenje krvnega kognitivne se je poCivanje in
pritiska in indeks telesne  stimulativne okrevanje,
teze). Spremembe na aktivnosti. izboljsala se je
kognitivnih podrocjih so kognicija.
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Grandeet  Kvantitativna in Sodelovalo je 176 Med raziskavo je

al. (2014) kvalitativna raziskava. oseb, starih 92 oseb z BKM
Pred zacetkom raziskave > 65 let, z BKM. razvilo demenco.
so izvedli ocenjevalna Visoka udelezba
inStrumenta KPSS in telesnih aktivnosti
GDS in strukturiran v prostem ¢asu je
vprasalnik o povezana z
zivljenjskem slogu. manjSim
Spremljanje BKM z tveganjem za
ocenjevanjem je demenco pri
potekalo vsakih 12 osebah z BKM.
mesecev.

Lazarouet Kvantitativna 154 naklju¢no Plesni program je

al. (2017) eksperimentalna izbranih oseb, starih  ucinkovit pri
raziskava od 9. 2015do > 60 let, z BKM. izboljSanju
6. 2016. Sodelujoci so Intervencijska kognitivnih
bili na nevropsiholoskem skupina je funkecij. Izboljsalo
pregledu dva tedna pred  sodelovala v se je razpoloZenje
zacCetkom programa in plesnem programu in vedenje.
deset mesecev po koncu  dvakrat na teden po  Izboljsanje
Studije. 1h (n = 66). kognitivne
Spremembe so merili z Kontrolna skupina (n  sposobnosti so
nevropsiholoskimi testi: = 63) brez zaznane tudi po
KPSS in MoCA, GDS. intervencije. enem letu.

Rotenberg, Kvantitativna in Sodelovalo je 23 UdeleZenci so

Maeir kvalitativna raziskava. oseb, starejSih od 65  obiskovali

(2018) 15-tedenska meta- let z BKM. prilagojeno
kognitivna intervencija,  Tri intervencijske socialno
Ki je temeljila na skupine so bile prosto¢asno

dejavnosti za starejSe
osebe z BKM. Pred
obravnavo sta bila
izvedena ocenjevalna in
mstrumenta KPSS in
MoCA. Rezultati so bili
merjeni z: MoCA,
KPSS, COPM, GAS.

deleZne skupinske
obravnave, Ki je
potekala vsak teden
po 90 minut.

aktivnost bralni
krozek. Po koncani
intervenciji so
udelezenci
pokazali bistveno
manj tezav s
pomnjenjem v
vsakdanjem
Zivljenju.
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Sarkamo et  Kvantitativna raziskava. 89 oseb starosti > 60 V kontrolni

al. (2013) Desettedenska let z zmerno skupini ni prislo do
intervencija s pomocjo demenco je bilo izboljSanja. Petje
glasbe. Udelezence so naklju¢no in poslusanje
spremljali devet razdeljenih v tri glasbe izboljsata
mesecev. Vsi sodelujo¢i  skupine: pevska razpoloZenje,
so bili pred obravnavo, skupina (n = 30) in orientacijo,
po njej in Sest mesecev skupina, Ki je epizodi¢ni spomin
po koncani obravnavi poslusala glasbo. in v manj$i meri
delezni nevropsiholoske ~ Kontrolna skupina ni  tudi pozornost in
ocene, ki je vkljuéevala  vkljucevala novih izvrsilno funkcijo.
kognitivne teste: KPSS,  aktivnosti (n = 30).
TMT-A.

Tesky etal. Kvantitativna raziskava. 29 oseb v starost > UdeleZenci so

(2017) 16-tedenska 64 let z BKM je bilo  zamenjali pasivne
intervencijska Studija. vklju€enih v dve prostocasne
Program je vkljuceval 12  skupini. Skupina (1)  aktivnosti za
obravnav prosto¢asnih je bila delezna kognitivne
kognitivno programa ACITVA-  stimulativne. Po
stimulacijskih aktivnosti. BKM (n = 14). izteku programa so
Udelezenci so bili pred ~ Skupina (2) je bila se izboljsale
obravnavo in po njej delezna ACTIVA- kognitivne
delezni ocenjevanja s BKM in aerobike (n  sposobnosti,
KPSS in vprasalnikom o = 15). razpoloZenje,
pogostosti vkljuevanja odnos do starosti.
v prostocasne aktivnosti.

Zhu et al. Kvantitativna raziskava. 60 oseb, starih >60 z Udelezenci v

(2018) Potekala je 3 mesece, po  BKM je bilo intervencijski
tem so plesni inStruktorji naklju¢no skupini so
spodbudili sodelujoce k  razdeljenih v dve izboljsali
izvajanju plesa doma. skupini. V kognitivne
Pred in po obravnavi ter  intervencijski funkcije. Plesna
6 mesecev po konc¢ani skupini so izvajali rutina vpliva na
obravnavi so bili plesno aerobiko in izboljSanje
izvedeni nevropsiholoski  0snovno oskrbo. epizodi¢nega
testi: MoCA, TMT-A in  Kontrola skupina je  spomina in hitrosti
-B, GDS-15. bila delezna samo procesiranja pri

osnovne oskrbe. osebah z BKM.

Legenda: COPM = Canadian Occupational Performance Measure. GAS = Goal Attainment
Scaling. GDS = Geriatric Depression Scale. KPSS = kratek preizkus spoznavnih sposobnosti.
MoCA = Montreal Cognitive Assesment. TMT A and B = Trial Making Test, part A and B.

Podrobna analiza znanstvene literature je podala naslednje temeljne vsebinske kategorije:
socialne, telesne in kognitivne aktivnosti. S pomocjo intervjuja s starej$imi so le v treh
raziskavah v obravnavah upostevali moznost izbora in vkljuevanja v prostoCasne
aktivnosti na podlagi njihovega interesa (Sarkamo et al., 2014; Tesky et al., 2017; Bae et
al., 2019). Izbrana literatura prepoznava tri specificne prostoCasne kategorije, in sicer
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plesno, glasbeno in bralno aktivnost, kot pomembne za ohranjanje in izboljSanje
kognitivnih sposobnosti pri osebah z BKM ter z zaletno stopnjo demence. Vse
pridobljene kategorije so prikazane v tabeli 3.

Tabela 3: Pridobljene kategorije vsebinske in kvalitativne analize

Kategorija Opis Avtorji
Socialne Posredno pripomorejo k zaviranju demence. Tesky et al. (2017),
aktivnosti Druzbena interakcija lahko prepreci kognitivni ~ Bae et al. (2019).
upad za dolocen Cas. Socialna aktivnost, ki ima
kognitivne ali telesne komponente, deluje kot
zasCitni dejavnik pred BKM in demenco.
Telesne Redna telesna aktivnost izboljsa prostorski Zhu et al. (2018),
aktivnosti delovni spomin, izvr$ilno funkcijo in zmoznost ~ Bae et al. (2019),
poimenovanja. Zmerno intenzivna telovadba je  Lazarou et
povezana z zmanj$ano verjetnost pojava al.(2017),
demence pri starostnikih z BKM. Dannhauser et
al.(2014) in
Grande et al.
(2014).
Kognitivne  Kognitivno-stimulativne aktivnosti so Tesky et al. (2017),
aktivnosti racunalniske igre, pisanje poezije, branje, Bae et al. (2019) in
umetnostna obrt, risanje, igranje na glasbilo in ~ Dannhauser et al.
igranje $aha. Omogocajo izboljSanje (2014).
kognitivnih funkcij, kot sta spomin in
pozornost, ter izvrSilnih funkcij in delujejo na
dobro pocutje. Povezane so z manjSo moznostjo
napredovanja v demenco.
Plesna Ucenje plesnih korakov zahteva kognitivni Zhu et al. (2018),
aktivnost napor, ki vklju¢uje koncentracijo, pozornost in  Lazarou et al.
delovni spomin. Plesni program na osebe z (2017) in
BKM deluje pozitivno, saj ohranja in izboljsuje  Doi et al. (2017).
kognitivne funkcije, razpolozenje in vedenje.
Bralna Skupinska bralna aktivnost deluje kot socialna ~ Rotenberg in Maeir
aktivnost aktivnosti, ki zagotavlja kognitivni izziv, (2018).
spodbuja medosebno interakcijo ter vzbuja
obcutke pripadnosti in povezanosti.
Glasbena Redna prostocasna glasbena aktivnost ima Sarkamo et al.
aktivnost lahko dolgoro¢ne kognitivne, ¢ustvene in (2013) in
socialne prednosti pri osebah z blazjo do Doi et al. (2017).
zmerno demenco. Je dejavnost, ki je kognitivno
stimulativna. Pri osebah v zgodnji fazi
Alzheimerjeve bolezni in z BKM izboljsa
pocutje, orientacijo in epizodi¢ni spomin.
Nekoliko izboljsa izvrsilno funkcijo.
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RAZPRAVA
V nadaljevanju so opisane pridobljene vsebinske kategorije. Plesne, glasbene in bralne
aktivnosti so bile uporabljene kot del intervencije.

Socialne, telesne in kognitivne aktivnosti

Tri raziskave so s pomocjo programov zelele spodbuditi starejse z BKM k aktivnemu
vkljuc¢evanju v skupnost s pomocjo prostoc¢asnih aktivnosti (Bae et al., 2019; Dannhauser
etal., 2014; Tesky et al., 2017). Kombinacija vseh treh vrst prostocasnih aktivnosti, v katere so
se posamezniki vkljucevali poljubno dvakrat na teden, se je izkazala u¢inkovita pri izboljSanju
kognitivne funkcije prostorskega delovnega spomina (Bae et al., 2019), ki omogoca da informacije
predelujemo, organiziramo, jih dolo¢en ¢as zadrzimo in jih nato izgubimo ali posljemo v dolgotrajni
spomin. O njegovem izboljSanju so porocali tudi Dannhauser in sodelavci (2014), ki so zasnovali
ThinkingFit program za osebe z BKM, ki so jih vklju¢evali v zmerno intenzivno telesno aktivnost,
individualne kognitivne aktivnosti in enkrat na teden v skupinske kognitivne aktivnosti. Pri osebah
z BKM in osebah z zgodnjo fazo Alzheimerjeve bolezni je zaradi zaCetne atrofije mozganov
sposobnost prostorskega delovnega spomina okrnjena. Pri tem imata pomembno vlogo telesna in
intenzivna aerobna aktivnost, ki povecujeta prostornino hipokampusa, ki je povezan z dobrim
delovanjem delovnega spomina (Erickson et al., 2011).

Ples kot telesna in kognitivno stimulativna aktivnost

Zmerno intenzivna telesna aktivnost, ki se izvaja najmanj trikrat na teden, je povezana z manjSo
verjetnostjo razvoja demence pri osebah z BKM ter pomaga pri zakasnitvi Alzheimerjeve demence
(Baeetal., 2019; Zhu et al., 2019; Yang et al. 2015). Grande in sodelavci (2014) so v triletni Studiji
raziskovali, katere prostocasne aktivnosti delujejo kot zaScCitni dejavnik pred demenco pri osebah z
BKM. Telesna aktivnost se je v primerjavi s socialnimi in kognitivnimi aktivnostmi izkazala kot
ucinkovit zas€itni dejavnik pred demenco.

Ze nedavne $tudije so predlagale ples kot vrsto obravnave, ki deluje preventivno pri razvoju BKM
in je uc¢inkovit tudi pri njenem upocasnjenem napredovanju (Doi et al., 2017, Lazarou et al., 2017
in Zhu et al., 2018). Ples je ena od prostocasnih aktivnosti, ki deluje stimulativno. Z udelezbo v
plesni obravnavi se pri osebah z BKM ni izboljSala samo kognicija, temve¢ tudi odzivni Cas,
vizualno prostorske spretnosti, selektivna pozornost, usmerjanje pozornosti, ravnotezje,
razpoloZenje in vedenje (Lazarou et al., 2017). V raziskavi so Zhu in sodelavci (2018) ocenili u€inek
zmemo intenzivne aerobicne plesne rutine na kognitivne funkcije pri osebah z BKM. Rezultati so
pokazali izboljSanje v hitrosti procesiranja informacij in izboljSanje epizodi¢nega spomina. Doi in
sodelavci (2017) so porocali, da je ples povezan s pomembnim napredkom v epizodi¢énem spominu
in kognitivnih sposobnostih pri osebah z amnesticno BKM. Ples je sestavljen iz zaporedja korakov
in gibov, ki si sledijo v dolo¢enem vrstnem redu in ritmu. Delovni terapevt s svojim znanjem in
spretnostjo analizira aktivnost in okolje. 1zvede ocenjevanja in prilagodi aktivnosti ter okolje tako,
da posamezniku omogoci vkljuevanje (Hiromi, et al, 2014).

Glasba kot kognitivno stimulativna aktivnost

Osebe, ki so pele v pevskem zboru ali pa so glasbo samo poslusale, so po koncani obravnavi
napredovale v pozornosti, orientaciji, izvtSilnih funkcijah in drugih kognitivnih sposobnostih,
izboljsalo se je tudi razpoloZenje (Sarkamo et al., 2013). Tudi drugi avtorji navajajo, da redno
izvajanje prostocasnih aktivnosti, kot sta petje in poslusanje znane glasbe, pomaga ohranjati in
izboljsati kognicijo, orientacijo, pozornost in izvrSilno sposobnost ter obnoviti osebni epizodicni
spomin, prisotno je izboljsanje razpolozenja (Doi et al., 2017; Sarkamo et al., 2013). Glasbena
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aktivnost spodbuja Siroko nevronsko mrezo, tesno povezano s Stevilnimi sistemi, ki uravnavajo
Custva in kognitivne funkcije. Zaradi razSirjenosti nevroloSkih bolezni, povezanih s starostjo, na
primer kapi in demence, so bile razvite Stevilne nevroloske rehabilitacijske metode, ki temeljijo na
glasbi. Njihov namen je bil izboljSati okrevanje in ohranjati delovanje v kognitivni, motori¢ni,
jezikovni ali druzbeni domeni (Kuiper et al., 2016).

Socialna prostocasna aktivnost

Branje kot socialno prostocasno aktivnost, ki vkljucuje kognitivne komponente in je eden od
zasCitnih dejavnikov za razvoj demence, navajajo v Stevilnih znanstvenih raziskavah (Yang et al.,
2015; Blasko et al., 2014; Tesky et al., 2014). Rotenberg in Maeir (2018) sta uporabila bralni krozek
kot prostoc¢asno dejavnost za osebe z BKM. V okviru bralnega krozka so se starejsi ucili notranjih
in zunanjih metakognitivnih strategij ter sprejemanja samega sebe. Naucili so se spoprijemati se s
svojo diagnozo ter tega, kako ohranjati kognitivne sposobnosti (Rotenberg in Maeir, 2018).
Kognitivne aktivnosti so povezane z boljso uc¢inkovitostjo v splosni kogniciji in izvrSilnih funkcijah,
s spominom, hitrostjo procesiranja ter jezikovnimi sposobnostmi ter pomembno zman;j$ajo tveganje
za upad kognitivnih sposobnosti (Kuiper et al., 2016).

V nobeni od raziskav, vkljucenih v analizo, niso bile socialne aktivnosti posebno poudarjene kot
vodilne aktivnosti pri ohranjanju ali izboljSanju kognitivnih sposobnosti. Le Tesky in sodelavci
(2017) so navedli, da socialna interakcija lahko prepreci kognitivni upad za dolocen cas.
Vkljuéevanje v preproste socialne aktivnosti brez kognitivnih in telesnih komponent ne pripomore
bistveno k ohranjanju kognitivnih funkcij na dolgi rok (Lam et al., 2015). StarejSe osebe, ki se
udelezujejo razlicnih prostocasnih aktivnosti s telesnimi, kognitivnimi in socialnimi komponentami,
imajo manj moznosti, da bodo razvile demenco, kot tiste, ki se udeleZujejo samo ene vrste
prostocasne aktivnosti (Dannhauser et. al., 2014; Yang et al., 2014).

V skladu z uspeSnim staranjem sodelovanje v dejavnostih pomeni izvajanje aktivnosti, ki dajejo
obcutek pomena in smisla ter vzdrzevanje tesnih odnosov. Bolj ko oseba sodeluje v vsakodnevnih
in prostocasnih dejavnostih, vecja je aktivna in zaznavna raven zdravja. To podpira teorijo, ki
navaja, da je dejavnost temelj dobrega zdravja (Aguilar-Parra et al., 2017).

Prednosti nasega pregleda literature so kriti€no izbrani €lanki, saj je vecina izmed njih slepih
randomiziranih $tudij, s katerimi so primerjali u¢inek dveh ali ve¢ nacinov obravnave na izid
kognitivnih sposobnosti (Bae et al., 2019; Doi et al. 2019; Zhu et al. 2018; Lazarou et al., 2017;
Tesky et al., 2017; Sarkamo et al., 2013). Pomanjkljivosti v nasem pregledu literature so bile
opazene predvsem v raznolikosti izobrazbe strokovnega osebja, ki je vodilo obravnave. V samo eno
raziskavo je bil vkljuden delovni terapevt (Rotenberg in Maeir, 2018). Ceprav ni bilo veliko
napisanega o interesu, so nekateri raziskovalci opozorili na pomembnost interesa pri izbiri aktivnosti
(Zhu et al., 2018). Prav vkljucevanje interesov vodi k aktivnemu sodelovanju pri izpolnjujocih
dejavnostih za posameznika (Hiromi et al., 2014).

SKLEP

Aktivno vkljucevanje v telesne in kognitivne aktivnosti s hkratno socialno komponento u¢inkovito
deluje pri ohranjanju ali celo izboljSanju kognitivnih sposobnosti pri osebah z BKM. Vkljucevanje
v socialne aktivnosti na dolgi rok ne prispeva k ohranjanju kognitivnih sposobnosti. Prosto¢asne
aktivnosti blagodejno vplivajo tudi na pocutje in razpolozenje.
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Malo raziskav je bilo osredoto¢enih na pomembnost interesa osebe pri izboru in vkljuéevanju v
prostocasne aktivnosti. Majhno $tevilo vklju¢enih delovnih terapevtov v raziskavah nakazuje, da je
izvedenih malo delovnoterapevtskih Studij, ki bi uporabile prosti ¢as kot vrsto obravnave pri osebah
Z BKM. Delovni terapevt s pomocjo ocenjevanja prilagodi okolje in zahteve aktivnosti zmoznostim
osebe. Izsledki raziskave lahko povecajo ucinkovitost delovnoterapevtskih obravnav. Raziskava
spodbuja nacrtnejSo uporabo prostega Casa za obravnavo oseb z BKM. Oblikovati bi bilo treba vec
raziskav z vkljucenostjo delovnega terapevta pri zmanjSevanju pojavnosti BKM med starejSimi
osebami.
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IZVLECEK

Uvod: Raznolike senzorne izkusnje omogocajo normalen razvoj otroka, saj vplivajo na
motori¢ne, procesne in socialnointerakcijske spretnosti ter dobro pocutje. Otroska igra
ima osrednjo vlogo pri ucenju in pripravi na izzive. Pomembni dejavniki otrokovega
razvoja so tudi okolje, starsi in tehnologija. Namen je bil ugotoviti, kako se vedenje otrok
spreminja v procesu izvajanja enournih aktivnosti s poudarkom na treh osnovnih
senzornih sistemih. Metode: Raziskovanje temelji na kvalitativnem pristopu. V
teoretiécnem delu smo uporabili deskriptivno metodo, v raziskovalnem pa opazovanje z
udelezbo. Predmet raziskovanja so senzorne izkuSnje pri predSolskih otrocth. V
raziskovalni vzorec smo vkljucili 16 otrok med tretjim in petim letom starosti. Z internim
vprasalnikom smo ugotavljali ucinek senzomotoricnih aktivnosti na vedenje in
vkljucenost v aktivnosti. Za zbiranje informacij o volji med izvedbo smo uporabili
ocenjevalni instrument vprasalnik volje pri otroku. Pri izvedbi posameznih aktivnosti smo
opazovali motori¢ne spretnosti. Rezultati: Pri ponavljajo¢ih se senzornih aktivnostih so
otroci izboljSali izvedbo nalog, samozavest, ravnotezje, integracijo obeh strani telesa in
motori¢no nacrtovanje. Neustrezno vedenje skupine, ki je bilo prisotno pred izvajanjem
senzornih uricah, se v tednu po koncanih srec¢anjih ni pojavljalo. Sklep: Srecanja so
prispevala k motori¢nemu napredku, novim izkuSnjam in ustreznejSemu vedenju otrok,
zato je pomembno, da se v igro in strukturirane aktivnosti Se naprej vkljucujejo elementi
senzornih strategij.

Kljuéne besede: delovna terapija, senzorna integracija, vplivi na otrokov razvoj, vrtec.

ABSTRACT

Background: Various sensory experiences enable normal child development, which
influences motor skills, health, cognitive, emotional and social skills development.
Children's play represents a central role in learning and in preparation for challenges.
Important factors of child development are also environment, parents and technology.
Methods: Research is based on a qualitative approach. In the theoretical part we used
descriptive method, in the research we used observation with participation. The subject
of research are sensory experiences in preschool children. The final sample included
sixteen children between three and five. We used the questionnaire for internal use. We
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researched the correlation between physical activities, behavior and involvement in the
activities. The Pediatric Volitional Questionnaire was used for evaluation of volition
during activities. We also observed motor skills during performance of activities.
Results: In recurring sensory activities children improved performance of tasks, self-
confidence, balance, integration of both sides and motor planning. Inadequate behavior
did not occur in the week after the ending of sensory activities. Conclusions: Sensory
activities contributed to motoric progress and adequate behavior of children. It is
important to continue to incorporate elements of sensory strategies into structured
activities and play.

Key words: sensory systems, effects on child development, sensory activities.

UvoD

Igra je »delo« otrok. Gibanje, raziskovanje in u¢enje so otrokovi prirojeni nagoni, saj se
med tem ucijo o sebi in svetu okoli njih (Ayres, 2008). Otroka igra spodbudi k
spontanemu gibanju in razvoju gibalnih vzorcev ter zaznav, pomeni pa tudi razvedrilo in
zabavo. Zaradi hitrega zivljenjskega sloga druzin se je koli¢ina prostega ¢asa za otrosko
igro precej zmanjsala, saj se otroci popoldne pogosto vkljuCujejo v strukturirane
aktivnosti (Ginsburg, 2007). Posledi¢no otroci slabSe razvijajo lastne kompetence,
agilnost, samopodobo, sposobnosti vodenja, vzdrzljivost in kreativnost, teZave pa se
pojavijo tudi pri obvladovanju lastnega telesa (Bregant, 2015). Igra ima glavno vlogo pri
ucenju in pripravi na izzive pozneje v otroStvu in odraslosti (Zosh et al., 2017).

Otroci v predSolskem obdobju razvijajo zavest o svojih Custvih in Custvih drugih,
uravnavajo svoje obcutke in prilagajajo svoje vedenje, da se vkljucijo v dejavnosti.
Vzpostavijo interakcije s svojimi vrstniki in odraslimi zunaj druZinskega kroga. Pridobijo
zivljenjske izkusnje in spoznajo razli¢ne druzbene norme ter se naucijo reSevati konflikte
na nacine, ki omogocajo razvoj odnosov. Njihova radovednost se povecuje, Zelijo
raziskovati, reSevati probleme, poiskati razlage za razlicne pojave, njihova bogata
izvajajo v prvih sedmih letih Zivljenja, je del procesa organizacije obCutkov v Zivénem
sistemu. Takrat njihovi moZgani najbolj sprejemajo obcCutke in drazljaje iz okolja ter
imajo najve¢jo zmoznost, da nove informacije ustrezno organizirajo (Ayres, 2008). Za
otroke je v Casu razvoja pomembno, da so izpostavljeni ¢im ve¢jemu Stevilu kakovostnih
gibalnih izkuSenj ter se seznanijo s ¢im ve¢ razlinimi nacini gibanj in jih usvojijo
(Plevnik in PiSot, 2016). Po podatkih Statisti¢nega urada Republike Slovenije (SURS) je
bilo v Solskem letu 2017/2018 v slovenske vrtce vkljucenih 86.703 otrok (SURS, 2019).
Vecina slovenskih otrok v vrtcu preZivi sedem ur na dan (Krek, Metljak, 2011). Vrtci
imajo zato pomembno vlogo v spodbujanju razvoja osnovnih motori¢nih spretnostih, ki
jih otrok potrebuje pri izvedbi vsakdanjih aktivnosti (livonen et al., 2016).

Senzorna integracija je nezaveden mozganski proces, ki se kaze kot posameznikova
zmoznost, da prepozna, organizira in interpretira obCutke iz lastnega telesa in okolice ter
jih uravnava tako, da lahko ucinkovito deluje v okolju (Ayres, 2008; Reebye in Stalker,
2008). Telesna shema, raven aktivnosti, motori¢no nacrtovanje, bilateralna koordinacija
in Custvena stabilnost so rezultat uspesne integracije taktilnega, vestibularnega in
proprioceptivnega sistema, ki predstavljajo temeljne cute pri razvoju senzorne integracije
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(Wolfe, 2013). Taktilni sistem je prvi senzorni sistem, ki se pri ¢loveku razvije ze v
maternici (Ayres, 2008; Biel, 2014; Leseth, 2013). Je najvecji senzorni sistem, ki
posamezniku omogoca lo¢evanje med mejami svojega telesa in zacetkom zunanjega sveta
ter igra pomembno vlogo tudi pri vedenju osebe (Biel, 2014; Ayres, 2008). Drugi sistem
je proprioceptivni, ki nam zagotavlja informacije o polozaju, drzi in gibanju telesa v Casu
in prostoru (Biel, 2014; Jiang et al., 2018). Propriocepcija nam omogoca zavedanje o
polozaju nasih udov v odnosu z drugimi deli telesa in glede na prostor okoli nas, brez
opazovanja gibanja (Haughey, 2013). Vestibularni sistem omogoca otroku, glede na
polozaj glave in telesa, ohranjanje ravnotezja, ki mu zagotavlja fizi¢no in Custveno
varnost med gibanjem v prostoru, stabilizira vidno polje, ko ohranja pogled med
premikanjem vratu in glave, moc¢no vpliva na vzdrzevanje ustreznega misi¢nega tonusa
in pokon¢ne drze, pomaga vzdrzevati raven pozornosti in koncentracije (Biel in Peske,
2007).

Motori¢ni razvoj in usvajanje preprostih gibalnih vzorcev, kot so na primer hoja, tek,
skakanje in plazenje, pomenita otrokom zabavo, hkrati pa sta podlaga za nadaljnji razvoj
senzorne integracije, poznej$e obvladovanje bolj zapletenih gibalnih vzorcev, ucenje in
uspesno interakcijo s svetom (Ayres, 2008; Plevnik in PiSot, 2016; Zoglowek in
Aleksandrovich, 2016).

Vpliv okolja ima pomembno vlogo pri oblikovanju otrokovega zivljenjskega sloga.
Okolje ponuja raznolike izku$nje, ki jih otroci potrebujejo za harmonicen razvoj
(Thompson in Raisor, 2013). Gricar in sodelavke (2018) v svoji raziskavi ugotavljajo, da
Cas, ki ga otroci prezivijo pred zasloni in ob uporabi tehnologije, odvzame cas, ki bi ga
namenili izvajanju drugih aktivnosti, predvsem senzorno bogati aktivni igri. Vecina
starSev otrokom redno omogoca priloznosti za igro, predvsem v domacem okolju ali na
igriScu, na primer tek, crkljanje, Zgeckanje, guganje, ples, igranje z Zogo itn., manj pa
imajo otroci moznosti, da izvajajo senzorno bogate aktivnosti v naravi. Prav te aktivnosti
pomembno vplivajo na senzomotoricni razvoj in razvoj socialnih spretnosti (Gricar et
al., 2018).

Namen raziskave je bil raziskati in opisati senzorne izkus$nje otrok v predSolskem obdobju
z uporabo senzornih strategij, otrokove motivacije in ravno pravsnjega izziva pri izvedbi
aktivnosti. Zeleli smo ugotoviti, kako se vedenje otrok spreminja v procesu izvajanja
enournih aktivnosti, ki so potekale tri mesece enkrat na teden, s poudarkom na taktilnih,
proprioceptivnih in vestibularnih senzornih prilivih.

METODE

Raziskava temelji na kvalitativnem pristopu. V teoreticnem delu smo uporabili
deskriptivno metodo, v raziskovalnem pa metodo opazovanje z udelezbo. Predmet
raziskovanja so senzorne izkusnje pri predsolskih otrocih. Konéni vzorec je vkljuceval
16 otrok, starih med tri in pet let, iz skupine vrtca Ciciban v Ljubljani. Sreanja so
potekala od 21. februarja do 16. maja leta 2018, enkrat na teden po 45 minut, v prostorih
vrtca.
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Sestavili smo vpraSalnik za vzgojiteljico, s katerim smo ugotavljali povezanost med
gibalnimi aktivnostmi, usmerjenimi na tri senzorne sisteme, in njihov ucinek na vedenje
otrok ter njihovo vkljucenost v aktivnosti. Vzgojiteljica je v vprasalnik vnesla
informacijo, e se je pojavila pri strukturiranih in nestrukturiranih dejavnostih v skupini
ali pri posamezniku nizka stopnja motiviranosti ali nemirnost. Ce je bila opaZena nizka
stopnja motiviranosti ali nemirnost, je vzgojiteljica oznacila, kakSen je bil ta dogodek, pri
katerem posamezniku ali pa je bilo to prisotno pri celotni skupini ter koliko casa je to
trajalo. Vzgojiteljica je izpolnjevala vpraSalnik za vsak dan pet tednov, preden smo zaceli
sreCanja, od 8. januarja do 9. februarja 2018, in en teden po koncu, od 21. do 25. maja
2018.

Uporabili smo vprasalnik volje pri otroku (Pediatric Volitional Questionnaire — Vv
nadaljevanju PVQ, Basu et al., 2008), ki je ocenjevalni instrument za opazovanje in
ocenjevanje volje pri otrocih. Z njim smo pridobili vpogled v otrokove motivacijske
dejavnike in njihov vpliv na izvedbo aktivnosti. Ker smo obravnavali otroke v skupini, je
bilo tudi ocenjevanje usmerjeno na skupino in ne na posameznika, ¢eprav na to temo
nismo nasli literature in je uporabo pri skupini treba obravnavati z zadrzkom.

Pri opazovani skupini otrok smo izvedli analizo aktivnosti po spretnostih. Spretnosti sicer
razdelimo v motori¢ne, procesne in socialnointerakcijske, vendar smo za potrebe
raziskovanja opazovali le motori¢ne spretnosti.

Iskanje strokovne literature je potekalo s pomocjo iskalnikov po elektronskih bazah
DiKul, Google Ucenjak, OTSeeker in COBISS ter fizicno po zbornikih s podrocja
delovne terapije in drugih ved v povezavi s senzorno integracijo in predSolskimi otroki.

REZULTATI

Vzgojiteljica je pred vsako izvedbo srecanj opisala svoja opazanja glede otrok. Ker je bila
skupina heterogena, so nekateri otroci izrazili miSi¢no napetost pri izvajanju motori¢nih
aktivnosti, strah pred skokom v globino, negotovost pri vzvratni hoji, teZave pri sonoZnih
poskokih, skokih po eni nogi in pri ohranjanju ravnoteZja ter nezmoznost daljSega
vzdrZevanja pozornosti. Zdelo se ji je pomembno, da se oblikuje in doseZe ritual, v
katerem zacCetna in koncna aktivnost ostaneta enaki.

Senzorne urice so vsebovale izzive na vestibularnem, taktilnem in proprioceptivnem
podro¢ju. Trudili smo se, da v vsako srecanje vnesemo nov, otrokom ravno pravsnji izziv,
torej ne preve¢ in ne premalo zahteven. Z uporabljenimi aktivnostmi, ki so bile vodene v
obliki igre, smo Zeleli vzpodbuditi senzorne sisteme, pri cemer je bila pomembna celostna
izvedba naloge in ne doseganje specificnega cilja. Skozi sreCanja smo otrokom omogocili
¢im ve¢ kakovostnih senzornih in gibalnih izkuSenj, da bi usvojili ¢im ve¢ razli¢nih
nacinov gibanja. Otroci so morali spreminjati svoje razmis$ljanje in ze dosezeno znanje o
izvedbi naloge, da so lahko spremenili svojo izvedbo in tako uspesno dokoncali aktivnost.

Za izvajanje aktivnosti smo uporabili naslednje pripomocke: mehka igrala iz
poliuretanske pene (kvader, polvalj, valj, drco, lunico oziroma tunel, stopnice, blazino),
terapevtske in Sportne blazine, veliko terapevtsko Zogo, manjSe masazne zogice, manjse
bombazne vrecke, polnjene z rizem, obtezilne nogavice, polnjene s peskom, tunel iz lycre,
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igralni tunel, obroce, klop, senzorne kamne in plosce, vrv, leseno ve¢namensko klop
(lestev, drco, drog), rolko, stozce, modele za sestavljanje oblike jajca, preprogo s
polkroznimi kamencki, vedra ali koSe in koordinacijsko lestev.

Na zacetku vsakega sreCanja je bilo deset minut namenjenih ogrevanju. Za ogrevalno
aktivnost smo vseskozi uporabljali enako igro (lovljenje ali bratec, reSi me), saj smo zeleli
pri otrocih ohraniti ob¢utek stalnosti. Dolocen ritual otrokom, starSem in vzgojiteljem
omogoca, da se izognejo negotovosti in zmedenosti med vsakodnevnimi aktivnostmi.
Otrokom predstavlja dolocen Casovni okvir ter s tem spodbuja odgovornost, obcutek
varnosti in gotovosti, pripadnosti, oblikuje navade in omogoca sprostitev (Sverdlov et al.,
2010; Ray-Kaeser in Lynch, 2016). Motori¢ne spretnosti, ki so prisotne za optimalno
izvedbo aktivnosti lovljena, so hodi (tece), sega, se obraca, koordinira, giblje tekoce,
uravnava, vzdrzi in ohranja ritem.

Petindvajset minut srecanja je bilo namenjenih razlicnim senzornim aktivnostim, ki so
predstavljene v tabeli 1.

Tabela 3: Uporabljene senzorne aktivnosti

AKTIVNOST SENZORNI SISTEM*
Hoja po stopnicah navzgor, med katerimi so e vestibularni
razli¢ne viSinske razlike. e proprioceptivni

Otroci stopijo na valj, ki je zaradi postavitve na
terapevtski blazini rahlo nestabilen, poc¢epnejo in z
rokami objamejo noge, glavo nagnejo naprej, tako
da je brada usmerjena proti prsnemu kosu (v
nadaljevanju poloZaj »polzka«).

e vestibularni
e proprioceptivni

e vestibularni

Kotaljenje v polozaju polzka po dréi navzdol. e proprioceptivni
o taktilni
e vestibularni
Spust po dré¢i na hrbtu z glavo navzdol. e proprioceptivni
e taktilni

e vestibularni

Kotaljenje v prevalu naprej in nazaj po drci proprioceptivni

navzdol. o

o taktilni
Kotaljenje po blazini v polozaju palacinke (roke e vestibularni
iztegnjene nad glavo, glava poravnana, trup in noge | ¢ proprioceptivni
prav tako iztegnjene). o taktilni
Plazenie po vseh itirih in trebuhu skozi tunel (z | ° vestpulami
glavo) naprej in vzvratno. * takt”n.' -

e proprioceptivni
Skoki v obroce. Skoki se izmeni¢no spreminjajo iz | e vestibularni
sonoznih v skoke po eni nogi (vsaki¢ druga noga). | e proprioceptivni
Hoja po Sirsi klopi naprej in nazaj. Za stopnjevanje | ® Vestibularni
aktivnosti: postavljanje ene noge neposredno e proprioceptivni
za/pred drugo, roke nad glavo (s prenaSanjem o taktilni

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2019, letnik 8, Stevilka 1 61



Bizilj in sod.: Senzorne izku$nje pri predSolskih otrocih

zoge), hoja z zaprtimi o¢mi (ob spremstvu
Studentke za zagotavljanje varnosti).

Skok na noge ali zadnjico s klopi na debelejso
Sportno blazino. Aktivnost lahko stopnjujemo z
zapiranjem oci.

vestibularni
proprioceptivni

Vzvratna hoja in plazenje po trebuhu med stozci.

vestibularni
proprioceptivni
taktilni

Plazenje po trebuhu in hrbtu skozi lunico (enkrat je
v smer plazenja usmerjena glava, drugic noge).

vestibularni
proprioceptivni
taktilni

Hoja po senzornih kamnih razli¢nih viSin.
Aktivnost stopnjujemo s spreminjanjem
oddaljenosti kamnov.

vestibularni
proprioceptivni
taktilni

Skoki po eni nogi v obroce. Izmenjujejo se trije
skoki po levi in trije skoki po desni nogi.

vestibularni
proprioceptivni

Plazenje po oblazinjeni leseni dr¢i navzgor, po
vseh $tirih naprej, zadenjsko in po trebuhu (drca je
postavljena pod kotom priblizno 45 stopinj).

vestibularni
proprioceptivni

Zadenjska hoja po leseni lestvi, ki je polozena
vodoravno na tla. Ob lestvi sta bila za oprijem
postavljena dva vodoravna droga.

vestibularni
proprioceptivni
taktilni

Plezanje zadenjsko po lestvi navzdol ter po vseh
Stirih navzgor (lestev je postavljena pod kotom
priblizno 45 stopinj).

vestibularni
proprioceptivni
taktilni

Voznja z rolko med stoZci. Otroci se na rolko
uleZejo na trebuh, nato pa se poganjajo z rokami in
nogami.

vestibularni
proprioceptivni
taktilni

Plezanje navzgor po eni strani vertikalne lestve s
prestopom na drugo stran.

proprioceptivni
taktilni

Sestavljanje modela jajca in njegova nosnja po
koordinacijski lestvi naprej in vzvratno.

vestibularni
proprioceptivni

Plazenje po trebuhu pod vecjo in tezjo Sportno e taktilni
blazino. e proprioceptivni
Bosonoga hoja po preprogi s polkroznimi e vestibularni
kamencki. Otroci morajo eno nogo postaviti pred e proprioceptivni
drugo. o taktilni
e vestibularni
Vzvratno plazenje ¢ez klop po vseh stirih. e proprioceptivni
o taktilni
Sonozni skoki ¢ez ovire. Spreminjata se viSina ovir | e vestibularni
in oddaljenost med njimi. e proprioceptivni
e vestibularni
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Stopnjujemo s hojo po praznih prostorih lestve,

taktilni
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samo po letvicah (podalj$an korak) in po robovih
lestve (Sirok razkorak).

Sonozni skoki in skoki po eni nogi v prazne

prostore koordinacijske lestve ter skoki z nogama ° Ves“b}"am'_ _
izven lestve. e proprioceptivni
o taktilni
Plazenje skozi tunel iz lycre. e proprioceptivni
e vestibularni
e vestibularni

Vlecenje s pomocjo vrvi po dr¢i navzgor v
vzravnanem hodecem poloZaju in po trebuhu.

proprioceptivni
taktilni

Potiskanje velike zoge skozi igralni tunel v e proprioceptivni
plaze¢em se polozaju. e taktilni
Prepoznavanje oblik senzornih plos¢ z zaprtimi e vestibularni
o¢mi. e taktilni
Prenasanje modela jajca po 0zji gredi naprej in : Vfgtlsgcl:ir?ii/ni
vzvratno, nato prestopanje dveh polvaljev. propriocep

o taktilni
Izmeni¢ni skoki v obroge po eni nogi. Ob obro¢ih | e vestibularni
so postavljene tri masazne zogice, ki jih sproti e proprioceptivni
pobirajo in mecejo v kos. o taktilni
Hoja po gredi naprej in vzvratno z manjSo zogo nad * VeStlt.JUIam.l .
glavo. e proprioceptivni

e taktilni
Hoja po gredi naprej in vzvratno z obteZilnimi : V(recs)tlglélcimtlivni
nogavicami na ramenih. propriocep

e taktilni
Vzvratna bosonoga hoja po preprogi s polkroznimi : V(recs)tlzlélcimtlivni
kamencki z obteZilnimi nogavicami na ramenih. propriocep

e taktilni
Voznja z rolko na trebuhu pod ovirami in med e vestibularni
stozci. Na hrbtu so imeli otroci »tovor« (manjse e proprioceptivni
bombazne vrecke polnjene z rizem). e taktilni
Hoja po klopi v paru in prenaSanje modela jajca v * Vestlbylarnl_ .
rokah. e proprioceptivni

o taktilni
Hoja ¢ez senzorne kamne v paru in prenaSanje : Vi?brlij(ljirem tivni
modela jajca v rokah. Propriocep

o taktilni
Voznja modela jajca na rolki med tremi parno : Vi?brlijéi;m tivni
postavljenimi stozci. propriocep

o taktilni

Otroka v paru se drzita za roki in skaceta sonozno,
po eni nogi in vzvratno v vzporedno postavljene
obroce.

vestibularni
proprioceptivni
taktilni
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Voznja na rolki na trebuhu pod ovirami in med
stozci. En otrok prevaza »tovor«, ki mu ga drugi
otrok polozi na hrbet, in skrbi, da mu med voznjo
ne pade na tla. Nato vlogi zamenjata.
* Legenda: pri posameznih aktivnostih je slo za povezovanje ve¢ senzornih sistemov, s

e vestibularni
e proprioceptivni
e taktilni

krepko je oznacen tisti senzorni sistem, na katerem je najvec poudarka.

V nadaljevanju bo predstavljenih nekaj primerov senzornih aktivnosti in odstopanj v
izvajanju.

1. PRIMER

Otroci so morali najprej hoditi po stopnicah, med katerimi so razli¢ne visinske razlike,
navzgor. Tukaj je bila najvecja tezava spotikanje. Nato so morali stopiti na valj, ki je bil
zaradi postavitve na terapevtski blazini rahlo nestabilen, pocepniti in z rokami objeti
noge. Nekateri otroci, predvsem mlajsi, so imeli tezave pri nameSCanju v opisane
polozaje. Po pripravljeni dr¢i so se lahko kotalili. Skozi ponavljanje aktivnosti so se
nekateri otroci razziveli in niso vec sledili navodilom.

2. PRIMER

Otroci so se morali plaziti po vseh §tirih ali trebuhu skozi tunel (z glavo) naprej in
vzvratno. Tukaj je bil najpomembnejsi sistem proprioceptivni. Pri tej aktivnosti otroci
niso upostevali navodil o zacetnem polozaju, ob opozorilu prisotnih pa so se zmedli in
niso vec lo¢ili med glavo in nogami. Na zadnjem sreCanju so aktivnost izvedli brez tezav.
Opazili smo, da je bila skupina na srecanjih bolj motivirana pri seznanitvi z novimi
nalogami in izzivi. Ce jim je bila aktivnost prelahka ali pa so postali manj motivirani za
Med plazenjem skozi tunel smo jim na primer rekli, naj si predstavljajo, da so rudarji, ki
se plazijo skozi rudnik. Tezave na podro¢ju motori¢nih spretnosti so imeli pri spretnostih
se namesca in koordinira.

3. PRIMER

.....

¢emer so si morali predstavljati, da hodijo po kamnih, mimo katerih tece deroca reka, v
katero ne smejo pasti. Senzorni kamni so bili razli¢nih visin, aktivnost pa smo stopnjevali
s spreminjanjem oddaljenosti kamnov. Pri tej aktivnosti sta najpomembne;jsa vestibularni
in taktilni sistem. Na prvih dveh sreanjih so si pri tej aktivnosti otroci s slabSim
ravnoteZjem in mlajsi otroci pomagali tako, da so pocepnili, se z rokami oprli na naslednji
kamen in Sele nato na naslednjega prestavili noge. Tezave na podro¢ju motori¢nih
spretnosti so imeli pri spretnostih stabilizira, se namesc¢a, giblje tekoce in uravnava.

4. PRIMER

Zadnji primer je sestavljena aktivnost, pri kateri so se otroci najprej morali plaziti po
oblazinjeni leseni dr¢i navzgor ali navzdol, po vseh $tirih naprej, zadenjsko ter po trebuhu.
Nato so morali hoditi zadenjsko po leseni lestvi, ki je bila polozena vodoravno na tla. Ob
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lestvi sta bila za oprijem postavljena dva vodoravna droga. Nato so plezali po lestvi
navzdol ali navzgor. Pri tem sklopu aktivnosti je bil poudarek na proprioceptivnem
sistemu. Pri plazenju po klancini navzgor ali navzdol sta bili najvecji tezavi vzpostavitvi
zacCetnega polozaja in neupostevanje navodil. Pri hoji zadenjsko po lestvi, ki je bila
polozena na tla, je bila najvecja tezava koordinacija vidnih informacij s premikom telesa.
Pri plezanju po lestvi navzgor ali navzdol so se pojavile misi¢na napetost, negotovost in
opazna upocasnjenost, koordinacija rok, nog in o¢i, ter slabo motori¢no nacrtovanje, saj
so imeli tezave z namesSCanjem rok in nog glede na letvice. V vseh delih aktivnosti je bil
prisoten tudi strah, ki se je odrazal v vi§ji miSi¢ni napetosti. Tezave na podrocju
motori¢nih spretnosti so imeli pri spretnostih se names$ca, koordinira, poravnava,
stabilizira, uravnava, ohranja ritem, se pripogiba, giblje tekoce in vzdrzi.

Ceprav je PVQ namenjen ocenjevanju posameznika, smo ga pri naem projektu uporabili
za ocenjevanje na ravni skupine, zato je treba rezultate interpretirati z zadrzkom. Kljub
temu nam je dal neki splosen uvid v motivacijo skupine. Iz postavk vprasalnika PVQ:
zacenjajo aktivnost/akcijo, poskusajo doseci ucinek, vztrajajo pri aktivnosti, usmerjeni na
spodbude. Otroke moramo pohvaliti za njihovo prizadevanje in jim pomagati razumeti,
da ni pomemben le izid naloge. 1z napak in pridobljenih izkusenj se ucijo in posledi¢no
izbolj$ajo svojo izvedbo. Tako postanejo bolj motivirani za trdo delo in verjeli bodo, da
lahko doseZejo tisto, kar si Zelijo (Shonkoff et al., 2018). Studentke, mentorica in
vzgojiteljice smo otroke vseskozi spodbujale in jih motivirale za izvajanje aktivnosti.

Iz opazovanja smo ugotovili, da na vztrajanje pri aktivnostih in izvedbo vpliva okolje, kar
potrjuje postavka PVQ usmerjeni na nalogo. Hrup in neustrezno vedenje posameznikov
med sre€anji, ki nista bila v skladu z naSimi navodili, sta zmotila osredotocenost drugih
otrok in dinamiko celotne skupine. Ce je otrokovo trenutno okolje kaoti¢no in stresno,
lahko to vodi v izogibanje aktivnostim ali pa se pojavi strah (Shonkoff et al., 2018).

Vzgojiteljica je porocala, da se je motece vedenje pojavljalo pri istih otrocih tako pred
zacetkom in med izvedbo sreCanj, v tednu po koncanih srecanjih pa se odstopanja v
vedenju niso pojavljala.

Pri postavkah PVQ urijo spretnosti, vztrajajo pri aktivnosti do konca, i§¢ejo izzive,
poskusajo resiti tezave in izrazajo zadovoljstvo pri obvladovanju je bil viden najvecji
napredek. Na motori¢nem podroc¢ju so se izboljSale motoricne spretnosti: stabilizira, se
namesca, koordinira, vzdrzi, uravnava in giblje tekoce.

Zadnjih deset minut srecanja je bilo namenjenih spros¢anju. Za zaklju¢no aktivnost smo
za umirjanje uporabili globok pritisk, ki ima sproscujo¢ u¢inek. Aktivnost smo imenovali
palacinka. Otroci so lezali na trebuhu na $portnih blazinah. Pokriti so bili z blazinami, da
so obcutili globok pritisk. Aktivnost smo stopnjevali z uporabo velike terapevtske zoge
ter manjSih masaznih Zog za izvajanje dodatnega pritiska. Najpomembnejsa spretnost za
optimalno izvedbo aktivnosti je spretnost vzdrzi. Pri zakljuéni aktivnosti smo zeleli z
globokim pritiskom doseci sprostitev in pomiritev, a se je pri vsakem sre€anju pojavila
nemirnost, morda tudi kot posledica utrujenosti ali zmanjSane osredotocenosti, saj so
vedeli, da se srecanje zakljucuje, ceprav Losinski in sodelavci (2016) v svojem ¢lanku
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navajajo, da je uporaba globokega pritiska vrsta taktilne stimulacije, ki posamezniku sicer
zagotavlja senzorni priliv, ki ga pomiri tako telesno kot psihi¢no.

RAZPRAVA

V raziskavo smo zajeli populacijo otrok od tretjega do petega leta (ker so bila sre¢anja
izvedena spomladi, je bila veCina mlajSih otrok Ze blizje Stirim letom). Po koncu
senzornih srecanj smo ugotovili napredek na motori¢nem podrocju otrok, vidna je bila
boljsa integracija obeh strani telesa ter unilateralna kontrola, na primer pri skokih po eni
nogi. Predvsem se je izboljSalo motori¢no nacrtovanje, saj so svoje telo znali veliko bolje
prilagoditi aktivnostim in njenim zahtevam. Pomembno je, da v igro in strukturirane
aktivnosti vseskozi vkljucujemo nove izzive, ki otrokom predstavljajo ravno pravsnji
izziv, saj bodo tako lahko $e naprej konstantno napredovali.

Senzorne urice so vsebovale izzive na vestibularnem, taktilnem in proprioceptivnem
podro¢ju. V vsako sreCanje smo vnesli nove izzive za otroke. Z uporabljenimi
aktivnostmi, ki so bile vodene v obliki igre, smo Zeleli vzpodbuditi senzorne sisteme, pri
¢emer je bila pomembna celostna izvedba naloge in ne doseganje specificnega cilja
(Hadzi¢ et al., 2014), kar se je pokazalo tudi v ocenjevanju PVQ pri postavki usmerjeni
na nalogo. Otrokom je treba zagotoviti ravno pravsnji izziv. Otroci so motivirani, ko jim
je cilj dosegljiv, izgubljajo motivacijo, ko je naloga prelahka, pa tudi, ¢e je zanje
prezahtevna. Prilagoditi je treba izziv glede na trenutne zmoznosti otroka in zagotoviti
takojSnje povratne informacije o njegovi uspesnosti (Shonkoff et al., 2018). Pomembna
je bila vkljucenost vseh otrok v aktivnosti, pri ¢emer jih je vsak otrok izvajal v okviru
svojih zmoznosti. Skozi sre¢anja smo aktivnostim dodajali nove elemente in otrokom
omogocili ¢im vecje Stevilo kakovostnih senzornih in gibalnih izkuSenj, da bi usvojili ¢im
ve¢ razli€nih nacinov gibanja. Otroci so morali spreminjati svoje razmiSljanje in Ze
doseZeno znanje o izvedbi naloge, da so lahko spremenili svojo izvedbo in tako uspesno
dokoncali aktivnost (Plevnik, PiSot, 2016). Na srecanjih so otroci kazali radovednost
glede poteka aktivnosti, zanimali so jih uporabljeni pripomocki, kar prikazujejo tudi
rezultati ocenjevanja PVQ, na primer pri postavkah kazejo radovednost in posku$ajo nove
stvari.

Opazili smo, da je bila skupina na srecanjih bolj motivirana pri seznanitvi z novimi
nalogami in izzivi, pri Ze znanih nalogah pa niso bili ve¢ tako usmerjeni, saj so bile
aktivnosti zanje Ze prelahke in jim niso predstavljale ravno pravsnjega izziva. Tudi iz
PVQ je razvidna niZja raven volje, vztrajnosti in vkljuCenosti. Ko smo Zeleli otroke
ponovno bolj vzpodbuditi, smo v aktivnosti vnesli element domisljije (Goldstein, 2012).

Pri postavkah PVQ urijo spretnosti, vztrajajo pri aktivnosti do konca, iS¢ejo izzive,
poskusajo resiti probleme in izrazajo zadovoljstvo pri obvladovanju je bil viden najvecji
napredek. Na motori¢nem podrocju so se izboljSale motoricne spretnosti: stabilizira, se
namesca, koordinira, vzdrzi, uravnava in giblje tekoce, saj je bil napredek viden iz
sreCanja v srecanje. Aktivnosti, ki so jim na zacetku delale tezave, so na naslednjih uricah
izvedli lazje in boljSe. Vidna je bila boljsa integracija obeh strani telesa ter ravnotezje, na
primer pri skokih po eni nogi. Predvsem se je izboljSalo motori¢no naértovanje, saj so
svoje telo znali veliko bolje prilagoditi aktivnosti in njenim zahtevam. Otroci so pridobili
tudi ve¢ zaupanja v lastne zmoznosti in sposobnosti, kar se je kazalo v vecji samozavesti
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pri izvedbi aktivnosti, saj so vedeli, da jim ta ne predstavlja prevelikega izziva, hkrati so

iskali nove resSitve in moznosti za izvajanje nalog v ze znanih aktivnostih (Zosh et al.,
2017).

Vzgojiteljica je izpostavila pomen oblikovanja rituala, pri katerem zacetna in koncna
aktivnost ostaneta enaki. Dolocen ritual otrokom, starSem in vzgojiteljem omogoca, da se
izognejo negotovosti in zmedenosti med vsakodnevnimi aktivnostmi. Otrokom pomeni
doloCen casovni okvir ter tako spodbuja odgovornost, obcutek varnosti, gotovosti in
pripadnosti, oblikuje navade in omogoca sprostitev (Sverdlov et al., 2010; Ray-Kaeser,
Lynch, 2016).

Otroci so dobili tudi veliko ve¢ zaupanja v svoje zmoZnosti in sposobnosti, kar se je
kazalo v vecji samozavesti pri izvedbi aktivnosti. Ob novih aktivnostih so nekateri
potrebovali veliko spodbude, da so premagali strah in ob nasSih spodbudah pridobili
zaupanje v svoje sposobnosti. Ko so uvideli, da zahtevano aktivnost zmorejo, so kazali
veliko zadovoljstvo. Spodbuda iz zunanjega okolja ima velik pomen, saj smo ugotovili,
da otroku daje obc¢utek varnosti, podpore in motivacije, predvsem pri otrocih, ki se ne
cutijo kompetentne za izvajanje dane aktivnosti. Te so pomembne za povrnitev zaupanja
v lastne sposobnosti in za notranje zadovoljstvo ob uspesnem dokon¢anju naloge.

Po koncu srecanj je vzgojiteljica ponovno predstavila opazanja, pri cemer je izpostavila,
da so urice zelo pripomogle k izboljSanju gibalnih tezav na motori¢nem podrocju in pri
premagovanju strahu pred nekaterimi nalogami, ter poudarila, da bi otroci tudi v
prihodnje potrebovali izvedbo takih senzornih uric. Svetovalna delavka je opazila
napredek tudi na podro¢ju pozornosti, koncentracije ter na custvenem (samopodoba,
samozavest, samoregulacija) in socialnem podro¢ju.

SKLEP

Raziskava lahko sluzi kot izhodiS¢e za nadaljnja raziskovanja in nadgradnjo
predstavljenega primera vkljuevanja senzornih izkuSenj v programe vzgoje in
1zobraZevanja v slovenskih vrtcih.

Sibka to¢ka raziskovanja je opazovanje skupine kot celote in ne otrok kot posameznikov,
ker se med otroki pojavljajo razlike v njihovem razvoju, motori¢nih spretnostih in
vedenju. PVQ smo uporabili za opazovanje skupine, ¢eprav je namenjen opazovanju
posameznika, zato je treba izsledke interpretirati z veliko previdnostjo. Posledi¢no je
tezko posploSevati in uravnoteziti izsledke opazovanja ter ocenjevanja. Razpolozljivost
domacih in tujih virov o promociji delovne terapije v vrtcih je majhna. Ne omogoc¢a nam
Se zadostnega vpogleda v vkljucevanje delovnih terapevtov v predSolske programe, zlasti
v slovenskih vrtcih. Tezavo je predstavljalo iskanje literature s prakticnimi primeri pri
nevrotipi¢nih otrocih glede vkljuCevanja elementov senzorne integracije, saj se ve€ina
dostopnih raziskav osredoto¢a na otroke s tezavami v razvoju.

Za nadaljnje raziskovanje bi bilo smiselno vkljuciti Se opazovanje procesnih in

socialnointerakcijskih spretnosti. Zdi se nam pomembno, da bi se sreCanja izvajala
veCkrat na teden, celo Solsko leto in bi predstavljala del vzgojno-izobrazevalnega
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programa predsolskih otrok. V prihodnje bi bilo smiselno izvedbe delavnice snemati s
kamero in prek analize posnetkov uporabiti PVQ na individualni ravni.

Pred izvedbo projekta smo pridobili soglasje starsev vseh sodelujocih otrok.

Za moznost izvedbe projekta se zahvaljujemo vodstvu Vrtca Ciciban, enota Cebelica.
Zahvaljujemo se vsem sodelujocim otrokom, brez katerih prakticna izvedba ne bi bila
mogoca,; njihovim starsem, da so nam zaupali in omogocili sodelovanje z njihovimi
otroki. Zahvala tudi svetovalni delavki Esmiri Behi¢, vzgoyjiteljici Zvonki Kavsek in
pomochnici vzgojiteljice Sonji Dvojmoc, ki so sprejele zamisel za projekt kot izziv in med
srecanji dajale podporo in prakticne nasvete pri delu z otroki.
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