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IZVLECEK

Uvod: V okviru Centra za duSevno zdravje otrok in mladostnikov Zdravstvenega doma
Velenje izvajajo delovno terapijo za otroke s tezavami na podro¢ju dusevnega zdravija.
Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov nudi multidisciplinarno obravnavo, del
katere je tudi delovna terapija. Metode: V prispevku je predstavljena klini¢na izku$nja
delovnoterapevtske obravnave predSolskega otroka z motnjo aktivnosti in pozornosti.
Obravnava je bila nacrtovana na podlagi ameriSkega okvira prakse (AOTA-e). Na podlagi
okupacijskega profila so bil izvedeni ocena senzori¢nega procesiranja (Sensory processing
measure), ABC-test gibanja 2 in analiza aktivnosti po spretnostih. Rezultati: Primerjava
zacetne ocene gibanja z ABC-testom gibanja 2 in ponovne ocene kaze na napredek na
podrocju spretnosti rok. Napredek med zacetno in kon¢no oceno analize aktivnosti se je
pokazal tako na motori¢nih kot na procesnih spretnostih. Sklep: Kljub izboljSanju v ¢asu
obravnave se naj za vecji napredek terapija nadaljuje. Pomembno je tudi sodelovanje med
delovnimi terapevti, starsi in vzgojitelji. Delovni terapevti so ¢lani multidisciplinarnega tima
v centrih za duSevno zdravje otrok in mladostnikov ter pomemben del zgodnje, celostne in
strokovne podpore otrokom s tezavami na podrocju duSevnega zdravja in njihovim
druZinam.

Kljuéne besede: senzorna integracija, delovnoterapevtska obravnava, motnja aktivnosti in
pozornosti.

ABSTRACT

Background: The community health center in Velenje has a Mental Health Center for
children and youth. They provide services like occupational therapies which help children
with mental health problems. The center also offers multidisciplinary therapy or treatment.
The important part of it is occupational therapy. Methods: The participant is a 5-year-old
preschool boy who has activity and attention deficit. This article presents clinical experience
of occupational therapy intervention. Occupational therapy framework was used based on
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AOTA Practice Framework. Based on occupational profile the author used Sensory
processing measure, Movement Assessment Battery for Children — Movement ABC 2 and
Activity analysis of (motor and process skills). Results: Final Movement ABC 2 Assessment
indicates progress in boy's hand skills. Progress was also made in motor and process skills
assessed by Activity analysis. Conclusions: Despite progress and improvement during
treatment, therapy should be continued for bigger progress. Cooperation between
occupational therapists, parents and teachers is also important. Occupational therapists are
part of a multidisciplinary team in the Mental Health Center for children and youth. They
are also a very important part of early, overall and professional support for children with
mental health problems and their parents.

Key words: sensory integration, occupational therapy treatment, activity and attention
deficit.

UvOD

Dusevno zdravje je temeljni del dobrega pocutja in u¢inkovitega delovanja za posameznika
in skupnost (Jericek Klanscek et al., 2018). Dobro duSevno zdravje, njegovo varovanje in
krepitev ter preprecevanje nastanka duSevnih tezav so pomembni v vseh starostnih obdobjih,
vse od rojstva naprej, Se posebej pa v obdobju otrostva in mladostnistva. DuSevno zdravje v
otrosStvu in adolescenci je po mnenju raziskovalcev namre¢ pomemben napovedni dejavnik
dusevnega zdravja v odrasli dobi, po drugi strani pa je med drugim povezano z doseganjem
razvojnih nalog in s Solsko uspesnostjo ter z odnosi s starsi in vrstniki (Ravens-Sieberer et
al., 2008).

Pozitivno dusevno zdravje je stanje dobrega (angl. flourishing) dusevnega zdravja, za katero
so znacilni prevladujo€e doZzivljanje pozitivnih obcutkov (srece, zadovoljstva, navdusenja),
pozitiven odnos do sebe, drugih in razlicnih dogodkov (optimizem, samoucinkovitost,
empatija, odprtost za izkuSnje) in pozitivno delovanje v Zivljenju (Huppert, 2009; Barry in
Friedli, 2008; Cooper et al., 2008; Keyes, 2002).

Ena od pogostejSih dusevnih motenj v otroStvu in mladostniStvu je motnja aktivnosti in
pozornosti. Za skupino motenj s tega podro¢ja se najpogosteje uporablja izraz motnja
pozornosti in koncentracije s hiperaktivnostjo ali brez nje (angl. Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder — ADHD) (Poto¢nik Dajéman, 2015). Ti otroci in
mladostniki so v Soli navadno manj uspes$ni in vedenjsko izstopajo. Primanjkuje jim
koncentracije, so impulzivni in hiperaktivni. Posledi¢no so hitreje, pogosteje in intenzivneje
podvrZzeni kritiki uciteljev, starSev in vrstnikov. Razvijejo lahko slabSo samopodobo, za¢nejo
se umikati iz druzbe, postanejo lahko anksiozni, depresivni in razvijejo problemati¢no
vedenje. Posledica je lahko tudi, da take osebe, pogosteje kot sploSna populacija iS¢ejo
pomiritev v alkoholu in psihoaktivnih substancah (Gregori¢ Kumperscak, 2015). Tako se
razvijejo sekundarne tezave in duSevne motnje, ki dodatno otezijo prepoznavo in s tem
uspesno zdravljenje motnje aktivnosti in pozornosti (Jericek Klanscek et al., 2018).

Podatki kazejo na naras€anje Stevila otrok in mladostnikov z motnjo aktivnosti in pozornosti
ter na naraScanje uporabe zdravil zanjo. V Sloveniji opozarjajo tudi na potrebo po boljSem
pregledu nad stanjem te motnje ter po ve¢jem ozaveScanju in ukrepanju na tem podrocju
(Jericek Klanscek et al., 2018). Motnja aktivnosti in pozornosti prizadene od 3 do 5
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odstotkov Soloobveznih otrok. To pomeni, da ima v povprecnem slovenskem razredu vsaj
en otrok to motnjo (Taylor et al., 2004). Podatki kazejo, da se je v Sloveniji od leta 2008 do
2015 stevilo prvih obiskov otrok in mladostnikov zaradi duSevnih in vedenjskih motenj zelo
povecalo, na primarni zdravstveni ravni za 26 odstotkov, na sekundarni za 70 odstotkov
(Jericek Klanscek et al., 2018). V Sloveniji smo imeli v osnovni zdravstveni dejavnosti
organizirane dispanzerje za duSevno zdravje, ki so zagotavljali psihiatri¢no, psiholosko in
logopedsko pomoc¢. S spremembo organizacije zdravstvenega varstva je vecina tako
oblikovanih timov razpadla. Zaradi vse vecjih potreb na podrocju dusevnega zdravja otrok
in mladostnikov so se vzpostavili multidisciplinarni centri za duSevno zdravje otrok in
mladostnikov, katerih ¢lan je tudi delovni terapevt. Delovna terapija je za duSevno zdravje
otrok in mladostnikov v osnovnem zdravstvenem varstvu tako povsem novo podrocje, ki
lahko predstavlja delovnim terapevtom velik izziv.

Delovni terapevt se v obravnavi otrok z motnjo aktivnosti in pozornosti osredotoca na tezave
na podrocju participacije, nepozornosti, neorganiziranosti in hiperaktivnosti (Chu in
Reynolds, 2007; Schaaf in Davies, 2010). S pomocjo pristopa senzorne integracije in drugih
modelov ter pristopov Zeli delovni terapevt doseci izboljSanje na podrocju izvajanja okupacij
ter posledi¢no vsesplosni napredek pri otroku. Delovni terapevt prav tako namenja veliko
pozornost okolju, v katerem otrok zivi in deluje. Okolje prilagodi otrokovim potrebam.
Pomemben del obravnave sta tudi pogovor ter sodelovanje s starSi in uciteljem (Chu in
Reynolds, 2007).

METODE

Namen c¢lanka je prikazati klini¢no izkus$njo obravnave otroka z motnjo aktivnosti in
pozornosti, ki je bil napoten v ambulanto delovne terapije v okviru Centra za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov. Predstavljen je delovnoterapevtski proces v okviru obvezne
pettedenske klinicne prakse tretjega letnika Studija delovne terapije. Predstavljeni so
uporabljeni ocenjevalni instrumenti, pristopi, opisana sta nacrt in izvedba obravnave,
svetovane strategije in pripomocki, prilagoditve okolja in vplivi razli¢nih kontekstov na
podrocje otrokovega delovanja. Namen celotne obravnave uporabnika je prepoznati njegove
tezave, jih oceniti in nato oblikovati proces obravnave. Klini¢na izkusSnja omogoca
delovnemu terapevtu dobro spoznavanje uporabnikove izvedbe okupacij in izid
delovnoterapevtskega procesa. Znotraj obravnave lahko delovni terapevt primerja prvotno
oziroma zacetno stanje s kon¢nim izidom in tako ugotovi napredek. Terapevt podatke in
rezultate pridobi z ocenjevalnimi instrumenti, opazovanjem in intervjujem. Na koncu jih
primerja in analizira ter tako dobi kon¢ni izid obravnave (Salminen et al., 2006).

Za svoje delo smo uporabili ameriSki okvir prakse po AOTI, s katerim si lahko delovni
terapevti pomagamo pri uporabi strokovne terminologije. AOTA v prvi fazi ocenjevanja
uporabnika uporabi okupacijski profil. Tako se delovnemu terapevtu omogoca, da pridobi
pomembne informacije o uporabniku, ki ga obravnava (AOTA, 2014). Na podlagi
pridobljenih informacij iz pogovora s starsi (star$i so tudi izpolnili strukturiran vprasalnik za
starSe) in podatkov iz okupacijskega profila so bili uporabljeni naslednji ocenjevalni
instrumenti:

e Ocena senzori¢nega procesiranja (Sensory processing measure — SPM)

SPM, prevedeno kot ocena senzori¢nega procesiranja, je standardiziran test za ocenjevanje
procesiranja prilivov doma, v vrtcu, Soli in skupnosti. Otroci imajo lahko razli¢ne tezave pri
procesiranju prilivov v razlicnih okoljih. Tako test ponuja tri integrirane ocenjevalne
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lestvice, ki omogocajo oceno procesiranja prilivov, izvedbe aktivnosti in sodelovanja v
socialnem okolju pri otrocih, starih od 5 do 12 let (Parham et al., 2007). Test ocenjuje
socialno participacijo, vid, sluh, dotik, okus in voh, zavedanje telesa, ravnotezje in gibanje
ter nacrtovanje in ideje. Za to ocenjevanje smo se odlocili, ker ima de¢ek motnjo aktivnosti
in pozornosti. Prav tako so se na podlagi vprasalnika za starSe ter na podlagi pogovora s
star$i pokazale nekatere senzorne tezave. S tem testom smo ugotovili, na katerem podroc¢ju
ima najvec tezav.

e Baterija za oceno otrokovega gibanja — ABC-test gibanja 2 (Movement

Assessment Battery for Children — Movement ABC 2)

Z ABC-testom gibanja 2 oziroma baterijo za oceno otrokovega gibanja prepoznamo in
opredelimo otrokove gibalne tezave. Test sestavlja 32 nalog, ki so organizirane v tri starostne
skupine (3—6, 7-10 in 11-16 let), torej po osem nalog za vsako starostno skupino. Prve tri
naloge ocenjujejo spretnost rok oziroma fino motoriko, dve nalogi ocenjujeta ciljanje in
lovljenje, zadnje tri naloge pa ocenjujejo ravnotezje (Henderson et al., 2014). Na koncu se
dobljeni surovi rezultati osmih nalog vpisejo, sestejejo in v normativnih tabelah se preveri,
v kateri centilni rang spadajo rezultati posameznega otroka. Dobimo tri kon¢ne ocene
oziroma centile za posamezna podrocja: spretnosti rok, ciljanje in lovljenje ter ravnotezje.
Ce je rezultat pod 5. Centilom, gre za pomembne teZave, e je rezultat pod 15. centilom se
opazajo manjse tezave, ko pa je rezultat visji od 15. centila, so vrednosti normalne. Rezultati
centilov se merijo glede na primerjavo rezultatov vrstnikov. Za ABC-test gibanja smo se
odlocili, da bomo lazje prepoznali in dolocili morebitne gibalne tezave, ki so se nakazale pri
ocenjevanju senzori¢nega procesiranja. Opazili smo tudi, da je precej nemiren, da se
prestopa, ima med sedenjem slabSo poravnavo telesa in da je njegov prijem pisala Se nezrel.

e AA - analiza aktivnosti po spretnostih
Glede na opazanje, da ima uporabnik tezave na podrocju spretnosti rok oziroma fine
motorike (to smo ugotovili in potrdili tudi z ABC-testom), smo se odlocili narediti analizo
aktivnosti po spretnostih na tem podroc¢ju. Z analizo aktivnosti prepoznamo odstopanja pri
dolo¢enih motori¢nih in procesnih spretnostih (AOTA, 2014). Odlocili smo se za aktivnost:
risanje risbe po navodilu, rezanje barvnega papirja s Skarjami, lepljenje koSckov papirja
(kolaz).

Po opravljenih ocenjevanjih smo dolo¢ili metode in pristope, ki smo jih uporabili v
obravnavi. Ker je imel obravnavan uporabnik tezave na podroc¢ju sodelovanja, ki so nastale
zaradi slabSega procesiranja in integriranja senzornih informacij (Schaaf in Davies, 2010),
smo uporabili senzorno integracijo po Ayresovi (ASI). Pomen senzorne integracije je prva
opisala A. Jean Ayres, delovna terapevtka in psihologinja. Njeno raziskovanje je temelj
delovnoterapevtske prakse za otroke (Parham in Mailoux, 2010). ASI prispeva k izboljSanju
samoregulacije, samokontrole, motoricnega nacrtovanja in pozornosti. Pristop pomaga pri
doseganju in vzdrzevanju normalne vrednosti vzburjenja na senzorne prilive. To pa je
pomembno za razvoj pozornosti, frustracijske tolerance in kontrolo ¢ustvovanja. Vedeti
moramo, kaksna je otrokova odzivnost na senzorne prilive — ali se otrok nanje odziva prevec
ali premalo, oboje pa onemogoca dose¢i normalne vrednosti vzburjenja (Yack et al., 2002).
Pricakovani izidi ASI pristopa so tudi izboljSanje fine in grobe motorike, izboljSanje
kognicije, govora, samozavesti, sprejemanja samega sebe, socializacije in krepitev
druzinskih vezi (Parham in Mailoux, 2010).

Uporabili smo edukacijski model, ker smo v obravnavi uporabili metode ucenja novih
vescin, prav tako pa za izvajanje aktivnosti potrebuje nova znanja (Trombly in Radomski,
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2002). Adaptacijski pristop smo uporabili za prilagoditev okolja, naloge in za
posameznikove spretnosti. Omogoca nam uporabo pripomockov, opreme in prilagoditve
okolja za lazjo izvedbo aktivnosti (AOTA, 2014).

Skupaj z njegovimi starsi smo dolo¢ili tri cilje, ki smo jih Zeleli po Stirih tednih obravnave
tudi doseci. Cilji so usmerjeni predvsem na podrocja, ki jih je izpostavila tudi njegova mati
v vprasalniku za star$e. Zeleli smo postaviti &im bolj realne in dosegljive cilje glede na krajse
casovno obdobje, ki je bilo na voljo v okviru klini¢ne prakse (pet tednov). Oblikovali smo
nacrt obravnave, ki smo se ga drzali in po njem izvajali terapijo. Po konc¢ani obravnavi smo
ponovili ocenjevanja, da bi ovrednotili uspesnosti obravnave. Odlocili smo se za ponovno
ocenjevanje z ABC-testom gibanja 2 in za analizo aktivnosti po spretnostih. Za oceno
senzoricnega procesiranja (SPM) se nismo odlocili zaradi prekratkega ¢asovnega obdobja,
v katerem so potekale obravnave in ker je test premalo obcutljiv. To je ocenjevalni test, ki
omogoca oceno procesiranja prilivov, izvedbe aktivnosti in sodelovanja v socialnem okolju.
Za izboljSanje na teh podrocjih pa je predvideno vec €asa in terapij.

OPIS PRIMERA

OKUPACIJSKI PROFIL

Decek, star 5 let in pol, je bil napoten v center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov
zaradi motnje aktivnosti in pozornosti. Delovni nalog je izdala njegova osebna zdravnica.
Odlozili so Solanje, zato bo Se naslednje Solsko leto hodil v vrtec. Njegova dominantna roka
je desna. Mama navaja, da je bil decek Ze kot dojencek »zahteven in naporen, saj je veliko
jokal. Te tezave pa so postale Se veliko bolj izrazite po rojstvu njegovega mlajSega bratca.
Mama opiSe, da ima decek slabo pozornost pri katerikoli aktivnosti, da ima tezave z
organizacijo in da ima pocasen tempo dela. Prav tako tezko sledi verbalnim navodilom.
Decek ima med sedenjem slabo poravnavo, obcasno je tudi nemiren. Pri stanju na mestu se
ves Cas prestopa. Nekaj tezav ima tudi pri opravljanju Ze poznanih vsakodnevnih rutin, na
primer tezave pri organizaciji jutranje rutine. Razvojne mejnike govora je dosegel zelo hitro,
celo pred vrstniki. Otrok je samostojen pri hranjenju, kopanju oziroma tusiranju ter deloma
samostojen pri oblacenju in toaletnem treningu. Pri zavezovanju cevljev pa je Se
nesamostojen. Mama ga opiSe kot aktivnega, impulzivnega, nemirnega, trmastega in slabo
pozornega. Pogosto se tudi guga in vrti.

Decek je drugace zelo bister (na to opozarja tudi vzgojiteljica), rad bere knjige. Zelo rad
pomaga pri vsakodnevnih opravilih, kot sta kuhanje in delo z orodjem, vendar ¢e ni po
njegovo, se hitro naveli¢a. Mamo skrbi, da bi zaradi svoje nemirnosti motil pouk in igro ter
zato ostal brez prijateljev. To bi lahko vplivalo na tezave pozneje v mladosti. Mama si Zeli,
da bi decek imel boljSo koncentracijo in pozornost pri neki aktivnosti ter da bi jo dokoncal.
Zeli si tudi, da bi se samostojneje igral in da bi med hranjenjem bil bolj miren. V vrtcu nima
dodatne strokovne pomoci.

OCENJEVANJE

Rezultati ocene senzoricnega procesiranja (Sensory processing measure — SPM) kazejo na
manjSa odstopanja na podrocju socialne participacije, dotika, zavedanja telesa, ravnotezja,
gibanja ter nacrtovanja in ideje. Vec¢ja odstopanja so na podroc¢ju slusne predelave: pogosto
se zdi, da ga motijo obicajni gospodinjski zvoki, kot so splakovanje stranisca, sesalnik in

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2021, letnik 10, Stevilka 1

9



Potocnik in Lenart: Delovna terapija pri otroku

fen, pogosto se tudi zdi, da nekaterih zvokov ne slisi. Pogosto ga motijo glasovi, ki jih drugi
ljudje ne opazijo, in zvoki iz okolice (kosilnica, hladilnik, klima). Pogosto postane
vznemirjen ob vre$¢ecem, predirljivem zvoku: trobila, piscalka. Obcasno se neprimerno
odzove na glasen zvok: steCe stran, si pokrije uSesa, joka. ObCasno ima rad, da se zvoki
ponavljajo, na primer splakovanje straniS¢a. Obcasno se tudi prestrasi ob glasnem ali
nepri¢akovanem zvoku. Na podrocju predelave vidnih prilivov pa rezultat spada v obmocje
znacilnih vrednosti.

Rezultati baterije za oceno otrokovega gibanja — ABC-test gibanja 2 (Movement Assessment
Battery for Children — Movement ABC 2): Spretnosti rok: 5. centil (pomembne tezave),
ciljanje in lovljenje: 63. centil (normalna vrednost), ravnotezje: 75. centil (normalna
vrednost). Skupni testni dosezek ga uvr§¢a v 37. centilni rang. To pomeni, da decek v
primerjavi z vrstniki nima pomembnih tezav na podro¢ju gibanja. PomembnejSe tezave se
tako kaZzejo le pri spretnosti rok.

Rezultati AA — Analiza aktivnosti po spretnostih: risanje drevesa, roz, sonca in oblaka na A3
papir po navodilih, rezanje barvnega papirja s Skarjami ter lepljenje teh ko§¢kov na papir, na
katerem je narisano drevo (izdelovanje kolaza). Vse potrebsCine ima Ze pripravljene na
delovni povrsini. Decek sedi na stolu in za obi¢ajno mizo.

Tabela 1: Prikaz odstopanj na podrocju motoricnih spretnostih

SPRETNOST ODSTOPANJE
. Slabsi nadzor nad trupom, sploh proti koncu aktivnosti. Trup sledi premikanju
Stabilizira . . ”
rok. Sicer ohranja ravnotezje.
Proti koncu aktivnosti slabsa poravnava trupa — skljucen. Pri risanju se s celim
Poravnava .
telesom nagiba lateralno.
Se namesca S trupom se nagne naprej in vstran, ko Zeli pobarvati oblak, ki je na vrhu lista.
. Slabsa koordinacija pri rezanju s Skarjami. Slaba koordinacija leva roka-desna
Koordinira roka
_— Listka, ki ga je rezal na manjSe kosc¢ke, ni drzal spretno. Ni uporabljal spretnih
Manipulira 2. L o .
vzorcev prijemanja oziroma gibanja posameznih prstov.
Giblje tekoge fer;i?rvan]u je bil prehiter, nenatancen. Pri Skarjicah je imel tezave, kako zaceti
Uravnava Pri rezanju s Skarjicami — uravnaval premalo moci, ko je Zelel odrezati papir.
Neustrezen prijem pisala. Prvi€ je prijel flomaster kar s celo pestjo. Pozneje je
prijemal z nezrelim stati¢nim triprstnim prijemom. Pisalo je drzal na sredini
Pritema oziroma previsoko. Palec, kazalec in sredinec so se priblizevali precej nezrelo
J (premalo skupaj, pisala se niso dotikali kon¢ni deli distalnih falang prstov),
prstanec in mezinec pa sta le rahlo pokrcena. Pri rezanju je Skarjice prijemal
nespretno.
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Tabela 2: Prikaz odstopanj na podrocju procesnih spretnostih

SPRETNOST ODSTOPANJE
Konda Konca aktivnost, vendar se je proti koncu med barvanjem Ze navelical — to se je
opazilo po spremenjenem nacinu barvanja.
. Ko je rezal papir na koscke, ni vedel, kako bi prijel papir. Prav tako ni vedel,
Spremeni . . L . o .
I kako bi obrnil skarje ali kako bi obrnil listek, zato sem mu povedala in pokazala,
izvajanje . S . . . .
kako ga naj obrne in prime. Nato je preprijel papir in spremenil izvedbo.
Izvedbo je prilagodil tako, da je namazal lepilo na belo stran, tako da je bila, ko
Prilacodi je prilepil, na vrhu rjava barva, tako, kot je pravilno. Izvedbo je prilagodil Sele
izvecglbo po treh poizkusih, ko je mazal lepilo na rjav kolaz, torej pri prvih treh kosckih
papirja Se ni prilagodil izvedbe in je potreboval §e usmerjanje oziroma mojo
pomoc.
Pridobi Ko je nato zacel lepiti Se zelen papir (ki je na obeh straneh zelen), je pridobil to,
da je sam takoj ugotovil, da je vseeno, kam namaze lepilo.

Socialno-interakcijske spretnosti: glede na naravo aktivnosti tega ni bilo smiselno opazovati.

Ugotovitev: Decek se je usedel na stol tako, da je sedel na svojih nogah. Takoj ko smo ga
opozorili in popravili, se je na stol usedel pravilno. Brez opozorila bi verjetno v tem poloZaju
vztrajal ves Cas aktivnosti. Oce je omenil, da tako sedi tudi doma.

Sedel je na obi¢ajnem stolu, ki je sicer zanj prevelik. Tako se s stopali ni dotikal tal. Noge
so mu med aktivnostjo ves Cas bingljale sem in tja. Obc¢asno jih je tudi »zavihal« za noge
stola. Iz analize aktivnosti po spretnostih smo ugotovili, kje so najvecje tezave. Na podlagi
tega smo se v obravnavi osredotocili na spretnosti, ki odstopajo.

CILJI

1. Uporabnik bo v stirih tednih s slikovnim urnikom in ¢asovnikom ter s pomo¢jo mame
usvojil izvedbo jutranje rutine. Pri tem mu mama pomaga tako, da pokaze na sliko in
casovnik.

2. Uporabnik bo v S§tirih tednih s pomoc¢jo nastavka dosegel pravilen prijem pisala. Po tem
Casu se bo nastavek odstranil.

3. Uporabnik bo v §tirih tednih izboljSal slusno pozornost zaradi obcutljivosti na podrocju
predelave slu$nih prilivov. S tem Zelimo vplivati na to, da se bo izboljSala pozornost doma
in v vrteu.

IZVEDBA OBRAVNAVE

Ker so starsi izpostavili deCkovo nesamostojnost v jutranjih rutinah, smo jim predstavili
strategije, ki vplivajo na ve¢jo samostojnost otroka in upostevanje navodil (Yack et al.,
2002). Oblikovali smo urnik za jutranjo rutino in uporabili ¢asovnik. Urnik omogoca, da
lazje sledi zaporedju aktivnosti, ki jih mora opraviti zjutraj pred odhodom v vrtec. Tako se
otrok ne zmede, pomembno pa je, da sledi navodilom urnika in navodilom starSev. Urnik
predstavlja podporo iz okolja. Pomembno je, da se urnik uporablja dlje ¢asa, da otrok utrdi
rutino (Shepherd, 2010). Samostojno delovanje v ozjih vsakodnevnih aktivnostih pripelje
otroka do vecje samozavesti, avtonomije in posledi¢no se lahko bolj zanese nase (Shepherd,
2010). S ¢asovnikom bo dobil tudi obcutek za cas. Ta bo doma, pritrjen na vidnem mestu v
dnevnem prostoru. Otroka u¢imo rutin v naravnih, spontanih situacijah, saj jih otrok prej
ponotranji. Zelo pomembne so tudi interakcije z vrstniki (Shepherd, 2010). Ker je decek
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redno vklju€en v vrtec, ima redne stike s svojimi vrstniki, kar deluje na njegov razvoj zelo
spodbudno. Ob tem se uci, spoznava in se razvija.

Polozaj celotnega telesa med sedeco aktivnostjo oziroma med pisanjem je zelo pomemben.
Komolci morajo biti sprosc¢eni na povrsini mize, kot v kolkih, kolenih in stopalih pa naj bo
priblizno 90 stopinj. Stopala morajo biti v celoti na tleh (Kashman in Mora, 2005). Pisanje
je zahtevna aktivnost, pri kateri delujeta motori¢ni in kognitivni sistem. Zelo pomembna je
tudi koordinacija oci-roka. Pravilna drza pisala je, ko je roka rahlo v supinaciji in poc¢iva na
podlagi. Pisalo drzita distalna dela palca in kazalca, sredinec (lahko tudi prstanec) pa ga
podpira (Schneck in Amundson, 2010). S pomo¢jo razli¢nih pripravljalnih aktivnosti, kot so
aktivnosti manipulacije, prijemanja, koordinacije prstov in rok, aktivnosti za izboljSanje
posturalne kontrole, aktivnosti za izboljSanje proksimalne kontrole in moc¢i vratu, ramen,
komolca in zapestja, smo zeleli izboljsati prijem pisala in drZo telesa pri pisanju.

Del delovnoterapevtske obravnave je bil namenjen adaptaciji okolja. Prilagodili smo viSino
mize, naklon mize, dodali smo pripomocek oziroma nastavek za lazje drzanje pisala. Za
sedenje smo uporabili valj, ki omogoca aktiven nacin sedenja. Literatura namre¢ navaja, da
so pripomocki za pisanje, podlaga za pisanje in polozaj pri pisanju nepogresljivi in zelo
pomembni deli senzomotori¢nega pristopa. Trioglata debelejsa pisala ali debelejsi nastavek
za pisalo spodbujata pravilni dinamicni triprstni prijem (Schneck in Amundson, 2010).
Sedenje na zogi ali valju omogoca »aktivno« sedenje, ki pripomore k izboljSanju pisanja in
poveCa zmoznost posluSanja ter spremljanja navodil. Otroku zagotavlja vestibularne in
proprioceptivne prilive (Kashman in Mora, 2005).

Ker je imel decek tezave na podrocju predelave senzornih prilivov, smo v obravnavi ASI
vkljucevali tudi aktivnosti, ki so zagotavljale vestibularne prilive, na primer guganje,
spuscanje z rolko po klancini, kotaljenje ¢ez valje itn., ki vplivajo na posturalno kontrolo,
drzo telesa pri sedenju ter boljSo pozornost. Informacije iz vestibularnega sistema so zelo
pomembne za mi$i¢ni tonus. Ta pa je pomemben za telesno drzo, posturalno kontrolo in
gibanje, na primer pri drZi pri sedenju in pisanju. Vestibularni sistem prav tako pomaga
primerno zaznavati gibanje. Ce otrok gibanja ne zazna pravilno, potrebuje Zivéni sistem
veliko informacij in prilivov, da otrok ostane zbran in organiziran. Tako potrebuje Se vecjo
motivacijo, da obdrzi pozornost za dlje ¢asa. Taki otroci imajo na primer tezave sedeti za
mizo ob kosilu, tezko sedijo in poslusajo pravljico ali sedijo za mizo in piSejo domaco nalogo
(Yack et al., 2002).

Zaradi tezav na podrocju predelave slusnih prilivov smo v obravnavi uporabljali kratka in
jasna navodila, pogosteje smo preverjali, ali sledi danim navodilom. StarSem smo svetovali,
naj mu med u¢enjem ali igro zagotovijo miren prostor, naj izklopijo televizor, radio in druge
elektronske medije.

Slusni sistem je neposredno povezan z vestibularnim sistemom, saj je ta v notranjem usesu.
Tukaj se slusni in vestibularni sistem zdruzita, kar je pomembno za pravilno procesiranje
auditornih prilivov oziroma informacij (Kashman in Mora, 2005). Vestibularni sistem
pomaga organizirati in procesirati, kaj otrok slisi, ter pomaga razvijati sluSno razumevanje
(Kashman in Mora, 2005).

Zaradi preobcutljivosti na sluSnem podrocju smo v obravnavi uporabili mocne aktivne
proprioceptivne prilive, kot so vle€enje vrvi, plezanje po mrezi in plezalni steni, potiskanje
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z rolko, noSenje tezke Zoge, kotaljenje tezke Zoge, stiskanje plastelina, zabijanje s kladivom,
skok v bazen z zogicami, skok na blazino, obeSanje na »gugalnico« itn. Proprioceptivni
prilivi vplivajo na osrednji ziveéni sistem tako, da pomirjajo ali spodbujajo. Zato je oseba
uspesnejSa pri samoregulaciji. Posledi¢no odziv na dolocene prilive ni tako moc¢an. Otroci,
ki so preobcutljivi na druge obcutke, radi iS¢ejo aktivne in pasivne proprioceptivne prilive.
To pomeni, da radi skacejo po postelji, kavcu, se stiskajo ob pohistvo ali se pokrivajo s
tezkimi odejami. Tako se otroci laZje umirijo. Preobcutljivost na glasen zvok lahko zmanjsa
tudi mocan stisk (Yack et al., 2002). Strategije, ki pomagajo pri pomirjanju: vroca ali mla¢na
kopel, moc¢na oziroma globoka masaza, zavijanje otroka v blazino, nezno zibanje, vrtavke —
igrace, ki zaposlijo prste (fidget igrace), nezna in pomirjujoca glasba, miren prostor, uporaba
slusalk itn (Yack et al., 2002).

Decku smo zaradi preobcutljivost na taktilnem podrocju ponudili razli¢ne materiale (riz,
proso, kineti¢ni pesek), ki pripomorejo k razvoju diskriminacije in razlo¢evanja draZljajev
(Kashman in Mora, 2005).

Uporabnik je imel tudi nekaj tezav z motori¢nim nacrtovanjem. TeZave na tem podrocju se
lahko pojavijo zaradi neucinkovitega procesiranja vestibularnih, proprioceptivnih in
taktilnih prilivov (Yack et al., 2002). V obravnavo smo vkljucili aktivnosti, pri katerih je
moral otrok pomisliti, kaj bo naredil najprej in kaj potem (elementi motori¢nega planiranja),
na primer plezanje (mora razmisliti, kam bo postavil roko, Sele nato, kam bo lahko postavil
nogo), aktivnosti z zogo (odbijanje, lovljenje, metanje), kegljanje, ciljanje oziroma metanje
v tar¢o med gibanjem itn.

VREDNOTENJE USPESNOSTI OBRAVNAVE
Baterija za oceno otrokovega gibanja — ABC-test gibanja 2 (Movement Assessment Battery
for Children — Movement ABC 2)

Tabela 3: Primerjava rezultatov ABC-testa gibanja 2

1. Ocenjevanje (5. 6.
2020)

2. Ocenjevanje (29. 6.
2020)

Spretnosti rok

5. centil (pomembne tezave)

63. centil (normalna vrednost)

Ciljanje in lovljenje

63. centil (normalna vrednost)

75. centil (normalna vrednost)

Ravnotezje

75. centil (normalna vrednost)

50. centil (normalna vrednost)

Skupni testni doseZzek

37. centil (normalna vrednost)

63. centil (normalna vrednost)

Opazimo, da je rezultat na podrocju spretnosti rok veliko visji kot pri prvem ocenjevanju. 1z
5. centila se je rezultat dvignil na 63. centil, ki ne kaze ve¢ na pomembne tezave. Pri ciljanju
in lovljenju ter pri ravnoteZju je uporabnik tako kot pri prvem ocenjevanju dosegel normalno
vrednost. Skupni testni dosezek kaze normalno vrednost. To pomeni, da de¢ek v primerjavi
z vrstniki nima pomembnih tezav na podrocju gibanja.

Pri ponovnem ocenjevanju AA — Analiza aktivnosti po spretnostih je bila ponovno izvedena
aktivnost: risanje drevesa, roz, sonca in oblaka na A3 papir po navodilih, rezanje barvnega
papirja s Skarjami ter lepljenje teh koSckov na papir, na katerem je narisano drevo
(izdelovanje kolaza). Vse potrebscine ima Ze pripravljene na delovni povrsini. Decek sedi
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na stolu in za obic¢ajno mizo. (Aktivnost kot pri prvotnem ocenjevanju, izvedba je potekala
pod enakimi pogoji kot prvic).

REZULTATI KONCNEGA OCENJEVANJA

Tabela 4: Prikaz odstopanj na podrocju motoricnih spretnosti

SPRETNOST ODSTOPANJE (prva AA) ODSTOPANJE (kon¢na AA)
Slabsi nadzor nad trupom, sploh proti | Slabsi nadzor nad trupom, sploh proti
e koncu aktivnosti. Trup sledi koncu aktivnosti. Trup sledi
Stabilizira . . . o . .
premikanju rok. Sicer ohranja premikanju rok. Sicer ohranja
ravnotezje. ravnotezje.
Proti koncu aktivnosti slabsa Poravnava pri risanju slabsa — s
Poravnava poravnava trupa — skljucen. Pri celotnim trupom se nagiba lateralno.
risanju se s celim telesom nagiba
lateralno.
S trupom se nagne naprej in vstran, Ko barva sonce in oblak na vrhu
Se namesca ko Zeli pobarvati oblak, ki je na vrthu | lista, se s trupom nagne naprej in
lista. Taka drza ni primerna. vstran.
Slabsa koordinacija pri rezanju s Slabsa koordinacija pri rezanju s
Koordinira Skarjami. Slaba koordinacija leva Skarjami. Slaba koordinacija leva
roka-desna roka. Ni vedel, kako bi roka-desna roka. Ni vedel, kako bi
obrnil $karje ali kako bi obrnil listek. | obrnil listek.
Listek, ki ga je rezal na manjse Listka, ki ga je rezal na manjSe
koscke, ni drzal spretno. Ni koscke, ni drzal spretno. Ni
Manipulira uporabljal spretnih vzorcev uporabljal spretnih vzorcev
prijemanja, gibanja posameznih prijemanja, gibanja posameznih
prstov. prstov.
Pri barvanju je bil prehiter, /

Giblje tekoCe | nenatancen. Pri Skarjicah je imel
tezave, kako zaCeti rezati.

Pri rezanju s Skarjicami — uravnaval /

Uravnava premalo mo¢i, ko je Zelel odrezati
papir.
Neustrezen prijem pisala. Prvic je Nezrel triprstni prijem. Pisalo je drzal
prijel flomaster kar s celo pestjo. previsoko. Palec, kazalec in sredinec
Pozneje je prijemal z nezrelim so se priblizevali precej nezrelo
stati¢nim triprstnim prijemom. Pisalo | (premalo skupaj, pisala se niso
je drzal na sredini. Palec, kazalec in dotikali kon¢ni deli distalnih falang

Prijema sredinec so se priblizevali precej prstov), prstanec in mezinec pa sta le

nezrelo (premalo skupaj, pisala se rahlo pokrcena. Pisala pa sicer ni
niso dotikali kon¢ni deli distalnih drzal vec s celo pestjo kot pri prvi

falang prstov), prstanec in mezinec pa | AA.
sta le rahlo pokréena. Pri rezanju je
tudi Skarjice prijemal nespretno.

Glede na prvo AA pri drugem ocenjevanju ni bilo zaznati odstopanja pri spretnostih giblje
tekoce in uravnava. Uporabnik je gibal tekocCe, tako pri risanju kot tudi pri barvanju. Tudi s
Skarjami je gibal tekoce. Prav tako je dobro uravnaval mo¢ pri rezanju s Skarjami. Ko je Zelel
odrezati list papirja, jih je stisnil z ravno prav moci.
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Tabela 5: Prikaz odstopanj na podrocju procesnih spretnostih

ODSTOPANJE
SPRETNOST ODSTOPANJE (prva AA) (konéna AA)
Konca aktivnost, vendar se je proti koncu med /
Konca barvanjem Ze navelical — to se je opazilo po

spremenjenem nacinu barvanja.
Ko je rezal papir na koscke, ni vedel, kako bi prijel papir. | /
Zato sem mu jaz povedala in pokazala, kako naj ga obrne
in prime. Nato je preprijel papir in spremenil izvedbo.
Izvedbo je prilagodil tako, da je namazal lepilo na belo /
stran, tako da je bila, ko je prilepil, na vrhu rjava barva,
Prilagodi tako, kot je pravilno. Izvedbo je prilagodil Sele po treh
izvedbo poizkusih, ko je mazal lepilo na rjav kolaz — torej pri
prvih treh kosckih papirja Se ni prilagodil izvedbe in je
potreboval §e usmerjanje.

Ko je nato zacel lepiti Se zelen papir, ki je zelen na obeh | /
Pridobi straneh, je pridobil to, da je takoj ugotovil, da je vseeno,
kam namaze lepilo.

Spremeni
izvajanje

Glede na prvo AA pri drugem ocenjevanju pri procesnih spretnostih ni bilo nobenega
odstopanja. Predvidevamo, da tudi zato, ker mu je bilo tokrat lazje, saj je to aktivnost Ze
enkrat izvajal. Nalogo je ustrezno koncal, pri rezanju je samostojno in brez pomoci spremenil
izvajanje tako, da je preprijel papir (pri prvem ocenjevanju smo mu morali pomagati in
obrniti papir). Prav tako je samostojno mazal lepilo na pravilno stran kolaza. Na splosno
rezultati zaCetne in ponovne izvedbe analize aktivnosti kazejo napredek tako na podroc¢ju
motori¢nih kot na podrocju procesnih spretnostih.

RAZPRAVA

Prvi cilj, da bo s slikovnim urnikom in ¢asovnikom ter s pomocjo mame usvojil izvedbo
jutranje rutine, je dosegel. Uporabnik je zdaj po maminih besedah pri jutranji rutini bolj
samostojen, kot je bil na zacetku, pred obravnavami. Mama mu pomaga tako, da mu pokaze
na slikovni urnik na fotografijo, katera naloga v jutranji rutini sledi. Uporabnik dobro sledi
navodilom in ve, kaj mora narediti. Drugi cilj, da bo s pomoc¢jo nastavka dosegel pravilen
prijem, je delno dosegel. Pisalo sicer drzi z dinami¢nim triprstnim prijemom, vendar ob¢asno
prijema pisalo Se malenkost previsoko. Tudi palec, kazalec in sredinec se Se ne priblizujejo
popolnoma zrelo (obcasno so premalo skupaj, pisala se ne dotikajo kon¢ni deli distalnih
falang prstov), prstanec in mezinec pa sta le rahlo pokréena. Tretji cilj, da bo izboljsal sluSno
pozornost zaradi obcutljivosti na podrocju predelave slusnih prilivov, je delno dosegel. S
tem se je prav tako tudi izboljSala pozornost. Decku so sicer za eno leto odlozili Solanje, ko
pa bo enkrat zacel obiskovati Solo, bo zelo pomembno, da bo v Soli poslusal, da bo miren in
da ne bo motil drugih v razredu. S pristopi v delovnoterapevtski obravnavi smo dosegli
izbolj$anje tako na senzornem kot tudi na gibalnem podrocju. Senzorna integracija (pristop
senzorne integracije po Ayresovi smo uporabili tudi mi) prispeva k izboljSanju samonadzora,
motori¢nemu nacrtovanju, motori¢ni izvedbi oziroma gibanju, pozornosti in pripravljenosti
na ucenje (Yack et al., 2002).

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2021, letnik 10, Stevilka 1

15



Potocnik in Lenart: Delovna terapija pri otroku

V obravnavi smo bili usmerjeni predvsem na socialni kontekst. V primeru uporabnika je
socialni kontekst zelo spodbuden, saj ima starSa, ki ga podpirata. Starsa prav tako zelo dobro
sodelujeta z delovnimi terapevti in sta aktivno vkljucena v obravnavo. Otroku omogocata in
priskrbita ustrezno okolje in pripomocke. Sodelovanje z vrtcem in njihovimi strokovnimi
delavkami je v primeru uporabnika slabse.

Pri decku smo se usmerili na eno podrocje ¢lovekovega delovanja, in sicer na izobrazevanje.
Zelo pomembno je, da bo znal ob vkljucevanju v Solo dobro sodelovati in slediti pouku, da
bo znal upostevati navodila uciteljice, da ne bo motil pouka, da bo miren, da bo popravil
prijem pisala in izboljsal posturalno kontrolo trupa med sedenjem. IzobraZevanje je za
uporabnika zelo pomembno, saj se Se uci samostojnosti v vsakodnevnih zivljenjskih
aktivnostih in vrtec mu ponuja prav to.

Pri delovnoterapevtski obravnavi je treba upoStevati razlicne kontekste, ki vplivajo na vsa
podrocja clovekovega delovanja. To so kulturni, fizi¢ni, socialni, duhovni, ¢asovni in
virtualni. V obravnavi smo bili usmerjeni predvsem na socialni kontekst, v katerem socialno
okolje, druzina, vzgojitelji in vrstniki spodbujajo in podpirajo samostojnost otroka v
vsakodnevnih zivljenjskih aktivnostih. Na otroka vplivajo tudi pricakovanja druzine, njihove
vloge, navade in rutine, ki vodijo otroka skozi razvoj. Otroci se ucijo samostojnosti v
vsakodnevnih zivljenjskih aktivnostih v razli¢nih okoljih. Najpomembnejsi so dom, $ola,
SirSa socialna skupnost in delo oziroma izobrazevanje (Shepherd, 2010). Ob tem je treba
poudariti pomembnost sodelovanja med vrtcem, druzino in delovnimi terapevti ter
razliénimi strokovnimi delavci v zdravstvenemu timu. Vsi ¢lani tima, strokovni delavci vrtca
in star$i se zberejo na timskem sestanku, kjer izmenjajo informacije in oddajo porocilo o
obravnavi. Dogovorijo se tudi o potrebi po dodatni strokovni pomoc¢i v vrtcu. Delovni
terapevt lahko obisce tudi vrtec, kjer otroka opazuje v njegovem naravnem okolju.
Vzgojiteljici svetuje prilagoditve okolja in strategije za delo z otrokom.

StarSem smo svetovali tudi namenske dejavnosti, ki naj jih otrok izvaja v domacem okolju;
pisanje in risanje risbic, valjanje testa, umivanje posode z milom, noSenje in prenasanje tezjih
bremen (drv, Skatel, nahrbtnika), kuhanje (izkusnje z razli¢nimi materiali, teksturami hrane),
zalivanje roz z zalivalko, iskanje predmetov v razli¢nih materialih (v posodi z rizem, mivko)
— lahko povezemo tudi s kaksno zgodbo, da ima dejavnost pomen.

Rezultati SPM — ocene senzori¢nega procesiranja so kazali na manjSa odstopanja prisocialni
participaciji, dotiku, zavedanju telesa, ravnoteZju, gibanju ter nacrtovanju in idejah. Vecja
odstopanja so se kazala v sluSni predelavi. Ker je SPM za tako kratko ¢asovno obdobje
obravnave premalo obcutljiv, ponovne ocene senzornih procesov nismo izvedli. ABC-test
gibanja 2 smo uporabil za lazje prepoznavanje in opredelitev morebitnih gibalnih tezav ter
za merjenje ucinka obravnave. Literatura namre¢ navaja, da se ABC-test gibanja 2 uporablja
kot raziskovalno orodje v vzdolZnih Studijah otrok z gibalnimi teZavami in kot mera ucinka
v Studijah obravnav. Na podrocju spretnosti rok je bil decek uvrsc¢en v 5. centilni rang.
Rezultati testa so pokazali, da je imel decek pomembne teZzave na podro¢ju spretnosti rok v
primerjavi z vrstniki. Ponovna izvedba ABC-testa gibanja 2 je decka na podrocju spretnosti
rok uvrstila v 63. centilni rang, kar pomeni normalno vrednost. ABC-test gibanja kaze
napredek na podroc¢ju spretnosti rok. Pri analizi dejavnosti pa so se pokazala izboljSanja tako
pri motori¢nih kot tudi pri procesnih spretnostih.
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SKLEP

Kljub ¢asovni omejitvi, obravnava uporabnika je trajala samo pet tednov, se je pokazal
napredek. Za Se vecji napredek in izboljSanje pa je treba obravnavo nadaljevati. Pomembno
je, da se slikovni urnik uporablja Se naprej, da otrok jutranjo rutino toliko utrdi, da mu bo
postala samoumevna in da bo pri njej ¢im bolj samostojen. Pomo¢ mame pa naj se
postopoma zmanjSuje. Dejavnosti za grafomotoriko je treba izvajati Se naprej, da bo
popolnoma dosegel pravilen prijem pisala. Doma naj uporabljajo ustrezno visino mize in
stola. Decek naj Se naprej uporablja nastavek za pisalo. Za v prihodnje svetujemo, da se
uporabniku zagotovita mirno okolje in prostor za umik, tako doma kot tudi v vrtcu. To je
predvsem pomembno takrat, ko je otrok vznemirjen. V vrtcu se lahko uporabljajo tudi
gibalni odmori, za pomiritev pa mirna glasba in koti¢ek za umik. Torej ¢im vec strategij, ki
smo jih uporabljali med obravnavo, naj se vkljuci tudi v vrtec in domace okolje.

Zelo pomembno je dobro sodelovanje med delovnimi terapevti, starSi in vzgojitelji. To
pripomore k dobri povezanosti, sodelovanju in prenosu informacij med njimi. Tako otroka
dobro poznajo vsi, ki so z njim v stiku, kar pa se kaze kot zelo pozitivno. Delovni terapevt
ima zelo pomembno vlogo pri otrocih z dusevnimi motnjami, saj lahko z ustrezno izbiro
ocenjevalnih instrumentov in pristopov, na¢rtovanjem obravnave, svetovanjem strategij,
pripomoc¢kov in prilagoditvijo okolja szpodbudi otroka k uspe$nemu vkljucevanju v
druzinsko zivljenje, skupnost ter vzgojno-izobrazevalni proces.

LITERATURA
AOTA — American Occupational Therapy Association (2014). Occupational therapy practice
framework: Domain and process. 3rd ed. Am J Occup Ther 68 (Suppl 1): 1-48.

Barry MM, Friedli L (2008). The influence of social, demographic and physical factors on positive
mental health in children, adults and older people. Government Office of Science and Innovation
(UK).

Chu S, Reynolds F (2007). Occupational therapy for children with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD), Part 1: a delineation model of practice. Br J Occup Ther 70 (9): 372-83.
Cooper R, Boyko C, Codinhoto R (2008). The effect of the physical environment on mental
wellbeing. London: The Government office for science.

Gregori¢ Kumpersc¢ak H (2015). Uvodnik. Viceversa. Ljubljana: Slovensko zdravnisko drustvo;
Zdruzenje psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu, 4-5.

Henderson SE, Sugden DA, Barnett AL (2014). Movement Assessment Battery for Children —
Movement ABC-2. Pearson Clinical.

Huppert FA (2009). Psychological Well-being: Evidence Regarding its Causes and Consequences.
Appl Psychol Health Well Being 2009 (2): 137-64.

Jeric¢ek Klansc¢ek H, Roskar S, Vinko M et al. (2018). Dusevno zdravje otrok in mladostnikov v
Sloveniji. Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). Ljubljana 2018.

Kashman N, Mora J (2005). The Sensory Connection : An OT and SLP Team Approach.
Arlington, United States: Future Horizons Incorporated.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2021, letnik 10, Stevilka 1

17



Potocnik in Lenart: Delovna terapija pri otroku

Keyes CLM (2002). The Mental Health Continuum: From Languishing to Flourishing in Life.
Journal of Health and Social Behavior 43 (2): 207-22.

Parham LD, Ecker C, Miller Kuhaneck H, Henry DA, Glennon T.J (2007). SPM — Sensory
Processing Measure. Ed.D., OTR/L, FAOTA

Parham LD, Mailoux Z (2010). Sensory integration. In: Case Smith J, Clifford O Brien J, eds.
Occupational therapy for children. Sixth edition. St Louis, United States: Elsevier — Health
Sciences Division, 325-72.

Poto¢nik Daj¢man N (2015). Hiperkineti¢na motnja v otro§tvu. Viceversa. Ljubljana: Slovensko
zdravnisko drustvo; Zdruzenje psihiatrov pri Slovenskem zdravniSkem drustvu, 6-15.

Ravens-Sieberer U, Wille N, Erhart M et al. (2008). Prevalence of mental health problems among
children and adolescents in Germany: results of the BELLA study within the National Health
Interview and Examination Survey. Eur Child Adolesc Psychiatry 2008 (17): 22-33.

Salminen AL, Harra T, Lautamo T (2006). Conducting case study research in occupational therapy.
Aust Occup Ther J 2006 (53): 3-8.

Schaaf RC, Davies PL (2010). Evolution of the Sensory Integration Frame of Reference. AJOT (3):
363-7.

Schneck CM, Amundson SJ (2010). Prewriting and Handwriting Skills. In: Case Smith J, Clifford
O’Brien J, eds. Occupational therapy for children. Sixth edition. St Louis, United States: Elsevier —
Health Sciences Division, 555-80.

Shepherd J (2010). Activities of Daily Living. In: Case Smith J, Clifford O'Brien J, eds.
Occupational therapy for children. Sixth edition. St Louis, United States: Elsevier — Health

Sciences Division, 474-517.

Taylor E, Dopfner M, Sergeant J et al. (2004). European clinical guidelines for hyperkinetic
disorder — first upgrade. Eur Child Adolesc Psychiatry 2004 (13): 7-30.

Trombly CA, Radomski MV (2002). Occupational therapy for physical dysfunction. Fifth edition.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins.

Yack E, Sutton S, Aquilla P (2002). Building bridges through sensory integration. Therapy for

children with Autism and other pervasive developmental disorders. 2nd ed. Arlington, United
States: Future Horizons Incorporate.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2021, letnik 10, Stevilka 1

18



Juhant in sod.: Pozitivni in negativni vidiki uporabe vozicka

POZITIVNI IN NEGATIVNI VIDIKI UPORABE VOZICKA NA
ELEKTROMOTORNI POGON PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH Z
ZMANJSANO ZMOZNOSTJO GIBANJA: SISTEMATICNI PREGLED

LITERATURE

POSITIVE AND NEGATIVE ASPECTS OF USING AN ELECTRIC-POWERED
WHEELCHAIR FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH PHYSICAL
DISABILITIES: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Tina Juhant', dipl. del. ter., vi§.pred. dr. Lea Suc', dipl. del. ter., doc. dr. Katja Groleger
Srsen’ 2, dr. med.

!Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Linhartova 51, Ljubljana
?Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani

Korespondenca/Correspondence: juhant.tina@hotmail.com

Prispelo: 21. 12. 2020
Sprejeto: 28. 2. 2021

IZVLECEK

Uvod: Zmoznost samostojnega premikanja pri otrocih pomembno vpliva na njihov razvoj
in je bistvena za sodelovanje v vsakodnevnih dejavnosti ter zivljenjskih vlogah. Nekaterim
otrokom z zmanjSano zmoznostjo gibanja lahko enake moZznosti omogoc¢imo le z uporabo
vozicka na elektromotorni pogon (EMV). Namen raziskave je bil raziskati pozitivne in
negativne vidikih uporabe EMV pri otrocih. Metode: Izvedli smo sistemati¢ni pregled
literature po metodi PRISMA, vire pa smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL,
ScienceDirect, PubMed in Cochrane. Rezultati: Podrobno smo analizirali 12 raziskav.
Glavni pozitivni vidiki uporabe EMV so povecanje samostojnosti, nove priloznosti, vpliv na
razvoj, kognitivne in gibalne funkcije ter izvedbo aktivnosti, vpliv na odnos druzbe do oseb
z zmanjSanimi zmoZznostmi in razbremenitev starSev. Negativni vidiki so vpliv fizi¢nega in
socialnega okolja, lastnosti EMV, nezgode ob uporabi, negativni obcutki uporabnikov in
starSev ter proces predpisa in pridobitve EMV. Sklep: Kljub negativnim vidikom uporabe
EMV je poveCanje samostojnosti za uporabnike neprecenljivo. Otroci z zmanjSano
zmoznostjo grobega gibanja so zelo heterogena skupina z razlicnimi sposobnostmi ter
potrebami, zato je pri odloCanju za predpis EMV treba oblikovati celostno oceno
posameznika in ga obravnavati individualno.

Klju¢ne besede: povecanje samostojnosti, vpliv okolja, otrokov razvo;j.

ABSTRACT

Background: The ability to move independently is especially important for children because
it affects their cognitive and psychosocial development and is a key to participation in daily
activities and life roles. Children with physical disabilities should be given the same
opportunities as their peers, which for some is only possible through the use of powered
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wheelchairs (PW). Our goal was to investigate the positive and negative aspects of PW use
by children. Methods: We conducted a systematic literature review in online databases
CINAHL, ScienceDirect, PubMed and Cochrane. Results: We included 12 articles in the
literature review. The main positive aspects of using PW are increased independence, new
opportunities, positive influence on development, psychological and physical functions,
improved attitude of society towards people with physical disabilities and lessening the
burden on parents. The negative aspects are the impact of the physical and social
environment, the characteristics of PW, accidents, negative feelings of users and parent, and
the process of acquisition of PW. Conclusions: Despite negative aspects of PW use, users’
increased independence is invaluable to them. Children with physical disabilities are a very
heterogeneous group with different abilities and needs, so it is necessary to make a
comprehensive assessment and to consider them individually when deciding on providing
them with PW.

Key words: increased independence, environmental impact, child development.

UvOD

Zmoznost samostojnega premikanja je zelo pomembna za sodelovanje v vsakodnevnih
dejavnostih in zivljenjskih vlogah (Casey et al., 2013; Hardy, 2004). Prvi zacetki
samostojnega premikanja vplivajo na celostni razvoj otrok (Tefft et al., 1999), saj se ob tem
razvijajo S$tevilne pomembne sposobnosti — od koordinacije grobega gibanja in
drobnogibalnih spretnosti pa do komunikacije in kognitivnih funkcij. S premikanjem
pridobijo moznost neodvisnega odkrivanja sveta okrog sebe. Nezmoznost gibanja drasti¢no
zmanjsa Stevilo priloznosti za sodelovanje, raziskovanje in igro, zato je zelo pomembno, da
otrokom z zmanjSano zmoznostjo gibanja z drugimi nacini premikanja omogoc¢imo ve¢
priloZznosti za vkljucevanje v ozje in SirSe okolje (Casey et al., 2013). Tako lahko z
raziskovanjem okolja pridobivajo podobne izkuS$nje kot njihovi vrstniki.

Sodobni pogledi na rehabilitacijo mocno poudarjajo pomen sodelovanja v zivljenjskih
dejavnostih in vlogah v nasprotju z osredoto¢anjem na okvare telesnih zgradb in funkeij,
kakrsna je bila praksa v preteklosti (Casey et al., 2013). Pri otrocih z zmanjSano zmoznostjo
gibanja so omejitve telesnih zgradb in funkcij glavni zaviralci sodelovanja, zato je v
nekaterih primerih treba razmisliti tudi o uporabi vozicka na elektromotorni pogon
(elektromotorni vozi¢ek — EMV), ki je lahko v nekaterih situacijah naju€inkovitej$i nacin
premikanja, na primer na igriS¢u med igro z vrstniki. V literaturi lahko zasledimo tudi vse
ve¢ dokazov in priporoc€il glede uporabe EMV pri zelo majhnih otrocih (Kenyon et al., 2019;
Rosen et al., 2017; Feldner et al., 2015; Livingstone, Paleg, 2014). Tako jim lahko
omogocimo razvoj gibalnih izkuSenj, povecanje samostojnosti in izboljSanje kakovosti
Zivljenja.

Jasnih dolocil, pri kateri starosti je primerno zaceti uporabljati EMV, ni. Zaradi starostnih
razlik in razli¢nih funkcijskih zmoznosti otrok jih je namre¢ zelo tezko oblikovati, lahko pa
uposStevamo priporocila iz literature. V Studiji avtoric Livingstone in Paleg (2014) so opisane
Stiri skupine otrok, ki jim uporaba EMV lahko koristi bolj kot uporaba vozi¢ka na ro¢ni
pogon ali uporaba drugih pripomockov za samostojno premikanje: (I) otroci, ki ne bodo
nikoli hodili in potrebujejo pripomocek za funkcionalno premikanje, (II) otroci, ki pri
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premikanju niso ucinkoviti, (IIT) otroci, ki so izgubili zmoZznost hoje ali u¢inkovite hoje, in
(IV) otroci, ki v zgodnjem otrostvu potrebujejo pomoc¢ pri premikanju.

Pomembno je, da ob predpisu izberemo primeren EMV — po smernicah Svetovne
zdravstvene organizacije mora ustrezati uporabnikovim potrebam in lastnostim okolja, biti
mora ustrezne velikosti in zagotavljati oporo drzi, biti mora varen in trpezen, na voljo v
drzavi, kjer biva uporabnik in ga je mogoce v isti drzavi kupiti, vzdrzevati in servisirati po
dostopni ceni (SZO, 2008). Uporaba neprimernega ali slabo prilagojenega vozicka, ki
uporabniku ne ustreza, lahko namre¢ privede do nezelenih stro§kov, napora ob premikanju,
poskodb in posledi¢ne popolne opustitve uporabe vozicka (Rehabilitation engineering &
assistive technology society of North America — RESNA, 2011).

Se eden od korakov pri postopku pridobitve EMV sta ocenjevanje in vadba spretnosti voZnje.
Pri tem imamo pomembno vlogo delovni terapevti, saj imamo poglobljeno znanje, potrebno
za oceno uporabnikovega funkcioniranja, okolja, zaposlitve in zivljenjskega sloga
(American Occupational Therapy Association — AOTA, 2017; Vining Radomski, Trombly
Latham, 2008). Ocenjevanje zmoznosti za voznjo vozicka pomaga tudi pri odlo¢anju o
modelu in tipu izbranega vozicka, poleg tega pa na podlagi ugotovljenih tezav lahko
postavimo cilje in nacrtujemo terapevtski program vadbe (Vining Radomski, Trobly
Latham, 2008).

Ker je odlocanje za predpis EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjSano zmoznostjo
gibanja zapleteno in je pri tem treba upoStevati razlicne dejavnike, smo zeleli pregledati
literaturo na temo uporabe EMV pri tej populaciji. Nasi raziskovalni vpraSanji sta bili:

1. Kateri so pozitivni vidiki uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjSano
zmoznostjo gibanja?

2. Kateri so negativni vidiki uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjSano
zmoznostjo gibanja?

METODE

Odlocili smo se za sistemati¢ni pregled literature, pri ¢emer smo ravnali v skladu s
smernicami modela Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Protocols (PRISMA) (Liberati et al., 2009). Iskanje ¢lankov je potekalo v obdobju med 23.
decembrom 2019 in 3. januarjem 2020 v elektronskih podatkovnih bazah CINAHL,
ScienceDirect, PubMed in Cochrane. Pri iskanju smo v razlicnih kombinacijah uporabili
klju¢ne besede in besedne zveze: children OR child OR youth OR adolescents OR teenager;
power mobility OR electric wheelchair; environment; risk factors; safety OR dangers OR
risks; independence OR independent OR autonomy; occupational therapy; training program.
Clankom smo primernost za analizo doloéili s pomo&jo naslednjih meril: a) vkljucitvena
merila: leto objave od 2000 do 2019, kvantitativne ali kvalitativne raziskave ali Studije
primerov, vkljuenost vsaj enega otroka do 18. leta starosti ali njegovih starSev/skrbnikov,
udeleZenci raziskave so bili uporabniki EMV, dostopnost celotnega besedila in ¢lanki v
anglesCini, b) izkljucitvena merila: leto objave pred 2000, pregledi literature, udelezenci
raziskave so bile osebe, starejSe od 18 let, udelezenci raziskave niso bili uporabniki EMV,
raziskava preucuje intervencije ali ocenjevanja, ki niso povezana z uporabo EMYV,
nedostopnost celotnega besedila ali ¢lanki s placljivim dostopom in €lanki v drugih jezikih.
Tabela 1 prikazuje primer iskalne strategije v podatkovni bazi CINAHL.
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Tabela 1: Primer iskalne strategije v podatkovni bazi CINAHL

ZADETKI PO
5 UPORABI
BAZA * STEVILO  VKLJUCITVENIH
PODATKOV KLJUCNE BESEDE ZADETKOV IN
IZKLJUCITVENIH
MERIL

CINAHL (children OR child OR adolescent OR
(23. 12. youth OR teenager) AND (power 19 )
2029-3. 1. mobility OR electric wheelchair) AND
2020) environment

(children OR child OR adolescent OR

youth OR teenager) AND (power | 1

mobility OR electric wheelchair) AND

risk factors

(children OR child OR adolescent OR

youth OR teenager) AND (power 9 )

mobility OR electric wheelchair) AND

(safety OR dangers OR risks)

(children OR child OR adolescent OR

youth OR teenager) AND (power

mobility OR electric wheelchair) AND 9 1

(independence OR independent OR

autonomy)

(children OR child OR adolescent OR

youth OR teenager) AND (mobility 5 0

OR electric wheelchair) AND

occupational therapy

(children OR child OR adolescent OR

youth OR teenager) AND (power 5 0

mobility OR electric wheelchair) AND
training program

Po pregledu vseh podatkovnih baz smo iz prvega nabora raziskovalnih ¢lankov (250
¢lankov) najprej odstranili dvojnike (80). Nato smo po grobem pregledu naslovov in
izvleCkov s pomocjo ze omenjenih meril izlo¢ili neprimerne ¢lanke (137). Preostale ¢lanke
(33) smo podrobneje pregledali v celoti in ponovno izlo¢€ili neustrezne (21). Tiste, ki so tudi
po podrobnem pregledu ustrezali merilom (12), smo vkljucili v pregled literature (slika 1).
Poglavji Rezultati in Razprava vseh raziskav (tako kvalitativnih kot tudi kvantitativnih) smo
analizirali s pomocjo kvalitativne analize besedila. Pri kvalitativni analizi besedila je prvi
korak kodiranje besedila, pri katerem delom besedila dolo¢imo pojme oziroma kode, pod
katere spadajo. Tako zmanjSamo obseg podatkov in interpretiramo besedilo (Thomas, 2003).
Uporabili smo tako imenovani induktivni pristop kodiranja oziroma odprto kodiranje, ki
poteka po nacelu »deZevanja idej« (angl. »brainstorming«) in pri katerem enotam besedila
pripiSemo vse kode, na katere pomislimo ob posameznem delu besedila. Rezultat je seznam
kod, ki jih glede na njihove skupne znacilnosti razvrstimo v kategorije, iz katerih lahko
pozneje oblikujemo nove teorije ali razlage (Strauss, Corbin, 1990).
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Slika 1: PRISMA diagram
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REZULTATI

V analizo smo vkljucili pet kvantitativnih raziskav (Guerette et al., 2013; Dunaway et al.,
2012; Jones et al., 2012; Tefft et al., 2011; Bottos et al., 2001), pet kvalitativnih raziskav
(Pituch et al., 2018; Sonday, Gretschel, 2015; Gudgeon, Kirk, 2013; Evans, 2007; Wiart et
al., 2004) ter dve Studiji primera (Ragonesi et al., 2010; Jones et al., 2003), v katere so bili
vklju€eni preiskovanci z razlicnimi diagnozami, da bi zbrali ¢im ve¢ podatkov in odgovore
na raziskovalna vprasanja osvetlili z ve¢ zornih kotov. V tabeli 2 so prikazane znacilnosti
vseh vkljucenih raziskav, znacilnosti vzorcev in glavni izsledki. Preiskovanci v raziskavah
so bili otroci in mladostniki z zmanjSano zmoZznostjo gibanja, stari do 18 let, ki so uporabniki
EMYV. Nekatere raziskave so vkljucevale tudi starSe/skrbnike in terapevte. V raziskave je
bilo vklju¢enih malo preiskovancev (od ene do 28 oseb). Najpogostejse diagnoze vkljuenih
uporabnikov so bile cerebralna paraliza, miSi¢na distrofija, spinalna miSi¢na atrofija in
artrogripoza. Nameni in raziskovalni nacrti raziskav so se med seboj razlikovali, saj smo
zeleli s pregledom raznolikih raziskav pridobiti ¢im ve¢ informacij o vidikih uporabe EMV
pri otrocih in mladostnikih razli¢nih starosti in diagnoz. Avtorji kvantitativnih raziskav so
uporabljali razli¢ne ocenjevalne inStrumente, metode kvalitativnih raziskav pa so v vecini
temeljile na polstrukturiranih intervjujih z udeleZenci.
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Juhant in sod.: Pozitivni in negativni vidiki uporabe vozicka

Podatke, ki so odgovarjali na nasi raziskovalni vpraSanji, smo uredili v dva tematska sklopa
— pozitivne in negativne vidike uporabe EMV pri otrocih in mladostnikih z zmanjSano
zmoznostjo gibanja. V nadaljevanju so predstavljene Se posamezne vsebinske kategorije iz
obeh sklopov.

POZITIVNI VIDIKI UPORABE EMV PRI OTROCIH

1. Vpliv na samostojnost: Vecjo samostojnost otrok oziroma manjso odvisnost od pomoci
drugih po pridobitvi EMV omenja kar 10 od 12 pregledanih raziskav (Pituch et al., 2018;
Sonday, Gretschel, 2015; Guerette et al., 2013; Gudgeon, Kirk, 2013; Jones et al., 2012;
Tefft et al., 2011; Evans et al., 2007; Wiart et al., 2004; Jones et al., 2003; Bottos et al.,
2001). Najpogosteje omenjeni u¢inki uporabe so bili zmoZznost samostojnega premikanja
in zlasti pri mlajSih otrocih moZnost samostojnega raziskovanja okolja, zmoznost
odloCanja o lastnih dejanjih, premikanje in vkljucevanje v razli¢ne aktivnosti ter
zadovoljstvo starSev z vecjo neodvisnostjo otrok.

2. Nove priloZnosti: Stevilni avtorji (Pituch et al., 2018; Sonday, Gretschel, 2015; Guerette
et al., 2013; Gudgeon, Kirk, 2013; Tefft et al., 2011; Wiart et al., 2004; Bottos et al.,
2001) so pisali tudi o pojavu novih priloznosti za uporabnike EMV. Najpogosteje so bile
izpostavljene priloznosti za samostojno raziskovanje okolja, pridobivanje novih gibalnih
izkuSenj in spretnosti, nove nacine druZenja in vklju¢evanja v druzbo, povecanje Stevila
moznosti za interakcije z vrstniki in vzpostavljanje novih ter globljih odnosov.

3. Razbremenitev starSev/skrbnikov in izboljSanje kakovosti Zivljenja: Vecja
samostojnost pomeni tudi manjSo odvisnost otrok od starSev/skrbnikov, kar se po mnenju
nekaterih avtorjev (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Tefft et al., 2011) kaze v
razbremenitvi svojcev in izboljSanju njihove kakovosti zivljenja. Starsi, udelezeni v eni
od raziskav (Tefft et al., 2011), so izrazili zadovoljstvo s spremembo vzorcev spanja
njihovih otrok po pridobitvi EMV in porocali o zmanjSanju stopnje stresa. [zpostavljena
je bila tudi zmoznost opravljanja starosti primernih zadolZitev pri otrocih, zaradi Cesar
so imeli star$i obcutek, da imajo vec prostega Casa.

Poleg nastetih kategorij smo v eni Studiji primera (Jones et al., 2003) in eni randomizirani
kontrolirani Studiji (Jones et al., 2012) naleteli tudi na ugotovitev pozitivnih vplivov EMV
na otrokov razvoj, funkcije in izvedbo aktivnosti. Dve kvalitativni raziskavi (Pituch et al.,
2018; Wiart et al., 2004) pa sta omenjali u¢inek, ki ga ima uporaba EMV na odnos druzbe
do ljudi z zmanjSano zmoznostjo. Uporabniki, ki so bili vkljuceni v raziskavo, so govorili o
zmanjSanju pomilovalnega odnosa, o osredotocanju drugih na njihove zmoznosti in ne na
okvaro ter o povecanju zavedanja druzbe o potrebah oseb z zmanj$ano zmoznostjo. Tudi ti
vidiki uporabe EMV so zanimivi in bi jih bilo smiselno raziskati v bodoce, vendar pa
omembe v dveh raziskavah Se niso dovolj, da bi to Steli kot samostojno kategorijo.

NEGATIVNI VIDIKI UPORABE EMYV PRI OTROCIH

1. Vpliv fizicnega in socialnega okolja: najpogosteje omenjeni negativni vidik uporabe
EMV v literaturi je bil vpliv neprimernega fizicnega okolja. Vecina avtorjev je omenjala
nedostopnost dolocenih lokacij, kot so na primer Sole, restavracije, nakupovalni centri
zaradi prisotnosti arhitekturnih ovir (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Dunaway
et al., 2012; Evans et al.,, 2007; Wiart et al., 2004). Uporabniki so najpogosteje
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izpostavljali stopnice, robnike, ozke plo¢nike, notranje prostore in vrata. Gudgeon in
Kirk (2013), Dunaway in sodelavci (2012) ter Evans in sodelavci (2007) so porocali, da
se morajo uporabniki in druzine pred izhodom v zunanje okolje vnaprej pozanimati o
prilagojenosti okolja in dostopnosti do izbranih lokacij ter nacrtovati pot. V takih
primerih se pogosto odlo¢ajo za uporabo vozicka na rocni pogon. Ena izmed omenjenih
slabosti pri uporabi EMV v skupnosti je bilo tudi pomanjkanje prilagojenega prevoza
(Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Wiart et al., 2004). Drugi izpostavljeni
dejavniki, ki otezujejo uporabo EMV, so bila Se neprilagojena stanovanja uporabnikov
(Pituch et al., 2018), neprimerne vremenske razmere, kot so dez in sneg (Pituch et al.,
2018; Evans et al., 2007) in druzbena stigmatizacija (Pituch et al., 2018).

Fizi¢ne in tehni¢ne lastnosti EMV: fiziCne in tehni¢ne lastnosti so bile omenjene v
priblizno enaki meri kot ovire v fizicnem okolju, saj sta ta dva dejavnika mo¢no odvisna
drug od drugega. Po izkusnjah uporabnikov in starSev/skrbnikov so EMV pogosto tezki,
veliki ter zahtevni za nastavljanje, kar vpliva na tezavnost transporta z osebnim
avtomobilom in lahko uporabnike celo izolira od druzbe (Pituch et al., 2018; Gudgeon,
Kirk, 2013; Tefft et al., 2011; Evans et al., 2007). Ena izmed S$tudij je omenjala tudi
pogostost pojavljanja tehni¢nih okvar (Pituch et al., 2018).

. Nezgode pri uporabi EMV: Pituch in sodelavci (2018), Gudegon in Kirk (2013) ter
Evans in sodelavci (2007) so se v svojih Studijah dotaknili tudi nesre¢ in nezgod, ki se
lahko pripetijo uporabnikom EMV —nagibi in strah pred padcem EMV, tréenja v staticne
in dinamic¢ne objekte v okolju ipd. Vzrok nesre¢ so bili osebni dejavniki uporabnikov,
dejavniki okolja ali pa tehni¢ne okvare EMV. Pri vecini uporabnikov je to povzrocalo
obCutke strahu, tesnobe, sramu in nesposobnosti. Bottos in sodelavci (2001) pa od
uporabnikov, starSev in terapevtov, ki so bili vklju€eni v raziskavo, niso dobili informacij
o pojavu nesre¢ in nezgod med uc¢enjem uporabe EMV.

. Negativni obc¢utki uporabnikov in starSev/skrbnikov: Nekaj avtorjev je porocalo tudi
o negativnih obcutkih starSev ob zacetku procesa pridobitve EMV (Dunaway et al., 2012;
Wiart et al., 2004; Bottos et al., 2001), saj jim je EMV sprva predstavljal simbol
nezmoznosti in spoznanje, da njihov otrok ne bo nikoli hodil. Omenjali so obcutke strahu
in obupa, skrbela jih je stigmatizacija druzbe, govorili so tudi o zmanjSani kakovosti
zivljenja. Vecina starSev iz raziskav je imela velike pomisleke v zvezi s predpisom EMV
in so to videli kot zadnjo moznost za otrokovo samostojno premikanje, ko so preizkusili
7e vse alternative in bili pri tem neuspesni. Otroci so bili bolj odprti in niso imeli
predsodkov Ze pred pridobitvijo, so pa izrazali svoje frustracije v zvezi s pogosto
neprilagojenostjo okolja in strahom ob nezgodah z EMV ter s situacijami, na katere niso
bili pripravljeni.

. Dolgotrajen proces predpisa in pridobitve EMV: Pituch in sodelavci (2018) ter Evans
in sodelavci (2007) so raziskovali tudi mnenje uporabnikov in starSev/skrbnikov o
procesu pridobitve EMV. Prevladuje mnenje, da so ¢akalne dobe pred predpisom ter od
predpisa in testiranja EMV do dejanske pridobitve predolge glede na to, kako nujno ga
nekateri uporabniki potrebujejo. Vecina jih je bila kljub temu zadovoljna z delom
zdravstvenega in administrativnega osebja, ki so bili udelezeni v procesu in so izrazili
odobravanje nad subvencioniranjem stroskov dobave EMV s strani drzave oziroma za to
pristojnih organov (pri nas Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije — ZZZS).
Delovni terapevti, ki so bili intervjuvani v Studiji Pituch in sodelavcev (2018), so
izpostavili nezadovoljstvo nad zapletenostjo in dolgotrajnostjo izpolnjevanja potrebne
dokumentacije. Negotovost o primernem nacinu izpolnjevanja dokumentacije med
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zdravstvenimi delavei povzroca tudi subjektivno odloCanje pristojnih organov o
financiranju EMV.

RAZPRAVA

Glavni pozitivni vidik uporabe EMV, ki so ga izpostavili avtorji vseh raziskav, je bilo
povecanje stopnje samostojnosti na razli¢nih podrocjih ¢lovekovega delovanja. Pri otrocih
je to Se posebej pomembno zato, ker jim EMV ponuja moznosti za samostojno raziskovanje
okolja (Sonday, Gretschel, 2015; Guerette et al., 2013; Jones et al., 2003), kar spodbuja
njihovo radovednost in zeljo po ucenju ter spodbuja ucenje novih spretnosti (Sonday,
Gretschel, 2015). Nezmoznost samostojnega premikanja in vkljucevanja v aktivnosti, ki
vzbujajo obcCutek uspeha, lahko v otroku povzrocita obcutek nezmoznosti in zavirata razvoj
kognitivnih, emocionalnih in socialnih spretnosti (Tefft et al., 2011; Butler, 1986). Vecja
samostojnost uporabnikom EMV prinasa tudi nove priloznosti za igro (Sonday, Gretschel,
2015) in interakcije z druzinskimi ¢lani (Guerette et al., 2013; Tefft et al., 2011) ter vrstniki
(Bottos et al., 2001). Otroci imajo ve¢ priloznosti za splosno socializacijo (Gudgeon, Kirk,
2013; Tefft et al., 2011) in sodelovanje v pomembnih Zivljenjskih aktivnostih in izku$njah,
kar omogoca razvoj globljih odnosov (Wiart et al., 2004) in novih spretnosti, povecanje
notranje motivacije in dozivljanje obcutka uspeha (Sonday, Gretschel, 2015). Z EMV lahko
otroci in mladostniki z zmanjSano zmoznostjo gibanja dohajajo svoje vrstnike in se pocutijo
bolj »normalne, kar izboljSuje njihovo kakovost zivljenja in zmanjSuje obcutek izoliranosti
od druzbe (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013). Povecanje samostojnosti uporabnikov
EMV pomembno vpliva tudi na kakovost zZivljenja starSev/skrbnikov (Tefft et al., 2011).
Poveca se koli¢ina njihovega prostega ¢asa in zmanj$a fizi¢ni in psihi¢ni napor pri skrbi za
otroka z zmanjSano zmoznostjo gibanja (Tefft et al., 2011), zato porocajo tudi o zmanjSanju
stopnje stresa. To pozitivno vpliva na njihovo zdravje in dobro pocutje (Tefft et al., 2011).

V literaturi sicer nismo nasli mo¢nih dokazov o vplivu EMV na otrokov razvoj in funkcije,
vendar je szpodbudno dejstvo, da v nobeni od raziskav niso opazili, da bi uporaba EMV
negativno vplivala na razvoj pomembnih gibalnih spretnosti, kot je na primer hoja. Ta skrb
je namre¢ eden od razlogov, da se nekateri terapevti ne odlocajo za svetovanje o predpisu
EMV pri zelo majhnih otrocih (Kenyon et al., 2019; Pituch et al., 2018; Rodby-Bousquet et
al., 2016; Jones et al., 2003). Eden od pomembnih razlogov za pomanjkanje dokazov visje
stopnje, na primer iz randomiziranih kontroliranih $tudij, je najverjetneje ta, da je pri
raziskavah z otroki z zmanjSano zmoZznostjo gibanja zelo tezko oblikovati homogeno
eksperimentalno in kontrolno skupino (zelo tezko je na primer najti dva posameznika s CP,
ki sta enake starosti in imata enakovredne znake in simptome).

Zanimiva je tudi ugotovitev, da je eden od pozitivnih vidikov uporabe EMV v nekaterih
primerih izboljSanje odnosa druzbe do oseb z zmanjSano zmoznostjo gibanja. V dveh
raziskavah (Pituch et al., 2018; Wiart et al., 2004) so uporabniki porocali, da jih znanci ne
gledajo vec s pomilovanjem, saj se zdaj osredoto¢ajo na uporabnika kot posameznika in ne
na njegovo nezmoznost oziroma okvaro. Vecja prisotnost uporabnikov EMV v skupnosti je
po mnenju otrok, vkljuenih v raziskavo, izboljSala zavedanje druzbe o posledicah
zmanjSane zmoznosti na Zivljenje posameznika in njegove druzine (Wiart et al., 2004).
Pozitivna posledica uporabe EMV pri mlaj$ih otrocih je morda lahko tudi »normaliziranje«
zmanjSane zmoznosti v oceh njihovih vrstnikov in zmanjSevanje stigme, ki je Se vedno
mo&no prisotna v druzbi (Pituch et al., 2018). Ce bodo mladi Ze v Gasu otrostva razumeli, da

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2021, letnik 10, Stevilka 1

31



Juhant in sod.: Pozitivni in negativni vidiki uporabe vozicka

otroci z zmanj$ano zmoznostjo niso tako drugac¢ni od njih in da si zasluZzijo enake priloznosti
in pravice kot drugi, lahko upamo, da se bo v prihodnosti stanje za to skupino ljudi izboljsalo.
Eden od najvecjih zaviralnih dejavnikov uspesne in u¢inkovite uporabe EMV so arhitekturne
ovire v zunanjem okolju (Pituch et al., 2018; Gudgeon, Kirk, 2013; Dunaway et al., 2012,
Wiart et al., 2004). Studija Pituch in sodelavcev (2018) je izpostavila dejstvo, da je v veliko
starejSih mestih arhitektura oblikovana v nasprotju z aktualno politiko o dostopnosti javnih
krajev za vse ljudi. Tudi sistemi javnega prometa so v velikoprimerih Se vedno enaki, kot so
bili v preteklosti, ko v druzbi Se ni bilo veliko govora o pomenu vkljucevanja ljudi z
zmanjSanimi zmoznostmi. Nekatere lastnosti v zunanjem okolju predstavljajo stalen vir
frustracij in obcutkov strahu za uporabnike (Wiart et al., 2004). Ob tem so pomembne tudi
uporabnikove spretnosti voznje in fizi¢ne lastnosti EMV — posameznik, ki je pri voznji zelo
spreten, bo namre¢ dejavnike okolja pogosto videl kot izziv, in ne kot nevarnost, neizkusen
uporabnik pa bo imel tezave s spoprijemanjem z nekaterimi ovirami. Uspe$na uporaba EMV
je torej rezultat stalnega medsebojnega prilagajanja med dejavniki okolja, lastnostmi EMV
ter uporabnikovimi spretnostmi voznje (Gudgeon, Kirk, 2013). Kadar se to razmerje porusi,
lahko pride tudi do nesrece, kot so na primer pretiran nagib ali v najslabSem primeru padec
EMYV ali trk v objekte oziroma mimoidoce ljudi. Take slabe izku$nje lahko zelo negativno
vplivajo na njihovo samozavest in na spopadanje s podobnimi situacijami v prihodnosti
(Evans et al., 2007), zato bi bilo v prihodnje dobro raziskati Se podroc¢je ucenja spretnosti
voznje. V literaturi ne najdemo veliko informacij o u€inkovitosti razli¢nih metod ucenja in
vadbe voznje pri otrocih, ki se prvi¢ srecujejo z uporabo EMV. Nekateri najbolj znani
ocenjevalni instrumenti in protokoli za vadbo voznje so bili zasnovani za uporabo pri
odraslih in malo verjetno odrazajo razvojne in u¢ne potrebe otrok (Kenyon et al., 2018).

Starsi in uporabniki EMV so pogosto omenjali stigmatizacijo, ki je prisotna v §irsi druzbi.
Vse kaze, da se ljudje na prisotnost oseb z zmanjSano zmoznostjo v druzbi Se vedno ne znajo
primerno odzvati, kar zlasti otroke lahko prizadene in posledi¢no Se bolj zmanjs$a njihovo
samozavest. Pomemben zaviralni dejavnik pri predpisu EMV pri otrocih so tudi obcutki in
odnos starSev oziroma skrbnikov. Pred pridobitvijo EMV ima vecina starSev o tem velike
pomisleke, saj ga imajo za simbol zmanjSane zmoznosti in spoznanja, da njihov otrok nikoli
ne bi hodil (Wiart et al., 2004). Ob ugotovitvi, da se je samostojnost njihovih otrok po
pridobitvi EMV povecala, jih je ve€ina spremenila svoje mnenje. Kljub zadovoljstvu z
ucinki uporabe EMV na njihove otroke pa so opozarjali na nezadovoljstvo s procesom
predpisa in pridobitve EMV (Pituch et al., 2018; Evans et al., 2007). Po njihovem mnenju
so ¢akalne dobe pred oceno za predpis in pred pridobitvijo EMV predolge, saj je uporaba
EMV za nekatere otroke edini nain premikanja. Delovni terapevti menijo, da je
izpolnjevanje potrebne dokumentacije zapleteno in dolgotrajno, negotovi pa so tudi glede
subjektivnega odlocanja o financiranju zavarovalnic.

Izpostaviti moramo tudi pomanjkljivosti nasega pregleda literature. Z iskanjem ¢lankov v
elektronski obliki in angleskem jeziku smo morda izpustili katerega od relevantnih ¢lankov
v tiskani obliki ali drugih jezikih. Poleg tega smo po pregledu literature ugotovili, da bi
morda lahko z drugacno uporabo Boolovih operatorjev in simbolov (na primer zvezdice —
*) Se povecali Stevilo zadetkov. Zaradi majhnega Stevila raziskav, ki odgovarjajo na nasa
raziskovalna vpraSanja, smo v pregled vkljucili tudi manj kakovostne $tudije, kot so na
primer Studije primerov. Zato izsledkov nasega pregleda literature ne moremo posplosevati,
kljub temu pa lahko delovnim terapevtom, ki delajo na podro¢ju pediatrije, pomagajo pri
odloc¢anju o predpisovanju EMV pri otrocih z zmanjSano zmoZznostjo gibanja.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2021, letnik 10, Stevilka 1

32



Juhant in sod.: Pozitivni in negativni vidiki uporabe vozicka

SKLEP

Glede na ugotovitve pregleda literature lahko potrdimo, da ima uporaba EMYV pri otrocih z
zmanjSano zmoznostjo gibanja veliko pozitivnih vidikov. Prepreci ali zmanjsa lahko
zaostanek v razvoju kognitivnih, Custvenih in socialnih spretnosti, saj jim omogoca
priloznosti za sodelovanje v druzbi ter raziskovanje sveta okrog njih v ¢asovnem obdobju,
ko se tudi njihovi vrstniki navadno za¢nejo samostojno premikati v prostoru. Posebej je treba
1zpostaviti tudi povecanje samostojnosti in posledi¢no izboljSanje kakovosti zZivljenja otrok
in njihovih starSev/skrbnikov. To je pomembna ugotovitev, ki lahko ¢lanom zdravstvenega
tima pomaga pri odloanju za zgodnji predpis in uporabo EMV pri otrocih. Treba je
poudariti, da je pri tem zelo pomembna ocena posameznikovih zmoznosti, potreb in okolja,
v katerem bo EMV uporabljal. Na nekatere negativne vidike uporabe, kot so dejavniki
fizi¢nega in socialnega okolja, lahko poskuSamo vplivati z ozaveS¢anjem druzbe, vendar so
te spremembe pogosto dolgotrajne. Zato je treba v prihodnosti preuciti tudi moZzZnosti
ocenjevanja in vadbe spretnosti voznje, da uporabnike nanje ¢im bolje pripravimo.
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IZVLECEK

Uvod: Strokovna terminologija tako kot v svetu tudi v Sloveniji predstavlja stalen izziv za
delovno terapijo. Odprta vpraSanja vztrajajo ne le na ravni prevajanja temeljnih pojmov iz
anglescine, kot je na primer »occupation«, temvec tudi v opredelitvi njihovega pomena. Namen
te raziskave je bil poiskati soglasje o slovenskem poimenovanju in opredelitvah nabora
delovnoterapevtskih pojmov. Metode: Z uporabo Delfske metode je bila izvedena raziskava
med 17 slovenskimi strokovnjaki s podroc¢ja delovne terapije z razli¢nih podrocij dela z vsaj
petletnimi delovnimi izku$njami in preteklo strokovno angaZziranostjo. Strinjanje in odzive na
vnaprej pripravljeni nabor pojmov s poimenovanji in opredelitvami so udeleZenci podajali prek
spletne ankete. Za dosego soglasja so bili potrebni trije krogi. Zaradi osredotoCenja na pomen
pojmov in da bi presli trenutno nerazreSeno vprasanje enega prevoda za angleski izraz
yoccupation, sta bili v naboru ohranjeni obe najpogosteje uporabljeni slovenski poimenovanji
— okupacija in dejavnost. Rezultati: V prvem krogu je zadostno soglasje doseglo 29
poimenovanj in opisov od 35 (82,8 odstotka), v drugem in tretjem pa vsi. Dopolnitve za pojme:
aktivna vkljucenost v okupacijo/dejavnost, funkcioniranje, okupacijska identiteta/identiteta,
povezana z dejavnostjo, okupacijska kompetenca’kompetenca za dejavnost, okupacijsko
prilagajanje/prilagajanje dejavnosti in podrocja izvajanja okupacije/dejavnosti so bile potrjene
v drugem krogu. V tretjem je zadostno soglasje (ve¢ kot 75 odstotkov) prejel celoten nabor
pojmov. Novih pojmov udelezenci niso predlagali. Za vecino pojmov so vsaj v enem krogu
podali pripombe in predlagali dopolnitve. Ob upostevanju predlogov je bil oblikovan kon¢ni
nabor pojmov z loCenimi opisi z uporabo izrazov okupacija oziroma dejavnost. Sklep:
Slovenska poimenovanja in opisi 35 delovnoterapevtskih pojmov, o katerih je bilo v tej
raziskavi med strokovnjaki dosezeno visoko soglasje, lahko predstavljajo izhodis¢e za nadaljnje
kontinuirano razvijanje slovenske terminologije na podro¢ju delovne terapije. OsredotoCanje
na pomen pojmov lahko prispeva k doseganju kompromisov ob spostovanju razli¢nih staliS¢ in
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mnenj. Delfska metoda je lahko uc¢inkovito orodje za usklajevanje in doseganje najboljSega
moznega soglasja v tem procesu.

Kljuéne besede: strokovni jezik, Delfska metoda, delovnoterapevtski koncepti.

ABSTRACT

Introduction: Occupational therapy terminology remains a theme of an ongoing discussion in
Slovenia and globally. Open questions are related not only to translating the key concepts such
as “occupation” from English, but also to defining their meaning. The aim of this research was
to seek agreement about the Slovenian expressions and definitions of a set of occupational
therapy concepts. Methods: The Delphi method was conducted among 17 Slovenian
occupational therapists, from different work areas, with at least 5 years of work experience and
the history of advanced professional engagement. The participants expressed their agreement
with and provided comments on the set of 35 occupational therapy concepts and their
definitions in three rounds of an online survey. To focus on the meaning of the concepts and to
go beyond the currently unresolved issue of the single translation of “occupation”, two most
often used expressions were used. Results: In the first round 29 concepts and their definitions
reached sufficient level of agreement (82.8%). Changes and refinements were needed for
“occupational engagement”, “function”, “occupational identity”, “occupational competence”,
“occupational adaptation” and “occupational performance areas”. These changes were
confirmed in the second round. In the third round the entire set reached agreement beyond 75%.
No new concepts to the set were proposed. Participants gave comments to most of the concepts
in at least one round. Considering these comments, the final set of expressions and definitions
was created, keeping both translations for »occupation«. Conclusions: Slovenian expressions
and definitions of 35 occupational therapy concepts, receiving high level of agreement in this
study present the starting point for continuing development of Slovenian occupational therapy
terminology. Focusing on the meaning rather than on the naming of the concepts can enable
reaching compromise despite different viewpoints and opinions. The Delphi method can be an
efficient tool for reaching the best possible agreement in this process.

Key words: professional language, Delphi method, occupational therapy concepts.

UvOD

Za vsako strokovno podrocje, tudi delovno terapijo, je zelo pomembno, da si izoblikuje svoj
skupni besednjak oziroma terminologijo (Hagedorn, 1997). Terminologija ne omogoca le
skupnega jezika, s katerim strokovnjaki predstavljajo svoje podrocje, temvec tudi u¢inkovito
komunikacijo znotraj stroke in zunaj nje. Strokovna terminologija je pomembna tudi zaradi
hitro razvijajoCe se znanosti, kar zahteva poenoteno ubesedenje sedanjih in novih pojmov
(Humar, 2009; Legan Ravnikar, 2009). Priporocljivo je, da se za en strokovni pojem uporablja
en izraz z usklajeno opredelitvijo pomena (Ledinek, 2009). Te usmeritve veljajo tudi za delovno
terapijo, saj prevelika raznolikost izrazov lahko zavira znanstveni razvoj, otezuje primerjave
znanstvenih dognanj ter odpre neskoncno razpravo o pomenu besed, namesto o vsebini
(Christiansen, 1990). Fisherjeva (2013) priporoc¢a jasnost jezika, ki se mora odrazati tudi v
terminologiji sporo€anja in belezenja ocenjevanj, ciljev in obravnave.
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V delovni terapiji je vprasanje strokovne terminologije in jezika nenehno aktualno tako na
globalnih kot nacionalnih ravneh in Se vedno ni dokon¢no reseno (Brea et al., 2012). K temu
prispeva ve¢ dejavnikov, kot je dejstvo, da del izrazov izhaja z drugih podrocij ali
vsakodnevnega Zivljenja, ki jim je bil v delovni terapiji dodeljen nov specifi¢en pomen. Ena od
tezav pa je tudi v tem, da je vecina delovnoterapevtske literature v angles¢ini (Brea et al., 2012).
Pri prevajanju besedil imajo delovni terapevti pogosto tezave Ze pri poimenovanju klju¢nih
pojmov. V veliko jezikov je na primer zelo tezko prevesti izraz »occupation«, v drugih pa najti
besede, ki bi ustrezno zajele pomen angleskega pojma. Zdi pa se, da je zahtevnost prevoda
povezana tudi s tem, kako jasno so opredeljeni pojmi Ze v angles¢ini (Brea et al., 2012). To
vprasanje je prvo naslovilo AmeriSko zdruzenje delovnih terapevtov z razvojem in
posodabljanjem enotne delovnoterapevske terminologije (AOTA, 1994) in z besednjakom v
okviru dokumentov, ki opisujejo podro¢je in proces delovne terapije (AOTA, 2020). Ob
oblikovanju delovnoterapevtskih terminologij v drugih jezikih pa so razli¢ni avtorji ugotavljali,
da je za to, da v resnici zazivi, pomembno, da izbrani izrazi dejansko odrazajo in omogocajo
delovnoterapevtsko razmisljanje (Brea et al., 2012) ter smiselnost pojmov v druzbenem in
kulturnem okolju, v katerem se uporabljajo (Magalhaes in Galheigo, 2010; Meyer, 2016). Te
ugotovitve in izkusnje kaZejo na to, da je za oblikovanje terminologije v delovni terapiji, ne
glede na jezik, v prvi vrsti pomembno, da temelji na enotnem razumevanju njenih temeljnih
konceptov in njihovih medsebojnih povezav ter na upostevanju okolja.

Enega od pomembnih prispevkov k uresnicitvi teh nacel na evropski ravni predstavlja Evropski
konceptualni okvir za delovno terapijo, ki je bil razvit v okviru Evropske mreze delovne terapije
na podrocju visokega Solstva (ENOTHE — European Network of Occupational Therapy in
Higher Education) in pojasnjuje kompleksno razmisljanje delovnih terapevtov o ¢lovekovem
delovanju (Brea et al., 2012). Pri razvoju okvira so sodelovali delovni terapevti iz Sestih
evropskih drzav, ki so pri oblikovanju definicij in poimenovanj v anglesCini poleg
delovnoterapevtske literature upostevali tudi primernost pomenov v drugih petih jezikih. Da bi
lahko uporabili celoten razpon delovnoterapevtske literature, se avtorji pri oblikovanju
terminologije niso omejili na en model ali okvir delovne terapije. Tako je bil izoblikovan nabor
25 delovnoterapevtskih pojmov in 27 opisov, saj imata dva (funkcija in naloga) pojma dve
opredelitvi (Brea et al., 2012). V naslednjem koraku so bili pojmi povezani v konceptualni
okvir, za katerega je znacilno, da je dinamicen in da temelji na pogledu osebe. Dinamicnost
okvira se izraza v prilagodljivem in ne hierarhi¢nem odnosu med pojmi, ki ga dolocajo tako
okolis¢ine, predvsem pa pogled in pomen pojmov za osebo. Pojmi, ki si delijo pomene, so
povezani v osem sklopov, kot sta na primer delovanje (angl. action) ali prostor delovanja (angl.
place of action). Medsebojna razmerja med sklopi pa so v okviru vmes¢ena v podrocja osebe,
okolja in vmesnika med njima (Brea et al., 2012).

Strokovna terminologija tako kot v svetu tudi v Sloveniji predstavlja stalen izziv za delovno
terapijo. Odprta vpraSanja vztrajajo ne le na ravni prevajanja temeljnih pojmov iz angles¢ine,
kot je na primer »occupation«, temve¢ tudi v opredelitvi njihovega pomena in medsebojnih
odnosov (AOTA, 1994, Magalhaes in Galheigo, 2010; Brea et al., 2012; Meyer, 2016).
Prevajanje osnovnih in drugih pojmov delovne terapije v slovens¢ino poteka v najvecji meri v
okviru priprave gradiv za dodiplomsko izobrazevanje delovnih terapevtov na Zdravstveni
fakulteti Univerze v Ljubljani (ZF) ter prek uradnih prevodov priro¢nikov delovnoterapevtskih
ocenjevanj, ki navadno temeljijo na razli¢nih delovnoterapevtskih teoreti¢nih in prakti¢nih
modelih (Law et al., 2014; Svajger et al., 2016; Plemelj Mohori¢, 2020). Eden od prvih uradnih
poskusov zagotavljanja prevodov temeljnih pojmov ter podrocij in procesa v slovens¢ino je bil
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tudi prevod prve izdaje Okvira prakse delovne terapije, ki ga je izdalo Amerisko zdruzenje za
delovno terapijo (AOTA, 2002; ZDTS, 2006). Ta dokument je omogocal nadaljnje prevode in
definicije opredelitve delovnoterapevtskih pojmov, ki izhajajo predvsem iz ameriSkih in
kanadskih modelov. Uporablja se tako v klini¢ni praksi kot v dodiplomskem in podiplomskem
izobrazevanju delovnih terapevtov.

Zaradi nadaljnjega poenotenja strokovnega jezika, saj se je uporaba razlicnih izrazov
nadaljevala, je ZDTS leta 2007 oblikovala delovno skupino, ki je delovala do leta 2012. Zaradi
nara$c¢ajoce potrebe po bolj usklajeni uporabi poimenovanj za kljuéne pojme med slovenskimi
delovnimi terapevti tako v izobraZevanju kot praksi, ki je bila izrazena tudi v zakljuckih 9.
kongresa delovnih terapevtov Slovenije (ZDTS, 2018), se delo delovne skupine v razsirjeni
zasedbi nadaljuje od zacetka 2019. Sestavlja jo deset zainteresiranih delovnih terapevtov tako
s podrocja izobrazevanja kot vseh podrocij prakse.

Delo skupine temelji na spoznavanju izkuSenj in spoznanj o oblikovanju strokovne
terminologije v delovni terapiji skozi pregled literature. Tako kot med delovnimi terapevti v
nekaterih drugih drzavah, na primer na Svedskem (Ivarsson in Miillersdorf, 2008), se je tudi
med clani delovne skupine v zacetku razvila razprava o primernem izrazu za temeljni pojem
»occupation« in njegove izpeljanke. Del delovne skupine, pretezno s podrocja izobrazevanja,
je zagovarjal in utemeljeval uporabo izraza okupacija, delovni terapevti pretezno iz klini¢ne
prakse pa izraz dejavnost. Uporaba obeh pojmov je razvidna tudi iz pisnih del, tako diplomskih
kot strokovnih in raziskovalnih ¢lankov. Ze v prevodu Okvira prakse (ZDTS, 2006) sta bila kot
prevod predlagana oba izraza, kar kaze na to, da sta tovrstna razprava in uporaba razli¢nih
izrazov za temeljni pojem med slovenskimi delovnimi terapevti stalno prisotna, kar je razvidno
tudi iz ve€ine diplomskih del, strokovnih in znanstvenih ¢lankov ter drugih dokumentov,
objavljenih v slovens¢ini (npr. Svajger et al., 2016; Lebar, 2019). Ker tudi ¢lanice delovne
skupine o primernem izrazu za »occupation« niso nasle soglasja, je bila sprejeta odlocitev, da
za zdaj ostaneta v uporabi tako izraz okupacija kot dejavnost in da se skupina osredotoc¢i na
pripravo nabora slovenskih izrazov in opredelitev najpomembnejSih delovnoterapevtskih
pojmov. Tudi Ze predhodni slovenski ¢lanki, povezani s terminologijo, so se ukvarjali predvsem
z njihovo vsebino in pomenom ter vsakdanjo uporabo v praksi. Krizaj et al. (2012) so z uporabo
terminologije, usklajene z Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja, zmanjSane zmozZnosti in
zdravja (MKF, 2006), in Okvira prakse delovne terapije (AOTA 2002) predlagale
poimenovanje nabora opravil delovnih terapevtov z vseh podrocij dela in jih povezale s teorijo.
Delovni terapevti v Studiji so na primer za opis svojega vsakodnevnega dela v veliki meri
uporabljali izraza namenske aktivnosti in opravila, izraz okupacija se je pojavil predvsem v
povezavi s teorijo. Lebar (2019) pa poudarja pomen nenehnega proucevanja okupacije kot
bistvenega sredstva in cilja delovne terapije ter njenega pomena za identiteto, profesionalizacijo
in moznosti razvoja novih podrocij delovanja stroke.

Delovna skupina se je usmerila v pregled izbrane literature o delovnoterapevtski terminologiji
(AOTA, 1994; Magalhaes in Galheigo, 2010; Brea et al., 2012; Meyer, 2016;) in se odlocila za
pristop in model, ki je nastal v Sloveniji kulturno najblizjem, evropskem kontekstu, v okviru
ENOTHE (Brea et al., 2012). Pripravila je prevod 25 pojmov Evropskega konceptualnega
okvira za delovno terapijo (Brea et al., 2012) in njihovih opredelitev v slovens¢ini, ki jim je na
podlagi izkuSenj iz izobraZevalnega, raziskovalnega in prakticnega strokovnega dela ¢lanic
dodala Se osem pojmov, tako da je skupni prilagojeni nabor vkljuceval 35 pojmov.
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Prilagojeni nabor pojmov, njihovih prevodov in definicij predstavlja izhodisce za to raziskavo,
katere namen je bil v skupini slovenskih strokovnjakov za podroc¢je delovne terapije poiskati
soglasje o naboru, slovenskih poimenovanjih in definicijah klju¢nih delovnoterapevtskih
pojmov.

METODE

Uporabljena je bila Delfska metoda, ki je dobila ime po slovitem anticnem prerocis¢u Delfi,
kamor so Grki zahajali po odgovore na pomembna vprasanja o prihodnosti. Sodobna Delfska
metoda, ki se je uveljavila v raziskovanju, temelji na zaupanju v znanje in sposobnosti osebe,
imenovane ekspert oziroma strokovnjak. Za usklajevanje mnenj glede dolo¢enega »vprasanja«
se k sodelovanju povabijo strokovnjaki, ki o »vpraSanju« podajo svoje mnenje veckrat zapored
(ve¢ krogov), nova mnenja v drugem in nadaljnjih krogih nadgrajujejo na podlagi rezultatov
prejsnjih krogov. Raziskovalci pa izpostavijo podobnosti in razlike med mnenji vkljucenih
strokovnjakov (Urbanc et al., 2008). Pogosto se Delfska metoda uporablja za usklajevanje
terminologije znotraj dolo¢enega podroc¢ja. Mnenja strokovnjakov pa se navadno zbirajo prek
anketnih vprasalnikov (Creek, 2006; Mulersdorf in Ivarsson, 2011; Kleynen et al., 2014). V tej
raziskavi je pridobivanje povratnih informacij s strani strokovnjakov glede seznama in definicij
pojmov, potekalo s pomocjo spletne ankete 1 KA. Da bi dosegli soglasje glede doloc¢ene teme,
Boulkedid in sodelavci (2011) znotraj Delfske metode predlagajo od dva do tri kroge
anketiranja. V tej raziskavi so bili nacrtovani in izvedeni trije krogi anketiranja, ki so
podrobneje predstavljeni v nadaljevanju. V prvem krogu, v katerem so udelezenci odgovarjali
z da ali ne, je bilo merilo strinjanja 80-odstotno, v drugem in tretjem, v katerem je bila
uporabljena Stiristopenjska Likertova lestvica, pa 75-odstotno oziroma povprecna ocena vec
kot 3 (Falzarano in Pinto Zipp, 2013).

Uporabljeno je bilo namensko vzorcenje, in sicer je bilo k sodelovanju v raziskavi povabljenih
18 delovnih terapevtov strokovnjakov, ki delujejo na razlicnih podrocjih delovne terapije, imajo
vec kot pet let delovnih izkuSenj in so v preteklosti izkazali strokovno angaziranost. Strokovno
angaziranost razumemo kot zaznano strokovnjakovo sodelovanje v Zbornici delovnih
terapevtov Slovenije ali SirSe, sodelovanje na kongresih, objavljanje ¢lankov, kontinuirano
strokovno izpopolnjevanje ter sodelovanje pri vodenju Studentov na klini¢ni praksi ipd.
Strokovnjake smo k sodelovanju vabili osebno in po elektronski posti, odvisno od krajevne
oddaljenosti. V vabilu sta bila predstavljena namen in predviden potek raziskave. V sodelovanje
v raziskavi je s pisnim odzivom na vabilo pristalo 17 delovnih terapevtov. Spletno anketiranje
je sodelujocim zagotavljalo anonimnost, vsi so imeli tudi moznost kadarkoli, brez posebnega
pojasnila, sodelovanje v anketi prekiniti. V vseh treh krogih so bile ankete poslane vsem
udelezencem, sledljivost odgovorov do posameznih sodelujocih ni bila mogoca. Udelezenci so
imeli v prvem in tretjem krogu za odziv na voljo dva tedna ¢asa, v drugem, ki je vkljuceval
manj$i nabor opisov, pa en teden. Ce v tem &asu ni bilo dovolj odziva, jim je bilo poslano $e
eno spodbudno sporocilo.

Kot je bilo povedano ze v uvodu, je bil podlaga za oblikovanje vprasalnikov seznam pojmov in

njihovih definicij, ki ga je oblikovala delovna skupina ZDTS. Nabor pojmov, ki se v ¢asu
raziskave ni spremenil, je razviden iz tabele in Dodatka 1.
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Proces Delfske Studije

Prvi krog

Prvo povabilo k izpolnitvi prve spletne ankete je bilo udelezencem poslano v zacetku aprila
2020. V prvem krogu so bili sodelujoc¢i vpraSani po njihovem strinjanju glede nabora pojmov,
njihove ustreznosti in definicije. Za vsak naveden pojem so imeli moznost odgovora DA — se
strinjam ali NE — se ne strinjam. Vsak odgovor so imeli moznost utemeljiti oziroma dati svoje
mnenje. Za reSitev ankete so imeli na voljo tri tedne. Na anketo je odgovorilo 14 udelezencev.
Zadostna raven soglasja je bila dosezena pri 29 opisih (tabela 1). Novih pojmov niso predlagali.
Pri vecini opisov so udelezenci podali svoja mnenja in utemeljene vsebinskepripombe ter
predloge (tabela 3). Te je raziskovalna skupina ob dodatnem poglabljanju v strokovno literaturo
in skozi diskusijo uporabila tako za spremembe in dopolnitve Sestih opisov, ki niso dosegli
zadostnega soglasja (tabela 2), kot za izboljSanje opisov, s katerimi so udelezenci soglasali.
Mnenja sodelujocih je raziskovalna skupina upostevala v taki meri, da je bilo ohranjeno bistvo
posamezne definicije. Seznam Sestih spremenjenih pojmov je bil potem podlaga za oblikovanje
anketnega vpraSalnika za drugi krog.

Drugi krog

V sredini junija 2020 je bilo vsem udeleZzencem poslano vabilo s povezavo na drugo spletno
anketo. V tej anketi so bili sodelujo¢i vpraSani po stopnji strinjanja glede novo oblikovanih
definicij, Sest pojmov, za kar je bila uporabljena Stiristopenjska lestvica, in sicer: 1 — se sploh
ne strinjam, 2 — se delno ne strinjam, 3 — se delno strinjam in 4 — se povsem strinjam. Tudi
tokrat je bilo pri vsakem odgovoru tega mogoce pojasniti oziroma podati svoje mnenje. V tem
krogu so sodelujoci imeli za odgovarjanje na voljo en teden. Da bi izboljsali odziv, je bil cas
podaljSan. Na anketo je odgovorilo 12 udelezencev, vsi novo oblikovani opisi so dosegli
zadostno raven soglasja (tabela 1).

Tretji krog

Vabilo s povezavo na tretjo spletno anketo so udelezenci prejeli v sredini novembra 2020. Ker
je doloceno Stevilo komentarjev v prvem in drugem pricakovalo odlo¢anje o uporabi izraza
okupacija ali dejavnost, je bil v vabilu poudarjen glavni namen raziskave — iskanje soglasja o
pomenu temeljnih delovnoterapevtskih pojmov.

V tretjem krogu je anketa povprasevala o strinjanju z naborom vseh 35 pojmov in njihovimi
opredelitvami ki so bile popravljene z upoStevanjem mnenj iz prvih dveh krogov. Za
ugotavljanje soglasja je bila uporabljena enaka Stiristopenjska lestvica kot v drugem krogu,
ravno tako so sodelujoci imeli moZnost svoj odgovor utemeljiti oziroma komentirati. Na anketo
je odgovorilo 14 udelezencev, vseh 35 pojmov je doseglo zadostno raven soglasja (tabela 1).

Rezultate in komentarje zadnjega kroga (tabeli 1 in 3) je raziskovalna skupina Se enkrat
analizirala, naredila Se zadnje popravke in oblikovala kon¢ni seznam pojmov. Zaradi boljse
preglednosti in razumljivosti, sta bila pripravljena loCena seznama pojmov z opisi — eden z
uporabo izraza okupacija, drugi z uporabo izraza dejavnost (Dodatek 1). Da bi se izognili
razumevanju, da seznam sledi kakrSnokoli hierarhi¢ni medsebojni razporeditvi pojmov, so ti
razvr$éeni po abecednem vrstnem redu (Brea et. al, 2012).
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REZULTATI
Zadostno soglasje o naboru ter opredelitvah 35 delovnoterapevtskih pojmov je bilo dosezeno v
treh krogih Delfske Studije (tabela 1). V prvem krogu se na poslano anketo niso odzvale 3 od
17 povabljenih oseb (stopnja odzivnosti 82,3 %), v drugem krogu 5 (stopnja odzivnosti 70,5
%) in v tretjem krogu 4 (stopnja odzivnosti 76,5 %). V prvem krogu je zadostno soglasje
doseglo 29 opisov (82,8 %), v drugem in tretjem pa vsi. Novih pojmov udeleZenci niso
predlagali. V tabeli 2 so pojmi in opisi za Sest pojmov, ki v prvem krogu Studije niso dosegli
zadostnega soglasja.

Tabela 1: Strinjanje z opisi pojmov

1. Krog 2. Krog 3. krog
(n=14) (n=12)* (n=13)
Pojem” % strinjanja — Povprecna ocena | Povprecna ocena
merilo 80 % DA | —merilo 75 % —merilo 75 %
o0z. 3 ali ve¢ 0z. 3 ali ve¢

1 | Aktivna vkljucenost v 71 33 3,6
okupacijo/dejavnost
(Occupational engagement)

2 | Aktivnost (Activity) 86 3,7

3 | Avtonomija (Autonomy) 100 4

4 | Funkcija (Function 1) 86 3,8

5 | Funkcioniranje (Function 2) 71 3,5 3.8

6 | Izidi (Outcomes) 100 3,9

7 | Izvedba okupacije/dejavnosti/ 86 4
aktivnosti/naloge (Occupation/
activity/task performance)

8 | Komponente izvajanja 93 3,8
okupacije/ dejavnosti
(Occupational performance
components)

9 | Motivacija (Motivation) 93 3,6

10 | Naloga (Task) 93 3,8

11 | Navada (Habit) 100 4

12 | Nesamostojnost (Dependence) 100 3,9

13 | Obravnava (Intervention) 86 3,8

14 | Ocenjevanje (Assessment) 100 3,9

15 | Okolis¢ine (Context) 100 3,8

16 | Okolje (Environment) 93 3,9

17 | Okupacija/dejavnost 92 3,8
(Occupation)

18 | Okupacijska identiteta/ 69 3,3 3,9
Identiteta, povezana z
dejavnostjo (Occupational
identity)
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1. Krog
(n=14)

2. Krog
(n =12)*

3. krog
n=13)

Pojem”

% strinjanja —
merilo 80 % DA

Povprecna ocena
— merilo 75 %
oz. 3 ali ve¢

Povprecna ocena
— merilo 75 %
oz. 3 ali ve¢

19 | Okupacijska kompetenca/ 69 34 4
Kompetenca za dejavnost
(Occupational competence)
20 | Okupacijsko prilagajanje/ 69 3,4 3,9
Prilagajanje dejavnosti
(Occupational adaptation)
21 | Okupacijsko ravnovesje/ 85 3.9
Ravnovesje med dejavnostmi
(Occupational balance)
22 | Omogocanje (Enablement) 100 3,8
23 | Ozje okolje (Setting) 92 4
24 | Podrocja izvajanja okupacije/ | 77 4 3,9
dejavnosti (Occupational
performance areas)
25 | Rutina (Routine) 100 3,9
26 | Samostojnost (Independence) 100 3,8
27 | Sodelovanje (Participation) 85 4
28 | Soodvisnost (Interdependence) 100 3,9
29 | Sposobnost (Ability) 100 3,9
30 | Spretnost (Skill) 100 4
31 | Spretnosti izvajanja 92 3,9
(Performance skills)
32 | Vloga (Role) 100 4
33 | Volja (Volition) 92 3,8
34 | Vrednotenje (Evaluation) 100 3,9
35 | Zivljenjske spretnosti (Life 100 3,9

skills)

* Pojmi, ki v prvem krogu niso dobili zadostnega soglasja, so odebeljeni.
Tabela 2: Pojmi in opisi, ki v prvem krogu niso dosegli zadostnega soglasja
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Pojem* Opredelitve in viri %
strinjanja

1 | Aktivna vkljucenost v Obcutek moznosti izbire, pomembnosti in 71
okupacijo/dejavnost predanosti med izvajanjem okupacije/dejavnosti
(Occupational engagement) | (Brea et al., 2012)

5 | Funkcioniranje Zmogljivost uporabe komponent izvajanja 71
(Function 2) dejavnosti za izvedbo naloge, aktivnosti ali

okupacije/dejavnosti (Brea et al., 2012)

18 | Okupacijska identiteta/ Posameznikov celosten obcutek o tem, kdo je in 69
identiteta, povezana z kdo zeli postati kot okupacijsko bitje/bitje na
dejavnostjo podrocju dejavnosti, ki izhaja iz njegovih izkuSenj
(Occupational identity) s sodelovanjem v okupacijah/dejavnostih. V

okupacijski identiteti/identiteti, povezani z
dejavnostjo, so zdruZene njegova volja in telesne
izkusnje (Kielhofner, 2002).

19 | Okupacijska Stopnja, do katere je posameznik sposoben 69
kompetenca/kompetenca za | ohranjati vzorec sodelovanja v
dejavnost (Occupational okupacijah/dejavnostih, ki izrazajo njegovo
competence) okupacijsko identiteto/identiteto, povezano z

dejavnostjo (Kielhofner, 2002).

20 | Okupacijsko prilagajanje/ Oblikovanje pozitivne okupacijske 69
prilagajanje dejavnosti identitete/identitete, povezane z dejavnostjo, in
(Occupational adaptation) | doseganje okupacijske kompetence/kompetence za

dejavnost skozi ¢as in v okviru posameznikovega
okolja (Kielhofner, 2002). Je posameznikov odziv
na okupacijske izzive/izzive dejavnosti (Meltzer,
2001).
24 | Podrodja izvajanja Vrste nalog, aktivnosti in okupacij/dejavnosti, ki so 77

okupacije oz. dejavnosti
(Occupational performance
areas)

navadno del vsakodnevnega Zivljenja na podrocjih
skrbi zase, produktivnosti in prostega Casa (Brea et
al., 2012). Vkljucujejo ozje in SirSe vsakodnevne
aktivnosti, pocitek in spanje, izobrazevanje, delo,
igro, razvedrilo in sodelovanje v druzbi (AOTA,
2020).

Razen za pojme »okupacijsko ravnovesje/ravnovesje med dejavnostmi«, »rutina« in »vloga«
so udelezenci vsaj v enem krogu podali pripombe in predlagali dopolnitve (tabela 3).
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Svajger in sod.: Slovenska strokovna terminologija

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil v skupini slovenskih strokovnjakov s podrocja delovne terapije poiskati
soglasje o naboru, slovenskih poimenovanjih in opredelitvah najpomembnejSih
delovnoterapevtskih pojmov, s ciljem oblikovanja temeljne slovenske strokovne terminologije
v delovni terapiji. Izvedena je bila kot odziv na narascajoce potrebe slovenskih delovnih
terapevtov po bolj enotni in usklajeni uporabi slovenskih poimenovanj za najpomembnejSe
delovnoterapevtske pojme. Ugotovitve raziskave kazejo na ucinkovit proces oblikovanja in
visoko raven dosezenega soglasja o naboru, poimenovanjih in opisih izbranih
delovnoterapevtskih pojmov.

Kot je mogoce razbrati iz tabele 3, so imeli strokovnjaki v raziskavi najve¢ pripomb in
predlogov za izboljSanje opredelitev pojmov, ki v poimenovanju vkljucujejo besedo
»okupacija«, za kar bi lahko iskali razlog tudi v zapletenem opisu, ki je lahko posledica uporabe
veC besed za pojem »okupacija«. Nekatera nestrinjanja strokovnjakov z opredelitvami pojmov
pa bi lahko pojasnili z odlocitvijo raziskovalne skupine, da za opis posameznega pojma uporabi
eno opredelitev, ¢eprav jih je lahko vec.

Tako kot se je delovna skupina ob pripravi izhodi§¢nega nabora in opredelitev pojmov najprej
sooc€ila z lastnimi in zunanjimi pri¢akovanji po odloc€itvi za enega od prevodov angleSkega
izraza »occupation, torej za okupacijo ali dejavnost, so bila taka pri¢akovanja izraZena tudi v
pogostih odzivih udelezencev te raziskave, v katerih je bilo zaznati tudi custven naboj. Te
ugotovitve nekoliko kaZejo na to, da neenotnost glede poimenovanja temeljnega
delovnoterapevtskega pojma med slovenskimi delovnimi terapevti trenutno ostaja odprta in da
odlocitev za eno poimenovanje ne bi ponudila reSitve, sprejemljive za vse. Zato se je skozi
proces raziskave oblikovanje opisov obdrzalo izrazanje pomena in vsebine pojmov z uporabo
obeh — okupacije in dejavnosti. Uporaba nabora dobro opredeljenih pomembnih pojmov je
delovnemu terapevtu namre¢ pomemben pripomocek pri komunikaciji s kolegi in drugimi
strokovnjaki. To omogoca odlo¢no in samozavestno predstavitev na okupacijo oziroma
dejavnost usmerjene delovne terapije ter razumevanje uporabnikov. Tako terminologija
delovnim terapevtom omogoca skupni jezik na vseh podrocjih delovanja. Opisi z obema
izrazoma — okupacijo in dejavnostjo pa jim hkrati dajejo tudi moznost izbire in usmeritve k
dosledni uporabi enega ali drugega v razli¢nih okolis¢inah in za razli¢ne namene, tako v praksi
kot poucevanju, raziskovanju kot promociji delovne terapije.

Ohranjanje obeh prevodov pojma »occupation« — okupacije in dejavnosti bi bilo mogoce
razumeti tudi kot nedoseganje pricakovanj tako delovnih terapevtov kot drugih strokovnjakov,
po odlocitvi o enem ali drugem poimenovanju. Tovrstne »neuspehe« pa je mogoce zaslediti
tudi v prizadevanjih delovnih terapevtov v drugih okoljih, ne le slovenskem. V Studiji (Creek,
2006) na pobudo zdruzenja delovnih terapevtov Velike Britanije (Royal College of
Occupational Therapists) na primer tudi v desetih krogih Delfske raziskave ni bilo dosezeno
soglasje o definiciji pojma delovne terapije. Skozi kroge Delfske raziskave se je raznolikost
opisov tega kompleksnega pojma celo povecevala. Tudi brazilski delovni terapevti (Magalhaes
in Galheigo, 2010) se niso mogli uskladiti o prevodu in rabi izraza »occupation« v portugal$¢ini,
pri ¢emer so imeli poleg jezikovnih, veliko vlogo tudi okoljski dejavniki kot na primer lokalne
zahteve in politike, v katerih ima jezik svoj vpliv in moc. Te raziskave pa kazejo tudi, da je bolj
kot odlo¢anje o poimenovanjih in prevodih pomemben predvsem proces iskanja najboljSega
mogocega soglasja skozi dialog ter poglabljanje v teorijo in prakso delovne terapije, ki temelji
na iskanju skupnih reSitev ob hkratnem sposStovanju razli¢nih prepricanj in izkusenj (Creek,
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2006; Magalhaes in Galheigo, 2010). Tudi evropski konceptualni okvir za delovno terapijo je
bil razvit skozi poglobljen dialog o kompleksnih nac¢inih delovnoterapevtskega razmisljanja o
clovekovem delovanju in vplivu delovne terapije nanj (Brea et al, 2012). Modificiran Evropski
okvir je bil bistven pri oblikovanju izhodi§¢nega nabora pojmov. Da bi ohranjali odprtost za
razli¢ne teoreticne modele, pristope in okvire, sta se delovna in raziskovalna skupina te
raziskave namensko izognili razvr§¢anju konceptov tako po razli¢nih teorijah kot medsebojni
hierarhiji. Ko to zelijo, se delovni terapevti pri razumevanju medsebojnih odnosov med njimi
lahko naslonijo na razli¢ne modele, uporabijo razli¢na gledis¢a in kljuce. Brea et al. (2012) so
na primer izbrane koncepte razvrstili v osem skupin, povezanih z delovanjem: potrebne osebne
zmogljivosti, vire energije, omejitve, delovanje, oblike, strukturo, socialni dogovor in prostor.
Ne glede na to, s katerega vidika poteka razporejanje, pa se je treba zavedati, da je to, kako se
vzpostavijo skupine in kak$ni so odnosi med njimi, lahko tudi posledica terapevtovega gledisca
ali pa uporabnikove izku$nje. Povezave med pojmi so torej dinamicne in lahko nepredvidljive
(Brea et al., 2012).

Proces dela delovne in raziskovalne skupine za slovensko terminologijo v delovni terapiji je
prinesel pomembno izkusnjo pri opredeljevanju najpomembnejsih pojmov in njihovih opisov,
zlasti pa v doseganju kompromisov in spoStovanju razliénih prepricanj in izkuSenj, ki je
namesto zaostrovanja nesoglasij prinesel novo raven razumevanja. Strpna razprava je tako
omogocala vpoglede v razli¢na dojemanja pojmov tako iz osebnih kot profesionalnih vidikov.
Izku$nja in rezultati dela delovne in raziskovalne skupine potrjujejo glavni pomen iskanja
kompromisov. Zelo ucinkovit je bil proces poglabljanja v raznovrstne in Stevilne vire o
posameznih pojmih, tako v raziskovalne ¢lanke kot monografije, kar se kaze v obseZni literaturi.
Ta izku$nja in ugotovitve te raziskave predstavljajo dobro izhodis¢e za nadaljnje delo delovne
skupine ZDTS za terminologijo v delovni terapiji. Nadaljnji korak k Se vecji jasnosti nabora in
opisov bi lahko predstavljalo tudi navajanje primerov njihove uporabe v praksi in literaturi. Pri
nadaljnjem delu bi se lahko delovna skupina Se bolj oprla tudi na terminoloske slovarje za
delovno terapijo (Molineaux, 2017; Jacobs in Simon, 2020). Strokovni jezik delovne terapije
mora namre¢ ostajati Ziv in se nenehno razvijati ter spreminjati v prilagajanju razmeram in
potrebam. Ta raziskava bi lahko bila spodbuda za nenehno razpravo med slovenskimi
delovnimi terapevti v okviru ZDTS.

V delovni terapiji je bila Delfska Studija pogosto uporabljena za iskanje soglasja med delovnimi
terapevti 0 poimenovanju in razumevanju najpomembne;jsih pojmov (Creek, 2006; Magalhaes
in Galheigo, 2010; Miillersdorf in Ivarsson, 2011). Pri tem je bila razli¢no ucinkovita, kar pa bi
bilo mogoce pojasniti tudi s kompleksnostjo pojmov in ravnjo pripravljenosti izhodisS¢, vprasanj
in tem, o katerih so razpravljali ali se odlocali udelezenci (Creek, 2006). U¢inkovitost te metode
pri Studiji je vsaj delno mogocCe pripisati temu, da je pri naboru in opisu pojmov temeljila
predvsem na spoznanjih dosedanjih raziskav na podro¢ju delovnoterapevtske terminologije.

SKLEP

Slovenska poimenovanja in opisi 35 delovnoterapevtskih pojmov, o katerih je bilo v tej
raziskavi med strokovnjaki na podrocju delovne terapije dosezeno visoko soglasje, so izhodisce
za nadaljnje kontinuirano razvijanje slovenske terminologije na podro¢ju delovne terapije. Tako
je delovnim terapevtom omogocen skupni jezik, opisi z obema izrazoma — okupacijo in
dejavnostjo pa jim dajejo moznost usklajene in dosledne uporabe enega ali drugega v razli¢nih
okoli$¢inah in za razli¢ne namene.
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Ta raziskava izpostavlja tudi pomen dialoga in poglabljanja v teorijo in prakso delovne terapije,
ki temeljita na iskanju kompromisnih resitev ob spostovanju razli¢nih prepric¢an;j in izkusenj. Z
osredotoCanjem na pomen je tako mogoce preseci tudi razhajanja v poimenovanjih. Delfska
metoda je lahko uc¢inkovito orodje za usklajevanje in doseganje najboljSega moznega soglasja
Vv tem procesu.

ZAHVALA

Za tvorno sodelovanje v raziskavi, tako s kriticnimi mnenji kot strokovno utemeljenimi
predlogi, se zahvaljujemo udelezenkam v raziskavi. Hvala tudi ¢lanicam delovne skupine
ZDTS za terminologijo za sodelovanje pri pripravi osnovnega nabora pojmov.
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IZVLECEK

Uvod: Osebe s spektroavtisticno motnjo imajo pogosto tezave s procesom senzorne
modulacije, ki predstavlja na$ odziv na senzorni drazljaj in nase Custveno stanje. Namen
raziskave je bil ugotoviti razlike v predelavi senzornih drazljajev med osebami s
spektroavtisticno motnjo in nevrotipicnimi osebami. Metode: V pilotni raziskavi je
sodelovalo 10 oseb starith od 20 do 30 let in sicer 5 nevrotipi¢nih oseb in 5 oseb s
spektroavtisticno motnjo. Sodelujoce osebe so izpolnile Vprasalnik senzornih profilov, ki
smo jim ga poslali preko elektronske poste. Podatke smo obdelali z deskriptivno statistiko.
Rezultati: Med obema skupinama je priSlo do razlik tako pri senzornih vzorcih kot na
posameznih podrocjih senzori¢ne predelave, kar se sklada z rezultati iz drugih raziskav.
Sklep: Poznavanje drugacnih vzorcev senzori¢ne predelave je klju¢no za izvedbo
delovnoterapevtske obravnave. S tem znanjem lahko tekom obravnave nacrtno omejimo
dolo¢ene drazljaje iz okolice, ki bi izzvali neustrezen odziv. Nekatere drazljaje pa lahko
izkoristimo z namenom, da spodbujamo uporabnikovo vkljucenost v aktivnost. Uporabnik
lahko izkusnje med delovnoterapevtsko obravnavo prenese v vsakdanje zivljenje.

Kljuéne besede: delovna terapija, senzorna integracija, uravnavanje Custev, senzorna
modulacija

ABSTRACT

Background: People with spectroautistic disorder often have problems with the sensory
modulation process, which represents our response to a sensory stimulus and our emotional
state. The purpose of the study was to determine the differences in the processing of sensory
stimuli between people with spectroautistic disorder and neurotypical people. Methods: The
pilot study involved 10 people aged 20 to 30 years, namely 5 neurotypical people and 5
people with spectroautistic disorder. Participants completed the Sensor Profile
Questionnaire, which was sent to them via email. Data were processed with descriptive
statistics. Results: There were differences between the two groups both in sensory patterns
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and in individual areas of sensory processing, which is consistent with the results from other
studies. Conclusions: Knowledge of different patterns of sensory processing is key to
performing successful occupational therapy treatment. With this knowledge, we can
intentionally limit certain stimuli from the environment during the treatment, which would
provoke an inappropriate response. However, some stimuli can be used to encourage the
persons involvement in the activity. The user can transfer the experience during the
occupational therapy treatment into everyday life.

Key words: occupational therapy, sensory integration, emotion regulation, sensory
modulation

UvOoD

Spektroavtistiéna motnja (SAM) je razvojna motnja, ki prizadene centralni Zivéni sistem
(Christensen et al., 2018). Osebe s SAM imajo najvec tezav na podrocju socialne interakcije
in komunikacije, ki je pogosto odsotna ali pa omejena zgolj na njihove potrebe (Weaver,
2015). Pogosto pa so prisotne tudi tezave na podrocju predelave senzornih informacij. Te
tezave se pojavljajo med 45% do 96% oseb s SAM (Ben-Sassom et al., 2009; Tomcheck,
Dunn, 2007).

Senzori¢na predelava se nanaSa na sposobnost centralnega Zivénega sistem, da sprejema,
integrira, modulira in organizira senzori¢ne informacije. Ljudje ves ¢as obdelujemo senzorne
prilive, vendar si jih vsak posameznik interpretira na svoj nacin (Engel-Yeger, Dunn, 2011).

Bundy in Lane (2019) razdelita tezave s senzori¢no predelavo na dve osnovni skupini:

dispraksijo in teZzave s senzorno modulacijo. Skladno z namenom tega prispevka se bomo v

nadaljevanju usmerili zgolj na senzorno modulacijo. Senzorna modulacija je proces, ko

osrednji zivéni sistem prilagodi odziv glede na kontinuirane spremembe v notranjem in
zunanjem okolju (Miller, Lane, 2000). Posebnosti s senzorno modulacijo vkljucujejo tako
preveliko kot premajhno obcutljivost na razlicne drazljaje, kar se izraza kot zelo mocna
naklonjenost ali nenaklonjenost na drazljaj, ki ga ostale osebe zaznajo kot nevtralnega

(Weaver, 2015). Na pomembnost prepoznavanja teh tezav pri osebah s SAM kaze tudi

dejstvo, da so senzorne posebnosti vkljuene v Diagnosti¢ni in statisti¢ni prirocnik za

dusevne motnje (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition —

DSMS; APA, 2013). Premajhna ali prevelika odzivnost na senzorne prilive ali nenavadno

zanimanje za senzorne drazljaje v okolju je v zadnji razli¢ici DSM5 (APA, 2013) vkljuceno

v omejene, ponavljajoce vzorce vedenja, interese ali aktivnosti, ki je eden izmed

diagnosti¢nih kriterijev pri postavljanju diagnoze SAM. Nekaj primerov odziva na razli¢ne

draZzljaje, ki jih navaja DSMS5 (APA, 2013 cit. po Carpenter, 2013):

» Taktilni drazljaji - nizka ali visoka toleranca za bolec¢ino; preveliko navduSenje nad
dotikom ali pa izrazito nelagodje pri aktivnostih, ki zahtevajo dotik (npr. strizenje las ali
nohtov);

* Vidni drazljaji - preveliko navdusSenje nad premikanjem predmetov npr. odpiranjem in
zapiranjem vrat;

» Slusni drazljaji - prevelika razburjenost, ko je prisoten netipicen zvok;

 Pretirano dolgo vzdrzevanje pozornosti na nekem drazljaju;

* Nenavadno senzorno raziskovanje predmetov.
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Eden izmed modelov, ki pojasnjuje odzive oseb s tezavami s senzorno modulacijo, je model
Dunnove (Dunn, 1997), ki je model oblikovala na podlagi povezovanja dveh konceptov:
nevroznanstvenega in vedenjskega.

Dunnova je v modelu izpostavila odnos med nevroloskim pragom in vedenjskim odzivom,
ki temelji na samoregulacijskih strategijah. Nevroloski prag je definirala kot kontinuumom,
ki se razteza od nizkega do visokega. Osebe z nizkim nevroloskim pragom potrebujejo malo
stimulacije za odziv na drazljaj, medtem ko osebe z visokim nevroloSkim pragom
potrebujejo veliko stimulacije, da se odzovejo na drazljaj. Tudi vedenjski odziv je definirala
kot kontinuumom, saj je predpostavila, da se osebe na drazljaj lahko odzovejo pasivno ali
aktivno. Ljudje, ki se odzivajo s pasivnim odzivom pocakajo, da drazljaj pride do njih in se
potem odzovejo nanj. V nasprotju z njimi pa ljudje z aktivnim odzivom delujejo na drazljaj
Se preden se ta zgodi, tako da uravnavajo njegovo koli¢ino in vrsto. Dunnin model glede na
velikost nevroloSkega praga (nizek ali visok) in vedenjski odziv (aktiven in pasiven)
razlikuje med Stirimi vzorci senzorne predelave (Engel-Yeger, Dunn, 2011):

1. Slaba registracija (vzorec opazovanja): ljudje z visokim nevroloskim pragom in pasivhim
vedenjskim odzivom. Druzba take ljudi dojema kot brezbrizne. Pogosto imajo tezave z
motivacijo in prepoznavanjem custev drugih ljudi.

2. Senzorno iskanje (vzorec iskanja): ljudje z visokim nevroloskim pragom in aktivnim
vedenjskim odzivom. Druzba jih dojema kot neodgovorne in neucakane. Za njih je
znacilno, da uZivajo v bogatih senzornih okoljih (npr. glasen koncert, dramati¢na oblacila,
mocno zacinjena hrana) in iS¢ejo bolj tvegane aktivnosti.

3. Senzorno izogibanje (vzorec izogibanja): ljudje z nizkim nevroloskim pragom in
aktivnim vedenjskim odzivom. Za to skupino je znacilno, da se raje izogibajo socialnim
stikom in zivijo bolj odmaknjeno od drugih.

4. Obcutljivost na drazljaj (vzorec obcutljivosti): nizek nevroloski prag in pasiven vedenjski
odziv. Ljudje v tej skupini se ne izogibajo drazljajem aktivno, ¢eprav jim le-ti povzrocajo
nelagodje. Posledicno ves cas cutijo tesnobo in strah. Taki ljudje imajo tezave z
vzpostavljanjem odnosov z drugimi.

Vecina ljudi ima ustrezne vzorce senzori¢ne predelave, ki podpirajo njihovo izvedbo in
vkljucenost v aktivnosti. Vendar tudi pri teh osebah senzorni odzivi niso vedno enaki, ampak
se lahko razlikujejo glede na dan in situacijo. V razli¢nih okoljih se med opravljanjem neke
naloge lahko oseba odzove razli¢no. Na neko dogajanje doma se lahko odzove na blag nacin,
medtem ko se bo v javnem okolju, v katerem je veliko ljudi in je dogajanje glasno, odzvala
s precej mocnejSim odzivom. Tudi znotraj istega senzornega sistema prihaja do razlik. Oseba
lahko uZziva v linearnem gibanju (npr. voznja z dvigalom, jadralnim letalom) ne pa v
rotacijskem gibanju s spremembo smeri (npr. voznja z vlakcem smrti) (Dunn, 2008). Kadar
senzorne posebnosti osebo ovirajo pri sodelovanju v ozjem in SirSem okolju, govorimo o
neustreznih vzorcih senzoricne predelave.

Ljudje z neustreznimi vzorci senzori¢ne predelave, med katerimi so pogosto tudi osebe s
SAM, imajo tezave na razli¢nih podro¢jih delovanja kot so: odnosi z drugimi, vzdrzevanje
ustrezne dnevne rutine, izvajanje vloge starSevstva, delovnih in gospodinjskih obveznosti in
prostocasne aktivnosti (Baltazar Mori et al. 2017; Engel-Yeger, Dunn, 2011). Tudi
DuBoisova in sodelavci (2017) v svojem ¢lanku omenjajo, da neustrezni vzorci senzoriéne
predelave vplivajo na slabse vklju¢evanje v druzbo.
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Delovna terapija je zdravstvena stroka, ki temelji na prepri¢anju, da aktivno vkljucevanje v
okupacije omogoca, spodbuja in ohranja zdravje posameznika in njegovo sodelovanje v
razliénih podrocjih c¢lovekovega delovanja (AOTA-American Occupational therapy
association, 2020). Zato je znanje o povezanosti med neustreznimi vzorci senzorine
predelave in sodelovanjem na podrocjih Clovekovega delovanja za delovne terapevte
pomembno za njihovo vsakdanjo prasko.

Delovni terapevti veljajo za vodilne strokovnjake na podro¢ju ocenjevanja in obravnave oseb

s tezavami pri predelavi senzornih drazljajev (Mills et al., 2020). Delovnoterapevtska

obravnava po pristopu senzorne integracije je po svetu na podro¢ju otrok s posebnostmi

senzorne modulacije ze uveljavljena. Tezave so prisotne tudi v odraslem obdobju, zato je

potrebno razvijati delovnoterapevtsko obravnavo po tem pristopu tudi pri odraslih (May-

Benson, 2009). Delovni terapevti pri uporabi pristopa senzonre integracije pogosto sledijo

nacelom senzorne integracije po Ayersovi. Obravnava je vedno prilagojena individualnim

potrebam posameznika. Delovno terapevtska obravnava odraslih oseb s SAM lahko

vkljucuje:

1. Vkljucevanje v aktivnosti, ki zagotavljajo razli¢ne taktilne, proprioceptivne in gibalne
izkusnje;

2. Adaptacijo aktivnosti— npr. noSnja cepkov za usesa med tuSiranjem,;

3. Adaptacija okolja — boljsa organizacija okolja, ki pripomore k vecji ucinkovitosti na
razli¢nih podrocjih (sluzba, starSevstvo,...);

4. Edukacija posameznikov, njihovih druZinskih ¢lanov ali skrbnikov o vplivu predelave
senzornih drazljajev na njihovo okupacijsko izvedbo in kako ¢im bolj zmanjSati negativen
vpliv, ki ga imajo lahko te draZljaji na posameznika (Baltazar Mori et al., 2017)

Z uporabo navedenih intervencij skuSajo delovni terapevti odraslim osebam s SAM
omogociti ¢im vecjo vkljucenost in samostojnost v druzbi (Case-Smith, Arbesman, 2008).

Namen prispevka je predstaviti pomembnost vzorca senzori¢ne predelave za posameznikovo
vkljucevanje v okupacije in rezultate pilotne Studije.

Raziskovalno vprasanje: Pri katerih vzorcih senzori¢ne predelave so razlike med odraslimi
osebami s SAM in nevrotipi¢nimi! odraslimi osebami?

METODE DELA

Izvedli smo pilotno raziskavo, v katero smo vkljucili 10 oseb starith od 20 do 30 Ilet.
Sodelovalo je 5 nevrotipicnih oseb in 5 oseb s SAM. Osebe s SAM smo povabili k
raziskovanju preko elektronske poste, ki smo jo poslali na Drustvo ASPI in Zavod Modri
december, saj sta po informacijah, ki so nam dostopne, to edini organizaciji v Sloveniji, ki
nudita podporo mladostnikom in odraslim osebam s SAM. Ker se je odzvalo samo pet oseb,
smo uporabili priloZznostni vzorec. Priloznostno vzorcenje smo uporabili tudi pri izboru
nevrotipi¢nih oseb, kjer smo povabili k sodelovanju prijatelje in znance, ki so bili primerljive
starosti kot osebe s SAM, ki so se odzvale na naSe vabilo. Pri vkljucitvi oseb s SAM v
raziskavo je bil glavni kriterij diagnoza s SAM in starost med 20 in 30 let.

Za pridobivanje podatkov smo uporabili vprasalnik prilagojen po vprasalniku senzorni profil
za mladostnike in odrasle (Adolescent/adult sensory profile — AASP, Brown, Dunn, 2002),

! [zraz nevrotipi¢ni uporabljamo za osebe, ki nimajo diagnosticirane SAM.
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ki ga je Dunnova oblikovala za namen spoznavanja senzornih vzorcev pri razlicnih skupinah
ljudi (Dunn, 2008). AASP je eden izmed ocenjevalnih instrumentov, ki ga delovni terapevti
uporabljajo pri ocenjevanju senzorne predelave.

Vprasalnik vsebuje 60 trditev, ki opisujejo vsakdanje situacije. Pri vsaki trditvi oseba na
petstopenjski lestvici od 1 do 5 (pri tem 1 pomeni, da oseba nikoli ne ravna na tak nacin, 5
pa da skoraj vedno ravna na tak nac¢in) oznaci, kako pogosto trditev zanjo drzi.

Trditve so razdeljene v Sest podrocij in sicer predelava vonja in okusa (8 trditev), predelava
gibanja (8 trditev), predelava vidnih informacij (10 trditev), predelava dotika (13 trditev),
predelava slusnih informacij (11 trditev) in raven aktivnosti (10 trditev).

Vsaka trditev se nanaSa na enega izmed Stirih vzorcev senzori¢ne predelave (vzorec iskanja,
vzorec izogibanja, vzorec obcutljivosti in vzorec opazovanja). V celotnem vprasalniku je 15
situacij za vsak vzorec senzori¢ne predelave. Skupno Stevilo moznih tock pri vsakem vzorcu
predelave je 75 (5*15=75). Ko uporabnik izpolni vpraSalnik, sestejemo tocke za vsak vzorec
senzori¢ne predelave. Tabela 1 prikazuje kriterije na podlagi katerih lahko opredelimo, kdaj
ima posamezni vzorec vpliv na vsakdanje delovanje (Dunn, 2008).

Tabela 1: Kriteriji za vsak vzorec senzoricne predelave

Vzorec | Vzorec Vzorec Vzorec
iskanja | izogibanja | obcutljivosti | opazovanja
Nima vpliva na moje vedenje 1542 | 15-26 15-25 15-23
Ima blag vpliv na moje vedenje 43-56 | 27-41 26-41 24-35
Ima zmeren vpliv na moje vedenje | 57-62 | 42-49 42-48 36-44
Ima mocan vpliv na moje vedenje | 63-75 | 50-75 49-75 45-75

Opomba: v tabeli so kriteriji za odrasle osebe stare od 19 do 64 let.

Zaradi majhnega raziskovalnega vzorca smo pridobljene podatke prikazali deskriptivno in
kvalitativno analizirali.

REZULTATI
Nase rezultate bomo najprej predstavili po posameznih vzorcih senzori¢ne predelave kasneje
pa Se po posameznih podrocjih.
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Graf 1: Povprecje skupnih sestevkov obeh skupin za posamezne vzorce senzoricne predelave

INTERPRETACIJA REZULTATOV PO POSAMEZNIH VZORCIH SENZORICNE
PREDELAVE

Vzorec iskanja je edino podro¢je pri katerem ima skupina nevrotipi¢nih oseb visje
povprecje tock (graf 1). To pomeni, da gre za osebe, ki iS¢ejo okolja, ki so senzorno bogata
(npr. barvita ali hrupna). Povpre¢ni rezultat vseh petih oseb je bil 63, kar kriteriji (tabela 1)
opredelijo kot moc¢an vpliv na vedenje posameznikov. Povprecni rezultat oseb s SAM je pri
tem vzorcu v povpreénem razponu, saj znaSa 50,6 tocke, kar pomeni, da ima iskanje
drazljajev majhen vpliv na njihovo vedenje.

Vzorec izogibanja je podrocje pri katerem so osebe s SAM dosegle povprec¢no 52,2 tock;
kar kriteriji (tabela 1) opredeljujejo kot moc€an vpliv na vedenje. Povprecni rezultat za
nevrotipi¢no skupino pri tem vzorcu pa je 37,2 tocke; kar kriteriji opredeljujejo kot majhen
vpliv na vedenje teh oseb. Le ena izmed nevrotipinih oseb je dosegla nekoliko visje Stevilo
tock in sicer 43, kar po kriterijih pomeni da izogibanje drazljajem zanjo predstavlja zmeren
vpliv na delovanje. Po kriterijih se je v skupino z zmernim vplivom uvrstila tudi ena oseba
s SAM.

Pri vzorcu ob¢utljivosti se povprecni rezultat (37,2) pri nevrotipi¢ni skupini po kriterijih
(tabela 1) uvrsc¢a v obmoc¢je majhnega vpliva na vedenje. Povprec¢ni rezultat oseb s SAM je
pri tem vzorcu 53, kar predstavlja, da ima obcutljivost na razli¢ne drazljaje mocan vpliv na
njihovo delovanje. Le ena oseba s SAM, se s skupnim sestevkom 46 tock, se uvrsca v kriterij,
ki opredeljuje, da ima obcutljivost na senzorne drazljaje zmeren vpliv na njeno vedenje.

Tudi pri vzorcu opazovanja so se osebe s SAM, s povpre¢nim rezultatom 48, uvrstile pod
kriterij (tabela 1), ki opredeljuje, da bo imel omenjeni vzorec senzorne predelave mocan
vpliv na njihovo vedenje. Na vedenje oseb iz nevrotipi¢ne skupine (povprecje 35) naj bi imel
vzorec opazovanja po kriterijih majhen vpliv. Po dve osebi iz obeh skupin pa sta se znaSli
pod istim kriterijem, ki opredeljuje predelavo senzornih drazljajev po vzorcu opazovanja kot
zmeren vpliv na vedenje teh oseb. Izmed vseh vzorcev senzori¢ne predelave je pri vzorcu
opazovanja pod istim kriterijem najvecje skupno Stevilo oseb iz obeh skupin.
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PO POSAMEZNIH PODROCJIH SENZORNE PREDELAVE

Pri interpretaciji rezultatov po podroc¢jih smo poiskali med katerimi vzorci senzori¢ne
predelave prihaja do najvec;jih razlik pri obeh skupinah.

Pri predelavi sluha se pojavljajo med obema skupinama najvecje razlike, saj do njih
prihaja pri vseh Stirih vzorcih senzori¢ne predelave. Pri osebah s SAM je mocno
poudarjeno izogibanje in obcutljivost na slusne drazljaje. To pomeni, da se zaradi nizkega
nevroloskega praga na sluSne drazljaje odzovejo bodisi na aktiven nacin (npr. ob hrupu
zaprejo vrata) bodisi na pasiven nacin (v hrupnem okolju postanejo raztreseni). Pri osebah
iz nevrotipi¢ne skupine pa je bilo na tem podroc¢ju izpostavljeno predvsem senzorno iskanje
drazljajev. Skoraj vse osebe, z izjemo ene, so pri postavki: »Rad grem na dogodke, kjer je
veliko glasbe.« pogostost svojega vedenja opredelile kot vedno (=5).

Pri predelavi vidnih draZljajev do najvecjih odstopanj med obema skupinama prihaja pri
vzorcu opazovalca, ki je pri nevrotipicni skupini precej nizek pri osebah s SAM pa zelo
visok. Pri trditvi: » Ko sem v nekem okolju prvi¢, zgreSim ulice, zgradbe ali oznake za sobo.«
so vse osebe pogostost pojavljanja oznacile z najmanj Stirimi toCkami. Vsota rezultatov pri
nevrotipi¢ni skupini je bila za to trditev zelo nizka. Najvi§ja ocena za to trditev je bila 3, z
njo se je ocenila le ena oseba. Na podroc¢ju iskanja drazljajev pa je med obema skupinama
za razliko od ostalih senzori¢nih kategorij tu razlika zanemarljivo majhna. Kar 7 sodelujoc¢ih
oseb si je pri postavki, da radi oblecejo barvita oblacila dalo 3 tocke.

Kot pri vecini kategorij so tudi pri predelavi taktilnih drazZljajev nevrotipi¢ne osebe pri
iskanju drazljajev dosegle precej visji rezultat. Pri trditvi, da se med pogovorom radi dotikajo
drugih so pogostost vedenja vsi ocenili s 4 ali ve¢ tockami, medtem ko so osebe s SAM
oznacile pogostost z najve¢ 3 in manj tockami. Ta razlika v potrebi in Zelji po dotiku pri
obeh skupinah je bila mo¢no izraZzena tudi pri trditvi: »Ni mi vSe¢, ¢e me kdo podrgne po
hrbtu.«, ki ocenjuje vzorec obcutljivosti. Vse osebe s SAM so to trditev ocenile s 4 ali 5
tockami, v nasprotju z nevrotipi¢no skupino, ki po rezultatih sode¢ nima nobenih tezav s
prejemanjem dotika drugih oseb.

V senzorni kategoriji raven aktivnosti je najvecja razlika med obema skupinama pri
vzorcu izogibanja. Trem trditvam iz te skupine, ki ocenjujejo ta vzorec, je skupno to, da se
oseba oceni kako pogosto se odloci za izvajanje aktivnosti sama ali na javnem kraju, kjer je
obdana z gruco neznanih ljudi. Osebe s SAM se tem situacijam na vsak nacin izognejo,
medtem ko nevrotipi¢na skupina nima tezav z izvedbo aktivnosti na neznanih krajih pred
neznanimi ljudmi. Z izjemo ene sodelujoce osebe s SAM prihaja med obema skupinama do
opaznih razlik tudi pri vzorcu opazovalca. Tu imajo osebe s SAM predvsem tezave pri
sledenju navodil in razumevanju $al, ki jih povedo drugi.

Pri predelavi okusa, vonja in gibanj med obema skupinama ni prislo do vecjih razlik.
Nekoliko bolj je bilo pri nevrotipi¢ni populaciji poudarjeno le iskanje gibanja.

Pri predelavi gibanja ni velikih razlik. Iskanje gibanja je pri nevrotipi¢ni populaciji nekoliko
bolj poudarjeno. Eden od moznih razlogov za manjso zeljo po gibanju bi bil lahko tudi ta,

da so osebe s SAM pri Sportu nekoliko manj u€inkovite zaradi slabse koordinacije in manjse
misicne moci (Paquet et al., 2016). K manjSemu uzivanju pri gibanju pa lahko pripomorejo
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tudi senzorni drazljaji iz drugih skupin (npr. neugoden obcutek na kozi zaradi znojenja)
(Kilroy et al., 2019).

RAZPRAVA

Kljub temu da so tezave s predelavo senzornih drazljajev pri osebah s SAM v razli¢nih
starostnih obdobij zelo pogoste, se vecina raziskav osredotoca na starostno skupino otrok,
ne pa toliko na mladostnike in odrasle (Crane et al. 2009). Crane in sodelavci (2009) so v
svoji raziskavi, v kateri so sodelovale osebe s SAM med 19 in 64 let, s pomocjo AASP
ugotavljali vzorce senzori¢ne predelave pri teh osebah. Ugotovili so, da je kar 94.4% oseb s
SAM imelo moc¢no poudarjen vsaj en vzorec senzori¢ne predelave. To se sklada z nasimi
ugotovitvami, saj je pri nas vseh 5 sodelujoc¢ih oseb s SAM imelo moc¢no poudarjen vsaj en
vzorec senzoricne predelave. Razli¢ne raziskave (Dawson in Watling, 2000; van den
Boogert et al., 2021) ugotavljajo da se s senzornimi teZavami srecuje od 30% do 100%
odraslih oseb.

Za osebe s SAM je znacilen predvsem nizji nevroloski prag (van den Boogert et al., 2021;
Syu et. al, 2020) (tj. pri vzorcu senzornega izogibanja in senzorne obcutljivosti) in pasiven
odziv na drazljaje (van den Boogert et al., 2021).

Kern in sodelavcei (2006) so v svojo raziskavo vkljucili otroke in odrasle stare med 3 in 56
let s SAM in brez nje. Primerjali so razlike v vidnem, sluSnem, taktilnem in multisenzornem
zaznavanju. Pri osebah s SAM so zabelezili povsem drugacne odzive na senzorne drazljaje
kot pri nevrotipi¢ni populaciji. Ugotovili so tudi, da so se razlike pri odzivih na drazljaje
med obema skupinama s starostjo zmanjsale.

Ugotovitve iz nase raziskave ter raziskave, ki so jo naredili Crane in sodelavci (2017) kazejo
na to, da se nenavadna predelava senzornih drazljajev ohrani tudi v odraslosti. To je
pomembno upoStevati tako pri postavljanju diagnoze, ki se pri nekaterih osebah lahko
postavi tudi Sele v odraslosti (Stagg, Belcher, 2019), kot tudi pri nacrtovanju
delovnoterapevtske obravnave. Tudi Dawson in Watling (2000) v svoji raziskavi poudarjata,
da mora terapevt tekom obravnave uporabiti intervencije za zmanjSanje teZav na podrocju
senzorne predelave. Cilj uporabe teh intervencij je zmanjSanje stereotipnega in togega
vedenja oseb s SAM, kar osebi omogoca polno sodelovanje v ozjem in SirSem okolju.

POVEZAVA MED MOTNJO PRI PREDELAVI SENZORNIH DRAZLJAJEV IN MOTNJAMI
V DUSEVNEM ZDRAVJU

Obravnavanje tezav na podrocju senzorne predelave je kljucno, ker so omenjene tezave
lahko vzrok za pojav razlicnih duSevnih motenj. Med njimi literatura najbolj izpostavlja
pojav anksioznih motenj (Syu et al. 2020; Liss et al. 2005; Pfeiffer et al. 2005) kot sta
socialno anksiozna motnja (Hofmann, Bitran, 2007) in obsesivno kompulzivna motnja
(Korostenskaja et al., 2013). Pri teh osebah je mozen tudi pojav depresije (Liss et al. 2005).
Syu in sodelavci (2020) so v raziskavi, v kateri je sodelovalo 57 oseb s SAM s povprec¢no
starostjo 21,4 let, z uporabo AASP preucevali povezanost med tezavo pri predelavi
senzornih drazljajev, anksioznostjo in problemati¢nim vedenjem. Prisli so do ugotovitev, da
sta vzorca senzornega izogibanja in obcutljivosti povezana tako s problematicnim vedenjem
kot tudi z anksioznostjo.
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Pogosto prisotno problemati¢no vedenje, ki se pojavlja pri osebah s SAM s tezavami na
podrocju senzorne predelave je agresivnost. V raziskavi so vprasalnik AASP kombinirali z
Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ) in ugotovili, da je agresivnost najbolj
izrazena pri osebah s SAM, ki so dosegle najvisje Stevilo toCk pri vzorcu senzornega
izogibanja (van den Boogert et al., 2021).

V zadnjem desetletju se je teorija senzorne integracije, ocenjevanje in obravnava razsirila
tudi na odrasle z motnjami v duSevnem zdravju, predvsem na obravnavo oseb s shizofrenijo,
anksiozno motnjo, post travmatskim sindromom in motnjo razpolozenja (Champagne,
Pfeiffer, 2019). Phillips in Seidman (2008) predvidevata, da so vcasih tezave s senzorno
predelavo, Custveno in vedenjsko regulacijo, prisotne ze pred pojavom simptomov, ki so
znacilni za shizofrenijo in anksiozno motnjo. Zato bi bilo smiselno nameniti ve¢ pozornosti
ugotavljanju posebnosti senzorne predelave in tak$no osebo podpreti pri bolj kvalitativnem
sodelovanju v ozjem in SirSem okolju.

SKLEP

Lahko bi rekli, da je razumevanje senzori¢ne predelave informacij pri osebah s SAM, osnova
za razumevanje njihovega vedenja in odzivov v doloCenih situacijah. Veliko bolj splosno
znanih moc¢nih in §ibkih podrocij oseb s SAM lahko pojasnimo, ¢e poznamo njihove vzorce
senzori¢ne predelave. Delovnemu terapevtu lahko to znanje pomaga tako pri nacrtovanju in
izvedbi obravnave otrok, mladostnikov in odraslih s SAM kot tudi pri delovanju na podroc¢ju
preprecevanja motenj v dusevnem zdravju, ki se lahko pojavi kot pridruzena motnja diagnozi
SAM.

Pomanjkljivost raziskave je majhen raziskovalni vzorec in nain vzorcenja. Osebe iz
nevrotipi¢ne skupine so po karakterju precej ekstrovertne in proaktivne, zato si ves Cas Zelijo
novih drazljajev, zato domnevamo, da bi bili rezultati raziskave drugacni, ¢e bi vzorec
nevrotipi¢ne populacije tvorile bolj heterogene osebe. Iz naSe raziskave ni jasno ali
sodelujocCe nevrotipicne osebe zares predstavljajo merilo za to vrsto populacije. V prihodnje
bi bilo smiselno izvesti podobno raziskavo na ve¢jem in bolj heterogenem vzorcu. Kljub
pomanjkljivostim pa lahko rezultati te raziskave ponujajo neka izhodis€a delovnim
terapevtom, ki obravnavajo osebe s SAM in osebe, ki imajo motnje v duSevnem zdravju.
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