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IZVLECEK

Uvod: Na podro¢ju rehabilitacije otrok s cerebralno paralizo sta razvojnonevroloska obravnava
in terapija senzorne integracije po Ayresovi med najpogosteje in najdlje uporabljenimi
terapijami. Namen je bil pregledati literaturo na temo ucinkovitosti razvojnonevroloSke
obravnave in terapije senzorne integracije po Ayresovi. Metode dela: Uporabili smo
kvalitativno metodo obdelave podatkov. Podatke smo zbrali s pregledom literature, objavljene
med letoma 2001 in 2019. Rezultati: Od 13 ¢lankov iz pregleda literature, ki proucujejo
ucinkovitost razvojnonevroloSke obravnave, jih Sest potrjuje njeno ucinkovitost. Od desetih
¢lankov, ki proucujejo ucinkovitost terapije senzorne integracije po Ayresovi, pa njeno
ucinkovitost potrjuje sedem ¢lankov. Sklep: V prihodnje je potrebnih ve¢ kakovostnih raziskav,
ki bi z gotovostjo potrdile (ne)ucinkovitost obeh terapij pri obravnavi otrok s cerebralno
paralizo.

Kljuéne besede: delovna terapija, razvojnonevroloske motnje, motnje senzorne integracije,
otroci.

ABSTRACT

Background: In the field of rehabilitation of children with cerebral palsy, neurodevelopmental
treatment and Ayres sensory integration therapy are among the therapies which have been used
the longest and are among of the most frequently used. The purpose was to review the literature
on the efficiency of neurodevelopmental treatment and Ayres sensory integration therapy.
Methods: Data was collected by using qualitative method by reviewing the literature published
between 2001 and 2019. Results: 6 out of 13 articles which studied the efficiency of
neurodevelopmental treatment and 7 out of 10 articles which studied the efficiency of Ayres
sensory integration therapy confirmed their effectiveness. Conclusion: More high-quality
studies that would confirm or deny the efficiency of both therapies in the field of rehabilitation
of children with cerebral palsy are needed in the future.
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UvOD

Za ulinkovito rehabilitacijo otrok s cerebralno paralizo (CP) je potrebna ustrezna izbira
terapevtskega programa, ki na otroka gleda celostno. Na podrocju obravnave otrok s CP sta v
delovni terapiji med najdlje uporabljenimi terapijami razvojnonevroloska obravnava (RNO) ali
koncept Bobath in terapija senzorne integracije po Ayresovi (ASI) (Shamsoddini, 2010;
Gorman, Kashani, 2017). Skupaj omogocata pojasnitev Stevilnih problemov, ki se pojavljajo
pri CP, in tako pomagata pri izboljSevanju funkcioniranja (Blanche et al., 1995).

Cerebralna paraliza

Po svetu se na 2000 Zivorojenih otrok rodi pet otrok s CP (Miller, Bachrach, 2017). CP je
nenapredujoCa okvara mozganov, ki vpliva na otrokovo sposobnost gibanja ter vzdrzevanja
drZe in se pojavi pred drugim letom starosti zaradi zapletov v nosecnosti, med porodom ali po
njem (Hinchcliffe, 2007; Damjan, Groleger-SrSen, 2010; Miller, Bachrach, 2017). Poznamo
Stiri oblike CP, ki se med seboj razlikujejo glede na mesto okvare osrednjega zivénega sistema:
oblika (Groleger-SrSen, 2014). Glede na lokacijo prizadete miSi¢ne skupine pa se v grobem
lo¢ijo hemiplegija, diplegija in tetraplegija (Miller, Bachrach, 2017).

Primarni simptomi CP so tezave pri miSi¢nem tonusu, nadzoru trupa in ravnotezju ter gibanju
(Miller, Bachrach, 2017). Te tezave vplivajo na otrokov razvoj in kakovost ravnoteznih
odzivov, drze, fine in grobe motorike, koordinacije ter ne nazadnje funkcioniranja v
vsakodnevnih aktivnostih (Hinchcliffe, 2007; Raine, 2009; Damjan, Groleger-Srsen, 2010).
Poleg motori¢nih tezav se pri otrocih s CP pogosto pojavljajo tudi motnje senzorne integracije,
ki poleg motenj v gibanju in kogniciji vplivajo na motnje v Custvovanju in vzdrZevanju
pozornosti, na ucne sposobnosti, govor in komuniciranje ter na izvajanje vsakodnevnih
aktivnosti in sodelovanje v druzbi (Damjan, Groleger-SrSen, 2010; Shamsoddini, Hollisaz,
2010; Gricar, Horvat, 2012; Miller, Bachrach, 2017; Pavao, Rocha, 2017).

Razvojnonevroloska obravnava in terapija senzorne integracije po Ayresovi
Tako RNO kot ASI sta pri rehabilitaciji otrok s CP pogosto uporabljeni terapiji in upoStevata
nacelo plasti¢nosti mozganov (Baloueff, 2003; Shamsoddini, 2010; Tekin et al., 2018).

RNO temelji na holisticnem pristopu. Definirana je kot metoda, usmerjena na otroka in njegovo
druzino. Vodena je po nacelu dela »roke-na«, pristop je usmerjen v analizo tezav (Parker,
Grimenstein, 2012). Izhaja iz stopnje otrokovega razvoja in nastalih tezav zaradi okvare na vseh
podro¢jih; senzomotorike, zaznavno-spoznavnih sposobnosti, ¢ustvenih in socialnih ves¢in
(Zanon et al., 2017). Cilj RNO-obravnave je, da se otroku omogoci pridobivanje ustreznih
senzomotori¢nih izkuSenj kot podlaga za ¢im bolj normalen razvoj (Quinton, 2002).

RNO-koncept obravnave je usmerjen v izboljSanje grobih motori¢nih funkcij in nadzora drze s
facilitacijo miSicne aktivnosti skozi glavne tocke nadzora, kar vodi terapevt (Zanon et al.,
2017). S tehnikami facilitacije gradimo senzomotoricne izkusnje, s proprioceptivnimi
nevromuskularnimi tehnikami inhibicije in stimulacije spreminjamo in vzdrZzujemo miSi¢ni
tonus. Gradimo na aktivnih vzorcih drze in gibanja, omogo¢amo zaznavo telesa in vplivamo na
razvoj govornih, zaznavno-spoznavnih in socialnih ves¢in. Terapevtsko ravnanje z otrokom
»handling« je usmerjeno v aktivacijo senzomotori¢ne predelave, izvedbe korakov naloge in
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pridobivanje spretnosti s ciljem sodelovanja otroka v namenskih aktivnostih in omogocanju
kakovosti zivljenja (Mayston, 2008).

Namen ASI je pridobivanje razli¢nih, bolj intenzivnih cutno-gibalnih izkuSenj, ki jih terapevt
prilagaja glede na individualne potrebe otroka. PoveCanje ali zmanjSevanje intenzivnosti
senzornega vnosa lahko pomaga, da se otrokovi moZzgani s¢asoma naucijo boljSe organizacije
razli¢nih senzornih drazljajev in njihove uporabe za uspesno interakcijo z okoljem (Blanche et
al., 1995; Baloueff, 2003). Za vsako intervencijo se pri¢akuje, da bo pripeljala do vedno
ucinkovitejSega in dlje trajajoCega organiziranega odziva na zahteve okolja, izboljSanja v grobi
in fini motoriki, kogniciji in govoru ter do zmanj$anja ucnih tezav. Poleg tega se pricakuje, da
se bodo med obravnavami povecali otrokova samozavest in zaupanje v lastne sposobnosti ter
vklju¢evanje v namenske aktivnosti in participacija (Baloueff, 2003).

Pomembno je, da terapevt upoSteva procesna in strukturna nacela za izvajanje obravnave
(Parham et al., 2007). Pri ASI ne gre za izvajanje posameznih aktivnosti, temvec za obravnavo,
pri Cemer je v ospredju »scenarij igre«, ki ga zacne otrok, terapevt pa usmerja ter spodbuja igro
tako, da ustreza otrokovim potrebam po vestibularnih, taktilnih in proprioceptivnih vnosih. To
otroku omogoca tako ¢utne kot gibalne izkuSnje in ga spodbuja, da s Cutili sprejema okrepljene
senzorne informacije, kar vodi v izboljSanje sodelovanja v vsakdanjem zivljenju (Bundy, 2002;
Gricar, Horvat, 2012).

METODE

V raziskavi smo uporabili kvalitativno metodo obdelave podatkov. Podatke smo pridobili s
pregledom literature (Polit, Beck, 2012). Pri iskanju smo uporabili naslednje klju¢ne besede v
slovenskem jeziku: delovna terapija, razvojnonevroloSke motnje, motnje senzorne integracije,
otroci oziroma v angleSkem jeziku: occupational therapy, neurodevelopmental dysfunction,
sensory integration dysfunction, children. V kon¢no analizo strokovne in znanstvene literature
smo vkljucili 19 ¢lankov, ki smo jih nasli s pomocjo iskalnika po e-virth DiKUL, Google
Ucenjak in v e-viru ScienceDirect. Iskali smo ¢lanke, dostopne v polnem besedilu, ki so bili
objavljeni med letoma 2001 in 2019 ter bili zapisani v slovenskem ali angleskem jeziku. Pregled
literature in pridobivanje podatkov smo izvedli po postopku, zapisanem v diagramu PRISMA
(Moher et al., 2015) (preglednica 1).

Preglednica 1: Diagram PRISMA

Elektronski viri raziskovalnih Drugi viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=11)
(n="703)
| I
b > 656 izKljucenih
St. virov v polnem besedilu
(n=158)

T
r

St. virov, primernih za natan¢no analizo
(n=33)
-

St. virov, primernih za kon¢no analizo
(n=19)

Y

25 izkljuéenih
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REZULTATI

Od 19 ¢lankov, ki so bili vklju€eni v pregled literature (preglednica 2), jih je devet vsebovalo
sistematic¢ne preglede, devet je bilo eksperimentov, eden pa je vseboval Studijo primera. Vsi
¢lanki so ugotavljali u¢inkovitost razli¢cnih delovnoterapevtskih ali fizioterapevtskih obravnav
otrok s CP, vsak pa je vseboval raziskave o u¢inkovitosti vsaj ene od RNO ali ASI oziroma
njunih elementov. Od 13 ¢lankov, ki so ugotavljali u¢inkovitost RNO, je bila ta v Sestih
potrjena, trije ¢lanki se niso opredelili, Stirje ¢lanki pa so pisali o RNO kot o neucinkoviti
terapiji. Od desetihO ¢lankov, ki so proucevali u¢inkovitost ASI, jih je sedem ucinkovitost
potrdilo, dva ¢lanka pa sta jo pri rehabilitaciji otrok s CP oznacila kot neucinkovito. Avtorji
enega Clanka (Parham et al., 2007) so prisli do ugotovitve, da je veljavnost ASI ogrozena, ker
terapevti ne upostevajo osnovnih strukturnih in procesnih elementov terapije.
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Banovec in sod.: Uporaba razvojnonevroloSke obravnave

RAZPRAVA

S pregledom literature smo ugotovili, da je v 13 ¢lankih zapisano, da sta RNO (6 ¢lankov) in
ASI (7 ¢lankov) ucinkoviti terapiji pri rehabilitaciji otrok s CP, ki pozitivno vplivata na
izboljSanje gibalnih sposobnosti teh otrok. Miksa-Pusnik in sodelavke (2017) na podlagi
sistematicnega pregleda literature navajajo, da tako RNO kot ASI vplivata na izboljSanje
motori¢nih spretnosti pri otrocih s CP ter da pri obeh prihaja do podobnih rezultatov.
Shamsoddini (2010) je z eksperimentom prav tako ugotovil, da RNO in ASI vplivata na
izboljSanje grobih motori¢nih spretnostih, vendar pa je slabost raziskave ta, da nima kontrolne
skupine. Tudi Shamsoddini in Hollisaz (2009) v svoji raziskavi potrjujeta pozitivne uc¢inke ASI
na podroc¢ju grobe motorike pri otrocih s CP, ker je cilj ASI med drugim tudi izboljSanje drze,
¢emur po navadi sledijo izboljSanja na podro¢ju motorike. Enako ugotavljajo tudi Devi in
sodelavci (2016). Clanki, ki smo jih pregledali, so obravnavali otroke z razli¢nimi stopnjami
okvare CP, vendar nismo nasli korelacije med uc¢inkovitostjo terapij in stopnjo oziroma obliko
motnje.

Kljub nekaterim ugotovitvam, ki potrjujejo u€inkovitost RNO in ASI, ugotavljamo, da nekaj
avtorjev trdi nasprotno. Avtorji petih ¢lankov so mnenja, da RNO ni u¢inkovita terapija (Garvey
et al., 2007; Bar-Haim et al., 2010; Novak et al., 2013; Dewar et al., 2014; Novak, Honan,
2019). Novak in sodelavke (2013) na primer navajajo, da so nasle trdne dokaze, da RNO ne
izboljSa kontraktur in tonusa, za dejstvo, da RNO izboljsa funkcioniranje, pa so nasle Sibke
dokaze. Ugotavljajo, da mavcenje uspesneje preprecuje kontrakture ter da so botulin toksin in
druga zdravila pri zmanjSevanju povisanega miSi¢nega tonusa veliko u€inkovitejsi kot RNO.
Novak in sodelavke (2013) pa so med drugim ugotovile, da veliko terapevtov v okviru RNO
izvaja tudi elemente drugih metod (na primer motori¢ni trening). Posledica je, da je pri merjenju
kon¢nih rezultatov tezko razlociti, katera od intervencij je bila v resnici u¢inkovita in ali so bili
pristopi izvedeni v skladu z osnovnimi naceli terapije. Enako ugotavljajo Dewar in sodelavke
(2014), ki pravijo, da je bilo s pregledom literature tezko ugotoviti, koliko RNO res izboljsa
drZo, saj je bila v pregledanih raziskavah kombinirana z drugimi pristopi obravnave.

Med pregledom literature smo ugotovili, da so avtorji, ki so mnenja, da RNO oziroma ASI, ki
sta bili razviti v okviru pristopa od spodaj navzgor, nista uc¢inkoviti terapiji, podpirajo izvajanje
terapij, ki so bile razvite v okviru pristopa od zgoraj navzdol. Novak in sodelavke (2013) ter
Novak in Honan (2019) v svojih dveh ¢lankih navajajo, da izboljSanje otrokovih gibalnih
omejitev na ravni zgradb in struktur le v majhnih koli¢inah vpliva na funkcioniranje. Zato
menijo, da bi terapevti pri obravnavi otrok s CP morali nemudoma prenehati izvajati RNO in
ASI, saj sta intervenciji neu¢inkoviti. Pravijo, da so veliko u¢inkovitejSe terapije, ki temeljijo
na pristopu od zgoraj navzdol oziroma na motori¢nem ucenju in se izvajajo na ravni aktivnosti
in sodelovanja (motori¢ni trening, terapija z omejevanjem, na cilj usmerjena terapija, prenos
programa v domace okolje — na druzino usmerjen pristop). S tem se strinjajo Bar-Haim in
sodelavci (2010), ki so v eksperimentu ugotovili, da so se usvojene spretnosti pri skupini, ki je
prejemala motori¢ni trening, v primerjavi s skupino, ki je prejemala RNO, po koncu terapij
bolje ohranjale in se u¢inkoviteje prenasale v razli¢na okolja. Tudi Garvey in sodelavci (2007)
poudarjajo, da se omembe vredni napredki v motori¢nih funkcijah dosegajo, ko se v terapije
vkljucujejo strategije motoricnega ucenja.

Nasprotno pa Sun-Joung (2015) v svoji Studiji primera ugotavlja, da spodbujanje vestibularnega
sistema prek guganja izboljSuje otrokove spretnosti nadzora drze in gibanja v prostoru, splosno
pocutje, interakcijo z ljudmi in okoljem ter vkljucevanje v igro, ¢eprav je uporabila metodo, ki
temelji bolj na pristopu od spodaj navzgor. Avtorica ¢lanka poudarja pomembnost motori¢nih
spretnosti in nadzora drze, ki so potrebni za otrokovo samostojno izvajanje in sodelovanje pri
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izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, igri ter socialni interakciji. Glede na ugotovitve iz tega
¢lanka bi lahko sklepali, da so tudi pristopi od spodaj navzgor uc¢inkoviti in da se izboljSanja na
ravni telesnih zgradb in funkcij lahko prenesejo na nivo aktivnosti in participacije. Vendar pa
je raziskav, ki bi ta sklep lahko tudi znanstveno potrdile, premalo. Dewar in sodelavke (2014)
opozarjajo, da bi bilo v prihodnje potrebnih ve¢ raziskav na to temo. Tudi Novak in Honan
(2019) dvomita v prvotne ugotovitve, do katerih so prisle Novak in sodelavke (2013). Menita,
da bi bilo treba, zaradi metodoloskih pomanjkljivosti naklju¢nih kontroliranih poskusov, ki so
privedli do ugotovitev, da RNO in ASI nista ucinkoviti terapiji, priporoCilo za takojSnje
prenehanje uporabe obeh jemati z rezervo.

Med pregledom literature smo ugotovili, da kar nekaj avtorjev poroca o slabi kakovosti raziskav
na temo ucinkovitosti RNO in ASI. Martin in sodelavci (2010) ter Effgen, McEwen (2008) s
sistemati¢nima pregledoma literature ugotavljajo, da vecina pregledanih c¢lankov ni zelo
kakovostna in ne vkljucuje trdnih dokazov na podro¢ju RNO. Kim in sodelavci (2016), ki so
proucevali u¢inkovitost RNO, ter Devi in sodelavci (2016), ki so proucevali u¢inkovitost ASI,
kot pomanjkljivost svojih raziskav navajajo dejstvo, da so uporabili premajhen vzorec, zaradi
Cesar je potrebna previdnost pri posplosevanju rezultatov na vec¢jo populacijo. Tudi Parham in
sodelavke (2007) navajajo, da je kljub veliki koli¢ini objavljenih $tudij o ASI dokazov o njeni
(ne)ucinkovitosti Se vedno premalo.

Sklepamo torej, da je v prihodnje potrebnih ve¢ visoko kakovostnih raziskav, ki bi z gotovostjo
potrdile oziroma ovrgle u¢inkovitost RNO in ASI. Naloga vsakega terapevta je, da uporablja
na dokazih temeljeCe in veljavne intervencije. Terapevti bi morali slediti osnovnim
terapevtskim elementom dolocene terapije in izvajati le terapije, ki so pozitivho podprte z
dokazi in ki privedejo do najboljsih mogocih rezultatov (Parham et al., 2007; Novak et al.,
2013). Parham in sodelavke (2007) v svoji Studiji ugotavljajo, da je veljavnost ASI ogroZena
zaradi njihovega slabega upostevanja. Samo en element (ponujanje senzornih izkusenj) je bil
omenjen v vseh pregledanih Studijah, vkljuc€enih v raziskavo, ve€ina $tudij namre¢ opisuje manj
kot polovico elementov intervencije.

SKLEP

V sistematicnem pregledu literature smo ugotovili, da se med avtorji pregledanih ¢lankov
pojavljajo nasprotovanja o u¢inkovitosti RNO in ASI pri rehabilitaciji otrok s CP. Jih je pa
velika ve€ina mnenja, da je v prihodnje na to temo potrebnih Se veliko ve¢ zelo kakovostnih
raziskav, ki bi proucevale ucinke le RNO oziroma ASI na kon¢ne rezultate.
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IZVLECEK

Uvod: V zadnjih letih Stevilo starostnikov strmo narasca. Staranje je bioloSki proces, znotraj
katerega je organizem izpostavljen Stevilnim spremembam — fizioloskim, psiholoskim in tudi
dejavnostnim. Zaradi vedno vecje odvisnosti od pomoci drugih in potrebe po asistenci pri
izvajanju vsakodnevnih opravil nastopi ¢as za selitev v dom starejSih ob¢anov. Naloga delovnih
terapevtov je osredotoCenost na iskanje smiselnih dejavnosti za zagotavljanje zdravja in
dobrega podutja v vseh starostnih obdobjih, tudi v starosti. Namen: Zeleli smo ugotoviti razlike
med dejavnostmi starostnikov pred selitvijo v dom starejSih obcanov in po njej. Metode dela:
Za raziskovanje smo uporabili kvalitativno metodo zbiranja podatkov, in sicer metodo
polstrukturiranega intervjuja. Sodelovalo je pet starostnikov, stanovalcev doma starejSih
obcanov. Vprasanja so bila usmerjena na dejavnosti starostnikov, predvsem na obelezevanje
obi¢ajev pred selitvijo v dom starejSih obanov in po njej. Iz pridobljenih podatkov smo lahko
ugotovili, katere dejavnosti so za starostnike smiselne. Rezultati: Po analizi intervjujev smo
oblikovali §tiri glavne kategorije: aktivna starost, socialni stiki, velike spremembe v zZivljenju
in obiCaji. Razprava in zakljuéek: Na podlagi raziskave smo ugotovili, da so starostniki v
institucionalnem varstvu vkljuceni v vec razli¢nih aktivnosti kot v domacem okolju, torej pred
prihodom v dom. Ugotovili smo, da bivanje v domu starej$ih ob¢anov starostnikom omejuje
prosto izbiro dejavnosti, predvsem zaradi slabsSega fizicnega stanja, ki jim onemogoca izvajanje
enakih dejavnosti kot pred selitvijo.

Kljucne besede: starost, aktivnost, pomen, okolje, obicaji, navade.

ABSTRACT

Introduction: The number of older people has been steadily increasing in recent years. Ageing
is a biological process which causes the organism's exposure to many changes, on the one hand
physiological and psychological, and on the other hand occupational. The elderly are becoming
more and more independent requiring assistance with their everyday activities, then the time to
move to the homes for the elderly arrives. The task of the occupational therapists is to find
meaningful occupations aiming at ensuring health and wellbeing for people of all age brackets,
also in old age. Purpose: The purpose of this paper was to identify the differences in
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occupations of the elderly before and during life in elderly care home. Methods: A qualitative
method was used for research data collection, i.e. semi structured interview. The research
involved five seniors, residents of the elderly care home. The questions included in the
interview targeted the rituals in which the interviewees were involved before and after moving
to the Center. The data collected provided for the identification of meaningful occupations.
Results: Following the processing and analysis of the data collected, the four main categories
were identified: active old-age, social contacts, major changes during the lifetime, and rituals.
Discussion and conclusion: The research established that the elderly persons in institutional
care were involved in more different activities than when living at home. The research also
showed that residing in the home for the elderly restricted the freedom to choose the occupation
wanted in particular due to poorer physical health of a person, which prevents him or her from
undertaking the same occupations as before the move.

Key words: age, activity, meaning, context, rituals, habits.

UvOD

Vsak ¢lovek ima svojo zivljenjsko krivuljo. Z odra$¢anjem je iz leta v leto spretnejsi, mocne;jsi
in hitrej$i, potem sposobnosti nekaj ¢asa mirujejo na doloceni ravni, v drugi polovici Zivljenja
pa nastopi obdobje starosti (Bilban, 2008). Staranje je bioloski proces, znotraj katerega
postopoma pesajo fizioloske funkcije, kar vodi v slabso sposobnost vzdrzevanja ravnotezja v
telesu, s tem pa se poveca obcutljivost za spremembe. Najprej se pokazejo tezave, povezane z
zmanjSano sposobnostjo za nacrtovanje in izvajanje aktivnosti, posledi¢no se kaze vse vecja
odvisnost in potreba po asistenci pri hoji ter opravljanju osnovnih vsakodnevnih aktivnosti
(Kos, Sedej, 2012). Staranje druzbe je velik problem danasnjega Casa, ki zahteva hitro in
ucinkovito ukrepanje ter prilagoditev razmer tako, da bodo starejSim omogoceni oskrba,
socialna vkljuenost in dostojno Zivljenje v starosti (Sipli¢, Kadis, 2002). Starost spremljajo
tudi razli¢ne bolezni, ki osebi onemogocijo samostojno zivljenje doma, zaradi ¢esar je potrebna
selitev v dom starejSih obCanov (v nadaljevanju DSO). Selitev v DSO je velika prelomnica v
zivljenju starostnika, saj se je treba spoprijeti z izgubo domacega okolja in sprejeti novo, tuje
okolje. S selitvijo se mo¢no spremenijo odnosi z druzino in prijatelji, Zivljenje starostnika lahko
postane omejeno, izgubi se zasebnost, potrebno je privajanje na dnevni red ustanove (Rolji¢,
Kobentar, 2017).

S starostjo se slabsa tudi kakovost Zivljenja, spremeni se dojemanje samega sebe, poloZaja v
zivljenju, vklju€evanja tujcev v zivljenje, spremenijo se vrednote, cilji in pri¢akovanja
starostnikov (Trcek, 2016). Spremeni se tudi dozivljanje vklju¢evanja v dejavnosti. Starostniki
lahko dejavnosti, ki so jim v preteklih Zivljenjskih obdobjih pripisovali ve¢ji pomen in smisel,
v tretjem Zivljenjskem obdobju dozivljajo popolnoma drugace (Reed et al., 2011). S pojmom
dejavnost zaznamujemo skupino aktivnosti, ki imajo oseben in druzbeno-kulturni pomen, svoje
poimenovanje v okviru dolocene kulture in podpirajo sodelovanje v druzbi. Gre za vse, kar v
zivljenju pocnemo, vklju¢no z akcijami, nalogami, aktivnostmi, razmisljanjem in prebivanjem
(AOTA, 2015). Delovni terapevti skupaj z uporabniki stremimo k iskanju smiselnih dejavnosti
z namenom zagotavljanja zdravja in dobrega pocutja v vseh starostnih obdobjih, tudi v obdobju
starosti. Zavedamo se, da je dozivljanje vsakodnevnih dejavnosti in smisel posameznih
dejavnosti subjektivna, osebna izkuSnja posameznika v njegovem zivljenjskem okolju
(Handerson et al., 1991). Pomembno je odkriti dejavnosti starostnikov, ki jim predstavljajo
najvecji smisel (Krizaj, 2012). DoloCena aktivnost oziroma dejavnost ima lahko razlicne
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pomene glede na razline ljudi, razli¢na okolja in razpoloZenja (Persson et al., 2011).
Dejavnosti se spreminjajo tudi glede na okolje, v katerem starostnik zivi. Ob prehodu iz
domacega okolja v DSO tako starostniki doZivljajo popolnoma nove, nepoznane obcutke in
spoznavajo nove dejavnosti, ki so jim bile v prejSnjih starostnih obdobjih nepoznane.
Dejavnosti iz prejSnjih zivljenjskih obdobij izginejo oziroma se nadomestijo z drugimi
(Christiansen, Townsend, 2014).

Svet, tudi Slovenija, se trenutno spoprijema z velikim Stevilom starostnikov. Zaradi
zagotavljanja zdravja, dobrega pocutja in vec¢je kakovosti zZivljenja v zadnjem Zivljenjskem
obdobju smo se odlocili raziskati podrocje dejavnosti starostnikov pred selitvijo v DSO in po
njej. Pridobljene informacije bodo delovnim terapevtom omogocale vpogled v smiselne
dejavnosti pri starostnikih, ki zivijo v DSO, in pomagale pri izbiri in aplikaciji dejavnosti v
instituciji.

Oblikovali smo tri raziskovalna vpraSanja:

1. V katerem okolju so starostniki vkljuceni v ve¢ razli¢nih dejavnosti, doma ali v DSO?

2. Ali bivanje v DSO omejuje prosto izbiro dejavnosti starostnikov?

3. V katerem okolju je zadovoljstvo starostnikov, povezano z dejavnostmi, vecje, doma ali v
DSO?

METODE

Za ugotavljanje razlik med dejavnostmi starostnikov v domacem okolju in dejavnostmi po
selitvi v DSO je bila izvedena kvalitativna raziskava. Uporabili smo deskriptivho oziroma
opisno metodo in metodo intervjuja. Izvedli smo pet polstrukturiranih intervjujev. Kljucna
vprasanja so se nanasala na praznovanje razli¢nih slovenskih obicajev oziroma praznicni ¢as in
njegovo dozivljanje pred selitvijo v DSO in po njej. Dobili smo oceno pomena dejavnosti,
vpogled v dejavnosti, ki imajo za posameznika globlji pomen, smisel in vrednost.

Vzorcenje in intervjuvanci

Uporabili smo metodo namenskega vzorcenja ter naslednja merila izbora: (1) starost 80 let ali
ve¢, (2) stanovalec DSO vsaj eno leto in (3) starostnik, ki je sposoben razumevanja in
komuniciranja. Kon¢ni vzorec je sestavljalo pet starostnikov. Starost udelezenih je bila od 80
do 86 let, v DSO so bivali od 3 do 17 let. V raziskavo so bile vkljuCene 3 Zenske in 2 moska.
Vsi starostniki so pred izvajanjem intervjuja podpisali izjavo o zavestni in svobodni privolitvi
k sodelovanju v raziskavi.

Preglednica 3: Predstavitev udeleZenih v raziskavi

Starostnik Spol Starost Cas bivanja v DSO
Ul Zenski 86 let 8 let

U2 zenski 84 let 3 leta

U3 moski 82 let 17 let

U4 moski 82 let 11 let

us zenski 80 let 10 let
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Analiza podatkov

Kvalitativna analiza podatkov je potekala v petih korakih, in sicer ureditev gradiva (vse
intervjuje, ki so bili predhodno posneti, smo v celoti prepisali, transkribirani podatki so bili
podlaga za nadaljnje delo, izbrali smo dele besedila, ki so najprimernejsi za analizo), definiranje
kodirnih enot (besedilo smo razumno razporedili na ve¢ enot), odprto kodiranje (oblikovanje
podkategorij — deli besedila z istim pojmom uvrS¢eni v eno kategorijo, tisti deli besedil, ki so
spadali pod drugacen pojem, pa so se uvrscali v drugo kategorijo), zbiranje povezanih pojmov
v_kategorije (primerjava pojmov, ugotavljanje nanasanja na problem in namen raziskave,
zdruzevanje v kategorije), selekcija in definiranje pomembnih pojmov in kategorij (selekcija
pojmov in kategorij na pomembne in manj pomembne ter definicija pojmov in kategorij ter
dolocitev pomena) (Kordes, Smrdu, 2015).

V raziskavo nismo vkljucili odnosnega kodiranja in oblikovanja poskusne teorije, saj je bil
namen naSega raziskovanja le iskanje in primerjava dejavnosti starostnikov ter s tem pridobitev
odgovorov na zastavljena raziskovalna vprasanja. Analiza vsakega intervjuja je bila izvedena
po opisanem postopku. Teorijo smo preverjali sproti, jo postopno dopolnjevali in preoblikovali.
Rezultati raziskave so podrobneje predstavljeni v naslednjem poglavju.

REZULTATI
Oblikovali smo S§tiri glavne kategorije, ki se nanasajo na dejavnosti starostnikov pred selitvijo
v DSO in po njej. Vsaka kategorija ima tudi podkategorije.

Preglednica 4: Kategorije in podkategorije

KATEGORIJA PODKATEGORIJE

AKTIVNA STAROST Sodelovanje v razli¢nih aktivnostih.
Pomen aktivnosti.

Smiselne aktivnosti.

Obcutek koristnosti.

Socialni stiki z druzino in prijatelji.
Pripadnost socialnim skupinam.
Zalost ob izgubi socialnih stikov.
Revscina.

Vojna.

Mobilnost.

Praznovanje obicajev nekoc€ in
danes.

Pomen obicajev nekoc in danes.

e Duhovnost.

e Pomen hrane.

SOCIALNI STIKI

VELIKE SPREMEMBE V
ZIVLJENJU

OBICAJI

RAZPRAVA
V nadaljevanju bomo podrobneje predstavili kategorije, ki smo jih pridobili v postopku
kvalitativne analize. Kategorije bomo podprli s citati in literaturo.
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Aktivna starost

Hvali¢-Touzery (2010) aktivno staranje opredeljuje kot proces optimalnega uresni¢evanja
danih moznosti posameznikovega zdravja, udelezbe v druzbi in varnosti. Namen je
zagotavljanje najvi§je ravni kakovosti zivljenja v starosti.

Starostniki so izpostavili, da sodelujejo v razli¢nih aktivnostih, ki se jih redno udelezujejo, in
ob tem izrazili zadovoljstvo in hvaleznost, da jim institucija omogoca toliko razli¢nih moZnosti.
Izpostavili so predvsem vsakodnevno telovadbo, vaje za spomin, vaje za ravnotezje, klepetalni
krozek ter pevske vaje, eden izmed starostnikov je izpostavil tudi zgodovinski krozek in
moznost uporabe racunalnika. Vsi se z veseljem udelezujejo sprehodov po bliznji okolici,
izletov v bolj oddaljene kraje, koncertov in predavanj, ki jih organizira institucija. Velik pomen
pa pripisujejo tudi aktivnostim, ki izvirajo iz njihove mladosti, kot so Sivanje, kvackanje,
pletenje, pisanje spominov itn. Starostnice so kot njim najbolj smiselno aktivnost izpostavile
Sivanje. Aktivnost izvira iz njithove mladosti, ko so bile Se polne zivljenjske energije.
Izpostavljajo, da se s to aktivnostjo Se danes ukvarjajo, daje jim obcutek, da so kljub starosti Se
vedno koristne za druzbo. Ena izmed starostnic (U 1) v raziskavi navaja: »Da sem zasluzila,
sem se izucila za Siviljo. Pomagala sem pri bogatih kmetih v vasi blizu Radovljice, v Zapuzah,
molzla sem, obracala seno, pospravljala, da se je vse svetilo.«

Kvalitativna analiza je pokazala, da starostniki danes pripisujejo velik pomen aktivnostim, ki
jih imajo na voljo v DSO, in da imajo te najvecji vpliv na njihovo zadovoljstvo ter kakovost
zivljenja. Delovni terapevti imamo tako v DSO pomembno vlogo, saj z razli¢nimi aktivnostmi
mocno vplivamo na kakovost Zivljenja v institucionalni obliki bivanja. Starostnikom
poskusamo omogociti opravljanje njim pomembnih nalog in vlog z najvi§jo stopnjo
samostojnosti, ne glede na njihove fizi¢ne in dusevne omejitve (Valencic, 2009). Starostniki
trditev v intervjuju potrdijo: »Na zacetku nisem nic rocnega delala, potem sem zacela angelcke
kvackati in pticke ... Letos sem naredila vec kot 140 vizitk za novo leto, takih stikanih.« (U 1);
»Imamo prireditve, katerih se rad udeleZujem, kot so koncerti, predavanja, izleti.« (U 4);
»Nisem se mogla navadit (na zivljenje v DSO, op. a.), mi je bilo hudo. Potem pa sem se scasoma
vZivela, sem prisla v delavnico in zacela delat izvezene vrecke, to mi veliko pomeni, za duso
nekaj naredim.« (U 5). Nekatere dejavnosti starostnikom povrnejo obcutek, da so koristni za
druzbo: »Letos sem zZe naredila dvoje rokavice, s prsti, veste. Pa direktorici sem nogavicke
spletla za vnukinjo.« (U 2).

Socialni stiki

Socialni stiki se v starosti zac¢nejo krciti, kot vzrok za to lahko navedemo smrt partnerja,
prijateljev, vrstnikov, zmanjSanje telesnih sposobnosti, motnje v spominu, slabsi finan¢ni
polozaj ali selitev v DSO. Pomen socialnih stikov za starostnika ostane enak tudi po selitvi v
institucionalno varstvo (Hiter, 2017). Eden izmed starostnikov je posebej poudaril, kako
pomembno mu je delo v prostorih delovne terapije ter druzenje s »sodelavci«. To je opisal
takole: »Imam zajtrk, grem v delavnico, grem h kosilu, pridem nazaj v delavnico (starostniki se
v tem prostoru druzijo med seboj, izdelujejo izdelke za okrasitev doma ter prodajo, op. a.),
delam do 17. ure, potem imam vecerjo in grem spat, tako da mi ni dolgcas ... Bi mi pa bilo, ce
ne bi imel dela v delavnici in teh, ki delajo z mano.« (U 3). Socialni stiki predstavljajo
pomemben dejavnik sre¢e in obcutka zadovoljstva, so pomembni v Zivljenju vsakega
posameznika, saj smo ljudje socialna bitja in potrebujemo druzbo drugih, da lahko
funkcioniramo (Mali, 2008). Tako kot v drugih starostnih obdobjih so tudi v starosti socialni
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stiki zelo pomembni, saj imajo starostniki zeljo po vkljucevanju ter njihovem ohranjanju (Hiter,
2017).

Vecina starostnikov izpostavlja druzino in ji pripisujejo velik pomen. Iz intervjujev je razvidno,
da starostniki velik pomen pripisujejo socialnim stikom z druzino: »Ko imam rojstni dan,
pridejo otroci na obisk, me odpeljejo ven, gremo v kitajsko restavracijo. Se vedno praznujemo.
To bi zelo pogresala.« (U 5) ali »Dobila sem nove prijatelje, to mi res veliko pomeni ...« (U 5)
ter »Najbolj pogresam druzenje z druzino, Se bolj pa pogresam moza. Otroke pa ravno tako,
ampak oni pridejo kar pogosto na obisk.« (U 5). DruZzina je bistven dejavnik v zivljenju vsakega
starostnika, bistvena naloga druzine v obdobju starosti pa je dajanja podpore, ki jo starostniki
mocno potrebujejo. Druzina je vir pomoci in prispeva k boljsi kakovosti Zivljenja, po drugi
strani pa so lahko druzinski ¢lani vir stresa, omejevanja starostnikove avtonomije in konteksta,
v katerem se pojavljajo zlorabe in zanemarjanje starostnika. Starostnika v zZivljenju osrecuje
predvsem druzina in dobri odnosi znotraj nje (Macuh, 2016).

Starostniki spadajo v eno izmed najbolj ranljivih in zapostavljenih skupin ljudi. DSO v ta namen
izvaja razli¢ne programe, s katerimi poskuSajo izboljSati moznosti socialne vkljucenosti
starostnikov. Stremijo k ohranjanju socialnih stikov iz zivljenja pred selitvijo v DSO in h
krepitvi ter njihovemu ponovnemu vzpostavljanju med bivanjem v DSO. Za starostnike je zelo
pomembna tudi pripadnost socialnim skupinam. Skupino sestavlja navadno ve¢ posameznikov,
ki so med seboj povezani. Najpomembnejsi element socialne skupine je kohezivnost.
Starostniki, ki so vklju€eni v vsaj eno socialno skupino, obc¢utijo pripadnost, znotraj nje pa z
drugimi pripadniki i§¢ejo skupna stalis¢a, vrednote in norme. Skupna dejavnost predstavlja
izraz potreb, zaradi katerih se posamezniki vkljucijo v neko skupino. Pripadnost skupini ima
velik vpliv tudi na oblikovanje posameznikove identitete, naredi ga trdnejSega in
samozavestnejSega (Steptoe, Fancourt, 2019). Eni izmed starostnic je pripadnost socialnim
skupinam Se posebej pomembna: »/.../ [K]o smo imeli okrogle, so nas z drustvom upokojencev
peljali na izlet ... Se za 80 let sta me predsednik drustva in tajnica prisla obiskat v dom.« in
»/.../ [S]em bila zelo aktivna, sem bila pri Rdecem krizu, drustvu upokojencev, zvezi borcev ...«
(U 2).

Pri analizi intervjujev smo ugotovili, da so socialni stiki pri nekaterih starostnikih pred selitvijo
v DSO in po njej ostali enaki: »Oh, saj doma me otroci sploh niso ve¢ poznali, me obiskovali,
tako da tudi tukaj ni veliko obiskov.« (U 1), pri drugih so se mocno spremenili: »Ja, veste, na
to (praznovanje rojstnih dni, op. a.) pa jaz véasih nikoli nisem dal prav veliko, nisem mislil, da
je to prav tak dan, da bi ga moral praznovati. Ko sem pa v domu imel osemdesetletnico, sem
organiziral srecanje vseh clanov nase druzine, vseh!« (U 4), nekateri starostniki pa so se
privadili na spremenjeno socialno mrezo: »Po blagoslovu (velikonocnih jedi, op. a.) smo se vsi
dobili pri nas doma in vsak je imel drugacno sunko, pa smo malo pokusili, katera je boljsa. Ja,
lepo smo se imeli. Ampak tudi sedaj mi ni nic¢ hudega, malo je drugace, ampak mi je vsec.« (U
5). Dobri socialni odnosi so torej osrednjega pomena za zdravje in dobro pocutje starostnikov.
V starosti je navadno partner poglavitna oseba, ki daje podporo, sledijo otroci, vnuki in
prijatelji. S starostjo se mo¢no poveca tveganje za ovdovelost, tudi krog prijateljev in znancev
se zacne pospeseno kréiti (Pihlar, 2010). Starostniki ob izgubi socialnih stikov obcutijo Zalost:
»Drugace je bilo Sest bratov, trije smo Se zivi. Enega je pokopala bolezen, najmlajsi se je pri
ribolovu utopil, je padel v mrzlo Radovno. Ti casi so bili tezki, zares tezki. Tezko je, se posebej,
ko umre mlajsi ¢lovek.« (U 4) in »Najbolj pogresam druzenje in druzino, najbolj pa pogresam
moza. Otroke pa ravno tako, ampak oni pridejo kar pogosto na obisk.« (U 5).
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Velike spremembe v Zivljenju

Starostniki, udeleZeni v nasi raziskavi, so bili rojeni v ¢asu med obema svetovnima vojnama, v
Casu velike gospodarske krize, ki je imela velik vpliv tako na Zivljenja delavcev kot tudi
kmetov. Ziveli in rasli so v skromnih razmerah, v revi¢ini. Majhne podeZelske kmetije niso
imele dovolj zemlje, da bi prezivele druzino, zato so bili ze kot sedemletni otroci primorani
oditi od doma v svet, k bogatejSim kmetom. Deklice so postale pestrne, decki pa pastirji,
pozneje pa so postali dekle in hlapci: »/.../ [S]mo 5la dekleta za pestrne, fantje za pastirje ...
Pa na kmetih sem sluZila malo vec kot dve leti.« (U 2). Tudi delavske druzine iz mestnega okolja
so se prezivljale z nizko delavsko placo in Zivele v zelo skromnih stanovanjskih razmerah, zato
so morali njihovi otroci ze v zaCetku najstniskih let na delo v tovarne, kar jim je onemogocilo
nadaljevanje Solanja in pridobitev visje izobrazbe. »Hitro sem se izucil za strojnega
kljucavnicarja. Imel sem razlicne sluzbe.« (U 3).

Se pred odhodom sodelujo¢ih v raziskavi od doma v svet se je zagela druga svetovna vojna.
Ziveli so v pomanjkanju in strahu. Najhuje je bilo otrokom, ki so bili izseljeni v Nem¢&ijo in
odpeljani v delovna taboris¢a. Po prihodu domov je sledil nov Sok — pozgan in uni¢en dom:
»/.../ [L]eta 1942 sem bila izseljena v Nemcijo v delovno taborisce. Leta 1945 smo se vrnili v
Davco in ugotovili, da imamo pozgan dom. Ostal je samo hlev, v katerem smo Ziveli po vojni,
preuredili smo ga v zasilni dom.« (U 1). Po vojni je sledilo veliko pomanjkanje, prodali so tako
rekoc¢ vse, kar so pridelali, da bi ¢im prej obnovili dom. »Potem smo gradili hiso, do materiala
smo zelo tezko prisli, ni bil lahko dostopen, z oslom smo ga pripeljali do mesta, kjer smo gradili
hiso. Dolgo c¢asa smo cakali, da so nam naredili in vgradili okna. Da sem zasluZila, sem se
izucila za siviljo.« (U 1). Iz navedenega citata lahko razberemo, da se je tudi transport bistveno
razlikoval od danasnjega. Revni so se na pot najveckrat odpravili pes, bogatejsi pa so vpregli
konja. Ob posebnih priloznostih, kot je poroka, so si tudi revnejsi izposodili konja in kocijo, da
so v slogu pospremili Zenina in nevesto na skupno pot (Dolenc, Oman, 2002).

Zdaj si na vprasSanje, zakaj so starostniki kljub vsemu sre¢ni in zadovoljni, znamo odgovoriti.
Namesto v srecnem in brezskrbnem otrostvu so Ziveli v pomanjkanju, revs¢ini in strahu, zato
tako pogosto sli§imo, da starostniki Se nikoli niso Ziveli bolje, kot zivijo v danasnjem casu.
Poseben pomen ima nasvet ene izmed stanovalk, ki nam ga je zaupala po opravljenem
intervjuju, glasi pa se nekako takole: »Bodite veseli, nasmejani, uZivajte v vsakem trenutku. Z
zaupanjem in veseljem glejte v nov dan. Nikar ne sovrazite, raje odpuscajte. V tezkih trenutkih
si vedno predstavijajte nekaj lepega. V taboriscu ni bilo c¢asa za Zalovanje, iskanje krivca, vso
energijo smo porabili za preZivetje. Danes pa mi najvec pomeni, da so ljudje, ki skrbijo zame,
prijazni, si vzamejo trenutek, mi prisluhnejo, namenijo kako prijazno besedo ali mi podarijo
vsaj nasmeh ter mi z raznimi prirveditvami polepsajo dneve.« (U 1).

Obicaji

SSKIJ besedo obicaj opredeljuje kot nekaj, kar se v ustaljeni obliki ponavlja ob doloceni
¢lovekovi dejavnosti, dogajanju (SSKJ, 2014). Tudi slovenski obicaji so prehajali iz roda v rod,
vendar se je njthov pomen skozi ¢as spremenil. V na$i raziskavi smo se osredoto€ili na
naslednje obicaje: rojstni dan, bozi¢, novo leto, pust, velika no¢, dan mrtvih in martinovo. Z
analizo intervjujev smo ugotovili, da se je obelezevanje obicajev skozi ¢as spremenilo, tako kot
tudi njihov pomen. Starostniki obicaje v veliki meri povezujejo z vero, velik pomen pa
pripisujejo tudi tradicionalnim jedem, znacilnim za posamezen obicaj.
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KATEGORIJA

Rojstni dan

Je najbolj razsirjen obic¢aj v mnogih kulturah. V ¢asu, ko so bili rojeni
intervjuvanci nase raziskave, je rojstni dan navadno sovpadal z godom,
zato lahko veckrat sliSimo, da so praznovali god in ne rojstni dan. Godovni
dan je dan, ko se koledar spominja svetnika, ¢igar ime nosimo. Ime otroka
je bilo torej odvisno od imena svetnika, ki goduje na dan otrokovega
rojstva. Del obicaja je obdarovanje slavljenca, ki je navadno vezan na
zabavo v krogu druZine in prijateljev (Dolenc, Oman, 2002). Nekoc¢ so bila
darila zelo skromna: »/.../ [S]em bil vesel, ce sem dobil kaksno jajce ali
hrenovko.« (U 3). Poleg praznovanja in obdarovanja pa so neko¢ na
predvecer rojstnega dne tudi »ofirali«. »/.../ [K]aksno malenkost smo si
podarili, pa malo smo ofirali pred rojstnim dnevom.« (U 1). Gre za star
obicaj, pri katerem druzina in prijatelji pripravijo orodje, s katerim ¢im
bolj ropotajo pred hiSo slavljenca. Slavljenec odpre vrata in ljudje mu
vosc¢ijo, mu zazelijo sreco in ga obdarijo. Intervjuvanci so z veseljem
pripovedovali tudi o praznovanju rojstnih dni v DSO. Zadnji dan v mesecu
imajo skupinsko praznovanje vsi tisti, ki so imeli rojstni dan v preteklem
mesecu. Zberejo se v vecnamenski dvorani, zaposleni jim pripravijo
pogostitev s torto, kavo, vinom in sokom. Direktorica vsakemu slavljencu
podari skromno darilo, navadno v obliki rozice in kratkega voscila,
zapisanega v roc¢no izdelano Cestitko. Vecina stanovalcev pa poleg
skupinskega praznovanju znotraj DSO praznuje tudi v krogu svoje
druZine, bodisi kar v domski sobi ali pa jih svojci odpeljejo domov in
praznujejo v domacem okolju.

Bozi¢ in novo
leto

Nekoc¢ se je na ta dan moralo po hisi, hlevu in vseh gospodarskih poslopjih
kar svetiti. »Takrat (na bozi¢, op. a.) smo gledali, da je bilo vse pocisceno
po hisi ...« (U 5). Vse je moralo biti oprano in sveze, okna pomita, tla
poribana. Na bozi¢ni vecer so se postavljale jaslice. Te je imela skoraj
vsaka hiSa. Pri premoznejSih so postavljali tudi bozi¢na drevesca, na
katerih so visele tenke bozi¢ne bunkice in pisani trakovi, na vrhu pa se je
svetila Spica. Redkokje je darila nosil Bozi¢ek. Na bozic¢ni vecer je §la vsa
druzina k polnocnici. Pred odhodom v cerkev je gospodinja postregla z
orehovo potico (Dolenc, Oman, 2002). Udelezenci raziskave se
praznovanja bozia spominjajo precej razli€no, navajajo: »Pekla sem
potice, Sla sem k polnocnici, vedno smo imeli adventni vencek na mizi, pa
novoletno jelko v dnevni sobi in jaslice. Pa posebno vecerjo pred
polnocnico.« (U 5) in »Smrekico smo okrasili, jaslic pa nismo postavljali.
Nismo prav posebej praznovali. Potico smo spekli.« (U 2). Intervjuvanci
navajajo, da je praznovanje bozica tudi v domu zelo podobno, zaposleni
se potrudijo, da je vse okraseno, da se na kroznikih znajde potica in da se
po Zelji lahko udelezijo polnoc¢nice, ki poteka v vecnamenski dvorani v
domu.

Teden po bozicu sledi novo leto, ki pa ga nasi intervjuvanci v otros$tvu niso
posebej praznovali, spominjajo se, da so odsli k sveti masi, pes, po snegu
in mrazu. Vsi pa se spominjajo prezivljanja novega leta pozneje, s svojimi
otroki: »Z druzino in sorodniki smo hodili silvestrovat na Pokljuko, kjer
smo imeli vikend. Imeli smo silvestrovanje z ognjemetom in vecerjo. Vedno
je bilo lustno.« (U 4) ali »Televizijo smo gledali, nismo hodili na zabave.«
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(U 2). Prav vsi pa so mnenja, da je praznovanje novega leta v DSO zelo
dobro organizirano in zelo zivahno: »V domu imamo pravo silvestrovanje.
Nam pripravijo v jedilnici, pride ansambel, praznujemo po nadstropjih.
Potem plesemo, Se s hisnikom sem plesala pa s sestrami, sem imela veliko
plesalcev. Pa Sampanjec pijemo in silvestrsko vecerjo imamo.« (U 2).

Pust

Je eden izmed najstarejSih ljudskih obicajev. Izvira iz casa pred
kr§¢anstvom. Zanj je znacilno preoblacenje v pustne Seme. Nekoc je
pustovanje potekalo preprosteje kot danes. Otroci so se navadno preoblekli
kar v ponoSena oblacila starSev ali pa so se namazali s sajami. Ponekod so
hodili od hiSe do hiSe in si prisluzili krof ali flancat. Poleg omenjenih
dobrot pa k pustnemu ¢asu spada tudi suho meso in postenje na pepelnicno
sredo. Namen obhodov od hiSe do hiSe ni bilo zbiranje denarja in dobrot,
temvec Sirjenje veselja med ljudmi (Dolenc, Oman, 2002). Intervjuvanci
imajo na pust razlicne poglede: »Na to (pust, op. a.) nimam posebnih
spominov, niti nobenega odnosa. Nikoli v Zivljenju se nisem maskiral.« (U
4) in »O, pusta smo pa praznovali, suho meso smo jedli, na pepelnico je
bil pa post. Se danes je tako. Doma smo krofe pa flancate pekli, pa otroci
so se nasemili.« (U 1). V domu pustovanje poteka skupinsko v
vec¢namenski dvorani, povabijo tudi otroke iz vrtca, nato pa skupaj,
naSemljeni, plesejo, pojejo in se mastijo s pustnimi dobrotami: » Takrat (za
pusta, op. a.) se pa vsi napravimo, zZivo glasbo imamo, pa plesemo. Potem
pa pridejo tudi otroci iz vrtca napravljeni in se druzimo. Zelo zZivahno je.«
(U 5). Medgeneracijsko druzenje je edinstvena moznost za pridobivanje
konkretnih izkuSenj, za sprejemanje medgeneracijskih razlik ter moznost
za ucenje solidarnosti in strpnosti (Drole, 2014).

Velika no¢

Gre za obicaj, ko se kristjani spominjajo Kristusove smrti. K obicaju
spadajo posebni obredi ter velikono¢ne jedi, kot so potica, hren, Sunka in
pirhi (Dolenc, Oman, 2002). Intervjuvanci se praznovanja velike noci
spominjajo razlicno. Podobno kot za bozi¢ je bilo pomembno, da je bilo
vse pocisceno: »Pripravili smo se na veliko noc. Vse smo pocistili, oprali,
vse zasili, spekli potico. Potem smo jedli in nesli k Zegnu. Tudi sedaj
nesemo k Zegnu, pride Zupnik v kuhinjo in imamo blagoslov. Vcasih smo
sliv cerkev, sedaj pa ne vec.« (U 1). Nekateri se spominjajo postenja pred
veliko nocjo: »Smo nesli k Zegnu, imeli smo post, nismo jedli mesa. Pa
velikonocni zajtrk, dokler sta bila ata pa mama Ziva, smo se tega drzali.«
(U 3). Praznovanje velike noc¢i v DSO sicer poteka nekoliko drugace kot v
domacem okolju, vendar si zaposleni prizadevajo obicaj starostnikom ¢im
bolj priblizati in jim ponuditi kar najve¢. Kuharice se potrudijo, da se na
kroznikih starostnikov pojavijo velikonocne jedi, v jedilnici pa
organizirajo njihov blagoslov.

Dan mrtvih

Znacilnost omenjenega obicaja je obiskovanje grobov svojcev, priziganje
sve¢ in prinasanje cvetja, Zupnik na ta dan blagoslovi grobove umrlih
(Dolenc, Oman, 2002). Vsi udelezenci raziskave navajajo, da na ta dan
sami ali v spremstvu druzine odidejo na grob svojcev, prizgejo sveco,
prinesejo cvetje in se v mislih spominjajo umrlih. Ena od udelezenk ima
posebno mnenje glede tega obicaja: »Smo $li na grobove, saj pravijo, da
na vse svete, da to je vesel dan, praznik, ne smemo bit ni¢ Zalostni, se
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spominjamo vseh, ki so umrli. Ni prav, da samo takrat, je treba veckrat
tudi skozi leto.« (U 1).

Martinovo UdelezZenci v raziskavi martinovemu v domacem okolju niso namenjali
posebne pozornosti. Nekateri so se z njegovim praznovanjem prvi¢ srecali
v DSO: »Véasih nismo tega praznovali, v domu pa imamo martinovanje,
deci vincka.« (U 1) in »Doma nismo posebej praznovali tega praznika,
tukaj v domu pa zelo praznujemo, pride prav sveti Martin, vino, pride
Zupan in ima govor, lustno je.« (U 3).

Ugotovili smo, da imajo obicaji velik pomen za starostnike. Veseli jih, da se njihovo
praznovanje s selitvijo v DSO ni koncalo, da so zaceli obeleZevati tudi obicaje, ki jih v
domacem okolju niso in da so na nekatere obic¢aje zaceli gledati drugace kot prej. Praznovanje
obi¢ajev in z njimi povezani obredi ter jedi jih spominjajo na mladost, na obdobje, na katerega
imajo lepe spomine in o katerem radi govorijo in ga podozivljajo. Ugotovili smo, da je
praznovanje obiCajev za starostnike zelo pomembno in ima ve¢ pozitivnih vplivov, kot so
krepitev odnosov z drugimi stanovalci, ohranjanje stikov z druzino, delitev spominov,
spodbujanje komunikacije med stanovalci ter veselje in zabava. Delovni terapevti moramo
skrbeti za ohranjanje in ozivljanje obicajev ter tradicije v DSO, saj tako krepimo socialne stike
starostnikov, pozitivno vplivamo na njihovo zdravje in dobro pocutje ter zagotavljamo visoko
kakovost zivljenja starostnikov med bivanjem v DSO.

ZAKLJUCEK

Narai¢anje starejSega prebivalstva se bo v prihodnjih letih nadaljevalo. Zivljenjska doba se
zaradi izboljSanega Zivljenjskega standarda podaljSuje, danasnje generacije so med srednjim in
starejSim Zivljenjskim obdobjem pridobile dve desetletji naceloma zdravega zivljenja (Ramovs,
2014). V cCasu samostojnega in neodvisnega zivljenja si vsak ¢lovek izoblikuje svoja osebna
prepricanja, vrednote, vloge, navade ter dejavnosti, ki so zanj smiselne in namenske. Glavna
naloga delovnih terapevtov, ki delujejo na podrocju gerontologije, je sprejemanje vsakega
starostnika kot individuuma, delo mora biti usmerjeno na raziskovanje starostniku smiselnih
dejavnosti, ki se pozneje aplicirajo v delovnoterapevtsko obravnavo, s tem pa se doseze kar
najvi§ja raven dobrega pocutja starostnikov in posledi¢no kakovost njihovega Zivljenja (Krizaj,
2018).

Na podlagi ugotovitev kvalitativne raziskave smo predstavili razlike med dejavnostmi
starostnikov pred selitvijo v DSO in po njej. Ugotovili smo, da so starostniki v domacem okolju
vklju€eni v manj razli¢nih dejavnosti kot pozneje, po selitvi v . DSO. Domace okolje sicer
omogoca vkljucevanje v ve¢ razli¢nih dejavnosti, vendar so prioritete starostnikov drugacne, v
prvi vrsti je treba poskrbeti zase, za svoje bliznje in dom, Sele nato pridejo na vrsto dejavnosti,
ki imajo za starostnike pomen in smisel. S selitvijo v DSO se delovanje starostnika sprement,
saj skrb za hrano, ¢istoCo, oblacila ipd. prevzame institucija, starostnik pa pridobi ¢as in energijo
za udejstvovanje v njemu smiselnih dejavnostih. Eden od udelezencev v raziskavi je navedel:
»To je velika razlika, prej sem moral jaz skrbeti za druge, sedaj pa drugi skrbijo zame, druzba
te potegne.« (U 3). Starostniki so torej po selitvi v DSO vklju€eni v vec razli¢nih dejavnosti kot
v domacem okolju.
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Starostniki po selitvi v DSO nimajo ve¢ enakih mozZnosti za izbiro in izvajanje njim smiselnih
dejavnosti. Deloma je vzrok to, da DSO kot institucija nima finan¢nih moznosti, da bi
starostnikom omogocila izvajanje enakih dejavnosti kot v domacem okolju (Pirnat, 2018). V
vecini primerov omejitve nastanejo zaradi slabSega fiziCnega stanja starostnikov, ki jim
onemogoca izvajanje enakih dejavnosti kot pred selitvijo v DSO (npr. obdelovanje njive, izleti
v visokogorje ipd.). Bivanje v DSO torej omejuje prosto izbiro dejavnosti starostnikov.

Z raziskavo smo ugotovili, da so starostniki zelo zadovoljni z aktivnostmi oziroma dejavnostmi
v DSO. Veliko jih je v domacem okolju prekinilo socialne stike, prenehali so se udelezevati
kulturnih prireditev in na splo$no niso ve¢ ziveli aktivno. Po selitvi v DSO pa so se po razlicnih
prilagoditvah spet lahko zaceli udelezZevati razli¢nih prireditev, izletov, Sportnih aktivnosti in
krozkov, kar povecuje njihovo zadovoljstvo. Po selitvi v DSO se je zadovoljstvo in dobro
pocutje starostnikov torej povecalo.

Raziskali smo podrocje dejavnosti starostnikov pred selitvijo v DSO in po njej ter ugotovili, da
so se dejavnosti nekaterih starostnikov s selitvijo spremenile, pri drugih so ostale skoraj
nespremenjene, vsi pa so si v okviru institucije povecali socialno mrezo, nasli nove, smiselne
dejavnosti, ki jim zagotavljajo zadovoljstvo in dobro pocutje. Ugotovili smo, da se starostniki
z veseljem udelezujejo vseh aktivnosti, ki jih ponuja DSO.

Dejavnosti je bistvo ¢lovekovega delovanja in je odlicen terapevtski medij. Z odkrivanjem
starostnikom smiselnih dejavnosti med bivanjem v DSO delovni terapevti lahko nacrtujejo
kakovostno delovnoterapevtsko obravnavo, ki temelji na dejavnostih, ki imajo za starostnika
smisel, namen in vrednost.
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IZVLECEK

Uvod: Kadar starostniki ne morejo vec izvajati vsakodnevnih aktivnosti ali sorodniki ne morejo
zagotoviti oskrbe, je potrebna vkljucitev v dnevno varstvo ali namestitev v dom za starejSe.
Dnevno varstvo omogoca, da starostnik Se naprej zivi doma, ko pa je vkljucen v dom za starejSe,
to ni mogoce. Namen: Ugotoviti razloge za nastanitev v dom za starejSe ali dnevno varstvo ter
ugotoviti vpliv storitev dnevnega varstva na prehod in sprejem v dom za starejSe ter na nadaljnje
sodelovanje v dejavnostih. Metoda: Opravljeni so bili intervjuji desetih sorodnikov, katerih
starostniki so v socialnem zavodu (pet starostnikov je bilo predhodno vkljucenih v dnevno
varstvo). Izvedena je bila kvalitativna Studija, in sicer kvalitativna analiza vsebine. Rezultati:
Razlogi za sprejem v dnevno varstvo in dom za starejSe so bile zdravstvene tezave starostnikov,
utrujenost od zivljenja oziroma pasivnost, ogrozanje lastne varnosti, tezave pri izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti in preobremenjenost sorodnikov. Intervjuvanci navajajo, da so
starostniki, ki so bili v dom sprejeti neposredno, dojemali namestitev bolj stresno. Razprava
in zakljucek: Rezultati kazejo, da je prehod v dom za starejSe lazji, ¢e so bili starostniki
predhodno vkljuceni v dnevno varstvo. Ugotovljeno je bilo, da se starostniki pogosteje
vkljucujejo v dejavnosti in tako izbolj$ajo svojo kakovost Zivljenja.

Kljuéne besede: kvalitativna Studija, participacija, aktivnosti.

ABSTRACT

Introduction: When the elderly can no longer carry out daily activities or relatives are unable
to provide care, social institutions, or day care services, are needed. The day care enables to
continue living at home, but when included in an institutional care, this is not possible. Purpose:
To determine the reasons for placement in a social institution or day care and to determine the
impact of day care services on the transition and admission to a social institution and on further
participation in activities. Method: Ten relatives, whose elderly are in a social institution, were
interviewed (five elderly were previously enrolled in day care). A qualitative study was
conducted, namely a qualitative content analysis. Results: The reasons for admission to day
care and social care were the health problems of the elderly, fatigue of life / passivity,
endangering their own safety, difficulties in performing day activities and overburdened
relatives. Elderly who were admitted directly to the social institution perceived engagement
more stressful. Discussion and conclusion: The results show that transitioning to a social
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institution is easier if the elderly have been previously engaged in day care. It has been found
that elderly are more likely to engage in activities and thus increase their quality of life.

Key words: qualitative study, participation, activities.

UvOD

Zivljenjska doba ljudi v razvitem svetu se podalj$uje, s Gimer se poveéujejo tudi povprasevanja
in potrebe po razli¢nih oblikah varstva oziroma pomoci za starostnike. Ko se njihovo psihi¢no
ali/in fizi¢no stanje toliko poslabsa, da potrebujejo tujo pomoc, ali pa je njihovo samostojno
bivanje v domacem okolju neucinkovito ali celo nevarno, za¢nejo svojci navadno iskati naCine,
kako in kam, da bo za starostnika najbolje (Macuh, 2017).

Svojci se prepogosto odlo¢ajo za neposredno namestitev starostnika v dom za starejSe, Ceprav
si veCina starostnikov Zeli ¢im dlje ostati v domacem okolju. Razlog za to je izrazito
institucionalna druzbena usmeritev v Sloveniji in v nepoznavanju oziroma slabsi razvitosti
(predvsem v ruralnem okolju) drugih socialnovarstvenih storitev (Mali, 2008).

Selitev drugam je za vse, Se zlasti pa za starostnike, zelo stresna, saj povzroci spremembo skozi
zivljenje ustaljenih navad, rutin in zivljenjskih vzorcev, ki so bistveni gradniki njihove osebne
identitete. To Se zlasti velja za selitev v dom za starejSe. Poleg tega, da se selijo v popolnoma
novo okolje, v katerem so obkroZeni z ljudmi, ki z njihovo preteklostjo nimajo ni¢ skupnega,
bodo morali upoStevati tudi nov dnevni ritem in pravila, ki jih narekuje institucija. Veliko
starostnikov meni, da bo s prihodom v domsko varstvo, njihovo Zivljenje izgubilo smisel, zato
vanj vstopajo s strahom, pesimizmom in ob¢utkom nemoci (Kornhauser, Mali, 2013).

Po Zakonu o socialnem varstvu (Uradni list RS, 28/19) socialnovarstvena dejavnost obsega
preprecevanje in reSevanje socialne problematike posameznikov, druzin in skupin prebivalstva.
Drzava zagotavlja in razvija delovanje socialnovarstvenih zavodov, ustvarja pogoje za zasebno
delo v socialnovarstveni dejavnosti ter podpira in spodbuja razvoj samopomoci in drugih oblik
prostovoljnega dela na podrocju socialnega varstva (ZSV — Zakon o socialnem varstvu).

Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi druZini ali organizirani obliki, ki
upravic¢encem nadomesc¢a, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne druzine. Obsega
osnovno in socialno oskrbo ter zdravstveno varstvo. Osnovna oskrba obsega bivanje,
organizirano prehrano, tehni¢no oskrbo in prevoz. Uporabniki so osebe, stare nad 65 let,
izjemoma pa tudi mlajSe osebe, s tezjo ali tezko obliko gibalne ali senzorne oviranosti, ki niso
sposobne samostojnega zivljenja. Storitev institucionalnega varstva za starejSe izvajajo
predvsem domovi za starejSe, poleg tega pa tudi oskrbovana stanovanja in redkeje posebni
socialnovarstveni zavodi. Storitve se lahko izvajajo kot celodnevno (24 ur) varstvo ali v obliki
dnevnega varstva (DV) (Pravilnik, Uradni list, 2010). DV je oblika institucionalnega varstva.
Namenjeno je posameznikom, starejSim od 65 let, ki zaradi bolezni, starosti ali pojavov, ki
spremljajo starost, ne morejo vec v celoti skrbeti sami zase (Filipovi¢ Hrast et al., 2014), prav
tako pa tudi Se ne potrebujejo celodnevne, stacionarne oskrbe in si Zelijo oziroma potrebujejo
pomoc, nadzor ali organizirano obliko bivanja le za doloc¢eno Stevilo ur na dan. Osnovno merilo
za vkljucitev oseb v DV je, da se uporabniki vsak dan vrnejo domov. Storitev DV lahko kot
dodatno storitev vsebuje tudi prevoz (Pravilnik, Uradni list, 2010). Konec leta 2012 je bilo
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ugotovljeno, da se DV izvaja v 41 % domov za starejse, od tega 34 % v prostorih doma, 7 %
pa na drugi lokaciji, a v okviru doma (Filipovi¢ Hrast et al., 2014).

Storitve DV so navadno na voljo od ponedeljka do petka, ponekod tudi ob sobotah, v
dopoldanskem in deloma v popoldanskem ¢asu. Omogoca precej fleksibilno obliko pomoci, saj
uporabniki lahko izbirajo ¢asovni (urni) in terminski (dnevni) nacin bivanja. Vkljucitev v
storitev je lahko dolgoroc¢na ali zacasna, prav tako se dnevi vkljucevanja v varstvo prilagodijo
glede na potrebe starostnika in njegove druzine (npr. le ob sredah in petkih) (Filipovi¢ Hrast et
al., 2014).

Namen: Raziskati razloge za nastanitev v dom za starejSe ali dnevno varstvo ter ugotoviti vpliv
storitev dnevnega varstva na prehod in sprejem v dom z vidika svojcev oziroma sorodnikov.
Raziskovalna vpraSanja:

. Kaksni so vzroki za sprejem oziroma namestitev v DV?

. Kako DV starostniku olaj$a prehod v dom za starejse?

o Kaksne spremembe v sploSnem pocutju, pri motivaciji in vkljucevanju v aktivnosti so
se pojavljale pri starostnikih po sprejemu v dom za starejSe?

. Kako se starostniki zdaj vkljuCujejo v aktivnosti vsakdanjega Zivljenja v domu za
starejSe?

METODA

Uporabljena je bila kvalitativna pluralna Studija primera, kar pomeni, da smo proucevali ve¢
primerov, ki smo jih pozneje med seboj primerjali (Mesec, 1998).

Raziskovalni pristop je vkljuceval analizo kvalitativnih podatkov, torej poglobljenih
intervjujev. Za izvedbo kvalitativne metodologije smo uporabili Shankovo (2002) opredelitev
kvalitativnega raziskovanja, ki jo oznaCi kot »obliko sistematinega empiricnega
poizvedovanja o pomenu« in to sistemati¢nost raziskave razume kot »(1) nacértovano, (2)
urejeno in (3) javno oziroma odprto« zbiranje in analiziranje izkustvenega gradiva. V raziskavi
smo poskusali poudariti nacelo odprtosti in jasnosti raziskovalnega procesa. Zagotavljali smo
jasnost poti nastajanja oziroma zbiranja in analiziranja empiri¢nega gradiva, ki so vodile v
interpretacijo oziroma »grounded theory« (GT) (Corbin in Strauss, 2008) na eni strani in po
drugi strani skrbeli za dostopnost izsledkov proucevanega pojava z njthovim skrbnim
dokumentiranjem. V Sloveniji se »grounded theory« prevaja kot utemeljena, utemeljitvena ali
celo pritlehna teorija. Ker nam noben prevod ne zameji pomena v celoti, uporabljamo izvorno
anglesko terminologijo, torej GT.

Raziskava je eksplorativna ali poizvedovalna, saj je njen namen odkriti in raziskati pomen in
vpliv DV na poznejSe uporabnike doma za starejSe. Glede na odnos do gradiva je raziskava
empiri¢na, saj smo zbirali novo gradivo, ki smo ga pridobili z metodo sprasevanja in analizo
dokumentiranega gradiva (Mesec, 1998).

Nacin vzorcenja je bil namenski. Enoto raziskovanja v raziskavi predstavljajo sorodniki
starostnikov, ki zdaj Zivijo v istem DSO. Pet od njih jih je v preteklosti v okviru doma za starejSe

obiskovalo DV, preostalih pet pa ne.

Prvi sklop intervjujev je bil opravljen s petimi sorodniki starostnikov (decembra 2018), ki se
predhodno niso vklju€evali v DV in so bili v dom za starejSe sprejeti neposredno. Drugi sklop
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intervjujev pa smo opravili s prav tako petimi svojci starostnikov (januarja 2019), ki pa so bili
predhodni uporabniki DV. Vodilna vprasanja so bila pripravljena vnaprej, ¢e je bilo treba, pa
so bila dodajana tudi podvprasanja (polstrukturiran intervju). Vsi intervjuji so bili posneti s
snemalnikom na telefonu in pozneje narejeni prepisi. Vsi intervjuvanci so dovolili uporabo
snemalnika. Intervjuji so bili obdelani s kvalitativno analizo podatkov. V zapisu intervjujev so
bile najprej oznacene izjave, ki so bile relevantne za raziskavo, torej tiste, ki so se nanasale na
teme, ki so nas zanimale. Vsaka izjava (enota) je bila vnesena v svojo vrstico v preglednici, ki
so jo sestavljali Stirje stolpci; enote, kode, podkategorije in kategorije. Vsaki enoti je bilo s
pomocjo odprtega kodiranja (Mesec, 1997) prosto pripisan pojem oziroma koda. Z osnim
(aksialnim) kodiranjem (Mesec, 1997) so bili zdruzeni pojmi iz intervjujev tistih, ki so bili v
domsko varstvo sprejeti neposredno, in tistih, ki so bili sprejeti prek DV. Tako sta nastali dve
zdruzeni preglednici, pri katerih je vsaka vkljucevala izjave petih svojcev starostnikov.
Grounded theory (v nadaljevanju GT) oziroma utemeljitveno teorijo smo pozneje oblikovali Se
s pomocjo paradigmatskega modela, ki ga sestavljajo kategorije, oblikovane v procesu
kvalitativne analize. Kategorije so predstavljene znotraj shem, kjer so s pomocjo puscic razvidni
tudi odnosi in povezave med njimi (glej sliko 1). GT je raziskovalna teorija, ki jo lahko
uporabimo za analizo besedilnih (intervju, arhivski dokumenti, objavljeno gradivo) in tudi
vizualnih podatkov, zbranih na razli¢ne nacine. Usmerjena je v oblikovanje novega, saj oblikuje
hipoteze in teorije iz ze zbranih in analiziranih podatkov. Njena temeljna naloga torej ni Stetje
podatkov, temvec raziskovanje povezav in njihovo prepletanje (Urbanc, 2008).

Vsako GT sestavljajo tri glavne prvine, to so koncepti, kategorije in trditve. Koncepti so pojmi
oziroma temeljne enote analize, ki predstavljajo prvo prvino. Druga prvina so kategorije, ki so
na vi§ji ravni in so abstraktnejSe od koncepta. Zadnjo, tretjo prvino pa predstavljajo trditve,
imenovane tudi sodbe ali propozicije. Te opredeljujejo odnose med doloceno kategorijo in
njenimi koncepti (Urbanc, 2008). V dolocenih delih smo Zeleli podkrepiti nase ugotovitve, zato
smo GT podkrepili tudi s citati intervjuvancev.

Primer:

ENOTA: INT 3/1: Ja, povsod je potrebovala pomoc. Predvsem pa konstanten nadzor.
> KODE: potreben nadzor pomoc svojca  obremenjenost svojca  stres svojca  skrbi
nesamostojnost pri ODA__

Nekaterim smo pripisali le eno kodo, vecini pa smo jih pripisali ve¢. Kode iz intervjujev smo
pozneje primerjali med seboj ter jim dolocili Se podkategorije in kategorije, kot kaze primer:

Preglednica 5: Primer oblikovanja kod, podkategorij in kategorij

POMENSKA
ENOTA KODA PODKATEGORIJA | KATEGORIJA
Ja, povsod je e potreben e potrebna pomo¢ e nesamostojnost
potrebovala nadzor, pri ODA, pri ODA,
pomoc. e pomoc svojca, nesamostojnost, ogrozenost
Predvsem  pa e obremenjenost, obremenjenost varnosti/zdravja,
stalen nadzor o stres, svojca obremenjenost

o skrbi, svojca

e nesamostojnost

pri ODA
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Slika 1: Primer prikaza GT za odnose med kategorijami druge (splo$no pocutje) in tretje ravni
(pozitivni obcutki, obcutki, socialna mreza, privajanje na zivljenje v domu) za temo spremembe
neposredno po sprejemu v DSO. Puslice, ki se navezujejo na kategorije druge ravni, so
prikazane v treh razli¢nih debelinah: (1) najdebelejsa puscica prikazuje povezavo ali odnos med
temo in kategorijo prve ravni; (2) puscice srednje debeline nakazujejo odnose med kategorijami
prve in druge ravni; (3) najtanjSe puscice predstavljajo odnose med kategorijami druge in tretje
ravni.

REZULTATI

Implicitni rezultati kvalitativne analize so oblikovali tri teme (1) vzroki za sprejem v DV/DSO,
(2) spremembe neposredno po sprejemu v DSO in (3) vklju¢evanje v aktivnosti zdaj. Te teme
so enake tako za starostnike, ki so predhodno obiskovali DV, kot tiste, ki so v dom za starejSe
odsli neposredno.

Vzroki za sprejem v DV/DSO

Intervjuvanci navajajo, da so bili vzroki za sprejem starostnika v DV/DSO; (kategorije)
zdravstvene tezave na telesnem, kognitivnem in duSevnem podrocju, zivljenjska
naveli¢anost/pasivnost, ogrozenost lastne varnosti/zdravja, tezave pri izvajanju dnevnih
aktivnosti (v nadaljevanju DA) in obremenjenost svojca. Od tega vsi intervjuvanci izpostavljajo
eno ali vec teZav, bodisi na telesnem bodisi na kognitivnem podrocju. Pri kategoriji tezave na
telesnem podro¢ju so najpogosteje omenjene kroni¢ne bolezni (kot je sréno popuscanje,
sladkorna bolezen, sr¢na aritmija itn.), poleg tega pa tudi slabSa mobilnost in bolecine, v enem
primeru tudi nenadna bolezen (mozganska kap). Tezave na kognitivhem podroc¢ju pa so vsi
opisovali kot upad kognitivnih funkcij (tezave s spominom in orientacijo ter zmedenost), v
nekaterih primerih ze diagnosticirane kot demenca. Intervjuvanci navajajo tezave:

INT 3/1: Ima demenco in sladkorno. Tudi srce ji popusca.

INT 2/1: Zadnjih nekaj let so jo bolela kolena in je tezje hodila.

INT 3/2: Edino z glavo je imela tezZave ... Je pozabljala stvari, zmedena je bila, izgubljala se je.
INT 5/2: ... diagnosticiran kot dementen. Najbolj izpostavljena zadeva je, da mu je vplivalo na
govor, se pravi ni sposoben povedati stvari ...

Intervjuvanci izpostavljajo tudi nevarnosti, ki so jim starostniki izpostavljeni, kadar so sami
oziroma brez nadzora ali tudi drugace. Kategorijo smo poimenovali ogrozanje lastne
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varnosti/zdravja. Intervjuvanci svojcev, ki v ospredje postavljajo tezave na telesnem podrocju,
ogrozenost lastne varnosti/zdravja najveckrat povezujejo z nevarnostjo padca, v enem primeru
tudi kot nevarnost akutnega stanja, medtem ko tisti, ki so pri svojcih opazili poslabSanje na
kognitivni ravni, nevarnosti v vecini interpretirajo v povezavi s prizganim plinom, elektriko,
pipo, pobegom od doma, krajevno izgubo in ne jemanjem zdravil. Zanimiva je ugotovitev, da
intervjuvanci za svojce, ki so bili pred¢asni uporabniki DV, kot vzrok v vseh primerih navajajo
nevarnosti, povezane s kognitivnim upadom, medtem ko so bile pri drugi skupini pogosteje
omenjene telesne teZzave in nevarnost padcev. Seveda pa so nekateri intervjuvanci pri svojcu
navajali nevarnosti, ki so posledica tako kognitivnega kot tudi fizicnega slabSanja stanja.

INT 2/1: Tisti dan, ko je padla, ni nic rekla. Ker tudi za prvi padec se ni ni¢ spomnila ...

INT 3/1: Ja, to (demenca). Ker prinese kup skrbi in tezav s sabo. Vcasih se je iznenada odlocila,
da bi $la iz hise in smo morali biti ves cas pozorni. Na koncu smo Ze zaklepali vse ...

INT 4/1: Je bila ze stirikrat na prekinitvi srca, ko dajo elektro Sok, dvakrat pa so uspeli le z
infuzijo. Takrat moramo iti hitro na urgenco, ker drugace bi umrla.

INT 1/2: Ni se vec pocutila tako sigurno v svojem stanovanju. ... da ne bi pustila kaksnega plina
prizganega ali pa pipe, karkoli.

INT 2/2: Potem sem dala na vrata kljucavnico in ni mogla cez vrata in je splezala cez okno.
Imeli sva zelo pestro. Je sla cez okno na teraso in cez ograjo na nadstresek, vse to v pol ure.
Veste, kolikokrat je doma pobegnila in potem sva jo z necakom iskala.

INT 3/2: Nisem si je veC upala pustiti same. Zaradi plina in elektrike in da se ne bi zgubila. In
tudi na denar se ni spoznala vec.

Vsi intervjuvanci kot vzrok za sprejem v DV/DSO omenjajo tudi tezave na dusevnem podrocju
in Zivljenjsko naveliCanost oziroma pasivnost. Pri vseh je bilo izpostavljeno opuscanje
aktivnosti, najveckrat kuhanja, potem pa tudi nakupovanja, pospravljanja, sprehodov itn.
Pojavljali sta se tudi neproduktivnost in socialna izolacija, ki sta se kazali predvsem z
zadrzevanjem znotraj doma in zavraCanjem druzenja, polezavanjem in gledanjem televizije;
pogosteje sta se pojavljali pri tistih, ki so bili sprejeti v dom neposredno. Kot vzrok za sprejem
v DV so bili najveckrat izpostavljeni negativni obcutki, kot sta osamljenost in zalost, tako kot
opisuje tudi ena izmed intervjuvank:

INT 4/2: Zdi se mi, da bolj kot je mineval cas, bolj je pogresala oceta. Pa se mi zdi, da je
postajala cedalje bolj Zalostna ...

Intervjuvanci so opazanja glede duSevnih sprememb pri svojcih interpretirali tako:

INT 2/1: ... pa je ve¢ ali manj posedala. Potem pa c¢aka na kosilo (da ji ga pripeljejo) ob enih.
In po kosilu gre spet pocivat.

INT 2/1: ... je pa sedela doma in gledala televizijo. Vecji del dneva je gledala v ta televizor.
INT 5/1: Zadnje case pa je samo polezavala in gledala televizijo ... Niti ni imela nikakrsnih
stikov s sosedi ...

INT 1/2: ... je cedalje bolj redko zacela hoditi po nakupih, kuhati ... Vec se je zadrzevala
znotraj. ... véasih je cutila tesnobo, bila je Zalostna ... ker je sedaj bila sama.

Prisotnost navedenih tezav (kategorij) pripelje tudi do tezav z izvajanjem DA. Vsi intervjuvanci
navajajo, da so starostniki potrebovali eno ali ve¢ oblik pomoci pri razli¢nih aktivnostih, kot so
kuhanje, gospodinjska opravila, nakupovanje in drugo. Vsi, razen ene, so starostniku pomagali
pri gospodinjskih in drugih opravilih, Sest od njih je potrebovalo tudi pomo¢ pri osebni higieni,
od teh pa sta le dva prejemala tudi pomoc¢ negovalke na domu.

Skupek vseh omenjenih kategorij pa posredno vpliva tudi na intervjuvance, zato smo posebe;j
izoblikovali tudi kategorijo obremenjenost svojca. Vsi navajajo, da so Cutili obremenjenost,
predvsem psihi¢no, ki je bila povezana s strahom in skrbmi, nekaj izmed njih pa je obcutilo tudi
fizi¢no obremenjenost, ki je bila najve¢ povezana s pomocjo pri DA. Svojci, tako tisti, katerih
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starostniki so bili v DSO sprejeti posredno, kot tisti, katerih starostniki so bili sprejeti
neposredno, obcutke opisujejo kot:

INT 1/1: Potem imam tudi vseskozi v mislih to, kako bos z dopustom, saj nikoli ne ves, kdaj bo
potrebovala pomoc. Sem imela jaz za njo Ze zadnje 10 let viogo skrbnice in ni vec Slo.
Jaz sem edinka in je zelo tezko uskladiti svoje Zivljenje in hkrati skrbeti Se za njo.

INT 3/1: Ja, to (demenca). Ker prinese kup skrbi in tezav s sabo. Vcasih se je iznenada odlocila,
da bi §la iz hiSe in smo morali biti ves cas pozorni ... Povsod je potrebovala pomoc, predvsem
pa konstanten nadzor.

INT 2/2:...ni ¢udno, da sem tistega raka potem fasala. V bistvu sem dobila jaz raka in takrat
sem razumela, da je to alarm, da moram poskrbeti zase.

Spremembe neposredno po sprejemu v DSO

Zanimalo nas je, kako so intervjuvanci pri starostnikih zaznavali spremembe zdravstvenega
stanja in sploSnega pocutja, ki so se pojavile neposredno po sprejemu v DSO, kaj je vplivalo na
njihovo pocutje in obcutke ter kako so se v zafetnem obdobju vkljucevali v raznovrstne
aktivnosti.

Analizirano empiri¢no gradivo nam nakazuje, da je sprejem v dom prepleten (vsaj) s Stirimi
kljucnimi elementi (kategorijami): (1) zdravstvene spremembe, (2) splosno pocutje, (3)
vkljucevanje v aktivnosti in (4) vloga zaposlenih.

Intervjuvanci navajajo, da so se zdravstvene spremembe pri starostnikih neposredno po
sprejemu v dom kazale predvsem na kognitivnem podro¢ju. Pri starostnikih je bilo opaziti
zmedenost in dezorientacijo, ki so ju opisovali kot npr.:

INT 4/1: Na zacetku je bila zmedena. Problem je bil z orientacijo.

INT 5/1: Videlo se je, da je malo zgubljena, ni vedela, kaj pricakovati.

Vecjih telesnih sprememb, razen otekanja nog pri dveh posameznicah, svojci niso opazili.
Zanimiva je ugotovitev, da so se pri starostnikih, ki so bili sprejeti v dom neposredno, tezave,
kot sta zmedenost in dezorientacija, pojavile pri treh primerih, pri drugi skupini pa le v enem
primeru.

Bolj kot zdravstvene tezave so intervjuvanci opazili spremembe v sploSnem pocutju
starostnikov, predvsem v vedenju in obcutkih ter v odnosu do drugih, posredno pa tudi do
vklju€evanja v razli¢ne aktivnosti.

Na splosno pocutje starostnikov neposredno po sprejemu v dom vplivajo trije dejavniki: (1)
obcutki, (2) socialna mreza in (3) privajanje na zivljenje v domu, posredno pa tudi vloga
zaposlenih in vkljuCevanje v aktivnosti. Analiza podatkov kaze, da je prehod v DSO za
starostnike razli¢no stresen, predvsem pa je odvisen od tega, ali so starostniki prej obiskovali
DV ali ne.

Svojci oseb, ki so bili v dom sprejeti prek DV, so pri starostnikih opazili razlicne spremembe,
ki so bile tako pozitivne kot negativne. Glede obcutkov je le ena izmed intervjuvank navajala,
da je pri dementni mami opazila Zalost in razburjenje, ki pa se je nanasalo na dejstvo, zakaj je
iz DV (ki ga je obiskovala pred sprejemom v DSO) ni odpeljala domov. Hcerka to opisuje kot:
INT 2: In na zacetku se je malo pritoZevala, ces da smo jo kar tu pustili in da nihce ne pride ...
Drugi negativnih Custev niso opazili. Starostniki so imeli le nekaj tezav s privajanjem na
zivljenje v domu, ki so se navezovale predvsem na popoldanski ritem in bivanje s
sostanovalcem/sostanovalko, drugace pa so mnenja, da je veCina situacijo sprejela. Ena je
mnenja, da je bila mama ob sprejemu zadovoljna, kar opisuje kot:

INT 4: Tako da to prilagoditveno obdobje, ko imajo nekateri strasne tezave, ko pogresajo dom,
njihov ritem ... Tega pri njej prakticno sploh ni bilo. Nje ni bilo treba nic¢ bodriti, ona je bila
takoj zadovoljna.
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Ena izmed intervjuvank pa je mnenja, da mama prvi dan spremembe sploh ni zaznala, kar je
razvidno iz stavkov:

INT 3: Onaje tisti dan lepo prisla, Sla normalno v DV, popoldan pa na oddelek in je tu prespala.
Kot da ne bi bilo nic.

Jutranji ritem starostnikov je potekal enako in v istem okolju kot v ¢asu obiskovanja DV, kjer
so sreCevali z istimi ljudmi in aktivnostmi kot v DSO. Intervjuvanci navajajo, da pri teh
starostnikih ni bilo zaznati socialne izolacije ali pasivnosti, prav tako ne negativnih odnosov z
drugimi varovanci.

Analiza podatkov je pokazala, da je prehod za skupino, ki predhodno ni obiskovala DV, bolj
stresen. Intervjuvanci so povedali, da so pri vseh opazili negativne ob&utke. Zalost je bila
omenjena pri vseh, poleg tega pa so se pojavili tudi negotovost, ujetost oziroma nedomacnost,
prikrivanje negativnih obcutkov, jeza in Sok. Intervjuvanci to opisujejo kot:

INT 1: Ni bila rada tu. Ni ji bilo vsec ... Je bilo tezko.

INT 3: Vedno je pakirala svoje stvari in govorila, naj jo odpeljemo nazaj domov.

INT 4: Obcasno je bila Zalostna, vendar ne da bi mi zamerila.

INT 2: Ona je bila tu »vesela, zadovoljna, nasmejana, prijetna«. Ko pa sva bili sami, pa me je
sprasevala, kje je, itn. Tako za nekoga, ki jo vidi prvic, bi rekel, da s to Zensko ni ni¢ narobe.
INT 5: Ne vem, mislim, da je bila prve dni malo v Soku. Ni vedela, kaj pricakovati.

Negativni obcutki vplivajo tudi na kategorijo socialna mreza, ki jo sestavljajo podkategorije
socialna izolacija, pasivnost in negativni odnosi z varovanci. Socialna izolacija in/ali pasivnost
se je pojavila pri vseh posameznicah, ki so bile sprejete v DSO neposredno. Kot razberemo iz
analize, so starostniki to najpogosteje izkazovali z zadrzevanjem v sobi in zavraanjem
druZenja, zavracanjem vkljuevanja v raznovrstne aktivnosti in zavracanjem hranjenja v
jedilnici. Po besedah intervjuvancev je bilo pri treh posameznikih zaznati negativne odnose z
drugimi varovanci doma. Intervjuvanci navajajo:

INT 1: Ko pa je prisla v svojo sobo, pa je bilo najhujse (ker se s sostanovalko nista razumeli).
INT 4: Ker one zZenske ni mogla prenasati.

INT 3: Spomnim se, da je imela v narocju torbico, takrat jo je ves cas nosila zraven, ni je hotela
pustiti v sobi.

Analiza kvalitativne raziskave je tudi tu pokazala razlike med predhodnimi uporabniki DV in
tistimi, ki so bili v dom sprejeti neposredno. Pri slednjih so vsi razen enega v zacetnem obdobju
zavracali vkljuCevanje v razli¢ne aktivnosti, medtem ko so pri predhodnih uporabnikih DV po
mnenju intervjuvancev vse aktivnosti ostale enake kot prej. Pri tem se navezujemo predvsem
na aktivnosti, ki potekajo v dopoldanskem casu (delovna terapija, kolesa, telovadba), in
dogodke, ki jih enkrat na teden organizirajo v popoldanskem casu.

Vecina intervjuvancev je opazila tudi pomen in pozitiven vpliv, ki ga imajo zaposleni na prehod
starostnika v dom. Omenjali so spodbudo za druZenje in vkljucevanje v aktivnosti ter nasploh
podporo in dajanje obCutka sprejetosti znotraj doma, ki so ga opisovali na primer kot:

INT 1: ... jim tudi ljudje tu pomagajo vdahniti Zivljenje nazaj. Zelo se trudijo. Od zacetka pa jo
hodijo iskat (za telovadbo) in nekako premostijo sprejem.

INT 2: Potem scasoma je bilo tudi zaradi spodbud malo boljse (spodbud za druzenje). Tako jih
zaposleni tule zelo spodbujajo, da grejo (na dogodke in aktivnosti).

VKkljuéevanje v aktivnosti po selitvi v dom

Pri zadnji temi smo po analizi rezultatov oblikovali naslednje kategorije: vkljuCevanje v
telovadbo, (sobna) kolesa, vkljuevanje v aktivnosti delovne terapije (v nadaljevanju DT),
vkljucevanje na dogodke oziroma prireditve in druge aktivnosti ter pomen aktivnosti,
motiviranosti in vloga zaposlenih.
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Po navajanju intervjuvancev so tisti, ki so bili v dom sprejeti neposredno, na tem podrocju
naredili napredek v primerjavi s prvimi dnevi po sprejemu v domsko varstvo, saj se zdaj vsi
udeleZujejo vsaj ene izmed oblik aktivnosti. Vsi se redno ali obc¢asno udelezujejo dogodkov,
prav tako pa se jih vecina udelezuje tudi telovadbe. Redkeje se vkljucujejo v dejavnost sobna
kolesa in v aktivnosti DT, saj se v to vkljuCujeta le dva starostnika, vsak v eno izmed njih.
Izstopa starostnik, ki se le obcasno udelezuje dogodkov, drugace pa je bolj pasiven, kar
razberemo iz naslednjih stavkov:

INT 2/1: Vem, da na telovadbo noce hoditi, prav tako ne v delovno terapijo ... Potem je malo v
sobi in lezZi.

Ceprav so ti starostniki aktivnejsi kot prej, se v primerjavi s predhodnimi uporabniki DV $e
vedno redkeje vkljucujejo v aktivnosti v domu. Slednji se redno, nekateri pa obcasno
vkljucujejo v vse aktivnosti, ki jih organizira dom: telovadba, kolesa, dogodki in aktivnosti DT.
Intervjuvanci so to navajali kot:

INT 1/2: Zjutraj imajo zajtrk, potem skupinske telovadbe. Vsak dan se kaj dogaja. Potem se
vkljucuje v ta rocna dela.

INT 2/2: ... po zajtrku gre v delovno terapijo. Tam pocne, kar pocnejo vsi (telovadba, kolesa,
aktivnosti DT) ...

INT 4: Tako, zelo rada poje, zelo rada kaj dela ... Je zelo aktivna.

INT 5: Potem gre v DV in je tam po programu.

Vsi starostniki se vkljucujejo tudi v druge aktivnosti. Najveckrat so to sprehodi in aktivnosti,
ki vkljucujejo druzenje. Nekaj starostnikov pa se zdaj vkljucuje tudi v nove aktivnosti ali pa so
ponovno obudili stare aktivnosti:

INT 2/1: ... greva véasih tudi na sprehod za eno uro in pol po FuzZinah, do labodov in v grad na
kavico.

INT 4/1: Z novo sostanovalko gledata skupaj televizijo, poslusata radio. Rada resuje tudi
krizanke. ... popoldan pa se rada druzi in pije kavo. Hodi tudi na petje.

INT 5/1: Sedaj pa hodi hranit vrabcke v park. Cisto vsak dan, to ji je poslanstvo.

INT 1/2: Drugace pa je zelo aktivna, telovadi nenehno, hodi po domu ... In sedaj je zacela tudi
veasih hoditi k masi, ki jih imajo ob nedeljah, pa prej nikoli ni bila verna.

INT 2/2: Potem poje, ni pela Ze ne vem koliko casa, a tu poje.

INT 4/2: ...(udelezuje se) vsega, ce je le mozno. In ce kaj odpade, je Cisto nesrecna. Tako, zelo
rada poje, zelo rada kaj dela ... Je zelo aktivna.

Nekaj starostnikov je za vkljucevanje v te aktivnosti motiviranih samih, ve¢ina pa jih potrebuje
spodbudo zaposlenih. Intervjuvanci navajajo, da so spodbude in podpora zaposlenih zelo
pomembne, saj vplivajo na boljSe pocutje starostnika. Prav tako so mnenja, da imajo vse te
aktivnosti pozitiven vpliv na sploSno pocutje starostnika, predvsem v povezavi z aktivnejSim
zivljenjem in zaradi pomena druzenja. To lahko razberemo iz stavkov:

INT 1/1: Vse te aktivnosti, ki jih organizirajo, zelo pomagajo. Zdaj, koliko ona dejansko
pomaga, ne vem, ampak je pomembno, da je v druzbi.

INT 5/1: Za telovadbo je sama zelo motivirana, bog ne daj, da bi kdaj zamudila telovadbo.
Ob nedeljah, ko je ni (telovadbe), je kar zalostna ...

INT 3/2: Vsec¢ mi je, da ji dovolijo, da hodi po oddelku za dementne ... da je v gibanju, da ne
zastane.

INT 4/2: Se mi zdi, da zelo rada sodeluje pri teh stvareh (delovni terapiji), res. In ce tega ni, se
mi zdi, da se kar sprasuje, kaj bodo sedaj poceli ...

INT 5/2: Ta dom ima ogromno animacij, res se dogaja. Zato je ta dom vrhunski ... imamo sreco,
da je oce tu, ker ce ne, bi bistveno prej ugasnil.
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Vse omenjeno pa je vzrok, da se svojci zdaj pocutijo razbremenjeni, tako fizi¢no kot psihi¢no.
Intervjuvanci navajajo tako za tiste, katerih starostniki, ki so odsli v DSO posredno ali
neposredno:

INT 1/1: Tudi zato sem zelo pomirjena glede vsega, ker vem, da je mama v dobrih rokah. Zdaj
veliko lazje diham.

INT 2: Tako sem tudi jaz sedaj pomirjena, me ne skrbi vec tako kot prej.

INT 5: Sedaj, odkar je vdomu, pa sem za 100 kg laZja. Taksno breme je padlo z mene, ne morete
si predstavljati, koliko stresa je to ...

INT 2/2: ... mi je odleglo. Nekako sem cisto spustila, prej sem bila ves cas v krcu.

INT 4/2: Zdaj ko razmisljam za nazaj, sem tako hvalezna (da je starostnika vkljucila v DV) ...
Ker tudi meni je bilo zato toliko laZje, ker sem videla, da je mama srecna (v domskem varstvu)

RAZPRAVA

Intervjuvanci so kot najpogostejSe vzroke za sprejem njihovih starostnikov in namestitev v
DV/DSO navajali tezave na telesnem, kognitivnem in dusevnem podrocju ter zivljenjsko
naveli¢anost oziroma pasivnost, ki so neposredno povezane s tezavami pri izvajanju DA, z
ogrozanjem lastne varnosti in zdravja ter obremenjenostjo svojca. Kot vzrok za sprejem v DV
so bile pogosteje izpostavljene tezave na kognitivnem podro¢ju (demenca) in z njimi povezane
nevarnosti (prizgan plin, elektrika), pri tistih, ki so bili v dom sprejeti neposredno, pa so bile v
ospredju predvsem telesne tezave (slabsa mobilnost in bole¢ina) in nesamostojnost pri DA ter
nevarnost padcev in poskodb. Poleg telesnih in duSevnih tezav pri starostnikih so bile precej
prisotne tudi teZave na duSevnem podrocju in Zivljenjska navelicanost oziroma pasivnost, ki se
je kazala v socialni izolaciji, negativnih obcutkih (zalost, osamljenost), neproduktivnosti in
opuscanju aktivnosti. Vecina je zacela vsakodnevne aktivnosti (kuhanje, pospravljanje,
nakupovanje) nadomescati z gledanjem televizije in polezavanjem. Podobno v okviru svojega
magistrskega dela ugotavlja tudi PSajdova (2016), ki navaja, da so najpogostejSi vzroki za
sprejem v domsko varstvo ravno nezmoznost samostojnega bivanja v domacem okolju in
slabSanje zdravstvenega stanja, poleg tega pa Se poskodbe, osamljenost, izguba partnerja in
priporocCilo zdravnika. Podobno kot pri na$i raziskavi tudi Sheets in sodelavci (2006)
ugotavljajo, da je strah otrok, da bi se njihovi starsi poSkodovali, bodisi zaradi padca bodisi
zaradi tezav, povezanih z demenco, eden izmed pogostejSih dejavnikov za namestitev
starostnika v DSO. Pomembno vlogo pri tem imajo tudi osamljenost starostnikov, depresija in
zalost, ki pa so velikokrat povezane z opuscanjem aktivnosti.

Vse tezave starostnikov pa posredno vplivajo na njihove neformalne oskrbovalce, torej svojce.
Zaradi pomoci starostniku, nadzora zaradi bolezni (demenca, nevarnost akutnega stanja itn.) ali
zgolj zaradi strahu, da bi bilo z njim karkoli narobe, svojci navajajo, da obcutijo psihi¢no in/ali
fizicno obremenjenost. Pogosto se namre¢ zgodi, da so druzinski in drugi neformalni
oskrbovalci zelo obremenjeni in izgoreli. To slabo vpliva na njihovo zdravje in kakovost
zivljenja, prav tako pa tudi na medsebojne odnose z oskrbovancem in drugimi (Ramovs,
Ramovs, 2018). Tudi v nasi raziskavi je vseh deset intervjuvancev navajalo, da so, preden so
bili njihovi starostniki sprejeti v DSO, obcutili psihi¢no obremenjenost, ki se je kazala kot strah
in nenehne skrbi, nekaj izmed njih pa je izrazalo tudi fizi€no preobremenjenost, ki je bila
povezana predvsem s tezkim usklajevanjem vseh obveznosti in potrebo po pocitku.

Obremenjenost svojca, ki je posledica vseh tezav, ki se pojavljajo pri starostniku, je bila povod,
da so bili pri vseh, razen pri enem starostniku, svojci tisti, ki so predlagali odhod v domsko
varstvo, starostniki pa so se z odloc€itvijo bolj ali manj strinjali oziroma so bili z njo sprijaznjeni.
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Vzroki, zakaj starostniki kljub zavedanju tezav ne Zelijo oditi v dom, so razli¢ni. Ljudje, zlasti
pa starostniki, tezko zapuscajo okolje, v katerem so se »ugnezdili«, po drugi strani pa ne zelijo
oditi v okolje, zlasti institucijo, o kateri ne vedo nicesar. Institucije, med katere spada tudi
domsko varstvo starejSih, imajo v druzbi negativen prizvok, kar Se dodatno odvraca starostnika
od Zelje po odhodu v domsko varstvo (Mali, 2008). Prednost tistih, ki so pred¢asno obiskovali
DV, je ravno v tem, da so si ustvarili mnenje glede na lastne izkusnje in ne na podobo, ki jo
domovi nosijo v druzbi. Zato je razumljivo, da je imela vecina tistih, ki so bili v domsko varstvo
sprejeti neposredno, negativno mnenje o domskem varstvu, ob katerem so se pojavljali
negativni obcutki o Zivljenju v njem, intervjuvanci pri tistih, ki so predhodno obiskovali DV,
pa taksnih obc¢utkov niso navajali. Tudi Hojnik-Zupanc (1994) ugotavlja, da je pozitiven odnos
do domskega varstva trikrat vecji pri starih ljudeh, ki so ze predhodno obiskali domsko varstvo
in tako spoznali zivljenje v njem. Zapuscanje okolja (fizi¢no in socialno), ki so ga gradili in
oblikovali skozi zivljenje, in bojazen pred vsem nepoznanim pri starostnikih vzbujata strah in
tesnobo, poleg tega pa se bojijo tudi izgube neodvisnosti in samostojnosti (Sauer, 2018).

Po analizi podatkov, ki so se nanasali na spremembe neposredno po sprejemu v DSO, smo
izoblikovali s§tiri kategorije: (1) zdravstvene spremembe, (2) splo$no pocutje, (3) vkljucevanje
v aktivnosti in (4) vloga zaposlenih.

Kvalitativna analiza je pokazala razliko med obema skupinama intervjuvancev v zdravstvenih
spremembah, predvsem pa v sploSnem pocutju in vkljucevanju v aktivnosti. Razlika se je
pokazala na kognitivnem podrocju, saj sta se pri skupini, ki je bila v domsko varstvo sprejeta
neposredno, zmedenost in dezorientacija pojavili veckrat kot pri tistih starostnikih, ki so
predhodno obiskovali DV. Prav tako je bilo splosno pocutje tistih, ki so bili v dom sprejeti
neposredno, slabse, saj so se, po navajanju intervjuvancev, pri vseh pojavili negativni obcutki,
ki so se kazali kot Zalost, obCasno tudi kot jeza, negotovost, nezaupanje in Sok. To je vplivalo
na njihovo socialno mrezo, ki se je odrazala skozi socialno izolacijo (pri vseh) in zavracanje ter
nevklju¢evanje v aktivnosti (delovna terapija, telovadba, dogodki in prireditve) v Stirih
primerih. Na drugi strani pa so se pri tistih, ki so predhodno obiskovali DV, negativni obcutki
pojavili le pri enem starostniku. Poleg privajanja na popoldanski ritem in zivljenje s
sostanovalko drugih sprememb intervjuvanci niso zaznali, saj so bili po njihovem mnenju
starostniki na prehod dobro pripravljeni. Vsi so se vkljucevali v aktivnosti delovne terapije, v
telovadbo in sobna kolesa, obcasno (ali redno) tudi v dogodke.

Menimo, da je ocitna razlika med vklju¢enimi v raziskavo predvsem v tem, da so predhodni
uporabniki DV Ze poznali okolje in ljudi, prav tako so bili Ze vpeti v vse aktivnosti in dogodke,
ki se dogajajo znotraj domskega varstva, medtem ko je bila vselitev v domsko varstvo in
dogajanje znotraj njega za starostnike, ki so bili v domsko varstvo sprejeti neposredno, popolna
neznanka. Na pomembnost postopnega prehoda in priprave starostnika na zivljenje v domskem
varstvu opozarjata tudi Kornhauserjeva in Malijeva (2013), ki navajata, da se tako zmanjSa strah
pred neznanim, ki ga stanovalci zdaj obcutijo v prvem obdobju vstopa v domsko varstvo.
Menita, da bi to dosegali z informiranjem starostnika, predlagata pa tudi organizirane oglede
domskega varstva in postopno vkljuevanje v dejavnosti.

Intervjuvanci navajajo pomen in pozitiven vpliv, ki ga imajo zaposleni na prehod starostnika v
domsko varstvo. Izpostavili so spodbudo po druzenju in vkljuevanju v aktivnosti ter podporo
in dajanje oblutka sprejetosti znotraj domskega varstva. Se posebno pomembna je vloga
zaposlenih nekaj tednov po sprejemu starostnika v dom, saj mu ti s pravilno komunikacijo,
aktivnim posluSanjem in dajanjem Custvene podpore dajejo obcutek varnosti in sprejetosti. To
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je Se zlasti pomembno za tiste, ki so bili v DSO sprejeti neposredno, saj imajo ti starostniki
navadno tezave s privajanjem in nasploh vzpostavljanjem zaupanja do zaposlenih (Ylen-Julin,
2014).

Zadnja tema raziskave opredeljuje vkljucevanje v aktivnosti v domskem varstvu zdaj.
Analizirani rezultati kazejo na razlike v prid predhodnim uporabnikom DV, vendar te niso ve¢
tako ocCitne. Znotraj vkljucevanja v aktivnosti smo uvrstili naslednje kategorije: vkljucevanje v
telovadbo, (sobna) kolesa, vklju¢evanje na dogodke oziroma prireditve, vkljuevanje v
aktivnosti DT, druge aktivnosti, motiviranost, vloga zaposlenih in pomen aktivnosti za
starostnike.

Kvalitativna analiza je pokazala, da se starostniki, ki so obiskovali DV, Se vedno redno
udelezujejo vseh jutranjih aktivnosti, torej telovadbe, kolesa in aktivnosti DT. Pri skupini
starostnikov, ki je bila v domsko varstvo sprejeta neposredno, se je pokazal napredek v socialni
vkljucenosti in posledicno tudi v vklju€evanju v aktivnosti. Zdaj se vsi vkljucujejo vsaj v eno
izmed aktivnosti, vendar Se vedno ne v toliko kot prva skupina. Vecina izmed njih redno ali
obcCasno hodi na telovadbo, eden pa tudi na sobna kolesa in v aktivnosti delovne terapije.
Dogodkov se redno ali ob¢asno udelezujejo vsi udelezeni v raziskavi.

Na vkljucevanje v aktivnosti (ne)posredno vplivata tudi vloga zaposlenih in motiviranost
starostnika. Po priblizno devetih mesecih, odkar so v domskem varstvu, so po mnenju vseh
intervjuvancev starostniki za aktivnosti motivirani sami ali pa jih za to spodbudijo zaposleni.
Zaposleni pa imajo poleg motiviranja in spodbud za vkljuCevanje v aktivnosti po mnenju
intervjuvancev vpliv tudi sploSno pocutje starostnika, saj jim po njihovem mnenju ti s
pozitivnim in toplim odnosom ter podporo dajejo obcutek pripadnosti in lastne vrednosti.

Malijeva (2004) je mnenja, da kakovost Zivljenja stanovalcev ni odvisna zgolj od odnosa med
starostniki in zaposlenimi, temve¢ tudi od odnosa med zaposlenimi in svojci, med stanovalci in
njihovimi svojci, med stanovalci in med zaposlenimi. Dober odnosni sistem med vsemi je kljuc
do kakovostnega dela, kar pa je temelj zadovoljstva na vseh ravneh sistema.

Poleg navedenih aktivnosti, ki so organizirane v okviru domskega varstva, so intervjuvanci
navajali, da so pri starostniku opazili tudi izvajanje novih aktivnosti in/ali pozitivne spremembe
navad, predvsem pri tistih, ki so bili v domsko varstvo sprejeti neposredno. Predhodno
pasivnost in socialno izolacijo zdaj nadomescajo z gledanjem TV, pitjem kave v skupnem
prostoru skupaj z drugimi, nekateri intervjuvanci omenjajo tudi dober odnos s sostanovalcem,
hodijo na sprehode, eden je celo odkril svojo novo dejavnost — hranjenje vrabckov, nekateri
starostniki pa so zaceli obiskovati pevski zbor. Tudi starostniki, ki so obiskovali DV, se zdaj
vkljucujejo v druge aktivnosti, vendar razlika pri njih ni ve¢ tako ocitna, saj so se nekaterih
aktivnosti udelezevali Ze prej (druZenje, petje, risanje). Vecina izmed njih skupaj s svojcem ali
drugimi (vsaj) enkrat na teden hodi na sprehode, prav tako se v popoldanskem ¢asu vecina druzi
v skupnih prostorih.

Tudi ugotovitve Studije Krizaj Warren in Slade (2018) prikazujejo podobne ugotovitve, kako je
Sest starostnikov dozivelo proces prehoda iz domacega okolja v DSO. Starostniki so izrazili
pomen ohranjanja svoje identitete ves Cas tega prehoda. Medtem ko so se trudili ohraniti svojo
identiteto skozi prehod, so se hkrati spoprijemali tudi s spremembami v izvajanju vsakodnevnih
aktivnosti. Spremembe v njihovih vsakodnevnih vlogah, rutinah in aktivnostih so bile Se
posebe;j tiste, pri katerih so morali izvedbo deliti z drugimi stanovalci.
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Ce lahko v tem obdobju pri¢akujemo dolo&eno stopnjo upada na fizi¢ni ali kognitivni ravni, to
ne moremo trditi za socialno-emocionalno podrocje. Raziskave kazejo (Benko in Babnik,
2018), da se funkcioniranje na tem podroc¢ju dobro ohranja ali celo izboljSuje tudi v poznejSih
letih Zivljenja. Tudi rezultati slovenske raziskave so pokazali statisti¢cno pomembno izboljSanje
pri socialnem zavedanju in socialnih spretnostih pri starejSih. Ohranjanje teh spretnosti je
bistvenega pomena za ohranjanje dobrih medsebojnih odnosov, dobri medsebojni odnosi pa so
pogoj za blagostanje posameznika (SvetelSek, 2017).

SKLEP

Kvalitativna analiza in posledi¢no GT je pokazala, da vklju¢evanje v aktivnosti pozitivno vpliva
na starostnike, predvsem zaradi pomena druzenja in aktivnejSega ter nasploh polnejSega
zivljenja, kar po njihovem mnenju zelo pripomore k boljSemu pocutju starostnika. Boljse
pocutje starostnika (poleg sprejema nasploh) pa posledi¢no vpliva na njegove svojce, saj je vseh
deset povedalo, da se zdaj pocutijo bolj pomirjene, olajSane in predvsem psihicno
razbremenjene. To pa je pomembno sporocilo vsem zdravstvenim delavcem, ki so zaposleni v
domovih za starejSe.
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IZVLECEK

Uvod: Ena izmed metod v delovni terapiji, ki se uporablja pri rehabilitaciji uporabnikov s
sindromom Guillain-Barré (GBS), je terapija s psom. Namen raziskave je bilo ugotoviti, katere
motori¢ne spretnosti so bile najveckrat obravnavane. Z nestrukturiranim in standardiziranim
ocenjevalnim instrumentom COPM so uporabniki izpostavili tezave iz dejavnosti skrbi zase,
produktivnosti in prostega Casa. Metode: Raziskava je retrospektivna, na podlagi pregleda
dokumentacije 15 uporabnikov z GBS, na Oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s
perifernimi zivénimi okvarami in revmatskimi obolenji. Vklju€itveni merili v raziskavi sta bili
zelja uporabnikov po sodelovanju in stiku s terapevtskim psom ter tezave na podrocju
motori¢nih spretnostih. Program terapije s psom je bil individualno pripravljen glede na
izpostavljeno aktivnost po COPM in izvedeno analizo aktivnosti po spretnosti. Rezultati: Vsi
uporabniki, ne glede na spol in starost, so izpostavili vsaj eno aktivnost s podrocja skrbi za sebe
(oblacenje). Aktivnosti, povezane s produktivnostjo (priprava obroka) in prostim ¢asom (delo
na vrtu), so bile manj izpostavljene. Glede na dejavnosti so bile najveckrat obravnavane
motori¢ne spretnosti, kot so ravnanje, poravnava, koordinacija in vzdrzljivost. Sklep: Uporaba
psov v terapevtske namene je po ustrezno pripravljenem delovnoterapevtskem programu
uporabna metoda dela za izboljSanje motori¢nih spretnosti.

Kljuéne besede: terapevtski pes, motori¢ne spretnosti, program, delovni terapevt, obravnava.

ABSTRACT

Background: One of the methods in occupational therapy used in rehabilitation with the clients
with Guillain Barre Syndrom (GBS) is animal-assisted therapy. Purpose of the survey was to
find out which motor skills are treated in most cases. A semi-structured and non-structured
interviews were used to obtain clients' performance problems in areas of self-care, productivity
and leisure. Methods: Retrospective survey is based on documentation of 15 clients with GBS.
Survey was carried out at the department for rehabilitation of patients after injuries, with
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peripheral nerve disorders and rheumatoid disease. The first including criterion was a wish to
participate in therapy with the therapy dog, the second including criterion was problems with
motor skills. Animal-assisted program was prepared separately each time, based on the activity
problem and its required motor skills. Results: All clients pointed out self-care activity. The
leisure activities and productivity activities had been less pointed out. Mostly treated motor
skills were manipulation, alignment, coordination, and endurance. Conclusion: Using therapy
dogs and a carefully prepared program is an efficient method for training motor skills.

Key words: therapy dog, motor skills, program, occupational therapist, rehabilitation.

UvoD

Akutna vnetna demielinizacijska polinevropatija ali sindrom Guillain-Barré (GBS) je bolezen
perifernega zivCevja. S pogostostjo 1,2 do 1,9 primera na 100.000 prebivalcev v Evropi je
najpogostejs$i vzrok akutne ohlapne miSi¢ne ohromelosti (Yuki, 2009). Navadno jo sprozi
okuzba dihal ali prebavil, ki povzro¢i avtoimunski vnetni odgovor, ki prizadene ovojnice
zivénih vlaken, ob hujSem poteku pa tudi Zivéna vlakna. Najpogosteje so okvarjena motori¢na
zivéna vlakna, redkeje senzorna in avtonomna (Willison HJ, 2016). V klini¢ni sliki navadno
prevladuje simetri¢na ohlapna ohromelost spodnjih in zgornjih udov, z izrazitejSo Sibkostjo
distalnih miSic. Okvare senzornega ZzivCevja se izrazijo kot motnje povrhnje in globoke
obcutljivosti ter nevropatska bole¢ina. Posledi¢no so lahko prisotne omejitve na podrocju
opravljanja osnovnih vsakodnevnih dejavnosti in gibanja (Khan, 2011).

Tezave, ki nastanejo zaradi prizadetosti perifernega ZivCevja, se od uporabnika do uporabnika
razlikujejo. Delovnoterapevtska obravnava je nacrtovana ter izhaja iz njegovih potreb in Zelja.
Po definiciji AmeriSkega zdruzenja delovnih terapevtov (AOTA) delovna terapija uporablja
vsakodnevne dejavnosti ali aktivnosti z uporabnikom ali skupino uporabnikov, da bi izboljsali
ali omogocili njegovo sodelovanje v vlogah, navadah in rutinah, ki jih izvaja v domacem okolju,
Soli, delovnem mestu, skupnosti in drugih mestih (AOTA, 2014). Pomembno je, da se delovni
terapevt na zaetku obravnave seznani z dejavnostmi in Zivljenjskimi vlogami ter okoljem, v
katerem pacient zivi (Machito, 2016).

Za dolocitev pomembnih in teZzavnih dejavnosti za uporabnika po GBS smo uporabili
nestrukturiran intervju in kanadsko metodo ocenjevanja izvajanja dejavnosti (COPM). Z
intervjujem je delovni terapevt pridobil informacije, katere aktivnosti s podroc¢ja skrbi zase,
prostega Casa in produktivnosti so uporabniku pomembne in jih zeli izvajati. Kot enakovreden
¢lan rehabilitacijskega tima je tako pripomogel k postavljanju rehabilitacijskih ciljev (Wressle
et al., 2009).

Na izvedbo dejavnosti vpliva nenehno prepletanje med uporabnikovimi sposobnostmi (telesne
funkcije in strukture), spretnostmi (motoricne, procesne in komunikacijsko interakcijske),
vzorci (navade, rutine, vloge) in okoljem (osebno prepricanje, kulturno, fizi¢no, socialno...)
(AOTA, 2014). V raziskavi je poudarek na spretnostih, ki imajo pri izvedbi tocno dolocen
namen in so lahko opazovane. Fisher in Grisword, sta jih opisala kot majhne enote vkljucevanja
v vsakodnevne aktivnosti. Spretnosti so lahko nau€ene in razvite skozi ¢as ter umescene v tocno
doloc¢en kontekst in okolje. Kadar ni motenj, uporabnik lahko sodeluje in izvaja Zelene
aktivnosti (Fisher in Grisword, 2014).
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V raziskavi smo opazovali motori¢ne spretnosti, ki jih lahko opazujemo, kadar uporabnik
uporablja ali premika predmete, potrebne pri izvedbi aktivnosti, ali sebe v okolju, v katerem je
aktivnost izvedena. Te so, glede na opazovanje po Fisher in Marterella, razdeljene na §tiri vecje
skupine, in sicer na polozaj telesa, jemanje in drZzanje predmeta, premikanje sebe in predmetov
ter dokoncanje izvedbe. Pri poloZaju se opazujejo stabilizacija in poravnava telesa med
gibanjem ter predmeti, s katerimi uporabnik ravna (stabilizira, poravnava, names¢a). Pri
jemanju in drzanju predmeta se opazuje celotno telo (ali deli telesa) v prostoru, ki je potrebno
za ucinkovito obvladovanje uporabljenega predmeta (sega, se prepogiba, prijema, manipulira,
koordinira). Premikanje sebe in predmetov pomeni spretnosti, ki zahtevajo primerno misi¢no
moc¢ (silo) za uspeSno obvladovanje predmetov (pomika, dviguje, hodi, prenasa, uravnava,
giblje tekoce). Zadnja opazovana motori¢na spretnost dokoncanje pa pomeni, ali uporabnik
lahko uspesno opravi nalogo glede na napor, ki je potreben pri izvedbi (vzdrzi, ohranja ritem)
(Fisher in Marterella, 2019).

Razvoj tehnologije in spremembe v zdravstvenih definicijah so v rehabilitacijski proces
pripeljali uporabo razli¢nih metod zdravljenja in rehabilitacije. Poleg tradicionalnih metod se
vedno pogosteje uporabljata virtualna realnost in vkljucevanje Zzivali. Slednji pristop je
definiran kot interakcija med uporabnikom in Zivaljo v terapevtskih metodah. Cilj je odstraniti
ali zmanjSati tezave, ki jih ta obcuti v fizicnem, psiholoskem ali socialnem okolju. V
rehabilitaciji s terapevtskimi zivalmi sodelujejo tiste, ki se lahko sporazumevajo z
uporabnikom, kot so psi, macke in konji. V procesu rehabilitacije imajo aktivno vlogo z
namenom doseci rehabilitacijski cilj (Sahin et al., 2018).

Pri pregledu literature smo ugotovili, da se terapevtske Zivali pretezno vkljucujejo pri otrocih z
razli¢nimi tezavami, pri uporabnikih z multiplo sklerozo, poskodbo glave in mozgansko kapjo
ter pri starostnikih in uporabnikih z anksioznostjo ter depresijo. Literature, ki bi obravnavala
paciente z GBS v delovni terapiji in povezala obravnavo motori¢nih spretnosti z uporabo
terapevtskih zivali, nismo zasledili.

METODE

Preiskovanci

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili 15 uporabnikov z GBS. Sprejeti so bili v okviru
primarne celostne rehabilitacijske obravnave na Oddelek za rehabilitacijo pacientov po
poskodbah s perifernimi Zivénimi okvarami in revmatskimi obolenji, med letoma 2017 in 2019.
Vkljucitvena merila v raziskavi so bili izveden COPM ali nestrukturiran intervju, izpostavljena
zelja po stiku s psom ter tezave pri motori¢nih spretnostih. Iz dokumentacije smo zbrali podatke
o spolu, starosti in podrocju dejavnosti ter obravnavane motori¢ne spretnosti pri programu
terapije s psom.

Ocenjevalni inStrumenti

COPM razvrsca dejavnosti v tri glavna podrocja: skrb zase, produktivnost in prosti ¢as. Izvedba
dejavnosti je rezultat interakcije med uporabnikom, dejavnostjo in okoljem. Cilj v rehabilitaciji
je dosezen, kadar uporabnik dejavnosti ponovno izvaja v vsakodnevnem zivljenju (Polatajko et
al., 2007). Dejavnosti tako predstavljajo skupek vsakodnevnih aktivnosti, ki jih ljudje kot
posamezniki izvajajo v druzini in skupnosti ter dajo Zivljenju smisel in namen. Te aktivnosti
uporabniki morajo izvajati, jih zelijo izvajati ali se od njih pri¢akuje, da jih izvajajo (WFOT,
2012). Izvedeni uvodni polstrukturirani intervjuji in nestrukturirani intervjuji so dali
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informacije o podro¢jih dejavnosti ter z njimi povezane aktivnosti, s katerimi imajo uporabniki
z GBS najvecje tezave vendar so jim v zivljenju pomembne in si jih Zelijo izvajati. Uporabljena
je bila deset stopenjska lestvica, pri ¢emer je ocena 1 pomenila: sploh ni pomembno, ne zmore
izvajati in ni zadovoljen. Ocena 10 je pomenila aktivnost, ki je zanj izredno +pomembna, jo
zmore izvajati in je z izvedbo zadovoljen.

Analiza aktivnosti po spretnosti

Kadar je delovni terapevt osredotocen na uporabnika in njegovo izvedbo pomeni, da izhaja iz
dejavnosti, kar je temelj delovne terapije (Fisher, 2014). Izvedba dejavnosti je popolnoma
individualna (Polatajko et. al., 2000). Posamezna dejavnost je sestavljena iz razli¢nih
aktivnosti, zato je lahko preobS$irna in prezahtevna za izvedbo pri uporabniku z GBS. V
raziskavi smo jo razdelili na posamezne aktivnosti (ali segmente te aktivnosti). Za natancno
razumevanje nacina uporabnikove izvedbe smo uporabili analizo aktivnosti po spretnosti.
Uporabniki z GBS so natan¢no opisali, kje in kako dejavnost izvajajo ter kaj pri tem
uporabljajo. Delovni terapevti so prilagodili bolnisni¢no okolje glede na opis ter nato opazovali
uporabnike pri izvedbi aktivnosti. Z analizo aktivnosti smo zapisovali prisotne tezave pri
motori¢nih spretnostih. Pri procesnih in komunikacijsko-interakcijskih spretnostih ni bilo
zaznanih odstopanj. Z opazovanjem aktivnosti (ali posameznega segmenta aktivnosti) so
delovni terapevti lahko dolo¢ili odstopanja in pripravili nacrt obravnave.

Metoda vkljuéevanja terapevtskih Zivali

Vkljucevanje Zivali je ciljno usmerjena in strukturirana uporaba Zivali v zdravstvu,
izobrazevanju in ¢loveskih virih (socialni delavcei, psihologi) z namenom terapevtskega ucinka
pri uporabnikih. Izvajajo jo lahko strokovne osebe s poglobljenim znanjem o ljudeh in zivalih.
Vklju€evanje zivali delimo na tri programe, in sicer terapijo s pomocjo Zivali, izobrazevanje s
pomocjo zivali in (pod dolocenimi pogoji tudi) aktivnosti s pomocjo Zivali (IAHAIO, 2018). V
raziskavi smo uporabili program terapije s pomocjo Zivali.

Terapijo s pomocjo Zivali The International Association of Human — Animal Interaction
Organizations definira kot ciljno usmerjeno, nacrtovano in strukturirano terapevtsko
posredovanje vodeno in/ali nadzorovano s strani strokovnih oseb s podro¢ja zdravstva,
izobrazevanja in psiho-sociale (IAHAIO, 2014; 2018). Pri izvedenih delovnoterapevtskih
programih pri osebah z GBS so sodelovali izSolani terapevtski psi in njihovi vodniki. Druge
zivali niso bile uporabljene. Programi so bili skrbno nac¢rtovani in vodeni s strani delovnega
terapevta.

Program terapije s pomocjo zivali je omogoc€il uporabnikom z GBS urjenje motori¢nih
spretnosti. Terapevtski pes je imel pri vsakem uporabniku ali skupini za dolo¢eno aktivnost
izbran polozaj in mesto. Uporabljeni so bili stirje osnovni polozaji, ki jih je terapevtski pes
lahko izvedel. Ti so: stoja, sedi, lezi ali prostor, lezi na bok (levi ali desni). Mesto terapevtskega
psa je dolocila izbrana aktivnost. To pomeni, ¢e je izbrana aktivnost zahtevala motoricno
spretnost seganja na visino, je bil terapevtski pes na mizi. Ce je aktivnost zahtevala motori¢no
spretnost prepogibanja, je bil terapevtski pes na tleh.

V raziskavi smo uporabili terapevtskega psa na Sest razlicnih nacinov. Uporabljen merilec casa
je prvi nacin, ko terapevt s pomocjo terapevtskega psa doloci ¢as trajanja posamezne naloge.
Pokazatelj poloZaja je drugi nacin, ki ga terapevt uporabi, kadar Zeli natan¢no izveden gib v
doloceno tocko ali smer. Tretji nacin, aktiven skupaj z uporabnikom, terapevt uporabi, kadar
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zeli, da uporabnik in pes hkrati izvajata nalogo. Nasprotno je Cetrti nacin pasiven, kar pomeni,
da je terapevtski pes v neposredni blizini uporabnika, medtem ko ta izvaja nalogo. Pri
nacrtovanju natanc¢ne izvedbe premikanja, pomikanja, obracanja terapevt izbere peti nacin —
pokazatelj smeri. Kadar se uporabnik dotika psa ali na njem izvaja aktivnosti (¢esanje, nanos
kreme na blazinice, ¢iS¢enje uhljev itn.), ga terapevt uporabi kot delovno povrsino, ki je zadnji,
Sesti nacin.

Za statisticne primerjave med skupinama smo uporabili test ¢ za Stevilske spremenljivke in
Fisherjev eksaktni test za opisne spremenljivke. Raziskavo smo zasnovali in izvedli v skladu z
naceli Helsinske deklaracije o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku, z dolocili Konvencije
Sveta Evrope o varovanju clovekovih pravic in dostojanstva ter Kodeksa medicinske
deontologije in jo je odobrila eti¢na komisija URI - Soca.

REZULTATI
V raziskavo sta bila vkljuena oba spola v razponu starosti od 17 do 69 let. Povprecna starost
uporabnikov je bila 64 let. Preglednica 1 prikazuje strukturo vzorca po spolu in starosti.

Preglednica 1: Demografski podatki

Spol Stevilo Delez
moski 9 60%
Zenska 6 40%
Starost Stevilo Delez
do 60 let 6 40%
nad 60 let 9 60%

Leta 2017 se pri obravnavi uporabnikov z GBS §e ni redno izvajal polstrukturirani intervju
COPM, zato so bili podatki pridobljeni tudi prek nestrukturiranega intervjuja. V preglednici 2
je prikazano razmerje med njima. Glede na izpostavljene dejavnosti so se uporabniki vkljucili
v individualno ali skupinsko obliko, kar prikazuje spodnji del preglednice 2.

Preglednica 2: Vrsta intervjuja in obravnave

Intervju Stevilo DeleZ
COPM 10 67%
nestrukturiran 5 33%
Obravnava Stevilo Delez
individualna 7 47%
skupinska 8 53%

Uporabniki z GBS v vecini potrebujejo pomoc¢ pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti.
Preglednica 3 prikazuje, da je v zacetni fazi rehabilitacije zanje najpomembnejSa samostojnost
v skrbi zase, saj so vsi izpostavili vsaj po eno tovrstno aktivnost. Sledijo aktivnosti s podrocja
produktivnosti, ki v vecini pomenijo aktivnosti, ki jih opravljajo zunaj in znotraj domacega
okolja, ter placano delo. Nekoliko manj so izpostavljali aktivnosti, povezane s prostim casom.
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Preglednica 3: Podrocja izpostavijenih aktivnosti

PodrocCje aktivnosti Stevilo Delez

skrb za samega sebe 15 100%
produktivnost 8 53%
prosti Cas 6 40%

Preglednica 4: Obravnavane motoricne spretnosti

Spretnost Stevilo Dele?

rokuje 14 93%
stabilizira 12 80%
koordinira 11 73%
vzdrzi 10 67%
sega 9 60%
se pripogiba/obraca 7 47%
poravnava 4 27%
prenasa 3 20%
hodi 2 13%
giblje tekoce 2 13%
dviguje 2 13%
se name$ca 1 7%
prijema 1 %
ohranja ritem 1 7%
pomika 0 0%
uravnava 0 0%

Preglednica 5: Primerjava med skupinsko in individualno terapijo

Obravnava Produktivnost Prosti ¢as
Individualna 4 0d 7 (57 %) 50d7 (71 %)
Skupinska 4 od 8 (50 %) 1 od 8 (12 %)
p (Fisherjev eksaktni test) 1,000 0,041

Preglednica 4 prikazuje, katere motori¢ne spretnosti smo najveckrat obravnavali skupaj s
terapevtskim psom. Glede na izpostavljene dejavnosti in zahtevane aktivnosti so bile najveckrat
obravnavane motori¢ne spretnosti, kot so ravnanje, poravnava in koordinacija, najmanjkrat pa
names$c¢anje, prijemanje ter ohranjanje ritma. V programu ni bilo obravnavanih motori¢nih
spretnosti pomikanje in uravnavanje. Vsak program je vkljuc¢eval mesto in polozaj uporabnika,
polozaj terapevtskega psa in mesto, kjer se bo ta polozaj izvajal, pripomocke, ki se bodo
uporabljali pri posamezni nalogi, ter potek posamezne naloge. Slika 1 prikazuje zaCetek
programa za aktivnost oblacenja hla¢ stoje s poudarkom na izvedbi motori¢ne spretnosti
seganja, prepogibanja in koordinacije.
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V Stevilu obravnavanih spretnosti ni bilo statisti¢no znacilne razlike glede na obliko obravnave
(povprecje pri individualni 5,6 in pri skupinski 5,0; p = 0,408 za test ¢ za neodvisna vzorca).
Produktivnost so enako izpostavljali v individualni ali skupinski obravnavi, prosti ¢as pa so
statisti¢no znacilno pogosteje izpostavili v individualni terapiji (preglednica 5).

PRIPRAVA PROGRAMA ZA UPORABNIKA, KIER JE PRISOTEN
TERAPEVTSKI PAR

IME IN PRIIMEK UPORABMNIKA: _G.P

IME IN PRIIMEK TERAPEVTSKEGA PARA: M in P,

NACRTOVANA AKTIVNOST 24 DOSEGO TERAPEVTSKEGA CILIA:
Pripravijaine aktivnosti 2a obiaen|e hiat stoje

3] soba b) skupni prostori
<) hodnik d) zunaj
KIE SE BO 1) nafob postelji kje
PROGRAM IZVAJAL | 2) na/ob vozicku
3] na tieh
: o . - 4) druge Ob Elopa
Kaj aktivnost zahteva od uporabnika (analiza): A
KDA)SEBD
PROGRAM IZVAJAL DAN: 14.5.2019 0oD: 16.00 po: 17.00 -

1) Terapija s pemodjo psa
KATERI FROGRAM 2) Aktivnost 5 pomodjo psa

» Sega (po hlatah) 3) Drudenje s pomodjo psa kaj

o 3 1) Uporabnik: Stoji in dvigne eno nogo tako visoko, da bo pes vzel
* Se prepogiba (do hlag) ‘Dribolieek: iz cevliev. Pes: polozal prostor na Hopel, Pripomocek: elastian
& 5 . - = trak: - upor v nasprotm ziba. 4 iti z LD

« Koordinira (drfanje hla¢ z obema rokama)‘__%_“___ o 3 LT?:;:ahnik: Smsln;:;:mzdrngnmguxs:::::n;lmi;m kako
" 4 . . . plasticnega obrocka na prucka, zateti mora z najvedjim, ga prijeti dati psu.

N amesca {StOja haeni nOBI) [Pes: polozaj stoja ob vodnila, na povelje vzame obrod in ga odnese na
- Koordinira, se prepogiba (prijeti, skloniti dvigait— | plce Pripomorely ot vhoebs sude 32 pun e LD vy

medicinsko tehnicni:
nogo, dati v hlagnico) // 2) didaktiéni: Plastifni obrodld -
ERIPOMOCK! 3) pripomoéki 22 krepitev mm: Elastifni trak, sumijasti obrodla
» Poravnava (dvigniti trup pri names¢anju hla¢ ¢ez boke]/ 4) vsskodnevni pripomodki: mm?] —
. . L . 5 ostale: Nedrsefa podloga

+ Koordinira, se prepogiba (dvigniti in dati drugo Seanie ———ETe

egny Hitnisa) SRAETMOET] %MNTB spretnosti -
> % o e ZAHTEVANE OD

Poravnava (stoje oblati hlate) by };uur:mm Sl
+ Giblje tekoce (Poteg hlat Zez boke) Prijem

1) &
2) vzdrﬂiiumsi:
VEEEINE :; :‘;‘::z:::: vescine -

ZAHTEVANE

5) sprejemanje pripomogkov: pes
0D PSA E) sprejemanje dotikow:
7) druga:

Slika 1: Program za aktivnost oblacenje hlac
V Stevilu obravnavanih spretnosti prav tako ni bilo statisticno znacilne razlike med spoloma
(povprec¢je moskih 5,4 in zensk 5,0; p = 0,530 za test ¢ za neodvisna vzorca). Statisticno znacilne

razlike ni bilo niti glede izpostavljanja produktivnosti niti glede prostega casa (preglednica 6).

Preglednica 6: Primerjava med spoloma

Spol Produktivnost Prosti Cas
Moski 50d9 (56 %) | 40d9 (44 %)
Zenska 30d6(50%) | 20d6 (33 %)

p (Fisherjev eksaktni
1,000 1,000
test)

V Stevilu obravnavanih spretnosti ni bilo statisticno znacilne razlike med starostnima
skupinama (povprec¢je mlajSih od 60 let 5,8 in starejSih od 60 let 4,9; p = 0,169 za test ¢ za
neodvisna vzorca). Statisticno znacilne razlike ni bilo niti glede izpostavljanja produktivnosti
niti glede izpostavljanja prostega ¢asa (preglednica 7).
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Preglednica 7: Primerjava med starostnima skupinama

Starost Produktivnost Prosti ¢as
do 60 let 30d6(50%) | 20d6 (33 %)
nad 60 let 50d9(56%) | 40d9 (44 %)
p (Fisherjev eksaktni test) 1,000 1,000

RAZPRAVA

Pri rehabilitaciji uporabnika z GBS in pri njegovem vracanju v domace okolje je pomembno
povrniti ali na novo pridobiti spretnosti, s katerimi se bo lahko in vklju€eval v spreminjajoce se
okolje in se prilagajal zahtevam tega okolja. Povrnjene in na novo pridobljene spretnosti
prispevajo k razvoju njegove samopodobe, samozavesti in zmogljivosti ter pripomorejo k
razumevanju in pravilnem odzivanju na razli¢ne Zivljenjske situacije (Abaoglu, 2017).

Spretnosti, kot jih opisuje Kielhofner (2002), so smiselna ali namerna dejanja, potrebna za
izvrsitev naloge. Izvedba dejavnosti je torej skupek dejanj, ki izkoriScajo te spretnosti, da je
naloga opravljena (Scott et al., 2019). Ce pride do odstopanj pri katerikoli spretnosti, je
vprasljiva kakovost izvedbe dejavnosti in njeno vklju¢evanje v Zivljenjske situacije. Naloge
delovnega terapevta so najti in prepoznati uporabnikovo trenutno raven sposobnosti ter koliko
in kakSne pomoci potrebuje na tej ravni. V programu je treba dolociti spretnosti, ki zavirajo
uporabnika pri izvedbi in vklju¢evanju dejavnosti v zivljenje. Nazadnje je treba pripraviti
delovnoterapevtski program s ciljem razsiriti oziroma obnoviti odsotne spretnosti, potrebne za
izvedbo in njihovo vkljucevanje v zivljenjske situacije. Uporabnik pridobiva in oblikuje
spretnosti vse zivljenje do trenutka, ko mu je to odvzeto zaradi bolezni ali okvare. Definirane
so kot komponente, usvojene skozi prakso in trening (Abaoglu, 2017). V obravnavi je torej
treba uporabniku omogociti nadaljevanje prakti¢nega dela in utrjevanje.

S programom terapije s pomoc¢jo psa smo ponudili uporabnikom dodaten pristop pri obravnavi
pridobivanja motori¢nih spretnosti. Obravnava motori¢nih spretnosti pomeni nacrtovan
terapevtski program s psom, v katerem se uri ena ali ve¢ spretnosti, potrebnih pri izvedbi
doloc¢ene aktivnosti. V okviru posameznega programa je bil terapevtski pes uporabljen na
razli¢ne nacine in v razli¢nih polozajih, kar je dodalo dinamiko programu. Poleg tega smo Zeleli
z raziskavo predstaviti pomembnost priprave programa terapije s pomocjo psa ter spodbuditi
terapevte k ciljno usmerjeni uporabi terapevtskega psa.

Motori¢no spretnost ravna smo obravnavali v 93 odstotkih, kar pomeni, da je vecina
uporabnikov imela teZave z ravnanjem predmeta v roki. TeZava z ravnanjem je bila opazovana
kot nespretnost pri uporabi prstov ter posledi¢no spust ali zdrs predmeta. V programu smo
uporabljali predmete, ki zahtevajo unilateralno ravnanje (glavnik, pinceta, Skarje, Zlica, trdo
milo, Scetka idr.). Ti predmeti so bili povezani predvsem z opravljanjem osnovnih
vsakodnevnih aktivnosti iz dejavnosti skrbi zase. Vsi uporabniki so izpostavili vsaj eno tezavo
pri aktivnosti na tem podrocju. Terapevtski pes je bil uporabljen najveckrat kot delovna
povrsina in kot pasiven del.

V 80 odstotkih obravnavana motori¢na spretnost poravnava je pokazala, da so bili uporabniki
v zaletni fazi rehabilitacije, ko niso zmozni daljSega samostojnega sedenja ali menjavanje
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polozaja, ne da bi pri tem potrebovali naslon ali trenutno zunanjo oporo pri izvedbi aktivnosti.
V tem primeru smo terapevtskega psa uporabili kot pokazatelj smeri in merilec ¢asa. Predmeti
v zacetni fazi najveckrat niso bili uporabljeni.

Tretja, v 73 odstotkih najbolj pogosto obravnavana motori¢na spretnost je bila koordinira. To
pomeni, da so uporabniki imeli tezave z uporabo razli¢nih delov telesa za uspesno drzanje
oziroma pridrzanje uporabljenega predmeta pri aktivnosti. Terapevtskega psa smo uporabili kot
pokazatelj polozaja, kot aktiven skupaj z uporabnikom ali kot delovno povrSino. Izbrani
predmeti za urjenje omenjene spretnosti so bili s podrocja dnevnih, prostocasnih aktivnosti ali
produktivnosti.

Vzdrzi je bila naslednja, v 67 odstotkih obravnavana motori¢na spretnost. Za zacetek in
dokoncanje neke aktivnosti je potrebna energija oziroma vzdrzljivost. Zaradi prisotne
utrujenosti in pomankanja energije uporabniki z GBS aktivnosti ne zmorejo dokoncati, ne da bi
pri tem kazali znake utrujenosti. Potrebni so bili vmesni premori. Terapevtskega psa smo
uporabili kot merilec Casa ter aktiven skupaj z uporabnikom. To pomeni, da je uporabnik
poskusal opravljati neko nalogo toliko ¢asa, dokler doloCenega povelja ni opravil terapevtski
pes. Predmeti so bili predvsem s podro¢ja osnovnih vsakodnevnih aktivnosti.

V 60 odstotkih obravnavana motori¢na spretnost sega, je pokazala, da imajo uporabniki z GBS
ne samo tezave z ravnanjem s predmeti, temvec tudi s seganjem po njih. Ta spretnost zahteva
od uporabnika ciljno iztegovanje roke in, Ce je treba, tudi nagib trupa. Prepogiba oziroma
obraca, je tesno povezana s seganjem, zato je tudi naslednja obravnavana spretnost v 47
odstotkih. Terapevtskega psa smo za obe spretnosti najveckrat uporabili kot pokazatelj smeri,
delovna povrsina za izvedbo in pokazatelj poloZaja. Predmeti, uporabljeni v obravnavi, so bili
razli¢ni, na razli¢nih viSinah. Tako se je obravnava priblizala zahtevam seganja po predmetih,
s katerimi se uporabnik vsak dan srecuje v vseh treh dejavnostih.

Poravnava je spretnost, ki zahteva od uporabnika vertikalno postavitev brez stalnega naslona
ali podpore. Zelo malo uporabnikov z GBS je zmoznih te spretnosti v za€etni fazi rehabilitacije.
Zato je bila obravnavana le v 27 odstotkih. Terapevtskega psa smo uporabili kot delovno
povrsino, pokazatelj polozaja in smeri. Uporabljeni predmeti so bili zelo razli¢ni, saj so bile
aktivnosti z vseh treh podrocij dejavnosti.

Preostale motori¢ne spretnosti so bile obravnavane v majhnem odstotku. Nekatere so bile v
zacetni fazi rehabilitacije Se prezahtevne za obravnavo, kot so na primer hoja in prenasanje.
Ravno tako nismo obravnavali spretnosti, kot sta pomikanje in uravnavanje.

SKLEP

Uporaba terapevtskih psov v rehabilitaciji pri uporabnikih z GBS se je izkazala kot uporabna
metoda dela. Terapevtski pes je bil pozitiven zunanji drazljaj, na katerega so bili uporabniki
pozorni. Na videz zelo preprost, vendar skrbno nacrtovan program je uporabnikom omogocil
izvajanje motori¢nih spretnosti. Kljub natan¢no pripravljenemu programu za povrnitev
spretnosti in uporabi predmetov, povezanih z aktivnostmi, je bil vzorec uporabnikov
premajhen, premalokrat ponovljen in brez kontrolne skupine, s katero bi lahko primerjali
uspesnost.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2020, letnik 9, Stevilka 1

53



Ogrin Jurjevic in sod.: Uporaba terapije s pomocjo psa

LITERATURA

Abaoglu H (2017). Life Skills in Occupational therapy. In: Huri M, Occupational therapy —
Occupational Focused Holistic Practice in rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Hacettepe
University: 49—65.

AOTA (2014). Occupational Therapy Framework: Domain & Process 3™ ed. Am J Occup Ther.

Fisher AG (2000). Assessment of Motor and Process Skills; Development, Standardization and
Administration Manual; Vol 1, 4™ ed. Three Star Press Fort Collins, Colorado USA.

Fisher AG (2013). Occupation-centred, occupation-based, occupation-focused: Same, same or
different? Scand J Occup Ther 21(S1) doi: 10.3109/11038128.2012.754492.

Fisher AG, Griswold LA (2014). Performance skills: implementing performance analyses to
evaluate quality of occupational performance. 12" ed. Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins. 249-64.

Fisher AG, Marterella A (2019). Powerful Practice: A model for Authentic Occupational
therapy, Center for Innovative OT Solutions, Inc, Colorado, ISBN 978-0-9986345-1-7.

IAHAIO White Paper (2014). The IAHAIO defenitions for animal assisted therapy intervention
and guidelines for wellness of animals involved in AAIL International Association of Human-
Animal Interaction Organizations; https://iahaio.org/wp/wp-content/uploads/2017/05/iahaio-
white-paper-final-nov-24-2014.pdf.

IAHAIO White Paper (2018). The IAHAIO definitions for animal assisted therapy intervention
and guidelines for wellness of animals involved in AAIL International Association of Human-
Animal Interaction Organizations; http://iahaio.org/wp/wp-
content/uploads/2019/01/iahaio_wp updated-2018-19-final.pdf.

Khan F, Pallant JF (2011). Use of the International Classification of Functioning, Disability and
Health to identify preliminary comprehensive and brief core sets for Guillain-Barre Syndrome.
Disabil Rehabil. 33(15-16): 1306—13.

Kilhofner G (2002). A model of Human Occupation: Theory and Application. 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, ISBN 0 7817-2800-2.

Machito RT, Buckner K, Saharan S, Person K, Liao SH (2016). Extended Occupational therapy
reintegration Strategies for a Woman with Guillain-Barre Syndrome: Case Report. Am J Occup
Ther; Jul-Aug; 70(4):7004210010p1-7. doi: 10.5014/aj0t.2016.017871.

Polatajko HJ, Mandich A, Martini R. (2000) Dynamic Performance Analysis: A framework for
understanding Occupational performance. Am J Occup Ther, Vol 54, 65-72; updated 2018,
doi.org/10.5014/aj0t.54.1.65.

Polatajko HJ, Townsend EA, Craik J (2007). Enabling occupation II: Advancing an

occupational therapy vision for health, well-being & justice through occupation. Ottawa: ON:
CAOT Publications ACE. 22-36.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2020, letnik 9, Stevilka 1

54



Ogrin Jurjevic in sod.: Uporaba terapije s pomocjo psa

Sahin S, Kose B, Zarif M (2018). Animal assisted therapy in Occupational therapy, led Intech
Open; 91-102; http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.76468.

Scott PJ, McKinney K, Perron J, Ruff E, Smiley J (2019). Measurment of Participation: The
role checklist Version 3: Satisfaction and Performance. Indiana University Indianapolis;
dostopno na http://dxdoi.org/10.5772/intechopen.69101, 107-19.

Shue SJ, Winkle YM, Mulcahey MJ (2018). Integration of Animal-Assisted Therapy Standards
in Pediatric Occupational Therapy. People and Animals: The international Journal of Research
and Practice, Vol. 1, Iss. 1, ISSN: 2575-907.

Yuki N, Hartung HP (2012). Guillain-Barré¢ Syndrome. N Engl J Med; 366: 2294-304.

WFOT (2012). Definitions of occupational therapy. p. 4
https://www.wfot.org/resources/definitions-of-occupational-therapy-from-member-
organisations.

Willison HJ, Jacobs BC, van Doorn PA (2016). Guillain Barre Syndrome. Lancet; 388: 717—
27.

Winkle YM, Wilder A, Jackson LZ (2014). Dogs as Pets, Visitors, Therapists and Assistants.
Home Health Nurse, Vol. 32, no. 10, 3—10 DOI:10.1097/NHH.0000000000000156.

Wressle E, Lindstrand J, Neher M, Marcusson J, Henriksson C (2009). The Canadian

Occupational Performance Measure as an outcome measure and team tool in a day treatment
programme, Disabil Rehabil. 25:10, 497-506, doi: 10.1080/0963828031000090560.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2020, letnik 9, Stevilka 1

55



Jamnik in Gricar: Spodbujanje senzornih izkusenj

DELOVNOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA § SPODBUJANJEM SENZORNIH
IZKUSENJ ZA PREDSOLSKE OTROKE V CASU EPIDEMIJE

OCCUPATIONAL THERAPY TREATMENT WITH ENCOURAGING SENSORY
EXPERIENCE FOR PRESCHOOL CHILDREN IN THE EPIDEMIC PERIOD

Tinkara Jamnik, mag. Nevenka Gricar’, prof. def., dipl. del. ter.
'Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana

Korespondenca: tamse.tinci@gmail.com

Prispelo: 7. 9. 2020
Sprejeto: 12. 11. 2020

IZVLECEK

Izhodis¢a: Za predsolske otroke je pomembno, da prek igre pridobijo razlicne senzorne
izkusnje. Te izkusnje vplivajo na razvoj motori¢nih in procesnih spretnosti ter so podlaga za
ucenje kompleksnejsih nalog. V Casu epidemije je bilo izvajanje delovne terapije na podrocju
pediatrije mogoce le na daljavo. Vsebina: Predstavljena je Studija primera nevrotipi¢ne deklice,
stare 2,5 leta. Izvedene so bile $tiri obravnave v treh tednih. Mama in deklica sta skupaj po
navodilih delovnega terapevta izvajali aktivnosti za pridobivanje senzornih izkuSenj, predvsem
taktilnih, vestibularnih in proprioceptivnih. Skupaj z dekli¢inimi star$i smo si zastavili cilje, ki
so se navezovali na pridobitev senzornih izkuSenj in izkuSenj strukturirane igre ter izboljSanje
vsakodnevne aktivnosti umivanja glave, ki jo je mama izpostavila kot problemati¢no aktivnost.
Razprava in zakljucek: Z delovnoterapevtsko obravnavo na daljavo smo deklici zagotovili
pomembne senzorne izkusnje in omogocili kakovostno prezivljanje ¢asa v obdobju epidemije.
Ob veliki pripravljenosti starSev za sodelovanje je bila informacijsko-komunikacijska
tehnologija dobra podpora in moznost za izvedbo obravnave. Obravnava na daljavo je pokazala
prednosti predvsem pri vkljuenju starSev v obravnavo in prenosa strategij v domace okolje.
Pojavljale so se logisti¢ne tezave, teZzave z nadzorom uporabnika, pomanjkanje fizicnega stika,
tezave pri ohranjanju pozornosti in tezave pri opazovanju otroka.

Kljuéne besede: delovna terapija na daljavo, promocija zdravja, senzorna integracija.

ABSTRACT:

Background: It is important for preschool children to gain diverse sensory experience through
play. Those experience affect the development of motor and process skills and are at the same
time the basis for learning more complex tasks. In the time of the epidemic, occupational
therapy in pediatrics could only be performed remotely. Content: A case study of a
neurotypical girl aged 2.5 years is presented. Four treatments were performed over a span of
three weeks. The mother and the girl, following occupational therapist’s instructions, carried
out activities together to gain sensory experiences, especially tactile, vestibular and
proprioceptive. Together with girl’s parents, we set the goals, related to gaining sensory
experience, gaining experience of structured play and improving daily head washing activity,

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2020, letnik 9, Stevilka 1

56



Jamnik in Gricar: Spodbujanje senzornih izkusenj

which was exposed as problematic activity by the girl’s mother. Discussion and conclusion:
With the remote occupational therapy treatment, we provided important sensory experiences
and enabled spending quality time during the epidemic. With willingness of parents to
participate, ICT was a good support and an opportunity to conduct the treatment. Remote
therapy showed advantages mainly in the involvement of parents in treatment and transferring
strategies to the home environment. There were logistical problems, problems with user control,
lack of physical contact, difficulty maintaining attention, and difficulty observing the child.

Key words: remote occupational therapy, health promotion, sensory integration.

IZHODISCA

Otrokova najpomembnejSa dejavnost ali osrednja aktivnost je igra. To je spontana ali
organizirana aktivnost, ki omogoca sprostitev, zabavo in razvedrilo. Igra prispeva k razvoju
otroka na vseh podro¢jih (AOTA, 2008). V predSolskem obdobju je tako pomembno, da se
otroci ¢im ve¢ aktivno vkljuCujejo v igro, ki vsebuje senzorne izkuSnje (dotiki razli¢nih
materialov, igre, pri kateri je otrok umazan, raziskovanje v naravi idr.). Danes, ko je na voljo
toliko tehnologije, tudi otroci radi izbirajo igre s tehnologijo (telefon, televizija), kar pa jim ne
omogoca toliko senzornih izkuSenj in ima $tevilne negativne posledice (Gricar et al., 2020).

Senzorna integracija je »nezaveden proces v moZzganih, v katerem otrok prepozna, organizira,
interpretira in uravnava obcutke iz svojega telesa in okolice tako, da lahko ucinkovito deluje v
okolju«. (Ayres,1972 cit. po Bundy et al., 2002).

Za otroke v predSolskem obdobju je pomemben motori¢ni razvoj, saj ima vpliv na procesne,
socialnointerakcijske spretnosti in tudi na dobro pocutje otrok (Bizilj et al., 2019). Skladno z
razvojem motorike se razvija tudi senzorika. Do sedmega leta so vse aktivnosti otrok del
procesa organizacije obcutkov v osrednjem zivénem sistemu. Njihovi mozgani takrat
najintenzivneje sprejemajo obcutke in drazljaje iz okolja ter jih organizirajo (Ayres, 2008).

Pri predSolskih otrocih, predvsem nekje do tretjega leta, so pomembni taktilni, vestibularni in
proprioceptivni ¢uti. Ti Cuti so podlaga za razvoj nadaljnjih spretnosti za vsakodnevno
funkcioniranje otroka. Pomembno prispevajo tudi k otrokovi Custveni stabilnosti (Ayres, 2008).

Taktilni sistem se nanaSa na kozno obcutenje po celotnem telesu. Te informacije so: vroce,
hladno, gladka, hrapava struktura materiala idr. (Kremzar, Petelin, 2001). Taktilne izkusnje
spodbujajo obc¢utek varnosti, udobja in postavitev meje telesa v odnosu z drugimi (Gricar et al.,
2020). Taktilni sistem nam pomaga razlociti razlicne dotike in te dotike prepoznati, hkrati pa
nas opozori na nevarnosti (Ayres, 2008).

Proprioceptivni sistem je odgovoren za zavedno in nezavedno ohranjanje drZe ter dojemanje in
razloCevanje posameznih delov telesa. Pomemben je za predstavo o telesu brez vidnega nadzora
(Kremzar, Petelin, 2001). Informacije iz tega sistema so pomembne za uravnavanje gibanja na
podlagi senzori¢ne povratne informacije in vnaprejS$nje priprave na gibanje ter za uravnavanje
miSic¢nega tonusa. Pravilno delovanje tega sistema omogoc¢a koordinirano gibanje, stabilnost
sklepov in ravnotezje. Pridobimo tudi informacije o poloZzaju in gibanju telesa ter delov telesa
med seboj in glede na podporno ploskev. Pomemben je tudi za motori¢no ucenje in kompleksne
gibe (Miksa Pusnik et al., 2017).
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Vestibularni sistem je pomemben za obcutek za gibanje in ravnotezje. Omogoca informacije o
poziciji glave v prostoru in o njenem premikanju. Te informacije so potrebne pri stabilizaciji
pogleda in ohranjanju ravnotezja med stojo in hojo (Miksa Pusnik et al., 2017). Vestibularno
cutilo je pomembno tudi za aktivacijo, budnost, pozornost, motoricno nacrtovanje,
gravitacijsko gotovost in integracijo obeh strani telesa (Ayres, 2005).

Promocija zdravja je proces opolnomocenja posameznika, da prevzame aktivno vlogo pri
vzdrzevanju in izboljSevanju svojega zdravja. Posameznik naj bi dosegel stanje fizi¢ne, dusevne
in socialne blaginje. Pomembno je, da posameznik ali skupina prepozna potrebe in jih zadovolji
ter se uspeSno prilagodi ali pa spoprime z zahtevami okolja. Vkljuevanje posameznika v
dejavnosti izbolj$a in vzdrzuje tudi njegovo zdravje. Delovna terapija je stroka, ki se ukvarja s
promocijo zdravja in dobrega pocutja skozi dejavnost, torej skozi izvajanje aktivnosti, ki osebi
predstavljajo smisel in pomen (College of Occupational Therapists, 2008). Promocija zdravja
in ozaveScanje zdravega nacina Zivljenja sta pomembna na ravni posameznika in skupnosti.
Delovni terapevt prepozna dejavnike, ki vodijo do nezmoZznosti ali bolezni ter ustrezno
preventivno ukrepa (Kugel, Javherian-Dysinger, 2017). Pomembno je, da delovni terapevti
promovirajo zdravje vseh posameznikov, vkljucno s tistimi, ki ze imajo fizicne, dusevne ali
kognitivne primanjkljaje (AOTA, 2013).

Obravnava na daljavo je zdravstvena storitev, ki se izvaja z informacijsko-komunikacijsko
tehnologijo, pri ¢emer sta ponudnik in prejemnik storitve na razli¢nih fizi¢nih lokacijah.
Pozitivni ucinki te storitve so vidni pri vseh podroc¢jih v praksi delovne terapije (Cason, 2015).
Prednosti obravnave na daljavo so povecan dostop do storitev delovne terapije, poveCana
cenovna dostopnost, prepreCevanje zamud pri zagotavljanju storitev, prenos strategije
zdravljenja v domace okolje, izboljSanje obvladovanja kroni¢nih bolezni in olajSano
usklajevanje med terapevti in uporabniki (Rortvedt, Jacobs, 2019; Cason, 2015). Zaznane so
tudi Stevilne ovire pri uporabi informacijsko-komunikacijske tehnologije v delovni terapije. Te
so razpolozljivost opreme in usposabljanj, potrebnih za izvajanje obravnave na daljavo,
logisti¢ne tezave, vpraSanje zasebnosti, teZave z nadzorom uporabnika, pomanjkanje fizicnega
stika, tezave pri ohranjanju pozornosti, posploSevanje spretnosti uporabnika, tezave pri
ocenjevanju (Rortvedt, Jacobs, 2019).

Obravnava na daljavo starSem omogoci, da lahko vse strategije preizkusijo doma, v navezi s
terapevtom. Hkrati starsi za takSno obravnavo potrebujejo manj ¢asa in manj napora, saj je ze
pot do ambulante lahko tezavna. Obravnava otrok s pomoc¢jo informacijsko-komunikacijske
tehnologije neposredno vkljucuje starSe. Ti aktivno sodelujejo pri ustvarjanju ciljev in strategij
za povecanje otrokove udelezbe v vsakodnevnih okolis¢inah. Pocutijo se kot del tima. Delovni
terapevti starSem postavljajo vprasanja, ki vodijo do resitve tezave, komentirajo in reflektirajo
obravnavo. Delovni terapevti morajo zaupati, da starSi vedo, kaj bo najbolje pomagalo
njihovemu otroku, in da bodo izvajali predlagane strategije, ki so skladne z njihovim
vsakodnevnim zivljenjem. Med terapijo se tako razvije partnerski odnos med terapevtom in
starSem. StarSem veliko pomeni strokovnost in empatic¢nost delovnih terapevtov. Pomembno
jim je, da delovni terapevti ne obsojajo odlocitev in vedenja starSev ter spoStujejo njihovo
mnenje. Pri obravnavah sta bistveni sposobnost samorefleksije in pripravljenost na ucenje s
strani starSev. Tako star§i pridobijo samozavest in obcutek lastne ucinkovitosti. Starsi
spremenijo tudi perspektivo o otrokovem vedenju in razpravljajo o svojem otroku z vecjo
pozitivnostjo (Wallisch et al., 2019).
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Namen Studije primera je prikazati izvajanje delovnoterapevtske obravnave na daljavo, pri
cemer je bil cilj opolnomocenje starSev predSolskega otroka, kako lahko spodbujajo
senzomotorni razvoj otroka v casu, ko zaradi epidemije koronavirusa, ni mogel obiskovati
vrtca.

VSEBINA

Predstavitev primera

Deklica je stara 2,5 leta. Je edinka in Zivi skupaj z mamo in oCetom v hisi na vasi. Deklica se
zelo rada igra skupaj s starSi. Veckrat se zaigra tudi sama, predvsem z dojencki, kuhanjem in
oblacenjem v razli¢na oblacila. Rada posnema mamo. Druzina skupaj velikokrat prebira knjige,
navadno pa se enkrat na dan odpravijo na sprehod v gozd ali po kolesarski stezi. Trudijo se ¢im
manj Casa preziveti za televizorjem in s telefonom, kar jim v ¢asu epidemije predstavlja velik
izziv. Deklica jé raznoliko hrano, vec¢ino pojé vse. Pri oblacenju sodeluje, vendar pri zapenjanju
manjSih gumbov §Se potrebuje pomoc, pri slacenju je samostojna. Sama si zeli izbrati oblacila.
Rada se kopa, tezave pa imajo z umivanjem glave. Ob umivanju glave deklica joka. Spi v svoji
sobi in ima reden ritem spanja. Deklica obiskuje vrtec prvo leto, vendar pa je bila zaradi
pogostih prehladov veliko ¢asa doma. Ponoci Se uporablja dudo, v¢asih pa tudi ¢ez dan.

Obravnava

Deklico smo vkljucili v program pridobivanja senzornih izkusenj z namenom promocije zdravja
in dobrega pocutja. Vsakodnevni program je vseboval izkusnje iz taktilnega, proprioceptivnega
in vestibularnega sistema, saj so te izkusnje Se posebno pomembne v predSolskem obdobju.
Program je prva avtorica prispevka (v nadaljevanju Studentka) izvajala na daljavo prek video
klica na facebook messengerju. Program vsakega dne je prek kamere najprej demonstrirala in
ga natan¢no razlozila dekli¢ini mami. Deklici je nato navodila dajala mama, Studentka pa je
prek kamere spremljala obravnavo in poskrbela za sprotno povratno informacijo mami.
Program je potekal skozi igro, z materiali, ki jih imajo doma. Potekal je v zaprtih prostorih, zato
smo ga lahko izvajali tudi v deZevnih dneh. Obravnava je potekala priblizno 60 minut, in sicer
Stirikrat v treh tednih. Deklica je bila pri izvajanju aktivnosti bosa.

Ocenjevanja

Obravnavo smo ovrednotili s sprotnim zapisovanjem opazanj. Napredek smo zapisovali tudi z
nestandardiziranim vprasalnikom za mamo o motiviranosti, nemiru in zainteresiranosti deklice.
Podatke smo zapisali po vsakem kon¢anem programu.

Cilji
Skupaj z dekli€¢ino mamo smo dolocili cilje obravnave. Ti cilji so bili:

— dekli¢ina mama bo razumela pomembnost pridobivanja senzornih izkuSenj za zdravje
in dobro pocutje otrok v predSolskem obdobju, kar se bo kazalo v motiviranosti in
aktivnem sodelovanju v vseh obravnavah;

— deklica bo skozi igro v domacem okolju pridobivala senzorne izkus$nje, predvsem
taktilne, vestibularne in proprioceptivne;

— deklica bo sodelovala v aktivnosti strukturirane igre, in sicer Stirikrat po 45 minut z
vmesnimi kratkimi odmori;

— druzina bo po Stirih obravnavah imela manj tezav z umivanjem glave deklice, kar se bo
kazalo v tem, da bo deklica pri tem manj jokala;
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bo nanjo spomnila Sele zvecer pred spanjem.

Potek delovnoterapevtske obravnave

Preglednica 6:

Uporabljene senzorne aktivnosti

po Stirih obravnavah se bo zmanjsala potreba deklice po dudi, pokazatelj tega bo, da se

DNEVI | Aktivnost Senzorni sistem
1.DAN | Kotaljenje po mehkih blazinah (odeje, vzglavniki) | Vestibularni,
proprioceptivni
Hoja po ovirah Vestibularni,
proprioceptivni
Plezanje na sedezno garnituro Vestibularni
Sedezni vrtinec (mama zavrti otroka okrog svoje | Vestibularni
0sl1)
Hoja po ovirah razli¢nih materialov Taktilni
Resevanje zivali iz razli¢nih materialov Taktilni
2.DAN | Hoja po vrvi in preko kozarcev in plastenk Vestibularni,
proprioceptivni
Oponasanje razli¢nih Zivali Proprioceptivni
Vrtenje okrog svoje osi (ples) Vestibularni
Risanje po brivski peni Taktilni
3.DAN | Rolanje v palainko (zavijanje v odejo) Proprioceptivni, taktilni
Voznja samokolnice Proprioceptivni
Vrtenje na vrteCem stolu Vestibularni
Lovljenje trakcev iz razli¢nih materialov Taktilni
4.DAN | Izdelovanje iz slanega testa Taktilni
Okrasitev izdelkov iz slanega testa z razli¢nimi | Taktilni
materiali, kot so trava, storzki, rozice, kamencki idr.
Podiranje stolpa iz blazin (odeja in vzglavniki) z | Proprioceptivni
lastnim telesom
Sendvi¢ (otrok se uleZe na mamo in oceta) Proprioceptivni
Guganje v odeji Vestibularni
REZULTATI

Dekli¢ina mama je razumela pomembnost senzornih izkuSenj in je aktivno ter zavzeto
sodelovala pri programu. Skupaj z deklico je izvajala aktivnosti in jo, ¢e je bilo treba,
spodbujala in motivirala. Vsa svoja opazanja je tudi sproti sporocala Studentki. Prav tako je
veliko stopnjo motiviranosti pokazala tudi deklica. Obe sta pri programu uzivali in si popestrili
dneve karantene.

S programom smo deklici omogocili taktilne, vestibularne in proprioceptivne izku$nje. Na
podlagi lastnih opazanj smo opazili, da ima deklica zelo rada aktivnosti s proprioceptivnimi in
vestibularnimi izkusnjami. Te aktivnosti je Zelela tudi veckrat ponoviti, nad njimi je bila
navduSena. Prav tako jih ni zelela koncati. Aktivnosti s taktilnimi senzornimi izkuSnjami so bile
deklici najmanj vSe¢. Neprijetnost so ji povzrocale predvsem taktilne izkuSnje s povratno
informacijo, kjer je nekaj snovi oz. materiala ostalo na dekli¢inih rokah (npr. brivska pena,
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slano testo). Pri ¢emer pa je bilo opazno, da je brivska pena povzroca intenzivnejsi senzorni
obcutek, saj te aktivnosti sploh ni Zelela dokoncati. V aktivnosti izdelovanje 1z slanega testa je
deklica vztrajala, Ceprav ji ta ni bila vSec.

Namen delovnoterapevtske obravnave deklice je bila tudi pridobitev izkuSnje strukturirane igre
(poligon). Ta nacin je bil za deklico nov. 1z dneva v dan je pri tem napredovala in postala
aktivnosti bolj vajena. Zapomnila si je tudi naloge prejSnjega dne. Upostevala je navodila in
bila motivirana.

Dekli¢ina mama je na vprasalniku, ki ga je izpolnila po vsakem koncanem programu, ocenila
visoko stopnjo motiviranosti deklice za izvajanje senzornega programa. Ocenjuje, da so ji bile
aktivnosti vSe¢ (ocena 4 ali 5). Mama je opazila, da so deklici bolj vSe¢ aktivnosti s
proprioceptivnimi in vestibularnimi drazljaji: »NavduSena je bila nad dolo¢enimi elementi
nalog (pala¢inka in samokolnica). Najraje je sodelovala pri guganju v odeji in podiranju stolpa.
Omenjeni nalogi je zelela veckrat ponoviti.« Mama pri vprasalniku poroca, da je deklica
obcutila nemir prvi dan, saj je bila zmedena zaradi nove aktivnosti (poligona). Prav tako je
mama opazila, da deklico motijo taktilni drazljaji: »Za nalogo je potrebovala nekaj ¢asa, da jo
je zacela opravljati. Z brivsko peno se ni Zelela umazati.«

Za vsakodnevno aktivnost umivanje glave smo dekli¢ini mami svetovali, da deklici glavo
umivajo med kopanjem, in sicer tako, da se deklica potopi v vodo ali se v vodo uleZe obrnjena
na hrbet. Tako zmanjSamo intenziteto taktilnega drazljaja. Intenziteta taktilnega drazljaja je pri
prhanju bistveno vecja kot pri kopanju. Druzini svetujemo, da naj pred umivanjem las lasisce
in obraz »masirajo« oziroma »pritiskajo na posamezne dele lasi§¢a, obraza s prsti in zadrZijo
pritisk za nekaj sekund«.

Dekli¢ina mama poroca, da so v dneh, ko smo izvajali program senzornih izkuSenj, opazili
manjSo potrebo deklice po dudi. Nanjo se je spomnila Sele zvecer, pred spanjem.

RAZPRAVA

Predstavili smo primer delovnoterapevtske obravnave s pomocjo informacijsko-
komunikacijske tehnologije na podrocju pediatrije. Kot navaja Wallisch et al. (2019), je z
uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije delovni terapevt v neposrednem odnosu s
starSem otroka. Pri tem sta bistvena sodelovanje starSa in njegova sposobnost samorefleksije.
Med obravnavo je bilo klju¢no, da je dekli¢ina mama razumela posamezne naloge, zakaj jih
izvajamo in na kaj moramo biti pri izvajanju pozorni. Vsako nalogo smo prek kamere tudi
demonstrirali, kar je pomagalo mami pri lazjem razumevanju nalog. Mama navaja, da se je
pocutila kot »sodelavec delovnega terapevta« in ji je bila njena vkljucenost vSec¢. Prav tako si
je izvedene aktivnosti zapomnila in jih bodo lahko tudi ponovili. Vklju€enost starSev v del tima
je pomembna, saj lahko to tudi poveca prenos naucenih vesc¢in in strategij v Zivljenjsko okolje
uporabnika. Hkrati sta pomembna tudi sprotna povratna informacija in usmerjanje starSev,
predvsem, da vedenje otroka razumejo in se ustrezno odzovejo (Wallisch et al., 2019).
Rortvedt, Jacobs (2019) in Cason (2015) navajajo Stevilne prednosti in ovire pri uporabi
informacijsko-komunikacijske tehnologije v delovnoterapevtski obravnavi. Tudi pri obravnavi
tega primera smo naleteli na nekatere izmed njih. Ker je obravnava potekala na nevrotipicnem
uporabniku, nismo mogli zaznati prednosti uporabe obravnave na daljavo, kot so: cenovna
dostopnost, preprecevanje zamud pri zagotavljanju storitev, izboljSanje obvladovanje kroni¢nih
bolezni in olajSano usklajevanje med terapevti in uporabniki (Rortvedt, Jacobs, 2019; Cason,
2015), prav tako pa nismo zaznali tudi doloc¢enih ovir: posploSevanje spretnosti uporabnika,
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vprasanje zasebnosti, teZave pri ocenjevanju, razpolozljivost opreme in usposabljanj, potrebnih
za izvajanje obravnave na daljavo (Rortvedt, Jacobs, 2019).

Med epidemijo je bila delovnoterapevtska obravnava na podro¢ju pediatrije mogoca le na
daljavo, zato smo z uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije povecali dostopnost do
delovnoterapevtskih storitev. Prednosti delovnoterapevtske obravnave na daljavo sta aktivna
vloga starSev v obravnavi in prenos strategij v vsakodnevno Zivljenje. StarSe otroka smo pri
izvajanju teh aktivnosti opolnomocili in jim povecali tudi motivacijo za delo z otrokom.
Predstavili smo jim, kako lahko razli¢ne materiale, kot so loncki, plastenke, ¢asopisni papir,
odeje, vzglavniki itn., porabijo za igro z otrokom, ki hkrati omogoc¢a raznolike senzorne
izkuSnje in izboljSa motori¢ne, procesne in socialnointerakcijske spretnosti. Otrok je bil v
svojem domacem okolju, zato je bilo tudi njegovo vedenje primerljivo z njegovim
vsakodnevnim funkcioniranjem. Nase izku$nje prednosti delovnoterapevtske obravnave na
daljavo se dopolnjujejo z avtorji Rortvedt, Jacobs (2019) ter Cason (2015), in sicer so te
prednosti povecana dostopnost do storitev delovne terapije, prenos strategije zdravljenja v
domace okolje in vkljucenost starSev v obravnavo.

Med delovnoterapevtsko obravnavo na daljavo smo imeli nekaj logisti¢nih tezav.
Informacijsko-komunikacijska tehnologija je obcasno preusmerila pozornost deklice in mame.
Tezava obravnave na daljavo je tudi pomanjkanje fizi¢nega stika z uporabnikom. Otezeno je
bilo opazovanje otroka, predvsem obrazne mimike. Vc¢asih so se tezave pojavile tudi s
posredovanjem navodil ali dajanjem povratnih informacij. NaSe izkusSnje se dopolnjujejo z
avtorjema Rortvedt in Jacobs (2019), ki pri obravnavi na daljavo kot ovire izpostavljata
logisti¢ne tezave, teZzave z nadzorom uporabnika, pomanjkanje fizicnega stika, tezave pri
ohranjanju pozornosti in teZave pri opazovanju otroka.

V casu epidemije so otroci preziveli veliko ¢asa doma in so pogosteje posegali po tehnologiji
(igranje igric, televizija), kar pa otrokom ne predstavlja telesnega izziva in negativno vpliva na
vkljuevanje otrok v senzorno bogate aktivnosti, ki jih otrokom ponujajo vzgojno-
izobrazevalne ustanove. Te so bile v obdobju epidemije zaprte (Gricar et al., 2020). Obravnava
s poudarkom na senzornih izkusnjah je bila dobra podpora za kakovostno izkoris§cen ¢as v ¢asu
karantene in je bila predvsem podpora zdravemu nacinu Zivljenja. Dekli¢ina mama je
izpostavila, da so v tem Casu tezko nasli ustrezno zaposlitev za deklico. Nekoliko ve¢ Casa so
vsi skupaj preziveli pred televizorjem. S sodelovanjem so pridobili ve¢ idej za aktivnosti, bolj
kakovostno preziveli ¢as, bolj pozorni so postali na aktivnosti, ki vkljucujejo razli¢ne senzorne
prilive in se pri tem tudi sprostili in zabavali.

Obravnava nevrotipi¢nih otrok je smiselna z vidika promocije zdravja in dobrega pocutja.
Delovni terapevt opolnomoc¢i posameznika, da prevzame aktivno vlogo pri vzdrZevanju
zdravja. Pri otrocih imajo to vlogo njihovo starSi. Za ohranjanje in izboljSanje zdravja ter
dobrega pocutja je bistveno sodelovanje v dejavnosti (College of Occupational Therapists,
2008). Deklic¢ina mama je prevzela aktivno vlogo, s tem ko je tudi sama sodelovala v programu
pridobivanja senzornih izkuSenj. Seznanila se je s pomenom pridobivanja senzornih izkuSen;j in
jih uporabila pri vsakodnevni igri. Igra je glavna dejavnost otrok, zato je obravnava vedno
potekala skozi igro. Delovni terapevti prepoznajo dejavnike, ki negativno vplivajo na zdravje,
in ustrezno preventivno ukrepajo (Kugel, Javherian-Dysinger, 2017). Z obravnavo na daljavo
so lahko delovni terapevti izvajali preventivne obravnave, ki so zmanjSevale negativne
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dejavnike na otrokovo zdravje in dobro pocutje. V €asu epidemije so ti dejavniki bili povecan
¢as uporabe tehnologije, pomanjkanje aktivnosti s senzornimi izku$njami in stres.

Obravnava na daljavo je bila druzini v veliko pomo¢ pri zmanjSevanju ¢asa, namenjenega
uporabi tehnologije. Z obravnavo smo tako vplivali na vzdrzevanje in izboljSanja zdravja ter
dobrega pocutja deklice in celotne druzine.

Kot pomanjkljivost obravnave izpostavljamo neuporabo ocenjevalnega instrumenta analiza
aktivnosti po spretnostih, za kar smo se odlocili na podlagi razgovora s starsi, iz katerega smo
zaznali, da je dekli¢in odpor do umivanja lasiS¢a povezan s pretiranim odzivom na taktilne
prilive. Ker je deklica »nevroti¢na«, torej ni imela nobenih posebnosti in smo v obravnavi
delovali bolj v smislu promocije, a bi bila uporaba ocenjevalnega instrumenta analiza aktivnosti
po spretnostih kljub temu smiselna.

SKLEP

Senzorne izkusnje so za otroke v predSolskem obdobju pomembne za optimalen razvoj in
pridobivanje motori¢nih, procesnih in socialnointerakcijskih spretnosti. Z uporabo
informacijsko-komunikacijske tehnologije smo lahko zagotavljali podporo in izvajali program
senzorne integracije, pri tem pa je pogoj pripravljenost starSev za sodelovanje v obravnavi.
Delovna terapija na daljavo s pomocjo informacijsko-komunikacijske tehnologije prinaSa
Stevilne priloznosti in omejitve. Obravnave smo uspesno izvajali in dosegli zastavljene cilje.
Hkrati smo pomembno delovali na podrocju promocije zdravja in dobrega pocutja, predvsem z
vidika razumevanja starSev o pomembnosti senzornih izkuSenj in vkljuevanja v zdrave
dejavnosti.

Z izvajanjem vecjega Stevila obravnav z ve¢ uporabniki bi lahko poglobili vpogled v uporabo
informacijsko-komunikacijske tehnologije. Hkrati bi morali uporabiti tudi bolj varna orodja,
kot je facebook, da bi zagotovili zadostno zasebnost uporabnikov.

Za nadaljnjo raziskovanje bi bilo smiselno obravnavati ve¢ uporabnikov in preveriti mnenje o
informacijsko-komunikacijski tehnologiji pri ve¢jem Stevilu delovnih terapevtov na razlicnih
podrogjih.

Za moznost izvedbe senzornega programa se zahvaljujem druzini, ki je v njem sodelovala in
brez katere izvedba ne bi bila mogoca. Hvala za ves njihov trud in cas.
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