Razvoj izobrazevanja skozi 50 let

Marija Tomsic¢

DELOVNA TERAPIJA PRED PRICETKOM IZOBRAZEVANJA DELOVNIH
TERAPEVTOV

Kdaj se je v slovenskem prostoru zaposlil prvi delovni terapevt, je tezko reci. Vsekakor pa
z gotovostjo lahko trdimo, da se je Ze v predprejSnjem stoletju na podrocju psihiatrije
uveljavila zaposlitvena terapija. V svojem referatu z naslovom Blaznice (noriSnice),
kakor$ne morajo biti, in kaj je njih namen, je dr. Karel Bleiweis (1878) opozoril, da za
dusevno zdravje ni ni¢ boljSega, kot dobro odmerjeno delo. Od takrat lahko govorimo o
tako imenovani zaposlitveni terapiji, potemtakem — ustrezno o sodobnemu pojmovanju —
delovni terapiji (Petek, 1996).

»V vsaki dobro vrednjeni blaznici, so delalnice za bolnike: mizarnice, cevljarnice,
Sivalnice, pa tudi prostori za pletenje slamnic, za pripravljanje socivja, kuhinja, perilnica,
susilnica. Povsod tu uspesno pomagajo blazne Zenske. Prav koristno je, ¢e ima blaznica kaj
polja in zivine. Tam najdejo blazni kmetje sebi primerno delo. Dalje naj Se omenim, da se
v vseh blaznicah skrbi za to, da imajo blazni primerno zabavo, kegljisca itd., za bolj
premozne bolnike tudi biljard in dvorano, kjer pojo, igrajo in pleSejo« (Bleiweis, 1878).
Prvi animatorji aktivnosti so bili bolniki sami, predvsem tisti, ki so bili "boljSega" zdravja.
Sledilo je zaposlovanje kvalificiranih delavcev doloc¢enih poklicev, za katere so zdravniki
menili, da so v bolniSnicah potrebni (mizarji, obdelovalci kovin, Sivilje, ipd). Naloga teh
profilov je bila zaposliti bolnike, saj je vladalo prepricanje, da vsako delo oz. razli¢ne
aktivnosti stimulativno vplivajo na mozgansko aktivnost.

Po letu 1966 govorimo o zaposlitvi prvih delovnih terapevtov z ustrezno izobrazbo. Prva
generacija se je zaposlila na podro¢ju psihiatrije (Psihiatricna bolniSnica Studenec in
Idrija), v Zavodu za invalidno mladino v Kamniku, v Zavodu za usposabljanje invalidne
mladine v Vipavi, Varstveno delovnem centru Ljubljana in na InStitutu za rehabilitacijo
invalidov.

Kasneje so se ustrezno izSolani delovni terapevti zaceli zaposlovati Se na drugih podro¢jih
v zdravstvu in socialnem varstvu. V klinicnem centru se je prva delovna terapevtka
zaposlila leta 1974, v Domu upokojencev Center (enota Tabor in Poljane) leta 1976. Kar
nekaj let kasneje pricne utirati svojo strokovno pot na podrocju pediatrije (1985) in
osnovnega zdravstvenega varstva. Delovni terapevti so se znaSli v zanimivi situaciji,
umesceni so bili umeScen med obrtnike in zdravstveno osebje. Institucije so od njih
pri¢akovale produktivne rezultate, proizvode. Delovni terapevti pa so izvajali program z
namenskimi aktivnostmi, ki so imele terapevtski cilj, kar pa ni bil materialni proizvod,
ampak izboljSanje telesnih funkcij ali spretnosti. Nenehno dokazovanje strokovnosti in
terapevtske utemeljenosti je delovnim terapevtom povzrocalo tezave, vendar jih istocasno
strokovno kalilo tako, da je danes razvoj stroke primerljiv z evropskim nivojem razvoja.

PRICETEK IZOBRAZEVANJA DELOVNIH TERAPEVTOV

zdravstvene delavce. Ustanovljen je bil, da bi z izobrazevanjem za ta poklic pokrival vsa
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podro¢ja zdravstvenega in socialnega varstva. Oddelek je deloval samostojno, vodila ga je
razredna sestra Anica Caks, prvi predstojnik je bil dr. Slobodan Grobelnik. Del
izobrazevalnega programa so izvajali redni delavci Sole, del pa zunanji strokovni sodelavci
(Jernejcic, 1987).

Tabela 1: Predmetnik prve generacije in prvi predavatelji

Predmet Predavatelj
Etika zdravstvenega delavca Joze Beniger, dr. med.
Osnovna nega bolnika Tita Vidmar, v. m. sr.
Splosna anatomija in fiziologija Anton Sirca, dr. med.
Anatomija in fiziologija lokomotornega Edvard Pohar, dr. med.
aparata
Osnove tehnologije Marko Lampic, str. teh.
Fizika Bozidar Magajna, dipl. ing.
Kineziologija Edvard Pohar, dr. med.
Delovna terapija Slobodan Grobelnik, dr. med.,
Miklavz Kusej, dr. med.,
Danica Kapus, vis.zdr. teh., del. ter.
Izbrana poglavja iz kirurgije Rado UrsSi¢, dr. med.
Osnove patologije Bojan Varl, dr. med.
Izbrana poglavja iz internih bolezni Aleksander JaneZi¢, dr. med.
Druzbena ureditev SFRJ Bostjan Markic
Izbrana poglavja iz psihiatrije Miklavz Kusej, dr. med.
Izbrana poglavja iz ortopedije Ivo Pintari¢, dr. med.
Osnove higiene Ivan Bonac, dr. med.
Izbrana poglavja iz travmatologije Franc Debevc, dr. med.
Izbrana poglavja iz nevrologije Danilo Tomazi¢, dr. med.
Izbrana poglavja iz otroSkih bolezni Iztok JakSa, dr. med.
Psihologija Zdravko Neuman, dipl. psih.
Socialna medicina in rehabilitacija Ivan Bonag, dr. med.
Statistika Zvone Odar
Organizacija zdravstvene sluzbe Tone Ravnikar, dr. med.
Zdravstvena vzgoja Dusan Repovz, dr. med.
Organizacija dela v delavnicah Marjan Rogelj, dipl. oec.
Rekreacija Milovan Kranjc
Predvojaska vzgoja Pintar Drago, dr. med.
Nemski jezik/Angleski jezik Katarina Detela/Franc Fridel

Iz predmetnika je razvidno (tabela 1), da je bil poudarek na medicinskih znanjih in da so
bili nosilci vecine predmetov bili zdravniki.

Leta 1975 se je Vi§ja Sola za zdravstvene delavce vkljucila v Univerzo v Ljubljani in istega
leta (1. februarja) se je kot prva delovna terapevtka na Oddelku zaposlila Nezka Jernejcic
ter kot strokovna svetnica prevzela vaje s podrocja aktivnosti delovne terapije. Leta 1985
je bila habilitirana v predavateljico in pri¢ela predavati predmeta Delovna terapija in
Aktivnosti delovne terapije.

Studijski program se je uradno prvi¢ spremenil 15. 9. 1982. Uéni naért in program je
sprejel Svet Sole. Predmetnik je obsegal 1013 ur predavanj in 825 ur vaj, v kvoto ni bila
vSteta obvezna pocitniSka praksa. V novem programu so dobili ve¢ji poudarek strokovni
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predmeti, predmet Delovna terapija se je razdelil v dva predmeta: Delovna terapija pri
somatskem bolniku in Delovna terapija pri psihiatricnem bolniku; uveden je bil nov
predmet Aktivnosti delovne terapije. Oddelek se je leta 1982 preimenoval iz Oddelka za
delovne terapevte v Oddelek za delovno terapijo.

Naslednja sprememba uénega programa je bila izvedena leta 1985. Studij je obsegal 1015
ur predavanj, 715 ur vaj in 70 ur seminarskih vaj, v kvoto ur ni bila vklju¢ena obvezna
delovna praksa (tabela 3). Predmetnik je obsegal medicinske predmete, splosne predmete
in predmete s podro¢ja delovne terapije: Delovna terapija na psihiatricnem podrocju,
Delovna terapija v rehabilitaciji, Organizacija delovne terapije, Aktivnosti delovne terapije
in Ocenjevalne metode v delovni terapiji.

Leta 1992 je studij presel iz 4- v 5-semestralnega. Obsegal je 1085 ur predavanj, 790 ur vaj
in 84 ur strokovne prakse. Struktura predmetnika je ostala nespremenjena, Stevilo ur se je
povecalo pri predmetih s podroc¢ja delovne terapije. Predmet Delovna terapija je dobil nove
vsebine, primerljive z evropskimi programi.

Leta 1995 je delovnoterapevtski Studijski program na Visoki Soli za zdravstvo iz
vi§jeSolskega prerasel v triletni visokostrokovni Studijski program za delovno terapijo, kot
ga je sprejel Svet za visoko Solstvo pri Vladi R Slovenije (Jernejcic, 1996). Celotni
Studijski program je obsegal 2250 ur, in sicer: 1125 ur predavanj, 1005 vaj in 120 ur
seminarjev. Najobseznejsi predmet je postal Delovna terapija, ki je v vseh treh letih
obsegal 130 ur predavanj, 415 ur vaj in 120 ur seminarjev (tabela 4). Predmet se je vsako
leto zakljucil z izpitom. Aktivnosti delovne terapije so obsegale 110 ur predavanj in 220 ur
vaj. Strokovni predmeti so bili Se Ocenjevalne metode v delovni terapiji v obsegu 30 ur
predavanj in 150 ur vaj, Organizacija delovne terapije v obsegu 20 ur predavanj in 20 ur
seminarskih vaj ter Filozofija delovne terapije z etiko v obsegu 30 ur predavanj
(Visokostrokovni $tudijski program Delovna terapija, 1996).

Studijski program Delovna terapija 1. stopnja je stopil v veljavo leta 2009. Osnovna
izhodis€a pri prenovi Studijskega programa so bila: upoStevanje temeljnih ciljev
bolonjskega procesa, razvoj stroke, zahteva po vsebinski prenovi, uvajanje sodobnih
izobrazevalnih metod in usklajevanje Studijskega programa delovne terapije s standardi
izobrazevanja delovnih terapevtov WFOT (Svetovnega zdruZenja delovnih terapevtov) iz
leta 2002 ter smernicami za razvoj Studijskih programov ENOTHE-ja (Evropskega
zdruzenja 3ol delovne terapije) iz leta 2000. Studijski program Delovna terapija je
pripravila skupina uciteljev Zdravstvene fakultete, Katedra za delovno terapijo in zunanji
sodelavci, ki so bili predvideni za nosilce nekaterih vsebin $tudijskega programa.

Pri oblikovanju visokoSolskega strokovnega Studijskega programa I. stopnje je bila
vklju¢ena tudi SirSa strokovna javnost: Zbornica delovnih terapevtov, delodajalci in
Studentje oddelka za delovno terapijo.

Skladno s cilji bolonjskega procesa pomeni program znatno posodobitev ucnih vsebin,
predvsem pa vkljucuje uvajanje sodobnih izobraZevalnih metod. Pri prenovi se je oddelek
odloc¢il za model 3 + 2, kot ga ima vecina evropskih Sol za delovno terapijo. Diplomanti
delovne terapije so lahko ze v preteklosti nadaljevali Studij na II.- magistrski stopnji v
nekaterih drzavah EU (Svedska, Norveska Anglija, Nizozemska), to pa je mogode tudi po
prenovi Studijskega programa. Na oddelku za delovno terapijo Zdravstvene fakultete
planiramo pripravo Studijskega programa I1.- magistrske stopnje.
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RAZVOJ STUDIJSKIH PROGRAMOV — PRIMERJAVA

Tabela 2: Studijski program 1. generacije

Predmet SturP (St urv
Strokovni predmeti 190 720
Medicinski predmeti 444 120
Drugo 486 0
Skupaj 1120 840
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Graf 1: Studijski program 1. generacije

Tabela 3: Vzgojnoizobrazevalni program za delovno terapijo 1985 (podatki so za
predavanja, vaje in seminarje, ki so vklju€eni v Stevilo ur predavanj)
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Predmeti St.urP [St.urV

Strokovni predmeti 355 560
Medicinski predmeti 520 105
Drugo 310 50
Skupaj 1185 715
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Graf 2: Studijski program 1985
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Tabela 4: Visokostrokovni Studijski program Delovna terapija 1996 (podatki so za
predavanja, vaje in seminarje, ki so vkljuceni v Stevilo ur predavanj)

Predmet St.urP (St urv
Strokovni bredmeti 460 805
Medicinski predmeti 520 130
Drugo 285 70
Skupaj 1265 1005
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Graf 3: Visokostrokovni $tudijski program Delovna terapija 1996

Tabela 5: delovna terapija 1. stopnje - primerjava vsebinskih podrocij Studijskega
programa v sedanjem Studijskem programu z drugimi evropskimi Solami

Vsebinsko podroc¢je | Univerza v | The School of|Karolinska Faculty of
Ljubljani, Occupational Institutet Health
Visoka Sola za|Therapy  and |(Svedska) Sciences
zdravstvo Physiotherapy (Norveska)
(Slovenija) in Aarhus
(Danska)
St.  |% KT [St. KT [% KT [St. KT |% KT [St.  [% KT
KT KT
Zdravstvo 114 |63,3 129 61,5 100,5 |[55,8 92 51,1
- delovna
terapija 104 57,7 114 54,3 85,5 47,5 7 42,8
- medicina 10 5,6 15 7,2 15 8,3 15 8,3
Naravoslovje 15 8,3 15 7,1 15 8,3 15 8,3
Humanizem in|34 19 36 17,1 42 23,3 45 25
druzboslovje
Raziskovanje 17 9,4 30 14,3 22,5 12,6 28 15,6
SKUPAJ 180 [100% |210 100% | 180 100% [180 |100%
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STUDENTIJE

V prvo generacijo delovnih terapevtov na ljubljanski Visoki zdravstveni Soli je bilo v
Studijskem letu 1964/65 vpisanih 20 Studentov (18 redno, 2 izredno).

Do leta 1980 je potekal vpis v 1. letnik vsaki dve leti, po letu 1980 vsako leto. Stevilo
vpisanih studentov se je gibalo od 10 (84/85) do 82 (97/98). Od leta 1980 Sola omejuje
vpis v 1. letnik. Kriterij za vpis so tocke, ki jih dijaki dosezejo s splosnim uspehom na
zaklju¢nem izpitu oz. maturi in s splosnim uspehom v 3. in 4. letniku srednje Sole (Analiza
ucinkovitosti in kakovosti poslovanja VSZ, 1998). Prehodnost iz prvega v drugi letnik se
spreminja, v povprecju Studij nadaljuje priblizno 75 % vpisanih v prvi letnik.

Tako kot na vse ostale oddelke Zdravstvene fakultete, prihajajo Studentje tudi na Oddelek
za delovno terapijo iz razli¢nih srednjih Sol, kar za sam Studij ne predstavlja nikakr$ne
ovire. Studentje se med $tudijem aktivno vkljuéujejo v dogajanja na Oddelku. V pomo¢ so
jim mentorji (ucitelji) in tutorji (Studentje) ter ostali pedagoski delavci oddelka prek
strokovnih in drugih formalnih oblik individualnega svetovalnega dela (Analiza
u¢inkovitosti in kakovosti poslovanja VSZ, 1998). Aktivno vkljuéevanje §tudentov v
Oddel¢no delo se kaze tudi preko razli¢nih drugih aktivnosti, predvsem pri izvedbi
dogodkov, ki jih Oddelek organizira.

DIPLOMANTI

Diplomanti prve generacije Studentov Delovne terapije (od 20 vpisanih jih je diplomiralo
12):

Bratun Nezka

Caks Anica

Cuk Blaz

Krpelnik Karolina

Nardin Pavla

Plesnicar Grojzdek Marija

Polak Antonija

Prelesnik Marija

Pungercar Anica

Sladi¢ Silva

TusSar Vida

Zuraj Andrej

V nadaljevanju je po visjeSolskem Studijskem programu skupaj diplomiralo in pridobilo
naziv vi§ji delovni terapevt 345 Studentov. V letu 1999 so Studij zakljuéili prvi diplomirani
delovni terapevti. Prvi je 4. maja 1999 ta naziv pridobil Miran Slunjski.

Po trenutno dostopnih podatkih je do sedaj po visokostrokovnem Studijskem programu
diplomiralo 650 Studentov, vklju¢no s tistimi, ki so izobrazbo pridobili z vkljuditvijo v
diferencialni program za pridobitev naziva diplomirani delovni terapevt, teh je bilo 177.

Po Studijskem programu Delovna terapija 1. stopnje Studenti ve¢ ne pisejo diplomskih del,
ampak Studij zakljuéijo z diplomskim projektom. Skupina Studentov (5-6) pripravi
projektno delo, katerega rezultat je strokovni ali znanstveni ¢lanek. Po omenjenem
Studijskem programu je zakljucilo Studij 52 diplomantov (tabela 6).

Vseh diplomskih listin je bilo tako izdanih 1047.
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Tabela 6: Diplomanti delovne terapije po nazivih, glede na vrsto Studija

Naziv Stevilo
vis.del.ter 345
dipl.del ter 650
dipl.del.ter.-bolonjski 52
Skupaj 1047

PRESERNOVE NAGRADE ZA STUDENTE

Po letu 1980 so bile na Oddelku za delovno terapijo neko¢ Visje Sole za zdravstvene
delavce, Visoke Sole za zdravstvo in danes Zdravstvene fakultete izjemno dobre diplomske
naloge predlagane za Studentske PreSernove nagrade. Te so prejeli:

Evgenija Bozi¢, 1980

Natasa Medmes, 1992

Helena Mezeg, 1992

Suzana Brozovic, 1994

Polonca Zupancic, 1996

Suzana Likar Strukelj, 1999

Anita Zigmund, 2002

Darinka Brezovar, 2003

Urs$a Bratun, 2004

Sara Rupnik Mihel¢i¢, 2011

Anja Kodrun, 2012

Jerneja Debevce, Anja Egete, Sasa Ozimek in Marko Vidovic, 2013.

Podelitev PreSernovih nagrad 2002

Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014



PREDSTOJNIKI

Prvi predstojnik Oddelka je bil dr. Slobodan Grobelnik, in sicer od leta 1964 do1980.

Istega leta je dekan za novo predstojnico imenoval Tamaro OS$njak, ki je to funkcijo
opravljala do leta 1998.

Od 1. 3. 1998 pa do 15.9.2006 je bila predstojnica Marija TomsSic.

Od 15.9.2006 dalje pa je predstojnica Alenka Oven.

KATEDRA ZA DELOVNO TERAPIJO

Katedra za delovno terapijo je bila ustanovljena 1. 3. 1994. Njeno vodenje je prevzela prva
predavateljica predmetov s podrocja delovne terapije Nezka Jernej¢ic. Za njo je vodenje
katedre 1. 3. 2000 prevzela mag. Cecilija Lebar.

RAZISKOVALNO DELO
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Delo na Oddelku za delovno terapijo je bilo vseskozi tudi raziskovalno naravnano. Se pred
ustanovitvijoi Raziskovalnega instituta so bili pedagoski delavci in Studentje prek pogodb
o mednarodnem sodelovanju vklju¢eni v mednarodne raziskovalne projekte. Izsledki
raziskav so bili predstavljeni na mednarodnih srecanji ucliteljev delovne terapije, na
strokovnih posvetih delovnih terapevtov in v diplomskih delih.

V okviru Raziskovalnega instituta je Oddelek sodeloval pri prvem projektu Preprecevanje
slucajnih padcev pri starostnikih v mestnem okolju. Projekt je bil zakljucen leta 2001. V
letu 2002 je za potrebe promocije stroke Oddelek pricel izvajati projekt Ucinkovitost
delovne terapije na uporabnikovem domu. V projektu pridobljeni rezultati so bili s
strokovnega vidika uspesnosti izjemno ugodni. Oddelek je bil vkljucen tudi v mednarodni
projekt o razvoju Studijskih programov Delovne terapije v Evropi (Core Components —
European Perspectives in the Occupational Therapy Curriculum), ki je bil financiran iz
projekta Socrates Erasmus. Posamezne pedagoSke delavke so bile vkljucene v projekta
Celostna obravnava starostnikov, ki je potekal od 2004-2006 in triletni projekt Aktivno in
zdravo staranje, ki se je zakljucil 2011 (Zdravstvena fakulteta, 2009). Oba projekta sta bila
financirana s strani ARRS. Rezultat raziskovalnega dela so mnogi znanstveni ¢lanki in
predstavitve na evropskih in svetovnih kongresih delovne terapije.

MEDNARODNO SODELOVANJE

Oddelek za delovno terapijo se je leta 1995 vé€lanil v evropsko zdruZenje Sol za delovno
terapijo (ENOTHE), kar je prispevalo k hitrejSemu povezovanju s tujimi institucijami. V
zacetku je mednarodno sodelovanje potekalo le v okviru ENOTHE-ja, kasneje pa Se v
okviru projekta Socrates/Erasmus. Tako sta bili v okviru programa Socrates za Studijsko
leto 1999/2000 podpisani prvi bilateralni pogodbi, in sicer s Hogeschool van Amsterdam
(Nizozemska) in Univerzo v Derbyju (Anglija). Istega leta so se izmenjave udelezile Stiri
Studentke (za 3 mesece), obojestransko smo izmenjali po enega ucitelja (za en teden).
Zadovoljstvo s prvo izmenjavo je bilo tako s strani Studentk kot tudi s strani Sole
gostiteljice presenetljivo dobro. Pozitivne izkuSnje so vodile v nadaljnje povezovanje in
sodelovanje.

Leta 1999 je Oddelek za delovno terapijo v Ljubljani organiziral evropsko konferenco za
ucitelje delovne terapije, ki je bila izjemno odmevna v evropskem prostoru.

V studijskem letu 2000/2001 so bile sklenjene nove bilateralne pogodbe s Hogeschool van
Amsterdam (Nizozemska), Karolinska Institutet (Svedska) in Artevelde Hogeschool
(Belgija). Te Sole so postale stalne partnerice za izmenjavo Studentov in uciteljev. Tako so
bile v Studijskem letu 2000/2001 izvedene naslednje izmenjave: 5 nasih Studentov je odslo
v tujino, sprejeli smo 2 tuji Studentki in 2 tuja ucitelja. Naslednje Studijsko leto
(2001/2002) so v tujini gostovali 4 nasi Studenti in ena naSa sodelavka, gostili smo 4 tuje
Studente in 2 predavatelja iz Belgije. V Studijskem letu 2002/2003 je v tujini gostovalo 5
nasih Studentov in 2 predavatelja, sprejeli smo 4 tuje Studente in 2 predavatelja.

Ena od Studentk, ki je bila leta 2003 na izmenjavi v tujini, se je v pismu, naslovljenem na
Oddelek, pisala takole: »Moja mentorica je rekla, da moramo imeti v Sloveniji dobro
izobrazevanje za delovne terapevte, ker se vidi, kako dobro smo Studentje pripravljeni, ko
pridemo v tujino. Dobro poznamo teorijo in vlogo delovnega terapevta. Lepo, ali ne! Sem
si rekla, vam moram povedati, ker je to pohvala zame, kot tudi za vas.«

V vseh letih mednarodnih izmenjav je na tuje Sole odslo 40 Studentov delovne terapije, v
Sloveniji pa je gostovalo 29 tujih Studentov. V izmenjavi je bilo pet uciteljev, ki so
gostovali veckrat, oddelek pa je gostil 17 tujih uciteljev.

10 Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014



Predsednica  zdruzenja ~ ENOTHE
Hanneke Von Bruggen in predsednica
Zbornice delovnih terapevtov Slovenije
Zdenka Pihlar

V zadnjem Studijskem letu (2013/14) ima Oddelek podpisane pogodbe o sodelovanju z:
e University college artevelde hogeschool. Belgija

Oulu university of applied sciences, Finska

Karolinska institutet, Svedska

Universidad autonoma de Madrid, Spanija in

Plymouth university, Anglija (Letopis zdravstvene fakultete, 2014).

KADROVSKI RAZVOJ ODDELKA

Prva delovna terapevtka, ki se je leta 1975 zaposlila na Oddelku, je bila Nezka Jernejcic.
Pred tem letom so strokovne predmete predavali zdravniki. V letu 1981 se je zaposlila
naslednja strokovna sodelavka Tamara Osnjak, ki je izvajala klini¢ne vaje s podrocja
aktivnosti delovne terapije, leta 2000 je delovno razmerje prekinila. Leta 1983 se je za
podrocje Ocenjevalnih metod v delovni terapiji zaposlila Vitoslava Marusi¢. Vsakoletni
vpis Studentov je povecal obseg dela, zato se je leta 1993 za podroc¢je klini¢nih vaj Delovne
terapije na podro¢ju pediatrije zaposlila Barbara Piskur, leta 2001 je prekinila delovno
razmerje. Leta 1993 je bila kot strokovna sodelavka na Oddelek sprejeta Cecilija Lebar,
kasneje je postala asistentka stazistka, zdaj je habilitirana kot vi§ja predavateljica.
Visokostrokovni Studijski program s povecanim obsegom pedagoSkega dela je narekoval
potrebo po dodatni zaposlitvi strokovne sodelavke za podroc¢je Delovne terapije, tako se je
leta 1996 zaposlila Marija Tomsi¢, ki je bila naslednje leto habilitirana v predavateljico za
Delovno terapijo. Leta 1997 se je upokojila predavateljica Nezka Jernej¢i€. Prekinjena
delovna razmerja sta nadomestili Nevenka Gricar (leta 1999) in Alenka Plemelj Mohoric¢
(leta 2001). V letu 2003 sta se Oddelku zaposlili $e strokovni sodelavki Lea Suc in Alenka
Oven. V letu 2008 (1.10.) se je zaposlila Tanja Krizaj, ki je leta 2013 odsla sluZzbovat v
Anglijo. V letu 2011 se je kot strokovna sodelavka zaposlila Katarina Galof, ki je sedaj na
delovnem mestu asistentke.
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Pedagoske delavke Oddelka

Danes je na oddelku zaposlenih osem pedagoskih delavk (od tega Sest predavateljic), ki
izvajajo ves strokovni Studijski program, to je predavanja, seminarje, seminarske vaje in
laboratorijske vaje iz podroc¢ja Delovne terapije. Nekatere od njih izvajajo tudi klini¢ne
vaje v ucnih bazah. S tem je omogocen dober prenos teoreti¢nih znanj v prakso.
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PoloZaj delovnih terapevtov v primarni zdravstveni dejavnosti
Dokument o staliscu

Occupational Therapy in Primary Care
Position Statement

Jerneja Krizaj
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Zdravstveni domovi in zdravstvene postaje so glavni nosilci primarne
zdravstvene dejavnosti, kjer obcasno delujejo tudi delovni terapevti. Namen ¢lanka je na
tem podrocju raziskati polozaj slovenskih delovnih terapevtov, posebna pozornost je
namenjena obravnavi na bolnikovem domu. Clanek poskusa podkrepiti stalisée, da je
polozaj katere koli stroke odvisen predvsem od dejavne drze njenih ¢lanov. Metode:
Pregled literature preko bibliografskih sistemov (COBISS, OVID), objave podatkov
pristojnih drzavnih ustanov, tiskano gradivo in seznami virov. Podatki so predstavljeni s
perspektive konfliktne teorije avtorja Ralfa Dahrendorferja. Trditve: V zdravstvenih
domovih je zaposlena manjSina delovnih terapevtov. Raven poznavanja delovne terapije v
skupnosti ni zadostna. Drzavni nacrt je usmerjen v postopno seljenje delovnoterapevtskih
obravnav iz ustanov na domove bolnikov. Ugotovitve: V sistemu, kjer so mo¢no zasidrani
interesi drugih zdravstvenih poklicev, se zdi, da se je delovna terapija prilagodila
razmeram. Za nadgradnjo polozaja stroke mora glas delovnih terapevtov postati mocnejsi.
Kljuéne besede: zdravstveni dom, obravnava na domu bolnika, prepoznavnost, delovna
terapija, interes

ABSTRACT

Introduction: Primary care is provided mainly by public health care centers and health
stations, where occupational therapists are employed only occasionally. This paper is
attempting to explore a Slovenian occupational therapists™ position in primary health care
with special concern of intervention in client’s home. A following claim tries to be
argumented: A position of any profession mainly depends on an active attitude of its
members. Methods: Sources of information are gathered through bibliographic systems
(COBISS, OVID), documentation retrieved from governmental bodies and related
institutions, hand search in the library and reference-lists. Data are presented through a
conflict theory perspective whose author is Ralf Dahrendorfer. Claims: A minority of
occupational therapists are employed in health care centers. Occupational therapy
recognition in the community is not sufficient. A governmental National Plan planned to
transfer some occupational therapy interventions out of institutions into client’s homes.
Conclusions: It seems that occupational therapy adapted to the situation in the system with
firmly anchored interests of other health professions. Occupational therapists™ voice should
sound louder to gain stronger position in primary health care.

Key words: primary health care center, home intervention, recognition, occupational
therapy, interest
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IZHODISCA

V javni zdravstveni mrezi so zdravstveni domovi in zdravstvene postaje glavni nosilci
primarne zdravstvene dejavnosti. Namen primarne zdravstvene dejavnosti je zagotavljati
zdravstveno oskrbo za lokalne skupnosti in ponujati razli¢ne vrste storitev za dolocene
ciljne populacije (Albreht in sod., 2009). Zdravstveni domovi zaposlujejo razlicne
strokovnjake. Najve¢ji delez zdravstvenega kadra je zaposlenega prav v osnovnem
zdravstvu (Prodan, 2014). V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) (Ur. I. RS, st.
9/1992) so opredeljene dejavnosti, ki jih organizirajo in zagotavljajo zdravstveni domovi.
Ne glede na nabor dejavnosti imata prvi stik z bolnikom medicinska sestra in zdravnik, ki
je vodja tima in je odgovoren za medicinske odlocitve pri bolniku (Albreht in sod., 2009).
V Sloveniji rehabilitacijo na primarni zdravstveni ravni izvajajo fizioterapevti, delovni
terapevti in logopedi (Albreht in sod., 2009). Rehabilitacija se ne izvaja izklju¢no v
zdravstvenih domovih, postajah in pri zasebnih delavcih s koncesijo. Predvsem v
razvitejSih drzavah sta polozaj in vloga delovnih terapevtov na tem podro¢ju jasno
opredeljena in pomembna zaradi ucinkovitejSe in bolj kakovostne oskrbe bolnikov
(Opacich, 1997, cit. po Mitchell in Unsworth, 2004; The College of Occupational
Therapists (COT), 2006). Delovna terapija na primarni zdravstveni ravni prispeva k
preprecevanju hospitalizacije, pospesuje zgodnejsi odpust bolnikov iz ustanov, v domacem
okolju pa pomaga k boljSemu, samostojnejSemu in varnejSemu funkcioniranju bolnikov
(COT, 1993).

Strukturo druzbe lahko prikazemo z razliénih socioloskih perspektiv (Hartery in Jones,
2000). Mednje sodi strukturna konfliktna teorija, ki jo je razvil sociolog Ralf Dahrendorf
(1929-2009) in je opisana v knjigi Class and class conflict in industrial society (1959).
Konfliktne teorije opredeljujejo konflikt kot pozitivno silo za nastanek sprememb v druzbi
(Bond in Bond, 1986; Giddens, 1997). Dahrendorf poudarja pomen skupinskih in
individualnih interesov, pozornost pa usmerja v konflikte (Jambrek, 1980). Konflikt
vznikne iz neenakomerne porazdelitve avtoritete. Ta je vezana na poloZaj skupine znotraj
organizacij, ki so sestavni elementi druzbe (npr. drzava, podjetje, politina stranka,
sindikat, klub) (Dahrendorf, 1959). Konflikt med skupinami je torej povezan z njihovim
poloZajem — z nadrejenostjo oziroma podrejenostjo. Je nacin za nastanek sprememb in
razvoj druZbene strukture.

Primarno zdravstveno varstvo ima pomembno mesto v druzbi. Znotraj njega delujejo
razli¢ne skupine zdravstvenih strokovnjakov. Namen ¢lanka je raziskati polozaj slovenskih
delovnih terapevtov predvsem znotraj dejavnosti zdravstvenih domov in zasebnih
delavcev. Posebna pozornost je namenjena obravnavi na bolnikovem domu. Clanek
poskusa podkrepiti stalisce, da je polozaj katere koli stroke predvsem odvisen od dejavne
drZe njenih ¢lanov. Glas delovnih terapevtov mora postati moc¢nejsi.

METODA

Polozaj delovnih terapevtov je predstavljen prek primerjave s polozaji drugih skupin v
zdravstvenem sistemu, predvsem fizioterapevtov. Podatki so v ve¢jem delu zbrani s
pregledom literature. Uporabljena sta bila bibliografska sistema COBISS in OVID z
naslednjimi glavnimi klju¢nimi besedami: delovna terapija, primarna zdravstvena
dejavnost, zdravstveni dom, obravnava na domu, samostojna praksa. Dodatni viri
informacij so objave podatkov pristojnih drzavnih ustanov, pregled seznamov virov in
osebna komunikacija. Pridobljeni podatki so predstavljeni s perspektive dinamike
druzbenih struktur, konfliktne teorije avtorja Ralfa Dahrendorfa.
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TRDITVE

V zdravstvenih domovih je zaposlena manjSina delovnih terapevtov

Leta 2004 je bilo v Sloveniji 64 zdravstvenih domov in 69 zdravstvenih postaj (Albreht in
sod., 2009). Po podatkih Nacionalnega inStituta za javno zdravje deluje v primarni
zdravstveni dejavnosti 31 delovnih terapevtov (Prodan, 2014). Med njimi so tako zaposleni
v zdravstvenih domovih, v zasebni praksi kakor tudi znotraj drugih zdravstvenih ustanov.
V javni mrezi osnovnega zdravstva je delovna terapija kot dejavnost opredeljena v osmih
zdravstvenih domovih oziroma postajah. Prijavljena je s strani $tirih zasebnih delavcev —
med njimi jo en zasebnik opravlja vzporedno s fizioterapijo (Prodan, 2013). Delovni
terapevti pri obravnavah bolnika pogosto sodelujejo s fizioterapevti. V primarnem
zdravstvu je zaposlenih 356 fizioterapevtov (Prodan, 2014). Dejavnost fizioterapije je
opredeljena v 63 zdravstvenih domovih oziroma postajah in v 118 primerih kot zasebna
dejavnost znotraj javne mreze (Prodan, 2013).

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) (Ur. 1. RS, §t. 9/1992) delovne terapije ne glede na
raven zdravstvene dejavnosti nikjer ne omenja. Jasno pa je opredeljeno, da zdravstveni
dom na svojem obmocju zagotavlja fizioterapijo, ¢e opravljanje te dejavnosti ni drugace
urejeno (9. ¢len ZZDej). Zaposlovanje delovnih terapevtov v posameznih zdravstvenih
domovih je predmet odloCitev njihovega vodstva. Moznost nudenja obravnave zunaj
ustanove (na domu) zahteva dogovor s pristojnimi. Na podro¢ju poznamo dva zdravstvena
domova, v katerih delovno terapijo na domu izvajajo §tiri delovne terapevtke (Cretnik in
Svatina, 2010; Leban, osebna komunikacija, 7. 3. 2014).

Delovni terapevt na domu najpogosteje obravnava ljudi z nevroloSkimi stanji, sledijo
ortopedske tezave in poskodbe ter nepokretnost po hospitalizaciji (Leban, osebna
komunikacija, 7. 3. 2014; Medmes, 1996; Svatina, osebna komunikacija, 5. 3. 2014).
MedmeSeva nadaljuje, da je obravnava usmerjena v samostojnejSe izvajanje dnevnih
aktivnosti ob prilagoditvah doma in v predpisovanje ali izdelavo pripomockov zanje. Cilj
je dose¢i ¢im vigjo kakovost bivanja v domadem okolju (Cretnik in Svatina, 2010).
Patronazne sestre opisujejo, da njihovo delo na domovih bolnikov zajema tudi prilagoditve
domacega okolja in predlaganje pripomockov za hranjenje, oblacenje in osebno nego
(Ticar, 1999).

Za timsko delo je sicer pri¢akovano, da se vloge ob¢asno prekrivajo. V Angliji je na primer
v timu na primarni ravni najpogostejSe prekrivanje vlog med delovnim terapevtom,
fizioterapevtom in patronazno sestro (Craword-White, 1996).

Raven poznavanja delovne terapije v skupnosti ni zadostna

Mozen doprinos delovnih terapevtov, ki bi delovali v bolnikovem okolju, je v skupnosti
podcenjen in nepoznan (Plesnicar, 2004). Ob vseslovenski akciji prostovoljnih aktivnosti
delovnih terapevtov je organizator, Studijski krozek Delovna terapija, po kon¢anem
dogodku ugotavljal nizko raven prepoznavnosti stroke med ljudmi (Krizaj, 2012). Ve¢ kot
70 delovnih terapevtov je na razli¢ne nacine predstavljalo stroko po vsej drzavi (stojnice,
radijske oddaje, Casopisni ¢lanki, predavanja). Lai¢na populacija je v vecini primerov prvi¢
slisala za delovno terapijo, vlogo delovnega terapevta so toplo sprejeli in pogosto se je
porajalo vprasanje, zakaj delovna terapija ni dostopna SirSemu krogu ljudi in ne le tistim, ki
so hospitalizirani.

Slabso prepoznavnost poklica je obCasno zaznati tudi znotraj multidisciplinarnih timov,
velja pa, da se stanje med ustanovami mo¢no razlikuje. Da bi javnost spoznala, kaksne so
koristi delovne terapije in kaksne rezultate lahko doseZe pri bolnikih, je kljuénega pomena
za strokovni razvoj preoblikovanje in porazdelitev storitev (Dean in Samuels, 2008).
Uporaba storitev mora biti povezana s povprasevanjem po njih (Bond in Bond, 1986).

Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014 15



Po podatkih Sveta delovnih terapevtov evropskih drzav (Council of Occupational Therapist
for the European Countries (COTEC, 2013), ki na letni ravni objavlja osnovne podatke o
panogi delovne terapije, pridobljene od nacionalnih zbornic oziroma zdruzenj, je bilo leta
2013 v Sloveniji pet zasebnih delovnih terapevtov. Zasebniki zunaj javne mreze pogosto
obravnavajo bolnike na njihovih domovih. Zasebna praksa ni razvita predvsem zaradi
slabse prepoznavnosti stroke in placevanja storitev v primerih, ko zasebnik ni vkljucen v
mrezo javnega zdravstva.

Prepoznavnost in polozaj stroke v sistemu vplivata na njeno vlogo. Fizioterapija je med
[judmi bolje poznana in je v veéji meri vkljucena v zdravstveno varstvo. V Mariboru je na
primer fizioterapevt stalni ¢lan patronaznega tima ze od leta 1991, medtem ko je delovni
terapevt vanjo vkljucen od leta 2004 (Silic-Bauman in Tomazi¢, 2004).

Drzavni naért — postopno seljenje delovnoterapevtskih obravnav iz ustanov na
domove bolnikov

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008—2013 (v nadaljevanju NPZV
08-13) je obetala dodatne moznosti tudi za delovne terapevte. Nacrt je opredelil, da se bo
mreza patronazne sluzbe povecevala v skladu s potrebami in ob hkratnem uvajanju
multidisciplinarnih timov za nego in oskrbo na domu. Svojo vlogo v tem timu bo dobila
tudi paliativna oskrba bolnikov.

Resolucija opredeljuje, da se bodo programi fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM),
v katere so vkljuceni tudi delovni terapevti, izvajali na primarni, sekundarni in terciarni
ravni. Na primarni ravni bo treba doseci raven, na kateri bo imelo 50.000 prebivalcev
dostop do enega specialista FRM oziroma do posebej usposobljenega druzinskega
zdravnika, desetih fizioterapevtov in do enega delovnega terapevta. To vkljucuje tudi tim
na primarnem nivoju. V FRM-ju je naveden ukrep, da se mora 20—-30 % fizioterapevtske in
tudi delovnoterapevtske obravnave prenesti v izvajanje na bolnikovem domu. Omenjeno
obravnavo morajo izvajati vsi, ki so vkljuceni v mreZo javne zdravstvene sluzbe.
Pomembnost primarnega zdravstvenega varstva naras¢a s poudarkom na kakovostni oskrbi
tudi na domu (Premik, 1995; NPZV 08-13). Krepitev primarne ravni pomeni tudi za
delovne terapevte, da so del te spremembe (Crawford-White, 1996). Cemu potem skrb?
Nacrtovanje v zgoraj omenjenem drzavnem dokumentu pomeni tudi prerazporejanje
oziroma zaposlovanje novega kadra. Za delovne terapevte v zvezi s tem sicer ni nobenih
podatkov, kot so na primer dostopni za zdravnike, zobozdravnike, medicinske sestre in
farmacevte (NPVZ 08-13). Med letoma 2008 in 2012 se je Stevilo delovnih terapevtov v
primarnem zdravstvenem varstvu povecalo z 21 na 31, stevilo fizioterapevtov pa je naraslo
s 336 na 356 zaposlenih. Stevilo pocasi nara¢a, vendar Annadale in Field (2003)
opozarjata, da pogosto obstaja pomembno odstopanje med usmerjanjem s strani krovnih
organizacij in prakso. Zato se delovni terapevti kljub vsemu ne smejo mirno zanasati na
omenjeni nacrt in ¢akati na spremembe.

RAZPRAVA

Druzbe gredo skozi ve¢ stopenj razvoja. V vsaki od njih so prisotna nasprotja in konflikti,
ki vodijo do druzbenih sprememb (Bond in Bond, 1986). Sirsi druzbeni procesi oblikujejo
vzorce pojavljanja zdravstvenih stanj, dostopnost zdravstvenega varstva in njihovo
organiziranost (Taylor in Field, 2008). Organizacija primarnega zdravstvenega varstva ima
dolgo tradicijo, vecje spremembe v njej pa so se pojavile po osamosvojitvi Slovenije leta
1991. Najpomembnej$o vlogo pri izvajanju in koordinaciji primarne zdravstvene
dejavnosti imajo zdravstveni domovi, ki le redko zaposlujejo delovne terapevte (Albreht in
sod., 2009; Prodan, 2013; Svab, Kersnik in Klangar, 2005).
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Polozaj delovnih terapevtov lahko razlozimo skozi konfliktno teorijo. Konflikt je
nerazdruzno povezan z zdravstvom in je normalen ter neizogiben pojav v timskem delu
(Margolis in Fiolerlli, 1984). Sociolog Ralf Dahrendorf (1959) opisuje druzbo kot
nestanovitno, neuravnotezeno, razpadajoco in konfliktno. Navzkrizja med skupinami ljudi
v razli¢nih organizacijah nastajajo zaradi razlicnih interesov. V vsaki organizaciji so
interesi prevladujoce skupine v konfliktu z interesi podrejene skupine.

Program zdravstvenih domov je nacrtovan na letni ravni. Albreht in sod. (2006) navajajo,
da je vloga Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) v sistemu vendarle
premocna. Ker delovni terapevt po kadrovskih merilih zdravstvenega doma ni obvezen
strokovnjak, se vodstvo pogaja z ZZZS za njegovo mesto v timu (doloca vrsto in obseg
dejavnosti). Ker praksa zaposlovanja delovnih terapevtov ni pogosta, ostaja na primarni
ravni zaposlen le manjsi delez delovnih terapevtov. Prednost multidisciplinarne obravnave
bolnika na primarni ravni je v doseganju boljSih rezultatov in v njegovem vecjem
zadovoljstvu s storitvami (Russell in sod., 2009, cit. po Donnelly et al., 2014).

Usmeritve ZZZS pomembno vplivajo na njihovo zaposlovanje in s tem na kakovost oskrbe
bolnikov. VV Angliji, ki je zibelka evropske delovne terapije, je polozaj delovne terapije kot
stroke v sistemu zdravstva opredeljen in jasen. Kljub temu je Karen Middleton, vodja
oddelka za zdravstvene poklice (ministrstvo za zdravje), na konferenci delovnih terapevtov
delegate spodbujala, naj, Ce Zelijo Se naprej uspevati v nacionalni zdravstveni sluzbi
(NHS), govorijo jezik t. i. komisarjev za zdravstvene storitve, ki delujejo kot neodvisni
opazovalci (»watchdogs«) zdravstvenega varstva. »Ne bodite v zablodi o tem, kdo je
glavni. To niste vi kot izvajalci storitev, ampak komisar. Gre za njihove prioritete, ne
vase.« (BAOT/COT, 2008).

Dejstvo je, da delovni terapevti v Sloveniji nimajo predstavnika v organizacijah, Ki
nacrtujejo in odlocajo o zdravstvenem varstvu. To prispeva k manjSi prepoznavnosti in
slabSemu polozaju stroke. Njen interes bi bilo smiselno Se mocneje zastopati skozi
predstavnika ali skupino delovnih terapevtov, ki bi stalno spremljala in sodelovala z akterji
nacionalne zdravstvene mreze. Pomembno je jasno predstavljati koristi oziroma rezultate
stroke na podrocju preventivnega zdravstvenega varstva za vse skupine prebivalstva,
varstva bolnikov na domu in pri terapevtskih obravnavah.

Nacionalni plan (NPZV 08-13) v timu na primarni ravni nacrtuje deset fizioterapevtov in
enega delovnega terapevta pri enakem Stevilu ljudi. Delovni terapevt obravnava bolnika
individualno, upoSteva njegovo voljo, navade in izvedbo v njegovem okolju. Proces
prilagaja bolnikovemu stanju s ciljem vecanja samostojnosti pri dnevnem funkcioniranju in
njegovem ohranjanju. En delovni terapevt na 50 tiso¢ prebivalcev lahko pomeni, da bo
obravnava dostopna le manjSemu Stevilu bolnikom ali da bo ta manj poglobljena.
Sklepamo lahko, da je fizioterapevtska dejavnost deleZna ve¢jega interesa v zdravstveni
mrezi.

Delovni terapevti v primarnem zdravstvenem varstvu predstavljajo 8 % vseh zaposlenih
delovnih terapevtov, medtem ko je takih fizioterapevtov 35 % (Prodan, 2014). PoloZaj in
vloga delovnih terapevtov na ravni primarne zdravstvene dejavnosti sta torej slabSa v
primerjavi z nivoji, ki jih dosegajo druge stroke, nista pa zanemarljiva. Trenutno izvaja
delovno terapijo le osem zdravstvenih domov — to predstavlja osmino zdravstvenih domov
po drzavi (Prodan, 2013).

Stroka v teh domovih dobro opravlja vlogo, njena vloga je jasna, sodelovanje z drugimi
strokovnjaki v timu pa ucinkovito (Leban, osebna komunikacija, 7. 3. 2014; Svatina,
osebna komunikacija, 5. 3. 2014). Omenjena dobra in preizkuSena praksa obravnave
delovne terapije na bolnikovem domu je lahko pomembna in odlo¢ilna osnova za nadaljnji
razvoj in vpeljevanje dejavnosti v vseh drugih domovih. Plesnicarjeva (2004) trdi, da
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potenciali delovne terapije znotraj ustanov ne morejo biti v polnosti izkoris¢eni. Zato
spodbuja integracijo njenih programov in metod v skupnost.

Med cilje delovnih terapevtov naj bi sodilo intenzivno in vztrajno umescanje dejavnosti v
vecCino zdravstvenih domov. Ti bi morali svojim bolnikom poleg nege na domu
zagotavljati tudi osamosvajanje ter dvig ravni funkcioniranja bolnika v domacem okolju in
skupnosti. Prav za to je usposobljen delovni terapevt. Delovanje stroke v skupnosti
narekuje njeno nadaljnje umescanje med zdravstvenim in socialnim sistemom. Nacionalni
nacrti, zakoni in drugi dokumenti skrbijo za temeljno usmerjenost zdravstvenega varstva v
ucinkovito in kakovostno zdravstveno oskrbo v partnerstvu z bolnikom za ohranjanje
najvecje vrednote — zdravja. Posebnost in pomembnost delovne terapije na primarni ravni
je razumevanje vpliva zdravstvenega stanja na posameznikovo funkcioniranje in
mogocanje izvajanja aktivnosti (Donnelly et al., 2014).

Plesnicarjeva (2004) vidi razlog za pocasen razvoj tovrstnih obravnav v ustanovah,
zavarovalnicah in pristojnih ministrstvih, ki ne opredeljujejo delovne terapije na domu kot
pomembnega dela rehabilitacije bolnika. V sistemu zdravstva se obiski na domu belezijo
znotraj patronazne sluzbe, ker po Enotnem seznamu zdravstvenih storitev (Zelena knjiga)
iz leta 1982 ni opredeljene nobene primerne delovnoterapeviske kode za tovrstne
obravnave. Trenutno drugih uradnih in poenotenih na¢inov za belezenje strokovnega dela
ni. Na tem podrocju, ki je najpomembnejSe za uveljavljanje interesov znotraj skupin v
zdravstvu, je nujna prodorna in uc¢inkovita nadgradnja zastarelih nacinov belezenja. Z njim
se sreCujejo vsi strokovnjaki, vsaka stroka pa se bori za svoj delez. Cakanje na dodeljen
polozaj in vlogo je v sistemu s stalno dinamiko uveljavljanja interesov neodgovoren in
neuspesen pristop. Velika pri¢akovanja in ideje brez dejavne drze ne prinasajo pomembnih
korakov h konéni uresnicitvi vizije.

Dolgoletna vizija Zbornice delovnih terapevtov Slovenije je delovati na domu bolnika in v
skupnosti (Pihlar, 2003). Izvedenih je bilo nekaj uspesnih projektov, v katerih so delovni
terapevti delovali na bolnikovem domu (Kremesec, Lovse in Samardzi¢, 2008; Pihlar in
sod., 2008). Se naprej bi bilo treba raziskovati na tem podro&ju, zbirati rezultate obravnav
v slovenskem prostoru in jih uporabiti za utemeljevanje potreb in u€inkov delovne terapije
na bolnikovem domu, v preventivni dejavnosti in pri rehabilitaciji v zdravstvenih domovih.
Poznavanje stroke med lai¢no in strokovno javnostjo vpliva na nadaljnji razvoj vsake
stroke — v naSem primeru je prepoznavnost delovne terapije na splo$no slabsa kot
prepoznavnost medicine ali fizioterapije.

V primarni zdravstveni dejavnosti je osebni zdravnik tisti, ki zagotovi diagnosticne,
terapevtske in rehabilitacijske storitve, dolo¢ene za primarno raven zdravstvene dejavnosti,
preventivne storitve po programu, zdravljenje na domu in hiSne obiske (ZZZS, 2014).
Zdravniki so tradicionalno zelo mocna sila v sistemu zdravstva (Clouston in Withcombe,
2008). Njihov interes je vzdrZevati avtoriteto, kar Dahrendorf (1959) povezuje z druzbeno
vlogo. Svab (2004) dodatno navaja, da koncept primarnega zdravstvenega varstva
omogoca zdravnikom najmocnejsi vpliv na ljudi v skupnosti. Mo¢na formalna legitimnost
jim omogoca nadzor nad drugimi zdravstvenimi strokovnjaki, kot so delovni terapevti.
Dokler je avtoriteta povezana s polozajem (Dahrendorf, 1959), bi bilo smiselno okrepiti
polozaj delovnih terapevtov Ze znotraj delovnega okolja. Poskrbeti bi bilo treba, da tudi vsi
drugi osebni zdravniki dobro poznajo delovno terapijo in njeno vlogo pri obravnavi ciljnih
populacij, saj po delovnem nalogu predpisujejo nadaljnje obravnave oziroma terapije.

SKLEP

Delez delovnih terapevtov na primarni ravni zdravstva je majhen v primerjavi z drugimi.
Zdravstveni domovi jih redko zaposlujejo in zelo redko delovni terapevti obravnavajo
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bolnike na domu. Stroka na splo$no ni najbolje prepoznana v druzbi — zanjo se zdi, da se je
prilagodila razmeram. Clanek je nastal kot prispevek h konstruktivnemu razpravljanju in
povezovanju med delovnimi terapevti, ki delujejo v praksi in izobrazevalnih ustanovah, ter
med formalnimi nosilci stroke. Podro¢je urejanja polozaja delovne terapije zahteva
intenzivno sodelovanje vseh vpletenih strani.

Delovni terapevti bi morali v sistemu zdravstva nastopiti mocneje. To je nujno potrebno za
uresnicevanje vizije stroke o nadgradnji polozaja v primarnem zdravstvenem varstvu, Se
posebej pri obravnavi bolnika na domu. Konflikt je bolj intenziven, ¢e posamezni
udelezenec dodeli temi ve¢jo pomembnost (Dahrendorf, 1959). Dejstva, ki so
predstavljena, nakazujejo na pomanjkanje mocnega glasu delovnih terapevtov. Ali to
pomeni, da je obravnavano podrocje znotraj stroke manj pomembno?
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Ucinkovitost delovnoterapevtskih obravnav za svojce, ki vdomacem
okolju skrbijo za osebe z demenco

The effectivenes of occupational therapy intervention for caregivers who
take care for people with dementia in the community

Aleksandra Gjura
Dom Danice Vogrinec, Maribor

IZVLECEK

Izhodi$¢a: Stevilo oseb z demenco iz leta v leto naras¢a. Druzina v asu bolezni zagotavlja
osnovno podporo osebam z demenco v domacem okolju. Skrb zanje je za svojce
obremenjujoca in stresna. Svojci pogosto navajajo obcutek nemoci, socialno izolacijo in
izgubo avtonomnosti. Metode: V prispevku predstavljamo pregled objav, ki so bile
dostopne na spletu v podatkovni zbirki Medline, PEDro, OT seeker od leta 2002 do 2012
in so predstavljale rezultate Studij o ucinkovitosti delovnoterapevtskih obravnav pri
svojcih, ki skrbijo za osebe z demenco. Rezultati in ugotovitve: Sest &lankov je
izpolnjevalo zahtevanim kriterijem pri pregledu literature. Pregled ugotovitev kaZze na
ucinkovitost delovne terapije za svojce, ki skrbijo za osebe z demenco v domacem okolju.
Kljuéne besede: demenca, svojec, delovnoterapevtske obravnave, kakovost zivljenja.

ABSTRACT

The number of people with dementia from year to year increase. Familya provide the
support to person with dementia in the community over the course of the disease. Caring
for a person with dementia at home can become burdensome and stressful. Caregivers
often experience feelings of helplessness, social isolation and loss of autonomy. Methods:
The article presents a review of published studies that available online in the database
Medline, Pedro, OT seeker, relating to the period from 2002 to 2012 and represented the
results of studies on the effectiveness of occupational therapy treatment for caregivers who
take care for person with dementia. Results and conclusions: Six articles met inclusion
criteria in the literature review. The review shows the effectiveness of occupational therapy
for caregivers who take care of person with dementia in the community.

Keywords: dementia, caregiver, occupational therapy treatment, quality of life.
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IZHODISCA

Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije (2010) je bilo leta 2008 med celotnim
prebivalstvom Slovenije 16 % takih, ki so bili stari najmanj 65 let. Demenca prizadene
okoli 1 % oseb, starih nad 60 let, in 30-45 % oseb, starih nad 85 let. Stevilo obolelih za
demenco, eno najpogostejSih dusevnih motenj starejSih, se s staranjem povecuje. Ko
izguba spomina, upad kognitivnih funkcij, motnje spanja in hranjenja, osebna, krajevna in
Casovna neorientiranost, izguba sposobnosti za razumevanje in komuniciranje vedno bolj
napredujejo, osebe z demenco potrebujejo pomoc, blizino in vsakodnevni nadzor, da se
lahko pocutijo varne (Alzheimer's Association, 2009).

Demenca pozna dve zrtvi: bolnika in negovalca (Dang et al., 2008). Beseda druzinski ali
neformalni negovalci se nanaSa na druzinske Clane, prijatelje ali sosede, ki skrbijo za osebe
z akutnim ali kroni¢nim stanjem ter za to ne dobijo placila (Reinhard et al., 2008). Svojci
imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju dolgorocne skrbi za osebe z demenco v
domacem okolju (Beach et al., 2000 cit. po Jansen et al., 2007). Skrb je po navadi
nenacrtovana in vec¢ina negovalcev postopoma sprejme svojo vlogo zaradi narave bolezni,
kognitivnih motenj in demence (Mittelman et al., 2003, cit. po Jansen, 2007). V prispevku
so neformalni negovalci svojci, ki v domacem okolju skrbijo za osebe z demenco. Prva
huda preizkusnja za svojce je soocenje z boleznijo in njenimi posledicami. Svojci za osebe
z demenco povpre¢no skrbijo 70 ur tedensko (Max et al., 1995), mnogi so dosegljivi 24 ur
na dan, sedem dni v tednu. Osebe z demenco lahko zivijo od 2 do 20 let, svojci povpre¢no
zanje skrbijo pet let (McConnaghy in Caltabiano, 2005). Svojci velikokrat niso
usposobljeni za prevzemanje vloge negovalcev (Concoran, 1994; Haley, 1997).
Instrumentalne dnevne aktivnosti, prosti ¢as in druzenje so s strani svojcev, ki skrbijo za
osebe z blago do zmerno demenco, najpogosteje izrazene kot problemati¢ne in potrebne
obravnave (Cook et al., 2008 cit. po Padilla, 2011). Problemi, kot so izguba neodvisnosti,
iniciativnosti in sodelovanje v socialnih aktivnostih, zmanjSujejo kakovost zivljenja oseb z
demenco in svojcev. Svojci pogosto izraZajo obcutek nemoci, socialno izolacijo in izgubo
avtonomnosti. Skrb za osebe z demenco v domacem okolju je lahko zanje stresna in
obremenjujoca. Vpliva na njihovo psihi¢no stanje, kognitivne funkcije, duSevno zdravje,
kakovost spanja in kakovost zivljenja. Breme svojcev je povezano s stopnjo funkcionalne
odvisnosti, kognitivnega in funkcionalnega upada ter z mnogimi dejavniki, ki so posledica
demence in vedenjskih problemov (Aguglia et al., 2004, cit. po Devor in Renvall, 2008).
Kakovost zivljenja oseb z demenco se kaze s sposobnostjo sodelovanja v vsakodnevnih
aktivnostih: skrb za sebe in prosti €as ter v izraZanju pozitivnih ob¢utkov (zadovoljstvo in
interes) (Lawton, 1997, cit. po Dooley in Hinojosa, 2004). Kakovost Zivljenja svojcev je
tesno povezana s kakovostjo Zivljenja oseb z demenco (Dunkin in Anderson-Hanley, 1998,
cit. po Dooley in Hinojosa, 2004).

Mnoge delovnoterapevtske obravnave so usmerjene v zmanjSanje negativnih posledic
»skrbi« z razvijanjem spretnosti za obvladovanje vedenjskih problemov in odvisnosti.
Manj je terapevtskih obravnav, ki bi bile neposredno usmerjene na svojce. Delovna terapija
pomaga ljudem razvijati »sposobnosti za Zivljenjske naloge«, potrebne za samostojno in
zadovoljno Zzivljenje. Ko sposobnosti ni mogoce razviti ali izboljSati, delovna terapija
ponuja kreativne reSitve in moznosti za izvedbo posameznikovih dnevnih aktivnosti S
prilagajanjem okolja in z u¢enjem druzine ter negovalcev pri usposabljanju klienta (Graff,
2008). Pomen delovne terapije je podprt s trditvami, da so zacetni problemi in izvedba
dnevnih aktivnostih pogosto vzrok za zmanj$ano kakovost Zivljenja bolnikov z demenco
(Steultjens et al., 1996). Informacije, Custvena podpora in ohranjanje sposobnosti
izboljSujejo kakovost zivljenja oseb z demenco in svojcev (Mittelman et al., 1996). Ko
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bodo svojci usposobljeni, kako razcleniti nalogo na ve¢ manjsih korakov in zagotoviti
primerne namige za uspeSno izvedbo, bodo lahko osebe z demenco bolj samostojno
sodelovale v vsakodnevnih aktivnostih in zanje pomembnih okupacijah (Padilla, 2011).
Namen prispevka je s pregledom objav predstaviti u¢inkovitost delovne terapije, usmerjene
na svojce, ki v.domacem okolju skrbijo za osebe z demenco.

METODA

VpraSanje za pregled literature se je glasilo: »KakSni so dokazi o ucinkovitosti
delovnoterapevtskih obravnav za svojce, ki prevzemajo skrb za osebe z demenco v
domacem okolju?« Ciljna skupina so bili svojci, ki v domacem okolju skrbijo za osebe z
demenco.

Vkljucili smo sistemati¢ne preglede, Studije primerov ter opisne in strokovne Clanke in
priporocila iz veljavnih strokovnih smernic. Preiskali smo ¢lanke, ki so bili dostopni na
spletu v podatkovni zbirki Medline, PEDro, OT seeker, in izbrali tiste, ki so bili objavljeni
med letoma 2002 in 2012. Literaturo smo iskali tudi po citirani literaturi pri posameznih
¢lankih. Kljuéne besede so vkljuCevale izraze v angleS¢ini: dementia, caregiver,
occupational therapy treatment, education, supportive strategies, quality of life. Po
pregledu naslovov in povzetkov ¢lankov smo v pregled objav vkljudili tiste, v katerih so
bili svojci delezni delovnoterapevtskih obravnav. Vkljucili smo tudi tiste ¢lanke, ki so v
okviru delovnoterapevtske obravnave vkljucevali edukacijske in podporne strategije za
svojce. Izkljucevalni kriteriji pri izboru ¢lankov je bila vkljucenost delovnoterapevtskih
obravnav, v katere so bili vklju¢ene samo osebe z demenco.

Ob upostevanju zgoraj opisanih meril smo kljub specifi¢nosti zastavljenega vpraSanja nasli
6 ¢lankov: Studije (tabela 1) smo razvrstili v ravni dokazov, kot jih opredeljuje ocenjevalni
sistem Ameriskega zdruzenja delovnih terapevtov (Lieberman D, Scheer J, 2002).

Tabela 1. Ravni dokazov Ameriskega zdruzenje delovnih terapevtov

Raven Definicija

I Sistemati¢ni pregledi, metaanalize, randomizirani kontrolirani poskusi

I Dve skupini, nerandomizirane Studije (npr. kohortne, kontrolni primeri)

I Ena skupina, nerandomizirane $tudije (npr. testiranje prej in potem)

v Opisne Studije, ki vkljucujejo analizo izida (npr. niz primerov)

\Y Studije primerov in strokovna mnenja, ki vkljuujejo narativne preglede
literature in soglasna mnenja

REZULTATI

Pregledane ¢lanke smo zbrali v tabeli 2, ki vkljuCuje avtorja, raven dokaza, metodo,
vzorec, raziskovalno vpraSanje/namen in rezultate. Povzeli smo najpomembnejse
ugotovitve Studij, ki dokazujejo u€inkovitost delovnoterapevtskih obravnav za svojce, ki v
domacem okolju skrbijo za osebe z demenco.
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Tabela 2:

Kronoloski

prikaz  objavljenih

Studij v povezavi

z  ucinkovitostjo

delovnoterapevtskih obravnav za svojce, ki v domacem okolju skrbijo za osebo z demenco

Avtor Raven Metoda Vzorec Raziskovalno Rezultat
Dokaz vprasanje/namen
a
Dooley in Il Dve skupini, 40 oseb z Preuciti, v koliksni meri Rezultati Studije
Hinojosa testiranje prejin ~ demenco in 40 priporodila delovne potrjujejo pomen delovne
(2004) potem. svojcev. terapije zviSajo kakovost terapije, kadar je za osebe
Zivljenja oseb z demenco 2z demenco in svojce
in zmanjSajo breme pomembno preprecevati
svojcev. v domaCem kognitivni upad in
okolju. ohranjati kakovost
zivljenja.
Gitlinova s I Randomizirana, 190 svojcev v v kolik$ni meri V primerjavi s kontrolno
sod. (2005) dve skupini. obdobju do 6 ugotovljeni uéinki  skupino so svojci porocali
mesecev in delovnoterapevtskih o boljsi uporabi strategij,
127 svojcevpo 6 obravhav v 6 mesecih manjsi pomoci pri
mesecih. uéinkujejo tudi po 12 dnevnih aktivnostih in
mesecih. manj vedenjskih pojavih.
Po 12 mesecih pa se je ta
vpliv povecal.
Graffova s I Randomiziran 135 oseb z blago Ugotoviti  ucinkovitost Rezultati kazejo
sod. (2006) kontroliran do zmerno delovne terapije vV  izboljSanje
poskus. demenco, ki skupnosti na vsakodnevno vsakodnevnega
Zivijo v funkcioniranje oseb z funkcioniranja \
domacdem okolju, demenco in obcutek primerjavi s kontrolno
in 135 svojcev. usposobljenosti svojcev. skupino. U¢inek je viden
tudi po 12 tednih.
Graffova s I Randomiziran 135 oseb z blago Raziskati ucinek delovne Osebe 2z demenco in
sod. (2007) kontroliran do zmerno terapije na  kakovost svojci, ki so bili delezni
poskus. demenco, ki Zivljenja, razpolozenje in delovnoterapevtskih
Zivijo v zdravstveno stanje oseb z obravnav, o) imeli
domac¢em okolju, demenco in svojcev. bistveno boljso kakovost
in 135 svojcev. zivljenja kot udelezenci
kontrolne skupine.
Thinnes in I Sistemati¢ni 43 pregledanih Ugotoviti  ucinkovitost Rezultati kazejo, da so
Padilla pregled ¢lankov. edukacijskih in podpornih  obravnave, ki vkljucujejo
(2011) literature. strategij na usposabljanje osebe z demenco in
svojcev oseb z demenco.  njihove svojce, uspe$nejse
kot strategije, ki so
usmerjene samo na osebe
z demenco.
Hall in 1 Sistemati¢ni 17 Studij, Cilj pregleda je bil Sistematiéni pregled ne
Skalton pregled objavljenih v ugotoviti dejansko vlogo daje dovolj zanesljivih
(2012) literature. Veliki  Britaniji delovnih terapevtov pri dokazov o vlogi delovne

od leta 1999 do
2010.

podpori svojcev oseb z
demenco.

terapije.

Najvi§jo raven dokazov za ucinkovitost delovnoterapevtskih obravnav predstavlja
sistemati¢ni pregledni €lanek o ucinkovitosti edukacijskih in podpornih strategij pri
usposabljanju svojcev oseb z demenco za ohranjanje sposobnosti (Thinnes in Padilla,

2011).

Pri sistematicnem pregledu, ki sta ga opravili Thinnes in Padilla (2011), je od 7.445
pregledanih c¢lankov in izvleckov le 43 Studij ustrezalo iskalnim kriterijem in ravni

dokazov.

Dokaze sta

glede na vsebino

studij

razvrstili

v osem kategorij:

delovnoterapevtske obravnave, neposredne obravnave s svojci, skupne obravnave s svojci
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in bolniki, druzinske obravnave, kombinirane strategije, obravnave na domu, tehni¢no
posredne obravnave in zacasna oskrba. Dokazi potrjujejo, da z delovnoterapevtskimi
obravnavami, ki vkljuCujejo edukacijo, reSevanje problemov, tehni¢no podporo in
prilagoditve domacega okolja, izboljSamo bolnikove sposobnosti ter zmanjSamo njihovo
potrebo po pomodi in vedenjske pojave. Studija potrjuje, da se svojci, ki so bili delezni
delovnoterapevtske obravnave, pocutijo bolj kompetentne. Z neposrednimi obravnavami,
usmerjenimi na svojce, dosezemo boljSe rezultate pri skrbi oseb z demenco. Studije
potrjujejo, da obravnave, ki so usmerjene samo na vedenje oseb z demenco, brez
vklju€evanja svojcev niso najprimernejSe za zmanjSanje stisk svojcev. Vkljucevanje
druzine v podporne skupine ima pozitivne ucinke pri zmanjSevanju depresivnosti svojcev
in odzivih na problemati¢no vedenje. Na splosno velja, da se najpogosteje uporablja
kombinacija podpornih in edukacijskih strategij, ki so prilagojene specifi¢nim potrebam.
Obravnave na domu imajo pozitivnejSe ucinke na ucinkovitost svojcev in sposobnost
prepreCevanja vznemirjenosti kot tiste v instituciji. S tehni¢no podporo (telefonska
povezava, tedenski pogovori s svojci in strokovnimi delavci, komunikacija na daljavo)
osebam z demenco podaljSamo bivanje v domacem okolju. Trenutno ni dokazov o
dolgoro¢nih koristih ali negativnih ucinkih zafasne oskrbe (dnevni centri) za osebe z
demenco in njihove svojce. Thinnes in Padilla v zaklju¢ku poudarjata pomen in vlogo
delovnoterapevtskih obravnav pri zagotavljanju pomoci svojcem oseb z demenco.
Rezultati pregledanih $tudij kazejo, da so skupne intervencije, ki obravnavajo osebe z
demenco in njihove svojce v smislu izobrazevanja in usposabljanja v domacem okolju,
uspesnejse kot strategije, ki so usmerjene samo na osebe z demenco. Sistemati¢ni pregled
literature, Ki sta ga opravili Abersman in Lieberman (2011), navedene dokaze potrjuje. Za
pregled literature je bilo postavljenih sedem vprasanj za razliéna podrocja
delovnoterapevtskih obravnav: okupacija, percepcija, okolje, zahteve aktivnosti,
prepreCevanje padcev, strategije svojcev. Rezultati pregledanih S$tudij na podroc¢ju
obravnav s svojci dokazujejo ucinkovitost delovnoterapevtskih obravnav, ki svojcu
omogocajo edukacijo, reSevanje problemov, poenostavitev nalog, komunikacijo in
enostavne prilagoditve doma. Dokazi potrjujejo, da so obravnave svojcev, Ki so usmerjene
samo na vedenje oseb z demenco ali na poznavanje demence, neucinkovite. Hall in Skelton
(2012) sta v Veliki Britaniji objavili sistemati¢ni pregled literature. Glede na iskalne
kriterije: svojec, demenca, delovna terapija, intervencije in obravnava je bilo v pregled
vklju¢enih 17 $tudij. Samo 2 Studiji od vseh pregledanih $tudij sta se nanaSali na
delovnoterapevtske obravnave: obvladovanje stresa in podporne skupine. Vse druge Studije
so obravnavale vpliv drugih intervencij.

Preostale $tudije, ki so bile narejene, potrjujejo ucinkovitost delovnoterapevtskih obravnav
za svojce in osebe z demenco v domacem okolju. V Studiji, ki jo je izvedla Gitlinova s
sodelavci (2005), je sodelovalo 127 svojcev, ki so bili delezni pet delovnoterapevtskih
obravnav po 90 minut in eno obravnavo po telefonu. Program delovnoterapevtskih
obravnav je vkljuceval edukacijo, reSevanje problema, spretnosti za poenostavitev nalog in
komunikacijo. V primerjavi s kontrolno skupino so svojci, ki so bili delezni obravnav, po 6
mesecih porocali o vecji uporabi podpornih strategij, njihov ucinek pa je bil viden v
povecanju spretnosti, manjSi potrebi pomoc¢i pri vsakodnevnih aktivnostih in manj
vedenjskih pojavih. Studija je pokazala, da z delovnoterapevtskimi obravnavami, kot so
izobrazevanje svojca, reSevanje problemov, razvijanje spretnosti ter prilagoditve okolja,
izboljSamo bolnikove sposobnosti, zmanjSamo potrebo po pomoci, vedenjsko
simptomatiko in breme svojcev. U¢inek je viden tudi po 12 mesecih. U¢inkovitost delovne
terapije v skupnosti na vsakodnevno funkcioniranje bolnikov z demenco in obcutek
usposobljenosti svojcev je ugotavljala Graffova s sodelavci (2006). Od aprila 2001 do
januarja 2005 je v raziskavi sodelovalo 135 oseb z zmerno demenco, starih 65 let ali vec,
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ki zivijo v domacem okolju, in njihovi svojci. Delovnoterapevtske obravnave v petih
tednih so vkljuCevale kognitivne in vedenjske intervencije. Osebe z demenco in svojci so
bili delezni deset delovnoterapevtskih obravnav. Studija je pokazala, da lahko z
delovnoterapevtskimi obravnavami v domacem okolju izboljSamo vsakodnevno
funkcioniranje oseb z demenco in zmanjSamo breme svojcev. Ucinki obravnav so bili
prisotni tudi po preteku treh mesecev. Studija, ki jo je izvedla Graffova s sodelavci (2007),
je pokazala, da imajo osebe z demenco in svojci, ki so bili delezni delovnoterapevtske
obravnave, bistveno boljSo kakovost Zzivljenja kot udelezenci kontrolne skupine, ki
delovnoterapevtskih obravnav niso bili delezni. V raziskavi je od aprila leta 2001 do
januarja 2005 sodelovalo 135 oseb z zmerno demenco, starih 65 let ali vec, ki Zivijo v
domacem okolju, in njihovi svojci. Osebe z demenco in njihovi svojci so bili v obdobju
petih tednov vkljuceni v deset delovnoterapevtskih intervencij po eno uro. Delovni terapevt
je ocenjeval moznosti za prilagoditve doma in okolja ter opazoval bolnikove sposobnosti
za izvedbo dnevnih aktivnosti ter uporabo podpornih in okoljskih strategij. Cilji omenjene
Studije so bili kakovost Zivljenja, razpolozenje oseb z demenco in svojcev ter nadzor
svojcev nad svojim Zzivljenjem. Dooley in Hinojosa (2004) sta ugotavljala, v kolik§ni meri
bi priporocila delovne terapije povecala kakovost zivljenja oseb z demenco in zmanjSala
breme svojcev. V raziskavo je bilo vklju¢enih 40 oseb z demenco in 40 svojcev v
domacem okolju. Kljuénega pomena pri ugotavljanju ucinka delovnoterapevtskih
priporo€il je bilo breme svojca in kakovost Zivljenja oseb z demenco. Svojci in osebe z
demenco so bili delezni individualnih priporocil delovnega terapevta (prilagoditve okolja,
negovalni pristopi in pomo¢ iz okolja). Studija je pokazala, da so svojci v 65,1 %
upostevali predlagana priporocila ter da lahko z delovnoterapevtsko obravnavo, ki je
vklju€evala en obisk in eno obravnavo, dosezemo pozitivne ucinke pri osebah z demenco
in zmanj$amo breme svojcev. Rezultati Studije potrjujejo pomen delovne terapije, kadar je
za osebe z demenco in svojce pomembno prepreCevati kognitivni upad in ohranjati
kakovost Zivljenja.

RAZPRAVA

Veliko je Ze bilo napisanega o demenci in obravnavi oseb z demenco. Ko govorimo o skrbi
za osebe z demenco, velikokrat pozabimo na svojce in njihovo vlogo pri skrbi. Svojci
potrebujejo informacije, usposabljanje, pomo¢ in podporo, da bi lahko ob vseh
obremenitvah Se kakovostno prevzemali skrb za svojce z demenco. Analizirane Studije
potrjujejo ucinkovitost delovne terapije pri doseganju kakovosti Zivljenja in zmanjSanju
bremena pri svojcih, ki so zaradi pomanjkanja informacij, usposabljanja in podpore v
stiski. Rezultati omenjenih $tudij so pokazali, da so delovnoterapevtske obravnave, ki
skupno obravnavajo osebe z demenco in svojce Vv programih izobrazevanja in
usposabljanja v domacem okolju, uspesnejSe kot obravnave, ki so usmerjene samo na
osebe z demenco. Pri skrbi oseb z demenco v domacem okolju imajo svojci kljuéno vlogo.
Iz obi¢ajnih vsakodnevnih aktivnosti izhajajo mnogi problemi in tezave pri vsakodnevnem
funkcioniranju. Svojci vloZijo ogromno napora pri vsakodnevni skrbi, vendar pri klju¢nih
nalogah lahko spregledajo malenkosti, ki lahko vodijo v obojestransko nezadovoljstvo.
Vkljucevanje svojca v proces delovnoterapevtskih obravnav je pomembno zaradi (Gitlin in
Vause Earland, 2012):

- prenosa specificnih terapevtskih pristopov v domace okolje,

- pomoci svojcem pri razumevanju posledic demence in pri strukturiranju dneva,

- izboljSanja kakovosti Zivljenja,

- zagotavljanja pomoci svojcem, ki so obremenjeni ali depresivni.
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Ko sposobnosti ni mogoce razviti ali izboljsati, delovna terapija ponuja kreativne resitve in
moznosti za izvajanje posameznikovih dnevnih aktivnosti s prilagajanjem okolja in
ucenjem druzine (Graff, 2008).

SKLEP

Rezultati pregleda literature dokazujejo ucinkovitost delovnoterapevtskih obravnav v
domacem okolju, v katere so poleg oseb z demenco vkljuceni tudi njihovi svojci. Prav tako
Studije navajajo pozitivne ucinke, ki se kazejo v kakovosti zivljenja in zmanj$anju
bremena. Delovni terapevti lahko s svojo strokovnostjo, fleksibilnostjo in obéutkom za
reSevanje problemov pomagamo svojcem, ki se vsakodnevno soocajo s posledicami
demence, in tako pripomoremo k ve¢ji kakovosti Zivljenja obeh in zmanjSanju bremena.
Sposobnost in zmoznost ohranjanja samostojnega in smiselnega zZivljenja oseb z demenco
v domacem okolju danes ni mogoce izpeljati brez ustreznih smernic in pomo¢i svojcem v
smislu izobrazevalnih programov, konkretnih smernic pri obvladovanju vedenja in
prilagoditvah okolja, ¢ustvene podpore in drugih oblik pomoci.
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Stres med studenti

Stress among students
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IZVLECEK

Izhodis¢a: Mladostnik se zaradi Studija sooci z veliko dejavniki, ki lahko nanj vplivajo
obremenjujoce in stresno. Proucevali smo, koliko so Studentje v Sloveniji pod stresom, kaj
jim ga povzroca, kako se odraza in kako ga obvladujejo. UdeleZenci: V raziskavo je bilo
vkljucenih 1000 Studentov. Metode: Podatke smo zbirali s spletnim vprasalnikom,
nastalim za potrebe raziskave. Rezultati: 65 % anketiranih Studentov je pod stresom, ki ga
najveckrat dozivljajo zaradi $tudijskih obveznosti (91 %), prenatrpanega urnika (52 %) in
strahu pred prihodnostjo (38%). Najve¢ znakov stresa dozivljajo na Custvenem podrocju.
Zaradi stresa se 59% anketiranim porusijo prehranjevalne navade, povezanost je statisticno
pomembna (p = 0,001). Anketirani Studentje prvega letnika doZivljajo stres nekoliko
pogosteje kot absolventi, razlika ni statisticno pomembna (p = 0,083). 82 % Studentov
meni, da prosto¢asne aktivnosti prepre¢ujejo ali vsaj zmanjgajo stres. Ugotovitve: Studente
je potrebno bolj informirati o stresu in pomembnosti strategij za premagovanje in
obvladovanje stresa.

Klju¢ne besede: studij, zmanjSevanje stresa, prostocasne aktivnosti

ABSTRACT

Introduction: Because of the study, a young person faces many burdensome and stressful
factors. This survey focused on how many the students in Slovenia are under stress, what
the main factor is, how it shows and how the students manage to reduce or cope with it.
Participants: The survey included 1,000 students in Slovenia. Methods: Data were
collected by an online questionnaire incurred for the purposes of research. Results: 65 %
of the students are under stress caused by their obligations, related to study (91 %),
overfilled curriculum (51 %) and fear of the future (38 %). They experience stress most
intensely on the emotional level. Stress causes bad eating habits for 59% of the students,
the correlation between the variables is statistically significant (p = 0,001). First year
students included in this survey experience stress more often than senior students although
the difference is not statistically significant. 82 % of the students think that leisure
activities prevent or at least reduce stress. Findings: Students should be more informed
about stress and coping strategies, which is an important part also of the occupational
therapists’ role.

Key words: study, stress reduction, leisure activities
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IZHODISCA

Mladostnistvo je obdobje med adolescenco in odraslostjo, v katerem mladostniki i8¢ejo
svojo identiteto in ob¢utek pripadnosti. Pri tem imajo pomembno vlogo okolje, v katerem
mladostniki Zivijo, in osebe, s katerimi navezujejo temeljne odnose (Bajzek in sod., 2008).
Mladostniki se spoprijemajo s Stevilnimi spremembami na telesni, Custveni, razumski,
druzbeni in osebnostni ravni. Ceprav so po veéini zdravi, se zaradi posebnosti v rasti in
razvoju ter naéina Zivljenja lahko pojavijo tudi zdravstveni problemi (RosSkar in sod.,
2008).

Beseda stres izhaja iz angle$Cine in pomeni pritisk, obremenitev ali napetost. Je odziv
organizma na vsak stresogeni dejavnik in zajame celo telo (Starc, 2007) oz. je odgovor
organizma na vse, kar ogroza njegovo bioloSko, psiholosko in socialno integriteto (Mlinar
in sod., 2009). Vsak dan se posameznik srecuje z razli¢nimi stresorji - dogodki, osebami ali
predmeti, ki jih dozivlja kot elemente, kateri mu povzrocajo stres in zacasno zamajejo
ravnovesje (Dernovsek in sod, 2007). Telo zazna, da je podvrzeno stresni reakciji in da
mora ukrepati, zato reagira z bojem ali z begom (Jerman, 2005; Jericek, 2007).

Na stresne dogodke se odzovemo razli¢no. Pri pozitivnem dogodku prevladajo veselje in
pricakovanja, pri negativhem nemoc€, tesnoba, jeza, strah in Zzalost. Negativen stres
pripomore, da se nekaterim ljudem nabirajo tezave, ki obremenijo organizem, kar povzroci
neravnovesje in posledi¢no razvoj bolezni (Dernovsek in sod., 2006; Starc, 2008).
Prekomerni stres se kaze v najrazlicnejSih oblikah (simptomih) - fizi¢nih, psihi¢nih,
emocionalnih in kognitivnih. Emocionalne spremembe in spremembe vedenja lahko
preidejo v resne tezave, ki véasih pustijo trajne posledice na kognitivnem, socialnem in
druzbenem podro¢ju. Glavni razlog, da so nekateri ljudje bolj podvrZeni prekomernemu
stresu, je v tem, da imajo zelo nizek tolerancni prag za Stevilo stresnih situacij (Burns,
2008; Bilban, 2009).

Basa in sodelavci (2007) ugotavljajo, da se mladostnik, ko postane Student, spoprijema z
novim okoljem, oddaljenostjo od doma, stanovanjskimi razmerami in materialnimi
okolis¢inami, s spremembo v Zivljenjskem slogu, potrebo po navezovanju novih stikov,
postati mora samostojen in odgovoren, Zeli si uresniciti zastavljene cilje, biti uspesSen ter
1zpolniti osebna in pri¢akovanja starSev. Vse to pa lahko, ¢e situacije ne zna ali ne zmore
obvladati, nanj vpliva obremenjujoce in posledi¢no znizuje kakovost zivljenja. Kot meni
Presnall (2008), studentje Zzelijo biti uspesni in se primerjajo s prijatelji. Drugi kljucni
razlog stresa pri Studentih pa so starsi, ki imajo pogosto nerealna in prevelika pricakovanja,
jih pa premalo spodbujajo in ne podpirajo njihovih odlocitev. Vklju¢evanje Studentov v
interesne dejavnosti deluje kot zmanjSevalec stresa.

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako pogosto so Studentje pod stresom in kaj jim
povzroca najvec stresa, kako se odraza ter kaj jim pomaga pri obvladovanju in znizevanju
stresa. Zanimalo nas je tudi ali prosto¢asne aktivnosti (v nadaljevanju PCA) $tudentov
vplivajo na lazje opravljanje Studijskih obveznosti.

METODE

V raziskavo je bilo vkljucenih 1000 Studentov razli¢nih letnikov vseh univerz v Sloveniji.
Pros$njo za posredovanje povezave do spletne ankete Studentom smo preko elektronske
poste poslali sluzbam za Studijske zadeve oziroma predstavnikom S$tudentskih svetov
razli¢nih fakultet po Sloveniji.

Podatke smo od 22. maja do 12. julija 2012 zbirali s spletnim anketnim vpraSalnikom, ki je
nastal za potrebe raziskave na podlagi Studija literature in je sestavljen iz Stirih delov. Prvi
del so demografska vprasanja, drugi del vprasanja o prostem Casu, tretji del je skrajSana
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verzija (Burlingame in Blaschko, 2002) VpraSalnika o zadovoljstvu v prostem ¢asu (Beard
in Ragheb, 1980), Cetrti del pa sestavljajo vprasanja o stresu, prirejena po Preisinger
(2010). Vprasalnik o znakih stresa vsebuje 47 izjav oziroma trditev o telesnih, Custvenih,
misljenjskih in socialnih znakih oz. posledicah stresa. Anketiranci so posamezne trditve
ocenjevali z ocenami od 1 do 5 (1 pomeni, da se pojav pri osebi ne pojavlja nikoli in 5
pomeni, da se pojav pojavlja vedno).

V zacetku maja 2012 smo z desetimi naklju¢no izbranimi Studenti na Zdravstveni fakulteti
izvedli pilotni poskus na osnovi katerega smo vpraSalnik popravili in odpravili
pomanjkljivosti.

Zastavili smo si naslednje hipoteze:

H1: Studentje prvega letnika so bolj izpostavljeni stresu kot absolventi.

H2: Prevelika lastna pri¢akovanja v najvecji meri povzrocajo stres pri Studentih.

H3: Stres se pri Studentih v najvecji meri kaze na ¢ustvenem podrocju.

H4: Zdrave prehranjevalne navade Studentov vplivajo na zmanjSanje stresa.

HS5: Studentje stres v najvedji meri zmanj$ujejo ob druZenju s prijatelji, partnerjem in
druzino.

Za statisti¢no analizo podatkov in prikaz rezultatov smo uporabili programa IBM SPSS
Statistics 20.0.0. (SPSS Inc., Chicago, Il, ZDA) in Microsoft Excel 2007(Microsoft Inc.,
Redmond; WA, ZDA). Za preverjanje hipotez smo uporabili Mann-Whitneyev U test, t-test
za en vzorec, parni t-test in y°-test; statistino zna¢ilnost smo sprejeli ob 0,5-odstotni
napaki alfa. Zanesljivost vprasalnika o znakih stresa, ki temelji na lestvicah trditev
Likertovega tipa pa smo preverjali s Cronbachovim koeficientom zanesljivosti (o).

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 734 Studentk in 266 Studentov, katerih povprecna starost je bila
22,35 let (standardna deviacija pa SD = 2,98). 1. letnik je obiskovalo 27 % anketirancev, 2.
letnik 24 %, 3. letnik 22 %, 4. letnik 10 %, 5. letnik 4 %, 6. letnik 2 % Studentov in 11 %
anketirancev je bilo absolventov. Vecina udelezencev (82 %) je Studirala na Univerzi v
Ljubljani, 12 % je bilo Studentov Univerze v Mariboru, 2 % Univerze na Primorskem, 1 %
Univerze v novi Gorici, 3 % pa so bili Studentje drugih visokoSolskih zavodov.

2 % anketiranih Studentov, ki vsi Studirajo na Univerzi v Ljubljani, ni nikoli pod stresom,
65 % pa jih meni, da so pod stresom, od tega pogosto 30 %, ob¢asno 46 %.
Mann-Whitneyev U-test je pokazal, da anketirani Studentje prvih letnikov (M = 3,36) sicer
res dozivljajo stres nekoliko pogosteje kot absolventi (M = 3,18), vendar razlika ni
statisticno pomembna (U = 12652,5; p = 0,083).

Studil, $tudij.oby. | ————— 01
4% prenatrpan umik 52%

prevelika lastna

pricakovanja strah pred prihod.  E——— 330,
potreba po dokazovanjuin problemi v druZini 26%
uspehu osamljenost 16%

teZave s partnefjem 16%
finan€no stanje
slabi materialni pogoji
slabi odn.s soS.

nisem pod stresom

drugo

pritiskiin velika
pricakovanja starSev

drugo 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
delez udelezencev delez udelezencev
Slika 1: Razlog dozivljanja stresa. Slika 2: Povzrocitelji stresa med Studenti.

Najvec Studentov je navedlo (slika 1), da stres najpogosteje dozivljajo zaradi prevelikih
lastnih pricakovanj (41 %) in potrebe po dokazovanju in uspehu (30 %). Kot najpogostejse
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povzrocitelje stresa (slika 2) so anketiranci (izbrali so lahko ve¢ odgovorov) najveckrat
navedli $tudijske obveznosti (91 %) in prenatrpan urnik (52 %).

S t-testom za en vzorec (one sample t-test) smo ugotavljali, ali so prevelika lastna
pricakovanja v najvecji meri povzrocitelji stresa pri anketiranih Studentih. Rezultat t-testa
na enem vzorcu je pokazal statisticno pomembno razliko (t = 13,142; p = 0,000) od testne
vrednosti (testna vrednost = 1 — prevelika lastna pri¢akovanja).

Da stresne situacije, ki niso povezane s Studijem, vplivajo na opravljanje Studijskih
obveznosti, je potrdilo 75 % anketiranih.

6 % anketiranim Studentom $tudij ne povzroca stresa, vecini (75 %) pa stres povzrocajo
preverjanja znanja kot so izpiti in kolokviji (slika 3), od tega najve¢ (58 %) ustni izpit
(slika 4).

izpiti in kolokviji 5% ustni izpit 58%
odnos profesorjev do.. 7% pisni izpit
Studij mi ne predstavija stresa 6% - .
pisanje seminar. nalog
drugo 6% d
prakti¢no usposabljanje 49 rug(l).
profesorji 1 1% kolokvi
predavania 1 1% vmesno prever. znanja
0%  20%, 40%, 60%  80% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
delez udelezencev delez udelezencev

Slika 3: Izvori stresa znotraj Studijskega procesa.  Slika 4: Oblike preverjanja znanja, ki udeleZencem
povzrocajo stres.

Tabela 1: Cronbachov koeficient notranje konsistentnosti (o)) za posamezno podroéje znakov stresa

N Cronbachov a
Telesni znaki stresa 13 0,872
Custveni znaki stresa 15 0,913
Misljenjski znaki stresa 10 0,850
Socialni znaki stresa 9 0,901

N = stevilo trditev znotraj posameznega podrocja

S Cronbachovim koeficientom zanesljivosti alfa (o) smo preverili zanesljivost vpraSalnika
o znakih stresa. Koeficient notranje konsistentosti a na celotnem vprasalniku znasa 0,953.
IzraCunane vrednosti o potrjujejo, da je vprasalnik znakov/posledic stresa visoko zanesljiv
tako kot celota kot tudi glede na posamezno podro¢je znakov/posledic stresa (tabela 1).

N
o w

2,15 2,16

povprecna ocena
- o N

o
[$2]

o

telesno  Custveno miSlienjsko  socialno
podrocje

Slika 5: Povpre¢ne ocene trditev o znakih stresa na posameznih podro¢ij.

Najvi§ja povprecna ocena vseh trditev o telesnih, Custvenih, misljenjskih in socialnih
znakih/posledicah stresa (slika 5) je na Custvenem podroc¢ju (M = 2.47). Parni t-test je
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dokazal, da obstaja statisticno pomembna razlika (p < 0,05) med Custvenim in drugimi
podrodji (tabela 2).

Tabela 2: Primerjava parov povpreéne ocene posameznih podro¢ij znakov/posledic stresa.

Par M SD t p

1 Cus.tvelTl stres 2,47 0,81 37.46 0,00
Socialni stres 1,64 0,72

2 Cl?st?/en.l sFres 2,47 0,81 19.89 0,00
Misljenjski stres 2,16 0,72

3 Custve-m stres 2,47 0,81 15.43 0,00
Telesni stres 2,15 0,69

*stopnja statisticne pomembnosti p<0,05
M = povprecje, SD = standardni odklon; t = testna statistika parnega t-testa, p = statisticna pomembnost.

Vsa podro¢ja znakov stresa se med seboj povezujejo statisticno pozitivno (tabela 3),
najmanjsa korelacija je r = 0,42, kar je Se vedno nizka pozitivna korelacija (Sagadin, 2003).

Tabela 3: Pearsonovi koeficienti korelacije med posameznimi podrocij znakov stresa.

Telesni znaki Custveni znaki Misljenjski znaki  Socialni znaki
1. Telesni znaki -
2. Custveni znaki 0,63** -
3. Misljenjski znaki 0,56** 0,80** -
4, Socialni znaki 0,42** 0,59** 0,60** -

** stopnja statisticne pomembnosti p<0,01

Anketiranci so s povpre¢no oceno 4,68 (SD = 0,65) ocenili, da najbolj pogosto kosijo in da
vc€asih oziroma pogosto zajtrkujejo (M = 3,95, SD = 1,29) in vecerjajo (M = 3,94, SD =
1,06).

Vecina (71 %) anketirancev navaja, da se poskusa prehranjevati ¢im bolj zdravo, 16 % jé
precej nezdravo in neredno in 13 % jih vsak dan jé zdravo in redno. 59 % Studentov trdi, da
se jim zaradi stresa prehranjevalne navade porusijo. Rezultati kazejo, da tisti, ki se vsak
dan zdravo prehranjujejo, doZivljajo manj stresa, v primerjavi s tistimi, ki se prehranjujejo
nezdravo oziroma se skuiajo prehranjevati zdravo. Rezultat y° testa je pokazal, da sta
s]gremenljivki prehranjevanje in pogostost doZivljanja stresa staticno pomembno povezani:
- =25,21; p= 0,001 (stopnja statisti¢cne pomembnosti p < 0,05).

z nekaj truda 59%
z vegjim naporom
zlahka

s hudimi tezavami

ne obvladam

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
delez udelezencev

Slika 6: Obvladovanje stresa.

Na vprasanje, kako obvladujejo stres, ki ga dozivljajo, je 59 % Studentov odgovorilo, da
stres obvladujejo z nekaj truda, 2 % pa jih stresa ne obvlada (slika 6).
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Tabela 4: Spoprijemanje Studentov s stresnimi situacijami — povprecne ocene.

RAVNANJE M SD

Ob tezavah pois¢em pomo¢ kolegov, prijateljev. 3,13 1,07
Problem skuSam reSiti s pogovorom. 3,66 1,07
Z razli¢nimi metodami in tehnikami sproscanja. 2,38 1,13
S pozitivnim razmisljanjem. 3,83 1,00
Posvetim se hobiju ali neCemu, kar me zanima. 3,75 0,98
Ne nalagam si dodatnih naporov, dokler ne konc¢am tekoce naloge. 3,23 1,08
Se ve€ ucim. 2,85 1,16
Znam reci »ne«. 3,12 1,16
Se organiziram, dolo¢am prednostne naloge. 3,56 1,08
Gojim realna pric¢akovanja. 3,61 0,92
Trudim se, da opravim vse delo, ki mi je naloZeno. 4,04 0,86
Se rekreiram. 3,52 1,09
Podivam. 3,54 0,99
Se druzim s prijatelji, druzino, partnerjem. 3,95 0,94
Ni¢ ne storim. 1,65 0,95
Drugo. 1,87 1,11

Studentje so na lestvici od 1 do 5 (1 pomeni, da za spopadanje s stresnimi situacijami
dolocenega ravnanja nikoli ne uporabljajo, 5 pa, da doloeno ravnanje vedno uporabljajo)
ocenjevali posamezne trditve o ravnanju v stresnih situacijah. S stresom se najpogosteje
spoprijemajo (tabela 4) tako, da se trudijo opraviti vse delo, ki jim je nalozeno (M = 4,04),
se druzijo s prijatelji, druzino, partnerjem (M = 3,95) in s pozitivnim razmisljanjem (M =
3,83), redko ali nikoli pa ne storijo ni¢ (M = 1,65).

Rezultat t-testa na enem vzorcu je pokazal , da je povprecna ocena pri odgovoru "druzim se
s prijatelji, druzino in partnerjem" statisticno pomembno nizja (M = 3,95) kot ocena pri
odgovoru "trudim se, da opravim vse delo” (M = 4,04): t = 3,33; p = 0,01 (stopnja
statisticne pomembnosti p < 0,05).

Glede pogostosti razvad (tabela 5) so Studentje ocenili, da pogosto »brskajo« po internetu
(M =3,93) in hodijo pozno spat (M = 3,43), nikoli ali redko pa uZivajo droge (M = 1,16).

Tabela 5: Pogostost razvad — povpreéne ocene.

Navada, razvada M SD

Kadim. 1,75 1,33
Popijem ve¢ kot dve skodelici kave na dan. 1,96 1,26
Hodim pozno spat. 3,43 1,12
Preobilno jem. 2,59 0,98
Uzivam alkoholne pijace. 2,36 0,91
Uzivam droge. 1,16 0,55
Gledam televizijo. 2,89 1,11
»brskam« po internetu. 3,93 0,90

93 % anketiranih $tudentov meni, da jim PCA pomagajo pri obvladovanju stresa, kar so
utemeljevali s tem, da jim aktivnosti nudijo sprostitev, izboljSajo koncentracijo, jih
razbremenijo, da pozabijo na skrbi in tezave, jim izboljSajo razpolozenje in krepijo
pozitivne misli.

Da so PCA (Sportne aktivnosti, druZenje s prijatelji, uporaba radunalnika, gledanje
televizije) tiste, ki pri njih v najvecji meri preprecujejo ali vsaj zmanjSujejo stres, meni 82
% anketirancev, saj z njimi pridobijo pozitivno energijo, se sprostijo, umirijo, izboljSajo
koncentracijo, se boljse pocutijo, lazje ucijo in opravljajo obveznosti, imajo ve¢jo osebno
trdnost. 73 % anketirancev pa je tudi pritrdilo, da njihove PCA vplivajo na to, da lazje
opravljajo Studijske obveznosti.
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RAZPRAVA

Ugotavljali smo, kako pogosto so Studentje pod stresom, kaj jim ga povzroca, kako se
kaZe, kako ga obvladujejo in ali PCA pomagajo pri obvladovanju stresa.

Stres dozivlja 65 % anketiranih Studentov, od tega pogosto 30 %, obcasno pa 46 %.
Ugotovili smo, da ga Studentje prvih letnikov (M = 3,36) dozivljajo pogosteje kot
absolventi (M = 3,18), vendar razlika, ugotovljena z Mann-Whitneyjevim U-testom, ni
statisticno pomembna (p = 0,083), zato hipotezo H2, da so Studentje prvega letnika bolj
pod stresom kot absolventi, zavrnemo.

Jericek (2007) ter Basa in sod. (2007) ugotavljajo, da je nacin zivljenja mladostnikov vse
bolj podoben stresnemu nacinu zivljenja odraslih. Obremenjenost mladostnikov izvira iz
vse vecjih lastnih, pa tudi pricakovanj starSev in neposredne okolice, iz nenehne potrebe po
dokazovanju in uspehu za vsako ceno. Podobno tudi anketirani $tudentje navajajo, da stres
dozivljajo (slika 1) zaradi prevelikih lastnih pri¢akovanj (41 %) in potrebe po dokazovanju
in uspehu (30 %).

Hipoteze H2, da prevelika lastna pricakovanja v najve¢ji meri povzrocajo stres pri
Studentih, ne moremo potrditi, saj je t-test za en vzorec pokazal statisticno pomembno
razliko (t = 13,142; p = 0,000) od testne vrednosti (testna vrednost = 1 — prevelika lastna
pricakovanja).

Kot povzrocitelje stresa (slika 2) anketirani Studentje navajajo financno stanje in slabe
materialne pogoje (po 5 %), tezave s partnerjem in osamljenost (po 16 %), probleme v
druzini (26 %), v najvecji meri pa dejavnike, povezane s Studijem in Studijskimi
obveznostmi (92 %), prenatrpan urnik (51 %) in strah pred prihodnostjo (38 %). Tudi v
raziskavi, opravljeni na Medicinski fakulteti v Ljubljani (Krokter Kogoj in sod., 2009), so
Studentje kot najpogostejSa vzroka stresa navedli Studijske obremenitve (95 %) in
negotovost glede prihodnosti. Dernovsek in sod. (2006) ter Basa in sod. (2007) podobno
ugotavljajo, da je v Studijskem obdobju veliko povzroditeljev stresa, kot so Studijske
obveznosti in obremenitve, predvsem izpiti, negativne misli in obcutki o sebi, prepiri s
prijatelji, druzinske teZave in previsoka pricakovanja.

Le 6% Studentom §tudij ne predstavlja stresa (slika 3), 75 % Studentom pa najvec stresa
povzrocajo izpiti in kolokviji, od tega so najbolj stresni (58 %) ustni izpiti (slika 4). Tudi
Preisinger (2010) ugotavlja, da so za Studente druzbenih ved najbolj (52 %) stresni ustni
izpiti. Stres v izpitnem obdobju lahko znatno zmanjSamo z ucinkovitimi ucnimi
strategijami in organizacijo ¢asa. Med uéenjem je potrebno imeti ¢as za PCA in dovolj
spanca (Celik, 2008).

Stresne situacije, Ki niso povezane s Studijem, vplivajo na opravljanje $tudijskih obveznosti
pri 75 % anketiranih $tudentov. Student se mora privaditi na novo okolje, navezati stike z
novimi sostanovalci in si pridobiti naklonjenost sosolcev. Studentsko Zivljenje je pogojeno
tudi s finan¢nimi sredstvi, kar je ene vecji, za druge manjsi pritisk, predvsem s strani
starSev (Dernovsek in sod. 2006; Basa in sod. 2007).

Pri anketirancih se najbolj pojavljajo (slika 5) Custveni znaki stresa (M = 2,47) in sicer
anketirani Studentje pogosto razmisSljajo o tezavah, povezanih s Studijem (M = 3,36),
vcasih se jim zdi, da niso u¢inkoviti (M = 3,11) ter jim primanjkuje energije in volje do
Studija (M = 3,05). Tudi Preisinger (2010) podobno ugotavlja, da Studentje zaradi stresa
Studij opravljajo manj kakovostno, obcutijo pomanjkanje energije in volje do Studija, ter
razmi$ljajo o tezavah, povezanih s Studijem. Gleda na pogostost pojavljanja sledijo
misljenjski znaki (M = 2,16), telesni znaki (M = 2,15) in socialni znaki stresa (M = 1,64).
Basa s sodelavci (2007) pa ugotavlja, da so pri Studentih najpogostejsi fizini in psihi¢ni
znaki stresa. T-test dokazuje (tabela 2), da med Custvenim in drugimi podrocji pri
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anketiranih Studentih obstaja statisticno pomembna razlika (p < 0,05), zato hipotezo H3
potrdimo.

Ugotavljamo, da se Studentje ne prehranjujejo redno, saj od obrokov najpogosteje zauzijejo
kosilo (M = 4,68), vc¢asih ali pogosto pa zajtrkujejo (M = 3,95) in veerjajo (M = 3,94).
Kot ugotavljata Zupanci¢ in Hoyer (2006), zajtrk zauzije 42 %, kosilo 84 % in vecerjo 44
% Studentov. Tudi GorinSek (2008) ugotavlja, da se Studentje ne prehranjujejo redno —
vsak dan zajtrkuje 33 %, kosi 71 % in vecerja 38 % Studentov.

Kot navaja Jericek (2007), so Zzeja, lakota ali pretirana sitost dejavniki, ki lahko
pripomorejo k pojavu stresa. 71 % anketiranih $tudentov se poskusa prehranjevati ¢im bolj
zdravo, 13 % jih trdi, da se prehranjujejo zdravo in redno, 16 % pa jih jé precej nezdravo
in neredno. Prehranjevalne navade se zaradi stresa porusSijo 59 % Studentom. Med
pOgostostgo rednih in zdravih prehranjevalnih navad in pogostostjo dozivljanja stresa je
rezultat y” testa pokazal staticno pomembno razliko (p=0,001), zato hipotezo 4 potrdimo.
58 % Studentov stres, obvladuje z nekaj napora, 24 % z ve¢jim naporom, 2 % pa ga ne
obvladuje (slika 6).

S stresnimi situacijami se Studentje najpogosteje spoprijemajo tako (tabela 4), da se trudijo
opraviti vse nalozeno delo (M = 4,04), v¢asih pa tudi tako, da uporabljajo razli¢ne tehnike
spros€anja (M = 2,38). Tusak (2007) navaja, da sprostitvene tehnike pri ¢loveku blazijo
negativne ucinke stresa in prevzemajo pomembno vlogo v boju s stresorji. Anketirani
Studenti za spoprijemanje s stresnimi situacijami in zmanjSevanje stresa pPOQOSto
uporabljajo strategijo druzenja s prijatelji, druzino in partnerjem (M = 3,95). Pri tem je
povprecna ocena statistiéno pomembno nizja (p = 0,01) kot povpre¢na ocena pri strategiji
wtrudim se opraviti vse delo, ki mi je nalozeno« (M = 4,04) — tabela 5. Hipotezo 5 tako
potrdimo.

Anketiranci pogosto navajajo, da so vzdrzevanje primernih odnosov z drugimi ljudmi,
pozitivno razmiSljanje, pogovor o stresnih dogodkih in tezavah, redno druzenje s prijatelji
in vrstniki strategije, ki jim pomagajo premagati tezave na pozitiven nacin, kar navajajo
tudi Lehrer in sodelavci (2007), Roskar in sodelavci (2008) ter Maucec Zakotnik s
sodelavei (2010). Preisinger (2010) pa ugotavlja, da Studentje pozitivnho razmisljanje
uporabljajo skoraj v enaki meri kot trud, da opravijo vse delo, ki jim je naloZzeno (M = 2,9).
Mladostniki se ob vstopu v $tudij navajajo na nov nacin zivljenja, novo okolico in tempo
Zivljenja, srecujejo se s financnimi tezavami in predvsem Studijskimi obveznosti, kar
zahteva samostojnost, neodvisnost in odgovornost, posledi¢no pa lahko privede tudi do
stresa in iskanja ustreznih strategij za spoprijemanje z njim. DernovSek in sod. (2007)
menijo, da vec€ina Studentov pogosto posega po manj primernih strategijah, kot so nezdrave
navade oz. razvade (prekomerno uzivanje alkohola, kajenje, motnje v prehranjevanju).
Krokter Kogoj in sod. (2009) so ugotovili, da veliko studentov svoje teZave resuje s telesno
dejavnostjo in glasbo, tretjina jih reSuje z uzivanjem nezdrave hrane, manj s kajenjem,
obc¢asnim pitjem alkohola, uZivanjem drog. Anketirani Studentje iz nase raziskave pogosto
(M = 3,95), »brskajo« po internetu, hodijo pozno spat (M = 3,43), redkeje pa kadijo (M =
1,75), uzivajo alkohol (M = 2,36) in preobilno jedo (M =2,59) — tabela 8.

Velika vecina (93 %) $tudentov meni, da jim PCA pomagajo pri obvladovanju stresa in so
tiste, ki v najvecji meri preprecujejo ali vsaj zmanjsajo stres (82 %). Ule (2008) ugotavlja,
da se prosti ¢as obravnava kot Cas, ko se ukvarjamo z aktivnostmi, ki nudijo sprostitev in
razvedrilo, zabavo in raznolikosti in osebno izpolnitev. 73 % anketiranih pa meni, da PCA
pripomorejo, da lazje opravljajo Studijske obveznosti.
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SKLEP

Razli¢ne Studijske obveznosti povzrocajo Studentom najvec stresa, ki posledi¢no vpliva na
uspeh pri $tudiju, na voljo, motivacijo, osebno zadovoljstvo in vztrajnost. Zdrave
prehranjevalne navade vplivajo na zmanjanje stresa, PCA pa najve¢ pripomorejo k
zmanj$anju in obvladovanju stresa, pomagajo pri izboljSanju koncentracije, omogocajo
sprostitev, boljSe pocutje, osebno trdnost, pozitivno misljenje, dajejo pozitivno energijo, da
Studentje lazje in samozavestneje opravljajo Studijske obveznosti.

Studente bi se moralo spodbujati k zdravim prehranjevalnim navadam, jih bolj informirati
o stresu, njegovih posledicah in vplivu, o ustrezni organizaciji ¢asa ter pomembnosti
strategij za premagovanje in obvladovanje stresa, med katerimi so PCA in sprostitev. Pri
ucenju strategij obvladovanja stresa, ki zajemajo sprostitvene tehnike, vklju¢evanje v
razli¢ne PCA, sposobnost organizacije ¢asa ipd., imajo pomembno vlogo tudi delovni
terapevti.
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Zadovoljstvo Studentov s prostocasnimi aktivnostmi in stres
Student's satisfaction with leisure time and stress

Alenka Oven, Mateja Pipus, Marusa Ribi¢ in Lea S¢ap
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Prezivljanje prostega Casa je pomembno za ohranjanje zdravja in dobrega
pocutja posameznika. Zaradi zadovoljstva oseba vztraja pri izbrani prostocasni aktivnosti.
Ugotavljali smo, kako so Studentje zadovoljni s prosto¢asnimi aktivnostmi in ali le-te
vplivajo na obvladovanje stresa. UdeleZenci: Vkljucenih je bilo 1000 Studentov v
Sloveniji. Metode: Podatki so bili pridobljeni s spletnim anketnim vprasalnikom.
Rezultati: Prosti ¢as zelo veliko pomeni 58 % anketirancem, imajo ga premalo (46 %) ali
ravno prav (45 %). Anketiranci se druzijo s prijatelji (12 %) in se vkljucujejo v Sportne
aktivnosti (10 %), pri ¢emer so med tednom in ob vikendih med Studenti in Studentkami
statisticno pomembne razlike (p teden = 0,001, p vikend = 0,008). Prostocasne aktivnosti
93 % anketirancem pomagajo pri obvladovanju stresa, pri cemer ni statisticno pomembnih
razlik med spoloma (p = 0,65). Ugotovitve: Mladostnik, ki mu uspe v svojo dnevno
strukturo vpeljati prostocasne aktivnosti, bolje obvladuje stres.

Kljuéne besede: Studij, prosti ¢as, obvladovanje stresa, delovni terapevt

ABSTRACT

Introduction: Leisure and spare time is a decisive factor in maintaining good health and
well-being of individuals. Satisfaction is that motivating factor which makes people
perseveres in selected leisure activities. The study provides information and data that show
the correlativity of leisure activities, and prevention and coping with stress. Participants:
The survey included 1,000 students in Slovenia. Method: The data were collected through
an on-line questionnaire. Results: The results obtained show that 58 % of the respondents
value their spare time. The interviewees claim that their amount of spare time is limited (46
%) or that it is adequate (45%). The respondents spend their free time with friends (12 %)
or engage in sports activities (10 %) where are on weekdays and weekends statistically
significant gender related differences (p weekday = 0,001, p weekend = 0,008). The
majority of respondents (93%) believe that leisure activities alleviate stress. No difference
of opinion was established between male and female respondents (p = 0.65). Conclusion:
Youth daily participation in leisure activity has a significant positive correlation to the
students coping with stress which results in their better physical and psychological health.
Key words: academic performance, leisure time, stress management, occupational
therapist
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IZHODISCA

Prosti Cas vsakemu pomeni nekaj drugega; ni namenjen le razbremenitvi razlicnih
vsakodnevnih naporov, temvec¢ lahko z njim nadomes¢amo identitetne izgube in vplivamo
na psihofizi¢no regeneracijo (Ule, 2008). Je cas, ki ostane po zadovoljevanju temeljnih
Cloveskih potreb in opravljenih obveznostih (Derganc, 2004), za katerega je bistvena
svobodna izbira in odlo¢anje o tem, kako ga preziveti (Kristanci¢, 2007). Prezivljanje
prostega Casa je odvisno od posameznikovih Zelja, motivacije in tudi od socialno
ekonomskega statusa.

Prosto¢asna aktivnost (v nadaljevanju PCA), ki mora biti smiselna in koristna (Caldwell in
Smith, 2006), posamezniku omogoca, da izrazi svoje skrite potenciale. Pomembno je, da v
njej prepozna pravsnjo mero izziva, glede na svoje znanje in sposobnosti (Scagnetti, 2007).
Svobodno izbrana aktivnost, ki je za osebo smiselna, kot trdi Cassidy (2005), prinasa
najveéjo mero notranje motivacije in uZitka. Za posameznika je pomembno, da mu PCA
prinaSa prijeten obcutek in zabavo, isto¢asno pa mu nudi priloznosti za samoizrazanje,
raziskovanje ter pridobivanje novih znanj in vlog (Majnemer, 2010), iskanje smisla,
izrazanje lastnega mnenja, razvijanje socialnih odnosov in u¢enje novih spretnosti, obcutek
pripadnosti in ponuja moZznosti samoodlo€anja. Pozitivne izkuSnje v prostem casu
spodbujajo zdrav razvoj osebnosti ter prinasajo pozitivna Custva (Caldwell in Smith, 2006)
in uzitek, kar je izrednega pomena za telesno in duSevno zdravje ter dobro pocutje
(Cassidy, 2005; Majnemer, 2010). Pozitiven odnos do prostega Casa je povezan z manj$im
stresom, vecjo sposobnostjo reSevanja problemov, boljSo samokontrolo in samozavestjo,
boljs$im u¢nim uspehom, vec¢jo sproscenostjo in pozitivnimi medsebojnimi odnosi.
Kakovostna poraba prostega Casa pa osebi prinasa zadovoljstvo, smisel in Zivljenjski
optimizem (Cassidy, 2005). Kot menita Neumayer in Wilding (2005), imajo osebe, ki
redno izvajajo PCA, intenzivnejsi obéutek zadovoljstva in dobrega pocutja.

Zadovoljstvo v prostem &asu je pozitivno ob&utenje, ki ga v izbrani PCA lahko doseze
posameznik in zaradi katerega oseba vztraja pri izbrani PCA ter jo dojema kot uzitek
(Burlingame in Blaschko, 2002). DoseZeno je, ko individualno izbrano PCA oseba
ponotranji in pri njenem izvajanju doseze ugodje (Beard in Ragheb, 1980). Aktivno
prezivet prosti Cas lahko izbolj$a obCutek samozavesti (Derganc, 2004), nekreativen prosti
¢as pa lahko pri mladostniku povzro€i zmanjSan obcutek zadovoljstva, kar pa lahko
privede do problemati¢nega vedenja (Gril, 2006).

Kot meni Arnett (2006), je obdobje med mladostnistvom in zgodnjo odraslostjo, med 18.
in 25. letom, samostojno razvojno obdobje, imenovano prehod v odraslost. Nekateri
(Zupancic, 2004) pa ga obravnavajo tudi kot pozno mladostniStvo, za katerega ni to€no
doloc¢ena starostna meja, saj se spreminja glede na socialno-kulturni kontekst posameznika,
vstop v odraslost pa je odvisen od posameznika in njegovih osebnih zmoznosti. Pomembno
je, da je mlad posameznik sposoben poskrbeti zase, je samostojen in samozadosten,
neodvisno sprejema odlo¢itve in odgovornost za svoja dejanja, pri tem pa ima veliko
moznosti izbire (Arnett, 2006). Mladi v tem obdobju delujejo razmeroma neodvisno od
socialnih vlog odraslega in pricakovanj o odrasli osebi ter postajajo tako custveno,
vrednotno kot materialno neodvisni od starSev, vendar pa Se ne prevzemajo vseh
obveznosti, znaCilnih za odraslo osebo (Zupanci¢, 2004). Na podlagi osebnih vrednot se
odlo¢ajo za nadaljevanje svoje izobraZevalne in poklicne poti (Postrak, 2008), veliko
mladih za Studij izven kraja bivanja, nekateri pa se zaposlijo. Predvsem tisti, ki se
zaposlijo, si ustvarijo tudi druzino. Ko mladostnik vstopi v Studijski proces, se sreca z
razlicnimi obveznostmi in okoli§¢inami, ki povzrocajo stres (npr. Studijske obveznosti,
selitev v vecje mesto, bivanje v Studentskem domu, voznja, neurejena prehrana, ipd.). Zato
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je Se toliko bolj pomembno, da svoj prosti ¢as prezivlja kakovostno in s tem vpliva na
obvladovanje oz. zmanjSevanje stresa.

Hinojosa in Blount (2009) poudarjata, da je pomembno, da delovni terapevt mladostniku
pomaga odkriti in uresni¢iti lastne interese za PCA in razviti ustrezne navade na podrodju
prostega Casa, kar mu prinasa nove moznosti za nadaljnje pozitivne zivljenjske
spremembe. Sodelovanje v PCA je sestavni del zdravega na¢ina Zivljenja mladostnika, saj
spodbuja dobro pocutje in zadovoljstvo (Majnemer 2010). Zadovoljstvo in uspehi, ki jih
dozivlja v PCA, imajo za mladostnika velik pomen, saj pomagajo ublaZiti posledice
negativnih izkuSenj in stresa in so mu lahko v pomoc¢ za pridobitev ponovnega zaupanja v
lastne sposobnosti (Hinojosa in Blount, 2009). Zato ima delovni terapevt skupaj s
preostalimi zdravstvenimi delavci pomembno vlogo pri nacrtovanju in sprejemanju
ukrepov za &im bolj$e pogoje, ki bi posameznikom omogo¢ili vkljuéevanje v Zelene PCA
(Neumayer in Wilding, 2005), ter pri ozaves¢anju glede pomembnosti PCA tudi pri
obvladovanju stresa. Temeljna naloga delovnega terapevta je tudi poiskati ustrezne nacine
za prilagoditev okolja ali PCA v tolikini meri, da bo ustrezala posameznikovim
zmoznostim in sposobnostim in mu tako omogociti vkljuCevanje v zanj pomembne
dejavnosti (Connolly et al., 2005).

Namen raziskave je bilo ugotoviti, koliko Studentom pomeni prosti ¢as, s kom ga prezivijo
ter na kaksen nacin, kako so zadovoljni s PCA in ali PCA vplivajo na obvladovanje stresa
pri Studentih.

METODE

V raziskavi je sodelovalo 1000 Studentov (skoraj 1 % celotne populacije Studentov v
Sloveniji) od tega 266 Studentov in 734 Studentk povprecne starosti 22,3 leta.
Podatke o zadovoljstvu $tudentov s PCA in stresu se je od 22. maja do 12. julija 2012
pridobilo s pomocjo spletnega anketnega vprasalnika, ki je nastal za potrebe raziskave na
podlagi Studija literature. Poleg demografskih vpraSanj ga sestavljajo trije deli. Prvi del so
vprasanja, ki se nanasajo na prosti ¢as. Drugi del je skrajsana verzija (Burlingame in
Blaschko, 2002) Vprasalnika o zadovoljstvu v prostem ¢asu (Beard in Ragheb, 1980), ki je
razdeljen na posamezna podrocja (psiholoSko, izobraZevalno, socialno, relaksacijsko,
fiziolosko in estetsko). Posamezne trditve o PCA na podrodju se poda z ocenami od 1 do 5
(1 pomenti, da trditev za osebo nikoli ne velja, 5 pa, da velja vedno). Tretji del so vpraSanja
o stresu, prirejena po Preisinger (2010).
Opredelili smo naslednje alternativne hipoteze:

H1: Pomen prostega ¢asa se razlikuje glede na spol.

H2: Studentke imajo manj prostega ¢asa kot $tudentje.

H3: Studentje prvega letnika imajo manj prostega ¢asa kot absolventi.

H4: Studentje se med tednom in vikendom bolj vkljuéujejo v §portne aktivnosti kot

Studentke.

H5: Obvladovanje stresa je odvisno od letnika Studija.

H6: PCA bolj pomagajo obvladovati stres §tudentkam kot $tudentom.
Za statisti¢no analizo podatkov in prikaz rezultatov smo uporabili programa IBM SPSS
Statistics 20.0.0. (SPSS Inc., Chicago, I, ZDA) in Microsoft Excel 2007(Microsoft Inc.,
Redmond; WA, ZDA).
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REZULTATI

Izmed 1000 anketirancev je 1. letnik obiskovalo 275 (27 %), 2. letnik 239 (24 %), 3. letnik
217 (22 %), 4. letnik 104 (10 %), 5. letnik 37 (4 %), 6. letnik 17 (2 %) Studentov in 111
(11 %) pa je bilo absolventov.

_ 30% 5% , 0% 58%
9 25% ¥ 60%
§ 20% S 50%
s 15% A = 40%
£ 10% - <
c c 30%
w 5% N 20%
2 o @ “7
g " T 10%
NS 2 N & A o 9% -
R S M S o
¢ & & ¥ > 1 2 3 4 5
ocena
Slika 1: Pomen prostega Casa. Slika 2: Ocena pomena prostega Casa.

Prosti Cas (slika 1) pomeni sprostitev 25 % anketiranim Studentom, 21 % uzivanje in 18 %
anketiranim razvedrilo. Ve¢ kot polovica (58 %) anketirancev je ocenila, da jim prosti ¢as
pomeni zelo veliko (ocena 5 od moznih 5), nih¢e ni ocenil, da prosti ¢as ni pomemben
(slika 2).

Tabela 1: Pomen prostega ¢asa v odvisnosti od spola.
homogenost varianc t-test
spremenljivke F P t p

P POCITEK 0,862 0,354 0,513 0,608
P_SPROSTITEV 5,754 0,017 1,191 0,234
P_RAZVEDRILO 2,504 0,114 -0,75 0,454
P UZIVANIJE 1,278 0,258 -0,551 0,582
P CAS BREZ 1,645 0,20 0,809 0,419

P = pomen prostega casa

Z neodvisnim t-testom smo ugotovili, da ne obstajajo statisticno znacilne razlike v pomenu
prostega ¢asa med Studentkami in Studenti — tabela 1.

Da ima premalo prostega ¢asa meni 46 % anketiranih Studentov, 45 % ga ima ravno prav
(slika 3). Izracun neodvisnega t-testa pa je pokazal, da ne obstajajo statisticno znacilne
razlike v koli¢ini prostega ¢asa med Studentkami (M1 =1,63) in Studenti (M = 1,76): t = -
2,312, p = 0,21 (stopnja statisticne pomembnosti < 0,05). Prav tako smo na osnovi
neodvisnega t-testa ugotovili, da ne obstajajo statisti¢no znacilne razlike v koli¢ini prostega
Casa med Studenti prvega letnika (M = 1,65) in absolventi (M = 1,78): t = -1,675, p = 0,095
(stopnja statisti¢cne pomembnosti < 0,05).

1 . .y .
M = aritmeticna sredina
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Slika 3: Koli¢ina prostega ¢asa glede na spol.

Slika 4:Cas, porabljen za PCA med tednom in med
vikendom, na dan.

Med tednom prostemu ¢asu dnevno nameni 2—4 ure 34 % anketirancev, 33 % anketiranih
1-2 uri ter 23 % vec kot 4 ure. Med vikendom pa prostemu ¢asu 63 % anketirancev dnevno
nameni veé kot 4 ure, 28 % 2—4 ure in 6 % anketirancev 1-2 uri (slika 4).
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Slika 5: PCA med tednom.

Slika 6: PCA med vikendom.

Med tednom se (slika 5) 12 % anketirancev druzi s prijatelji, po 10 % se jih ukvarja s
Sportnimi aktivnostmi in z ra¢unalnikom (po 10 %), med vikendom pa se najpogosteje
druZzijo s prijatelji (11 %), sledijo Sportne aktivnosti (10 %) in pomoc¢ pri domacih opravilih
(9 %) — slika 6.
Izracun neodvisnega t-testa je pokazal, da se Studentje med tednom (M = 0,80) in med
vikendom (M = 0,79) statisticno pomembno bolj vkljuujejo v Sportne aktivnosti kot
Studentke (M teden = 0,69; M vikend = 0,70): t teden = 3,436; p teden = 0,001 in t vikend
= 2,675; p vikend = 0,008; stopnja statisti¢cne pomembnosti < 0,05).

pasivne aktivnosti

racunalnik
poslusanje glasbe
gledanje TV
lenarjenje, spanje
branje knjig, revij
dolgocasenje

aktivne aktivnosti

druZenje s prijatelji

Sportne aktivnosti

pomo¢ pri domacih opravilih
izleti, potovanja

obiskovanje kina, koncertov
skrb za domaco Zival
obiskovanje barov, diskotek
nakupovanje

ustvarjanje (slikanje, risanje,..)
prostovoljno delo

0%

4%

6%
deleZ anketirancev

8% 10%

12%

Slika 7: Delez aktivnih in pasivnih PCA pri anketirancih na dan.
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Med aktivnimi PCA anketirancev prevladujeta druZenje s prijatelji (11 %) in $portne
aktivnosti (10 %), med pasivnimi pa aktivnosti z raéunalnikom (9 %) in poslusanje glasbe
(8 %) —slika 7.
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B Studentke Ostudenti O skupaj deleZ anketirancev
Slika 8:Prezivljanja prostega ¢asa glede na spol. Slika 9: Vpliv na prezivljanje prostega Casa.

Anketiranci so na vprasanje, s kom prezivljajo prosti ¢as, lahko izbrali ve¢ odgovorov.
Najvec prostega ¢asa 29 % anketiranih prezivi s partnerjem, po 23 % pa z druzino ali sami.
Kar 84 % Studentk prezivlja prosti ¢as z druzino in 79 % s partnerjem, Studenti pa
najpogosteje (39 %) sami — slika 8. Na izbiro PCA (slika 9) ima pri anketirancih najvedji
vpliv volja (67 %).

absolven — 102 ‘ ‘ ‘ ‘ .
t : 1 51% estetsko podrocje
36%
A =S B R R
.letni 0,
T 39% 1 p8% fizioloSko podrocje
L 1
4. letnik |_ 3 = 48%
3% L ‘ ‘ ‘ ap% relaksacijsko podrocje
3. letnik 5 ] 42%
! 50%
_3%# ‘ ‘ ‘ socialno podrocje
2. letnik : = = 47%
4% 43% - . -
1. letnik 3o, L 42% izobraZevalno podrocje
' | 7 7 7 7 1| 49%
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60% psiholodko podrogje
deleZ anketirancev
®drugo B prostega ¢asaimam preveé
o . o cosal | o 1 2 5
prostega ¢asaimam ravno prav prostega ¢asaimam premalo ocena
Slika 10: Koli¢ina prostega casa glede na letnik. Slika 11: Skupne povpreéne ocene zadovoljstva s

prostim ¢asom na posameznem podrocju.

Najvec (49 %) anketiranih Studentov prvega letnika meni, da imajo premalo prostega Casa,
58 % anketirancev petega letnika ima ravno prav prostega Casa, preve¢ prostega ¢asa ima
10 % anketiranih absolventov (slika 10).

Studentje so pri ocenjevanju zadovoljstva na posameznem podro&ju prostega Gasa (slika
11) najbolje ocenili relaksacijsko podrocje (M = 4,4), nato socialno podrocje (M = 3,9) ter
psiholosko podroc¢je (M = 3,7), najslabSe pa so ocenili izobraZevalno podro¢je (M = 3,4).
Da PCA vplivajo na lazje opravljanje $tudijskih obveznosti (slika 12) meni 73 %
anketirancev, od tega 76 % Studentk in 24 % Studentov.

Obenem se 93% sodelujocih strinja, da jim PCA pomagajo pri obvladovanju stresa.
Studentkam (73 %) PCA bolj pomagajo pri obvladovanju stresnih situacij kot $tudentom
(27 %) — slika 13.
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Slika 12: Vpliv PCA na lazje opravljanje $tudijskih Slika 13: PCA pomagajo pri obvladovanju stresa.
obveznosti.

Izracun ? je pokazal, da tudi ni statisticno pomembne povezave med letnikom Studija in
obvladovanjem stresa: y> = 9,122; p = 0,244 (stopnja statistiéne pomembnosti < 0,05).

Z neodvisnim t-testom tudi smo ugotovili, da ne obstajajo statisti¢no znacilne razlike glede
pomoci PCA pri obvladovanju stresa med $tudentkami in $tudenti: t = 0,454; p = 0,65
(stopnja statisticne pomembnosti < 0,05).
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Slika 14: PCA kot aktivnosti, ki pri anketiranih v najveji meri prepre¢ujejo/zmanjsujejo stres.

Kar 82 % anketiranih $tudentov (74 % $tudentk in 26 % $tudentov) meni, da so PCA tiste,
ki jim v najvecji meri pomagajo pri zmanjSevanju in preprecevanju stresa (slika 14).

RAZPRAVA

V raziskavi je sodelovalo 1000 Studentov, kar je skoraj 1 % celotne populacije Studentov v
Sloveniji v Solskem letu 2011/12, od tega 266 Studentov in 734 Studentk. Njihova
povprecna starost je bila 22,3 leta. Predvidevamo, da je razlog za ve¢jo udelezbo Studentk
pri izpolnjevanju anketnega vpraSalnika v tem, da je na fakultetah, kjer je bil vecji odziv na
anketo, vpisanih ve¢ Studentk (npr. Fakulteta za socialno delo, Zdravstvena fakulteta,
Pedagoska fakulteta, itd.).

Prosti ¢as ima za vsakega posameznika lahko povsem razlic¢en pomen (Derganc, 2004).
Najvec anketiranim pomeni prosti ¢as (slika 1) sprostitev (25 %) in uzivanje (21 %).

Vec¢ kot polovica anketiranih Studentov (58 %) je ovrednotilo prosti cas kot zelo
pomemben (ocena 5 od moznih 5) — slika 2, ne obstajajo pa statisti¢no znacilne razlike v
pomenu prostega ¢asa med Studentkami in Studenti.

Ugotavljamo, da glede koli¢ine prostega casa ni bistvenih razlik med letniki, saj so
Studentje v vecini menili, da imajo ravno prav prostega casa (45 %). Skoraj polovica (46
%) vseh anketiranih, od tega 49 % Studentk in 38 % Studentov, meni, da ima premalo
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prostega casa in le 9 % Studentov in 3 % Studentk ga ima preve¢. Zanimivo je, da glede na
obveznosti, ki jih imajo, ni ve¢ Studentov odgovorilo, da jim prostega ¢asa primanjkuje
(slika 3). Z neodvisnim t-testom smo ugotovili, da ne obstajajo statisticno znacilne razlike
v koli¢ini prostega Casa med Studenti prvega letnika (M = 1,65) in absolventi (M = 1,78), p
= 0,095 in prav tako ni statisticno znalilnih razlik v koli¢ini prostega Casa med
Studentkami (M = 1,63) in Studenti (M = 1,76); p =0,21.

Prosti Cas lahko prezivljamo aktivno ali pasivno. Med tednom pri anketiranih Studentih
prevladujejo pasivne aktivnosti, kot so gledanje televizije (7 %), branje knjig (7 %),
uporaba rac¢unalnika (10 %), med vikendom pa aktivne aktivnosti kot so razlicne Sportne
aktivnosti (10 %), izleti, potovanja (8 %) — slika 5. lIzsledki raziskave so pokazali, da sta
najpogostejsi aktivni obliki prezivljanja prostega ¢asa Studentov druzenje s prijatelji (11 %)
in razliéne Sportne aktivnosti (10 %) — slika 7. Med pasivnimi oblikami prezivljanja
prostega Casa pa prevladujejo aktivnosti z uporabo ra¢unalnika (9 %), poslusanje glasbe (8
%) ter gledanje televizije (7 %) in lenarjenje, spanje (7 %). Ule (2008) prav tako ugotavlja,
da mladi od pasivnih oblik najve¢ Casa namenijo gledanju televizije in lenarjenju, od
aktivnih oblik pa Sportnim aktivnostim in druZzenju s prijatelji, medtem ko se za
prostovoljne oblike dela skoraj ne odloc¢ajo. Tudi Bajzek in sod. (2008) ugotavljajo, da
mladi v svojem prostem casu posvecajo veliko pomembnosti druzenju s prijatelji, saj jim
prijateljstvo veliko pomeni.

Ceprav se $tudente zelo spodbuja k prostovoljnemu delu, smo ugotovili, da se jih za to
obliko prezivljanja prostega Casa odloci zgolj 1 % (slika 5 in slika 6), kar je veliko manj od
ugotovitev raziskave Eurobarometra (2010), ki je pokazala, da se s prostovoljnim delom
ukvarja 31 % mladih med 15. in 24. letom. Razlogi so najverjetneje razli¢ni, menimo, da je
med njimi tudi pomanjkanje Casa.

Na nacin prezivljanja prostega ¢asa pomembno vplivajo spol in starost anketiranih (Kuhar,
2006, cit. po Fistravec, 2009), druzinske in socialne razmere, bivaliSe, ucni uspeh,
sposobnosti in interesi (Derganc, 2004). Tako so Czabak - Garbacz et al. (2002) pri
raziskovanju prostocasnih navad Studentov (N = 114) ugotovili, da imajo Studentke manj
prostega Casa in da so Sportne aktivnosti bolj priljubljene pri Studentih kot pri Studentkah.
Tudi mi smo z neodvisnim t-testom ugotovili statisticno pomembno razliko med spoloma
pri vklju€evanju v Sportne aktivnosti, in sicer se Studenti med tednom (M = 0,80) in med
vikendom (M = 0,79) bolj vkljucujejo v Sportne aktivnosti kot Studentke (M teden = 0,69;
M vikend = 0,70); p teden = 0,001 in p vikend = 0,008.

Ugotovili smo, da finanéno stanje vpliva na izbiro PCA pri 9 % anketiranih $tudentov
(slika 9). Preostalim finanéno stanje ne predstavlja razloga za neizvajanje Zelenih PCA, za
katere se v 67 % odlocajo sami. Glede na velik vpliv recesije smo pri¢akovali, da bo delez
anketiranih $tudentov, ki zaradi finanénega stanja ne bodo mogli izbrati zelene PCA, vegji.
Ugotovili smo tudi, da slaba tretjina anketirancev prezivi svoj prosti €as s partnerji (29 %),
in sicer ve¢ Studentk (79 %) kot Studentov (21 %), 23 % ga prezivi z druzino (84 %
Studentk in 16 % Studentov) in sami (23 %), s prijatelji pa 15 % Studentov, od tega 31 %
Studentov in 69 % Studentk (slika 8).

Struktura dneva in delez PCA se pri $tudentih zaradi razliénih obveznosti med tednom in
vikendom razlikuje. 1z raziskave je razvidno, da Studentje med tednom (slika 4) namenijo
PCA manj &asa kot med vikendom, saj veéina $tudentov (34 %) dnevno med tednom
porabi 2—4 ure za PCA, med vikendom pa ve¢ kot 4 ure dnevno (23 %).

Zadovoljstvo in uspehi, ki jih oseba doZivlja v PCA, so zanjo pomembni, saj pomagajo
ublaziti posledice negativnih izkuSenj in stresa ter pridobiti ponovno zaupanje v lastne
sposobnosti (Hinojosa in Blount, 2009). Zadovoljstvo anketiranih Studentov je najvisje na
relaksacijskem podroc¢ju prostega casa (M = 4,4), sledi socialno podro¢je (M = 3,9). Na
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tretjem mestu je psiholoSko podroc¢je (M = 3,7), Cetrto mesto si delita fiziolosko in estetsko
podrocje (M = 3,6), najmanj pa Studente zadovoljuje izobrazevalno podroc¢je (M = 3,4).
Studentje (93 %) se strinjajo, da PCA oz. sprostitev v njih pozitivno vplivajo in jim
pomagajo pri obvladovanju stresa, ki se posledicno pojavlja zaradi Studijskih obveznosti
(slika 13). Tudi Tusak in Masten (2008) menita, da si z vsakodnevnim spros¢anjem ¢lovek
ponovno napolni zalogo energije za sooCanjem s stresom.

Na podlagi izraCuna ¥? ugotovljamo, da ni statisticno pomembne povezave med letnikom
Studija ter obvladovanjem stresa (p = 0,244). Ugotovili smo tudi, da PCA pomagajo bolje
obvladovati stres Studentkam (73 %) kot Studentom (27 %), vendar neodvisni t-test ni
pokazal statisticno znacilnih razlik med spoloma (p = 0,65).

Aktivno prezivljanje prostega Casa, povezano s pozitivnimi razvojnimi rezultati, pripomore
npr. k boljSemu uspehu, prilagodljivosti, boljSemu dusevnemu zdravju in lazjemu
opravljanju Studijskih obveznosti (Coatsworth et al., 2005, cit. po Kuhar, 2008). Kot meni
74 % anketiranih $tudentk in 26 % anketiranih $tudentov, so PCA tiste, ki pri njih v
najve&ji meri preprecujejo ali vsaj zmanjsujejo stres — slika 14. PCA pri 76 % $tudentk in
pri 24 % Studentov vplivajo tudi na to, da lazje opravljajo Studijske obveznosti — slika 12.
Analiza podatkov je potrdila le hipotezo, da se Studenti med tednom in vikendom bolj
vkljuCujejo v Sportne aktivnosti kot Studentke. Vse preostale hipoteze: da se pomen
prostega Casa razlikuje glede na spol, da imajo Studentke manj prostega Casa kot Studenti,
da imajo Studentje prvega letnika manj prostega ¢asa kot absolventi, da je obvladovanje
stresa odvisno od letnika $tudija ter da PCA bolj pomagajo obvladovati stres §tudentkam
kot Studentom, pa smo zavrnili.

SKLEP

Studente bi bilo potrebno informirati o stresu in njegovih posledicah ter o pomembnosti
vkljuéevanja v PCA ter jih spodbujati k ¢im vegji vkljuéitvi v razli¢ne PCA, kar bi jim
pomagalo pri obvladovanju/zmanjSevanju stresa. Pri tem imajo pomembno vlogo tudi
delovni terapevti.

Mladostnik, ki mu v dnevno strukturo uspe vpeljati PCA, gradi svojo identiteto, oblikuje
svojo samopodobo in obvladuje/zmanjsuje stres. Vse to je dobra nalozba v prihodnost, saj
stres in negativni vplivi niso omejeni samo na Studijsko obdobje, temvec se pojavljajo vse
zivljenje. Tudi s pomo&jo PCA bo mladostnik u¢inkovito obvladoval stres in te strategije
uspesno uporabljati v poznejSih obdobjih.
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Ocenjevanje v obravnavi posameznikov s tezavami na
misSicnoskeletnem podrocju

The evaluation of the treatment of individuals with musculoskeletal
problems

Katja Mahnic, Vitoslava Marusic¢
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Za delovnoterapevtsko ocenjevanje je znacilno, da poteka po zaporednih
korakih, vezanih na hierarhicno urejene ravni posameznikovega delovanja. Pri tem sta
mozna dva pristopa, od zgoraj navzdol ali od spodaj navzgor. Udelezenci: Posamezniki s
tezavami na miSi¢noskeletnem podro¢ju. Metoda: Pregled tuje in domace strokovne
literature. Rezultati: Delovnoterapevtska obravnava poteka po biomehanskem modelu.
Ocenjevanje poteka na ravni telesnih funkcij in zgradb. Osnovne dejavnike biomehanske
kapacitete ocenjujemo s fizicnim ocenjevanjem telesnih zgradb in funkcij ali pa z
ocenjevanjem funkcionalnosti gibanja, bodisi v okviru ocenjevanja izvedbe aktivnosti,
bodisi z uporabo posebnih ocenjevalnih instrumentov. Ugotovitve: Zaradi usmerjenosti na
najnizjo raven Clovekovega delovanja je delovnoterapevtska obravnava posameznikov s
tezavami na miSi¢noskeletnem podroc¢ju pogosto delezna negativnega vrednotenja. Pri tem
se postavlja vprasanje, ali je tako vrednotenje upraviceno ali pa je zgolj posledica
konceptualnega nerazumevanja.

Klju¢ne besede: ocenjevalni instrumenti, funkcije in strukture, biomehanska kapaciteta,

delovna terapija

ABSTRACT

Introduction: Assessment in occupational therapy is typically carried out in consecutive
steps related to the hierarchically ordered levels of an individual's performance. In this
context, two approaches are possible, top-down or bottom-up. Participants: Individuals
with musculoskeletal disorders. Method: Slovene and international professional literature
review. Results: The basis of the occupational therapy treatment of individuals with
musculoskeletal disorders is the biomechanical model. Assessment takes place at the level
of body functions and structures. Basic factors of individual's biomechanical capacity are
evaluated by physical assessment of body functions and structures or by assessing the
functionality of movement either through the performance evaluation or with the use of
specific assessment tools. Conclusions: Due to its focus on the lowest level of individual's
performance occupational therapy treatment of individuals with musculoskeletal disorders
is often negatively valued. This raises the question whether such an evaluation is justified
or merely the result of a conceptual misunderstanding.

Key words: assessment tools, body functions and structures, biomechanical capacity,
occupational therapy
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IZHODISCA

Ocenjevanje je eden najpomembnejSih delov delovnoterapevtske obravnave, ki poteka na
vsakem koraku obravnave. Gre torej za kontinuiran proces (Hocking, 2010). Na ta proces
vplivajo Stevilni dejavniki. Najpomembnej$i med njimi je zavedanje, da je izvedba
okupacije vedno rezultat medsebojnega delovanja posameznika, okupacije in okolja.
Pomembni dejavniki so poleg tega Se zavezanost k na uporabnika usmerjeni obravnavi,
praksi, temelje¢i na dokazih, ter rigoroznosti ocenjevanja. Nenazadnje je pomemben
dejavnik ocenjevanja tudi okolje (Hocking, 2010).

V skladu z glavnim predmetom svoje obravnave — sposobnostjo posameznika, da se
vkljuCuje v okupacije - delovni terapevt ocenjuje najprej zato, da bi razumel, kaj
posamezniku pomenijo okupacije oz. vloge, ki jih te igrajo v njegovem Zzivljenju, ter dalje,
da bi razumel dogajanje, ko je posameznikovo vklju¢evanje v okupacije prekinjeno oz.
nefunkcionalno (Hocking, 2010). Podatki, ki jih delovni terapevt pridobi v procesu
ocenjevanja, in jih kasneje v procesu evalvacije analizira oz. interpretira, predstavljajo
nujno potrebno osnovo za naértovanje in izvedbo vsake delovnoterapevtske intervencije
(Reed in Nelson Sanderson, 1999).

Za delovnoterapevtsko ocenjevanje je znacilno, da poteka ocenjevanje po zaporednih
korakih, vezanih na hierarhi¢no urejene ravni posameznikovega delovanja. Ceprav je
namre¢ v delovnoterapevtski praksi v uporabi vec razlicnih konceptualnih modelov, pa vsi
modeli temeljijo na ideji, da lahko clovekovo vkljuevanje v okupacije opazujemo na
razli¢nih, hieararhi¢no urejenih ravneh. Ne glede na terminologijo, vezano na posamezni
konceptualni model, je pri tem najnizja raven razumljena kot raven osnovnega,
funkcionalnega delovanja, najvi§ja raven pa kot raven dejavnega vklju¢evanja v druzbo, ki
jo omogoca sodelovanje v okupacijah.

V okviru takega razumevanja ¢lovekovega delovanja, se v literaturi kot mozna pojavljata
zlasti dva pristopa ocenjevanja posameznikove sposobnosti vkljucevanja v okupacije:

........

........

pristop TOP-DOWN). Pri prvem pristopu ocenjevalca zanima posameznikova okupacijska
zgodovina in interesi, pri drugem pa se osredotoCa na identifikacijo problemov pri
posameznih komponentah izvedbe (Foti, 2001).

Uveljavitev pristopa TOP-DOWN je v delovni terapiji prinesla precej$njo spremembo
prakse, razvoj novih standardiziranih ocenjevalnih instrumentov in uvedbo nove
terminologije (Hocking, 2010). Vendar pa razli¢ni avtorji posebej poudarjajo, da je kljub
temu tudi pristop BOTTOM-UP v delovno terapevtski praksi v dolocenih okolis¢inah $e
vedno uporaben oz. celo potreben. Njegova vrednost naj bi bila nedvomna zlasti takrat, ko
se ga uporablja kot pomo¢ pri odlo¢anju o obliki delovno terapevtske strategije, pri
postavljanju diferencialnih delovno terapevtskih diagnoz in ocenjevanju posameznikovih
potencialov za razvoj posameznih spretnosti (Hocking, 2010).

Kot precej produktivno se v delovno terapevtski praksi kaze povezovanje obeh pristopov.
Kot poudarja Fotijeva, naj bi ves¢ delovni terapevt vedno zdruzeval svoje razumevanje
posameznikovih primanjkljajev na ravni funkcionalnega delovanja in njihov vpliv na
izvedbo okupacije. To naj bi mu omogocalo nacrtovanje delovno terapevtske intervencije
tako v smeri izboljSevanja ali nadomescanja funkcionalne komponente, pri kateri je zaznal
primanjkljaj, kot tudi v smeri kompenzacijskih strategij, ki bodo posamezniku omogocile
izboljSanje izvedbe okupacije (Foti, 2001) in s tem vkljucevanje v druzbo.
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V delovno terapevtski praksi torej prevladuje ocenjevanje po pristopu TOP-DOWN. Se
ve¢, nekateri konceptualni modeli ga celo izrecno zapovedujejo (prim. npr. Trombly
Latham, 2008a). Vendar pa tudi v okviru takega ocenjevanja delovni terapevt nikakor ne
zanemarja bolj temeljnih sposobnosti oz. spretnosti, potrebnih za uspe$no izvedbo
okupacije (Fasoli, 2008). Sele ocena delovanja na funkcionalni ravni mu namre& pogosto
omogoca pojasnitev tezav, ki jih je zaznal pri posameznikovi izvedbi dejavnosti, ki jih ta
potrebuje ali zeli opravljati oz. se od njega pricakuje, da jih bo opravljal (prim. Fasoli,
2008).

Pri ocenjevanju lahko uporabljamo razli¢ne oblike ocenjevalnih instrumentov in orodij. V
grobem lahko ocenjevalne instrumente razdelimo na standardizirane in nestandardizirane
(gl. npr. Bowling, 2009). To velja tudi za ocenjevanje v okviru delovno terapevtske
obravnave (prim. npr. Hocking, 2010; Williams Pedretti, 2001b). Odlocitev za eno ali
drugo moznost je odvisna od razlicnih dejavnikov, mdr. namena ocenjevanja,
posameznika, Ki ga ocenjujemo, okolja, v katerem ocenjevanje poteka (Kielhofner, 2009).
Kot vzrok za uporabo nestandardiziranih instrumentov, ki jih razvijejo delovni terapevti
sami, se pogosto navaja tudi na uporabnika usmerjeno obravnavo.

Obe obliki ocenjevalnih instrumentov imata svoje prednosti in pomanjkljivosti.
Standardizirani testi imajo potrjeno veljavnost in zanesljivost (torej znane psihometri¢ne
oz. klinimetri¢ne lastnosti), kar ocenjevalcu omogoca primerjavo rezultatov kontinuiranega
ocenjevanja in primerjavo rezultatov ocenjevanja posameznika s sprejetimi normami.
Nestandardizirani testi nimajo potrjene veljavnosti, njihova izvedba in interpretacija
rezultatov je precej bolj subjektivna. Poleg tega omogocajo prireditev ocenjevalnih
parametrov glede na potrebe posameznega ocenjevanja (prim. npr. Hocking, 2010;
Williams Pedretti, 2001b).

Zaradi specifike ¢lovekovega delovanja na razli¢nih ravneh sta oba vidika ocenjevalnih
instrumentov, torej hierarhi¢na raven, ki jo ocenjujemo, in tip ocenjevanja, pogosto
povezana. Ocenjevanje na ravni struktur in funkcij poteka s pomocjo standardiziranih,
veljavnih in zanesljivih ocenjevalnih instrumentov, pri ocenjevanju na ravni okupacije pa
so delovni terapevti ve¢inoma vezani na bolj subjektivne nacine pridobivanja informacij:
neformalne pogovore in polstrukturirane intervjuje, Zivljenjske zgodbe ipd. (Weinstock-
Zlotnick, Hinojosa, 2004).

Namen prispevka je predstaviti razlicne nacine ocenjevanja, ki jih delovni terapevti
uporabljajo pri obravnavi posameznikov s teZzavami na miSi¢noskeletnem podro¢ju. Ker
gre predvsem za ocenjevanje biomehanske kapacitete, bo posebna pozornost namenjena
negativnemu vrednotenju ocenjevanja, osredotoenega na najnizjo raven clovekovega
delovanja, in njegovi upravicenosti.

METODE

V prispevku so predstavljeni rezultati pregleda domace in tuje strokovne literature s
podrocja delovnoterapevtske obravnave oseb s tezavami na miSi¢noskeletnem podrocju, s
posebnim poudarkom na podroc¢ju ocenjevalnih instrumentov.

REZULTATI

Delovnoterapevtska obravnava oseb s teZavami na miSi¢noskeletnem podrocju

Temelj delovnoterapevtske obravnave posameznika s tezavami na miSi¢noskeletnem
podro¢ju je biomehanski model (Flinn in sod., 2008b). Model izhaja iz nacel kinetike in
kinematike. Temeljni trije koncepti modela so obseg gibanja v sklepu, mo¢ miSice oz.
miSi¢ne skupine ter vzdrzljivost, poleg tega pa so pomembni tudi nekateri izpeljani
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koncepti, mdr. ravnotezje ter stabilnost in gibljivost sklepov (Reed in Nelson Sanderson,
1999). Delovno terapijo zanima predvsem, kako posameznikova sposobnost stabilizacije
ter gibanja telesa in njegovih delov vpliva na njegovo doseganje gibanja, potrebnega za
izvedbo okupacije (Kielfohner, 2009; Golledge, 2010). Tezave na tem podro¢ju kot
posledice biomehanskih omejitev so lahko rezultat poSkodb, bolezni in motenj ali pretirane
0z. premajhne uporabe gibalnega sistema. Tesno povezana s problemi gibanja sta tudi
podrogji senzoriénih problemov in bole¢ine. Ceprav nista strogo gledano domena
biomehanskega modela, pa ju je potrebno zaradi njunega vpliva na gibanje pri obravnavi
posameznika s tezavami na miSi¢noskeletnem podrocju pogosto upostevati (Kielfohner,
2009).

Glavni cilj delovnoterapevtske obravnave posameznika s tezavami na miSi¢noskeletnem
sistemu je zmanjSevanje razkoraka med njegovo sposobnostjo gibanja (biomehanska
kapaciteta) in gibalnimi zahtevami, potrebnimi za izvedbo okupacij. V splosSnem so mozni
trije pristopi za doseganje tega cilja: prepreCevanje razkoraka 0z. vsaj njegovega
povecCevanja (preventiva), zmanjSevanje razkoraka s povecevanjem biomehanske
kapacitete (restavracija) in premoSc¢anje razkoraka s sredstvi, ki niso vezana na sam
misi¢noskeletni sistem (kompenzacija) (Kielhofner, 2009; prim. tudi Reed in Nelson
Sanderson, 1999).

Ocenjevanje v obravnavi oseb s teZavami na miSi¢noskeletnem podrocju

funkcij in zgradb. Obsega ocenjevanje obsega gibanja v sklepu, moc¢i miSice oz. miSi¢ne
skupine ter vzdrzljivosti. Vendar pa se delovni terapevt ne osredotoa na mozni
primanjkljaj na teh treh podro¢jih sam na sebi, pa¢ pa ga zanima, kako ta primanjkljaj
vpliva na posameznikove izvedbo okupacije. Ker u¢inkovitost izvedbe razume kot rezultat
medsebojnega odnosa posameznika, zahtev izvedene okupacije in okolja, v kateri je ta
potekala, je rezultat ocenjevanja le izhodiS¢e za oceno posameznikove kapacitete (Flinn in
sod., 2008a).

Kompleksno razumevanje ¢lovekove dejavnosti omogocata delovnemu terapevtu, da tudi
ocenjuje na razli¢ne nacine. Prvi nacin je fizi€no ocenjevanje posameznih telesnih zgradb
in funkcij, ki predstavljajo temelj gibanja. Pri drugem in tretjem nacinu telesne zgradbe in
funkcije ocenjuje v okviru izvedbe doloCene dejavnosti. Nacina se locita po tem, ali gre pri
izvedeni dejavnosti za realno dejavnost (vzeto iz vsakdanjega zivljenja), ali funkcionalno
dejavnost, prirejeno za ocenjevanje posameznih telesnih zgradb in funkcij, potrebnih za
njeno izvedbo.

Fizi¢no ocenjevanje telesnih zgradb in funkcij

Za fizi€no ocenjevanje posameznikovih telesnih zgradb in funkcij se uporablja preizkusene
in dobro uveljavljene metode in orodja. Glede na to, da gre navidezno za najbolj osnovno
obliko ocenjevanja oz. merjenja posameznikove biomehanske kapacitete, bi pricakovali, da
ga izvedemo najprej. Vendar pa je fizicno ocenjevanje in merjenje obsega gibanja, misicne
moci in vzdrzljivosti prekompleksno in preobsezno, da bi ga izvedli v prvem koraku. V
praksi se ga izvaja po tem, ko delovni terapevt z opazovanjem posameznika pri aktivnosti
(strukturiranim ali nestrukturiranim) identificira potencialne primanjkljaje. Nikoli se ga
tudi ne izvaja v celoti (Trombly Latham, 2008b).

Obseg gibanja v sklepu oz. kot, ki ga ud opiSe ob premikanju skozi os sklepa, merimo z
goniometrom. Lo¢imo aktivni obseg gibanja v sklepu, ki ga merimo, ko je gibanje v sklepu
posledica delovanja miSic, in pasivni obseg gibanja v sklepu, ki ga merimo, ko je gibanje v
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sklepu posledica zunanje sile (Williams Pedretti, 2001c; Flinn in sod., 2008a). Vzrok za
zmanjSan obseg gibanja v sklepu so ponavadi spremembe v tkivih (koza, sklepni hrustanec,
miica), edem ali bole¢ina. Ce je izmerjeni aktivni obseg gibanja v sklepu manjsi od
pasivnega, pa je lahko vzrok za to zmanj$ana misi¢na moc¢ (Flinn in sod., 2008a).

najvecjo kontrakcijo miSice oz. misi¢ne skupine (maxiumum voluntary contraction; MVC).
To dosezemo s tipanjem miSic¢ne kontrakcije, merjenjem obsega gibanja sklepa pri aktivni

v w

v w

nevroloskih obolenj, ki prizadenejo spodnji motori¢ni nevron (Williams Pedretti, 2001d).
Poleg manualnega ocenjevanja lahko misi¢no mo¢ posameznih telesnih segmentov merimo
tudi s pomocjo razli¢nih orodij. Tako lahko npr. mo¢ prijema (grip) merimo z
dinamometrom, v§¢ip (pinch) pa s posebno napravo, ki meri moc¢ stiska prstov pri razli¢nih
nacinih stiskanja (Kasch, 2001; Flinn in sod., 2008a). V zadnjem ¢asu je bilo razvitih tudi
ve¢ kompleksnih, racunalniSko vodenih sistemov, ki omogocajo merjenje miSi¢ne moci in /
ali vzdrzljivosti. Ocenjevalni programi omogocajo izredno sofisticirane rezultate, ki
podrobno predstavljajo posameznikovo biomehansko kapaciteto (Kielhofner, 2009).
Vzdrzljivost kot sposobnost vzdrzevanja napora, potrebnega za izvedbo dejavnosti, ima
dve komponenti, kardiopulmonarno in misSi¢no (Flinn in sod., 2008a). V sploSnem
vzdrzljivost lahko ocenjujemo na dva nacina, dinami¢no ali statitno. V okviru
dinami¢nega ocenjevanja imamo spet dve moznosti: lahko jo ocenjujemo s pomocjo t.i.
metaboli¢nega ekvivalenta (MET), torej delezem maksimalnega srénega ritma, ki ga
ustvarja aerobna dejavnost, ali pa s pomocjo merjenja Stevila ponovitev dolocene
dejavnosti v ¢asovni enoti. V okviru staticnega ocenjevanja merimo ¢asovno obdobje, v
katerem miSica lahko vzdrzuje kontrakcijo (Flinn in sod., 2008a).

Zmanj$ana fizi¢na vzdrzljivost posameznika je lahko posledica najrazli¢nejsih dejavnikov.
Te lahko delimo na tiste, ki omejujejo kardiopulmonarno vzdrZljivost (najrazli¢nejsa
kardiopulmonarna obolenja in motnje delovanja), in tiste, ki omejujejo misicno
vzdrzljivost (med drugim zmanj$ana mo¢ posameznih misic oz. mii¢nih skupin, omejitve
obsega gibanja v posameznih sklepih). Pomembni dejavnik, ki prispeva k zmanjSanju
fizi¢ne vzdrzljivosti posameznika je tudi bolecina. Pogosto so teZave prisotne na vseh treh
podrocjih, torej na podro¢ju obsega gibanja v sklepih, miSi¢ne moci in fizi¢ne vzdrzljivosti
(prim. npr. Golledge, 2010).

Funkcionalno ocenjevanje gibanja med izvedbo aktivnost / okupacije

Funkcionalno ocenjevanje gibanja lahko izvedemo Ze v okviru dinamicne analize
aktivnosti, pri ¢emer ne ocenjujemo, kaj med izvedbo dela posameznik, pa¢ pa kaj med
izvedbo dela njegovo telo (Chard, 2010). Taka ocena je moc¢no subjektivna, saj nacin
izvedbe posamezne aktivnosti pri posameznikih mocno variira (Phillips Killingsworth in
Williams Pedretti, 2001). Poleg tega je potrebno upostevati tudi, da na izvedbo aktivnosti
poleg telesnih lastnosti vplivajo tudi drugi dejavniki, med njimi kognitivne in perceptualne
sposobnosti, emocionalno stanje, kulturno ozadje in interesi posameznika (Trobly Latham,
2008b).

Svoje ocenjevanje lahko delovni terapevt do dolo¢ene meje naredi bolj rigorozno z
uporabo t.i. biomehanske analize aktivnosti. To naredi tako, da aktivnost, ki jo bo
posameznik izvedel, najprej natan¢no analizira. Najprej mora identificirati zahteve
aktivnosti. Nato mora identificirati sposobnosti in kapacitete posameznika, potrebne za
njeno uspesno izvedbo: dolociti mora posamezne korake aktivnosti, oceniti obseg gibanja v

vt w
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kontrakcij, oceniti minimalno mo¢ posameznih misic oz. misi¢nih skupin pri izvedbi
posameznih korakih (Trombly Latham, 2008b).

Pri ocenjevanju izvedbe aktivnosti nato delovni terapevt ocenjuje dejanske obsege gibanja
v sklepih in mo¢ ter vrsto mi§i¢ne kontrakcije posameznika, ki ga ocenjuje. Ceprav je
variabilnost izvedbe pri posameznikih precej velika in obstaja moznost nadomescanja
uporabe doloCenih miSic oz. miSi¢nih skupin pri posameznem gibu z drugimi, pa so v
povpre¢ju nekateri gibi in misi¢ne akcije bolj verjetne kot druge. Zato rezultat
biomehanske analize aktivnosti delovnemu terapevtu lahko vseeno da dobro sliko o
posameznikovih biomehanskih kapacitetah. Pri tem pa mora biti vodilo ocenjevanja, da je
dejansko izvedbo aktivnosti pri posamezniku potrebno preveriti, ne pa vnaprej
predpostaviti (Trombly Latham, 2008b).

Funkcionalno ocenjevanje gibanja s pomoc¢jo posebnih ocenjevalnih instrumentov
Funkcionalnost gibanja posameznika lahko merimo tudi s pomocjo ocenjevalnih
instrumentov, posebej razvitih za ta namen. Ti so lahko splosni in merijo funkcionalnost
posameznika v celoti ali pa so namenjeni merjenju funkcionalnosti posameznega telesnega
segmenta (npr. roka, vrat). Instrumente lahko delimo na standardizirane in
nestandardizirane. Standardizirani so zelo uporabni in dajejo rezultate, ki omogocajo
primerjavo med posameznimi uporabniki. Vendar pa je njihove rezultate pogosto tezko
interpretirati na ravni posameznika, saj ne upoStevajo dovolj variabilnosti izvedbe
aktivnosti in drugih dejavnikov, ki vplivajo nanjo (prim. npr. Barten in sod., 2012).

RAZPRAVA

Delovnoterapevtska obravnava posameznika s tezavami na miSi¢noskeletnem podroc¢ju
poteka v okviru razli¢nih delovnoterapevtskih konceptualnih modelov (prim. npr. Williams
Pedretti, 2001a; Trombly Latham, 2008a). Najve¢ se Se vedno uporablja t.i. biomehanski
model (Kielhofner, 2009). Model, ki v osnovi ni delovnoterapevtski, se osredoto¢a na
biomehansko kapaciteto posameznika, torej na njegove telesne strukture in zgradbe, ki mu
omogocajo gibanje. Ker delovno terapijo zanima zlasti vkljuevanje v okupacijo, ki je
rezultat posameznika, okupacije in okolja, v kateri ta poteka, se v delovnoterapevtski
praksi biomehanski model pogosto kombinira s katerim od delovnoterapevtskih
konceptualnih modelov.

Osnovni cilj delovnoterapevtske obravnave v okviru kateregakoli konceptualnega modela
je posamezniku omogociti vkljuevanje v okupacije. Ta cilj se da dose¢i na razli¢ne nacine
— z izboljSevanjem ali razvojem posameznikovih spretnosti, potrebnih za izvedbo
okupacije, prilagoditvijo izvedbe okupacije, uporabo nadomestnih strategij ali
prilagoditvijo okolja, v katerem okupacija poteka. Biomehanski model na drugi strani se
osredotoca zlasti na povrnitev ali vsaj delno povrnitev biomehanske kapacitete. V skladu s
hierarhi¢nim razumevanjem c¢lovekovega delovanja, se torej delovnoterapevtski modeli
osredotocajo na najvi§jo, biomehanski pa na najnizjo raven ¢lovekovega delovanja.

Ena od posledic opisanega razumevanja ¢lovekovega delovanja na eni strani ter povezave
med procesom ocenjevanja in samo izvedbo delovnoterapevtske obravnave na drugi strani
je negativno vrednotenje biomehanskega modela v oZjem oz. delovnoterapevtske prakse,
osredotoCene na biomehansko ali kakSno drugo kapaciteto posameznika v SirSem smislu.
Ob natan¢nem branju strokovne literature se zastavlja vprasanje, ali je tovrstno vrednotenje
upraviceno. Se ve¢, postavlja se celo vpradanje ustreznega prenosa nekaterih pojmov oz.
konceptov, razvitih v okviru drugih znanstvenih disciplin, v delovnoterapevtsko
terminologijo.
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Med zagovorniki obeh pristopov k delovnoterapevtski obravnavi oz. posledi¢no tudi
ocenjevanju (TOP-DOWN in BOTTOM-UP) se je s¢asoma oblikoval konceptualni razkol,
saj so oboji prepri¢ani v upravicenost enega pristopa (prim. npr. Weinstock-Zlotnick in
Hinojosa, 2004; Brown in Chien, 2010). Kljub navidez nepremostljivim razlikam, pa jih
druzi marsikaj. Najpomembnejse je dejstvo, da oboji proces delovnoterapevtske obravnave
in proces ocenjevanja razumejo v linearnem smislu (kot zaporedje sledecih si korakov oz.
stopenj). Tocka, v kateri se razhajajo, je tocka, kjer eni oz. drugi zacenjajo svoj proces.
Strinjajo pa se zopet v tem, da posamezne stopnje procesa povezujejo S posameznimi
ravnmi ¢lovekovega delovanja. In prav ta povezava se lahko izkaze za problemati¢no.
Koncept pristopov TOP-DOWN o0z. BOTTOM-UP je bil razvit v okviru teorije
procesiranja informacij in se uporablja na Stevilnih podro¢jih tehni¢nih, druzboslovnih in
humanisti¢nih ved. V najbolj sploSnem smislu gre za nacin pridobivanja in organizacije
podatkov. Koncept je izredno uporaben tudi za delovnoterapevtsko prakso. Delovnemu
terapevtu omogoca, da podatke, ki jih potrebuje za ucinkovito obravnavo, pridobi na v dani
situaciji najbolj ustrezen nacin: bodisi z dekonstrukcijo (TOP-DOWN), bodisi s sintezo
(BOTTOM-UP), lahko pa seveda tudi s kombinacijo obeh. Najpomembneje pri tem je, da
lahko oba pristopa k pridobivanju informacij uporablja za katerikoli raven ¢lovekovega
delovanja. Povedano drugace, izbira pristopa pridobivanja podatkov o posameznikovem
delovanju ni v nobenem smislu nujno vezana na to¢no dolo¢eno obliko intervencije.

SKLEP

Izhodis¢na ideja delovne terapije je njeno razumevanje ¢loveka kot okupacijskega bitja.
SrediSc¢e njene pozornosti je posameznikova sposobnost vkljucevanja v okupacije. Vendar
pa v skladu s svojim holisti¢énim pristopom delovna terapija posameznikovo sposobnost
vkljuevanja v okupacije razume kot posledico medsebojnega vpliva treh dejavnikov:
posameznika, okupacije in okolja, v katerem okupacija poteka (Reed in Nelson Sanderson,
1999). Delovnoterapevtska obravnava posameznikov s teZavami na miSi¢noskeletnem
podrocju je zato, tako kot katerakoli delovoterapevtska obravnava, vedno kompleksna, saj
je usmerjena na ve¢ podrocij delovanja. Ta kompleksnost se odraza tudi pri uporabi
ocenjevalnih orodij in interpretaciji njihovih rezultatov.

Navidezna osredotoc¢enost na najniZjo raven ¢lovekovega delovanja ne bi smela biti razlog
za njeno slabsSe vrednotenje. Delovnemu terapevtu, ki razume posameznika kot v svojem
bistvu okupacijsko bitje, namre¢ osredoto¢enost na mozni primanjkljaj na osnovnih treh
podrocjih biomehanske kapacitete, obseg gibanja v sklepu, mo¢ miSice oz. miSi¢ne skupine
ter vzdrZljivost, ni cilj sam na sebi, pa¢ pa ga zanima, ko ta primanjkljaj vpliva na
posameznikove izvedbo okupacije. Tisto, kar torej delovnoterapevtsko obravnavo dela
delovnoterapevtsko so njeni cilji. Ce te zastavimo na ravni okupacije, je lahko, kot je
poudarila D. Peirce, obravnava zastavljena Se tako mehanicisti¢no, pa jo vseeno lahko
razumemo kot usmerjeno k okupaciji (Peirce, 2001).
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Zanesljivost testa »MoVi«

Reliability of the »MoVi« test

Vitoslava Marusi¢, Sabina Mesarec, Ana Strupi
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Test »MoVi« je novo razvit ocenjevalni instrument za ocenjevanje funkcij roke. Nastal je s
standardizacijo petnajstih nalog, izvedenih na aktivacijski mizi »MoVi« in pripadajocih
tablah. Za ugotavljanje zanesljivosti testa smo opravili dve testiranji posameznikov v
tedenskem zamiku (metoda test-retest). Metoda: Vkljucenih je bilo 30 oseb obeh spolov v
starosti od 17 do 34 let. Kriterij za vkljuCitev je bila odsotnost misi¢noskeletnih in
kognitivnih problemov. Rezultati: Preverjanje zanesljivosti nalog z metodo test-retest kaze
na veliko zanesljivost vseh nalog skupaj; vrednost koeficienta alfa (o) znasa 0,87.
Zanesljivost posami¢nih testov (tabel) je razli¢na in sega od a = 0,41 za prvo nalogo,
opravljeno z desno roko, do a = 0,91 pri Cetrti nalogi, opravljeni z levo roko. Ugotovitve:
Rezultati nalog z nizkim Kkoeficientom zanesljivosti so bili primerjani z izsledki
zanesljivosti meritev podobnih merskih orodij v tujini. Ugotovljene so dolocene
znailnosti, ki vplivajo na zanesljivost. V celoti se je test »MoVi« izkazal kot zanesljiv
instrument za ocenjevanje funkcij roke.

Klju¢ne besede: aktivacijska miza »MoVi«, zanesljivost instrumenta, funkcija roke,
delovna terapija

ABSTRACT

The "MoVi" test is a newly developed assessment tool for the evaluation of hand function.
It was developed by standardizing fifteen tasks performed on the activation table "MoVi"
and its boards. To determine the reliability of the test two tests of individuals were
performed week apart (test-retest method). Method: Included were 30 persons of both
sexes, age 17-34 years. The criterion for inclusion was the absence of musculoskeletal and
cognitive problems. Results: Test-retest reliability of the tasks demonstrates high
reliability score for all the tasks combined; alpha coefficient is o = 0.87. The reliability
scores of individual tests (tasks) are different and range from o = 0.41 for the first task
performed with the right hand, to a = 0.91 for the fourth task performed with the left hand.
Conclusions: The results of tasks with a low coefficient of reliability were compared with
the reliability scores of similar measurement tools. Certain characteristics were outlined
that could affect the reliability. Overall, the "MoVi" test proved to be a reliable instrument
for hand function evaluation.

Keywords: ""MoVi" activation table, reliability, hand function test, occupational therapy
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IZHODISCA

Glavna funkcija rok je izvajanje manipulativnih gibov, prijemov — spuscanj predmetov in
zaznavanje ter prepoznavanje predmetov v dosegu rok. Roke so medij za neverbalno
komunikacijo in izrazanje Custev.

Vecina nalog, ki jih izvajamo z rokami, zahteva razli¢ne prijeme. Prsti, Se posebej palec,
morajo nastopati v razli¢nih vlogah, da se ustvari komunikacijske geste, raziskuje okolje,
stabilizira predmete razli¢nih lastnosti (trdnosti, mase) ipd. (Flanagan, Haggard in Wing,
1996).

Roka ima izredno sposobnost prepoznavanja teksture, oblike in temperature objektov brez
uporabe vida. Sluzi nam kot obrambni §€it pri padcih in nevarnostih (Tyldesley in Grieve,
2002).

Zaradi izjemnega pomena rok za delovanje posameznika je treba odgovorno nacrtovati vse
faze delovnoterapevtske obravnave. Veljavna in zanesljiva ocenjevanja funkcij zgornje
ekstremitete so osnova za delovnoterapevtsko intervencijo. V uporabi je nesteto
ocenjevanj, zato je izbira najprimernejSega strokovni izziv za delovnega terapevta
(Metcalf, Adams, Burridge, Yule in Chappell, 2007; Rabuza in Marusi¢, 2013).
Ocenjevalni instrumenti ocenjujejo rocne spretnosti na ve¢ zahtevnostnih nivojih. Nekateri
se osredotocajo izklju¢no na spretnosti, drugi pa vkljucujejo uporabo rok v wvrsti
vsakodnevnih aktivnosti (Warwick, Dunn, Melikyan in Vadher, 2009). V soro¢ni izvedbi
imata roki razli¢ni vlogi: dominantna roka manipulira z objekti v vecji meri in je tudi
hitrejSa kot nedominantna roka, ki najveckrat stabilizira in drzi predmete, zato je
ocenjevanje v kontekstu soro¢nosti toliko bolj smiselno.

Za pridobitev relevantne ocene moramo izbrati instrumente, ki najbolje ustrezajo
uporabnikovim sposobnostim in potrebam (obcutljivost instrumenta).

Testi, ki ocenjujejo funkcijo roke, omogocajo prepoznavanje vzrokov funkcionalnih
omejitev in sprememb v zdravstvenem stanju, ugotavljajo primernost oz. uspeSnost
intervencije, lahko pa tudi zagotovijo informacije pred operacijo in po njej ter so v pomo¢
kirurgom. Nobeno ocenjevanje ne zajema vseh vidikov delovanja roke, zato je treba pri
izbiri testa presoditi, katere imamo na razpolago: ali vkljucuje prijeme, ki jih Zelimo
ovrednotiti; ali je naloga oblikovana za izvedbo z eno ali obema rokama; ali je test
standardiziran; enostavnost uporabe; tockovalni sistem; obcéutljivost na spremembo ipd.
(Warwick et al., 2009).

Teste, ki ocenjujejo funkcijo roke, lahko v grobem razdelimo na dve kategoriji, in sicer na
teste, ki se sklicujejo na normo (uporabljajo objektivno razvrScanje, predvsem glede na
Cas; raziskovalci jim dajejo prednost, saj so hitri in enostavni za opravljanje in pridobivanje
podatkov), ter teste, ki temeljijo na kriterijih (to pomeni, da se uporabljajo pisni standardi
za merjenje uporabnikove uspes$nosti; potrebujejo strokovnjake za razlago rezultatov ipd.)
(Warwick et al., 2009).

Test »MoVi« se uvrs¢a v prvo skupino, saj ima postavljene ¢asovne normative. Test
»MoVi« je test funkcij roke na nivoju spretnosti/aktivnosti, ki se izvaja na aktivacijski mizi
(AM) in pripadajo¢ih funkcijskih tablah. Casovni normativi so bili oblikovani za tiri
starostne skupine, za oba spola, za sorocno izvedbo ter za izvedbo z dominantno in
nedominantno roko. Test »MoVi« vsebuje sedem nalog. Te so: vodenje plasti¢nega rocaja
po utoru z obema rokama; vodenje lesenega rocaja po povrsini z desno in levo roko;
vdevanje vrvic z desno in levo roko; vijacenje z desno in levo roko; vstavljanje lesenih
¢epov z desno in levo roko; odpenjanje in zapenjanje; odvezovanje in zavezovanje z
obema rokama najprej na desni, nato Se na levi polovici table; obeSanje obrockov z desno
in levo roko. Testirancu se najprej pokaze pravilna izvedba, nato pa sam poskusi izvesti
predpisani del naloge. Temu sledi testna izvedba naloge, ki se meri s Stoparico. V
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ocenjevalne namene se uporablja komplet tabel in AM ali pa posamezne table (Kobal,
Egete in Marusic, 2013).

Zanesljivost ocenjevalnega instrumenta

Visokokakovostni instrumenti so koristno orodje za klini¢ne in raziskovalne namene. Da bi
ugotovili kakovost instrumenta, je treba z uporabo enotnih kriterijev oceniti ocenjevalne
lastnosti, kot sta zanesljivost in veljavnost (Scholtes, Terwee in Poolman, 2011).
Zanesljivost je najpomembnejSe merilo ucinkovitosti v ocenjevanju. Dokazuje, da je
postopek resni¢no objektiven. Da bi ugotovili zanesljivost testa, je treba prikazati
minimalno varianco interakcije med subjektom in nalogo (Light, Chappell in Kyberd,
2002). Povedano drugace: ¢e pri ponovnem merjenju na istih enotah (subjektih) izmerimo
enako vrednost ali ¢e je druga¢na izmerjena vrednost posledica dejanskih sprememb
merjenega pojava in ne merskega postopka, govorimo o zanesljivosti meritve (Rankin in
Stokes, 1998).

Za dosego podobnih rezultatov ob ponovljenih merjenjih moramo meriti ponavljajo¢ ali
trajen pojav. Ce hofemo zagotovilo, da razlike v izmerjenih vrednostih ponovljenih
merjenj niso nastale le zaradi uporabljenega merskega postopka, ampak so posledica
dejanskih sprememb merjenega pojava, potrebujemo oceno zanesljivosti merjenja
(Ferligoj, Leskosek in Kogovsek, 1995).

Zanesljivost merjenja ocenjujemo z razliénimi metodami, ki jih lahko razdelimo v dve
osnovni skupini: metode, ki temeljijo na ponovnem postopku merjenja na istih enotah po
dolocenem casu, in metode, ki temeljijo na merjenju dejanske spremenljivke z vec
enakovrednimi spremenljivkami v istem casu. V skladu s takS$no razvrstitvijo metod
interpretiramo zanesljivost kot mero stabilnosti merjenja ali kot mero enakovrednosti
(Ferligoj et al., 1995).

Namen raziskave je bil ugotavljanje zanesljivosti ocenjevanja na aktivacijski mizi »MoVi«
in pripadajocih funkcijskih tablah (test »"MoVi«), za kar smo uporabili metodo test-retest.
To je metoda ocenjevanja, ki zahteva ponovitev merjenja dolo¢ene spremenljivke. Metoda
doloca dve razli¢ni merjenji (ali ve¢ merjen;j) istih posameznikov v ¢asovnem presledku in

doloc¢anje korelacije ali jakosti, ki zdruZuje dve ponovitvi merjenja.
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Slika 1: Aktivac‘ij ska miza »MoVi«© s pripadajoéiini tablami
METODE

Vzorec je zajemal 30 zdravih oseb, starih od 17 do 34 let (prva starostna skupina
standardiziranega testa »MoVi«). Kriteriji vkljucitve so bili: odsotnost poSkodb ali bolezni,
ki bi imele vpliv na funkcije/zgradbe roke; odsotnost kognitivnih motenj; pripravljenost
sodelovanja v dveh merjenjih.

Testiranje je potekalo 3. 6. 2013 v prostorih Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Merjenja so
opravljali Studenti Oddelka za delovno terapijo. Pred zacetkom smo udeleZence seznanili z
namenom in vsebino meritev. Udelezenci so pisno privolili v sodelovanje. Meritve smo
ponovili pri istih osebah 10. 6. 2013, torej teden dni po prvi izvedbi.

Testiranje je potekalo v primerno osvetljenih in toplih prostorih Zdravstvene fakultete
Ljubljana. UdeleZencem smo zagotovili sprednji poloZaj sedenja na s tekstilom prevleceni
sedezni povrsini. Polozaj omogoca povecanje kota med stegni in trupom v ¢asu izvajanja
nalog na mizi (v dosegu dolzine podlahti in roke); stopala so na podlagi; kolena pokréena
(90°); nadlahti spuscene ob trupu; roka v komolcu pokréena (90°). Delovna povrSina je
bila neposredno pred udelezencem oz. 8 cm od roba mize.

Pred vsako testno nalogo je bil testiranec deleZen ustnih navodil, ki sta jim sledili poskusna
izvedba naloge in nato e testna oz. merjena naloga. Cas izvedbe posamezne naloge je bil
merjen s Stoparico in zabelezen v sekundah. Najprej smo testirali dominantno, nato pa Se
nedominantno roko.

Testiranje je potekalo po zaporedju nalog (od prve naloge do sedme). Med izvedbo nalog
je udelezenec miroval toliko Casa, kot zahteva zamenjava funkcijske table.

Pridobljeni podatki so bili vneSeni v statistiéni program IBM SPSS 20 v programskem
okolju Windows za osebne racunalnike (IBM, Zdruzene drzave Amerike). Korelacijo smo
preverjali z izraCunom Pearsonovega koeficienta korelacije, zanesljivost pa z izraCcunom
ICC (interclass correlations).
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REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 30 zdravih oseb, in sicer 15 Zensk in 15 moskih. Povpre¢na
starost preiskovancev je bila 24,17 + 4,54 leta. Povprecna starost zensk je bila 23,53 leta,
povprecna starost moskih pa 24,80 leta. Od celotnega Stevila preiskovancev je bilo 29
desnicarjev (96,66 %) in zgolj 1 levicar (3,33 %).

Tabela 1: Rezultati testiranja za prvo in drugo nalogo

1D 1L 1S 2D 2L

Povprecje (+ so)

- test 4,36 + 0,63 4,47 +0,71 4,11 + 0,56 4,51 +1,09 4,48 + 0,92

- ponovnitest 4,16+0,68 4,21+ 0,66 3,82+0,59 3,97 +£0,93 4,22+ 0,92
Razpon

- test 3,19-5,78 3,38-5,81 3,28-5,54 3,07-7,78 2,81-7,06

- ponovni test 2,94-5,31 3,29-5,68 2,88-4,90 2,39-6,44 2,63-7,50
ICC 0,412* 0,712** 0,512* 0,744%** 0,827***
Pearsonov r 0,260 0,555** 0,345 0,601*** 0,705***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
Opomba: 1D — prva naloga, izvedena z dominantno roko; 1N — prva naloga, izvedena z nedominantno roko,
IS — prva naloga, izvedena soro¢no. Kratice bodo uporabljene tudi v naslednjih tabelah.

Tabela 2: Rezultati testiranja za tretjo, Cetrto in peto nalogo

3D 3L 4D 4L 5D 5L
Povprecje (+
S0)
- test 26,11 £3,41 26,62+4,62 83,12+7,79 92,40+ 13,55 21,44+3,17 22,98 +3,58
- ponovni test 2446 +3,59 26,18+4,62 83,89+847 87,63+12,08 19,82+3,03 21,83+3,08
Razpon
- test 21,38—40,00 18,75—-44,40 59,74-97,87  71,09-140,47 13,75-27,47 16,94-32,22
- ponovni test 19,35-36,40 19,16—41,57 60,28—-100,19 71,03—-133,34 16,03—-27,65 17,78-29,25
ICC 0,842*** 0,874*** 0,791*** 0,913*** 0,849*** 0,810***
Pearsonov r 0,728*** 0,777%** 0,657*** 0,846*** 0,739*** 0,689***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Tabela 3: Rezultati testiranja za Sesto in sedmo nalogo

6D 6L 7D 7L
Povpredje (+so)
- test 1291+3,29  12,25+328  25,69+3,18  26,96+2,83
- ponovni test 12,79+ 3,14 11,97+ 3,52 24,95+ 3,42 25,86 + 3,03
Razpon
- test 9,59-23,75 8,37-25,12 18,85-35,68  23,03-34,25
- ponovni test 8,37-20,44 8,53-24,27 19,34-33,50  19,87-36,50
ICC 0,906*** 0,904*** 0,872*** 0,804***
Pearsonov r 0,829*** 0,827*** 0,776*** 0,680***

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Vrednosti Cronbachovega koeficienta alfa (zapisanega kot ICC) so nihale od 0,41 do 0,91.
Povezanost med prvim in drugim testiranjem je bila statisticno znacilna (signifikanca ali
p <0,05). Pearsonov koeficient korelacije r je bil visok za ve€ino izvedb nalog, le pri
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nalogi 1, izvedeni z desno roko in soro¢no, je bila vrednost pod 0,5; poleg tega je bila pri
teh dveh primerjavah signifikanca te povezave statisticno neznacilna (p > 0,05).

RAZPRAVA

V tuji literaturi s podrocja delovne terapije (Gallus in Mathiowetz, 2003; Oxford Grice,
Vogel, Le, Mitchell, Muniz in Vollmer, 2003; Jette, 1985; Mathiowetz, Weber, Kashman
in Volland, 1985; Taylor, 1983) se pojavljajo razli¢ne interpretacije zadovoljive vrednosti
koeficienta o pri metodi test-retest. Na splo$no je najvi§je postavljeno merilo za zelo
visoko zanesljivost pri r = 0,8, $e¢ sprejemljiva vrednost pa je pri veéini od r =0,5do r =
0,6. Opazimo lahko, da je bila pri vecini nalog testa »MoVi« izmerjena visoka zanesljivost,
zgolj pri nalogi 1 je bila pri meritvi dominantne in sorocne izvedbe vrednost koeficienta a
pod 0,70. Rezultate primerjajmo s podatki o zanesljivosti podobnih testov.

Mathiowetz, Weber, Kashman in Volland so leta 1985 preverili zanesljivost testa devetih
zati¢ev (The Nine Hole Peg Test; Kellor, Frost, Silberberg, Iversen in Cummings, 1971) in
izmerili r = 0,69 za desno roko in r = 0,43 za levo roko. Novejsa raziskava o zanesljivosti
testa devetih zaticev, ki so jo opravili Oxford Grice in sodelavci (2003), je vkljucila tako
Studente kot prostovoljce. Koeficient zanesljivosti za desno roko je bil r = 0,459, za levo pa
r=0,442.

Test »Purdue« z luknji¢asto plos¢o (The Purdue Pegboard Test; Tiffin in Asher, 1948) je
prav tako v razli¢nih raziskavah pokazal zelo razlicno zanesljivost instrumenta. Pri
raziskavi, Ki jo je opravil Taylor (1983: 305), je koeficient r znasal 0,60—0,76 v testih z
enim poskusom in narastel do 0,91 pri treh poskusih. Gallus and Mathiowetz (2003) sta
izmerila Se ve¢jo zanesljivost, in sicer r = 0,85—0,90 pri enem testiranju ter r = 0,92—0,96
pri treh testiranjih (subjekti so bili posamezniki z multiplo sklerozo). Buddenberg in Davis
(2000) sta zanesljivost testa »Purdue« merila na Studentih ter izmerila r = 0,37-0,70 pri eni
meritvi in r = 0,81—-0,89 pri treh meritvah istih subjektov.

Raziskovalci, ki so merili zanesljivost testa hitrosti rokovanja Minnesota (The Minnesota
Rate of Manipulation Test; American Guidance Service Inc, 1969), porocajo, da je
1984). Desrosiers, Rocette, Hebert in Bravo (1997) so izmerili zanesljivost r = 0,79-0,87.
Test zanesljivosti »Jebsen Hand Function« s ponovnim preizkusanjem je pokazal relativno
veliko zanesljivost z vrednostmi r med 0,60 in 0,90 (Jebsen, Taylor, Trieschmann, Trotter
in Howard, 1969; Jette, 1985).

Na podlagi rezultatov tujih raziskav lahko strnemo nekaj dejavnikov, ki so lahko vplivali
na nizek koeficient zanesljivosti pri izvedbi prve naloge. Kot prvo: na zanesljivost je
morda vplivala relativno kratka ¢asovna izvedba; merilci so Ze ob majhnih odstopanjih
(recimo zaokrozevanjih) lahko bistveno spremenili vrednosti, saj je bila povprecna hitrost
izvajanja le nekaj ve¢ kot Stiri sekunde. Kot drugo: na zanesljivost pri metodi test-retest
bistveno vpliva tudi to, ali oseba ob ponovni izvedbi izboljSuje svoj ¢as (ker se je naucila
strategijo izvedbe); pri tako kratkih testih je ta premislek Se bolj utemeljen. Kot tretje:
subjekti v tem testiranju so bili mladi z odsotnostjo misSi¢noskeletnih tezav; morebiti bi bilo
izvajanje naloge pri osebah z dolo¢enimi okvarami bolj enakomerno in pri ponovnih
merjenih ne bi prislo do bistvenih razlik, kar pa bi tudi pomenilo bistveno visji koeficient
zanesljivosti merjenja (Gallus in Mathiowetz, 2003); najverjetneje bi na koeficient vplivala
tudi vkljucitev starejSih subjektov.

Ocenjevanje funkcionalnega stanja posameznika je kompleksen in ve€plasten proces. Za
zagotovitev temeljite ocene delovanja roke moramo podati tudi oceno sploSnega fizicnega,
socialnega, duSevnega in tudi Custvenega stanja posameznika, ravno tako pa moramo biti
pozorni na medsebojne vplive navedenih ravni (Jette, 1985: 167).
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SKLEP

Izsledki ocenjevanj (testiranja) so sestavljeni iz dveh delov: iz »prave« ocene in »napake«
(prisotne pri vsakem merjenju). Napaka se lahko pojavi zaradi ocenjevalnega instrumenta,
meritvene situacije, ocenjevalca, ki izvaja test, in osebe, ki je testirana. Zanesljivost je
razmerje med variabilnostjo opazovanih meritev (variabilnost med subjekti) in ocenjevalno
napako (Scholtes et al., 2011).

Ce uporabimo primeren, zanesljiv in veljaven ocenjevalni instrument, lahko bolje
razumemo, kako bolezen napreduje, ter bolje ocenimo stopnjo strukturne oviranosti in
kako to vpliva na posameznika, njegovo delovanje ter participacijo (Long in Scott, 1994).
Posameznik lahko preko nasega razumevanja in razlage spremlja svoj napredek in skupaj s
terapevtom postavlja nove cilje.

Pearsonov koeficient korelacije r je bil visok za veéino izvedb nalog, le pri nalogi 1,
izvedeni z desno roko in soro¢no, je bila vrednost pod 0,5; poleg tega je bila pri teh dveh
primerjavah signifikanca te povezave statisti¢no neznacilna (p > 0,05). Velika zanesljivost
preostalih nalog vodi v razmisljanje, da bomo §li v prihodnje z novimi raziskavami v nov
izbor nalog.

Test »MoVi« ima dobro popotnico za »zivljenje« v praksi. Ugotovili smo, da ima
instrument kakovostne ocenjevalne lastnosti (zanesljivost). V prihodnje bomo raziskave
usmerili na razlicna podrocja, in sicer tako v klini¢ne kot neklini¢ne oz. raziskovalne
namene.
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Trzenje Aktivacijske mize »MoVi«

Marketing strategy of Activation table “MoVi”

Vitoslava MarusSi¢, Katarina BriSar, Veronika Brus, Anita MozZina

UNIVERZA V LJUBLJANI,
Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Aktivacijska miza »MoVi« s pripadajo¢imi tablami je nov pripomocek za
ocenjevanje in rehabilitacijo funkcij roke. TrZzenje novega izdelka zahteva razumevanje
potreb in njihovo uresni¢evanje, zato je trzno pozicioniranje Aktivacijske mize »MoVi«
temeljilo na njeni Kkoristnosti za posameznika (stroko). UdeleZenci: Pri izbiri trznih
segmentov smo se odlocCili za ciljno trzenje, temu ustrezno smo zgradili trzenjski
informacijski sistem. V prvo raziskavo trziséa so bili vkljuéeni delovni terapevti, ki so
centri za poklicno rehabilitacijo. Promocijski material je bil poslan 120 delovnim
terapevtom. Metoda: Uporabili smo interaktivno metodo trzenja. Vkljuéene delovne
terapevte smo v elektronski obliki, preko pisnih, slikovnih in video vsebin informirali o
uporabnosti mize in moznostih za nakup in izobrazevanje. Rezultati: Izpolnjene ankete je
vrnilo 59 oseb. Rezultati so pokazali, da 98% udelezencev ocenjuje Aktivacijsko mizo
»MoVi« kot zelo smiselno, smiselno in namensko. Prav tako visok delez, 95 % meni, da je
Aktivacijska miza »MoVi« zelo primerna, primerna in funkcionalna. Zanimanje za dodatne
informacije, tudi o0 moznosti nakupa, je izrazilo 44 % udeleZencev.

Klju¢ne besede: funkcija roke, ocenjevanje, rehabilitacija, delovna terapija

ABSTRACT

Introduction: Activation table »MoVi« with accompanying tables is a new tool for the
assessment and rehabilitation of arm functions. Marketing of this new product demands the
understanding of user needs. This is why we outlined the task of positioning Activation
table »MoVi« on the market based on its usefulness for the individual (profession).
Participants: Among market segments approaches we selected target marketing. A
marketing information system was built which included occupational therapists who work
in retirement homes, hospitals, rehabilitation institutes, spas and centers for vocational
rehabilitation. Promotional material was sent to 120 occupational therapists. Method: We
used an interactive method of marketing. Occupational therapists were informed about the
usefulness of AM tables and options for the purchase and training via written, pictorial and
video content in electronic form. Results: Completed surveys were received from 59
persons. The results show that 98 % of participants assessed activation table »MoVi« as
very sensible, meaningful and purposeful. Also, a high proportion - 95 % believe that the
activation table »MoVi« is very suitable, adequate and functional. Almost one half of
participants - 44 % - expressed interest for further information about it — also about its
purchase.

Keywords: arm function, assessment, rehabilitation, occupational therap
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IZHODISCA

Medicinsko tehni¢ni pripomocki so sredstva, potrebna za zdravljenje ali medicinsko
rehabilitacijo. So instrumenti, aparati, sredstva, materiali in drugi izdelki za humano
uporabo, ki svojega osnovnega namena, za katerega so izdelani, ne doseZejo na podlagi
farmakolo$kih, kemi¢nih, imunoloSkih ali metaboli¢nih lastnosti. Pravilnik o medicinskih
pripomockih (Uradni list RS, 2009).

Z uporabo medicinskih - terapevtskih pripomoc¢kov dosegamo cilje, ki si jih zastavimo pri
delovno terapevtskih obravnavah. Uspesna vkljuitev novega terapevtskega pripomocka
prinasa potencialne koristi za uporabnika in zdravstveni sistem v SirSem in ozjem smislu
(Miller, 2007).

»Aktivacijska miza (v nadaljevanju AM) MoVi«© s pripadajo¢imi tablami je novo razviti
ocenjevalni instrument in terapevtski pripomocek v Sloveniji in je avtorsko delo Mojce
Sestavljena je iz ogrodja, osrednje namenske enote, premicne lesene konstrukcije,
pomi¢nih kavljev in Sestih funkcijskih tabel. Uporabljamo jo lahko kot ocenjevalni
instrument in kot medij za kontrolirano gibanje (uporabo) roke. »MoVi« test je nastal s
standardizacijo petnajstih nalog na AM in pripadajocih tablah. Table so vsebinsko
prilagojene funkcijam roke, namenjene so ocenjevanju, razvijanju, vzpostavljanju,
vzdrzevanju funkcij roke (prijemi).

Preko nalog se razvijajo spretnosti, ki so del vsakodnevnih aktivnosti na vseh podrocjih
¢lovekovega delovanja.

Beseda trzenje je pogosto uporabljena kot prevod angleske besede marketing, Ki izvira iz
besede market (trg) in obsega vse dejavnosti, ki so kakorkoli povezane s trgom. Zato si pod
pojmom trzenje najbolj splosno predstavljamo vse poslovne dejavnosti v podjetjih, ki so
povezane s potjo izdelkov ali storitev od proizvajalcev/izvajalcev do odjemalcev
(Potocnik, 2005).

V fazi uvajanja izdelka na trg se odloa med strategijami glede na finance in Cas, ki je
potreben za prodajo izdelkov. Zavr$nik (1990) omenja strategijo hitrega prodora na trg,
kjer se veliko denarja nameni za marketing, kar posledicno pomeni hitro doseganje
rezultatov ne glede na ceno izdelka, ter »poCasnega pobiranja sadezev« - ob slabi podpori
promocijskih aktivnosti ter zmanjSanih stroSkih marketinga, ki upocasnijo prodajo.

Za trzenje AM »MoVi« ni bilo predvidenih finan¢nih sredstev, ves material (video,
zloZenko, anketo ipd.) smo izdelali sami Najprej je bilo potrebno preuciti trg, prepoznati
potrebe uporabnikov oz. ustanov ter dolociti ciljno skupino. Ciljna skupina so bili delovni
terapevti, zaposleni na razli¢nih podro¢jih delovne terapije.

Pomembna je bila tudi izbira nacina trznega komuniciranja, preko katerega smo seznanili
uporabnike o izdelku. Pri oblikovanju promocijskega materiala smo bili pozorni tudi na to,
kaj o0 izdelku sporocamo, saj uporabnik ne Zeli samo kon¢nega rezultata, ampak ga zanima
»celotna osebnost izdelka, ki ne vsebuje le sestavnih elementov in oblike, ampak tudi ideje,
moznosti, ki jih nudi uporabnikom« — strokovnjakom (Henry, 1986: 88). Tako si kupci
ustvarijo vtis o lastnostih izdelka, o njegovi namembnosti/uporabnosti, o situacijah,
katerim izdelek ustreza ipd.

Na proces uvajanja inovacij na trg pomembno vplivajo dejavniki kot so: prednosti
inovacije, kompatibilnost (v kolik$ni meri se izdelek sklada s ponudbo, ki je na trgu),
njegova enostavnost in jasnost uporabe, moznost preizkusa ter komunikacijska sposobnost
izdelka (Rogers, 1995).

Trzno komuniciranje je sestavljeno iz vec instrumentov, ki predstavljajo promocijski splet:
oglasevanje (placana oblika neosebne predstavitve, poteka preko mnozi¢nih medijev),
pospesevanje prodaje (motiviranje lastnih prodajalcev, posrednikov in kon¢nih kupcev) ter
odnosi z javnostmi (lobiranje vodij vplivnih javnih skupin, sklicevanje tiskovnih
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konferenc, plaane in neplacane reportaze v sredstvih javnega obves€anja ipd.) (Cravens,
Hills in Woodruff, 1987). Belch in Belch (2001) ta sklop razsirita Se z osebno prodajo,
neposrednim trzenjem ter interaktivnim trzenjem, kamor spada tudi trzenje preko spleta.
Neposredno trzenje zajema metode prodaje po posti, kataloske prodaje, prodaje od vrat do
vrat, telemarketinga ali prodaje po telefonu, z razvojem tehnologije pa se je razsirila tudi
prodaja preko elektronske poste, interneta itd. (Devetak, 1999).

Internet predstavlja drugacno okolje za trzenjske aktivnosti (Hoffmann in Novak, 1995),
razlikuje se po komunikacijskih moznostih, hitrejSem prenosu podatkov, omogoca vecjo
koli¢ino informacij, pri tem pa bistveno spreminja tudi odnos do drugih medijev (Vilfan,
2003). Glavna znacilnost interneta je interaktivnost, ki omogoca aktivno udelezbo v
procesu komunikacije ter dvosmerno komunikacijo (Hoffmann in Novak, 1994), kar je Se
posebno dragoceno pri pridobivanju informacij od kupca (Vilfan, 2003). Na podroc¢ju
trznega komuniciranja je s pojavom interneta omogoceno spletno oglasevanje, spletna
promocija, sodelovanje potrosnikov v spletni promociji ter povezava z drugimi
organizacijami v spletni promociji (Dutta in Segev, 1999). Elektronski mediji so postali
prevladujoci v svetu trzenja, saj se v zadnjih letih povecuje Stevilo poslov z uporabo
interneta (Ngai, 2003). TrZenje preko elektronske poSte ni javno, oblikovano je v zelo
kratkem Casu ter prilagojeno tako, da pritegne izbranega naslovnika (Kotler, 2004).
Moznosti, ki jih nudi internet, smo s pridom uporabili tudi v primeru trzenja AM » Mo Vi«.

\

Slika 1: AM »MoVi«© s pripadajo¢imi tablami
METODE

Uporabljena je bila deskriptivha metoda dela z anketnim vpraSalnikom, ki je bil preko
elektronske poste posredovan 120 delovnim terapevtom, ki so zaposleni v domovih
rehabilitacijo. Poleg ankete je bil poslan promocijski material o AM »MoVi« (kratek
predstavitveni film, objavljen na spletni strani Youtube, s prikazom osnovnih znacilnosti
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AM in njene uporabe in promocijski letak z informacijami o moZnostih za nakup in
izobrazevanje). Vprasalnik je poleg demografskih vseboval 10 vprasanj, ki so se nanasala
na mnenja anketirancev o uporabni vrednosti, smiselnosti, funkcionalnosti AM »MoVI« ter
zanimanju za njen nakup.

Postavili smo sledece hipoteze:

H1: Terapevti, zaposleni na podro¢ju somatike, menijo, da je AM »MoVi« bolj smiselna in
namenska kot zaposlenim na drugih podro¢jih.

H2: Anketiranci, ki menijo, da je AM »MoVI« zelo smiselna/smiselna ter zelo
funkcionalna/funkcionalna so bolj zainteresirani za nakup.

H3: Terapevti, ki pri delu pogosto uporabljajo terapevtske pripomocke, se bolj zanimajo za
nakup kot tisti, ki pripomockov ne uporabljajo pogosto.

Za vnos, prikaz in analizo podatkov smo uporabili program Microsoft® Excel 2010
(Microsoft Corp., Redmond, WA, 2010) ter statisticni program SPSS 20 za osebne
racunalnike (IBM, ZdruZene drZzave Amerike). Hipoteze smo jih preverjali s pomocjo
Mann-Whitney U testa, ki je med najpogosteje uporabljenimi statisti¢cnimi metodami za
preverjanje hipotez pri neenakomerno razporejenih spremenljivkah.

REZULTATI

Od 120 poslanih anket smo prejeli 59 odgovorov, kar predstavlja 49,2 % kontaktiranih.
Vecina anketiranih (94,9 %) je bila zenskega spola. Glede na starost smo anketirance
razdelili v $tiri starostne skupine. V 1. skupini so bili stari do 30 let (22 %), v 2. skupini od
31 do 40 let (44 %), v 3. skupini od 41 do 50 let (17 %) in v 4. skupini od 51 do 60 let (17
%). Tri Cetrtine anketirancev je bilo diplomiranih delovnih terapevtov, preostali so bili
diplomirani fizioterapevti. Podro¢ja dela smo razdelili na 5 skupin. Prvo skupino, v kateri
je bilo ve¢ kot polovica anketirancev (54 %), so predstavljali zaposleni na podroc¢ju
somatike, drugo posamezniki, zaposleni v domovih starej$ih obcanov - DSO (13 %), tretjo
iz podrocja psihiatrije (2 %), Cetrto zaposleni v socialnih zavodih (2 %) in peto skupino
posamezniki (29 %), ki so navajali druga podro¢ja dela (pediatrija, poklicna zaposlitvena
rehabilitacija, varstveno delovni centri itd.).

B Somatika

Drugo
B Domovi starejsih ob¢anov
M Psihiatrija

m Socialni zavodi

Slika 2: Podro¢je dela anketirancev
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Preverjanje hipotez 0z. domnev:

HI: Terapevtom, zaposlenim na podrocju somatike, se zdi AM MoVi bolj smiselna in
namenska, kot tistim, ki so zaposleni na drugih podrocjih.

Ker spremenljivki podro¢je dela in smiselnost in namenskost AM nista bili enakomerno
porazdeljeni znotraj populacije, smo uporabili Man-Whitney U test. Hipotezo smo ovrgli,
saj so imeli terapevti, zaposleni na podroc¢ju somatike, nekoliko nizjo oceno pripomocka
kot terapevti, zaposleni na vseh ostalih podro¢jih (U = 322, p < 0,05). Po naknadnem
preverjanju ugotovili, da to ne velja za posameznike, ki so oznacili, da delujejo na drugih
podro¢jih (U = 176, p = 0,02); se pravi, terapevti, ki delujejo na podro¢ju somatike so imeli
bistveno boljse mnenje o namembnosti terapevtskega orodja kot posamezniki, ki niso
delovali na nastetih podrocjih (pediatrija, poklicna zaposlitvena rehabilitacija, varstveno
delovni centri).

H2: Anketiranci, ki so navedli, da je AM MoVi zelo smiselna/smiselna in zelo
funkcionalna/funkcionalna so izrazili tudi bistveno vecje zanimanje za nakup.

Tudi pri preverjanju H2 smo uporabili Mann-Whitneyev U test. Posamezniki, ki so menili,
da je AM »MoVi »zelo funkcionalna/funkcionalna, so tudi izkazali bistveno vecje
zanimanje za nakup kot tisti, ki so menili, da niso prepriani v funkcionalnost oblike (U =
110,5; p = 0,001). Tudi pri smiselnosti in namenskosti AM »MoVi« je bila prisotna velika
razlika v odgovorih, vendar pa je bila verjetnost za napako 1. vrste zelo visoka (p = 0,268),
zato smo ta del hipoteze zavrnili.

2%

2% 3%

M Zelo primerna in
funkcionalna

MW Zelo smiselna

in namenska
41% Primernain
Smiselnain 2% fu.nkcionalna
namenska B Nisem popolnoma
prepri¢an/a
W Drugo
Slika 3: Mnenje anketirancev o smiselnosti in Slika 4: Mnenje anketirancev o
namenskosti AM »MoVi« funkcionalnosti in primernosti AV

H3: Terapeuvti, ki pri delu pogosto uporabljajo terapevtske pripomocke, se bolj zanimajo za
nakup kot tisti, ki pripomockov ne uporabljajo pogosto.

Tudi za preverjanje tretje hipoteze smo se zaradi neenakomerne porazdelitve spremenljivk
odlocili za Mann-Whitneyev U test, ki je pokazal statisticno pomembno vecjo
pripravljenost za nakup pripomockov pri anketiranih terapevtih, ki pripomocke uporabljajo
veckrat (dnevno/tedensko) od tistih, ki pripomocke uporabljajo redkeje (U = 129,5; p <
0,05).
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2%

H Dnevno

Dvakrat
tedensko

M Enkrat mesecno

Slika 5: Pogostost uporabe terapevtskih pripomockov

Na vprasanje, ki se je nanaSalo na uporabo ter. pripomockov pri vsakodnevnem delu, je
32,2 % anketirancev odgovorilo, da si povsem predstavljajo uporabo AM, 37,3 %
anketirancev si predstavljala uporabo, 18,6 % jih ni bilo prepri¢anih v uporabo, 6,8 % pa si
uporabe pripomocka pri vsakodnevnem delu ni znalo predstavljati.

Pri vprasanju o AV »MoVi« in zelji po pridobitvi ve¢ informacij glede nakupa in
izobrazevanja o uporabnosti, je 44,1 % anketirancev nakup zanimal in si Zelijo ve¢
informacij glede moznosti nakupa, 35,6 % nakup trenutno ne zanima, 5,1 % nakup ne
zanima, 15,3 % anketiranih pa je odgovorilo z »drugo«.

RAZPRAVA

Stevilo vrnjenih anket kaze na nizko motiviranost anketirancev za sodelovanju v raziskavi.
Motiviranost in zadovoljstvo zaposlenih na delovnem mestu sta za u¢inkovitost, storilnost
in uspesnost bistvenega pomena. Treba se je vprasati, ali so zaposleni predani svojemu
delu in ali si prizadevajo doseci zastavljene cilje in cilje organizacije. Nezadovoljstvo in
nemotiviranost zaposlenih se pokaze v nesodelovanju, ko je treba vloziti dodaten trud, v
oklevanju, da bi prostovoljno opravili morebitno dodatno delo, v nepravocasno
opravljenem delu, nedoseganju zastavljenih norm, zaposleni se pritozujejo in negativno
odzivajo (Keenan, 1996). Vzrokov za taksno stanje zaposlenih je veliko, med drugim tudi
to ali nadrejeni verjamejo v svoje zaposlene, kar moc¢no vpliva na njihovo uspesnost in
dosego ciljev (Mihali¢, 2008). Carnegie (2000) trdi, da so za ¢lovekovo dejavnost potrebni
tudi dolo¢eni motivacijski dejavniki, ki ga spodbujajo k delovanju.

Nizka stopnja odziva predstavlja velik in nara$¢ajo¢ problem pri izvajanju anket, saj se z
njo veca tveganje za pristranskost. Zato je bolje, da vzorec skusamo oblikovati tako, da do
nje sploh ne pride (Hegney, Eley, Plank, Buikstra in Parker, 2006).

Oglasevanje ima potencial za ustvarjanje pricakovanja in mo¢no vpliva na prepri¢anje
v zmogljivost medicinskega pripomocka. Pomembno je, kako trzimo in oglaSujemo
medicinski pripomocek, da ne pride do zavajajoCega trzenja, saj tako vplivamo na
uspesnost prodaje (WHO, 2003). Internet je napredna tehnologija, ki ima pomemben vpliv
na marketinske tehnike v razli¢nih panogah, vklju¢no z zdravstveno industrijo (Giuliano,
Ferguson in Silfen, 2012). Trzenje preko elektronske poste je hiter, poceni in neinvaziven
nacin pristopanja do ciljne skupine; oseba si sama doloc¢i ¢as za branje sporo€ila. Vendarle
pa ima ta nacin trzenja pomanjkljivosti; najvecja pomanjkljivost je neosebna komunikacija,
ki je manj primerna za trZenje terapevtskega pripomocka.
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Izdelek je potrebno ponuditi na ustrezen nacin: na ustreznih lokacijah, ob primernem casu
v obsegu, ki ga uporabnik zeli (Konecnik Ruzzier, 2011). Ravno primerno in ustrezno
priblizevanje izdelka uporabniku predstavlja klju¢no nalogo trznih poti. Glede na slabso
odzivnost delovnih terapevtov (49,2 %), ugotavljamo, da je nacin trzenja preko elektronske
poste manj ucinkovit od »tradicionalnih« metod, kar navaja tudi Devetak (2000). Avtor
ugotavlja, da se slabosti kazejo predvsem z odprtostjo in dostopnostjo interneta. Omenja,
da je internet med drugim postal tudi medij, ki so ga nekateri posamezniki izkoristili za
negativna dejanja in s tem pokazali ranljivost tovrstnega poslovanja. Povratne informacije
ponujajo pomembno mozZnost za popravke. Ce ne pride do pri¢akovane interakcije, je
ocitno nekaj narobe z medijem bodisi z njegovo obliko. Na podlagi povratnih informacij
lahko komunikacijo popravimo, dokler ne pridemo do oblike, ki prinese zeleni odziv
(Postma, 1999).

Tehnoloske ovire, kot na primer ne sprejemanje sporocil, oblikovanih v HTML formatu in
avtomatsko blokiranje dolgih sporocil, predstavljajo ovire, ki jih trznik mora upostevati.
Prav tako Stevilne probleme povzroc¢a nespretnost anketirancev pri rokovanju z elektronsko
posto in izpolnjevanju teksta (Strauss in Frost, 2001). Na dojemanje sporocila lahko
vplivajo tudi motnje, kot na primer; selektivna pozornost (naslovnik ne zazna vseh
sporocil), selektivno izkrivljanje (pride do popacenja sporocila, naslovnik slisi le tisto, kar
zeli sliSati) ter selektivna ohranitev (naslovnik ohrani v spominu le del vseh sporo¢il, ki ga
dosezejo) (Kotler, 1996).

Kone¢nik Ruzzier (2011) ugotavlja, da je mo¢no v porastu uporaba spletnih omrezij med
mladimi. Kar 80 % spletnih uporabnikov druzbenega omrezja je starih od 16 do 24 let.
Nasprotno je pri istovrstni komunikaciji aktivnih le 42% internetnih uporabnikov v
starostni skupini od 25 do 54 let in 18 % v starostnih skupini od 55 do 74 let.

Polovica anketirancev je pripadala starostni skupini od 31 do 40 let, manj kot petina pa je
pripadla ostalim trem starostnim skupinam. Menimo, da je vzrok za vecjo odzivnost te
starostne skupine v tem, da jim je medij komunikacije blizu, po drugi strani pa imajo Ze
strokovne izkuSnje, ki jih zelijo posredovati napre;.

Ugotovili smo, da podro¢je dela v naSem vzorcu ni imelo bistvenega vpliva na dojemanje
smiselnosti in namenskosti terapevtskega pripomoc¢ka. Na podlagi Mann-Whitneyevega U
testa smo ugotovili, da so imeli terapevti, zaposleni na podro¢ju somatike nekoliko nizjo
oceno pripomocka kot terapevti, zaposleni na vseh ostalih podroc¢jih, obenem pa imeli
bistveno boljSe mnenje o namembnosti terapevtskega orodja kot posamezniki, ki niso
delovali na podrocju somatike, v domovih za ostarele, v psihiatriji, v socialnih zavodih.
Razlog lahko iS¢emo v neprepoznavnosti uporabe AM »na terenu« - velika vecina
anketirancev, ki so se opredelili, da delujejo na drugem podrocju, je bila samozaposlena in
je delovala na principu pomoc¢i na domu. Zaposlenim na podro¢ju psihiatrije, se AM
»MoVi« morda ni zdela smiselna in namenska zaradi specifi¢nosti njihovega podrocja
dela.

Povsem logi¢no je, da so posamezniki, ki so dojemali pripomocek kot zelo smiseln in
funkcionalen, tudi izrazili ve¢je zanimanje za nakup. Povezava med posamezniki, ki so
dojemali AM kot smiselno in namensko in med njihovo pripravljenostjo za nakup je bila
statistino neznacilna, vendarle pa so bila povprecja med skupinami razli¢na.

Ugotovili smo tudi vecjo pripravljenost za nakup pri tistih, ki pripomocke uporabljajo
dnevno ali tedensko za razliko od tistih, ki pripomocke uporabljajo redkeje, iz Cesar lahko
sklepamo, da so anketiranci prepoznali prakti¢no vrednost tega orodja in so ga bili
pripravljeni porabljati.

V anketnem vprasalniku smo pod opombo, pridobili tudi nekaj dodatnih komentarjev ter
nasvetov. Anketiranci so na primer predlagali dopolnitev AM »MoVi« z dodanim
podstavkom za noge ter dodatno tablo z labirintom in kroglico. Kot navaja Hermann
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(2010), so stranke zelo pomemben vir zamisli in jih je zato potrebno ¢im bolj vkljuciti v
inovacijski proces.

Marketing moc¢no prispeva k prepoznavanju subjektov, ki se jih trzi. Dobro nacrtovan
marketinski pristop lahko pomaga uveljaviti poklic delovnega terapevta kot klju¢nega za
oblikovanje produktivnega zivljenja (Jacobs, 1987). Strokovni delavci — delovni terapevti
imamo pomembno vlogo pri razvoju naprav oz. pripomockov (Miller, 2007).

Rezultati Studije so pokazali, da se udelezencem v raziskavi AM »MoVi« zdi smiselna in
funkcionalna. 1zrazili so tudi veliko zanimanja za nakup.

SKLEP

Po pregledu literature na temo delovna terapija in marketing smo ugotovili, da je na tem
podro¢ju napisano malo strokovnih clankov oz. strokovne literature. Z opravljeno
raziskavo smo tako naredili majhen, toda pomemben korak, ki prispeva k promociji
delovne terapije kot stroke.

S trzenjem aktivacijske mize MoVI smo ugotovili, da so anketirani prepoznali pripomocek
kot smiseln in namenski za uporabo v terapevtske namene. Anketiranci so potrdili
funkcionalnost in primernost pripomocka. Pri trzenju terapevtskega pripomocka
interaktivni na¢in morda ni bil najboljSa izbira. Ugotovili smo, da je tovrstno trZzenje v tem
primeru manj ucinkovito, saj je Stevilo zainteresirane javnosti v Sloveniji relativno malo,
tako da si pri promociji takega izdelka ne smemo dovoliti odzivnosti zgolj polovice vseh
kontaktiranih. Veseli nas dejstvo, da so bila mnenja strokovnih delavcev v vecini
pozitivna. Pokazali so interes za nakup in Zeljo po dodatnih informacijah o samem
pripomocku. V bliznji prihodnosti bomo AM »MoVi« predstavili na kongresu delovnih
terapevtov Slovenije, kjer bomo preko osebnega stika, ogleda izdelka v Zivo in prakticnega
izvajanja nalog informirali zainteresirane na nacin, ki je, kot meni tudi Rogers (1995), za
tovrstne izdelke bolj primeren.

AM »MoVi« je nov, Se neuveljavljen terapevtski pripomocek, uporaben v ocenjevalne in
rehabilitacijske namene (funkcij roke) Pri€akujemo, da se bo v prihodnje uveljavil tudi na
podrocju ocenjevanj funkcij roke pri zdravi populaciji, v raziskovalne namene, namene
ocenjevanj zahtev delovnih mest ipd.

Upostevati pa je potrebno, da se ucinki oglasevanja, trznega komuniciranja prenaSajo v
naslednja obdobja; oglaSevanje, komuniciranje pomeni tudi ozaveS¢anje kupcev, povecanje
njihovega interesa, kar ima lahko vpliv na prodajo v kasnejsem obdobju (Belch in Belch,
2001). Pricakujemo, da se bodo informacije med delovnimi terapevti glede AM »MoVi«
Sirile, saj je slovenski prostor majhen in tako dosegle namen in cilj.
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ODA DELOVNI TERAPUI

Lenart Lipovsek, Neza Klemenci¢, Tanja §pehar, Manca Mikec, Jelena Mrden, Barbara
Tomc.

Ko zivljenje po glavi te udari,
ti prides le k meni v naravi,
svet za trenutek se ustavi,
vonj po zdravju te premami.

O roke, ki me ne ubogate
in noge, ki po svoje stopate.
Le kaj naj sedaj naredim,
da kon¢no to telo umirim.

Ze vem!
K DELOVNEMU TERAPEVTU de odpravim,
da telo v dobro voljo spravim.
Da kon¢no roke uporabim
In noge v pravo smer nastavim.

Slava tebi DELOVNA TERAPIA,
me vsega z delom bos ucila,
zdravja, voljo povrnila.
Ostala moja bos filozofija.

Ljubljana, 9.1.2014
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Zaposlitvena rehabilitacija gluhih

Vocational rehabilitation of the deaf

Katja Mahnic, Alenka Plemelj
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Najvecja ovira prelingvalno gluhih posameznikov je njihova (ne)zmoznost
komunikacije z okoljem. Ta ima pomembne posledice tudi pri njihovem zaposlovanju in
zaposlitveni rehabilitaciji. UdeleZenci: Osebe s prelingvalno gluhoto v vlogi zaposlenih.
Metoda: Pregled tuje in domace strokovne literature ter zakonske podlage, ki ureja
podrocje zaposlitvene rehabilitacije. Rezultati: Ovire, ki oteZujejo oz. onemogocajo
uspeSno zaposlitev gluhih, je potrebno iskati na treh ravneh: pri gluhi osebi sami, na
delovnem mestu in pri strokovnjakih, ki delujejo na podroc¢ju zaposlovanja in zaposlitvene
rehabilitacije. Dejavnost, potrebno za izboljSanje stanja zaposlenosti gluhih, je zato
potrebno usmeriti na naslednja tri podrocja: zagotavljanja visje izobrazbene stopnje gluhih,
pomo¢ gluhim zaposlenim ter izobrazevanje strokovnjakov na podrocju zaposlovanja.
Ugotovitve: Od tega, ali bodo gluhi uspesno pridobili in obdrzali delovno mesto in kak$no
to delovno mesto bo, ni odvisno le njihovo socialno stanje, pa¢ pa tudi okupacijska
identiteta in s tem nelocljivo povezana kvaliteta Zivljenja. Zaposlitvena rehabilitacija oz.
pomoc¢ pri zaposlovanju je zato z delovno terapevtskega staliS¢a eno najpomembnejSih
podrocij dela z uporabniki s prirojeno okvaro sluha.

Klju¢ne besede: osebe s prelingvalno gluhoto, zaposlitev, delovna terapija

ABSTRACT

Introduction: The biggest obstacle that individuals with prelingual deafness face is their
(in)ability to communicate with the environment. This has important consequences for
their employment and vocational rehabilitation. Participants: Individuals with prelingual
deafness in the role of employees. Method: Slovene and international professional
literature as well as Slovene legislation related to the vocational rehabilitation review.
Results: To identify the barriers that render it difficult or even prevent the successful
employment of deaf individuals, it is necessary to look at three levels: the deaf individuals
themselves, the workplaces where they work as well as professionals working in the field
of employment and vocational rehabilitation. Activity, directed in improvement of the
employment situation of deaf individuals, must therefore necessarily be focused on the
following three areas: assuring a higher level of education of the deaf individuals, securing
aid to deaf workers and organizing the necessary training for professionals in the field of
employment. Conclusions: Whether deaf individuals successfully obtain and keep a job
and what kind of job they have doesn't influence only their social status but also their
occupational identity and quality of life. From the occupational therapy point of view
therefore vocational rehabilitation resp. employment assistance are one of the most
important areas of work with individuals with congenital hearing impairment.

Key words: individuals with prelingual deafness, employment, occupational therapy
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IZHODISCA

NajpomembnejSa ovira posameznikov, ki so gluhi od rojstva je njihova (ne)zmoznost
komunikacije s svojim okoljem, natancneje s sliSe¢o vecino (Kosir, 1999; Sneed in Joss,
1999; Luft, 2000). Prirojena gluhota je sicer sorazmerno redek pojav. Kljub temu pa se je s
problemom komunikacije med gluhimi in sliSe¢imi brez dvoma potrebno spoprijeti, saj
prizadene vsakega, ki pride v stik z gluhim oz. naglusnim (Sneed in Joss, 1999). S stalis¢a
delovne terapije je to Se toliko bolj pomembno, saj razline stopnje okvare sluha
prizadenejo prav vsa podrocja posameznikovega vsakdanjega delovanja (Sneed in Joss,
1999).

ZmanjSane zmoznosti komunikacije imajo izredno daljnosezne posledice zlasti pri ljudeh,
ki so gluhi od rojstva. Vplivajo namre¢ na moznosti in vsebino njihovega izobrazevanja,
kar ima v naslednji fazi doloc¢ujo¢ vpliv tudi na moznosti zaposlovanja teh oseb. Od tega,
ali bodo gluhi uspeli dobiti in obdrzati delovno mesto in kak$no to delovno mesto bo, ni
odvisno le njihovo socialno stanje, pa¢ pa tudi okupacijska identiteta in s tem nelocljivo
povezana kvaliteta Zivljenja. Zaposlitvena rehabilitacija je zato eno pomembnejSih podrocij
dela z obravnavano populacijo. Delovni terapevti s svojim celostnim razumevanjem
okupacijske identitete gluhih oseb in specifike njihovega vkljuevanja v okupacije na vseh
podrogjih ¢lovekovega delovanja imajo pri tem $e posebej pomembno vlogo.

METODE

V prispevku so predstavljeni rezultati pregleda domace in tuje strokovne literature s
podro¢ja delovno terapevtske obravnave prelingvalno gluhih oseb, s posebnim poudarkom
na podrocju zaposlitvene rehabilitacije, ter domace zakonske podlage, ki ureja to podrocje.
V pregled strokovne literature so bili vkljuceni ¢lanki, ki so bili najdeni na podlagi
pregleda naslednjih baz: Medline, CINAHL in ProQuest Central. Pri iskanju so bili
uporabljeni iskalni pojmi gluhota, zaposlitvena rehabilitacija in delovna terapija.

REZULTATI

Komunikacijske in druge ovire gluhih oseb

Najvecjo oviro v vsakdanjem Zivljenju posameznikov z okvarami sluha predstavlja njihova
(ne)zmoznost komunikacije s svojim okoljem (Kosir, 1999; Sneed in Joss, 1999; Luft,
2000). Se posebej to velja za osebe, ki so gluhe od rojstva. Njihov glavni nadin
komunikacije, znakovni jezik (npr. slovenski znakovni jezik), namre¢ ni enak govorjenemu
jeziku okolja, v katerem Zivijo (npr. sloven$¢ini). Zato so na podro¢ju komunikacije
dvakratno prikrajSani: vecina sliSecih ljudi ne obvlada znakovnega jezika, gluhi sami pa
imajo lahko precej$nje tezave z jezikom, ki ga slieci govorijo (Sneed in Joss, 1999).

V Sloveniji je vsaj deloma tezavo omililo sprejetje Zakona o uporabi slovenskega
znakovnega jezika, ki gluhim omogoca uporabo znakovnega jezika v postopkih pred
drzavnimi organi, organi lokalne samouprave o0z. izvajalci javnih pooblastil in javnih sluzb,
pa tudi v vseh zivljenjskih situacijah, pri katerih bi jim gluhota lahko pomenila oviro v
zadovoljevanju nujnih potreb. V ta namen jim je priznana tudi pravica do pomoci tolmaca
(ZUSZJ, 2002). Vendar pa je uporaba tolmaca kot posrednika informacij med gluhim in
njegovim sliSe¢im okoljem v vecini zivljenjskih situacij neprakti¢na, vcasih celo
nemogoca.

Poleg tezav pri sporazumevanju s sliSe€imi ima prirojena gluhota Se nekatere druge
daljnosezne posledice, ki vplivajo na vsakdanje zivljenje gluhih. Kot pomembna se
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izkazejo zlasti tri podrocja Clovekovega delovanja, na katerih imajo gluhe osebe tezave:
kognitivno, socialno in emocionalno. Prirojena gluhota vpliva na razvoj jezikovnih funkcij,
ki se pri gluhih razvijajo bodisi z zamikom in pocasneje, bodisi v okrnjenem obsegu.
Raziskave kazejo, da vecina gluhih ob zakljucku sekundarnega Solanja na podrocju branja
dosega nivo 4. razreda osnovne Sole. Zanje je znacCilen okrnjen besedni zaklad, manjSa
kompleksnost in fleksibilnost besednega izrazanja (Luft, 2000).

Tezave s komunikacijo mo¢no vplivajo na socialno zivljenje gluhih ljudi. Po eni strani
gluhi teZzko vzpostavljajo stike s sliSeCimi, saj je njihovo medsebojno sporazumevanje
moc¢no okrnjeno. Posledicno so njihove moznosti za socializacijo moc¢no omejene.
Potrebne izku$nje pridobivajo poCasneje in se nanje pogosto neprimerno odzivajo. Njihova
nezrelost se lahko vcasih kaze tudi v pomanjkanju odgovornosti, samostojnosti in
neodvisnosti. Obstaja nevarnost, da (p)ostanejo osamljeni, tako v okviru oZjega, torej
druzinskega, kot tudi SirSega, druzbenega oz. sliSe¢ega okolja (Kosir, 1999).

Omenjene teZzave se odraZajo tudi na emocionalnem podro¢ju. Nezmoznost uspeSnega
komuniciranja in posledi¢no pomanjkanje informacij, obcutek nerazumljenosti, izlocenosti
in osamljenosti so pogosto vzrok za Stevilne napetosti in frustracije gluhih. Pogosto je tudi
umikanje vase, sumnicavost, zlasti do sliSeCih, in depresivnost (KoSir, 1999). Pri tem je
potrebno Se posebej poudariti, da se skupnost gluhih danes identificira kot kulturno in ne
nacionalno dolo¢ena skupnost. Njihov glavni identifikacijski element je prav znakovni
jezik, zavestno pa gojijo tudi lastne oblike ustvarjalnosti, kulturnih in Sportnih dejavnosti
(Kosir, 1999).

Med ostalimi posledicami gluhote, ki so pomembne za podroCje izobrazevanja in
zaposlovanja, je potrebno omeniti $e tezave v motori¢nem razvoju. NajpogostejSe tezave
so vezane na vzdrzevanje ravnoteZja in nadzor gibanja, posebej Se na podrocju
grafomotorike (Kosir, 1999). Pogoste so tudi tezave na podro¢ju vedenja in osebnosti
(mdr. pomanjkanje razumevanja in empatije; egocentricnost; impulzivnost; fizi¢na in
psihi¢na agresivnost), ki so po eni strani posledica omejitev socialnih interakcij (Kosir,
1999), po drugi strani pa seveda potem tudi pomembno vplivajo nanjo.

Zaposlovanje gluhih

Po podatkih Statisti¢nega urada RS je v Sloveniji leta 2007 slusni pripomocek uporabljalo
5,2% prebivalcev. Od tega jih je bilo manj kot 1% popolnoma gluhih. Prav takSen delez
prebivalcev Slovenije v pogovoru med ve¢ osebami ni sliSal ni¢esar. Med preostalimi
prebivalci jih 85,7% z razumevanjem povedanega ni imelo nikakr$nih teZav, 10,5% jih je
imelo manjse, 3,1% pa vecje tezave (Bozi¢ in Zupani¢, 2009). Podobne podatke prinaSa
tudi publikacija, ki jo je Statisticni urad RS pripravil ob mednarodnem dnevu invalidov leta
2010. V skladu z njo ima okvaro sluha 10% prebivalcev Slovenije, 2.000 jih je gluhih,
50.000 pa naglusnih. Prav toliko jih uporablja sluSni aparat. Pri tem je potrebno posebe;j
izpostaviti dve dejstvi. Prvi¢ delez prebivalcev z okvarami sluha je ve¢ji med starejSimi,
drugi¢ z narascajoco starostjo prebivalstva se skupni delez prebivalcev s sluSnimi tezavami
povecuje (Vertot, 2010).

Sorazmerno majhen delez prebivalstva, ki ga predstavljajo gluhi, ni razlog, da se ne bi
naredilo vsega, kar je mogoce, da se jim omogoc¢i ¢im bolj enakopravno dostopanje do
vseh, tudi zdravstvenih oz. konkretno delovno terapevtskih storitev. O tem pric¢ajo tudi
pravni akti, sprejeti na evropski in drzavni ravni, katerih cilj je zagotavljanje enakih
moznosti, dostopnosti in posebnih pravic, vezanih na specifiko telesne okvare gluhih (za
pregled zakonodaje gl. Kosir, 1999). Poleg zakona, ki ureja uporabo slovenskega
znakovnega jezika, je za zaposlovanje gluhih pomemben tudi Zakon o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov. Ta prepoveduje diskriminacijo pri zaposlovanju
0z. izenacuje moznost zaposlovanja invalidov v primerjavi z drugimi delojemalci (ZZRZI).
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Izredno pomemben je tudi t.i. Akcijski program za invalide (API), ki ga je pripravilo
Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, sprejela pa Vlada RS na svoji seji
30.11.2006. Ta v okviru 4. cilja zdruzuje ukrepe, ki so usmerjeni v zagotavljanje
nediskriminatornega vklju¢evanja invalidov v izobrazevanje. Poleg tega program v okviru
5. cilja zdruzuje ukrepe na podrocju zagotavljanja dostopa invalidom do dela in zaposlitve.
Njihov cilj je povecati delez invalidov med delovno aktivnim prebivalstvom, s ¢emer se ne
bo izboljsal le njihov socialni polozaj ter zivljenjske in delovne razmere, pa¢ pa bo
invalidom omogoceno tudi, da s skladno s svojimi interesi, sposobnostmi in zmoznostmi
pridobijo in obdrzijo poklic in zaposlitev (APIL, 2006). Program torej predvideva ukrepe, ki
bodo tudi gluhim omogocili, da oblikujejo svojo okupacijsko identiteto, s tem pa jim
omogocajo tudi moznost visje kvalitete zivljenja.

Omenjena cilja programa sta medsebojno tesno povezana. Cimprejsnja uresni¢itev obeh
0z. dosledno uvajanje ukrepov, uvrs¢enih v njun okvir, je Se toliko bolj pomembno ob
podatkih o dosezeni izobrazbeni stopnji in poslediénem socialnem statusu gluhih v
Sloveniji. Po podatkih Zveze drustev gluhih in naglusnih Slovenije ima namre¢ 32%
gluhih kon€ano le osnovno, 57% poklicno, 10% pa srednjo strokovno Solo. Vi§jo 0z.
visokoSolsko izobrazbo je dosegel le 1% gluhih (spletna stran ZDGNS). Delezi za
posamezno izobrazbeno stopnjo za vse prebivalstvo za leto 2011 so bili: 24,7% za
osnovno, 23,1% za poklicno, 30,2% za srednjo strokovno ter 17,5% za viSje- 0z.
visokoSolsko izobrazbo (Statisticni letopis, 2012). Posledice izobrazbene strukture med
gluhimi se odrazajo v njihovem socialnem statusu. Ker imajo nizko stopnjo izobrazbe, se
lahko zaposlujejo le na slabSe placanih delovnih mestih in ob upokojitvi prejemajo tudi
ustrezno nizjo pokojnino. Vse to vpliva na nizjo raven zivljenja (spletna stran ZDGNS).
Podobne podatke navajajo tudi tuje Studije (Luft, 2000; Winn, 2007; Walter in Dirmyer,
2013). Torej lahko zaklju¢imo, da je zaposlovanje pri populaciji gluhih oseb univerzalni
problem. Med gluhimi je vecja stopnja nezaposlenosti kot med splos$no populacijo, poleg
tega pa se jih vecina zaposluje na manj zahtevnih delovnih mestih (KoSir, 1999; Luft,
2000; Winn, 2007; Walter in Dirmyer, 2013). Med gluhimi je tako vec¢ji delez manualnih
poklicev kot med sploSno populacijo (Kosir, 1999; Luft 2000). Na delovnih mestih se ne
izkoriS¢a vseh njihovih potencialov, za svoje delo pa so v povpre¢ju placani manj kot
slise€i na primerljivih delovnih mestih (Luft, 2000; Winn, 2007; Walter in Dirmyer, 2013).
V zvezi s stopnjo pridobljene izobrazbe in zaposlovanjem gluhih je potrebno omeniti Se
rezultate Studij, ki so raziskovale medsebojno vzrocno povezanost obeh. V. ZDA in
Avstraliji so v zadnjih nekaj desetletjih s pomocjo zakonodaje uspeli povecati deleZ gluhih,
ki se vpisujejo v vi§je- oz. visokoSolske izobrazevalne programe. Tudi v Sloveniji poteka
projekt integracije gluhih otrok v redno izobraZevanje, katerega cilj je povecati znanje
gluhih, zvisati njihovo doseZzno izobrazbeno stopnjo in s tem izboljSati njihove
zaposlitvene moznosti (KoSir, 1999). Podatki o zaposlitvi gluhih, ki so uspe$no zakljucili
Studij v ZDA in Avstraliji so pokazali, da se ti v resnici lahko zaposlujejo na boljsih, bolj
zahtevnih in odgovornih delovnih mestih, s tem pa dosezejo tudi visje placilo za svoje
delo. Na tovrstnih delovnih mestih se zmanjSa tudi razlika med placilom, ki ga za svoje
delo prejmejo gluhi oz. sliSe¢i zaposleni (Winn, 2007; Walter in Dirmyer, 2013). Vendar
pa raziskovalci po drugi strani poudarjajo, da se stanje, kar se tiCe zaposlitvenega stanja
gluhih, zaradi tega ne spreminja dosti. Z drugimi besedami, rasto¢i delez gluhih s
pridobljeno visje- oz. visokoSolsko izobrazbo ne prinasa visje stopnje sploSne zaposlenosti
gluhih. Prav nasprotno, na podrocju zaposlovanja gluhih je kljub spremembam v njihovi
izobrazbeni strukturi Se vedno zaznati upadanje stopnje zaposlenosti (Winn, 2007; Walter
in Dirmyer, 2013).
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Ti podatki nedvoumno kazejo na to, da visja izobrazba gluhi osebi sicer zagotavlja
moznost opravljanja dela na bolj odgovornih delovnih mestih in visjega placila, vendar pa
samo v primeru, da je uspesna na trgu dela. Sama izobrazba gluhim namrec ne zagotavlja
avtomati¢no uspesnega pridobivanja tovrstnih delovnih mest. To je posledica dejstva, da se
gluhi na delovnem mestu spopadajo tudi z drugimi ovirami in ne le slabSo izobrazbo.
Zagotavljanje dejanskega izenaCevanja moznosti pridobivanja najviSje stopnje izobrazbe
gluhim je zato nedvomno izrednega pomena. Vendar pa je prav tako, ¢e ne Se bolj
pomembno vzpodbujanje delodajalcev k zaposlovanju gluhih, prilagajanje konkretnih
delovnih mest, da bodo (bolj) primerna za gluhe, ter edukacija vseh vpletenih, potrebnih za
uspesno vkljucitev gluhe osebe v delovni proces (delodajalcev, gluhih delojemalcev in
njihovih sodelavcev). Prav to pa je podro¢je delovanja zaposlitvene rehabilitacije.

Zaposlitvena rehabilitacija gluhih

V skladu z Zakonom o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov ima vsak
invalid pravico do zaposlitvene rehabilitacije, katere cilj je invalida usposobiti za ustrezno
delo, mu pomagati, da najde in obdrzi zaposlitev ter mu omogociti, da v njej tudi
napreduje. V kolikor to ni mogoce, pa mu zaposlitvena rehabilitacija omogoca, da
spremeni svojo poklicno kariero (ZZRZI). Vsebino zaposlitvene rehabilitacije natan¢neje
doloc¢ajo Standardi storitev zaposlitvene rehabilitacije. Ti obsegajo 14 storitev, od
svetovanja, zacetnega ocenjevanja ravni delazmoznosti, preko usposabljanja, prilagajanja
delovnega mesta do kon¢nega ocenjevanja uspeha zaposlitvene rehabilitacije (Standardi
storitev).

Ovire, ki otezujejo oz. celo onemogocajo uspesno zaposlitev gluhih, je potrebno iskati na
treh ravneh: pri gluhi osebi sami, na delovnem mestu in pri strokovnjakih, ki delujejo na
podrocju zaposlovanja, pa tudi zaposlitvene rehabilitacije (Luft, 2000). Tezave, vezane na
podroc¢je dela, pri gluhih osebah so, pretezno povezane s komunikacijo. Poleg samih tezav
v komunikaciji s sodelavci so pomembne tudi nekatere druge ovire. Zaradi slabSe
sposobnosti razumevanja jezika, ki ga govori okolje, in drugih tezav na podrocju
jezikovnih funkcij so gluhi veliko slab$e informirani o vsem, kar je potrebno vedeti v zvezi
z zaposlitvijo. Po eni strani imajo slabsi pregled o svojih poklicnih moZnostih, prostih
delovnih mestih in pogojih za njihovo pridobitev, po drugi pa imajo tudi, ko so Ze
zaposleni, manj informacij v primerjavi s svojimi sodelavci. Gre za informacije, vezane na
delovno organizacijo, v kateri so zaposleni, potek delovnega procesa pa tudi vse ostalo, kar
se dogaja znotraj delovnega kolektiva (Luft, 2000). Tezave s komunikacijo, posledi¢no pa
tudi medsebojnimi odnosi lahko privedejo do neZelenih posledic v delovnem procesu, ki se
pogosto koncajo tudi s posledicami za gluhega zaposlenega, med katerimi je lahko celo
odpoved delovnega razmerja (Luft, 2000).

Drugi sklop teZav je vezan na delovno mesto, ki pogosto ni prilagojeno potrebam gluhe
osebe. Zaradi izpada enega senzornega kanala so gluhi v vecji meri odvisni od preostalih,
zlasti vida. Kar se ti¢e ureditve delovnega mesta to pomeni, da bi moralo biti to dobro
osvetljeno (dnevna svetloba; umetna osvetljava), predvsem pa pregledno (Martins in
Gaudiot, 2012). Pregledno bi morala biti urejena tudi SirSa delovna okolica, saj je
pritegnitev pozornosti in vzpostavitev uspeSne komunikacije med gluhim in sliSe¢imi
vezan v veliki meri odvisna od moznosti vizualnega sporocanja, bodisi da gre za
sporocanje s pomocjo kretenj, bodisi da gre za branje z ust govoreCega. Delovna mesta
pogosto ne ustrezajo tem Kriterijem, zaradi Cesar gluhi osebi ne omogocajo, da bi
ucinkovito opravljala svoje delo.

Tretje podrocje, ki oteZzuje zaposlovanje gluhih, je nepoznavanje ali pa nerazumevanje
potreb gluhih (Luft, 2000). Pri strokovnjakih, zaposlenih na podrocju zaposlovanja in
zaposlitvene rehabilitacije, ima to za posledico slabSo in pogostokrat manj uspesno pomoc,
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ki so je z njihove strani pri iskanju zaposlitve delezni gluhi. Ta se odraza v manjSem delezu
uspesnega iskanja in kasnejSega zadrzanja zaposlitve ali pa v zaposlovanju na neprimernih
delovnih mestih (Luft, 2000). Kon¢na posledica je seveda tudi vecja stopnja nezaposlenosti
med gluhimi. Pri delodajalcih in sodelavcih nerazumevanje kulturnih potreb gluhih prinasa
zlasti slabsSo komunikacijo in medsebojne odnose. To lahko po eni strani vodi v slabso
ucinkovitost in kvaliteto dela gluhega, po drugi strani pa tudi v njegov obc¢utek izlo¢enosti
in umik vase. Oboje lahko pri gluhem zaposlenem vzbudi mocan obcutek neuspesnosti,
frustracije in ga celo pripelje do odlocCitve za prekinitev delovnega razmerja. Ena od Studij
je tako pokazala, da je v kar 77% primerih vzrok, da dajo gluhi zaposleni odpoved,
negativen, torej povezan z njihovim nezadovoljstvom z razmerami na delovnem mestu
(Luft, 2000).

RAZPRAVA

Za izboljsanje stanja na podroc¢ju zaposlovanja gluhih je potrebno predvideti aktivnosti na
vsaj treh podrocjih (Luft, 2000):

1. Zagotavljanje viSje izobrazbene stopnje gluhih
Delez gluhih, ki zakljucijo vi§je- oz. visokoSolsko izobrazevanje in s tem dosezejo visjo
stopnjo izobrazbe, je kljub razlicnim zakonskim vzpodbudam $e vedno nizek. Kljub
splosnem trendu upadanja zaposlenosti gluhih, pa vendarle ostaja dejstvo, da visja stopnja
izobrazbe na individualni ravni prinese izredne prednosti. Gluhi z dokoncanim visje- ali
visokoSolskim izobraZzevanjem se namre¢ lahko zaposlujejo na bolj zahtevnih in
odgovornih delovnih mestih in dosezejo visji dohodek (Luft, 2000). Vendar pa se je
izkazalo, da se zaradi zakonskih vzpodbud na viS§je- in visokoSolske izobrazevalne
ustanove sicer res vpiSe ve¢ gluhih, vendar pa jih $tudij dokonca sorazmerno majhen
odstotek (Winn, 2007; Walter in Dirmyer, 2013). To pomeni, da gluhi Studentje
potrebujejo precej svetovanja in drugih oblik pomoci, da bi uspesno zakljucili §tudij. Ena
od bistvenih nalog, vezanih na problematiko zaposljivosti gluhih, mora biti torej
zagotavljanje ustrezne podporne mreZze, ki bo gluhim Studentom omogocila uspeSen
zakljucek izobraZevanja, dosego vi§je stopnje izobrazbe, posledicno pa tudi vecjo
zaposljivost, moznost zaposlovanja na boljSih delovnih mestih in vi§ji dohodek (Lutft,
2000).

2. Pomoc¢ gluhim zaposlenim
Glede na to, da je bistvena teZava gluhega na delovnem mestu njegova omejena zmoznost
komunikacije, mora biti prav delovanje na tem podrocju prednostna naloga strokovnjakov,
zaposlenih na podro¢ju zaposlitvene rehabilitacije. Tezave s komunikacijo je potrebno
zmanjSevati oz. odpravljati na naslednjih Sestih podroc¢jih: usposabljanje na delovnem
mestu, socializacija s sodelavci, sodelovanje na sestankih, socialne funkcije, povezane s
sluzbo, navodila in nadzor, evalvacija izvedbe delovnih nalog (Luft, 2000). Delovanje
mora biti usmerjeno dolgoro¢no, da bo lahko doseglo ¢im boljse uc¢inke. P. Luft predlaga,
da naj se uvajanje navedenih storitev odvija v okviru t.i. ekoloSkega modela izvedbe
storitev, ki izhaja tako iz potreb in skrbi zaposlenega kot tudi zaposlovalca. Le tak pristop
naj bi namre€ prinesel gluhemu zazeleno poviSanje stopnje zadrzanja delovnega mesta in
poklicnega napredovanja (Luft, 2000).

3. lzobraZevanje strokovnjakov na podrocju zaposlovanja
Za uspesno delo vseh strokovnjakov, ki so vklju€eni v pomo¢ pri iskanju zaposlitve in/ali
zaposlitveno rehabilitacijo gluhih, sta nujna dva predpogoja: prvi so ustrezne
komunikacijske kompetence, potrebne za delo z gluhimi, drugi pa razumevanje kulturnih
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in drugih potreb skupnosti gluhih (Luft, 2000). Le tako bodo sposobni gluhim nuditi
optimalno pomoc¢ pri iskanju zaposlitve, usposabljanju za delo na posameznem delovnem
mestu, napredovanju na delovnem mestu ali njegovi zamenjavi. Zlasti omogocanje
gluhemu, da na svojem delovnem mestu napreduje, ali pa da ga po potrebi zamenja, se je
izkazalo za podrocje, ki je po eni strani pogosto zanemarjeno, po drugi pa bistveno pri
dolgoro¢nem reSevanju zaposlitvenega stanja gluhe osebe (Luft, 2000).

Za premagovanje ovir, ki jih ima gluhi v vlogi zaposlenega, je potrebna tudi prilagoditev
delovnega okolja. Pri tem ne gre zgolj za razporeditev pohiStva in ostale opreme, pac¢ pa
gre v skladu z ergonomskimi naceli vedno za usklajevanje potreb, ki izhajajo iz
medsebojnega odnosa med prostorom, dejavnostjo, Ki se v njem odvija, in tistimi, Ki jo
izvajajo. Med pomembnejSe dele izvedbe vsake dejavnosti spada seveda tudi
komunikacija. Na podro¢ju ergonomskega urejanja prostorov, v katerih se zadrzujejo in
delujejo gluhe osebe, je zato potrebno biti Se posebej pozoren na to, da jim je v vsakem
trenutku omogocen dostop do informacij. Za to so potrebni dobra osvetlitev in preglednost
prostorov, pomagamo pa si lahko tudi z razli¢nimi pomagali, npr. namestitvijo ogledal,
svetlobnih naprav, stikal. Pomembna je tudi akusti¢na prilagoditev prostorov (Martins in
Gaudiot, 2012).

Poleg prostorskih pogojev je pomembno tudi, da gluhi osebi omogo¢imo uporabo ustrezne
tehni¢ne opreme, ki ji omogoca komunikacijo. V Standardih usposabljanj in znanj za
prilagoditve delovnih mest, ki so jih pripravili na Razvojnem centru za zaposlitveno
rehabilitacijo Univerzitetnega rehabilitacijskega inStituta Republike Slovenije, so posebno
pozornost namenili tudi prilagoditvam delovnih mest za potrebe gluhih. Kot standard za
tehni¢ne pripomocke, ki naj bi jih med usposabljanjem in kasneje med opravljanjem dela
potrebovala vsaka gluha oseba, navajajo naslednji nabor: prenosni osebni racunalnik s
spletno kamero in vmesnik za brezzi¢no povezovanje naprav z racunalnikom (t.i.
Bluetooth), ki omogoca komuniciranje preko spletnih klepetalnic in omogoca tudi
povezavo s klicnim centrom za gluhe, mobilni telefon z vgrajenim UMTS za video
komunikacijo, ojacevalniki zvokov za telefone in indukcijske zanke. Dodatna oprema je
odvisna od vrste in zahtevnosti posameznega delovnega mesta (Tabaj, 2010a).
Informacijsko-komunikacije prilagoditve delovnega mesta imajo najpomembnejSo vlogo
pri uspesnem in u¢inkovitem zaposlovanju. Informacijsko-komunikacijska tehnologija pa
je v procesu zaposlitvene rehabilitacije gluhih nenadomestljiva Se na enem podrocju, pri
samem usposabljanju. Kot poudarjajo avtorji smernic za uporabo informacijske in
komunikacijske tehnologije v procesu zaposlitvene rehabilitacije, ki jih je prav tako
pripravil Razvojni center za zaposlitveno rehabilitacijo Univerzitetnega rehabilitacijskega
inStituta Republike Slovenije, so prav gluhi in naglusni pravzaprav ciljna populacija za
uporabo tovrstne tehnologije, saj jim Sele izdatna informacijsko-komunikacijska podpora
omogoCi dostop do potrebnih informacij in vzpostavljanje osebne in skupinske
komunikacije (Tabaj, 2010b). Oboje, torej dostop do informacij in sposobnost uspesne in
ucinkovite komunikacije pa sta klju¢na tako pri usposabljanju za delo kot tudi pri
opravljanju dela.

SKLEP

Kljub vedno vecji ozavesceni javnosti o problematiki enakih moZnosti na podroc¢ju
izobrazevanja in zaposlovanja invalidov, Se posebej pa gluhih, in zakonskim vzpodbudam,
vezanim na ti dve podro¢ji, se stanje na podro¢ju zaposlovanja gluhih v zadnjih desetletjih
na zalost ni bistveno spremenilo. Glavni znacilnosti zaposlovanja te populacije tako
ostajata visoka stopnja nezaposlenosti o0z. zaposlovanje na neustreznih, premalo pla¢anih
delovnih mestih. Posledica obeh je slab socialni, pogosto tudi zdravstveni status gluhih

Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014 83



oseb. Cimprejsnja vpeljava dolgoroénih programov, ki bodo imeli za cilj zvisevanje
izobrazbene stopnje gluhih ter nudenje kvalitetnih in ustreznih storitev na podroc¢ju iskanja
zaposlitve in zaposlitvene rehabilitacije, je zato nujna. Z njimi ne bomo pomagali gluhim
le k zaposlitvi oz. ustreznejSim delovnim mestom, pa¢ pa bomo bistveno prispevali tudi h
kvaliteti njihovega bivanja.

Vloga delovnih terapevtov pri tem je lahko bistvenega pomena. Ne le zato, ker
zadovoljstvo in izpolnitev na podroc¢ju (placljivega) dela razumemo kot nujni sestavni del
okupacijske identitete vsakega posameznika, pa¢ pa tudi zato, ker zaradi holisticnega
razumevanja posameznika najbolje razumemo medsebojni vpliv posameznika, dejavnosti,
s katero se ukvarja, in okolja, kjer se ta odvija. Delovni terapevti lahko zato bodisi v vlogi
svetovalca, ki pomaga gluhemu otroku oz. mladostniku, da se ¢im bolje vkljucéi v
izobrazevalni proces in ga tudi uspesno zakljuci, bodisi v vlogi strokovnjaka na podrocju
zaposlitvene rehabilitacije, ki pomaga gluhemu, da pridobi delovno mesto, se zanj ustrezno
usposobi in ga tudi uspesno obdrzi, prispevamo vse svoje strokovno znanje. Da bomo pri
zacrtanih ciljih uspes$ni pa moramo najprej pridobiti potrebne komunikacijske kompetence
in razumevanje specifike dela z gluhimi.
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Delovni terapevti znamo prisluhniti posamezniku in mu pomagati, da postane ¢im bolj
samostojen v vsakodnevnih aktivnostih in tako pripomoremo, da je njegovo Zivljenje lepse
in bolj kakovostno.

To, da sem na nek nacin strokovnjak za polnejse Zivijenje in dobro pocutje soc¢loveka, me
notranje izpopolnjuje in navdaja s ponosom.

Jerneja

Ni ga lepsega obcutka, kot hoditi z veseljem v sluzbo in ni ga boljSega placila kot Cutiti, da
te cenijo in spostujejo uporabniki in sodelavci. To pa ni samoumevno, ampak je sestevek
sledi, ki jih zapisujemo v svoje Zivljenje in Zivljenje vseh, ki so okrog nas.

Milena

Rada pa bi se tudi zahvalila vam (Oddelku za DT) za ves doprinos, k razvoju nase stroke v
nasi drzavi. Saj brez dobrih temeljev, ki smo jih dobili na nasi fakulteti tekom Studija ne bi
bilo mozno graditi in razvijati nase stroke v ustanovah po Sloveniji

Marjeta

Kaj je to ljubezen in kaj le-ta rojeva, ko jo pomnoZis z izobraZevanjem in leti dela -
spoznas, ko srecas delovnega terapevta zrelih let, se vedno neskoncno Zelinega znanja,
strokovne in osebnostni rasti, ki poskusa vedno znova biti v ponos in stroke.

Polona
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Vsakdanje Zivljenje osnovnosolskih otrok in senzorna integracija

Everyday living activities of primary school children and sensory
integration

Nevenka Gricar, Eva Eniko, Alenka Kostevc, Masa Putrih, Karmen Vidmar in Tina Zorko
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢e: Motnje senzorne integracije (MSI) se odrazajo pri tezavah z izvedbo
vsakodnevnih aktivnosti. V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, v kakSni meri se pojavljajo MSI
pri osnovnosolskih otrocih in kako vplivajo na njihovo vsakdanje delovanje.
Preiskovanci: V raziskavo so bili vklju¢eni osnovnoSolci od 1. do 5. razreda petih
osnovnih $ol po Sloveniji. Metode: V raziskavi je sodelovalo 317 starSev ucencev
osnovnih Sol, od tega je bilo 12 starSev otrok, ki imajo status ufenca s posebnimi
potrebami (OPP). Za ugotavljanje razlik stopnje motenj obdelave senzornih drazljajev na
posameznih senzornih sistemih med skupinama otrok, ki so bili vklju¢eni v raziskavo, je
bil uporabljen neodvisni t-test. Rezultati: OPP imajo vecje odstopanje od povpreéja na
senzornih sistemih kot tisti brez statusa posebnih potreb. Hkrati se kaze razlika med
skupinami ucencev, ki ve¢/manj Casa posvetijo gibalnim aktivnostim. Ugotovitve: Z
zgodnjim prepoznavanjem MSI lahko preprec¢imo tezave, ki se lahko pojavljajo v Soli in bi
st jih lahko tako ucitelji kot tudi starSi napacno razlagali.

Klju¢ne besede: motnje senzorne integracije, gibalne aktivnosti, uporaba rac¢unalnika in
televizije, teZzave v vedenju

ABSTRACT

Introduction: Sensory processing disorder (SPD), formerly known as sensory integration
dysfunction, may affect the individual's performance of daily living activities. The aim of
the research was to identify sensory processing patterns in the context of daily activities in
primary school children. Included in the study were primary school children in Slovenia
from grade 1-5. Method: A total of 317 parents of primary school children participated in
the study. The sample included twelve parents who had children with special needs status
(CSN). An independent t-test was employed to identify the sensory processing differences
within SPD between the two groups of children. Results: CSN exhibited above average
sensory system processing problems in relation to others. It was also established that the
performance or non-performance of motor skill activities in youth may significantly
influence the SPD severity spectrum. Conclusion: Early diagnosis and intervention are
important in order to prevent poor academic achievement and other impacts of SPD which
could otherwise be attributed to different causes by teachers and parents.

Key words: sensory processing disorder, motor skill activities, use of computers and
television, behavioural problems
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IZHODISCA

Vsakodnevno pridobivamo iz cutil neSteto informacij o fizicnem stanju nasega telesa in
okolja, ki nas obdaja. Informacij ne sprejemamo samo skozi pet cutilnih sistemov, ki so:
taktilni, vidni, okusalni, vohalni in slu$ni sistem, sprejemamo jih tudi s pomocjo
vestibularnega sistema, ki nam daje obcCutek gibanja v odnosu z gravitacijo, in
proprioceptivnega sistema, ki nam daje informacije o poloZzaju nasega telesa. Zivéni sistem
mora delovati usklajeno, da lahko informacije razvrsti in organizira, to pa predstavlja
osnovo za oblikovanje zaznavanja, vedenja, gibanja in ucenja (Ayres, 2009). Senzorna
integracija je proces v osrednjem zivCevju, ki nam pomaga organizirati senzorno
zaznavanje iz lastnega telesa in okolja ter omogoca, da telo te informacije ucinkovito
uporabi znotraj dolo¢enega okolja. Daje osnovo za kompleksnejSe ucenje in vedenje v
okolju (Ayres, 1972, cit. po Bundy et al., 2002). Senzorna integracija je otrokova zmoznost
cutenja, razumevanja in organiziranja cutnih informacij iz njegovega telesa in iz okolja v
smiselno celoto. Kadar je integracija celostna in uravnotezena, ima otrok izredno velike
moznosti za ucenje, ustrezno vedenje in usklajenost gibanja. Senzorna integracija je
pomembna za otrokov razvoj, ucenje in oblutenje samega sebe, saj integracija vseh
senzornih sistemov zagotavlja osnovo otrokovega pogleda na svet. Med senzorno
integracijo ter socialnim in ¢ustvenim razvojem je mo¢na povezanost (Emmons-Godwin in
Anderson-McKendry, 2005). PocasnejSe ucenje in neprimerno vedenje sta lahko pogosto
posledica neucinkovite senzorne integracije. Problemi senzorne integracije niso ocitni, so
pa vzrok, da imajo mnogi bistri otroci probleme z uenjem in vedenjem (Ayres, 2009).

V vseh zivljenjskih obdobjih ima telesna dejavnost pomembno vlogo za bioloski, mentalni
in socialni razvoj. Sposobnost gibanja je osnova otrokovega pojmovanja tako sebe kot
svojega okolja (Skof, 2010, cit. po Tuta, 2012). Pretirano gledanje televizije in igranje
racunalniSkih iger sta povezana s Stevilnimi psihi¢nimi problemi, Se posebej Custveno-
vedenjskimi simptomi in tezavami s pozornostjo, kot so hiperaktivnost in druzinsko
interaktivni problemi (Dworak et al., 2007).

Otroci se ucijo skozi raziskovanje okolja, kot sta igranje in manipulacija z razli¢nimi
predmeti. Na razvoj vplivajo dostopnost spodbujevalnih materialov ali igra¢, raznolikost
teh spodbujevalcev, odzivnost na draZljaje in fiziéna omejitev. Smith-Roley, Imperatore-
Blanche, Schaaf (2001) omenjajo Fieldovo raziskavo, v Kkateri je poudarjeno, da sta
zanimivo organizirano fizi¢no okolje in odziv Cloveskega okolja klju¢nega pomena za
dojenckov razvoj.

Ayresova (2005) je ugotovila, da slaba senzorna integracija vpliva na proces ucenja.
Otrokove teZave pri oblikovanju in zdruZevanju senzornih draZljajev lahko vplivajo, da
ima tezave pri oblikovanju in izrazanju prilagodljivega vedenja, vse to pa vpliva na ucenje
in motori¢no vedenje.

Tezave pri delovanju otroka v vsakdanjem zivljenju so lahko povezane z motnjami
senzorne integracije. Otrok ima lahko tezave z vzpostavljanjem socialnih stikov pri
vklju€evanju v igro in s prilagajanjem razli€nim situacijam, kar lahko privede do slabse
samopodobe (Bundy in Murray, 2002, cit. po Roberts et al, 2007).

Otroci z motnjo senzorne integracije tezko razumejo, kaj se dogaja znotraj in zunaj
njihovega telesa, ker ne dobivajo popolne senzorne informacije. Posledica tega je, da se
otroci izogibajo stresnim situacijam ali i§Cejo mocnejSe, dodatne draZljaje, da bi razumeli,
kaj se dogaja (Biel in Peske, 2007: 29). Vsakodnevne naloge, ki jih drugi otroci opravijo
brez tezav, na primer poravnava telesa proti gravitaciji, oblacenje, premagovanje gibalnih
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ovir ali hranjenje, jim povzrocajo tezave. Otrok se ponavljajocih tezav zaveda in postane
frustriran. Veliko otrok s senzorno integrativnimi problemi se izogiba senzornim in
motori¢nim nalogam (Parham in Mailloux, 2005).

Bundyjeva (2002) je razdelila motnje senzorne obdelave na dve podrocji: motnje senzorne
modulacije in dispraksijo. Vkljuuje pet senzornih sistemov za procesiranje (vidni,
vestibularni, proprioceptivni, taktilni in slu$ni). Pri motnjah senzorne modulacije ima
oseba tezave pri odgovoru na senzorne draZljaje z optimalno intenzivnostjo odziva. Stiri
najpogostejse motnje senzorne modulacije so: odpor do gibanja, gravitacijska nesigurnost,
preobcutljivost in premajhna obcutljivost. Kot posledica teh motenj se pojavijo izogibanje,
raztresenost, povecana aktivnost, umik in senzorno iskanje (Bundy et al, 2002). Odpor do
gibanja je povezan s slabo obdelavo vestibularnih informacij v polkroznih kanalih.
Gravitacijska nesigurnost se kaze kot strah pred gibanjem, zlasti pred polozaji, ko telo ni
veC v pravilni sredinski legi, ko premaknemo glavo ali kadar so noge dvignjene od tal.
Tezave so povezane s slabo obdelavo informacij v otolitiskem organu. Preobcutljivost se
lahko pojavi na vseh cutilnih sistemih. Povezana je s slabim procesiranjem na limbi¢nem
in retikularnem sistemu. Kaze se kot prehiter odziv na drazljaj, z vecjo intenzivnostjo in z
dlje trajajo¢im odzivom. Premajhna obcutljivost se kaze kot nezaznavanje draZljaja in
premajhna odzivnost na drazljaj ali pa je odziv manjsi od pri¢akovanega (Fisher, 1991, cit.
po Bundy et al., 2002).

Dispraksija vkljuCuje bilateralno integracijo in zaporedje ter somatodispraksijo, kot
posledica teh se pojavijo nerodnost, uganjanje norc¢ij oz. »obnasanje kot klovng, izogibanje
in pretirana ali zmanjSana doziranja sile (Bundy et al., 2002).

Namen raziskave je bil ugotoviti, v kolik$ni meri se pojavljajo motnje senzorne integracije
pri osnovnosolskih otrocih in kako vplivajo na ucenje, vedenje in gibanje. Na podlagi
ugotovljenih podatkov se bodo oblikovale strategije senzorne integracije za lazje
spremljanje pouka in ucenja. Cilj je informirati starSe otrok, pri katerih so se pojavila
odstopanja, o strategijah senzorne integracije, ki jih lahko uporabijo.

Na podlagi pregleda literature so bile postavljene naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Odziv na posameznih senzornih sistemih je razlicen pri ucencih s posebnimi
potrebami in uc¢encih brez posebnih potreb.

Hipoteza 2: Odziv na posameznih senzornih sistemih je razli¢en pri uc¢encih glede na
njihovo vkljucevanje v gibalne aktivnosti.

Hipoteza 3: Odziv na posameznih senzornih sistemih je razli¢en pri u¢encih glede na Cas,
ki ga namenijo uporabi racunalnika in gledanju televizije.

METODE

Populacija preiskovancev so bili osnovnosolci od prvega do petega razreda v Solskem letu
2012/2013 na petih osnovnih Solah po Sloveniji. Skupno $tevilo vpisanih uéencev od 1. do
5. razreda v teh osnovnih Solah je bilo 866. Na zacetku raziskave smo pridobili soglasja
ravnateljev, ki so nam posredovali Stevilo vpisanih otrok. StarSem osnovnoSolcev smo
razdelili vabila o sodelovanju pri izvedbi vprasalnika. Tistim, ki so se na vabilo odzvali oz.
podpisali izjavo o sodelovanju, smo nato razdelili vpraSalnike. Razdelili smo 357
vpraSalnikov, od tega smo jih dobili vrnjenih 317. Realizacija vzorca je bila 88,8%. Od
vseh otrok, katerih star$i so sodelovali pri raziskavi, je imelo 12 otrok status s posebnimi
potrebami (v nadaljevanju SPP).

Za ugotavljanje razlik med skupinami otrok glede na vkljucenost v gibanje smo celoten
raziskovalen vzorec razdelili na 2 skupini: 1. skupina (N = 155) = z gibalnimi aktivnostmi
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se ukvarjajo od 0 do 2 uri in 2. skupina (N = 162) = z gibalnimi aktivnostmi se ukvarjajo
ve¢ kot 2 uri na dan med tednom (v nadaljevanju GA_T)/vikend (v nadaljevanju GA_V).
Za ugotavljanje razlik med skupinami otrok glede na uporabo televizije in racunalnika smo
razdelili celoten raziskovalen vzorec na 2 skupini: 1. skupina (N = 255) = za uporabo
televizije in rac¢unalnika namenijo od 0 do 2 uri in 2. skupina (N = 62) = za uporabo
televizije in racunalnika namenijo ve¢ kot 2 uri na dan med tednom (v nadaljevanju
TVR_T)/ za vikend (v nadaljevanju TVR_V).

Za pridobivanje podatkov na posameznem senzornem sistemu smo uporabili Vprasalnik o
otrokovi predelavi senzornih drazljajev. Vprasalnik je prirejen po Development/Sensory
History — School — Age, ki ga je z dovoljenjem Occupational Therapy Associates —
Watertown, ZDA v slovens¢ino prevedla in priredila mag. Nevenka Gricar.

Sestavljen je iz dveh delov. Prvi del sestavlja devet sploSnih vpraSanj; kdo izpolnjuje
vprasalnik, datum rojstva otroka, ali ima otrok status s posebnimi potrebami, u¢ni uspeh
otroka, s ¢im se otrok ukvarja v prostem casu in primerjava, koliko ¢asa otrok nameni
uporabi racunalnika, televizije ali gibalnim aktivnostim med vikendom in med tednom. Na
koncu imajo star§i moznost napisati Se, ali opazijo kakr$ne koli posebnosti pri delovanju
otroka.

Drugi del vprasalnika vsebuje tabelo s 120 trditvami, ki so razdeljene na 7 podrocij. Ta
podrocja so vidnoprostorska predelava (8), slusna predelava (8), gibanje (14), voh in okus
(8), dotik (28), druzabnost (19) in motori¢ne spretnosti (30). Vsaka trditev opisuje
otrokovo vedenje oz. reakcije na dolo¢ene drazljaje. StarS$i z lestvico (5 — vedno, 4 —
pogosto, 3 — vcasih, 2 — redko, 1 — nikoli, NO — ni mozno oceniti) oznaéijo pogostost
pojavljanja doloenega vedenja pri otroku. Pri vsaki trditvi je mozno napisati komentar.
Uporabili smo deskriptivno statisticno analizo za ugotavljanje stopnje motenj senzornega
procesiranja po posameznih podroc¢jih. Pri normalno porazdeljenih trditvah smo razlike
preverjali z neodvisnim t-testom. Trditve, za katere se je izkazalo, da niso normalno
porazdeljene, smo preverili z Mann Whitneyjevim U-testom. Uporabili smo statisti¢ni
program za osebne racunalnike IBM SPSS v.20 for Windows.

REZULTATI

Tabela 1 kaZe razliko na posameznih senzornih sistemih pri u¢encih s posebnimi potrebami
in u€encih brez posebnih potreb. Razlike se kazejo pri SP6: »ima tezave z govorom in
izgovarjavo«, SP8: »ne zmore slediti, ¢¢ mu damo dve navodili ali tri navodila hkrati«,
GI2: »ima dobro ravnotezje«, DO14: »pogosto je pretirano aktiven«, DRS: »obcutljiv je na
kritiko«, DR13: »je napet, hitro je razoCaran«, MS20: »med obrokom ali opravljanjem
naloge veliko vstaja s stola, se premika«. Najvecje odstopanje je pri SP8. Ucenci s
posebnimi potrebami v€asih ne zmorejo slediti, ¢e jim damo dve navodili ali tri navodila
hkrati, medtem ko ucenci brez posebnih tezav zmorejo slediti navodilom. Razvidno je, da
so star§i uCencev s posebnimi potrebami pri vseh postavkah, kjer se je pokazala statisti¢éno
pomembna razlika med skupinami, ocenili, da je posamezna teZava/vedenje vsaj vCasih
prisotno (3 = vcasih), star$i u¢encev brez posebnih potreb pa so oznacili, da je to vedenje
prisotno manj pogosto (2 = redko, 1 = nikoli). Izjema je postavka GI 2: »ima dobro
ravnoteZje«, kjer je vsebinsko smiselno, da je povprecna vrednost visja pri otrocih, ki
nimajo tezav.
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Tabela 1: Primerjava postavk na posameznih senzornih sistemih med ucenci s SPP in
ucenci brez SPP z neodvisnim t-testom in neodvisnim Mann Whitneyjevim U-testom, kjer
se je pokazala statisticno pomembna razlika.

Postavka Ucenci s SPP Ucenci brez SPP Razlike (p =)
SP6 279+14 1.30+0.7 0,000
SP 8 336+ 1.3 1.71£0.9 0,000
Gl 2 385+1.4 45+0.8 0,032
DO 14 3.00+0.8 243 +1.1 0,029
DR 5 3.85+0.8 3.03 1.1 0,007
DR 13 2.85+0.8 2.16 £1.0 0,015
MS 20 3.14+1.1 2.25+1.1 0,003

Legenda: SP — slusna predelava, GI — gibanje, DO — dotik, DR — druzabnost, MS — motoricne
sposobnosti; Stevilka je zaporedna stevilka postavke.

Pri ugotavljanju razlik na posameznih senzornih sistemih pri ué¢encih glede na njihovo
vkljucenost v gibalne aktivnosti (tabela 2) smo z neodvisnim t-testom in Mann
Whitneyjevim U-testom ugotovili, da se kaze statisti¢cno pomembna razlika pri naslednjih
postavkah: GI7: »pri lovljenju zoge je negotov«, GI14: »postane vznemirjen, ¢e mora
glavo nagniti nazaj (npr. pri umivanju las)«, DR3: »zelo rad ima enoli¢nost in rutine,
DR11: »je impulziven«, DR14: »stalno je v gibanju«, DR19: »je plasen«, MS10:
»predmeti mu hitro padejo iz rok«, MS11: »pri fizi€nih aktivnostih se hitro utrudi«, MS16:
»raje ima sedece igre kot igre na igriS¢u«. Razvidno je, da imajo tisti ucenci, ki ve¢ Casa
posvetijo gibalnim aktivnostim, manj tezav pri vedenju, delovanju, ki je prisotno pri
posameznih trditvah.

Tabela 2: Primerjava postavk na posameznih senzornih sistemih med skupinama ucencev
glede na Cas, namenjen gibalnim aktivnostim med tednom, kjer se je pokazala statisti¢no
pomembna razlika.

Postavka 1. skupina GA_T 2.skupinaGA_ T  Razlike (p =)
Gl 7 1.71 £ 1.1 1.32+0.9 0,001
Gl 14 1.31£1.3 1.21+0.7 0,025
DR 3 2.08+1.1 1.81+£0.9 0,017
DR 11 2.05+1.0 1.72+1.0 0,007
DR 14 3.24 1.1 3.60 £1.1 0,006
DR 19 1.82 £0.9 1.63 £0.8 0,040
MS 10 1.56 £0.7 1.41 +£0.6 0,034
MS 11 1.94 +0.9 1.62 £0.8 0,002
MS 16 2.32+0.9 2.09 +0.9 0,028

Legenda: Gl — gibanje, DR — druzabnost, MS — motoricne sposobnosti; Stevilka je zaporedna
Stevilka postavke.

Tabela 3: Primerjava postavk na posameznih senzornih sistemih med skupinama ucencev
glede na ¢as, namenjen gibalnim aktivnostim med vikendom, kjer se je pokazala statisticno
pomembna razlika.

Postavka 1. skupina GA_V  2.skupina GA_ V  Razlike (p =)
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Gl1 4.57+09 428+ 1.1 0,020

DR 5 348+ 1.0 29911 0,004
DR 14 3.06 £1.1 348 £1.1 0,018
MS 20 1.98 £1.0 2.34 +1.1 0,032

Legenda: Gl — gibanje, DR — druzabnost, MS — motoricne sposobnosti; Stevilka je
zaporedna Stevilka postavke.

Tabela 3 prikazuje postavke, kjer se je med skupinama ucencev, ki se ukvarjajo z gibalnimi
aktivnostmi od 0 do 2 uri (1. skupina GA_V), in tistimi, ki se ukvarjajo ve¢ kot 2 uri na
dan med vikendom (2. skupina GA_V), pokazala statisti¢cno pomembna razlika. Razlike se
kazejo pri GI1: »uziva pri guganju«, DR5: »obcutljiv je na kritiko«, DR14: »stalno je v
gibanju«, MS20: »med obrokom ali opravljanjem naloge veliko vstaja s stola, se premika«.
Najvecje odstopanje se pokaze pri DRS. Pri trditvi MS20 pa opazimo, da tisti otroci, ki se
veC¢ gibljejo, med obrokom ali nalogo pogosteje vstajajo s stola, kar nas je malce
presenetilo.

Tabela 4: Primerjava postavk na posameznih senzornih sistemih med skupinama ucencev
glede na ¢as, namenjen gledanju televizije in uporabi racunalnika med tednom (TVR _T) in
vikendom (TVR V), kjer se je pokazala statisticno pomembna razlika.

Postavka 1. skupina TVR_T 2. skupina TVR_T Razlike (p =)
DR 14 285+1.2 3.47+1.1 0,006

1. skupina TVR_V 2. skupina TVR_V Razlike (p =)
DR 3 1.50+0.7 1.94+1.0 0,023
DR 12 3,41 +£1.0 325+ 1.1 0,022
MS 16 1.50 +0.7 1.79 +£0.9 0,049
MS 20 1.00 +£0 229 £1.1 0,003

Legenda: DR — druzabnost, MS — motoricne sposobnosti; Stevilka je zaporedna Stevilka
postavke.

Tabela 4 prikazuje postavke, kjer se je med skupinama ucencev, ki prezivijo Cas za
televizijo in rac¢unalnikom od 0 do 2 uri (1. skupina), in tistimi, ki za to porabijo ve¢ kot 2
uri na dan med tednom (2. skupina), pokazala statisticno pomembna razlika. Razlike se
kazejo pri DR14: »stalno je v gibanju«, DR3: »zelo rad ima enoli¢nost in rutine«, DR12:
»je miren in sproScen«, MS16: »raje ima sedece igre kot igre na igriS€u«, MS20: »med
obrokom ali opravljanjem naloge veliko vstaja s stola, se premika«.

Razvidno je, da imajo tisti ucenci, ki ve¢ ¢asa namenijo uporabi racunalniku in gledanju
televizije, vecje tezave pri vedenju, ki so lahko znak nemirnosti, in na drugi strani, da so
tisti ucenci, ki za uporabo racunalnika in televizije porabijo manj Casa, bolj mirni in
sprosceni kot tisti, ki so dlje ¢asa pred racunalnikom in televizijo.

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti, v kolikSni meri se pojavljajo motnje senzorne integracije
pri osnovnoSolskih otrocih in ali se kazejo statisticno pomembne razlike med ucenci, ki
imajo status s posebnimi potrebami, in tistimi, ki tega nimajo, ter kakSne so razlike med
ucenci glede na vkljuCenost v gibalne aktivnosti ter uporabo televizije in racunalnika.
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Analiza zbranih podatkov je delno potrdila vse tri postavljene hipoteze. Hipotezo 1, ki trdi,
da je odziv na posameznih senzornih sistemih razlicen pri u¢encih s posebnimi potrebami
in ucencih brez posebnih potreb, delno potrdimo, saj se je statisticno pomembna razlika
pokazala le pri manjSini trditev na posameznih senzornih sistemih, in sicer na podroc¢ju
slusne predelave (2 postavki od skupaj 8), gibanja (1 trditev od 14), dotika (1 trditev od
28), druzabnosti (2 trditvi od 19) in motori¢éne sposobnosti (1 trditev od 20).
Predvidevamo, da bi bile razlike pri ocenah trditev Se bolj o€itne, ¢e bi imeli veéji vzorec
otrok s posebnimi potrebami. Hipotezo 2, ki trdi, da je odziv na posameznih senzornih
sistemih razli¢en glede na vkljucevanje v gibalne aktivnosti, lahko delno potrdimo, saj se
je statisticno pomembna razlika pokazala le pri manj$ini trditev na posameznih senzornih
sistemih, in sicer na podrocju gibanja (3 trditve od 14), druzabnosti (5 trditev od 19) in
motori¢ne sposobnosti (4 trditve od 20). Iz rezultatov (tabeli 3 in 4) je razvidno, da za
ucence, ki ve¢ Casa posvetijo gibalnim aktivnostim, v ve¢ji meri drzijo trditve, ki so
povezane z boljSo sposobnostjo motoricnega nacrtovanja, koordinacijo, uspeSnim
uravnavanjem nivoja vzburjenosti, boljSo samopodobo, zaupanjem vase in vecjo
aktivnostjo, oz. imajo raje gibalne aktivnosti kot sedece. Hipotezo 3, ki trdi, da je odziv
razlicen na posameznih senzornih sistemih glede na ufencevo uporabo racunalnika in
gledanje televizije, lahko le delno potrdimo, saj se je statisticno pomembna razlika
pokazala le pri manjSini trditev na posameznih senzornih sistemih, in sicer na podroc¢ju
druzabnosti (3 trditve od 19) in motori¢ne sposobnosti (2 trditvi od 20). Iz rezultatov
(tabela 4) je razvidno, da se pri tistih ucencih, ki ve¢ ¢asa namenijo uporabi racunalnika in
gledanju televizije, kaze na eni strani ve¢ja tendenca k nemirnosti (»ves Cas so v gibanju,
Se zlasti je pomembno, da se je pokazala velika razlika v povpre¢ni vrednosti pri postavki
»med obrokom ali opravljanjem naloge veliko vstaja s stola, se premika«) in na drugi
strani to, da imajo raje sedece aktivnosti, kjer je verjetno misljena uporaba raunalnika
in/ali televizije.

V predSolskem obdobju je gibanje zelo pomembno, saj je takrat otrokov zivéni sistem
dovzetnejsi za organiziranje obCutkov. Tek, skakanje, poskakovanje, kotaljenje, plezanje,
guganje itd. izboljSujejo senzorno integracijo in so aktivnosti, ki so pomembne za razvoj
ZivEnega sistema. Senzorna integracija je osnova za kognitivni razvoj. Pri igri se otrok uci
nekaj najbolj osnovnega, uci se igrati. Ucenje je funkcioniranje celotnega ZivEnega
sistema. Bolj kot otrokov senzorni sistem deluje usklajeno, ve¢ se nauci in ucenje postane
lazje (Ayres, 2005).

Dr. Ranko Rajovi¢ (2010) pravi, da v nekaterih drzavah otroci gledajo televizijo tudi od tri
do pet ur na dan med tednom, med vikendom pa od Sest do osem ur na dan. Otroku je na ta
nadin odvzet Cas za igro s prijatelji v parku, gozdu. Casa za igro v otrotvu se ne da
nadoknaditi in je zamujen. Vse to vpliva tudi na inteligencni koli¢nik (IQ). V zadnjih
petdesetih letih je konstantno rasel, sedaj pa pocasi upada. Pravega razloga za upad $e niso
odkrili, najverjetneje pa je problem v nepravilni stimulaciji. NajbrZ je nastopil trenutek, ko
zacenjamo placevati za povecanje tehnoloskega napredka.

Vecina ljudi je rojenih z zmoznostjo sprejemanja in organiziranja senzornih informacij na
ustrezen nacin. Senzorno procesiranje se nanasa na to, kako Ziv¢ni sistem sprejema
senzorne informacije in jih pretvori v odzive (Miller in Fuller, 2006). Otroci z motnjo v
senzorni integraciji imajo tezave pri opravljanju vsakodnevnih nalog, pri katerih vrstniki
funkcionirajo brez tezav. Otrok postane frustriran, saj se zaveda svojih tezav in se nalogam
izogiba (Parham in Mailloux, 2005).

Namen raziskave je bil ugotoviti, v kolik§ni meri se pojavljajo motnje senzorne integracije
pri osnovnosolskih otrocih. Pregled literature kaze, da motnje senzorne integracije
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najveckrat vplivajo na vsa podrocja otrokovega delovanja. S prepoznavanjem senzorno-
integrativnih motenj prepre¢imo tezave, ki se lahko pojavljajo v Soli in bi jih lahko tako
ucitelji kot tudi starSi pripisovali slabi vzgoji ali hiperaktivnosti.

Nasa raziskava kaze, da so otroci, ki uporabi racunalnika in gledanju televizije namenijo
veC Casa, pogosto stalno v gibanju, so nemirni in nesprosceni. Glede na prestudirano
literaturo predvidevamo, da je to lahko posledica iskanja proprioceptivnih in vestibularnih
drazljajev (Ayres, 2005; Cermak, 2001).

Za otroka je pomembno, da dobi dovolj senzornih vnosov v pravilnih intervalih. To ga
pomirja in mu pomaga organizirati zivéni sistem. S primernim senzornim vnosom lahko
ustvarimo velike in dolgotrajne spremembe v njegovem zivénem sistemu, ki bodo s¢asoma
postale trajne. Aktivnosti lahko prilagodimo glede na otrokovo starost in stopnjo
vzdrzljivosti (stimulacija ali relaksacija), okolje, v katerem se nahaja, in pripomocke, ki jih
pri izbrani aktivnosti potrebujemo. Pomembno je, da star§i sodelujejo z delovnim
terapevtom in skupaj nacrtujejo aktivnosti, ki bi bile najprimernejSe za otroka (Biel in
Peske, 2007).

Proprioceptivni priliv: Fizi¢no zahtevne naloge in aktivnosti vodijo do kompresije in
trakcije sklepov, kar omogoca, da obcutimo svoje telo v prostoru. Primeri strategij:
trampolin (namesto trampolina lahko kavc¢), mehke podloge, »voznja samokolnice«, zabji
poskoki, potiskanje vozi¢kov, noSenje torbe, poskakovanje na Zogi, vleCenje vrvi,
podajanje vodnih balonov in tezjih Zog, uporaba tezjih odej ali odej, napolnjenih z zrni.
Aktivnosti, kot so plavanje, voznja s kolesom, rolkanje in smucanje, predstavljajo
aktivnosti »tezkega dela«. Prav tako lahko opravlja tudi hiSna opravila, kot so sesanje,
polnjenje in praznjenje pralnega stroja, odnasanje smeti (Biel in Peske, 2007).
Vestibularni priliv je najintenzivnejs$i in dolgotrajen tip senzornega vnosa. Primeri
strategij: guganje (pocasno in linearno — umirja; hitro in rotacijsko/vrtenje — stimulira), tek
v krogu, voznja samokolnice, voZnja s kolesom, plezanje, vrtiljak, visenje z glavo navzdol,
rolkanje, letalo (lezi na hrbtu, okoncine in glavo dvigne navzgor in nekaj Casa zadrzi) (Biel
in Peske, 2007).

Taktilni priliv: obsega obc¢utek dotika in vkljuCuje razlicne materiale, temperaturo in
pritisk. Vkljucuje kozo, ki prekriva telo, in sluznico, kot je sluznica v ustih. Primeri
strategij: »sendvi¢« (otrokove roke, noge in hrbet Cvrsto pritiskamo z blazinami),
»palaCinka« (otroka tesno zavijemo v odejo), kotaljenje vecje zoge preko otrokovih rok,
nog in hrbta, igra v peskovniku, igra z vodo, igra s peno za britje, gnetenje testa ali
plastelina, dotikanje razliénih tekstur (npr. riz, moka, marmor, pli§), urejanje vrta,
presajanje roz, vibrirajoCe igrace (vibracija u€inkuje na otrokovo koZo kot masaza), globok
pritisk — masaza, medvedji objemi; gazirane pijace, sladoled, hrana razlicne teksture.
Globoki pritiski (kot so npr. »sendvic«, »pala¢inka«) imajo ucinek umirjanja in pomagajo
pri boljsi organizaciji (Biel in Peske, 2007).

SKLEP

Ena od pomanjkljivosti predstavljene raziskave je bila, da je bilo Stevilo otrok s posebnimi
potrebami zelo majhno v primerjavi s Stevilom ucencev brez posebnih potreb.

Rezultati so nas presenetili, ker so bila odstopanja zelo majhna. Domnevamo, da je rezultat
povezan z oceno »ni mozno oceniti« (NO), saj so starsSi velikokrat izbrali ta odgovor, kar je
privedlo do zmanjSanja povpre¢ne ocene. Predvidevamo, da so bile dolocene trditve
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nerazumljive, starSi niso vedeli, kaj oceniti oziroma na kaj se nanaSa. V naslednjih
raziskavah bi bilo smiselno, da se pred izvedbo vpraSalnika starSe seznani s pomenom
posameznih trditev in izvede pilotsko Studijo. Tudi sicer bi bilo smiselno ve¢ ozave$canja
strokovne in lai¢ne javnosti o tezavah na podrocju senzorne integracije, saj bi to tudi
vplivalo na odkrivanje tezav pri otrocih v zgodnjem otrostvu, ko Se poteka razvoj senzorne
integracije.

Pri otrocih, pri katerih so se pojavila nekoliko ve¢ja odstopanja, bomo starSem svetovali
strategije, ki jih lahko uporabijo pri svojem otroku, kar je bil tudi cilj naSe raziskave.
Strategije bodo pripomogle k uspesnejSemu funkcioniranju.
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Izvajanje vsakodnevnih aktivnosti pri osebah z motnjo v duSevnem
zdravju

Activities of daily life performance of people with problems in mental health

Andreja Licef, Lea Pulec, Alenka Plemelj
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

IzhodiS¢a: Tezave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti zmanjSujejo moznosti za
samostojno bivanje posameznika v domacem okolju. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali se
razlikuje izvajanje vsakodnevnih aktivnosti med duSevno zdravimi osebami in osebami z
motnjo v dusevnem zdravju. Preiskovanci: Preiskovanci so bile dusevno zdrave osebe
(N = 120) in osebe z motnjo v dusevnem zdravju (N = 90). Metoda: Za pridobivanje podatkov
je bil uporabljen ocenjevalni instrument Kohlmanovo ocenjevanje zivljenjskih aktivnosti.
Ocenjevalni instrument je standardizirano delovnoterapevtsko ocenjevanje, ki ocenjuje
posameznikovo izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Pridobljena ocena nam pomaga pri
opredelitvi, ali je oseba sposobna samostojnega zivljenja v domacem okolju ali potrebuje
pomo¢. Rezultati in ugotovitve: Rezultati so pokazali, da so duSevno zdrave osebe pri
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti samostojne, 36 oseb z motnjo v duSevnem zdravju pa pri
izvajanju le-teh potrebuje pomo¢. Strokovno pomo¢ oziroma obravnavo je osebam z motnjo v
dusSevnem zdravju smiselno nuditi le v njihovem Zivljenjskem okolju.

Kljucne besede: vsakodnevne zivljenjske aktivnosti, osebe z motnjo v dusevnem zdravju,
Kohlmanovo ocenjevanje Zivljenjskih aktivnosti

ABSTRACT

Introduction: Difficulties in carrying out daily activities reduce the possibilities for an
individual to live independently in the home environment. The aim of this research is to
determine whether there are differences in carrying out daily activities among mentally
healthy subjects and those with mental health disability. Subjects: Subjects are divided into
mentally healthy subjects (N =120) and persons with mental health disability (N = 90).
Method: To acquire data, the Kohlman Evaluation of Living Skills was used. The Kohlman
Evaluation of Living Skills is a standardised occupational therapy evaluation, which assesses
the ability of an individual to carry out daily activities. The results help us to define whether a
person is able to live independently in the home environment or needs help. Results and
conclusion: The results showed that mentally healthy people carry out daily activities
independently, while 36 people with mental health disability need help. Professional help is
only reasonable in the individual’s own environment.

Key words: daily activities, persons with mental health disability, the Kohlman Evaluation of
Living Skills
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IZHODISCA

Posameznik z izvajanjem aktivnosti na razliénih podrocjih ¢lovekovega delovanja razvija
spretnosti, spoznava lastne zmogljivosti in omejitve. Aktivnosti ga motivirajo, aktivirajo,
stimulirajo obcutke, obnavljajo energijo na fizi¢ni in duSevni ravni, ponujajo mu zadovoljstvo,
zabavo, socialne stike in razvedrilo; hkrati mu omogocajo, da pocne, kar ga zanima ter so
lahko posrednik za izrazanje (Finlay, 1993).

Pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti ima pomembno vlogo duSevno zdravje. Svetovna
zdravstvena organizacija (WHO) definira duSevno zdravje kot stanje dobrega pocutja, v
katerem vsak posameznik realizira svoje sposobnosti, lahko obvladuje obicajne stresne
situacije, je lahko delovno produktiven in je sposoben prispevati v svojo Zivljenjsko skupnost
(WHO, 1999). Dusevno zdravje je tako bistveno za naso zmoznost percepcije, razumevanja in
interpretacije okolja, ki nas obdaja, za misljenje, govor in medsebojno verbalno in neverbalno
komunikacijo. Bistveno je tudi za naSo sposobnost oblikovanja in vzdrzevanja odnosov ter za
naSe vsakdanje Zivljenje v razli¢nih druzbah in kulturah, v katerih zivimo (Bajt in sod., 2009).
Stevilne $tudije v razli¢nih drzavah so pokazale, da so Zivljenjske spretnosti oseb z motnjo v
duSevnem zdravju v primerjavi z osebami brez motnje v duSevnem zdravju (v nadaljevanju
dusevno zdrave osebe) obcutno manjse. Najvec Studij, ki so vkljucevale uporabo ocenjevalnega
instrumenta Kohlmanovo ocenjevanje zivljenjskih aktivnosti (The Kohlman Evaluation of
Living Skills, v nadaljevanju KELS) (Kohlman, 1992), je bilo izvedenih v ameriskih drzavah,
na primer v Kansasu, Severni Karolini in na Floridi, nekaj pa tudi drugod po svetu, na primer v
Izraelu in Iranu (Davis in Kutter, 1998; Kazazi in Karbalaei — Noori, 2012; Landa — Gonzalez,
2001; Radonsky et al., 2002).

Klju¢na podroc¢ja, ki vplivajo na kakovost Zivljenja oseb z motnjo v dusevnem zdravju, so skrb
zase, varnost, upravljanje z denarjem, zaposlovanje in s tem povezane tezave z vrnitvijo na
delovno mesto ter podrocje prostega Casa (Mayers, 2000). Da imajo osebe pogosto tezave pri
upravljanju z denarjem, so ugotovili ze Cook (1997) ter Dazord et al. (1998) v svojih
raziskavah. Osebe se velikokrat pocutijo osamljene, nimajo motivacije za dnevne aktivnosti
(opravljanje gospodinjskih del, nakupovanje, nacrtovanje obrokov), tezko navezejo stik z
drugimi ljudmi in se pocutijo negotove (tezave s prostoasovnimi aktivnostmi) (Mayers, 2000;
Lloyd et al., 2001).

KELS je delovnoterapevtsko ocenjevanje. Njegov namen je oceniti funkcioniranje osebe pri
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. 1zsledki KELS-a nam sporocajo stanje glede samostojnosti
oziroma potrebnosti pomoc¢i in sluzijo delovnim terapevtom kot osnova za intervencije.
Ucinkovite intervencije omogocajo posameznikom, da samostojno delujejo v okolju, v katerem
lahko narasca zadovoljstvo in motivacija (Kohlman, 1992).

V raziskavi nas je zanimalo, kako duSevno zdrave osebe izvajajo vsakodnevne aktivnosti in ali
Obstaja razlika pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti med duSevno zdravimi osebami in
osebami z motnjo v dusevnem zdravju. Ocenjevalni instrument KELS je bil v slovenskem
prostoru uporabljen prvic.

Hipoteze

Hipoteza 1: Obstajajo pomembne razlike v izvedbi aktivnosti med skupino dusevno zdravih
oseb in skupino oseb z motnjo v duSevnem zdravju.

Hipoteza 2: Obstaja pomembna razlika v Casu izvajanja ocenjevalnega instrumenta med
skupino duSevno zdravih oseb in skupino oseb z motnjo v duSevnem zdravju.
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METODE

Preiskovanci

V raziskavi sta sodelovali dve skupini oseb starih od 25 do 65 let. Skupino 1 je predstavljalo
120 oseb brez evidentirane motnje v duSevnem zdravju, ki so bile izbrane preko osebnih
poznanstev, s ¢imer smo zadostili izbranemu kriteriju. Krajse smo jo poimenovali skupina
dusevno zdravih oseb. Skupino 2 je predstavljalo 90 oseb z evidentirano dolgotrajno motnjo v
duSevnem zdravju. Izbrane so bile preko sodelovanja nevladnih organizacij, psihiatri¢nih
bolnis$nic in drugih zdravstvenih ustanov, ki se ukvarjajo z obravnavo oseb z motnjo v
dusevnem zdravju. Vsi sodelujoci so podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi
in o uporabi rezultatov zgolj za namene diplomskega projekta. Vsem sodelujoCim je bila
izkazana zaupnost z izjavo izvajalcev o namenu in uporabi pridobljenih podatkov zgolj za
diplomski projekt. Eticnost raziskave je bila preverjena in odobrena s strani Komisije za
medicinsko etiko (Stevilka: 66/12/12/; datum: 27. 12. 2012).

Ocenjevalni instrument

Podatki so bili pridobljeni z uporabo ocenjevalnega instrumenta KELS. lzvajanje tega
ocenjevanja vkljucuje intervju — vprasanja in izvedbo nalog. Za izvajanje ocenjevanja
potrebujemo 30-45 minut. Uporaba rezultatov naj bi terapevta usmerila k obravnavi, ki bo
osebi omogocila ¢im bolj samostojno delovanje. Testiranih je 17 dnevnih aktivnosti iz 5
podrocij: skrb zase, varnost in zdravje, upravljanje z denarjem, prevoz in telefon ter delo in
prosti ¢as. Za KELS obstajata dve vrsti tockovanja — »Samostojen« in »Potrebuje pomoc,
mozna je $e ocena »Ni izvedljivo« ter »Opomba«. |z povzetih rezultatov ocenjevanja se
izracuna kon¢ni rezultat (Kohlman, 1992).

Vsebinska veljavnost ocenjevalnega instrumenta KELS je bila preverjena s Stevilnimi
raziskavami po tujih drzavah, na primer v Texasu, Severni Karolini, Izraelu in Iranu (Burnett et
al., 2009; Kazazi in Karbalaei — Noori, 2012; Radonsky et al., 1986; Zimnavoda et al., 2002).
Zanesljivost je bila izra¢unana po modelu Cronbach a in je dosegla 0,677 vrednosti za celoten
ocenjevalni instrument, ki je prikazal dobro veljavnost z vrednostjo (Bucik, 1997).

Potek raziskave

Prevod ocenjevalnega instrumenta KELS 1z angleskega v slovenski jezik je dovolilo ameriSko
zdruZenje delovnih terapevtov. Ocenjevalni instrument smo prilagodili slovenskemu prostoru
in Casu, zato so bile pri prilagajanju aktivnosti upoStevane znacilnosti, ki veljajo za slovensko
populacijo. Raziskava je potekala od decembra 2012 do marca 2013. S kontrolno skupino
tridesetih oseb sta bili preverjeni razumljivost in jasnost ocenjevalnega instrumenta. lzvajanje
je potekalo skladno z navodili, ki jih opredeljuje ocenjevalni instrument.

Statistiéne metode

Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskovalnega dela. Za vnos, prikaz in analizo
podatkov smo uporabili program Microsoft® Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, WA,
2007) in statisti¢ni program SPSS 20 za Windows 2007 (IBM, ZdruZene drZzave Amerike). V
primeru normalne porazdelitve podatkov smo uporabili neodvisni t-test za primerjavo med
srednjimi vrednostmi (M). V primeru, kjer podatki niso bili razporejeni normalno, je bila za
statisticno oceno razlik v povpreénih vrednostth med obema skupinama izbrana
neparametricna metoda Mann-Whitney U test. Zanesljivost ocenjevalnega instrumenta smo
merili z izraCcunom Cronbachovega koeficienta a.
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REZULTATI

Primerjava rezultatov sodelujocih v skupini 1 in skupini 2 je pokazala pomembne razlike v
samostojnosti pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti.

Tabela 1: Primerjava rezultatov pri izvedbi aktivnosti ocenjevalnega instrumenta dusevno
zdravih oseb (skupina 1) z osebami z motnjo v dusevnem zdravju (skupina 2)

Ocena: stevilo (%)
Aktivnosti (v nadaljevanju Akt.) v ocenjevalnem instrumentu KELS Samostojen Potrebuvje Opomba . NIU
pomoc izvedljivo
Skupina 1| Skupina 2| Skupina 1| Skupina 2| Skupina 1| Skupina 2| Skupina llskupina 2
Akt. 1: Izgled 119(99) 83(92) 1(1) 7(8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 2: Pogostost izvajanja aktivnosti s podrocja skrbi zase 118 (98) 66 (73,5) 2(2) 22 (24,5) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0)
Akt. 3: Zavedanje nevarnih situacij v gospodinjstvu 110(92) 43 (48) 10 (8) 47 (52) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 4: Prepoznavanje ustreznih ukrepov ob bolezni ali nesreci 109 (91) 51(57) 11(9) 39 (43) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 5: Poznavanje nujnih telefonskih stevilk 101 (84) 63(70) 19(16)  27(30) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 6: Poznavanje lokacij zdravstvenih in zobozdravstvenih storitev 120 (100) 86 (96) 0(0) 2(2) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0)
Akt. 7: Uporaba denarja za nakup predmetov 112 (93) 56(62) 8(7) 34 (38) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 8: Pridobitev in ohranjanje virov dohodka 115(96) 70(78) 5(4) 20(22) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 9: Proratun za hrano 99(82,5) 53(59) 21(17,5) 32(355) 0(0) 5(5,5) 0(0) 0(0)
Akt. 10: Poraba mesecnega prihodka za Zivljenjske stroske 75(63)  34(38) 18 (15) 54(60) 27(22) 2(2) 0(0) 0(0)
Akt. 11: Dvigovanje denarja in uporaba placilnih obrazcev 72(60) 10(11) 6(5) 45(50) 42(35) 35(39) 0(0) 0(0)
Akt. 12: Placilo racunov 117 (97,5) 77(86) 3(2,5) 13 (14) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 13: Mobilnost znotraj Zivljenjskega okolja 116 (97) 69(77) 4(3) 21(23) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 14: Osnovno znanje o javnem transportnem sistemu 119(99) 84(93) 1(1) 6(7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Akt. 15: Uporaba telefonskega imenika in telefona 107 (89) 33(37) 13(11) 56(62) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0)
Akt. 16: Nacrt za prihodnjo zaposlitev 107 (89) 33(37) 0(0) 0(0) 0(0) 19 (21) 13(11) 38(42)
Akt. 17: Aktivnosti v prostem ¢asu 111(92,5) 68(76) 9(7,5) 22 (24) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Ocena: stevilo (%)
Skupna ocena glede na izvajanje aktivnosti DusSevno zdrave osebe (Skupina 1) Osebe zmotnjo v (?iusevnem zdraviu
(Skupina 2)
N=120 N=90
Samostojen 120 (100) 48 (53)
Ocena 5 ali 5,5 tocke 0(0) 6(7)
Potrebuje pomoc¢ 0(0) 36 (40)

Iz tabele 1 je razvidno, da je skupina 2 dosegla bistveno slabse rezultate od skupine 1, saj je
stopnja pomo¢i pri skupini 2 pri vseh aktivnostih za najmanj 50 % vecja kot pri skupini 1.
Skupina 1 je za dolo€eno aktivnost potrebovala do 17,5 % pomoci, medtem ko je skupina 2 za
doloceno aktivnost potrebovala do 62 % pomoci.

Izsledki ocenjevanj so pokazali, da je ve¢ kot 50 % oseb z motnjo v duSevnem zdravju
potrebovalo pomoc¢ pri zavedanju nevarnih situacij v gospodinjstvu (52 %), porabi mese¢nega
prihodka za Zivljenjske stroSke (60 %), dvigovanju denarja in uporabi placilnih obrazcev
(50 %) ter uporabi telefonskega imenika in telefona (62 %), ki je bila tudi najslabse ocenjena
aktivnost. Veliko pomoc¢i so osebe potrebovale tudi pri prepoznavanju ustreznih ukrepov ob
bolezni ali nesreci (43 %), poznavanju nujnih telefonskih stevilk (30 %), uporabi denarja za
nakup predmetov (38 %) in prorac¢unu za hrano (35,5 %).

Dusevno zdrave osebe so najslabse rezultate dosegle pri poznavanju nujnih telefonskih Stevilk,
proracunu za hrano in porabi mese¢nega prihodka za Zivljenjske stroske. NajslabSa ocena je
bila pridobljena pri aktivnosti »Prorac¢un za hrano« (17,5 % ocenjenih s »Potrebuje pomoc«).

Pri ocenjevanju so imele pomembno vlogo opombe na ocenjevalnem obrazcu. Na vpraSanje
»KolikSen je va§ mesecni prihodek?« vecina oseb iz skupine 1 ni zelela odgovoriti. V
primerjavi z raziskavo, ki je potekala v Izraelu, je viden vpliv kulturnega konteksta, ker vecina
preiskovancev ni odgovorila na vprasanje o mesecnem prihodku, saj v tem kulturnem okolju
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denarnih zadev ne razlagajo oziroma ne razpravljajo z drugimi (v tem primeru s terapevtom)
(Zimnavoda, Weinblatt in Katz, 2002). Pri aktivnosti »Dvigovanje denarja in uporaba placilnih
obrazcev« se je pokazal visok delez opomb pri obeh skupinah (skupina 1 — 35 % in skupina 2 —
39 %). Ocena »Ni izvedljivo« se uporablja samo pri aktivnosti »Nacrt za prihodnjo zaposlitev«
(skupina 1 —11 % in skupina 2 — 42 %) in pomeni, da je oseba upokojena.

Skupna ocena glede na dosezeno Stevilo tock nam je pokazala, da so bile vse dusevno zdrave
osebe (N = 120) ocenjene s »Samostojen«, pri osebah z motnjo v duSevnem zdravju (N = 90)
pa je bilo 48 oseb »Samostojnih«, 6 0seb je doseglo 5 ali 5,5 tock in 36 oseb je bilo ocenjenih s
»Potrebuje pomoc« (povprecna ocena je bila 7,4 tock).

Z Mann-Whitney U testom je bila potrjena hipoteza 1, in sicer da obstajajo pomembne razlike
v izvedbi vseh aktivnosti med skupino duSevno zdravih oseb in skupino oseb z motnjo v
duSevnem zdravju (pri Stirinajstih aktivnostih je stopnja statisticne pomembnosti manj$a p <
0.05).

Tabela 2: Izracun povprecnih vrednosti (M) za posamezne trditve obeh skupin in prikaz
statisti¢no znacilne razlike izra¢unane s testom Mann-Whitney U

. Povpreéna vrednost (M) | Mann-Whitney U test
Aktivnost - .
Skupina 1 ‘ Skupina 2 Vrednost

Aktivnost 1 0.008 0.08 0.031
Aktivnost 2 0.016 0.24 0.000
Aktivnost 3 0.08 0.52 0.000
Aktivnost 4 0.08 0.43 0.000
Aktivnost 5 0.15 0.3 0.009
Aktivnost 6 0.00 0.02 0.085
Aktivnost 7 0.07 0.37 0.000
Aktivnost 8 0.04 0.22 0.000
Aktivnost 9 0.17 0.35 0.002
Aktivnost 10 0.15 0.6 0.000
Aktivnost 11 0.05 0.5 0.000
Aktivnost 12 0.02 0.14 0.000
Aktivnost 13 0.03 0.23 0.000
Aktivnost 14 0.008 0.07 0.089
Aktivnost 15 0.11 0.62 0.000
Aktivnost 16 0.00 0.00 0.013
Aktivnost 17 0.07 0.24 0.402

Skupaj 0.000

Opomba: Stopnja statisticne pomembnosti pri Mann-Whitney U testu je p = 0.05. Krepko so
oznaCene vrednosti p < 0.05, kar v predstavljeni raziskavi predstavlja statisticno znacilne
razlike v izvedbi vseh aktivnosti med obema skupinama.

Z neodvisnim t-testom smo potrdili drugo hipotezo, in sicer da obstaja pomembna razlika v
Casu izvajanja ocenjevalnega instrumenta med skupino duSevno zdravih oseb in skupino oseb z
motnjo v duSevnem zdravju, saj je sig. p < 0.05 (p = 0.00).
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RAZPRAVA

S KELS-om pridobimo sliko Zivljenja osebe v domafem okolju in njena odstopanja pri
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti.

Aktivnost »lzgled« predstavlja pomembno zivljenjsko aktivnost, saj s tem pokazemo, kdo smo,
kako smo urejeni in na ta nacin nas okolica sprejema ali zavraca. Nas izgled je del nase
socialne komunikacije in njegovo vzdrzevanje je pomembna socialna spretnost (Juzni¢ Sotlar,
2004; Kotnik, 2012). Osebam z motnjo v duSevnem zdravju izgled vecCkrat ni pomemben
zaradi pomanjkanja volje, motivacije, stranskih uc¢inkov zdravil; s tem jih druzba posledi¢no Se
bolj zavraca, kar privede do Se vedno prisotne stigmatizacije. V primerjavi z rezultati iz tujine
(Iran), kjer je bilo ve¢ kot 80 % oseb z diagnozo shizofrenija pri tej aktivnosti ocenjenih s
»Potrebuje pomoc« (Kazazi in Karbalaei — Noori, 2012), so pri nas osebe z motnjo v duSevnem
zdravju dosegle bistveno boljse rezultate (8 % oseb ocenjenih s »Potrebuje pomoc«). Pri
dusevno zdravih je bil delez ocenjenih s »Potrebuje pomoc« 1 %. Odgovor oseb z motnjo v
duSevnem zdravju na vpraSanje o pogostosti izvajanja aktivnosti s podrocja skrbi zase je
pokazal, da 24,5 % oseb ne dosega minimalnih kriterijev skrbi zase. To pomeni, da gre pri teh
osebah za neredno umivanje obraza, zob in las ter manj kot tedensko tuSiranje. Podobne
rezultate so dosegle tudi osebe v prej omenjeni raziskavi.

Pri aktivnosti »Zavedanje nevarnih situacij v gospodinjstvu« je bilo kar 52 % oseb z motnjo v
duSevnem zdravju ocenjenih z oceno »Potrebuje pomoc« (zdravih 8 %), kar kaze, da osebe ne
znajo prepoznati nevarnosti v domacem okolju. V raziskavi v Izraelu so podoben rezultat
dosegli starejsi ljudje (46,2 %) (Zimnavoda et al., 2002). Skrb vzbuja vprasanje, kako bi se te
osebe odzvale ob morebitnih nevarnostih v gospodinjstvu glede na to, da kar 30 % oseb ne
pozna nujnih telefonskih Stevilk, kar je razvidno iz aktivnosti »Poznavanje nujnih telefonskih
Stevilk«. Dvomljiva je predvsem varnost oseb, ki Zivijo same v lastnem gospodinjstvu.
Dusevno zdrave osebe so bile pri tej aktivnosti 40 % boljSe ocenjene. Pri aktivnosti
»Prepoznavanje ustreznih ukrepov ob bolezni ali nesreci« bi 43 % oseb z motnjo v duSevnem
zdravju neustrezno ukrepalo v dani situaciji (pri dusevno zdravih 9 %). Te osebe so najveckrat
navedle, da bi se v doloceni situaciji obrnile na druzino, predvsem na starSe. Vecina oseb z
motnjo v duSevnem zdravju dobro pozna lokacije zdravstvenih in zobozdravstvenih storitev,
predvsem zaradi rednih kontrolnih pregledov, urejanja bolniskih stalezov in narave njihovih
bolezni, kar je razvidno iz aktivnosti »Poznavanje lokacij zdravstvenih in zobozdravstvenih
storitev«.

Obe skupini sta dosegli najmanj tock za podrocje upravljanje z denarjem. Spretnosti
upravljanja z denarjem vplivajo na Zivljenjsko, delovno in socialno okolje osebe (Elbogen et
al., 2011). Osebe z motnjo v dusevnem zdravju so imele pri aktivnosti »Uporaba denarja za
nakup predmetov« najvec teZav pri racunanju razlike v znesku ter teZave s koncentracijo in
pozornostjo. Pri aktivnosti »Pridobivanje in ohranjanje virov dohodka« je bilo ugotovljeno, da
je stopnja brezposelnosti pri osebah z motnjo v dusevnem zdravju za 50 % visja kot pri
dusevno zdravih osebah. V Cookovi (1997) raziskavi je bila od 76 sodelujocih oseb samo ena
oseba zaposlena. V raziskavi (Gricar in Plemelj, 2012) delodajalci zavzamejo staliSce, da imajo
osebe s teZavami v duSevnem zdravju manj moZnosti za iskanje zaposlitve v primerjavi z
drugimi iskalci. Osebe s tezavami v dusevnem zdravju so pogosto diskriminirane pri iskanju
primerne zaposlitve na prostem trgu delovne sile in pri vzdrZevanju redne zaposlitve (Svab in
Kovag, 1994), kar je lahko vzrok za tako veliko brezposelnost. Brezposelnost se odraza tudi pri
aktivnostih »ProraCun za hrano« in »Poraba mesecnega prihodka za zivljenjske stroske«.
Brezposelne osebe ne prejemajo mesec¢nega prihodka, ampak samo socialno pomo¢ ali denarno
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nagrado na delovnem usposabljanju, denar dobijo od druzinskih ¢lanov ali prihodke neustrezno
porazdelijo. Aktivnost »Dvigovanje denarja in uporaba placilnih obrazcev« je pokazala
neuporabo univerzalnega pla¢ilnega naloga (v nadaljevanju UPN) (39 % pri osebah z motnjo v
dusevnem zdravju in 35 % pri dusevno zdravih osebah), iz Cesar lahko sklepamo, da bo
mogoce Cez ¢as potrebno aktivnost spet prirediti ¢asu in tudi, da vecCina oseb manipulira z ze
izpolnjenimi UPN obrazci. Pri aktivnosti »Placilo racunov« se je izkazalo, da 14 % oseb z
motnjo v duSevnem zdravju ne prepozna podatkov iz raCuna, kar je povezano z neplacevanjem
racunov, saj vecini poloznice placujejo starsi oziroma skrbniki. V drugi raziskavi je odstotek
podoben (15,7 %) (Kazazi in Karbalaei — Noori, 2012). Pri dusevno zdravih osebah je bil delez
2,5 %.

Mobilnost je pomemben element posameznikove samostojnosti. Triindvajset odstotkov oseb z
motnjo v duSevnem zdravju je nesamostojnih (duSevno zdravih nesamostojnih je 3 %), saj za
prevoz najpogosteje prosijo bliznje osebe oziroma gredo pes, medtem ko imajo duSevno zdrave
osebe vecinoma svoje lastno prevozno sredstvo. Zanimivo bi bilo vedeti, koliko oseb z motnjo
v duSevnem zdravju ima opravljen vozniski izpit. Aktivnost »Osnovno znanje o javnem
transportnem sistemu« je pokazala uporabo javnega prevoza, saj je bilo 70 % oseb iz obeh
skupin samostojnih. Aktivnost »Uporaba telefonskega imenika in telefona« je pokazala, da
osebe z motnjo v dusevnem zdravju niso znale rokovati s telefonskim imenikom in razbrati
informacije iz posnetega sporocila. DeleZ nesamostojnih pri osebah z motnjo v duSevnem
zdravju je 62 %, medtem ko je pri duSevno zdravih samo 11 %. Med izvajanjem aktivnosti so
imele osebe z motnjo v duSevnem zdravju pri rokovanju s telefonskim imenikom oziroma z
iskanjem informacij tezave s pozornostjo in koncentracijo.

Pri aktivnosti »Naért za prihodnjo zaposlitev« se je izkazalo, da 21 % oseb z motnjo v
dusevnem zdravju nima nacrtov za prihodnjo zaposlitev oziroma si je ne zelijo poiskati. Pri
osebah je prisoten strah pred delom in nerazumevanjem delodajalca, obcutek nezmoznosti za
delo, obcutek sramu in manjvrednosti (Thornicroft, 2006). Raziskava v Angliji je pokazala, da
od 76 oseb samo 22,5 % oseb meni, da so sposobne za delo in da je samo 14,1 % oseb iskalo
sluzbo. (Cook, 1997). Dvainstirideset odstotkov oseb z motnjo v duSevnem zdravju je
upokojenih ali invalidsko upokojenih (najvec¢ v starostnem obdobju od 46 do 55 let), za razliko
od dusevno zdravih oseb, kjer je 11 % upokojenih (vsi v starostnem obdobju od 56 do 65 let).
Status upokojitve predstavlja oceno »Ni izvedljivo«. Prosti ¢as je zelo pomemben pri izrazanju
posameznikove identitete, saj lahko s svobodno izbiro pokazejo sebi in drugim, kdo pravzaprav
so. Ce posameznik izgubi moZnost preZivljanja prostega ¢asa na svoj najljubsi nagin, s tem
tvega tudi izgubo svoje identitete (Bundy, 1993). Stiriindvajset odstotkov oseb z motnjo v
duSevnem zdravju pri aktivnosti »Aktivnosti v prostem Casu« ne opravlja nobene aktivnosti z
drugimi osebami ali opravlja manj kot tri aktivnosti. Pri duSevno zdravih osebah potrebuje
pomoc¢ 7,5 % oseb. Rezultati so podobni z objavljenimi raziskavami o teZavah oseb z motnjo v
duSevnem zdravju na podro¢ju medosebnih odnosov, kjer navajajo zmanjSano socializacijo in
pomanjkanje interesov (Mayers, 2000).

Hipoteza 1 je bila potrjena, kar pomeni, da se izvedba aktivnosti med obema skupinama
razlikuje. 1z tega sledi, da skupina 2 slabsSe izvaja aktivnosti, kar je razvidno tudi iz drugih
izracunov. Prav tako se je pokazala razlika v Casu izvajanja ocenjevalnega instrumenta, in sicer
da je skupina 2 potrebovala ve¢ Casa za izvedbo aktivnosti kot skupina 1. To potrdi trditve, da
imajo osebe z motnjo v dufevnem zdravju teZzave s pozornostjo in koncentracijo (Svab, 1996).
V primerjavi z rezultati iz tujine je pri skupni oceni delez ocenjenih s »Potrebuje pomoc« pri
osebah z motnjo v dusevnem zdravju v nasi raziskavi nizji za 30 %. Na to bi lahko vplivale
opombe v ocenjevalnem obrazcu, ki jih v tujih raziskavah ne omenjajo in pa dejstvo, da vecina
oseb v nasi raziskavi Zivi v svojem zivljenjskem okolju, v tujih drZzavah pa so ocenjevali ljudi v
psihiatri¢nih bolni$nicah, domovih za Zenske.
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SKLEP

Prednost ocenjevalnega instrumenta KELS je pridobitev celostne slike ¢lovekovega delovanja,
saj zajema klju¢na podrocja, ki so pomembna za funkcioniranje v domacem okolju.
Ocenjevalni instrument je pokazal, da imajo osebe z motnjo v dusevnem zdravju tezave pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti v.domacem okolju in potrebujejo pomoc. Osebe imajo
najve¢ tezav na podro¢ju upravljanja z denarjem, k ¢emur veliko prispeva pogosto prisotna
brezposelnost oseb. Vec€ tezav se je pokazalo tudi na podrocju varnosti in zdravja in na ostalih
podrogjih, ki pomembno vplivajo na delovanje osebe v zivljenjskem okolju. Strokovno pomo¢
oziroma obravnavo je osebam smiselno nuditi le v njihovem zivljenjskem okolju, kjer poteka
njihovo delovanje. Law (1991) ter Cooper et al. (2001) navajajo, da je vkljucevanje delovnega
terapevta v zivljenjsko okolje osebe nujen del celostne obravnave. Poznavanje ovir v okolju, ki
omejujejo aktivno sodelovanje oseb z zmanj$ano zmoznostjo v vsakodnevnem zivljenju, vpliva
na moznost izbire in prilagoditev potrebam posameznika.

Pomanjkljivosti in omejenosti raziskave

Prva pomanjkljivost raziskave je, da smo pri ocenjevanju v skupino duSevno zdravih oseb
vkljucili poznane osebe, kar morda lahko vpliva na objektivnost ocenjevanja. Skupina oseb z
motnjo v duSevnem zdravju je vkljuCevala osebe z razliénimi motnjami; za nadaljnje
raziskovanje bi osebe z motnjo v dusevnem zdravju lahko razdelili glede na specifikacijo
bolezni (osebe s shizofrenijo, osebe z depresijo ...) in na ta nacin dobili bolj relevantne ocene
pri izvajanju aktivnosti za specifi¢éne skupine oseb z motnjo v duSevnem zdravju. Ocenjevalni
instrument je pokazal odvisnost z okoljem (prostor in ¢as) pri aktivnostih »Dvigovanje denarja
in uporaba placilnih obrazcev« in »Uporaba telefonskega imenika in telefona«, zato bo ¢ez ¢as
aktivnosti potrebno ponovno prilagoditi. Kulturni kontekst se je pokazal tudi pri aktivnosti
»Poraba mesecnega prihodka za Zivljenjske stroSke«, saj osebe velikokrat niso Zelele
odgovoriti na vprasanje o znesku mese¢nega prihodka.
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Prilagoditve izvajanja aktivnosti kot nacin za varcevanje z energijo

Modification of activity performance as a way of energy conservation

Marija Tomsic
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Utrujenost je pogost in mote¢ simptom za osebe z multiplo sklerozo.
Udelezenka: Namen te Studije je bil oceniti u€inek delovnoterapevtske intervencije na
zmanj$anje utrujenosti pri osebi z multiplo sklerozo, ki je bila vkljucena v 15-tedensko
obravnavo. Metoda: Za oceno stanja in nacrtovanje delovnoterapevtske obravnave smo
uporabili COPM-intervju in AMPS-test. Rezultati in ugotovitve: Po intervenciji, ki je
temeljila na prilagajanju okolja, aktivnosti in vedenja, smo ugotovili, da sta se statisticno
pomembno (p<0,05) izboljsala izvedba in zadovoljstvo za 5 aktivnosti, ki so bile
ugotovljene s COPM-intervjujem. AMPS-test je pokazal izboljSanje v izvedbi aktivnosti na
motori¢nih spretnostih za 0,59 logita in 0,57 logita na procesnih spretnostih, kar je klini¢no
in statistiéno pomemben napredek. Studija primera je pokazala uéinkovito
delovnoterapevtsko prakso.

Kljuéne besede: Studija primera, multipla skleroza, utrujenost, ucinkovitost delovne
terapije

ABSTRACT

Introduction: Fatigue is a common and troublesome symptom for people with multiple
sclerosis. Subject: The aim of the case study design was to describe which strategies are
implemented in occupational therapy intervention with the aim of decreasing fatigue of
person with multiple sclerosis involved in a 15-week treatment. Method: A COPM
interview and an AMPS test were used as assessment methods and for planning
occupational therapy treatment. Results and conclusion: After the intervention, which was
based on environmental adaptation, activity modification and behaviour modification, we
determined significant progress (p<0.05) and increased satisfaction in activities performed
for the 5 most problematic activities as they were defined with the COPM interview
performed with the person. The AMPS test results showed progress of 0.59 logit in the
motor part and 0.57 logit in the process part of performing activities, which makes the
progress clinically and statistically significant.

Key words: case study, multiple sclerosis, fatigue, occupational therapy outcome.
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IZHODISCA

Multipla skleroza (v nad. MS) je nepredvidljiva bolezen, ki jo povzroca demielinizacija
osrednjega ziv€evja. Simptomi so razlicni in odvisni od podrocij v osrednjem ziv¢evju, ki
jih je demielinizacija prizadela. Manifestacija MS je zelo pestra. Pri nobeni drugi
nevroloski bolezni se so¢asno ne pojavi toliko razli¢nih simptomov: utrudljivost, motnje
ravnotezja in koordinacije gibov, miSicna oslabelost in paraliza, nistagmus, odrevenelost,
mravljincenje in drugi moteni obcutki, tezave z mehurjem in crevesjem, spasticnost,
motnje kratkoro¢nega spomina, depresija, boleCine, poveCana obcutljivost za toploto,
Custvena labilnost, motnje vida, tresenje, govorne motnje in motnje pri sporazumevanju,
motnje razsodnosti in logi¢nega misljenja. Poleg tega se pri osebah z MS pogosto pojavijo
tudi dusevne in organske, nevrogene motnje spolnosti (Jesensek Papez, 2012). Simptomi se
torej kazejo na senzornem (spremembe obcutkov), motoricnem (spremembe v delovanju
miSic) in kognitivnem podrocju.

Utrujenost je pogost simptom, ki ga navaja 75-95 % oseb z MS (National Multiple
Sclerosis Society, 2005). Kar 50-60 % pa navaja, da je utrujenost njihova najvecja tezava.
Utrujenost je opisana kot »subjektivno zmanjSanje fiziéne in/ali mentalne energije, ki jo
posameznik obcuti kot oviro pri izvajanju obi¢ajnih ali zelenih aktivnostih« (Multiple
Sclerosis Council for Clinical Practice Guidelines, 1998). Vecina oseb z MS navaja, da se
pojavlja utrujenost pozneje v dnevu (Freal, Kraft & Coryell, 1984). Mnogo osebam z MS
utrujenost preprecuje izvajanje zelenih dnevnih aktivnosti zaradi zmanjSane ucinkovitosti
in energije (Vanage, Gilbertson, & Mathiowetz, 2003). Ucinek utrujenosti pogosto
dramati¢no vpliva na posameznikovo kakovost zivljenja (Ward & Winters, 2003). Ne
samo utrujenost, ampak tudi zmanjSana moznost izvajanja aktivnosti ter drugi
senzomotori¢ni in mentalni simptomi dajejo osebi z MS obcutek nemoc¢i nad kontrolo
bolezni (Schapiro & Schneider, 1999).

Utrujenost lahko premagujemo na razli¢ne nacine. Ravnanje in upravljanje z utrujenostjo
je opisano tudi v knjigi Managing Fatigue: A Six-Week Course for Energy Conservation
avtorjev Packer, Brink and Sauriol (1995) in je usmerjeno na ucenje strategij, kako
varCevati oziroma hraniti energijo. Osebe se uci, kako maksimalno ucinkovito porabijo
obstojeco energijo. Ohranjanje energije temelji na naslednjih strategijah:

. pomembnost pocivanja,

. hramba in varCevanje z energijo,

. nacrtovanje urnika pocivanja skozi ves dan,

. dogovarjanje za pomo¢ drugih,

. vklju¢evanje biomehanskih in razvojnonevroloskih zakonitosti telesa,
. fazno izvajanje aktivnosti,

. uporaba pripomockov in prilagoditev,

. dolocanje prioritet,

. ziveti urejeno/zadovoljno zivljenje in

. oblikovanje kratkoro¢nih in dolgoroc¢nih ciljev var€evanja z energijo.

Tezko je reci, katera od strategij najbolje vpliva na posameznika, saj se vsak sam odloci,
katera mu je bolj pri srcu.

Cilj Studije je bil oceniti ucinek delovnoterapevtske intervencije za zmanjSanje utrujenosti
pri osebi z multiplo sklerozo in ugotoviti, kako prilagoditve osebi z MS omogocajo boljso
izvedbo (z manj napora) aktivnosti, tako da prilagajamo razlicne dejavnike okolja in
spreminjamo izvedbo aktivnosti tako, da je poraba energije ¢im manjsa.

Raziskovalno vprasanje: Kaksne strategije uporablja delovni terapevt v konkretnem
primeru in ali se kakovost izvedbe aktivnosti po delovnoterapevtski intervenciji izboljsa?
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METODE

Oblika: Studija primera osebe z MS v domadem okolju, ki je bila 15 tednov vkljuéena v
delovnoterapevtsko obravnavo. Program se je izvajal 2-krat tedensko po 60 minut.
Udelezenka v programu je 63-letna gospa z MS, ki ji je bila diagnosticirana pred Sestimi
leti. Zelja za vkljucenost je bila izrazena z njene strani. Gospa Zivi sama v bloku, do
stanovanja ima 5 stopnic. Njena tezava je pogosta utrujenost, zeli pa ¢im dalj ¢asa ziveti v
domacem okolju in skrbeti zase.

Ocenjevalni inStrumenti: Uporabljen je bil standardiziran polstrukturiran intervju Ocena
izvedbe okupacije — COPM (Canadian occupational performance measure), (Law,
Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko & Pollock, 1991; 1994; 1998; 2005), ki ima
desetstopenjsko lestvico (1-10). Oseba sama oceni izvedbo in zadovoljstvo s posamezno
aktivnostjo. Za kakovost izvedbe aktivnosti pa je bil uporabljen standardiziran
delovnoterapevtski test Ocena motori¢nih in procesnih spretnosti — AMPS (Assessment
motor and process skills), (Fisher, 2004), s katerim smo ugotovili, kaksna je kakovost
izvedbe aktivnosti z vidika motori¢nih in procesnih spretnosti, ki jih posamezna aktivnost
za izvedbo zahteva. Ocenjuje se Se ucinkovitost, varnost in neodvisnost, medtem ko oseba
dejansko opravlja izbrano, poznano in pomembno aktivnost. Rezultat pokaze, kako
samostojna je oseba.

Proces: S COPM-intervjujem smo ugotovili, da ima preiskovanka najve¢ tezav pri
oblacenju nedrcka, kopanju, likanju, kuhanju in nakupu zivil. Ocena za izvedbo je bila
povprecno 5 tock, za zadovoljstvo pa 6 tock. Neodvisni ocenjevalec je z AMPS-testom na
lestvici varnega in samostojnega zivljenja osebo na motori¢nem delu ocenil z 0,42 od 2
(cutoff) in na procesnem z 0,59 od 1 (cutoff).

Za delovnoterapevtsko intervencijo sta bila uporabljena dva pristopa. Razvojnonevroloski
pristop smo uporabili za izboljSanje gibanja v trupu in proksimalnih delih udov. To smo
dosegali s handlingi v razbremenjenih polozajih. Handling je posebno terapevtsko
rokovanje, ki je usmerjeno na uravnavanje polozaja trupa preko kljuénih podrocij
(medenica, ramena) (Tomsi¢, 2011). Z vedenjskim pristopom, ki je usmerjen na hoteno
spreminjanje vedenja in proces odloanja skozi 5 faz: zacetna odloCitev, nacrtno
preudarjanje, priprava, akcija in vzdrZzevanje (Cancer Prevention Research Center, 1998;
Prochaska et al., 1994), pa smo postopno spreminjali nacine in ¢asovno dinamiko izvajanja
aktivnosti. Ceprav osebe z MS nimajo vedenjskih problemov, sta varéevanje z energijo in
vplivanje na utrujenost mogoca le, ¢e spremenimo rutinirano vedenje in ga skrbno
nacrtujemo. Zato smo za premagovanje utrujenosti in ravnanje ob utrujenosti uporabili v
izhodis¢ih navedeno knjigo Managing Fatigue: A Six-Week Course for Energy
Conservation (Packer, Brink and Sauriol, 1995).

Tabela 1. Nacini varéevanja z energijo za obravnavano preiskovanko
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Zaporedna Faze varcevanja z energijo

Stevilka
1. Spreminjanje delovnih zahtev
2. Spreminjanje lociranja pripomockov ali pohistva
3. Uporaba prilagojenih pripomockov, orodij ali pripomockov za lazjo

izvedbo
Spreminjanje polozaja telesa med izvedbo aktivnosti
Odstranitev dela ali celotne aktivnosti

Prositi za pomo¢ druge, kadar pomo¢ potrebuje
ZmanjSevanje zahtev aktivnosti

4
5.
6. Zamenijati del ali celotno aktivnost
y
8
9

Dolocanje prioritet

10. Poenostavljanje aktivnosti

11. Nacrtovanje skozi dan, da uravnotezi aktivnosti tekom dneva
12. Spreminjanje Casa za izvedbo aktivnosti

13. Nacrtovanje pocitka tekom dneva

14. Ustavljanje in pocivanje v dolgo trajajoci aktivnosti

Pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti smo nacrtovali prilagoditve okolja in nacin izvedbe
posamezne aktivnosti glede na oceno motori¢nih in procesnih spretnosti (AMPS).

Tabela 2. Primeri prilagoditve okolja in nekaterih aktivnosti pri obravnavani preiskovanki

Aktivnost

Prilagoditve

Oblacenje nedrcka

Kopanje

Likanje

Kuhanje

Nakup Zivil

Uporaba nedrcka, ki se zapenja spredaj, ali obstojecega zapeti spredaj
in ga nato obrniti.

Namestitev deske na kopalno kad in ucenje strategije prenosa
spodnjega dela preko roba kopalne kadi. Namestitev roc¢aja in
nedrsece podloge.

Prilagoditev viSine likalne deske in namestitev stola glede na
antropometrijo preiskovanke, da lika sede.

Priprava obrokov z moZnostjo po€ivanja na stolu. Uporaba hitro
pripravljenih delov obroka. Pomivanje posode sede. PremeScanje
pripomoc¢kov za kuhanje v doseg rok. Vlecenje bremen po delovni
povrSini namesto prenasanja. Uporaba pripomockov za odpiranje
steklenic, konzerv.

Kupljene izdelke nositi v nahrbtniku ali voziti v potovalni torbi. Za
nabavo tezjih izdelkov poklicati sosedo, da kupi namesto nje. Na
polovici poti do trgovine (oddaljena 10 min) in nazaj pocivati na
klopi.

V okolju so bile izvedene tudi druge prilagoditve, s katerimi se je preiskovanka strinjala
oziroma je predlagane prilagoditve sprejela. Intervencija je bila usmerjena na biomehaniko
vstajanja iz fotelja, postelje oziroma kavca. Izhajala je iz obstojece viSine pohistva in
antropometrije preiskovanke. Prilagajali smo tudi nacin izvajanja drugih vsakodnevnih
aktivnosti, ki jih preiskovanka v intervjuju ni navedla, jih je pa vsakodnevno izvajala.
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REZULTATI

Rezultate smo pridobili z dvema standardiziranima ocenjevalnima instrumentoma. V
COPM-intervjuju je preiskovanka sama izpostavila pet njej pomembnih aktivnosti, v
katerih ni samostojna. Te aktivnosti so bile oblaenje in zapenjanje nedrcka, kopanje,
likanje, kuhanje in nakup Zivil. Sama je ocenila izvedbo in zadovoljstvo z izvedbo. Z
AMPS-testom smo ocenili dve aktivnosti, to sta oblacenje trenirke in kuhanje kave, ki
sodita v srednje zahtevne aktivnosti.

Tabela 3. Ocena s COPM-intervjujem na za¢etku obravnave in na koncu

COPM Izvedba Zadovoljstvo  z
izvedbo

1. Ocena — povprecje za 5 aktivnosti 5 6

2. Ocena — povprecje za 5 aktivnosti 8,8 9

Razlika tock + 3,8 + 3

COPM-intervju, izveden na zaetku in na koncu obravnave, je za izbranih 5 aktivnosti
pokazal statisticno pomemben napredek, ugotovljen s T-testom p<0,05.

Tabela 4. Ocena AMPS-testa na zacetku in na koncu obravnave

AMPS Motori¢ne spretnosti Procesne spretnosti
1. Ocena 0,42 0,59
2. Ocena 1,01 1,16
Razlika logit + 0,59 + 0,57

Napredek, izmerjen z AMPS-testom, kaze na kliniéno in statisticno pomembno
napredovanje, kadar je ocena visja za 0,5 logita (Fisher, 2004). V naSem primeru je bil
izmerjen napredek tako v motori¢nem kot procesnem delu izvedbe aktivnosti visji za 0,59
oziroma 0,57 logita.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI

Celotna intervencija je bila usmerjena na modifikacijo vedenja, kot so spreminjanje
dnevnih navad/rutin, ritem izvajanja aktivnosti, na¢rtovanje pocitka in prositi za pomoc¢
druge. Modifikacija vedenja je bila tezji del intervencije, ker ljudje teZzko spreminjamo
rutinirano zivljenja in nacin izvajanja aktivnosti (Holberg in Finlayson, 2007). Najtezje se
je preiskovanka odlocala za iskanje pomoc¢i pri drugih.

Studija primera je pokazala na kompleksnost vkljudevanja strategij za ohranjanje energije
in isto¢asno boljse funkcioniranje v domacem okolju, saj je odvisna od mnogih dejavnikov.
Delovnoterapevtska intervencija, ki je temeljila na prilagajanju okolja, vedenja in
spremenjenega nacina izvedbe aktivnosti, vpliva na zmanjSanje utrujenosti in posledi¢no
na vi§jo samostojnost v vsakodnevnih aktivnostih in vi§jo kakovost zivljenja. Oba
uporabljena ocenjevalna protokola sta pokazala na statisticno pomemben napredek v
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izvajanju ocenjevanih aktivnosti. COPM za p<0,05 in AMPS za ve¢ kot 0,5 logitsa za
motori¢ne in procesne spretnosti izvajanja aktivnosti.

Delovnoterapevtske strategije oziroma faze varCevanja z energijo so se pokazale kot
ucinkovite, Ceprav so zahtevale spremembe v vedenju, kar je bil najtezji del v
implementaciji programa.
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Znacilnosti obdobja pred upokojitvijo in po njej
Some aspects of the transition to retirement

Cecilija Lebar, Renata Petrena, Mateja Kadis, Maja Palir
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodisc¢a: Upokojitev je eden od pomembnih zivljenjskih prehodov, kako jo posameznik
dozivlja in kako se soofa s tem prehodom, pa je odvisno od razlicnih
dejavnikov. Metoda: Raziskava temelji na kvalitativnem pristopu, podatki so bili
pridobljeni s polstrukturiranim intervjujem. UdeleZenci: Sest upokojencev, ki so v pokoju
od pet do deset let. Rezultati: Udelezenci so kot najveéjo spremembo po upokojitvi
navedli zmanjSanje financ¢nih sredstev, kar posledicno vpliva na kakovost njihovega
zivljenja in moznosti vkljucevanja v razli¢ne aktivnosti. Navajajo spremembe v partnerskih
in medgeneracijskih odnosih. Skrb zase in bliznje se po njihovem mnenju v €asu po
upokojitvi ni pretirano spremenila, je pa opazna razlika glede razporeditve ¢asa med
podrogjem skrbi zase in bliznje ter podrodjem prostega asa. Zelje in interesi se
upokojencem niso spremenili. Ugotovitve: Udelezenci so se na vlogo upokojenca ze
privadili in upokojitev sprejemajo kot priloznost za vkljucevanje v nove dejavnosti.
Kljucne besede: delovna terapija, zivljenjski prehodi, sooCanje z upokojitvijo.

ABSTRACT

Introduction: Transition to retirement is one of the major life transitions the adjustment to
which is influenced by a number of factors. Method: A semi-structured interview was
used in this qualitative study to collect the data of interest. The study sample included six
subjects retired five to ten years. Results: The changes most commonly cited by the
retirees are related to the new socio-economic status impacting their physical, emotional,
and psychological well-being. The changes experienced by the participants were apparent
also in their partners’ and intergenerational relationships. The daily patterns of caring for
oneself and significant others have not been notably changed after retirement. There is,
however, a remarkable change in the time devoted to taking care of oneself and others and
to the leisure time activities. Desires and interests of the retirees have remained practically
the same. Conclusions: The participants of the study claim that they have adjusted to the
changes and envisage the retirement period as an opportunity to engage or participate in
new activities.

Key words: occupational therapy, life transitions, facing retirement
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IZHODISCA

Upokojitev je »izum« moderne dobe. Preproste plemenske in kmecke skupnosti je ne
poznajo in ne razumejo. Ljudje delajo, dokler zmorejo in kar morejo. Pri tem postopoma
prehajajo na lazja dela. Lovu sledi nabiranje, nabiranju suSenje, tkanje ali strojenje, nato pa
Cuvanje otrok, kar je za skupnost prav tako pomembno kot denimo lov ali ribolov.
Posamezniki se nikoli ne pocutijo odvecne, vsako Zivljenjsko obdobje ima zanje SvOj
smisel, eksistencialne krize ne poznajo. Drugace pa je v civiliziranih druzbah. Upokojitev
je za nekatere ljudi »blagoslov«, posebno za tiste, ki niso marali svojega dela ali pa so delo
obcutili kot breme. Ce imajo konji¢ke, jim pomeni upokojitev vstop v novo, prijetnejse
obdobje. Lahko se ukvarjajo z marsikatero dejavnostjo, za katero prej niso imeli dovolj
Casa ali zbranosti (Pecjak, 2007).

Upokojitev predstavlja sprejem nove druzbene vloge, zato pomeni veliko vec kot le
opustitev dela in delovnih navad. Ta vloga se kaze v spremembi vedenja, vsakodnevnega
ritma zivljenja, druga¢nih odnosov med ljudmi, do ljudi in do druzine, v premiku interesov
od dela k prostocasnim dejavnostim in v spremembi ekonomskega statusa (Mali, 2006).
Jonsson in Andersson (1999) ugotavljata, da upokojitev osebe dozivljajo na Stiri naéine;
kot nov zacetek dolocenega obdobja, kot prehod v starost, kot preprosto nadaljevanje
zivljenja ali kot uvedbo sprememb, ki pa niso vedno prijetne. Danes najbolj veljavne
teorije poudarjajo, naj ¢lovek tudi po upokojitvi nadaljuje aktivno zivljenje, ki ga mora
prilagoditi svojim psihofizi€nim sposobnostim in interesom. Vsekakor je prilagajanje na
upokojitev v marsi¢em odvisno od razmer, v katerih zivi posameznik. Ni vseeno, ali ima
¢lovek v tem zivljenjskem obdobju partnerja ali ne, ali ima otroke in vnuke, ki ga redno
obiskujejo in mu dajejo obcutek varnosti in potrebnosti. Znano je, da dobri druzinski
odnosi pripomorejo k veéji samozavesti upokojenca in optimisticnemu pogledu na
prihodnost (Licer, 1994).

Upokojitev je pomembna prelomnica v Zivljenju ¢loveka: po njej je marsikaj drugace,
kakor je bilo prej. Bilo naj bi boljSe, saj ima tedaj ¢lovek prvi¢ v Zivljenju na razpolago
svoj Cas in dozorele zivljenjske izkuSnje ter, upajmo, zagotovljeno 0snovno materialno
varnost (Ramovs, 2002).

Spremembe vsakodnevnega delovanja

Upokojitev je dogodek, ki bistveno spremeni dnevni in Zivljenjski ritem. Hojnik - Zupanc
(1999) pravi, da je pomembno, da si ¢lovek po upokojitvi spet ustvari ritem tako, da
obsezneje opravlja tiste dejavnosti, ki jih je Ze prej in ga zadovoljujejo, ali pa si poisce
nove ter tako spozna nove znance in prijatelje. Ve¢ Casa lahko posveti dejavnostim, s
katerimi se je ukvarjal ze med zaposlitvijo, vendar se jim ni mogel posvetiti v zadostni
mertl.

Pecjak (2007) meni, da spremembe v strukturi dneva tezje prenasajo tiste osebe, ki so rade
delale in so v njem naSle vsebino in smisel svojega zivljenja, sedaj pa se pocutijo
nekoristne in nepomembne. Zanje je upokojitev hud stres, eden od najhujsih v zivljenju, ki
mu lahko sledi silovita in dolgotrajna depresija ali celo upad dusevnih funkcij. Z nekoliko
ironije bi lahko rekli, da se niso upokojili zato, ker so stari, temvec so se postarali zato, ker
so se upokojili.
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Spremembe v partnerskem odnosu

Pomembno mesto in vloga v druzini nedvomno pripadata upokojencem. Za mnoge moske
je nerazumljivo in utesnjujoce, da so nenadoma ves dan doma, potem ko so se desetletja
posvecali svojemu poklicu. Zena, &etudi je bila zaposlena, je morala svoje obveznosti do
druzine in v gospodinjstvu opraviti. Nastane nova situacija — zena ima svoj ustaljeni ritem
opravil, moz se neznansko dolgocasi (Birsa, 1992). Zakonca imata po upokojitvi vec¢ ¢asa
zase in vec stikov z drugimi: ve¢ se zadrzujeta doma, na kar vplivajo tudi manjSe moznosti
zunanjega udejstvovanja. Nenehno sobivanje pa lahko povzro¢i njuno navelicanost in
spodbuja spore (Pecjak, 2007).

Pomembnost vloge starega starsa

Stari starSi so obicajno vnukom prva izkuSnja medgeneracijskega soZzitja z najstarejSim
rodom zivih prednikov, po navadi so starejSi pol stoletja in veC. Ta izkuSnja daje
povprecno zdravemu otroku dve pomembni izkusnji, ljubezen in naklonjenost, ki je bolj
kot starSevska prezeta z mirom in spokojno potrpezljivostjo ter zrelo zivljenjsko izkusSnjo,
zlasti z izku$njo, da se da ziveti tako v ugodnih kot neugodnih zivljenjskih razmerah in da
je zivljenje brezpogojno smiselno. Danes so stari starSi s svojim imetjem, zlasti pokojnino,
tudi pomemben materialni vir za preskrbo v odrascanju, npr. za stroske Studija vnukov.
Dokaj pogosta je vzgojna pomoc¢ starih starSev mladi druzini: vnuke varujejo, jih vodijo v
vrtec in iz njega, jim skuhajo kosilo, ko se vracajo iz Sole ipd. (Ramovs in Lipar, 2013).

Ekonomske spremembe po upokojitvi

Upokojitev sama po sebi prinese nekatere spremembe, ki vplivajo na ekonomsko in
socialno varnost posameznika. Z ekonomskega vidika imamo v starosti dva socialna sloja:
tanek sloj upokojencev, ki jim je uspelo pravocasno nabrati dovolj bogastva, da od njega
udobno zivijo (rente, delnice, najemnine, obresti, dedis¢ine, izjemne pokojnine itd.), in
debelejsi sloj upokojencev s povprec¢no pokojnino, ki se povrh vsega vsako leto zmanjSuje
in je mnogo manjsa od nekdanje place. ZviSujejo se jim stroski (npr. za nekatera zdravila),
zavarovalnice pa jim odpovedujejo zavarovanje. Ban¢nih dolgov si ne morejo privosciti.
Medtem ko prvi skupini uspeva, je druga lahko na robu prezivetja. Med njima je skupinica,
ki se $e vedno bori za ekonomsko prezivetje in je »na ¢rno ali belo« zelo aktivna ter si z
dodatnim zasluzkom izboljSuje skromni ekonomski polozaj (Pecjak, 2007). Upokojitev
navadno pomeni precejSnje zmanjSanje dohodkov, saj vse druzbe na svetu, in tudi pri nas,
bolje nagrajujejo sedanje kot preteklo delo (Licer, 1994).

Proces upokojitve je pojav, ki ga v razvitem svetu poleg drugih humanisti¢nih ved
proucujejo tudi delovni terapevti, pri tem se osredotoCajo predvsem na dozivljanja
upokojencev pri sooanju s procesom upokojitve. Ker v slovenskem prostoru nismo
zasledili nobene raziskave, ki bi upokojitev proucevala z vidika delovne terapije, smo
izvedli raziskavo, in sicer je ena skupina raziskovala upokojence, ki so v pokoju od enega
do treh let, naSa skupina pa se je osredotoCila na upokojence s pet- do desetletnim
»upokojenskim stazem«. Zanimalo nas je, kako so vkljuceni v raziskavo doZivljali obdobje
pred upokojitvijo in kako ga dozivljajo zdaj, pet do deset let po upokojitvi.

METODE

Za proucevanje sprememb, ki jih prinaSa upokojitev, smo uporabili kvalitativni pristop.
Gre za induktiven, konstruktivistien in interpretativen raziskovalni pristop, ki ima
naslednje glavne poudarke: opazovanje sveta skozi oCi proucevanih oseb, opisovanje in
upostevanje konteksta, poudarjanje procesa in ne le koncnih rezultatov, proznost ter
oblikovanje konceptov in teorij kot rezultatov raziskovalnega procesa (Bryman, 2004).
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Za pridobivanje podatkov smo uporabili polstrukturiran intervju, pri katerem so nam bile
vodilo tri glavne teme: znacilnosti obdobja, Zelje in interesi ter medsebojni odnosi pred
upokojitvijo in po njej. Pogovori so bili posneti na diktafone in prepisani. Besedila smo
analizirali s pomocjo kvalitativne vsebinske analize. Njeno bistvo je proces kodiranja, ki
pomeni interpretacijo analiziranega besedila oziroma dolo¢evanje pomena njegovim
posameznim delom, tako dobimo pojme, ki jih potem povezemo v kategorije, Ce je treba,
pa Se prej v podkategorije (Bryman 2004).

V raziskavi je sodelovalo Sest oseb — dve Zenski in $tirje moski. Uporabili smo namensko
vzoréenje. Pogoj za vkljucitev je bila od 5- do 10-letna doba po upokojitvi. Vkljucene
osebe so bile z namenom raziskave seznanjene, kar so potrdile s podpisom izjave o
sodelovanju v raziskavi. Da bi prikrili njihovo identiteto, smo jim spremenili imena.

Tabela 1. Vkljuceni v raziskavo

Oseba Starost Letv Stopnja Poklic Status  Otroci
pokoju izobrazpe
Marija 67 let 10 let kon¢ana OS gospodinja vdova 2 héerki
Hedvika 61 let 7 let V. stopnja delavka poroCena 4
hcerke

Toncek 62 let 7 let V. stopnja varilec poroCen  1sin
Bozo 64 let 8 let V. stopnja strojnik porocen  1sin
Jaka 68 let 7 let kon¢ana OS hignik vzvezi  1hé
Janez 72 let 10 let V. stopnja delovodja v zvezi 1 hei

REZULTATI IN RAZPRAVA

S kvalitativno analizo smo pridobili tri kategorije, v vsako od kategorij pa sta vkljuceni dve
podkategoriji. Osredoto¢ili smo se na to, kako so udelezenci raziskave dozivljali svoj
vsakdan pred upokojitvijo in kako ga doZivljajo zdaj, ko so v pokoju pet let ali vec. V
tabelah od 2 do 4 so kategorije in podkategorije predstavljene z ustreznimi pojmi. Za boljse
razumevanje smo v raziskavo vkljucili nekatere citate udeleZencev.

Znacilnosti obdobja pred upokojitvijo in po njej

Ljudje, tudi tisti, ki Ze imajo nacrt, kaj bodo poceli v pokoju, potrebujejo dolocen cas, da se
prilagodijo novemu nacinu Zivljenja. Tega so primorani prilagoditi tudi novonastalim
finan¢nim situacijam, saj je pokojnina niZja od predhodnega osebnega dohodka. Skrb za
bliznje ostaja tudi v pokoju, spremenijo se le aktivnosti, ki jih lahko opravljajo in za katere
prej ni bilo ¢asa. Tako z druzZino in bliZznjimi preZivijo ve¢ Casa, saj so aktivnosti, kot so
sprehodi, izleti in pomo¢ drugim, odli¢na moznost za ohranjanje socialnih stikov, ki so bili
med zaposlitvijo postavljeni na stranski tir.

116 Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014



Tabela 2: Znacilnosti obdobja pred upokojitvijo in po njej

ZNACILNOSTI OBDOBJA
PRED UPOKOJITVIJO PO UPOKOJITVI
stabilno finan¢no stanje prilagajanje potreb finan¢nemu stanju
skrb za ¢lane druzine vecja skrb zase in bliznje
pomanjkanje ¢asa zase vec Casa za prostocasne aktivnosti
brezskrben odhod v pokoj brezskrbna vloga upokojenca

aktivnosti, vezane na gospodinjska in hiSna opravila

Udelezenci naSe raziskave so o finan¢nem stanju po upokojitvi razmisljali ze pred njo, saj
so kakovost Zivljenja njihove druzine povezovali z njihovimi dohodki. Razmisljali so o
dodatnem zasluzku, in sicer honorarnem delu, ki je najveckrat povezano z aktivnostmi, Ki
jih opravljajo v prostem ¢asu. S tem bi nadoknadili finan¢ni primanjkljaj, ki se kaze kot
razlika med pokojnino in placo. Bozo pove: »Razmisljal sem o honorarnih delih, da bom
dodatno zasluzil, ker bo pokojnina niZja od osebnega dohodka.« Z zagotovljenim stabilnim
finanénim stanjem se lahko posameznik udejstvuje v drugih aktivnostih, predvsem pa
lahko poskrbi tudi za druZino in bliznje. Pri nekaterih udelezencih se kaZze nezadovoljstvo
glede mozZnosti uresnicevanja zZelja, ki so vezane na njihovo finan¢no stanje. Tako so v
ve€ini prikrajSani za dopust, marsikatere hobije in razvajanje bliznjih. Hedvika pravi:
»Mogoce bi morala biti pokojnina malo vi§ja, da b1 Clovek lazje komu kaj Se dal in ne bi
bilo treba gledati na vse.« Jaka pa je o tem povedal: »Ce bi mel ve¢ denarja zdaj, ko imam
vec¢ Casa, bi lazje potoval in Sel kam dale€ na izlete. Zdaj imam prostega ¢asa dovolj, samo
¢e imas prevec prostega €asa, bi potreboval pa ve¢ denarja, ker bi ga lazje zapravil, zdaj pa
ni vec tistih sredstev.« Hkrati so tudi osebe, ki so pravo nasprotje. Marija pove: »V¢asih
nismo hodili na morje tako kot zdaj, ko smo v pokoju, zdaj si vzamemo ve¢ ¢asa in gremo
upokojenci na morje.« Dejstvo je, da si lahko nekateri s pokojnino privos¢ijo tudi nekaj
razvajanja ter s tem okrepijo in razsirijo svojo socialno mrezo.

VKklju€eni v raziskavo so pred upokojitvijo dajali prednost skrbi za druzinske ¢lane, zato
niso imeli ¢asa zase. Hedvika je povedala: »Za sebe res nisem imela nikoli ¢asa. Moje
punce so se porocile, jaz pa se Se pocesati nisem imela ¢asa pred poroko. Vse je bilo bolj
pomembno kot jaz.« Skrb zase in bliznje se po upokojitvi ni bistveno spremenila.
Spremenila pa se je razporeditev ¢asa med podrocji skrbi zase, bliznje in prostocasnimi
aktivnostmi. Glede prerazporeditve ¢asa po podrocjih delovanja je Bozo iz naSe raziskave
povedal: » [...] z zajci se rad ukvarjam, prej, ko sem hodil v sluzbo, jih nisem mogel imeti.
Nisem imel niti prostora niti ¢asa za tako obveznost.« Ve¢ ¢asa tudi namenijo aktivnostim,
vezanim na gospodinjska in hiSna opravila. Tem se lahko zdaj bolj posvecajo, predvsem
opravilom okoli hise. Prav zaradi tega njihovo domovanje in okolica postajata taksna, kot
so si vedno Zeleli.
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Kljub skrbi glede zagotavljanja finan¢nega polozaja pa se vloga upokojenca odraza
predvsem v pozitivni osebni naravnanosti in spontanem razmisljanju. Hedvika pove: »Jaz
sem bila vedno pozitivno naravnana, prej in zdaj ... Na zivljenje gledam c¢isto spontano,
kakor se zgodi, se zgodi, dokler bo tako, bo v redu. Saj pravim, da sem zadovoljna.«
Humpel in sodelavci (2009) so ugotovili, da se udelezenci njihove raziskave (bodoci
upokojenci) zavedajo zmanjSanja financ¢nih sredstev po upokojitvi. Vec kot tretjina jih je
predvidela upad zivljenjskega standarda, polovica pa je bila prepricana, da bodo njihovi
prihranki zadostovali. Raziskava, ki sta jo izvedla Rosenkoetter in Garris (1998), je
pokazala, da so njihovi preiskovanci v obdobju po upokojitvi namenili ve¢ casa
sprehodom, meditaciji, branju, obiskom koncertov, urejanju okolice hiSe, pomoci sosedom
in novim aktivnostim, za katere pred upokojitvijo niso imeli ¢asa 0ziroma Si ga preprosto
niso vzeli. Nova aktivnost je bila med drugim tudi skrb za zivali, ki so posamezniku
prinesle osebno zadovoljstvo in koristno zapolnitev prostega Casa.

Pomembno je, da si ljudje nekaj let pred upokojitvijo naredijo okvirni finan¢ni nacrt za
obdobije po upokojitvi. Ce so predvideni stroski vi§ji od prihodkov, je smiselno razmisliti o
placanem delu tudi po upokojitvi, seveda e jim zdravje to dopusca. Fouquereau in
sodelavci (2005) so namre¢ ugotovili, da bi ena tretjina Se delala, ¢e bi za to imela
moznosti. Druga moznost pa je iskanje finan¢no ugodnejSih dejavnosti. Pri tovrstnem
nacrtovanju bi tem ljudem lahko pomagali tudi delovni terapevti, saj imamo znanje in
sposobnosti, da ljudem poiséemo aktivnosti, ki so v skladu z njihovimi sposobnostmi, prav
tako pa znamo poiskati najboljSe ujemanje med osebo in okoljem (Cole and Macdonald,
2010). Iz raziskav lahko povzamemo, da imajo ljudje v pokoju ve¢ moznosti za okupacije,
kot so jih imeli v ¢asu zaposlitve. Razpolaganje s ¢asom je za njih svobodnejse (Cole and
Macdonald, 2010; Jonsson, 2010).

Zelje in interesi pred upokojitvijo in po njej
Za posameznika je pomembno, da je samostojen, da skrbi zase, saj je samostojnost pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti pomemben vidik kakovostne upokojitve.

Tabela 3: Zelje in interesi pred upokojitvijo in po njej

ZELJE IN INTERESI
PRED UPOKOJITVIJO PO UPOKOJITVI
skrb za druzino ohranjanje rutine jutranjih aktivnosti
urejen prostor za bivanje (dom) usmerjenost v aktivnosti za ohranjanje

zdravja in samostojnosti
dobri medosebni odnosi na delovnem mestu udelezevanje srecanj s prijatelji in bliznjimi

Janez pravi: »Zelim si, da ne bi nekje obstal, da bi bil Se vedno aktiven, da naredim tisto,
kar sem sposoben. Rad bi Se delal, ¢e bi se kaj pokazalo, Se bi ustvarjal, saj sem Se
sposoben za to. Lahko delam na vrtu ali kaj drugega.«

Sodelujo¢i v raziskavi po upokojitvi ohranjajo jutranjo rutino, ki zajema predvsem
vstajanje ob doloCeni uri. Jaka pravi: »Ko se enkrat navadi§ ter 40 let delas in vstajas,
potem ne more$ tega kar prekiniti in si reci, zdaj pa bom vstajal ob 8. uri. Enostavno se
zbudi$ in se prestavljas po postelji, tako da ni druge, kot da vstane$.« Vsakodnevna rutina
lahko pripelje do tega, da posameznikov zivljenjski ritem postane monoton. To
monotonost si nekateri popestrijo z aktivnostmi, ki vkljuCujejo prijatelje in sorodnike.
Bozo je povedal: »Zelim si, da bi e naprej hodil k sosedom na obisk in pomagal tam kijer

118 Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014



je bila zena doma, pa mojemu bratu in Zenini sestri.« Skupni interesi in druzenje s prijatelji
lahko pripomorejo tudi k boljsi fizi¢ni pripravljenosti posameznika. Janez pravi: »Veliko
hodim na sprehod in kolesarim, ker moram skrbeti za zdravje.« Nekaterim aktivnostim, ki
predstavljajo potencialno nevarnost za poskodbe, se vkljuceni v raziskavo izogibajo. Janez
nadaljuje: »Vcasih sem rolkal, drsal, zdaj pa ni¢ vec, ker moram skrbeti za zdravje. Bojim
se zaradi poskodb, saj ¢e pade$ pri mojih letih, si lahko zlomi§ kak$no kost. Da bi le
zdravje bilo pri hisi, potem bo tudi vse drugo.«

Za dobre odnose v druzini so pomembni dobro razumevanje, medsebojna skrb druzinskih
¢lanov in komunikacija. Hedvika je o komunikaciji s partnerjem povedala: »Mogoce
pogresam pogovore. Moj moz je bolj tih, nerad govori in potem sem tudi jaz tiho, Ce
nikamor ne grem. Ce grem na sprehod, se s kom kaj pogovorim, ¢e sem doma, sem pa
tiho.« Poleg komunikacije in odnosov z druzinskimi ¢lani pa so za ljudi pomembni odnosi
s prijatelji, sosedi in (nekdanjimi) sodelavci. Glede odnosa z nekdanjimi sodelavci je
Marija povedala: »Jaz sem zmeraj zelo rada hodila v sluzbo, rada sem bila z ljudmi, rada
sem delala, ker smo imeli vsi isti poklic oziroma smo bili vsi brez poklica v tiskarni ...
Zelo dobro smo se razumeli, ¢eprav je bilo v enem prostoru 12, 13 zensk skupaj.«

Jonsson in sodelavci (2000) so ugotovili, da ohranjanje zdravja pri upokojencih ne ostane
le Zelja, ampak se ta udejanji. Mnogi se udelezujejo redne telesne dejavnosti s ciljem, da
ostanejo v formi. Najpogostejsi nacin izvajanja vadbe so redni dnevni sprehodi. S tem
zdruzijo prijetno s koristnim, saj se na sprehod odpravijo s partnerjem, prijatelji ali v
organizirani skupini. Pahor in Domajnko (2007) pa ugotavljata, da zdravje starejSim
ljudem pomeni najvecje bogastvo in ga navezejo na aktivnosti, kot so delo, temeljne
zivljenjske aktivnosti, ukvarjanje s hobiji/druzenje, poleg tega pa Se na odsotnost
bolezni/bole¢ine. Udelezencem v nasi raziskavi je lastno zdravje in zdravje najblizjih
pomembno, predstavlja jim temelj za nadaljnje uspe$no uresniCevanje vseh Zelja in
interesov. Z vidika delovne terapije je pomembno, da imajo upokojenci moznosti
vklju¢evanja v za njih pomembne in smiselne aktivnosti, saj to prispeva k boljSemu
zdravju in kakovosti zivljenja (Rudman, Cook, Polatajko, 1996). Posameznikovo zdravje
se odraZa tudi v njegovi zmozZnosti skrbi za bliznje ter vzdrzevanju doma in okolice.

Medsebojni odnosi

Upokojitev je zivljenjska prelomnica, kjer se spreminjajo in oZijo stiki z bliZznjimi in
drugimi ljudmi. Vecina upokojencev polovico svojega zivljenja prezivi v zakonu, druzini
in tako sodeluje v medgeneracijskih odnosih. To je tako za mlade kot starejSe druzinske
¢lane izrednega pomena, saj nudi varnost in bliZino sorodnikov, ki sta pomembni prednosti
medgeneracijskega bivanja (Rant, 2013).

Pred upokojitvijo je bila prioriteta starSev, vklju¢enih v naso raziskavo, odgovornost do
otroka, da zakljuci Solanje in se uspeSno spopade z 1zzivi zivljenja. Velik del prostega Casa
so namenili otrokom, jih spodbujali, jim pomagali pri u€enju in izvajali skupne aktivnosti.
Marija je povedala: »Ko so otroci konéali OS in so §li v srednjo $olo, smo gledali in
pri¢akovali, da jim bo dobro $lo, ¢e so se Ze za to odlocili. Je pa res, da so tudi sami vedeli,
da to morajo koncati.« Zaradi sluzbene odsotnosti in dela doma pa so bili otroci lahko
prepusceni starim starSem ali sami sebi. Toncek je povedal: »Lahko re¢em, da me nikoli ni
bilo doma, ne samo da sem bil bolj malo, ampak skoraj nikoli me ni bilo. Ni odtehtalo, da
smo bili en mesec skupaj — smo bili nekje zunaj pa smo spet kar delali nacrte, kam bo $la
naSa pot naslednji¢.« DruZinski izleti in druge skupne aktivnosti so nadoknadile €as, ko so
bili star$i zaradi obveznosti odsotni.
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Tabela 4: Medsebojni odnosi pred upokojitvijo in po njej

MEDSEBOJNI ODNOSI

PRED UPOKOJITVIJO PO UPOKOJITVI
odgovoren odnos do otrokovega Solanja pokazejo se razlike v interesnih
dejavnostih med partnerjema
Skrb za povezanost med druzinskimi ¢lani redki oz. prekinjeni stiki z otroki in
vnuKki
primanjkovanje ¢asa za druzino ohranjanje stikov s sodelavci

deljena pozornost med druzinskimi ¢lani
vkljucevanje v drustvo upokojencev

Med star$i in otroki se velikokrat medsebojna povezanost in razumevanje s starostjo
skrhata, svoje pa naredi tudi krajevna oddaljenost. Bozo namre¢ pravi: »Ja, prav gotovo je
zdaj vec Casa za druzenje, ampak ker oni Zivijo v drugem kraju, se ne vidimo tako pogosto,
kot bi se hoteli. Vidimo se priblizno na 14 dni, ali pri nas ali pa greva midva k njim.« Kljub
trudu, da druzina ostane povezana, velikokrat to ne uspe.

Udelezenci v raziskavi so navajali razlicno kakovost medsebojnih odnosov s partnerji in
otroki. Pokazeta se dve skrajnosti, ki na eni strani odraZzata boljSe in trdnejSe odnose, na
drugi strani pa slab$e razumevanje in pomanjkanje komunikacije. Bozo pravi: »Ve¢ se
vidiva, ve¢ stvari lahko skupaj po¢neva. Pravzaprav sva nonstop skupaj. Je pa res, da sem
pri Zeni na novo odkril stvari, zaradi katerih sem se z njo poro¢il, ker prej nisem imel Casa
za vse njene ali pa najine hobije in zelje. Zdaj sva pa nasla nekaj skupnih tock, ki nama
obema ustrezajo in jih rada delava, tako da nama je 24 ur dneva premalo. Vec¢ se lahko
posvecava en drugemu kot partnerja.«

Slabi odnosi in nerazumevanje so druga skrajnost, ki se pojavlja pri upokojencih. Hedvika
pove: »Odkar je Se moz doma, je toliko bolj vidno, da ni¢ ne prideva skupaj. On ne bi Sel s
kolesom, ne bi Sel pes, ne bi Sel v hribe, ne bi Sel na morje, jaz pa bi to vse. On bi edino
gledal televizijo, jaz pa tega ne. Ves je blazen, da lahko gleda televizijo, lahko jo gleda cel
dan, tega pa jaz ne maram. Se Cisto razhajava.«

Pogosto se zgodi, da starsi in njihovi otroci ne zZivijo v skupnem gospodinjstvu, stiki med
njimi pa so kljub temu tesni in intenzivni. Stari starS§i nudijo oporo obema mlaj$ima
generacijama tako s socialnega in osebnega kot finan¢nega vidika. Janez pravi drugace:
»Niti z vnuki niti s héerko nimam nobenih stikov; ¢e oni niso pripravljeni sodelovati, tudi
jaz ne bom, zivljenje je tako, kot ti je namenjeno, tako pa¢ mora biti.« Z raziskavo smo
ugotovili, da se pri slabih medsebojnih odnosih pojavlja deljena pozornost med ¢lani
druZine. Starim starSem vnuki pomenijo veselje, vracanje spominov v preteklost in
ohranjanje odnosov z najmlajSo populacijo. Med sabo se ucijo novih stvari, spoznavajo
nova doZivetja in krepijo Custvene vezi. Hedvika pove: »Otrokom vsekakor namenim vec
¢asa, mozu ne, zato ker on tudi meni ne. Samo toliko, kot je nujno, otrokom pa, ker so
otroci nekaj mojega. Ce mene moz ne potrebuje, potem tudi jaz njega ne.«

Upokojencem lahko nudijo priloznost za druzenje in tkanje medsebojnih odnosov tudi
razlicna druStva in dejavnosti, ki jih organizira skupnost. Marija pove: »Veliko mi
pomenijo drustvo upokojencev, izleti in sre¢anja, pa Se ve¢ bi $li, e bi bila visja
pokojnina.«, Vklju¢evanje v druStvo ji pomeni biti del skupnosti njene generacije in
osebno zadovoljstvo. S tem koristno zapolni Cas in prispeva k ve€anju lastne samopodobe.
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Tople medsebojne odnose je najlazje vzpostaviti v svoji druzini, ¢eprav se otroci pogosto
pritoZujejo, da so starsi sitni in trmasti in da se vtikajo v njihove zadeve. Kljub temu radi
sprejemajo njihovo pomo¢ pri varstvu otrok (Sipli¢ in Kadi§ 2002). V pozitivnem
»scenariju« upokojena partnerja najdeta skupne interese, zelje in aktivnosti, ki ju
povezujejo in ki jih prej zaradi sluzbene obveznosti nista mogla uresnic¢evati. Hkrati se pri
partnerju ponovno odkrijejo lastnosti, ki so bile prej potisnjene na stran. V slabSem
»scenariju« pa se lahko nesoglasja med parterjema kazejo od samega zacetka partnerskega
odnosa, z leti se zmanjSata tudi obseg in prioriteta skupnih aktivnosti. To neujemanje se po
upokojitvi lahko Se poglobi.

Zaposlitev ne predstavlja le finan¢nega vira, prilagajanja drugim in spremembe 0Kolja,
tedaj se lahko utrdijo vezi z osebami, s katerimi so sodelovali in doziveli veliko skupnega.
Fulks in Fallon (2001) poudarjata, da poleg izgube dohodka in dela upokojitev vkljucuje
tudi izgubo drugih pomembnih stvari, povezanih z delom: prijateljev, sodelavcev, socialne
mreze in okupacijske identitete. Bozo pove: »Pogresam sodelavca: ko sva skupaj delala,
sva si bila blizu. Ce jaz nisem mogel &esa narediti, je on ali pa sva skupaj. Se zmeraj imava
stike, vendar samo prek telefona, ker je on zdaj v tujini.«

Upokojitev je vsekakor stresno obdobje, Se posebej za tiste, ki se s tem spopadajo sami.
Vsak posameznik se z dano situacijo soo¢a na svoj nacin: nekateri se umaknejo v osamo,
drugi pa si preko najrazlicnejSih drusStev odprejo vrata v svet druzbenega Zivljenja.
Raziskava, ki sta jo izvedli Sipli¢ in Kadi§ (2002), je pokazala, da imajo pri upokojencih
pomembno vlogo razna drustva, klubi, skupine za samopomoc in izobrazevalne ustanove,
kot je univerza za tretje zivljenjsko obdobje. Za mnoge starejSe je to edina pot do
medsebojnih odnosov, lajSajo jim duSevne bolecine, omogocajo reSevanje raznih
zivljenjskih problemov, potovanja in skupno praznovanje praznikov. Delovni terapevti bi z
vzpodbujanjem ustvarjalnosti in smiselnega prezivljanja prostega ¢asa pri upokojencih
lahko delovali v smislu promocije zdravja in dobrega zivljenja ter v smislu preventive pred
osamljenostjo, obcutkom nepomembnosti in odrinjenosti. Kot medij za dosego tega pa bi
uporabili za posameznika smiselne in namenske aktivnosti.

SKLEP

Raziskava je pokazala nekatere spremembe, ki so znacilne za prehod v upokojitev, in sicer
so udeleZenci poudarili slabSe financno stanje, kot so ga imeli pred upokojitvijo, kar jim
predstavlja omejitev glede izbire aktivnosti. Udelezenci so tudi poudarjali, da so pred
upokojitvijo namenili ve¢ Casa skrbi za druZinske €lane, za njih same pa jim je vedno
zmanjkalo ¢asa. To se je po upokojitvi spremenilo, in sicer imajo zdaj ve€ Casa za razli¢ne
prostocasne aktivnosti in opravljanje gospodinjskih aktivnosti.

Glede na to, da imajo upokojenci na razpolago ve¢ Casa kot pred upokojitvijo, so se jim
vzbudile nove Zelje in interesi, in sicer naredijo ve¢ za skrb za lastno zdravje in ohranjanje
samostojnosti, ve¢ se druzijo s prijatelji in bliznjimi, veliko pa jim pomeni jutranja rutina,
ki je precej drugacna kot pred upokojitvijo.

Pred upokojitvijo so udelezenci zelo tezko nasli Cas za delo na medsebojnih odnosih s
partnerjem in druZino. Pri otrocih je bila v ospredju skrb za njihovo Solanje. Po upokojitvi
pa nekateri zacutijo pomanjkanje stikov z otroki, ki dostikrat nastane kot posledica fizi¢ne
oddaljenosti. Najbolj jih izpolnijo stiki z vnuki. Kot problem pa se lahko pokaze
komunikacija med partnerjema, ki tudi pred upokojitvijo nista bila najbolj povezana. V
primeru pomanjkanja medsebojnih odnosov v druzini upokojenci iS¢ejo alternativo v
vkljuc¢evanju v razli¢na drustva in ohranjanju stikov z nekdanjimi sodelavci.

Osnovni namen delovne terapije je ljudem omogociti vkljucevanje v za njih smiselne

~

aktivnosti in s tem prispevati k boljSemu zdravju in dobremu pocutju. Ce to prenesemo na
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upokojence, bi delovni terapevti lahko s posebnimi preventivnimi programi delovali med
ljudmi, ki so v prehodu v upokojitev, s katerimi bi jih spodbujali k vklju¢evanju v za njih
smiselne aktivnosti, kar bi prispevalo h kakovosti njihovega zivljenja.

LITERATURA

Birsa M (1992). Zivljenje po $estem krizu. Murska Sobota: Pomurska zalozba. 7—26.
Bryman, A (2004). Social Research Methods. New York: Oxford University Press. 266—
392.

Cole MB, Mcdonald KC (2010). Retired Occupational Therapists' Experiences in
volunteer occupations. Occup. Ther Int. 18: 18-31.

Fouquereau E, Fernandez a, Fonseca AM, Paul MC, Uotinen V (2005). Perceptions of and
satisfaction with retirement: a comparison of six European Union contries. Psychology and
Aging. 20: 524-28.

Fulks J, Fallon L (2001). Theolderworker. Occup Med 16(3): 501-7.

Hojnik - Zupanc I (1999). Samostojnost starega Cloveka v druzbeno prostorskem
kontekstu. Ljubljana: Znanstvena knjiznica FDV.

Humpel N, O’Loughlin K, Wells Y, Kendig H. (2009). Ageing Baby Boomers in
Australia: Evidence Informing Actionsfor Better Retirement. Austr J Soc Iss 44: 404.
Jonsson H, Andersson L (1999). Attitudes to Work and Retirement: Generalization or
Diversity? Scand J Occup Ther 6: 29.

Jonsson H (2010). The first steps into the third age: The retirement process from a Swedish
perspective.Occup. Ther. Int 18: 32-8.

Jonsson H, Borell L, Sadlo G (2000). Retirement: An Occupational Transition, With
Consequencesfor Temporality, Balanceand Meaning of Occupations. J Occup Sci 7: 30-3.
Licer N (1994). Upokojenec in druzina. GerontoloSko drustvo Slovenije. 46—49.

Mali J (2007). Upokojitev in starost — pomen priprav na te spremembe. V: 8. Zbornik za
tretje zivljenjsko obdobje, Univerza v Ljubljani: Fakulteta za socialno delo.

Pahor M, Domajnko B (2007). Kdo me bo gledal? Socialna opora, zdravje in bolezen
starejSih ljudi. Teorija in praksa 44: 254—76.

Pec¢jak V (2007). Psihologija staranja. Bled: Samozalozba. 85—7.

Ramovs J, Lipar T (2013). Stari star$i, prastari star$i. Kakovostna starost. Revija za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje 16(1): 48.

Rant M (2013). Bivalne razmere starih ljudi. Kakovostna starost. Revija za gerontologijo
in medgeneracijsko soZitje 16 (1).

Rosenkoetter MM, Garris JM (1998). Psychosocial changes following retirement. J Adv N
27:973.

Rudman D, Cook J, Polatajko H (1996). Understanding the potential of occupation: A
qualitative exploration of seniors’ perspectives on activity. Am J Occup Ther 51 (8): 640—
50.

Sipli¢ V, Kadi§ D (2002). Psihosocialni vidik staranja. Soc del 41: 297.

122 Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014



Vizija vloge delovnega terapevta pri vsakodnevnih zZivljenjskih
aktivnostih za ohranjanje zdravja in dobrega pocutja

The vision of occupational therapist's role in daily activities related to the
maintenance of health and well being

Katarina Galof
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Delovni terapevt kot eden od strokovnjakov multidisciplinarnega tima obravnave na domu
s strokovno delovnoterapevtsko obravnavo v domacem okolju starejS$im omogoca, da ¢im
dlje ostanejo doma, tako v starosti kot po razli¢nih bolezenskih stanjih, zaradi katerih je
njihovo vsakdanje zivljenje ovirano, oni sami pa odvisni od pomo¢i drugih. Glavno orodje
pri delovanju delovnega terapevta je uporaba aktivnosti. Namen raziskave je ugotoviti
delez nevarnih elementov v bivalnem okolju starejSih in njihovo statisticno pomembno
razliko s stopnjo samostojnega funkcioniranja pri izvajanju dnevnih aktivnosti.
Kvantitativno raziskavo smo izvedli pri doma zive¢ih starostnikih. Rezultati so pokazali,
da ima 43 % starejSih prilagojeno bivalno okolje. Omejena je njihova izvedba aktivnosti na
podro¢ju osebne nege, premeSc¢anja in premikanja. Najmanj tezav so imeli s
sporazumevanjem in socialnimi stiki. Statisticno pomembnih razlik med elementi
bivalnega okolja in med motoricnim delom izvedbe dnevnih aktivnosti je bilo malo.
Kljuéne besede: delovna terapija, domace okolje, aktivnost, kakovost zivljenja, vizija.

ABSTRACT

Occupational therapist is the member of a multidisciplinary team of experts at home.
Occupational therapy treatment in the home environment allows individuals to remain at
home as long as possible, both in age and in various disease states, which have hampered
his daily life, he himself is dependent on the assistance of others. The main tool in the
operation of occupational therapist is activity. The purpose of the study is to determine the
proportion is not safe elements in the living environment for the elderly and their
statistically significant difference to the level of independent functioning in daily activities.
Quantitative research was conducted in the elderly living at home. The results showed that
43 % of the elderly have adapted living environment. In the field of personal care, handling
and movement is their activities implementation limited. With communication and social
interaction they had at least problems. A statistically significant difference between the
elements of the living environment and the motor part of the performance of daily
activities was little.

Key words: Occupational therapy, home environment, activity, quality of life, a vision.
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IZHODISCA

Povecan delez starejSega prebivalstva v zadnjem desetletju povzroca Stevilne spremembe
in nas postavlja pred nove izzive, ki stremijo k iskanju ustreznih in ¢asovno pogojenih
reSitev. Proces staranja prebivalstva zaznamuje tudi odnose med generacijami in jim pusca
svoj pridih Casa. Problematike se lotevajo razlicni strokovnjaki z razli¢nih podrocij, a
pogosto je zaznati, da njihova strategija soocanja s pereco problematiko zeli integrirati vse
generacije in skupaj z njimi poiskati resitve, ki temeljijo na dialogih in medsebojnem
sodelovanju. Posledi¢no spreminjanje starostne sestave prebivalstva vpliva na teznjo po
druzbenih spremembah na podrocju socialnega varstva, stanovanj, zaposlovanja in Se kje
(Statisticni urad Republike Slovenije, 2011). Eni od mnogih, ki smo s svojo vizijo in
strategijo dela pozitivno usmerjeni k soo¢anju s predstavljeno problematiko, smo delovni
terapevti, in sicer kot ¢lani strokovnih zdravstvenih timov ali kot strokovni sodelavci na
podro¢ju socialnega varstva.

Delovni terapevti se pri svojem strokovnem delu trudimo omogociti posamezniku, da kljub
okvari, omejitvi ali prizadetosti samostojnejSe izvaja vsakdanje zivljenjske aktivnosti in
vloge. V preventivnem smislu tezimo k ohranjanju samostojnosti pri izvedbi aktivnosti;
smo promotor zdravja in dobrega pocutja ter Zivljenjskega smisla — biti aktiven in biti
vkljucen (Pihlar, 2009). Celotno strokovno delovanje posameznega delovnega terapevta se
navzven odraZa kot vloga, ki jo delovni terapevt zavzame ob izvajanju delovnoterapevtskih
storitev znotraj procesne metode dela. Vloga delovne terapije ne narasca le v institucijah,
delovni terapevti Zelimo biti prisotni tudi v domafem bivalnem okolju starejSih in na
delovnem mestu uporabnikov nasih storitev z vidika izpolnjevanja strokovnega poslanstva
in osredotocenosti na podro¢ja delovanja uporabnikov, znotraj katerih jim pripravimo
nabor smiselnih aktivnosti.

Delovnoterapevtski pomen aktivnosti opisujemo z naslednjimi besednimi zvezami: mo¢
zdravljenja; nekaj, kar nas Zene naprej; doloCanje meja naSih sposobnosti; kreiranje
Zivljenjskega smisla; vir zdravja in dobrega pocutja; zviSanje nivoja fizicne moci;
stimuliranje kognitivnih funkcij in spodbujanje socialnih stikov (Townsend, 2007).
Posameznik v razlicnih Zivljenjskih obdobjih aktivnost razlicno pojmuje in vrednoti.
Velikokrat izbrana aktivnost posamezniku predstavlja tudi izziv (npr. v poznem
Zivljenjskem obdobju prete¢i maraton). Prav tako z razvojem osebnosti posameznik to
nadgrajuje in gradi na njenem osebnostnem pomenu. In ravno ta osebnostni pomen je tisti,
ki ostane vse Zivljenje. Delovni terapevti imamo tako pri samem naboru aktivnosti toliko
bolj odgovorno nalogo. Kadar izbiramo aktivnost, poskusamo upoStevati prav vsa dejstva,
in sicer namen, izziv ter smisel izbrane aktivnosti. Z namenom Zelimo doseci terapevtski
cilj obravnave, z izzivom pa pridobimo posameznikovo zainteresiranost in voljo do
konstruktivnega sodelovanja pri obravnavi. Ce ji dodamo $e lastnost smiselnosti, jo s tem
konkretiziramo v realnem svetu posameznika. Z vsemi omenjenimi dejstvi poskuSamo
posamezniku omogociti sodelovanje v tistih aktivnostih, ki so zanj pomembne, ki jim
pripisuje prednost in mu omogocajo vnovi¢no vkljucitev v zivljenje z drugimi.

V delovnoterapevtski stroki je koncept kakovosti Zivljenja v tesni povezavi s
posameznikovo dejavnostjo in njegovim dobrim pocutjem. Kakovost zivljenja omogoca
posamezniku, da Zivi v svojem polnem potencialu kot ¢lovesko bitje (Townsend, 2007).
Koncept kakovosti zivljenja je osnovno vodilo poslanstva delovne terapije. Omenjeni
koncept je vkljuc¢en tudi v Kodeks etike delovnih terapevtov Slovenije, ki kot osnovno
poslanstvo delovne terapije navaja ohranjanje in izboljSevanje kakovosti telesnega in
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dusevnega zdravja uporabnikov ob upostevanju eti¢nih zakonitosti, ki so tesno povezane s
humanim ravnanjem in moralno odgovornostjo.

Zaradi bolezenskih tezav, povezanih s starostjo ali kroni¢nimi obolenji, starostniki
velikokrat postanejo odvisni od pomoci svojcev. Ker svojci zaradi sluzbenih obveznosti ne
morejo zagotavljati nege svojim bliznjim, se odloc¢ajo za selitev bliznjih v domove
starejSih. Okolje je le eden od dejavnikov, ki vpliva na samostojno funkcioniranje starejSih
v domacem bivalnem okolju. Lahko jih ovira ali pa jim omogoca lazje izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti. Pomembno je, da delovni terapevt ovire v domacem okolju
starejSih prepozna in jih poskuSa prilagoditi njihovim potrebam in zmoZznostim. S
prilagoditvami domacega okolja zmanjSamo Stevilo ur pomoci na domu, omogocimo jim
podaljSanje kakovostnega bivanja v poznanem okolju ter varnejSe izvajanja dnevnih
aktivnosti (Ocepek in Pihlar, 2013).

Z rezultati raziskave zelimo podkrepiti vizijo vloge delovanja delovnega terapevta v
bivalnem okolju starejsih.

METODE

V raziskavo smo vkljucili 60 ljudi, starejSih od 65 let, ki zivijo v domac¢em okolju in so
prejemniki storitev socialne oskrbe. Starej$i prihajajo iz razli¢nih predelov Slovenije.
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno tako s strani starejSih kot s strani Zavodov za
oskrbo na domu. Sodelujo¢i so bili ob podpisu izjave o prostovoljnem sodelovanju
seznanjeni tudi z namenom raziskave. Zagotovljeno jim je bilo, da se bodo podatki
uporabili izkljuéno v raziskovalne namene.

V raziskavi je sodelovalo 62 % zensk, med katerimi ima najstarej$a 101 leto, in 38 %
moskih, med katerimi ima najstarejSi 95 let. Njihova povpre¢na starost je 80,8 leta.
Kriteriji za izkljuCitev so bili nezmoznost gibanja (nepokreten, vezan na posteljo) v
domacem okolju in diagnosticirane kognitivne teZave.

Za kvantitativno zbiranje podatkov smo uporabili standardiziran ocenjevalni instrument
FIM (Keith et al., 1987) (Functional Independence Measure = lestvica funkcionalne
neodvisnosti) in prilagojen vprasalnik o varnosti starejSih v domacem bivalnem okolju
(Elder Home Safety & Environmental Assessment).

Pri FIM smo ocenjevali motori¢no podrocje izvedbe 13 aktivnosti z ocenami od 1 (popolna
odvisnost od tuje pomoci) do 7 (popolna neodvisnost od tuje pomoci). Ocenjevali smo
samostojnost na podro¢jih osebne nege, nadzora sfinktrov, premescanja, premikanja,
sporazumevanja in socialnih stikov ter spoznavnih sposobnosti.

Stevilo varnih in nevarnih dimenzij posameznega bivalnega prostora v domacem okolju
smo ocenjevali s prilagojenim vprasalnikom o varnosti, s katerim smo ocenili vhod,
dnevno sobo, kopalnico, spalnico, stopnice in kuhinjo.

Za statisticno obdelavo pridobljenih podatkov smo uporabili program Microsoft Excel
2007 (Microsoft Inc., Redmond; WA, ZDA), s katerim smo racunali deleze in oblikovali
graficno prikazane podatke. V statisticnem programu IBM SPSS 20 smo z
neparametricnim testom hi kvadrat (¥2) ugotavljali pojavljanje statisticno pomembne
povezanosti (<0,05) med podrocji izvedbe aktivnosti in med nevarnimi elementi bivalnega
okolja.
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REZULTATI

Tabela 1: Prikaz strukture starejSih glede na spol in delez odgovorov na vprasanja o nacinu
bivanja ter Stevilu prejemanja pomoc¢i na domu.

SPOL Stevilo Delez (%)
Moski 23 62
Zenske 37 38
Skupaj 60 100
SOBIVANJE Stevilo Delez (%)
Sam 26 43

S partnerjem 15 25

Z razsirjeno druZino 19 32
Skupaj 60 100
PREJEMNIK POMOCI NA DOMU Stevilo Delez (%)
1x tedensko 15 25

2x tedensko 14 23

3x tedensko 6 10

5x tedensko 14 23

7x tedensko 7 12
10x tedensko 1 2

14x tedensko 1 2

21x tedensko 2 3
Skupaj 60 100

Z raz$irjeno druzino (otroci s partnerji ali z druzinami) zivi 32 % starejSih, sodelujocih v
raziskavi. 25 % jih zivi s partnerjem. Najvec starejSih, 43 %, pa biva samih.

Najvecji delez v raziskavi predstavljajo starejsi, ki so vkljuceni v storitve socialne oskrbe
pomo¢ pri osebni higieni enkrat tedensko (25 %). Enak, 23% delez pripada starejSim, ki so
prejemniki pomo¢i dvakrat tedensko, in starejSim, ki dobivajo pomo¢ petkrat tedensko

(tabela 1).

Delez omejene odvisnosti v %

Slikal: Prikaz deleZza omejene odvisnosti izvedbe dnevnih aktivnosti testa FIM starejSih,
izrazeno v % (motoriéni del).Pri ocenjevanju samostojnosti na motoricnem podrocju
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izvedbe aktivnosti smo se na ocenjevalni lestvici od 1 do 7 osredotocili na ocene 3, 4 in 5,
ki predstavljajo omejeno odvisnost. 46,7 % starejSih je omejenih pri umivanju telesa. 46,6
% jih potrebuje pomo¢ ali nadzor pri prhanju ali kopanju. Prav tako jih 38,3 % potrebuje
pomo¢ pri uporabi strani§¢a. 33,3 % jih ne more samostojno hoditi oziroma se ne morejo

voziti z invalidskim vozickom (slika 1).

Tabela 2: Prikaz posameznih nevarnih elementov znotraj bivalnega okolja starejsih,

izrazeno v %.

Podrocje: VHOD delez v %
Dostopnost zunanjega smetnjaka 20
Pritrjenost ograje 18
Slisnost in delovanje zvonca 18
Struktura sprehajalne povrsine 17
MozZnost pocitka — klopca 15
Podrocje: DNEVNA SOBA delez v %
Visina sedezev 27
Obrabljenost preprog 25
Odpiranje oken 15
Osvetljenost ponoci 13
Detektor dima 12
Blizina telefona 12
Prehodne povrsine 12
Podrocje: KOPALNICA delez v %
Osvetljenost ponoci 37
Drzala 30
Sirina vrat 27
Nedrseca podlaga 25
Visina stranis¢ne Skoljke 17
Podrocje: SPALNICA delez v %
Stikalo za lu¢ 23
Visina postelje 18
Blizina telefona 13
Nocna lucka 10
Dodatna svetilka 10
Podrocje: STOPNICE delez v %
Robovi stopnic 32
Drzala/ograja 17
Pritrjenost preprog 10
Osvetljenost 7
Polozaj stikala za lu¢ 5
Podrocje: KUHINJA delez v %
Detektor dima 18
Stanje kuhinjskih aparatov 14
Polozaj stikala za lu¢ 13
Dosegljivost omar za hrambo 10
Suhost tal, Cistost 8
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Pri ocenjevanju vhoda 20 % starejSih nima varnega dostopa do zunanjega smetnjaka, 18 %
jih nima dobro pritrjene ograje, pri istem delezu pa ne deluje zvonec oziroma se ga ne slisi
v vseh bivalnih prostorih. Med nevarnimi elementi na stopnicah z 32 % izstopajo slabo
pritrjene preproge oziroma odsotnost pritrjenih, nedrsecih, dobro vidnih trakov na robu
stopnic. 17 % starejsih nima ograje na obeh straneh stopnic, 10 % pa jih ima preproge na
stopni$¢u slabo pri¢vr§cene (tabela 2). Uporaba neparametri¢nega testa hi kvadrat (%2) ni
pokazala statisticno pomembne povezanosti (<0,05) med podro¢ji izvedbe aktivnosti in
med nevarnimi elementi vhoda.

27 % starejSih ima v dnevnem bivalnem prostoru neudobne sedeze, katerih viSina ni
primerna za usedanje in vstajanje (tabela 2). Z neparametri¢nim testom hi kvadrat (32) smo
med omenjenim elementom bivalnega prostora in med motoriénim delom izvedbe
oblacenja zgornjega in spodnjega dela telesa (slika 1) ugotovili statisticno pomembno
povezanost (<0,05). Statisticno pomembno povezanost (<0,05) smo ugotovili tudi med
aktivnostjo premikanja z invalidskim vozi¢kom oziroma hojo (slika 1) ter med stanjem
oziroma ohranjenostjo preprog. Iz tabele 2 razberemo, da ima 25 % starejSih poskodovane
preproge. 13 % jih nima primerno osvetljenega dnevnega prostora v no¢nem casu, 12 %
nima varnih prehodnih povr$in, namescenega detektorja dima v nadstropju, telefona pa ne
doseze s sedeza.

Tezave, ki jih imajo starejsi v kuhinji in posledi¢no pomenijo nevarnost za samo izvajanje
aktivnosti, so detektor dima (tabela 2), ki pomeni statisticno pomembno povezanost,
ugotovljeno z neparametricnim testom hi kvadrat (¥2) (<0,05) z izvedbo aktivnosti
hranjenja. Statistiéno pomembno povezanost (<0,05) smo ugotovili tudi med stikalom za
lu¢, ki je ob vhodu v kuhinjo, in med voznjo z invalidskim vozickom oz. hojo. Med
drugimi elementi kuhinje in izvedbo aktivnosti ni bilo statisti¢cno pomembnih povezanosti,
Ceprav je deleZ nekaterih nevarnih elementov, izrazen v odstotkih, ve¢ji — 14 % starejSih
ima slabo delujoce kuhinjske aparate, njihova uporaba pa dnevno predstavlja ogrozenost za
njihovo zdravje in Zzivljenje. 10 % starejSih ima najpogosteje uporabljene predmete v
kuhinji zloZene v omaricah nad vis§ino o¢€i, kar pomeni pogosto stopanje na stole oziroma
lestve, to pa je lahko nevarno.

Najve¢ nevarnih elementov je v kopalnici. 37 % starejSih nima nameSc¢ene nocne
osvetlitve, kar se je izkazalo kot statisti¢cno pomembna povezanost (<0,05) pri uporabi testa
hi kvadrat (x2) z izvedbo aktivnosti premes$canja na stranis¢no $koljko ter z nadzorom
sfinktrov. Namescena drzala v kabini za prhanje ali kadi in v blizini strani$¢ne $koljke ima
70 % starejSih. 27 % starejSim Sirina vrat v kopalnico onemogoca vstop z invalidskim
vozi¢kom, 25 % pa jih nima nameScene nedrsece podlage v kabini za prhanje ali kadi
(tabela 2).

Neparametricni test hi kvadrat (%2) ni pokazal statisticno pomembnih povezanosti (<0,05)
med motori¢nim podro¢jem izvedbe aktivnosti in med nevarnimi elementi v spalnici. 23 %
starejSih ne doseZe stikala za lug, ko leZi ali sedi v postelji. Visina in trdota leziS¢a je pri 18
% starejSih neprimerna, kar jim otezuje vstajanje in usedanje na posteljo. 13 %
starostnikov ne more poklicati pomoci prek telefona, ¢e leZijo v postelji. 90 % jih ima
moznost aktivirati no¢no osvetlitev v spalnici, prav toliko starejSih pa ima pripravljeno
dodatno svetilko za primer izpada elektri¢ne energije.

Med nevarnimi elementi na stopnicah (tabela 2) 31,7 % starejSih nima dobro vidnih
nedrseCih trakov na robovih stopnic, kadar stopnice ne prekrivajo preproge. Pri 16,7 %
starejSih manjkajo drzala na obeh straneh stranic, ¢e jih imajo, pa niso ¢vrsto pritrjena.
Statisticno pomembna povezanost med nevarnimi elementi stopnic se je pokazala (<0,05) z
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uporabo testa hi kvadrat (¥2) samo med pri¢vri¢enostjo morebitnih preprog na stopnice,
kjer nevarni elementi predstavljajo 10% delez, ter med izvedbo aktivnosti hranjenja.

RAZPRAVA

Sirok spekter nabora Zivljenjskih aktivnosti delovnemu terapevtu daje moZnost
udejstvovanja na razli¢nih podrocjih delovanja. Nekatera med njimi so bolj opazna in
prepoznavna, druga manj, tretja pa si Sele utirajo pot ter iS¢ejo in ¢akajo na sliSanje potreb
posameznikov v druzbi, ozavesCanje in ne nazadnje tudi na sistemiziranje novih delovnih
mest predvsem na podro¢ju dela na domu.

Vecina ljudi prezivi polovico zivljenja v druzinah z otroki. V ruralnih okoljih ostajajo
otroci dolgo, v¢asih vse Zivljenje v veliki druzini svojih starSev ali dedov (Pec¢jak, 1998).
Filozofija danaSnjega casa je ¢im dlje ostati doma, tako v starosti kot po razli¢nih
bolezenskih stanjih, zaradi katerih je posameznikovo vsakdanje zivljenje ovirano, on sam
pa odvisen od pomo¢i drugih. Omenjeno filozofijo potrjuje 43,3 % starostnikov, ki bivajo
sami (tabela 1).

Koncept osebnega doma predvideva, da na Custvih temelje¢ smiselni odnos obstaja med
posameznikom in njegovim stanovanjskim prostorom ter da je ta izkustveni odnos bistven
v lo€evanju doma starejSih od hiSe ali stanovanja. 71,7 % starejSih, vkljucenih v raziskavo,
biva v hisi, 28,3 % pa v stanovanju. Osebni dom jim daje samoizrazanje, identiteto in
osebni nadzor ter izraza odnos, ki temelji na Custvih in pomenu, ki ga domacemu okolju
daje posameznik (Ainsworth, 2011).

V okviru socialnovarstvenih storitev so starej$i v domacem okolju poleg pomoci pri osebni
higieni delezni gospodinjske pomoci in pomoci pri ohranjanju socialnih stikov z okoljem.
Med prejemniki storitev socialne oskrbe pomoc¢i pri osebni higieni je najmanjsi delez
starejSih, ki prejemajo pomo¢ dvakrat oziroma trikrat dnevno (tabela 1), zato je smiselno
razmi$ljati o delovanju delovnega terapevta v domacem okolju. Njegova bistvena naloga
je, da z delovnoterapevtsko obravnavo poskusa dosec¢i ¢im visjo stopnjo samostojnosti in
neodvisnosti posameznika pri izvajanju dnevnih aktivnosti od pomoci drugih.

Aktivnosti so nujne za obstoj in prezivetje vsakega od nas, ker nam omogocajo razvoj
osebnih karakteristik, spoznavanja lastnih spretnosti, sposobnosti, pomanjkljivosti,
Sibkosti, z njihovo uporabo reSujemo lastne probleme in prek njih indirektno vplivamo na
lastno zdravje (Turner, 1996). Poleg omenjenega pa izreden pomen aktivnosti pripisujemo
podro¢ju socializacije in interakcije z drugimi ljudmi. Ravno na tem podro¢ju so imeli
starej$i sodelujoci v raziskavi najmanj tezav. 80 % svojega Casa starej$i prezivijo doma in
v bliznji okolici, zato je vecina aktivnosti vezanih na dom. Pomemben cilj zdravega
staranja je narediti domace okolje taksno, ki to podpira (Iverrsson et al., 2007).

Med okoljskimi dejavniki smo raziskovali varne in nevarne elemente v posameznih
prostorih stanovanja oziroma hie. Zelimo izpostaviti in osvetliti predvsem nevarne
elemente posameznih bivalnih prostorov.

Iz vidika analize ocenjevanja varnosti domacega okolja to predstavlja velik terapevtski
potencial. Delovni terapevti, delujo¢i v domacem okolju, lahko v vec¢ji meri glede na
institucijo v obravnavo vklju¢ujemo tudi svojce, jim svetujemo, jih nauc¢imo pravilnega
ravnanja s starejSimi, ki potrebujejo pomoc, svetujemo uporabo medicinskih pripomockov
in pri prilagoditvah doma.

Vse to in §e mnogo ve¢ z namenom posamezniku po bolezni ali poskodbi narediti domace
okolje dostopno in varno (Zavrl Zlebir, 2008).

Ravno okolje je tisto, ki predstavlja ogromno ovir, kar dokazujejo rezultati raziskave.
Ovire je treba premagati, odstraniti ali zmanjSati z namenom, da se doseze zastavljene
cilje. Ker okolje ni stati¢no, od posameznika izvablja izzive. Ravno zato moramo terapeviti
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pri nacrtovanju obravnave upoStevati posameznikovo interakcijo z okoljem. Prilagoditve
domacega okolja pri funkcionalno oviranih starejSih so del delovnoterapevtske obravnave.
S prilagoditvami starejSim omogoc¢imo olajSano izvedbo aktivnosti, predvsem pa
ohranjamo njihovo identiteto, ker v domacem okolju vsaj delno ostajajo samostojni
(Tomsic, 2011).

Glede na omenjene spremembe v zdravstvenem stanju se obravnava delovnih terapevtov
lahko zac¢ne Zze v instituciji ali po odpustu v domacem okolju. Delovni terapevti svoje delo
opravljamo po procesni metodi dela, z vkljuCevanjem razli¢nih modelov in pristopov. Po
uvodnem razgovoru in ocenjevanju z delovnoterapevtskimi instrumenti skupaj s starejSim
dolo¢imo in oblikujemo Zelene cilje obravnave. Sledi izvedba obravnave, s ponovitvami,
preverjanjem vmesnega napredka, po potrebi se spremeni zacrtana obravnava, ob koncu pa
se izvede Se konc¢no ocenjevanje in opredelitev novozastavljenih ciljev. Sam izid
obravnave je tako lahko za starejse zadovoljiv ali pa tudi ne. Ce se izkaZe, da bi starejsi
potrebovali ali zeleli vnovi¢no obravnavo, je to v dogovoru s terapevti prav tako mogoce
izpeljati.

Dobro zakonsko pokrita mreza delovanja multidisciplinarnega tima dela na domu je primer
Svedske, ki z ob¢inskimi odloki dolo¢a pravice in zagotavlja omogo&anje prilagoditev v
domacem okolju v sodelovanju z razlicnimi strokovnjaki in servisnimi sluzbami po
predhodni ocenitvi stanja in njihovi odobritvi. Eden od sodelujo¢ih strokovnjakov
multidisciplinarnega tima je ravno delovni terapevt, ki pri posamezniku uposteva holisti¢ni
pristop, njegovo avtonomijo in z iskanjem reSitev poskusa zadostiti posameznikovim
potrebam. Brez upoStevanja pristopa, usmerjenega na posameznika, implementacije idej in
upostevanja posameznikove volje delovni terapevt kot strokovnjak obravnave ne more
uspesno izpeljati (Johansson, 2009).

Posameznik, ki zaradi oviranosti ni zmozen samostojno funkcionirati, ima neizmerno zeljo,
voljo in motivacijo za sodelovanje pri delovnoterapevtski obravnavi. In prav to sta
izhodis¢e in klju¢ do uspeha delovanja delovnega terapevta, da s posameznikom med
obravnavo zgradi profesionalen pozitiven odnos (Koegh, 2008).

Marsikdo med nami je ze izkusil obcutek nemodci in prizadetosti osebne identitete ob
zlomu zgornjega ali spodnjega uda iz katerega koli vzroka ali pa se je moral soociti s
posledicami dolo¢enih bolezenskih stanj (npr. stanje po mozganski kapi, poskodba glave,
oseba s statusom demence in druga nevroloska obolenja, motnje v dusevnem zdravju,
posamezniki s posebnimi potrebami ...), ki so vplivale na njegovo nezmozZnost
samostojnega funkcioniranja pri vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnostih. Omenjena so le
stanja oziroma njihove posledice pogostejsih in v javnosti bolj poznanih vzrokov oziroma
moznosti, zakaj bi posameznik potreboval obravnavo delovnega terapevta v domacfem
okolju. V situaciji so posameznik in z njim o0Zji druZinski ¢lani v trenutku postavljeni pred
dejstvo, da osnovna dnevna aktivnost, na primer prhanje, ni ve¢ izvedljiva tako, kot je bila
pred boleznijo ali poSkodbo. In kaj zdaj?

Nastopil je primeren trenutek, da vas na vaSem domu obis¢e delovni terapevt. Delovni
terapevt bo pri posamezniku v dani situaciji prek pripravljalnih aktivnosti, kot so pravilno
namescanje v postelji, normalizacija gibanja in miSi¢nega tonusa ter vzdrzevanje obsega
gibljivosti z razliénimi namenskimi aktivnostmi, proces obravnave izvedel do faze, ko bo
posameznika naucil drugacne izvedbe prhanja, mu svetoval uporabo, namestitev in
rokovanje s terapevtskimi pripomocki, npr. uporabo ustreznega stola za prhanje, drzala za
vecjo varnost, razli¢ne $¢etke ter gobice z drzali in podobno.
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SKLEP

Pri celotnem procesu obravnave so bistvene ze zgoraj omenjene stvari: posameznikova
motiviranost za sodelovanje, njegova volja ter nemalokrat tudi podpora in razumevanje
druzine in okolja, v katerem biva. Izvajanje dnevnih aktivnosti mu lahko z razli¢nimi
pripomocki in adaptacijami domacega okolja moc¢no olajSamo ter mu s tem omogocimo
vecjo varnost in mobilnost. Premestitve pohiStva, odstranitve preprog, ki sodijo med
najpogostejSe okoljske dejavnike tveganja v skupini visoke tveganosti za padce (Tomsic,
2011), namestitev drzal in klan¢in so le nekatere od intervencij delovnih terapevtov na
domu, a bistvene, ker mo¢no povecajo posameznikovo samostojnost. Del utecenih in za
posameznika pomembnejSih aktivnosti ter programov delovnoterapevtske obravnave so
gospodinjske aktivnosti in skrb za domace okolje. In tako je po uspeSnem zakljucku
zacrtane obravnave glavni namen delovnih terapevtov dosezen. Ob vseh ciljih in Zeljah pa
delovni terapevti v domacem okolju iz konteksta obravnave nikakor ne izkljucujemo
svojcev, ampak jih spodbujamo in vklju¢ujemo v proces strokovnega dela.

Ker je vloga delovnega terapevta v domacem okolju v tujini ute¢ena praksa, menimo, da bi
pri reSevanju problemov na podrocju staranja druzbe v domacem okolju morali biti
inovativni in prenesti dobro utecene prakse iz tujine v slovenski prostor, kar bi podkrepilo
vizijo vloge delovnega terapevta. Z omenjenim nac¢inom dela in s kakovostnim izvajanjem
storitev bomo postali prepoznavni tudi zunaj meja institucij zdravstvenega in socialnega
varstva ter tako postali njihov pomemben partner predvsem v domacem okolju starejSih,
kjer smo Se kako potrebni, kar potrjujejo izsledki izvedene raziskave. Za ve¢ dokazov
potrebnosti ter pomembnosti prenosa in uporabe znanja delovnega terapevta v bivalnem
okolju starejSih bo potrebno nadaljnje raziskovanje razlicnih vidikov funkcioniranja
starej$ih v domacem okolju in njihove povezanosti z okoljskimi dejavniki. Prav tako lahko
povezanost posameznih dejavnikov podkrepimo z raCunanjem Kramarjevega koeficienta, s
katerim bomo prikazali tudi mo¢ povezanosti med spremenljivkami in tako obogatili
interpretiranje pomembnosti dokazanih statisti¢nih vplivov okoljskih dejavnikov na nivo
samostojnega funkcioniranja starej$ih v bivalnem okolju.
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Dejavniki tveganja za padce v domu starejSih ob¢anov

Risk factors for falls at the nursing home

Marija Tomsi¢, Melisa Hozanovi¢, Tina Lavri¢, Tatjana OreSnik, SnjeZzana Stanojevic,
Barbara Tekavc in Lidija Zalokar

UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Uvod: Padci so nepricakovani dogodki, njihove posledice pa so pogosto dolgotrajne
poskodbe, ki vplivajo na kakovost Zivljenja starejSih ljudi. Metode dela: Podatke smo
zbrali z vpraSalnikom o ocenitvi tveganosti za padec ter vprasalnikom o nesrecah in padcih
v domacem okolju. V raziskavi je sodelovalo 187 preiskovancev iz dveh domov za starejse
obcane (v nad. DSO) (DSO1 N =93; DSO2 N = 94). Rezultati: Najvecji dejavnik tveganja
za padce s prvega vprasalnika so: starost, zdravila in kroni¢ne bolezni. V stopnji tveganost
za padec med DSO-jema (p = 0,159) ni statisticno pomembnih razlik. Z drugim
vprasalnikom smo primerjali okoljske dejavnike in ugotovili, da ima DSO1 statisticno
pomembne razlike pri naslednjih dejavnikih tveganja za padec: debeli in nepritrjeni
predprazniki (p = 0,00), tezavno priziganje luci iz postelje (p = 0,01), neustrezno urejene in
osvetljene zunanje poti, stopnice in vhod (p = 0,00), tezava pri uporabi stranis¢a (p = 0,01),
nenames¢ene nedrsece podloge v banji/kabini za prhanje (p = 0,007), poti okoli doma niso
varne in brez ovir (p = 0,000). Razprava: Stopnja tveganja za padce v obeh DSO-jih je
podobna kot pri starejSi populaciji, ki Zivi v domacem okolju. Presenetljiva pa je
ugotovitev, da se DSO-ja statisti¢no pomembno razlikujeta v okoljskih dejavnikih, saj so ti
grajeni po nacionalno predpisanih standardih.

Kljucne besede: tveganost za padce, starejsi, socialni zavod

ABSTRACT

Introduction: Falls are an unexpected event and often result in long-term injuries that
effect on life quality of elderly people. Method: We gathered our data with a questionnaire
Risk assessment of falls and the Home Falls and HOME FAST. There was 187 elderly
people that participated in the research (NH1 N = 93, NH2 N = 94). Results: In both NH
the main risk factors for falls are age, medications and chronic diseases. Most of the
participants are at the medium level of risk for falls. With the second questioner we
determined the following important differences between the two nursing homes: thick and
loose mats (p = 0.00), turning on the lights from the bed (p= 0.01), unlit external paths,
staircases and entrances (p = 0.00), staircases without rails (p = 0.00), safety use of toilet (p
= 0.01), no non-slip mats (p = 0.007). Discussion: the level of risk for falls is almost the
same in NH and in people who live at home. Statistically important are differences
between NH in environmental factor which is surprised because NH should be built by
national law standards.

Key words: falls risk factors, elderly, social institution
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IZHODISCA

Temeljna znacilnost staranja je upocasnitev razlicnih procesov, ki vzdrzujejo celostno
delovanje CloveSkega telesa, zaradi Cesar se zmanjSa delovanje razlicnih organskih
sistemov. Kljub temu imajo osebe v tretjem zivljenjskem obdobju nekatere znacilne
potrebe, kot so dejavna skrb v ohranjanju telesne, duSevne in delovne svezine ter
uravnoveseno delo zase. Zavedati se moramo, da starost in staranje nista bolezen, temvec
le proces, ki je odvisen od vrste dejavnikov, kot so psiholoski, fizioloSki in dedna zasnova
(Ramovs, 2005).
Padci starejSih so velik zdravstveni problem tako za posameznike kot tudi za javni
zdravstveni sistem. Ob zdravljenju poskodb namre¢ nastanejo veliki stroski. Voermens in
sod. (2007) navajajo, da se »tveganje za padec povecuje z leti; priblizno ena tretjina ljudi
nad 65 let pade vsaj enkrat na leto in skoraj polovica tudi veckrat«. Zaradi predhodnih
padcev ter tezav z inkontinenco in mobilnostjo starejsi ljudje pridobijo strah pred padci
(Gerberding, 2008). Najpogostejsi dejavniki tveganja za padce so po navedbi Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO, 2008): bioloSki (starost, spol, telesne in duSevne
zmoznosti), vedenjski (jemanje zdravil, stopnja ozave$enosti o nevarnosti padcev),
okoljski (arhitekturna urejenost) ter socioekonomski dejavniki tveganja (druzbeni status).
Incidenca zlomov se s starostjo povecCuje, kar je posledica kombinacije zniZevanja
mineralne gostote kosti in povecevanja incidence padcev. Ocenjujejo, da je petina starejSih
oseb, ki so zaradi poskodb sprejeti v bolnisnico, po kon¢anem zdravljenju premescena s
svojih domov v dom starejSih obéanov (v nad. DSO). V prihodnosti se lahko pricakuje, da
se bo problem poskodb, Se posebej zaradi padcev, poveceval zaradi vedno vecjega Stevila
starejSih oseb v populaciji. Povecalo se bo predvsem letno Stevilo hospitalizacij zaradi
poskodb, saj stopnja hospitalizacije zaradi zloma kolka v zadnjih dvajsetih letih kaze trend
rasti. To bo mo¢no obremenilo bolniSni¢no zdravstveno dejavnost, povecala pa se bo tudi
potreba po rehabilitaciji in oskrbi starejSih oseb v razli¢nih ustanovah (Hill in sod., 2000).
Med druge dejavnike, ki povecujejo tveganje za padec, Voermens s sodelavci (2007)
uvrsca: prejSnje padce, strah pred ponovnim padcem, nevroloske bolezni, zZivljenje v DSO-
ju in zlorabo alkohola. Najpogostejse poskodbe ob padcu so poskodbe kolka in stegna (56
%) ter poskodbe glave (25 %). Najve¢ padcev starejSih se zgodi, ko oseba hodi ali nekaj
prenasa in ji pri tem zdrsne ali se spotakne (26 %), sledijo padci po stopnicah (7 %) in
padci s postelje (3 %) (Simon, 2006).
Delovni terapevti se poleg rehabilitacije poSkodb osredotoCamo tudi na primarno
intervencijo prepreCevanja padcev. Usmerjamo se na dejavnike tveganja za padce, ki jih
ima starejSa oseba, in opazujemo okoljske dejavnike. Starejsi osebi svetujemo in izvajamo
strategije za zmanjSanje ugotovljenih potencialnih dejavnikov tveganja za padec in na
podlagi ugotovitev okolje prilagodimo tako, da je dostopno in v podporo pri izvedbi
vsakodnevnih aktivnosti in zivljenju nasploh (Hill in sod., 2000).
Namen projekta je bil ugotoviti, kateri so dejavniki tveganja, ki vplivajo na padce starejSih
oseb v prilagojenem okolju (DSO), in oceniti, v kateri stopnji tveganosti za padec so
preiskovanci.
Cilji:

e primerjati dejavnike tveganja za padce med dvema DSO-jema,

e predstaviti, na kateri stopnji tveganosti so preiskovanci v posameznem DSO-ju.
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METODE

Preiskovanci

V raziskavo so bili vkljuceni stanovalci dveh DSO-jev, ki so bili sposobni odgovarjati na
vprasanja. Kriterij za izlocitev sta bili nepokretnost, vezana na posteljo, in zadnja faza
demence. Preiskovanci so sodelovanje lahko odklonili.

Raziskavo smo opravili v dveh pokrajinsko lo¢enih DSO-jih. DSOL1 je v ljubljanski, DSO2
pa v posavski regiji. Domova sta si podobna po zmogljivosti, in sicer je v DSO1 212
postelj, v DSO2 pa 204 postelje. V raziskavo je bilo vklju¢enih 187 starejSih (DSO1 N =
93 ter DSO2 N = 94 starejsih).

Ocenjevalni protokoli in gradivo

Gradivo za izhodisce smo iskali po bazah podatkov (Cobiss, PubMed Medline itd.) ter tako
na teoreti¢ni ravni predstavili tveganja za padce pri starejSih osebah in preprecevanje le-
teh.

Za ugotavljanje stopnje tveganosti za padec smo uporabili vprasalnik o ocenitvi tveganosti
za padec (Brandis in sod., 2012). Vprasalnik ocenjuje tveganost osebe za padec z
zdravstvenega staliS¢a z vkljuevanjem naslednjih kriterijev: zgodovina padcev, starost,
zdravila, ravnotezje, kognitivno stanje, okolje, sploSno zdravje, prehrana in
kardiovaskularno stanje, vid, inkontinenca, boleCa stopala in obutev, govor in
komunikacija, kroni¢ne bolezni. Vsak dejavnik je ocenjen z oceno od 0 do 3 tocke. Na
podlagi pridobljenih to¢k smo tveganja za padec razvrstili v tri skupine: majhno tveganje
za padec od 0 do 10 tock, srednje tveganje za padec od 11 do 20 tock ter veliko tveganje za
padec od 21 do 33 tock.

Za ugotavljanje ovir za padec v domacem okolju smo uporabili vprasalnika o nesrecah in
padcih v domacem okolju — Home fast (Mackenzie in sod., 2002). Vprasalnik je
ocenjevalni instrument, ki ocenjuje tveganost padcev v domafem okolju in ga lahko
uporabljajo vsi zdravstveni delavci. VpraSalnik vkljucuje 23 vpraSanj, ki obravnavajo
dejavnike tveganja za padec: stanje hodnikov, talnih povrSin, oznacen rob stopnic,
nameScenost drzal v kopalnici, osvetlitev, doseg stikal za lu¢, blizina straniS¢a, doseganje
predmetov na vi§jih policah, vstajanje iz naslanjaca in postelje, stanje ograj na stopniscih
in kakovost okolice doma starejSih ob¢anov. Mozni odgovori so: da, ne ali n/p (brez
posebnosti).

Statisticna analiza

Za opisno statistiko smo uporabili programa SPSS.15 (SPSS Inc., Chicago; Il, ZDA) in
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Inc., Redmond; WA, ZDA).

Podatke, pridobljene z obema vpraSalnikoma v DSO1 in DSO2, smo obdelali v programu
SPSS in analizirali s Frequencies in Crosstabs (Chi-Square) (Rovan, Turk, 2008).

REZULTATI

V raziskavo v DSOL1 je bilo vkljucenih 93 preiskovancev, od tega 72 Zensk in 21 moskih,
v DSO2 pa 94 preiskovancev, od tega 70 zensk in 24 moskih. V raziskavi je sodelovalo
skupaj 142 zensk in 45 moskih. Povprecna starost preiskovancev v DSOI je 81 let, v
DSO2 pa 82 let.
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Graf 1: Stevilo vkljuéenih starej§ih oseb v raziskavo
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Graf 2: Razdelitev preiskovancev v skupine glede na stopnjo tveganosti za padec

Preiskovanci so se uvrstili v nizko, srednjo ali visoko stopnjo tveganosti za padec. V DSO1
sodi 40 preiskovancev (43 %) v nizko stopnjo tveganosti, 46 (49 %) v srednjo stopnjo
tveganosti ter 7 (8 %) oseb v visoko stopnjo tveganosti za padec. V DSO2 sodi 26
preiskovancev (28 %) v nizko stopnjo tveganosti, 62 (66 %) v srednjo stopnjo tveganosti
ter 6 (6 %) oseb v visoko stopnjo tveganosti za padec.

Stopnje tveganosti smo primerjali med obema DSO-jema. Chi-square (p = 0,159) je
pokazal, da ni statisticno pomembne razlike med DSO-jema v nizki, srednji in visoki
stopnji tveganosti za padec.

Tabela 1: Najpogostejsi dejavniki tveganja za padec pri preiskovancih v DSO1 in DSO2
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DSO1 DSO2
DEJAVNIKI TVEGANJA ZA S0 SO

PADEC Stopnja tveganosti Stopnja tveganosti
NIZKA SREDNJA VISOKA NIZKA SREDNJA VISOKA

Starost 34 44 6 19 59 6

Kroni¢ne bolezni 8 22 4 39

Zdravila 7 22 6 48

Ravnotezje 6 5 6

Inkontinenca 6

Pri dolo¢anju dejavnikov stopnje tveganja za padec smo pri obeh DSO-jih izpostavili
starost, kroni¢ne bolezni in zdravila, ker se ti najpogosteje pojavijo tako v DSO1 kot v
DSO02, kar je razvidno iz tabele 1. Na podlagi rezultatov, ki smo jih pridobili s statisti¢no
analizo chi-square, lahko trdimo, da so najpogostejsi dejavniki tveganja za padec v DSOI1
in DSO2 podobni (p = 0,034).

Stevilo ugotovljenih ovir v DSO 1/DSO 2
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Graf 3: Ugotovljene ovire kot dejavnik tveganja, ki vplivajo na padec v obeh DSO-jih.

V DSO1 smo ugotovili statisti¢cno pomembne razlike pri naslednjih dejavnikih tveganja za
padec: debeli in nepritrjeni predprazniki (p = 0,00), teZavno priziganje luci iz postelje (p =
0,01), neustrezno urejene in osvetljene zunanje poti, stopnice in vhod (p = 0,00), teZzava pri
uporabi stranis¢a (p = 0,01), nenames¢ene nedrsece podloge Vv banji/kabini za prhanje (p =
0,007), poti okoli doma niso varne in brez ovir (p = 0,000). V DSO2 so statisticno
pomembni dejavniki: stopniS¢na ograja ni ustrezno namescena in primerne debeline (p =
0,00), odpiranje in zapiranje vhodnih vrat s tezavo (p = 0,000) ter neustrezna in neudobna
obutev (p =0,01).

RAZPRAVA

Na podlagi rezultatov ugotavljamo, da ima vecina preiskovancev v obeh DSO-jih srednjo
stopnjo tveganosti za padec. Najpogostejsi dejavniki tveganja za padec v vseh starostnih
stopnjah so kroni¢ne bolezni in zdravila. TakSne ugotovitve navaja Mori (2009), ki pravi,
da na povecanje tveganosti za padec vplivajo kroni¢ne bolezni, ki povzro€ajo peSanje
miSiénih funkcij in sklepov, vida, kontrole sfinktrov, ravnotezja, hoje in spoznavnih

Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014 137



sposobnosti. TomSi¢ in Guncar (2012) sta v raziskavi, ki sta jo opravili pri preiskovancih v
domacem okolju, ugotovili, da so najpogostejsi dejavniki tveganja za padec ravnotezje,
kroni¢ne bolezni, inkontinenca in zdravila. Tudi drugi avtorji navajajo, da starejSe osebe, ki
slabo vidijo, tezje opravljajo vsakodnevne dejavnosti, zmanjsa se njithova samostojnost,
poveca pogostost padcev in zlomov, pogosteje postanejo depresivni in kakovost zivljenja
se jim moc¢no zmanjSa. Alkohol in zdravila negativno vplivajo na telo. Velikokrat se pri
starejSih zgodi, da zauzijejo zdravila, za katera ne vedo, kaksne stranske uc¢inke imajo, ali
pa o njih niso bili obvesceni. Nenadzorovano in neustrezno uzivanje zdravil lahko povzroci
slabSo koordinacijo, omoti¢nost, vrtoglavico in slabso presojo (Mencelj, 2011). Tudi na
Irskem so najpogostejsi dejavniki tveganja za padce osteoporoza, starost, spol, dedna
zasnova, rasa in kroni¢ne bolezni (Laffoy, 2008).

Ugotovili smo, da se v DSOI1 posamezne ovire kot dejavnik tveganja za padce pojavijo v
zunanjem okolju, ker zunanja osvetlitev ni primerna in ne zagotavlja varnosti pri uporabi
poti (stopnice, vhodi, nevidljivost ovir na poti). Ovire ob vhodu v DSO1 so nepritrjeni in
debeli predprazniki, ki predstavljajo nevarnost za padec. Dodatna nevarnost je odsotnost
¢vrste ograje na stopniS€u in dvigalu, ki omogoc€a dostopnost do sob. Starej$i imajo
moznost prilagoditi sobe svojim potrebam in zmoznostim ob sodelovanju z delovnim
terapevtom, vendar jim arhitekturna razporeditev to onemogoca (nedostopnost stikala za
prizig luci iz postelje). Veliko nevarnost predstavljajo tudi kopalnice, saj v banjah oziroma
kabinah za prhanje nimajo namescenih nedrsecih podlog.

Ugotovili smo, da je v DSO2 zunanje okolje primerno osvetljeno in brez ovir. Tezava se
pojavi pri odpiranju in zapiranju vhodnih vrat ter debelih in nepritrjenih predpraznikih.
Dostopnost do sob je zagotovljena z dvigalom in stopnis¢em, ki ima names¢eno varovalno
ograjo. Starej$i imajo ob svetovanju moznost prilagoditve sobe svojim potrebam (moZnost
prikljucitve nocne lucke). V kabinah za prhanje ali banjah imajo nameS¢ene nedrsece
podloge in drzala.

Za ugotovljene okoljske dejavnike tveganja nismo nasli podobnosti v Ze objavljenih
¢lankih, jih pa grobo lahko primerjamo z objavljenimi raziskavami pri nas in v tujini.
Presenetljiva pa je ugotovitev, da si DSO-ja statisticno pomembno razlikujeta v okoljskih
dejavnikih, saj so ti grajeni po predpisanih tehni¢nih standardih.

SKLEP

Stopnja tveganja za padce je v obeh DSO-jih podobna kot pri starejsi populaciji, ki zivi v
domacem okolju, a vendar bi pricakovali, da je okoljskih dejavnikov tveganja v DSO-ju
veliko manj. ZniZevanje stopnje tveganosti oseb in prilagajanje okolja je tudi v DSO-ju
vmesno, saj tako lahko vplivamo na Stevilo padcev.
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Domace bivalno okolje pri starejsSih
Elderly’'s home environment

Katarina Galof, Anita Matjaz, Katja Ozvatic, Lea Zadravec
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Uvod: Starostnik, ki vse zivljenje prezivi v svoji hisi, na jesen zivljenja ne zeli sprejeti
novega bivalnega okolja, ¢e to zanj ni nujno potrebno. Kljub upadu posameznih funkcij in
spretnosti mu zivljenje v lastnem domu omogocajo socialnovarstvene storitve pomoci na
domu, katerih prejemnik lahko postane. Namen: Ugotavljali smo delez starejsih, ki
samostojno izvaja dnevne aktivnosti, ter dejavnike varnosti bivalnega okolja in statisti¢no
pomembne razlike pri dejavnikih varnosti med hiSo in blokom. Metode dela: Za
kvantitativno zbiranje podatkov, pri katerem je sodelovalo 60 doma Zzivecih starostnikov,
smo uporabili standardiziran ocenjevalni instrument Lestvica funkcionalne neodvisnosti
(FIM) in vprasalnik o varnosti starejsih ljudi v domacem okolju. Rezultati so pokazali, da
imajo starostniki najveé¢ tezav na motori¢nem podrocju izvedbe aktivnosti pri skrbi zase in
pri mobilnosti ali premesc¢anju. Delez dejavnikov varnosti je vecji pri starostnikih, ki
bivajo v bloku. Spalnica je najvarnejSi bivalni prostor pri starejSih, saj je v njej najvec
varnih dejavnikov.

Klju¢ne besede: starostnik, varnost, bivalno okolje, delovna terapija

ABSTRACT

The elderly, who spends a lifetime in his house, does not wish to accept the new living
environment, if it is not absolutely necessary. Elderly become users of services at home.
Qualified Social Service Assistant enabling him to stay at home in the autumn of his life.
Purpose: We determined the proportion of elderly who carry out daily activities
independently. We determined the factors of safety of the living environment and
statistically significant differences in factors of safety between the house and the block.
Methods: Quantitative data collections were used. The study involved 60 elderly living at
home. We used a standardized assessment test FIM (Functional Independence Measure)
and Elder Home Safety & Environmental Assessment questionnaire. Results: The most
problems on the motor performance of activities elderly have in the field of personal care
and mobility / movement. The proportion of factors of safety is higher in the elderly who
reside in the block. Bedroom is the most secure lounge.

Keywords: elderly, safety, living environment and occupational therapy.
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IZHODISCA

Tretje zivljenjsko obdobje nastopi po obdobju otrostva in obdobju zrelosti. Po priporocilih
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) se Steje, da starost nastopi po 60. letu zivljenja, v
geriatricnih raziskavah pa se ta spodnja meja pogosto dvigne na 65 let (Ramovs, 2003).
Starost se pri ljudeh izraza na razli¢ne nacine, nekateri so pri 65 letih motori¢no ovirani, jih
prizadene bolezen, nekateri pa so pri 90 letih Se zelo vitalni in aktivni. Vendar je vsem
skupni imenovalec upadanje sposobnosti, pri nekaterih je manj izrazito pri drugih bolj.
Kadar nastopi bolezen ali okvara, jih ta ovira pri obvladovanju vsakodnevnih aktivnosti.
Renerjeva (1997) meni, da je kakovost zivljenja v starosti odvisna od naslednjih virov:
- materialni oz. strukturni viri, kot so dohodek, stanovanjske razmere, kakovost
bivalnega okolja in lastniStva trajnih dobrin,
- telesni viri fizicnega znanja in funkcionalnih sposobnosti posameznika,
- dostop do institucij, ki zagotavljajo psihosocialno in zdravstveno pomo¢ ter
varstvo,
- obstoj druzinsko-sorodniskih varovalnih, negovalnih in podpornih mrez.

Poleg starostnih sprememb k slabi pokretnosti prispevajo tudi zunanji dejavniki, kot so
fizi¢ne ovire v stanovanju, pomanjkanje ustreznih informacij iz okolja in tudi pomanjkanje
finan¢nih sredstev (Gasparovic¢, 2006). Vse to prispeva in vodi k odvisnosti starostnikov od
pomoci svojcev, ki so v dilemi, saj zaradi hitrega nacina zivljenja, sluzbenih obveznosti in
pomanjkanja Casa velikokrat ne morejo popolnoma zagotavljati pomoci in nege za svoje
bliznje. Nemalokrat se odlo¢ajo za preselitev v dom upokojencev, saj sta tam zagotovljeni
ve€ja varnost in oskrba. Starostniki so izrazito nenaklonjeni preselitvam, $e manj pa Si
zelijo oditi v neko institucionalno obliko bivanja. Raziskave so pokazale, da si kar 90 %
starejSih zeli ostati v domacem okolju do konca zivljenja, saj domace okolje nanje deluje
pozitivno in jim daje ob¢utek varnosti. Dom je tudi center izvajanja aktivnosti, odnosov v
druZini, druZenja s prijatelji in povezovanja s svetom (TomsSi¢ in Lebar, 2006). Zato je Se
kako pomembno, da se starostnikom omogoci bivanje doma. Staranje v domacem okolju
ima za posameznika poleg zgoraj navedenih vrednot Se veliko vecji pomen, vendar to
okolje ni vedno prijazno in spodbudno (Ber¢an, 2010, str. 5-18).

Kerbler (2011) izhaja iz predpostavke, da bi lahko potrebe ustrezne stanovanjske oskrbe
starejSih ljudi zmanjSali s fizicnim (pre)oblikovanjem grajenega bivalnega okolja, s ¢imer
bi jim omogocili, da bi lahko dlje ostali v .domacem okolju, v katerem bi bili sposobni
Ziveti samostojneje in bolj kakovostno. Starostnikova zmoZznost, da vsakodnevne aktivnosti
lahko izvede, ima velik vpliv na njegovo zmoznost Ziveti v.domacem okolju. Ko nastopi
trenutek, ko tega ni ve€ zmozZen, se pojavi vprasanje iskanja pomoci in morebitne selitve v
dom Nekaterim starostnikom je zaradi financnih tezav onemogocena selitev v dom
upokojencev. Drugi, ki zelijo ostati v domacem bivalnem okolju, uporabijo storitev
socialne oskrbe na domu, ki jim zagotavlja gospodinjsko pomo¢ ter pomo¢ pri ohranjanju
socialnih stikov in pri vzdrZzevanju osebne higiene.

Potrebe vsakega Cloveka se skozi zivljenje spreminjajo. Nekateri imajo na stara leta vec
potreb po pomoci, drugi manj. V ta namen je treba zagotoviti kakovostno in prilagojeno
oskrbo. Vsak starejsi Clovek ima pravico do kakovostnih in dostopnih zdravstvenih storitev
brez diskriminacije. Druzinski ¢lani in poklicni oskrbovalci starej$ih ljudi morajo imeti
ustrezna znanja, ki jih sproti Se nadgrajujejo. StarejSi ljudje imajo pravico do ukrepov, s
katerimi se preprecuje poslabsanje njihovega telesnega stanja ali pa se le-to izboljsuje. Pri
zagotavljanju in nudenju oskrbe starejSim sodeluje ve¢ posameznikov in ustanov. Starejsi
¢lovek ima pravico pricakovati, da se bodo vsi, ki skrbijo za njegovo oskrbo, povezali in
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sodelovali pri izvajanju storitev, ki jih nudijo razli¢ne organizacije in institucije (Evropska
listina pravic in odgovornosti starejSih, potrebnih dolgotrajne oskrbe in podpore, 2010). V
Republiki Sloveniji omenjene pravice urejajo predpisi v obliki zakonov, in sicer Zakon o
pokojninskem in invalidskem zavarovanju, Zakon o socialnem varstvu ter drugi zakoni in
nekateri podzakonski akti (Gorjan, 2009, str. 148-55), ki skrbijo, da so zado$¢ene pravice
starejSih do pomoci starejSim, skrbi zanje ter do socialne in zdravstvene nege.

Psihofizi¢ne spremembe v starosti vplivajo na pokretnost in samostojnost starostnika.
Zahtevajo prilagoditev tako ozjega kot SirSega okolja njegovim potrebam in zmoznostim.
Ozje bivalno okolje so obiCajno stanovanjski prostori in morda Se vhod v stanovanje,
medtem ko so SirSe okolje ulica, vhodi v javne zgradbe, vstopi v prevozna sredstva in
podobno (Gasparovi¢, 2006). K slabi pokretnosti lahko poleg starostnih sprememb
prispevajo tudi zunanji dejavniki, kot so fizi¢ne ovire v stanovanju, pomanjkanje ustreznih
informacij iz okolja in tudi pomanjkanje financ¢nih sredstev. Vecina stanovanj ni grajena
primerno starim ljudem. Tako imajo stanovanja velikokrat preozka vrata, visoke pragove,
prevec stopnic, preozke hodnike, premajhne kopalnice in podobno (GaSparovic, 2006).

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, pri izvedbi katerih aktivnosti so starej$i v domacem
okolju samostojni. Ugotavljali smo statistiécno pomembne razlike pri dejavnikih varnosti
med hiSo in blokom.

METODE

V raziskavi je sodelovalo 38 Zensk in 22 moskih, starejsih od 65 let, ki zivijo v domacem
okolju in so prejemniki storitev socialne oskrbe na domu. Starostniki prihajajo iz razli¢nih
predelov Slovenije. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno tako s strani starostnikov
kot s strani zavodov, ki izvajajo pomo¢ na domu. Povpre¢na starost je bila 80,8 leta.
Kriteriji za izkljucitev so bili nezmoznost gibanja (nepokretnost, vezana na posteljo) v
domacem okolju in diagnosticirane kognitivne tezave.

Za ocenjevanja v raziskavi smo uporabili standardiziran ocenjevalni instrument Lestvica
funkcionalne neodvisnosti (v nad. FIM) in prilagojen vprasalnik o varnosti starejsih ljudi.
FIM (Keith et al., 1987) sestavljata motori¢na in kognitivna podlestvica, ki imata skupaj 18
postavk. Motori¢na podlestvica ima 13, kognitivna pa 5 postavk. Vse postavke ocenjujemo
z ocenami od 1 do 7, pri ¢emer 1 pomeni popolno odvisnost od tuje pomoci, 7 pa popolno
neodvisnost. Najvi§ja mozna ocena je 126 tock, najnizja pa 18. S FIM-om ocenjujemo:
skrb zase (hranjenje, nega obraza, las in rok, umivanje telesa, oblacenje zg. in sp. dela
telesa), kontrolo sfinktrov, premescanje na stol, posteljo, vozicek, premeSCanje na
strani§¢e, premescanje v kad ali prho, hojo oz. voZnjo vozickom ter hojo po stopnicah,
razumevanje, socialne stike, reSevanje problemov in spomin (Pungartnik, 2008, str. 35—
42). Omenjena lestvica je bila posameznim starostnikom predstavljena na individualnem
obisku. Starostniki so sami ocenili izvedbo posamezne aktivnosti z ocenami od 1 do 7.

S prilagojenim vpraSalnikom o varnosti starejSih ljudi (Elder Home Safety &
Environmental Assessment) smo s tristopenjsko lestvico (varno, ni varno, ni prisotno)
ocenjevali bivalne prostore: vhod, dnevna soba, kopalnica, spalnica, stopnice in kuhinja.
Ocenjevanje posameznega bivalnega prostora vsebuje razlicno S$tevilo ocenjevalnih
dejavnikov. Pri vhodu je najvi§je mozno Stevilo tock 11, ker ima vhod 11 dejavnikov. Pri
dnevni sobi jih je 19, pri kopalnici 8, pri spalnici 11, pri stopnicah 7 in pri kuhinji 10.
NajmanjSe mozno Stevilo tock pri vsakem je 0. Vsako podrocje vsebuje trditve, ki se
navezujejo na prostor, npr. ali so ograje pri vhodu dobro pritrjene, ali Sirina vrat v prostor
omogoca vstop z vozickom ali hoduljo, ali je spalnica primerno osvetljena tudi ponoci, ali
je na tleh nered, ali so v kopalnici nameS¢ene nedrsece podlage (pred kabino za prhanje in

Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014 143



v njej oz. kadi), ali je telefon ob postelji na dosegu roke, ali je ograja/drzala na obeh
straneh stopnic, Ce ni preproge, ali so na robovih stopnic pritrjeni nedrse¢i, dobro vidni
trakovi, ali je stikalo za lu¢ ob vhodu v prostor, ali so shrambne omare lahko dosegljive
ipd. S tem vpraSalnikom smo ugotavljali, v katerem prostoru je prisotnih najvec
potencialnih dejavnikov tveganja za padce.

Podatke, pridobljene z obema vpraSalnikoma, smo zbrali na podlagi individualnih
intervjujev in ocenjevanj. Za racunanje deskriptivne statistike smo kvantitativno zbrane
podatke statisticno obdelali s programom Microsoft Office Excel. S statisticnim
programom IBM SPSS 20 smo z Mann-Whitneyjevim testom ugotavljali statistiéno
pomembne razlike pri dejavnikih varnosti med hiSo in blokom.

REZULTATI

Vzorec je vseboval 60 ljudi, starejSih od 65 let, ki Zivijo v domacem okolju in so
prejemniki storitev socialne oskrbe. Od vseh preiskovancev, ki sodelujejo v nasi raziskavi,
jih 43,3 % zivi samih, 31,7 % z razSirjeno druzino, 25 % pa s partnerjem. 72 % starejSih
biva v hisi, 28 % pa je tistih, ki bivajo v bloku. Med tistimi, ki bivajo v hisi, je vzorec
vseboval 58 % zensk in 42 % moskih.

Na ocenjevalni lestvici FIM-a smo se osredotoéili na oceni 6 in 7, ki predstavljata
samostojno in neodvisno izvajanje aktivnosti.

Rezultati so pokazali, da imajo starej$i najvec tezav na motoricnem podrocju, in sicer v
samostojnem izvajanju pri aktivnostih v skrbi zase ter pri aktivnostih premikanja in
premesc¢anja, kar odraza delez na sliki 1. Pri izvedbi omenjenih aktivnosti je njihov delez
samostojnega izvajanja aktivnosti majhen, kar je razvidno s slike 1.
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20 76,7 75 54
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Slika 1: Prikaz deleza samostojne izvedbe dnevnih aktivnosti motori¢nega dela FIM-a pri
starejSih v %.

V spalnici, kuhinji, vhodu in dnevni sobi je prisotnih najve¢ varnih dejavnikov v bivalnih
prostorih, ki smo jih ocenjevali pri starejSih, ko smo jih obiskali v domacem okolju (slika
2). Po delezu nevarnih dejavnikov izstopajo kopalnica, vhod in stopnice.
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Slika 2: Prikaz deleza varnih, nevarnih in neprisotnih dejavnikov po posameznih bivalnih
prostorih, izrazen v %.

Primerjali smo deleze varnih dejavnikov v bivalnem okolju med hiSo in blokom. Pri
preiskovancih, ki zivijo v hiSah (72 % obiskanih), je delez dejavnikov varnosti v segmentu
varni dejavniki manjsi kot pri preiskovancih, ki zivijo v bloku (28 % obiskanih), kar je
razvidno s slike 3.
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Slika 3: Primerjava deleza dejavnikov varnosti vseh bivalnih podrocij glede na kriterij
ocenjevalne tristopenjske lestvice, izrazeno v %.

Delez varnih dejavnikov okolja glede na ocenjevani bivalni prostor je pri tistih, ki zivijo v
hisah, ve¢ji le pri dveh bivalnih prostorih — pri kuhinji in pri stopnicah. Pri drugih bivalnih
prostorih je delez varnih dejavnikov vecji pri starostnikih, ki zivijo v bloku.
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Slika 4: Primerjava deleza varnih dejavnikov glede na ocenjevane dejavnike posameznega
bivalnega prostora, izraZzeno v %.

Z neparametricnim Mann-Withneyjevim testom smo ugotavljali statisticno pomembne
razlike pri dejavnikih varnosti med hi$o in blokom. Statisti¢cno pomembne razlike (<0,05)
so se pokazale pri bivalnih prostorih vhod in kuhinja. Pri vhodu sta to pritrjenost ograje in
kukalo na vhodnih vratih, pri kuhinji pa suha in dista tla ter viSina in dosegljivost
shrambnih omar. Na sliki 5 smo predstavili prilagoditve, ki se najpogosteje pojavljajo v
domacem bivalnem okolju pri starejsih, ki so sodelovali v raziskavi.
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Slika 5: Prikaz Stevila najpogostejsih prilagoditev v domacem bivalnem okolju starejSih

RAZPRAVA

Podatki statisticnega urada iz leta 2012 (Slovenija v Stevilkah, 2012) kazZejo, da v Sloveniji
zivi 32,8 % prebivalstva z enim ¢lanom v gospodinjstvu, 42,7 % je razsirjenih druzin, 24,6
% pa jih zivi z dvema ¢lanoma v gospodinjstvu. Delez starejSih sodelujocih v raziskavi je

146 Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014



vecji pri tistih, ki Zivijo sami. Manj smo obiskali starejsih, ki zivijo z razSirjeno druzino,
delez zivecih s partnerjem je bil zelo podoben podatkom statisticnega urada.

Strokovna literatura s podroc¢ja ocenjevanja okolja in prilagoditev domacega okolja vsebuje
Stevilne raziskave (Gitlin et al., 2003; Petersson et al., 2008; Stark et al., 2003; Uniwin et
al., 2009; Wilson et al., 2009), ki dokazujejo, da prilagoditev domacega okolja izboljsa
kakovost zivljenja ljudi z razlicnimi okvarami. Delovni terapevti s svojim strokovnim
znanjem svetujejo, predlagajo in nacrtujejo prilagoditve tako SirSega kot tudi domacega
okolja, pri ¢emer uporabljajo Stevilna ocenjevalna orodja (Ocepek in Pihlar, 2013, str. 45—
51).

Za razumevanje in interpretacijo izsledkov raziskave smo si pomagali z drugimi avtoriji, ki
so raziskovali preucCevano tematiko. Vpliv prilagoditev domacega okolja na izvedbo
posameznih dnevnih aktivnosti pri odraslih z razlicnimi okvarami je raziskovala
Peterssonova s sodelavci (2008). Ve¢ kot polovica udeleZencev raziskave je Ze imela
prilagojeno okolje, preostali so na primerne prilagoditve okolja Se ¢akali. Izkazalo se je, da
so posamezniki s prilagojenim okoljem bolje opravljali dnevne aktivnosti kot posamezniki,
ki so na prilagoditve $e Cakali. Ugotovili so tudi, da imajo prilagoditve domacega okolja
tako neposreden vpliv na samostojnejSe izvajanje dnevnih aktivnosti kot tudi posreden
vpliv na varno izvajanje aktivnosti v $irSem okolju. Unwin (2009) je s sodelavci v
raziskavi dokazal, da so okoljske in tehnoloSke intervencije na domu starejSih ljudi
zmanjSale potrebo po institucionalni oskrbi. Na podlagi rezultatov ocenjevanja Ocepek in
Pihlar (2013) menita, da prilagoditve domacega okolja vplivajo na kakovost Zivljenja ljudi
z razli¢nimi okvarami oziroma boleznimi. Ne glede na okvaro ali bolezen posameznika, ki
potrebuje prilagoditev domacega okolja, delovni terapevti pri obravnavi uporabljamo k
posamezniku usmerjen pristop. To pomeni, da pri svetovanju in nacrtovanju prilagoditev
domacega okolja ali uporabe podporne tehnologije upoStevamo mnenja, Zelje, potrebe in
cilje posameznika ter okolje, v katerem zivi oziroma v katero se bo po koncani
rehabilitaciji vrnil.

Gitlin in sodelavei so ugotovili (2003), da prilagoditev domacega okolja upocasni
funkcijsko odvisnost starostnikov, poveca ucinkovitost pomo¢i svojcev ali negovalcev ter
zniza stopnjo umrljivosti med njimi. Prilagoditev domacega okolja in uporaba podporne
tehnologije lahko prav tako nadomestita ali zmanjSata pomoc¢ na domu, zato je manjsa tudi
finan¢na obremenitev sistema zdravstvenega zavarovanja, predvsem pa podaljSata Cas pred
morebitnim odhodom v dom za starejSe. Delez starostnikov, ki so prejemniki storitev
pomoc¢i na domu in so se opredelili kot posamezniki, ki ne potrebujejo pomoci pri
izvajanju dnevnih aktivnosti, je bil najvecji pri aktivnostih hranjenja, razumevanja in
izrazanja. V tej kategoriji samostojnega funkcioniranja (oceni 6 in 7) je najmanjsi deleZ
starostnikov, Ki samostojno izvajajo aktivnosti osebne nege ter aktivnosti premikanja in
premesc¢anja (slika 1).

Prilagoditve domacega okolja, ki so jih bili znotraj delovnoterapevtske obravnave delezni
starostniki v raziskavi Pighillsa in sodelavcev (2011), so bile pogojene s pogostostjo
padcev in so se razlikovale med skupino starejsih, ki je bila delezna prilagoditev, in med
kontrolno skupino, v Kkateri prilagoditev okolja niso izvedli. Podobno so ugotovili tudi
avstralski strokovnjaki (Cumming et al., 1999), ki so raziskovali, ali delovnoterapevtska
obravnava, usmerjena v prilagoditev domacega okolja, vpliva na zmanj$anje padcev pri
starostnikih. Pozitiven vpliv prilagoditev domacega bivalnega okolja je dokazal Stark s
sodelavci (2009). Z uporabo domacih prilagoditev so se izboljSale spretnosti starejSih, kar
je vplivalo tudi na izvajanje dnevnih aktivnosti. Raziskava je vkljucevala majhne
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spremembe doma, prilagoditve opreme, arhitekturne spremembe, vecje prenove in ucenje
uporabe pripomockov.

V raziskavi smo ugotovili, da je kopalnica bivalni prostor z najve¢ prilagoditvami, kar
razberemo s slike 5. 82% je delez varnih elementov v bloku in je vecji od 73% deleza v
hisi (slika 4). Kopalnica, stopnice in vhod so najbolj nevarni prostori v okolju starostnika.
Menimo, da je Stevilo prilagoditev, ki smo jih ugotovili, v primerjavi s skupnim Stevilom
domov, katere smo obiskali, malo. FIM (slika 1) nam je pokazal, da imajo preiskovanci
tezave predvsem na motori¢nem podroc¢ju — pri samostojni izvedbi v aktivnostih skrbi zase
ter pri mobilnosti in premescanju. V kopalnicah ima nekaj preiskovancev namescena
dodatna drzala, protizdrsne preproge in prilagojeno visino straniS¢ne Skoljke. Tudi
prilagoditve v kuhinji omogocajo, da je ta varna za starostnike. RazSirjena vrata,
odstranjeni pragovi, odstranjene ali prilepljene preproge pripomorejo k boljsi mobilnosti
starostnikov. Nekateri preiskovanci, ki uporabljajo invalidski vozicek, imajo urejene
klan¢ine pri vhodu, ki jim omogoc€ajo varno vstopanje in izstopanje iz hiSe. Uporabljajo
tudi sedezno dvigalo, dviZni stol in toaletni stol (slika 5). Medtem ko Wilson in sodelavci
(2009) svetujejo, naj prilagoditev domacega okolja in podporno tehnologijo posamezniku
priporo¢imo ali predpiSemo ob pravem ¢asu, na pravi nain in upostevaje posameznikove
dejavnike, smo z raziskavo ugotovili, da je delez dejavnikov varnosti, ki za starejse
pomenijo nevarnost, ve¢ji v hisi kot v bloku (slika 3). V raziskavi se nismo osredotocili na
nacin in Cas izvedbe svetovanj ter pridobivanja medicinskih pripomockov in izvajanja
prilagoditev okolja.

Neprimerna oprema in arhitekturne ovire so najve¢ji problem, ki starejSim otezuje
samostojno funkcioniranje in povecuje tveganje za padec, ki je najpogostejSi vzrok za
hospitalizacijo in upadanje sposobnosti ter posledicno namestitev v dom za starejSe. Padci
so tudi najpogostejsi vzrok potreb po oskrbi na domu (Tomsi¢ in Rugelj, 2011). Menimo,
da bo vkljucevanje delovnega terapevta v domace okolje v prihodnje pripomoglo k
enakovrednemu vkljucevanju starejsSih iz domacega okolja v skupnost in druzbo, pri cemer
je pomembna njihova samostojnost v izvajanju aktivnosti premeséanja in mobilnosti (slika
1). Prav tako bo vkljucenost delovnega terapevta v domace okolje pripomogla k
zmanjSanju Stevila padcev, kar bo skupaj vplivalo na dvig nivoja kakovosti Zivljenja
starostnikov v domacéem okolju, ki bo postalo varnejSe. Nivo funkcioniranja pri izvajanju
dnevnih Zivljenjskih aktivnosti bo samostojnejsi zaradi prilagoditev okolja, zaradi uporabe
pripomoc¢kov ali adaptacije same izvedbe aktivnosti. Z odstranitvijo fizi¢nih ovir v
domacem okolju okrepimo posameznikovo mobilnost in sposobnost v skrbi zase. Vecina
starejSih je na takSne prilagoditve pripravljena, a se zanje ne odlo¢ajo, ker so prevelik
finan¢ni stroSek (Ocepek in sod., 2012).

Strokovnjaki (Ocepek in sod., 2012), ki delajo na podrocju prilagoditev domacega okolja
in uporabe podporne tehnologije, se zavedajo, da se zivljenjska doba ljudi podaljsuje, tako
tudi ljudje z razliénimi okvarami dandanes Zivijo dlje. Zato je zelo pomembno, da so
delovni terapevti vklju€eni pri nacrtovanju pravocasnega prilagajanja domacega bivalnega
okolja in pri svetovanju o uporabi in ucenju uporabe primerne podporne tehnologije.

Razen manjsih statisticno pomembnih razlik pri dejavnikih varnosti med hiSo in blokom z
rezultati raziskave nismo potrdili. Z naslednjimi sorodnimi raziskavami bi se bilo smiselno
poglobiti v iskanje razlik med hiSo in blokom ter v dejavnike varnosti, ki jih je raziskoval
uporabljeni vprasalnik o varnosti, pri ¢emer bi bili izhodis¢e dobljeni rezultati predvsem s
posameznimi karakteristikami deleZzev prisotnosti varnih, nevarnih in neprisotnih
dejavnikov.
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SKLEP

Vecina ljudi si zeli starost preziveti v svojem domacem okolju. Starostnik, ki vse zivljenje
prezivi v svoji hisi, na jesen svojega zivljenja noce sprejeti novega bivalnega okolja, e to
zanj ni potrebno.

Z rezultati raziskave smo zeleli podkrepiti potrebnost in pomembnost vloge delovnega
terapevta na podrocju svetovanja in urejanja primernosti bivalnih povrsSin za starejSe. Z
vprasalnikom o dejavnikih varnosti smo dobili vpogled v delez varnih dejavnikov in
njihovo zastopanost tako v hisi kot v bloku. Z rezultati raziskave smo ugotovili, kateri
varni elementi prilagoditev v domacem okolju so pri starostnikih Ze upoStevani. S FIM-om
smo izlus¢ili delez aktivnosti pri starejSih, ki samostojno izvajajo aktivnosti. Ugotovili
smo, pri katerih dnevnih aktivnostih starostniki potrebujejo pomoc, ker niso samostojni. Z
vsemi omenjenimi ugotovitvami lahko trdimo, da je vkljucevanje delovnega terapevta v
domace okolje starostnikov Se kako potrebno. Ker bivalno okolje lahko nastopa kot
olajSevalnost ali kot ovira za funkcioniranje posameznika v oZjem in SirSem zivljenjskem
okolju (WHO, 2001), priporoamo uporabo pristopa, usmerjencga na uporabnika,
uposStevajo¢ njegove vloge in karakteristike domacega okolja ob predpisovanju in
svetovanju uporabe medicinskih pripomockov in izvajanja prilagoditev okolja.
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Pomen priprave jedilnikov za malice v gospodinjskih skupnostih v
domovih starejsih

The importance of preparing menus for meals in the household
communities in nursing homes

Natalija Ritlop
Dom Danijela Halasa, Velika Polana

IZVLECEK

Izhodi$¢a: Motivacija za raziskavo je bila ugotoviti, na kakSen nacin stanovalce spodbuditi
k sodelovanju in dose¢i maksimalno udelezbo pri sami aktivnosti, saj jih je vecina
navajala, da Zelijo aktivno sodelovati, pa kljub temu niso sodelovali, zato smo iskali vzroke
za to. UdeleZenci: UdeleZenci v raziskavi so bili stanovalci, ki Zivijo v Domu Danijela
Halasa. Metoda: Uporabili smo anketne vprasalnike. Rezultati: Skozi pol letno raziskavo
smo pri stanovalcih ugotovili, da radi sodelujejo aktivno in tudi pasivno pri takih jedeh, ki
jim nudijo moznost, da jih ¢im ve¢ skupaj lahko sodeluje. Ugotovitve: Pomemben je
interdisciplinarni tim pri pripravi jedilnikov, pri katerem sodelujejo delovni terapevt,
gospodinjske oskrbovalke, domski kuhar in prav tako stanovalci. Na pravilen nacin
motivirani stanovalci izvajajo aktivnost aktivno in pasivno. Pomembna je tudi izbira jedi,
pri kateri lahko sodeluje vecina stanovalcev.

Klju¢ne besede: gospodinjske oskrbovalke, aktivnost priprave jedi, aktivno sodelovanje,
jedilniki, gospodinjske skupnosti,

ABSTRACT

Basis: Motivation for the research was to determine how to encourage the residents to
participate and to achieve maximum participation in the activity itself, because most of
them stated that they wish to participate actively, but nevertheless did not participate, so
we're looking for reasons for that. Participants: Participants in the research were residents
who live in the old citizen’s home of Daniel Halas. Method: We used questionnaires.
Results: Through the half-year research with the residents, we found out that they like to
take part actively and passively in such dishes, which offer them the opportunity to work
together as much as possible. Conclusions: The interdisciplinary team is important in the
preparation of menus, in which the occupational therapist, household caregiver, home chef
and residents also cooperate. Properly motivated residents carry out the activity actively
and passively. Important is also the choice of dishes about which most of the residents can
decide.

Key words: household carers, activity cooking, active participation, menus
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IZHODISCA

Motivacija za raziskavo je bila ugotoviti, na kakSen nacin spodbuditi stanovalce Doma
Danijela Halasa k sodelovanju pri aktivnosti priprave popoldanske malice, ter pri tem
doseci maksimalno udelezbo stanovalcev pri aktivnosti, saj jih je ve¢ina navajala, da Zelijo
aktivno sodelovati, pa kljub temu niso, zato smo iskali vzroke za to.

V domu Danijela Halasa so tri etaze s 5 kuhinjami in jedilnicami za 10-15 stanovalcev kar
je predstavljajo odli¢ne pogoje za to, da se izvajajo aktivnosti po principu gospodinjskih
skupnostih. Ena izmed gospodinjskih skupnostih je varovana gospodinjska skupnost. Poleg
Stevilnih aktivnostih in skupinah, ki se izvajajo v gospodinjskih skupnostih pod okriljem
delovne terapije, smo dali poudarek na aktivnosti priprave popoldanske malice s
stanovalci, ki jo izvajamo vsak ponedeljek in Cetrtek. Aktivnosti in skupine ustanavljamo
na podlagi okupacij in zelja, ki jih imajo stanovalci. Ena izmed okupacij stanovalcev je bila
kuhanje.

Vsaka gospodinjska skupnost ima poleg ostalega zdravstvenega osebja, tudi gospodinjske
oskrbovalke, ki poskrbijo poleg higiene in Cistoce okolice tudi za razline druzabne
aktivnosti, ki se dogajajo tekom dneva. Aktivnosti potekajo od zjutraj do poznega
popoldneva, od ponedeljka do sobote. V gospodinjskih skupnostih smo zaceli tudi
prakticirati priprave zajtrkov v vsaki ¢ajni kuhinji kjer imajo stanovalci moznost izbire
zajtrka in vpogled v samo pripravo. Tak na¢in omogoca, da se posvetimo posamezniku in
njegovim potrebam po prehranjevanju. Svojo ustvarjalno zilico pri pripravi jedi pa lahko
stanovalci izrazijo aktivno pri ponedeljkovih in Cetrtkovih popoldanskih malicah, ki jih
skupaj z gospodinjskimi oskrbovalkami pripravljajo v ¢ajnih kuhinjah. Tam imajo
stanovalci moznost aktivnega sodelovanja ali pa samo opazujejo in se na ta nacin druZijo z
ostalimi sostanovalci v gospodinjski skupnosti. Tako imajo moznost kuhati malice, ki
ponavadi niso v jedilniku skozi teden in jedi, ki so jih jedli nekoc¢ ali pa so pomembne za
dolocen kraj.

Pripravljanje hrane je ena od vsakodnevnih dejavnosti ali okupacij, ki ¢loveku pomenijo
najveg, je subjektivna in unikatna izku$nja posameznika (Curi¢ et al., 2013).

Vkljucenost v smiselne okupacije so v ve€ini stanovalci povezovali z zdravjem oz. obcutki
zdravja, kar Se dodatno potrjujejo tezo, da vkljucevanje v smiselne okupacije vpliva na
zdravje in dobro pocutje posameznika (Krizaj, 2012)

Koncept gospodinjskih skupin predvideva vkljucevanje stanovalcev v dnevno dogajanje,
zato je potrebno pozorno nacrtovati delovno povrsino v kuhinji. Oblikovana naj bo tako, da
lahko stanovalci sede sodelujejo pri delu. Naloga gospodinj je spodbuditi stanovalce k
aktivnostim in jim omogociti samostojno odloc¢anje (Imperl, 2012).

Kdor dela s starejSimi ljudmi, se mora ukvarjati z njihovimi Zivljenjskimi potrebami,
telesnimi omejitvami, kognitivnimi in psiholoSkimi spremembami. Zato mora delovni
terapevt pri starostniku previdno oceniti njegovo funkcionalno delovanje (Punwar, 2000).
Na podlagi delovno terapevtske ocene starostnika prilagodimo aktivnost na nacin, ki je
primerna posamezniku.

METODE

Udelezenci v raziskavi so bili stanovalci, ki Zivijo v Domu Danijela Halasa. Uporabili smo
anketne vpraSalnike, katere je 15 stanovalcev vsak ponedeljek in Ccetrtek pol leta
izpolnjevalo glede aktivnosti priprave malice. V anketi je sodelovalo 15 stanovalcev, od
tega v vsaki gospodinjski skupnosti po 5 stanovalcev. Sodelovalo je 6 moskih in 9 zensk.
Njihova povprecna starost je bila 71 let. Anketo so izpolnjevali vsak ponedeljek in Cetrtek
po gospodinjskih aktivnostih.
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Namen raziskave je bilo ugotoviti primerne jedi za pripravo popoldanskih malic, s katerimi
bi lahko vecina stanovalcev bila aktivna pri pripravi jedi in ob tem pouciti gospodinjske
oskrbovalke, na kakSen nacin se pravilno motivira in aktivira stanovalce pri aktivnostih.

REZULTATI

Stanovalci so v anketi odgovarjali na naslednja vpraSanja iz katerih so spodaj prikazani
grafi: ali vam je vSe¢ malica, ali ste lahko aktivno sodelovali, ali vas je sodelovalo ve¢ kot
5 stanovalcev pri malici, ali Zelite aktivno sodelovati ali ste le opazovalec priprave malice,
kaj vas ovira pri tem, da ne Zelite aktivno sodelovati in ali vam je vSe¢, ¢e tudi samo
opazujete pripravo (zakaj da in zakaj ne). VpraSanja so se nanasala na naslednje priprave
malice: sadna solata s smetano, omleta s hrenovkami, solata, pica, tlaenka s cebulo,
hrenovke in pomfri, topli sendvi€i, palaCinke, kruh z zaseko, omleta z gobicami,
paradiznikom in papriko, kruh z jajci, langas, bucke z jajci, mleCne kumare in kuhan
krompir ter jogurtove miske.

Pri pripravi popoldanskih malic moramo upostevati smernice HACCP, ki opisujejo
postopke nacina rokovanja s posameznim zivilom in nain ter postopke obdelave,
predelave zivila. Prvi pogoj, da stanovalec aktivno sodeluje pri pripravi popoldanskem
malice je, da je zdrav v smislu, da ni prenaSalec kak$nega virusa — npr.: ne bruha, nima
prebavnih tezav, ne cedi se mu z nosu. TakSen stanovalec, ki zeli aktivno sodelovati pri
pripravi popoldanske malice, si v nadzorstvu gospodinjske oskrbovalke temeljito opere in
razkuzi roke, preden zacne rokovati s kuhinjskimi pripomocki ali zivili, ki so osnova za
pripravo popoldanske malice (Haccp, 2008). Nato ga gospodinjska oskrbovalka opozori na
morebitne nevarnosti pri izvajanju posameznega opravila — npr.: glede nacina varne
uporabe noza, da ne pride do ureznine ali prepoved pribliZevanja Stedilniku v ¢ajni kuhinji
gospodinjske skupnosti, ko se segreva steklokerami¢na plos¢a ali olje, da ne pride do
neZelenih opeklin. Po tej predpripravi je stanovalec pripravljen na aktivno sodelovanje pri
pripravi popoldanske malice. Poleg priprave stanovalca je pomembno tudi, da Zivila, ki
predstavljajo sestavine za pripravo popoldanskih malic in posoda za pripravo popoldanskih
malic, pridejo direktno iz centralne kuhinje Doma Danijela Halasa, kjer kuharji preverijo
vse potrebno po HACCP smernicah, preden dajo Zivilo in posodo na oddelke v ¢ajne
kuhinje gospodinjskih skupnosti (npr.: roke uporabnosti, svezino sadja in zelenjave, ...).
Glede predpriprave zivil, ki bodo toplotno obdelana, sodelujejo stanovalci skupinsko, kar
pomeni, da skupaj z gospodinjsko oskrbovalko pripravijo jed do te stopnje, da je primerna
za toplotno obdelavo.

Primerjava grafov med prvim ocenjevalnim obdobjem (februar- marec) in zadnjim
ocenjevalnim obdobjem (junij — julij) glede na posamezna vprasanja v anketi.

Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije 28. maj 2014 153



ALI STE LAHKO AKTIVNO

o da st\)ﬂ ESLTOE\;:'L':';‘I’“APK;';’R“L‘\’” ®da SODELOVALI PRI PRIPRAVI
e e MALICE?
MALICE?

S8 385 S S madms b
©c Y O c OO, Cc 0 T <SS 0¥
w = n O €S S’ g NON-—=3
1S SR TR TR Ec— o £ G
o 2c=-a © 7z 55 S
o3 v >
o) o]
S
Graf 1: rezultati na prvo vprasanje Graf 2: rezultati na vprasanje ali so stanovalci lahko
ali so stanovalci lahko aktivno sodelovali aktivno sodelovali pri pripravi malice za
pri pripravi malice za obdobje ocenjevanja obdobje junij - julij

za mesec februar — marec

Pri vpraSanju ali so stanovalci lahko aktivno sodelovali pri pripravi malice, kar nakazuje
graf 1, je razvidno, da so stanovalci najaktivneje sodelovali pri naslednjih pripravah
malice: sadna solata s smetano, solata, tlacenka s ¢ebulo, hrenovke in pomfri ter mle¢ne
kumare in kuhan krompir. Iz tega lahko sklepamo, da stanovalci sodelujejo pri takih
malicah kjer imajo moznost rokovanja z nozem (lupljenje, rezanje, mazanje). Pri teh
malicah je sodelovala ve¢ kot polovica vseh vprasanih stanovalcev. Pri malicah, ki tega
niso vsebovale ali je vsebovalo samo kuhanje, stanovalci niso Zeleli sodelovati in so raje
aktivnost prepustili gospodinjskim oskrbovalkam. Cez dva meseca smo analizo anket
ponovili. Izboljsali smo jedilnike malic v sodelovanju s stanovalci in z domsko kuhinjo.
Izbirali smo take jedi, ki so stanovalcem nudile ve¢jo moZnost aktivnega sodelovanja in
jedi, pri katerih bi lahko sodelovalo ¢im vec stanovalcev v gospodinjski skupnosti. Pri bolj
skrbni izbiri jedilnika smo opazili, da so stanovalci zaceli bolj aktivno sodelovati v
primerjavi z prejSnjim obdobjem kar nakazuje graf §t. 2 iz katerega je razvidno, da je pri
vec kot polovica vprasanih stanovalcev sodelovala pri vseh malicah aktivno.
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Graf 3: rezultati na vpraSanje Graf 4: odgovori na vprasanje ali je
ali je sodelovalo ve¢ kot 5 stanovalcev lahko pri aktivnosti priprave malice sodelovalo
pri aktivnosti priprave malice za vec kot 5 stanovalcev aktivno za
obdobje februar — marec obdobje junij — julij
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Iz grafa 3 (rezultati na vprasanje ali je aktivho sodelovalo ve¢ kot 5 stanovalcev) je
razvidno, da je najve¢ stanovalcev sodelovalo pri takih malicah, ki so vsebovala lupljenje
in rezanja. Pomembno je, da izbiramo malice, kjer lahko sodeluje ¢im vec stanovalcev
naenkrat. 1z tega je izhajalo, da smo v sodelovanju s stanovalci in domsko kuhinjo izbirali
jedi, ki bi omogocala ¢im vecjo zaposlenost in aktivnost vecine stanovalcev kar nakazuje
graf 4 (rezultati na vpraSanje ali je aktivno sodelovalo vec kot 5 stanovalcev) pri katerem je
razvidno, da je pri skoraj vseh malicah sodelovala velika vecina stanovalcev aktivno.
Pomembno je, da se je po zadnjem ocenjevalnem obdobju (graf $t.4) povecala tudi porast
pasivne prisotnosti pri aktivnosti. Tako je v Casu priprave popoldanskih malic bila vecina
stanovalcev gospodinjske skupnosti prisotna pri aktivnosti.
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Graf 5: rezultati na vpraSanje ali si Graf 6: rezultati na vpraSanje ali si
stanovalci Zelijo aktivno sodelovati za obdobje februar- marec stanovalci Zelijo aktivno sodelovati za obdobje junij —julij

Na vprasanje ali si stanovalci Zelijo aktivnega sodelovanja (graf 5) so razvidni podatki, ki
nakazujejo, da si stanovalci zelijo pri vseh malicah aktivno sodelovati, ¢eprav niso
sodelovali pri vseh aktivno, kar je razvidno iz prej$njih grafov, grafa 3 in 4. Vecina
stanovalcev si zeli aktivno sodelovati pri malicah, ki jih poznajo ter vsebujejo aktivnost
rezanja in lupljenja ter pri katerih lahko sodeluje vecina stanovalcev hkrati. V anketiranem
obdobju junij - julij (graf 6) pa nakazuje, da je v primerjavi z prej$njim anketiranim
obdobjem (februar — marec) opaziti, da je ve¢ kot polovica vpraSanih pripravljena
sodelovati aktivno pri vseh malicah in ne samo pasivno, kot je razvidno v obdobju februar
— marec, v katerem so bili pripravljeni sodelovati aktivno pri malicah, ki so jim bile
poznane, pri ostalih pa le pasivno. V obdobju junij — julij pa opazamo, da so pripravljeni
aktivno sodelovati pri vseh malicah ne glede na to, ali jim je jed poznana ali pa ne, saj so
pridobili zaupanje gospodinjskih oskrbovalk. Stanovalci namre¢ vedo, da jim bodo
gospodinjske oskrbovalke razloZile pripravo jedi, da bodo priskocile na pomo¢, da bodo
navzoce pri celem postopku priprave in da jih bodo znale pravilno usmerjati. OpaZzamo, da
se je porast stanovalcev, ki zelijo aktivno sodelovati zelo povecal in tako stanje zelimo
ohraniti tudi v prihodnje pri vseh pripravah malic, saj se zavedamo, da je za tako stanje
potrebna pravilna motivacija in sodelovanje s stanovalci pri aktivnostih ter pri pripravah
jedilnikov.

Naslednje vpraSanje se je nanasalo na stanovalce, ki so odgovorili, da ne Zelijo sodelovati
aktivno. Zanimali so nas vzroki, ki so prikazani v spodnji primejalni tabeli med obdobjema
februar — marec in obdobjem junij — julij.
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Tabela 1: Prikaza vzrokov zakaj stanovalci ne Zelijo aktivno sodelovati za obdobje februar
—marec in obdobje junij — julij

Prvo anketirano obdobje februar - marec Prvo anketirano obdobje junij -julij

VZROK VZROK

- ne zmorem rezati - vcasih se ne po¢utim dobro in
raje opazujem

- ne znam Kkuhati, - ko me kaj boli raje opazujem

- ne vidim dobro,

- gospodinjske  oskrbovalke  naredijo
hitreje kot jaz, ker ne zmorem rezati,

- Ce mi dajo rezem, drugace pa ne

- slabo vidim rezati, vendar lupim pa
lahko

- ne znam pripravljati dolo¢ene malice

- ker se mi tresejo roke,

- raje opazujem,

- ne zmorem, ker sem se bal

- kritike sostanovalcev zato raje opazujem

Iz tabele 1 so razvidni razlogi, zakaj se stanovalci ne Zelijo vkljuciti v pripravo malic.
Najvecji razlog je v osebju, saj stanovalci navajajo, da gospodinjske oskrbovalke to
naredijo hitreje. S tem stanovalce dejansko odvrnejo od tega, da bi poskusili pomagati pri
pripravi popoldanskih malic. Iz navedenega izhodis¢a izhaja, da morajo gospodinjske
oskrbovalke pravilno usmerjati in jih spodbujati k temu, da stanovalce pravilno vodijo,
spodbujajo k poskusanju pripravljanja popoldanskih malic, jih pravilno motivirajo in s tem
pripomorejo k izboljSanju kvalitete bivanja stanovalcev. Gospodinjske oskrbovalke smo
poucili o pravilnem zaporedju izvajanja aktivnosti: razkuZevanje rok, prebiranje receptov,
razdelitev nalog med stanovalce, spodbujanje, razlaganje nejasnosti in izvajanje aktivnosti.
Pri natan¢nejsi razlagi aktivnosti so stanovalci bolj samozavestni, motivirani, se pocutijo
pomembne, hkrati pa so vkljuéeni v druzbo drugih stanovalcev kjer se med seboj
spodbujajo. Vse navedeno pripomore h kvaliteti in vrednosti bivanja ter dobrega pocutja
stanovalcev v Domu Danijela Halasa. Tudi pri razlogu, »ne znam pripraviti malice,
morajo gospodinjske oskrbovalke pomagati in stanovalcem razloziti potek priprave.
Pomembno je, da stanovalci pomagajo pripravljati malico, se pravi rezati, lupiti, meSati,
tehtati itd. Stanovalcem gospodinjske oskrbovalke najprej razloZijo pomen higiene in varne
priprave popoldanskem malice, potek recepta in dela. Pomembno je tudi, da opazujemo,
kako stanovalci med seboj sodelujejo in jih motiviramo k temu, da vsi delamo dobro, da se
ne bi bali kritik stanovalcev (takSen je bil odgovor stanovalca).

Ce primerjamo obdobje februar — marec in obdobje junij - julij opazimo, da je zelo malo
vzrokov v obdobju junij - julij, zakaj stanovalci nocejo sodelovati aktivno. Ti vzroki so
predvsem osebne narave, ki vsebujejo zdravstvene tezave. Le en razlog opazimo, da si
nekateri stanovalci tudi ne upajo prositi, da bi radi delali, zato moramo $e naprej spodbujati
stanovalce oz. jih vprasati, Ce bi radi sodelovali. Opazimo tudi, da ni ve¢ nobenega vzroka,
da bi se stanovalci branili pripravljati malice zaradi gospodinjskih oskrbovalk, kot so
navajali v obdobju februar- marec, da nocejo sodelovati, ker sestre to naredijo hitreje. To
pomeni, da smo gospodinjske oskrbovalke dobro poucili, da se malice pripravljajo s
stanovalci in jih ne pripravljajo gospodinjske oskrbovalke same namesto njih. Pouciti jih
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moramo le Se v smeri, da naj vsakega stanovalca v gospodinjski skupnosti vprasajo, ¢e je
pripravljen sodelovati aktivno ali pa bo raje samo opazoval.

Pri naslednjem vpraSanju je bil namen ugotoviti ali je stanovalcem vsec€, ¢e samo opazujejo
pripravo hrane ali pa kljub vsemu Zzelijo sodelovati aktivno. Pri vsakem odgovoru nas je
zanimalo, zakaj je temu tako.

ALI VAM JE VSEC, CE STE TUDI ALI VAM JE VSEC, CE STE TUDI
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Graf 7: rezultati vprasanja, Ce je Graf 8: rezultati vprasanja, Ce je
stanovalcem vsec, e tudi samo stanovalcem vsec, ¢e tudi samo
opazujejo pripravo malice za obdobje februar -marec opazujejo pripravo malice za obdobje junij — julij

Stanovalcem je tudi vsec¢, ¢e samo opazujejo pripravo hrane, se pravi, da so prisotni, ko se
malice pripravljajo in kuhajo. Pasivnost se pove€a pri pripravi malic, ki so stanovalcem
neznane (npr.: langas). Gre za jedi, ki so povezane z dolo¢eno geografsko lego. Pasivnost
se poveca tudi pri malicah, ki se pecejo ali kuhajo, kjer nimajo toliko moznosti za
sodelovanje. Pri vsakem odgovoru nas je zanimalo, zakaj jim je vSe¢, ¢e tudi samo
opazujejo in zakaj jim ni vSec, ¢e opazujejo. Navedeno je prikazano v spodnji tabeli.

Tudi v obdobju junij — julij (graf 8) opaZzamo, da stanovalci radi sodelujejo tako aktivno
kot tudi pasivno, odvisno od vrste malice, Ki se pripravlja. Pri tistih malicah, kjer imajo
moznost vsi aktivnega sodelovanja, si Zelijo aktivno sodelovati, pri malicah kjer je manjSa
moznost, da bi vsi aktivno sodelovali, pa so raje samo opazovalci. Pomembno pri tem pa
je, da si zelijo biti stanovalci prisotni pri sami aktivnosti, ne glede na to, ali bodo samo
opazovali ali pa tudi aktivno sodelovali.

Tabela 2: zdruzeni odgovori na vprasanje, zakaj je stanovalcem vSe¢, ¢e samo opazujejo
pripravo malice in zakaj ne za obdobje februar — marec ter obdobje junij - julij

Vsed, mi je ¢e opazujem ker: Ni mi vSe¢, ¢e opazujem ker:

- disi - raje aktivno sodelujem

- rad opazujem pripravo hrane - ker sem Ze rada doma kuhala

- ker se druzimo - vSe¢ mi je ¢e lahko pomagam

- zanimivo je tudi opazovati - lepo je pripravljati malice, saj niso

tezke za pripravljati
- tisto kar ne znam pripraviti raje opazujem rad pomagam
- rad vidim kako se pripravlja - me veseli pripravljati malice

Tisti stanovalci, ki zaradi kakrSnegakoli vzroka ne zmorejo aktivno sodelovati, so
zadovoljni tudi, ¢e samo opazujejo pripravo hrane, saj jim je vSec, ker disi, ker so v druzbi,
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ker opazujejo potek priprave hrane. Opazovanje je za take stanovalce zelo pomembno, saj
so tako del neCesa aktivnega. Za tiste stanovalce, ki pa so zmozni aktivno sodelovati, pa je
pomembno, da sodelujejo, ker jim je vSec€, da so aktivni tako, kot so bili doma.
Stanovalcem je v obdobju junij - julij bilo vSe¢, ¢e so lahko tudi samo opazovali, saj jim to
nudi zadovoljstvo, ker so v druzbi in da opazujejo samo dogajanje. Veckrat je vzrok za
opazovanje tudi bolezen, utrujenost in bole¢ina, ampak se kljub temu ne umaknejo v sobo
in raje opazujejo, se pravi pasivno sodelujejo. Vecina jih je najbolj zadovoljna, ko so
aktivni, saj lahko delijo svoje nasvete in se pocutijo predvsem koristni, ko lahko nekaj
naredijo in si na ta nacin zapolnijo dneve. Stanovalci so radi pri aktivnosti priprave jedi
tako aktivno kot tudi pasivno, za kar navajajo razlicne vzroke. Pomembno je, da njim
nudimo moznost aktivnosti, ki so jih poceli doma, saj se na ta nacin priblizamo
domacnosti, ki so je bili vajeni doma. Preko aktivnosti se tudi socializirajo v domu,
spletejo se nova poznanstva in vezi, prepreCujemo osamljenost in ohranjamo voljo tudi do
drugih aktivnostih.

RAZPRAVA

V Domu Danijela Halasa smo ustanovili 3 gospodinjske skupnosti, od katere je ena
gospodinjska skupnost na varovanem oddelku. Cez cel dan, od zjutraj do poznega
popoldneva, potekajo razli¢ne aktivnosti in skupine, ki stanovalcem prinasajo zapolnitev
dneva in na katere se vkljucujejo po svojih Zeljah in sposobnostih. Poleg delovnega
terapevta, ki vodi razline skupine s stanovalci in je koordinator gospodinjskim
oskrbovalkam, potekajo aktivnosti tudi z gospodinjskimi oskrbovalkami. Ene iz med teh
aktivnostih so gospodinjske aktivnosti ob ponedeljkih in cetrtkih, ko s stanovalci
pripravljamo popoldansko malico in tako nudimo stanovalcem moznost aktivnega
sodelovanja in ustvarjanja. Prehranjevanje je bilo Ze od nekdaj zelo pomembno in je tudi
vzrok domacnosti.

Motiv po hrani je eden osnovnih ¢loveskih motivov, brez katerega ne moremo preZiveti
(Grum in Senicar, 2012).

Hranjenje in pitje je zivljenjska aktivnost, ki je nujno potrebno za ¢lovekovo preZivetje.
Gre za sprejemanje hrane oziroma hranilnih snovi in teko€in (Pajnkihar, 1999). Pomembno
je poznati starostnikov odnos do prehranjevanja in pitja, kajti negativen odnos je lahko
vzrok ali posledica poslabsanja zdravstvenega stanja. Ce starostnik Zivi sam, ne &uti Zelje,
da bi si pripravljal redne obroke, zato jih najveckrat nadomesti s suho hrano, konzervami in
sladkarijami (Bercan, 2010). Zato stanovalcem omogo¢amo pripravo hrane, da poleg tega,
da lahko aktivno sodelujejo, omogocimo s tem vecji tek po hrani tudi stanovalcem, ki so
nezmozni sodelovanja vendar so prisotni pri pripravi kjer jih razli¢ni vonji spomnijo na
preteklost in jim da vecjo voljo do zauzitja hrane.

Bistvo obravnave delovnega terapevta je, da starej$im kljub funkcionalnim oviram
omogoca udelezbo v tistih Zivljenjskih aktivnostih, ki imajo za njithovo Zivljenje smisel in
pomen. Ta nacin namre¢ vpliva na njihovo zdravje, dobro pocutje in zadovoljstvo v
vsakdanjem zivljenju. Okupacije v povezavi s hrano so prezete s tradicijo, obi¢aji, spomini,
nostalgijo, skupnostjo, druzino (Curi¢ et al., 2013).

Preko aktivnosti priprave jedi zelimo stanovalce v gospodinjski skupnosti povezati v
skupino, prepreciti osamljenost in jim nuditi priblizek domacnosti, ki so je bili vajeni
doma, zato jih tudi spodbujamo, da pomagajo pri pripravi jedilnikov za popoldanske
malice, da izberejo jedi, ki jih bodo spominjale na preteklost in tako spodbudile apetit,
odprle se bodo teme za pogovor in prepreéile izoliranost ter zadrZevanje v sobah.

Tudi pri raziskavah gospodinjskih skupnostin na Nizozemskem so ugotovili, da so
stanovalci sprejeli gospodinjsko enoto za svoj dom. NajveC se zadrzujejo v dnevnem
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prostoru, Kjer pijejo kavo ali berejo. Dejavnosti jim zagotavljajo stabilno dnevno rutino.
Stanovalci se lahko vkljucujejo v razlicne aktivnosti, kot je pripravljanje pogrinjkov ali
pomivanje posode, kar jim omogoc¢a ohranjanje identitete in jim daje obCutek domacnosti.
Raziskovalci zakljucujejo, da je klju¢ do individualno orientirane oskrbe ljudi z demenco
in tudi ostalih stanovalcev v tem, da se ljudem omogoci ziveti v okolju, ki jim nudi kar
najve¢jo domacnost. S tem in s ¢im vecjo vkljucitvijo druzinskih ¢lanov v njihov vsakdan
jim omogo¢imo, da ohranijo svojo osebnost (Lipar in Rant, 2012).V majhnih skupinah se
izvajajo aktivnosti, ki se zgledujejo po domadem gospodinjstvu. Zivljenje v taki bivalni
obliki je skoncentrirano okoli Stedilnika. Zaposleni v gospodinjski skupini so ves dan v
stalnem stiku s stanovalci (Imperl, 2012).

Gospodinjske oskrbovalke smo spodbujali in poucevali, da dajo stanovalcem moznost
aktivnega sodelovanja, da spodbujajo stanovalce k sodelovanju in da spodbudijo
stanovalce, ki zaradi kakrSnih koli razlogov ne zmorejo ali nocejo aktivno sodelovati, da
pridejo iz sobe in se pridruzijo kot opazovalec pri aktivnosti, saj je pomembno, da so tudi
taki stanovalci prisotni pri razlicnih aktivnostih zaradi preprecevanja osamljenosti in
boljsega pocutja, ko so med druzbo. S¢asoma so stanovalci ugotovili in navajali razli¢ne
pozitivne vzroke zakaj je dobro biti prisoten pri aktivnostih pa ceprav samo kot
opazovalec. Tudi gospodinjske oskrbovalke so sCasoma zacele pravilno spodbujati
stanovalce k aktivnostim in jim omogocale aktivnega sodelovanja ali opazovanja.

Znano pohistvo, vonjave in druge cutne zaznave nudijo stanovalcem pomembno
orientacijsko oporo. Spodbudijo izgubljene sposobnosti za obvladovanje vsakodnevnega
zivljenja, prikli¢ejo spomine in s tem sprozajo dobro pocutje. Poleg privlac¢ne in pregledne
arhitekture so pomembni zlasti drazljaji, ki jih izzovejo Sumi, vonjave in zbujajo spomine.
Tako se v kuhinji gospodinjske skupine, kot v vseh obicajnih gospodinjstvih, odvija
druZzabno Zivljenje. Stanovalci se lahko aktivno vklju€ujejo v kuhanje, ali samo sedijo
poleg. Na ta nacin se zbujajo spomini: sedeti v kuhinji, vonjati svezo kavo, poslusati
cvrcanje ¢ebule v ponvi in ob tem prisluhniti najljubsi pesmi na radiu (Imperl, 2012).

SKLEP

Poleg manjSe in pregledne skupine, stalnega osebja ter s tem boljSega poznavanja
stanovalcev, je nezanemarljiva pridobitev na kakovosti hrane, ki se preseli le nekaj metrov
od Stedilnika na mizo stanovalca. Dokazano je tudi manj ostankov hrane, saj se kuha in
pripravlja veliko bolj osebno, zaradi dobrega poznavanja stanovalcev je tudi koli¢insko
prilagojena (Imperl, 2012).

Pomemben je interdisciplinarni tim pri pripravi jedilnikov, pri katerem sodelujejo delovni
terapevt, gospodinjske oskrbovalke, domski kuhar in prav tako stanovalci. Na pravilen
na¢in motivirani stanovalci izvajajo aktivnost aktivno ali samo pasivno. Vecina
stanovalcev gospodinjske skupnosti je tudi prisotna pri aktivnosti. Pomembna je tudi izbira
jedi, pri kateri lahko sodeluje vecina stanovalcev. Aktivnost priprave jedi je stanovalce v
gospodinjskih skupnostih med seboj povezala v smislu prijateljstva, druZenja, predstavlja
jim pomemben dogodek ter jim daje obcutek domacnosti in pripadnosti. To smo dosegli s
skrbnim izbiranjem pravilnih jedi za pripravo, s poucevanjem gospodinjskih oskrbovalk,
kako se spodbuja in motivira stanovalce, ter jim nudijo moznost, da sami izvedejo
aktivnost in s pravilnim motiviranjem stanovalcev k aktivnosti.

Ugotovili smo, da gospodinjske skupnosti veljajo za boljSo moznost integracije in
individualizacije, saj stanovalcem omogoca sodelovanje pri vsakdanjih opravilih, prav tako
pa jih casovno ne omejujejo, kot je to znacilno za obicajne domove za starejSe (Dobrisek,
2013).
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Hrana je osnovna zivljenjska potreba, ki se zacne Ze v materinem telesu in nas spremlja
skozi vse Zivljenje. Okoli domacega ognjisca, kjer se pripravljajo obroki, je vsak odrasel in
se razvil v ¢loveka, kot je danes. Te izkuSnje prinesejo starejsi s sabo v domove starejsih,
kjer jim nudimo tiste aktivnosti, ki bi jih spominjale na preteklost in na dom, zato jih
spodbujamo k aktivhemu sodelovanju. Na ta nacin si pridobijo samozavest, zaupanje v
ljudi ter predvsem ohranijo misel, da je tudi v zadnjem obdobju Zivljenja smiselno biti
aktiven.
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Izvajanje hiSnih opravil pri starejsih osebah vdomacem okolju

Performance of the household activities by the elderly in their home
environment

Katarina Kacjan Zgajnar, Alenka Plemelj
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

IZVLECEK

Izhodis¢a: Samostojnost izvajanja hiSnih opravil za starejSo osebo pomeni samostojno
bivanje v njenem zivljenjskem okolju. Fizioloski polozaji, ustrezni vzorci gibanja in
ergonomsko okolje omogocajo varno izvedbo aktivnosti. UdeleZenci/preiskovanci: V
raziskavi je sodelovala 101 oseba, stara 65 in vec let, pri izvajanju enajstih hisnih opravil v
njenem domacem okolju. Metoda: Uporabljeni sta bili modificirana metoda OVACO
Working Postures Analysing System in opisna ocenjevalna lestvica od 1 do 5. Rezultati in
ugotovitve: Telesni polozaji pri obe$anju perila so bili najveckrat (42-krat) ocenjeni z
oceno 4, kar pomeni izvedbo aktivnosti v nefizioloskih polozajih v vec telesnih segmentih,
le 13-krat pa z oceno 1, kar pomeni izvedbo aktivnosti v fizioloskem polozaju. Starejse
osebe hiSna opravila velikokrat izvajajo neergonomsko in pogosto nevarno. Poucevanje,
kako posamezne aktivnosti izvesti ergonomsko, bi prispevalo k ve¢ji varnosti, s tem bi se
tudi dlje ohranjali samostojnost in kakovost Zivljenja starejSih oseb.

Kljuéne besede: aktivnost, starostnik, varnost, ergonomija, modificirana metoda OWAS

ABSTRACT

Introduction: Autonomy of housework implementation in case of older person represents
independent life in its home environment. Physiological positions, the corresponding
patterns of movement and the ergonomic environment facilitate the safe execution of
activities. Participants/Subjects: The study involved 101 people aged 65 years and over,
with the implementation of eleven housework in her home environment. Methods: Used
were modified OVACO Working Postures Analysing System and method of descriptive
grading scale from 1 to 5. Results and conclusions: Postures for performance of laundry
hanging was frequently (42 times) estimated with rating of 4, which means carrying out
activities in a non-physiological positions, meanwhile only 13 times respondents estimated
activity with 1, which corresponds to the physiological situation. Older people often
provide housework in non-ergonomic way and dangerous. Education of ergonomic
performance of individual activities would contribute to better safety, consequently to
independence and life quality of older people.

Key words: activity, elderly, safety, ergonomics, modified OWAS method

IZHODISCA
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Ergonomija v najSirSem pomenu besede pomeni oblikovanje takSnega okolja in
pripomockov, ki omogocajo ucinkovito izvedbo aktivnosti v naravnih polozajih (Bilban,
2005; Gomzi, 2002; Susnik 1987). PrinaSa pomembna spoznanja tudi v domace okolje in s
svojim vedenjem preprecuje tako utrujenost kot bolecine ali celo potencialne nevarnosti
(Polajnar in Verhovnik, 2007; Pheasant, 1991; Bilban, 1999). Ta spoznanja so Se posebe;j
pomembna pri starejsSih. Izvedba hisnih opravil je pri njih pogosteje povezana s tezavami,
ki posledi¢no izhajajo iz fizioloskih sprememb zaradi procesov staranja. Mejna starost, pri
kateri govorimo, da nastopajo znacilne starostne spremembe: upocasnitev procesov in
posledi¢no zmanjSano delovanje razlicnih organskih sistemov, je 65 let (Ebersole in sod.,
2005; Skela Savic in sod., 2010).

Hisna opravila (CiSCenje, skrb za oblacila, priprava obrokov ...) po definiciji Svetovne
zdravstvene organizacije sodijo med tako imenovane instrumentalne/SirSe dnevne
aktivnosti (IVZRS, IRSR, 2006). Amerisko zdruZenje delovnih terapevtov jih uvrsca med
sirSe dnevne aktivnosti kot aktivnosti urejanja in upravljanja doma, priprave obrokov in
¢is¢enja (AOTA, 2002). Njihovo samostojno izvajanje je pomembno za delovanje
posameznika v njegovem zivljenjskem okolju.

Izvajanje hisnih opravil vkljucuje pomembne vloge, vrednote, osebo osmislja in izpolnjuje.
Predvsem pa predstavlja Stevilne rutine, ki pomembno tvorijo dnevno strukturo ter
ohranjajo okupacijsko identiteto in delovanje. Za posameznika pridobijo smisel ter
prispevajo h kakovosti zivljenja in sploSnemu obcutku dobrega pocutja (Yerxa, 1998).
Tudi Domajnko in Pahor (2009) ugotavljata, da starej$i opravljajo koristna opravila
(gospodinjska opravila, varovanje vnukov, skrb za sosesko), ki jim dajejo zadovoljstvo in
obcutek kakovosti Zivljenja.

Krizaj (2012) je raziskovala smiselne okupacije pri starejsih. Pregled literature je pokazal,
da je bilo starejSim pomembno biti vklju€en v njim pomembne vsakdanje okupacije, pa
Ceprav so zaradi tega tvegali padce in poSkodbe.

Stevilne raziskave tako doma kot v tujini poroéajo o tezavah, ki spremljajo starejse pri
delovanju v domac¢em okolju. V raziskavi, ki so jo leta 2006 opravili Lebar, Tomsi¢ in
Ficzko v Ljubljani, se je izkazalo, da ima med 80 starejSimi kar 72 oseb teZave pri pranju
izrazajo zeljo po tem, da bi to naredili (Lipar, 2012).

Dejavniki teZav izhajajo iz osebe same in iz okolja. Pomen dejavnikov okolja za izvedbo
aktivnosti sta raziskovali Ocepek in Pihlar (2013), ki na osnovi pregleda literature
ugotavljata, da prilagoditve okolja vplivajo na samostojnost in varnost pri izvajanju
dnevnih aktivnosti, kar posledicno zmanjs$a nevarnost padcev in zviSa kakovost Zivljenja
starejSih. Literatura pogosteje navaja raziskave, usmerjene v dejavnike okolja (Pinto et al,
2000; Kahya et al, 2009), redkeje pa navaja rezultate raziskav, ki bi bile osredoto¢ene na
opazovanje telesnih polozajev pri izvajanju hi$nih opravil in odstopanja le-teh pri osebah,
starejSih nad 65let. Npr. jemanje predmetov z visje lezeCih polic pogosto zahteva stojo na
prstih, zasuk hrbtenice v torakolumbalnem delu (to privede do spremembe teziS¢a telesa)
in dvig zgornjega uda nad viSino ramen. Vse to je odstopanje od fizioloSkega polozaja v
veC segmentih telesa. Raziskave navajajo priporocila za dopustno visino zgornjih polic pri
starejSih, in sicer 1400 mm (Pinto et al, 2000) ali 1600 mm (Kirvesoja et al, 2000).
Osredotocenost raziskave na telesne poloZaje pri izvajanju hiSnih opravil izhaja iz
rezultatov drugih raziskav, ki ugotavljajo, da je pri starostnikih v Sloveniji najpogostejsa
tezava slabsa gibljivost (Hvali¢ Touzery, 2007).
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Namen raziskave je bil z ocenjevalnim instrumentom prikazati najznacilnejSe polozaje
telesnih segmentov starejSih oseb pri izvajanju hiSnih opravil v njihovem domacem okolju.
Zanimalo nas je, ali pri izvajanju omenjenih opravil prihaja do odstopanj od fizioloskih
polozajev izvedbe aktivnosti. Ta odstopanja pri izvajanju posameznih aktivnosti smo med
seboj primerjali.

METODE

Preiskovanci so bili nakljucno izbrani starejsi (nad 65 let), ki zivijo v domacem okolju in
so pri opravljanju hi$nih opravil samostojni. S pomocjo Studentov drugega letnika Oddelka
za delovno terapijo smo novembra 2013 naredili analizo izvajanja enajstih hisnih opravil
pri starejSih. V analizi smo upostevali 101 udelezenca raziskave, povprecna starost pa je
bila 71,4 £ 5,6. Podrobni podatki so opisani v tabeli 3.

Za opazovanje izvajanja aktivnosti sta bili uporabljeni metoda OWAS (OVACO Working
Postures Analysing System) (Karhu in sod., 1977), ki je dozivljala svoj razvoj in
modifikacije (Karhu in sod., 1981; Stoffert, 1985; Susnik, 1987; Louhevaara in Suurnikki,
1992), in opisna ocenjevalna lestvica od 1 do 5, kjer 1 pomeni izvedbo aktivnosti v
fizioloskem polozaju, 5 pa najve¢ odstopanj od fizioloskih polozajev telesa ter tudi
nevarno izvajanje. Ocena 5 pri dolocenih hiSnih opravilih (obeSanje perila, ¢iS¢enje oken,
uporaba pomivalnega in pralnega stroja, zlaganje stvari na visoke police) predstavlja
potencialno nevarnost za padec. Primer obeh metod je prikazan v tabeli 1 in tabeli 2 za
aktivnosti obeSanje perila in sesanje. Uporaba obeh ocenjevalnih inStrumentov je
zagotavljala verodostojnost rezultatov raziskave, saj so bili v primeru neujemanja
rezultatov iz obeh metod taksni primeri izlo¢eni.

Rezultati so bili statisticno obdelani s programom SPSS Statistics 20. Za primerjavo
izvedbe posameznih aktivnosti smo uporabili parni t-test.
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Tabela 1. Obrazec modificirane metode OWAS za primer obeSanja perila in likanja

SEGMENT TORAKOLUMB. HRBTENICA ZGORNJA UDA ROKI SPODNJA UDA GLAVA SILE (N)
1,1 1,2 1,3 1,4 2,1 2,2 2,3 2,4 3,1 3,2 3,3 4,1 4,2 4,3 4,4 4,5 4,6 4,7 4,8 4,9 5,1 5,2 5,3 5,5 6,1 6,2 6,3
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obesanje
perila

likanje

Tabela 2. Opisna ocena odstopanj izvedbenih polozajev telesa od fizioloskih pri aktivnostih obesanje perila in likanje

Kako najpogosteje
izvajate aktivnost —
pokaZite in opiSite:

OBESANJE
PERILA

1) stojim na tleh, medenica v
naravnem poloZaju,
torakolumbalna hrbtenica
vzravnana, nadlakti ob telesu,
glava (vratni del) vzravnana,
uporaba primernega
pripomocka (stojalo za obeSanje
perila na primerni vi$ini za
primerno obremenitev rok),
kosara s perilom v vi$ini rok

2) stojim na tleh, medenica v
naravnem poloZaju,
torakolumbalna hrbtenica
vzravnana, nadlakti ob telesu,
glava (vratni del) vzravnana,
ustrezen pripomocek, vendar je
zaboj s perilom natleh in
zahteva sklanjanje in
pripogibanje

3) stojim na tleh, medenica v
naravnem poloZaju,
torakolumbalna hrbtenica
vzravnana, nadlakti stran od
telesa, glava (vratni del)
vzravnana, ustrezen
pripomocek, vendar je zaboj
s perilom na tleh in zahteva
sklanjanje in pripogibanje

4) obesanje perila na
visoko vrv pred seboj,
stojim, medenica v
neustreznem poloZaju
(potisnjena nazaj),
torakolumbana hrbtenica
nagnjena, roke dvignjene
nad glavo, nadlakti stran od
telesa, glava nagnjena
nazaj

5) obesanje perila na visoko
vrv pred seboj,

stojim, medenica v
neustreznem polozaju
(potisnjena nazaj),
torakolumbalna hrbtenica
nagnjena, roke dvignjene
nad glavo, nadlakti stran od
telesa, glava mocno
nagnjena nazaj, stopim na
prucko, da doseZem vrv

Kako najpogosteje
izvajate aktivnost —
pokaZite in opiSite:

LIKANJE

1) stojim na tleh, medenica v
naravnem polozaju,
torakolumbalna hrbtenica
vzravnana, nadlakti ob telesu,
glava (vratni del) vzravnana,
uporaba prim. pripomocka
(ustrezna visina)

ali likanje sede v pravilnem
gibalnem vzorcu na ustrezni
viSini mize, ena noga polozena
na prucko za razbremenitev
druge noge

2) stojim na tleh, medenica v
naravnem poloZzaju,
torakolumbalna hrbtenica
upognjena (zaradi neustrezne
viSine likalne povrSine),
nadlakti stran od telesa, glava
vzravnana, uporaba prucke za
eno nogo, tudi neustrezno
sedenje zaradi neustreznih
visin, premalo prostora za
organizacijo ustreznega
zaporedja

3) stojim na tleh, medenica
neustrezno, torakolumbalna
hrbtenica upognjena,
nadlakti stran od telesa,
glava (vratni del)
upognjena, velik obseg giba
za doseg leve in desne strani
likalne povrsine, neustrezen
poloZaj rok zaradi previsoke
mize

4) stojim na tleh,
torakolumbalna hrbtenica
upognjena, nadlakti stran
od telesa, glava (vratni
del) upognjena, noge
prekomerno obremenjene
v istem poloZaju, brez
prucke, medenico zvrnem
v levo ali desno

5) stojim na tleh,
torakolumbalna hrbtenica
upognjena, nadlakti stran
od telesa, glava (vratni del)
upognjena, vec teZe na eni
nogi — noge prekomerno
obremenjene v istem
poloZaju, brez prucke,
medenico zvrnem v levo ali
desno
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REZULTATI

Med analizo rezultatov smo dve osebi izkljucili zaradi starosti (62 in 63 let), dve pa zaradi
neveljavnih rezultatov. Preiskovance smo razdelili v tri razrede: 65-74 let, 75-84 let in nad
85 let. V tabeli 3 so razdeljeni glede na starost in spol.

Tabela 3. Razdelitev preiskovancev glede na starost in spol

Starost (v letih) Zenska Moski Neoznaceni
65-74 58 17 2

75-84 15 6 1

> 85 1 1

Skupaj 74 24 3

Najve¢ sodelujocih starejsih je starth od 65 do 74 let, le dva sta stara ve¢ kot 85 let. V
raziskavi je sodelovalo trikrat ve¢ zensk kot moskih, trije spola niso oznacili.

Porazdelitev rezultatov izvedbe vseh aktivnosti je bila po preverjanju s koeficientoma
skewness in kurtosis normalna. V tabeli 4 so predstavljene najpogostejSe ocene polozajev
telesa pri izvedbi posamezne aktivnosti in njihove povprecne vrednosti.

Tabela 4. Najpogostejse ocene polozajev telesa pri izvedbi aktivnosti udelezencev
raziskave (N = 101)

Aktivnost Povprecna Najpogostejsa Frekvenca Stevilo ocen
vrednost ocene ocena poloZajev ocene
telesa pri izvedbi
aktivnosti
Obesanje perila 3,05 4 42 91
Sesanje 3,52 4 47 95
Pomivanje tal 2,71 2 41 93
Ciééenje oken 2,88 3 35 88
Pomivanje posode v koritu
1,9 2 45 99
Uporaba pomivalnega stroja
3,19 3 24 51
Uporaba pralnega stroja 3,03 3 38 90
Likanje 2,38 1 28 80
Uporaba vi§je leze¢ih polic
2,88 3 36 92
Uporaba niZje leze¢ih polic
2,78 3 23 66
Postiljanje 2,81 3 38 93

Ocena 4 se je najveckrat uporabila pri obeSanju perila in sesanju in predstavlja izvedbo v
nefizioloskih telesnih polozajih v ve¢ segmentih. Pri obeSanju perila se ocena poloZajev
telesa 4 navezuje na obeSanje perila na viSini, pri sesanju pa je ocena 4 najveckrat
povezana z nefizioloSkimi poloZzaji zaradi neergonomsko oblikovanega sesalca. Najveckrat
se fizioloski poloZaji telesa pojavljajo pri likanju (ocena 1). NajniZjo povprecno vrednost
ocene telesnih polozajev pri izvedbi hi$nih opravil je doseglo pomivanje posode v koritu.
Telesni poloZzaji sodelujocih, ki izvajajo to aktivnost (N = 99), so najbolj fizioloski. Za
primerjavo odstopanj od fizioloskega polozaja telesa pri izvedbi posamezne aktivnosti je
bil narejen parni t-test. V tabeli 5 so prikazane le tiste primerjave odstopanj polozajev
telesa pri izvedbi aktivnosti, kjer se je pokazala statisti¢no znacilna razlika.
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Tabela 5. Statisticna analiza primerjave ocen polozajev telesa pri izvedbi hi$nih opravil pri

starejSih

Primerjava aktivnosti T-vrednost p—vrednost
Cis¢enje oken — likanje 2,928 0,0045 *
Cis¢enje oken — pomivanje posode v koritu 6,828 1,063 x 1079 **
Ci§éenj e oken — sesanje -3,425 0,0009 **
Likanje — obeSanje perila 4,664 1,223 x 10 **
Likanje — pomivanje posode v koritu 4,025 0,00013 **
Likanje — uporaba pomivalnega stroja ~4,690 2,771 x 107 **
Likanje — postiljanje -3,028 0,003 *
Likanje — uporaba pralnega stroja -3,353 0,0012 *
Likanje — sesanje -7,5 9,28 x 107 **
Likanje — uporaba visje leZe¢ih polic -3,635 0,0005 **
Obesanje perila — pomivanje posode v koritu 8,815 7,096 x 1074 **
Obesanje perila — pomivanje tal 2,544 0,013 *
Obesanje perila — sesanje -2,959 0,004 *
Pomivanje posode v koritu — uporaba pomivalnega stroja -9,984 1,099 x 1073 **
Pomivanje posode v koritu — pomivanje tal 7,66 1,729 x 107 **
Pomivanje posode v koritu — postiljanje -7,322 9,02 x 107 **
Pomivanje posode v koritu — uporaba pralnega stroja -9,629 1,524 x 107 **
Pomivanje posode v koritu — sesanje 14,059 <2,2 x 10710 *x
Pomivanje posode v koritu — uporaba nizje leZe¢ih polic 5,952 1,12 x 10707 **
Pomivanje posode v koritu — uporaba visje leze¢ih polic -7,521 3,711 x 107 **
Uporaba pomivalnega stroja — pomivanje tal 3,969 0,000235 **
Uporaba pomivalnega stroja — postiljanje 2,848 0,0066 *
Uporaba pomivalnega stroja — uporaba nizje leZe¢ih polic 2,166 0,037 *
Pomivanje tal — uporaba pralnega stroja -2,808 0,0062 *
Pomivanije tal — sesanje —6,508 4,2 x 10709 **
Postiljanje — sesanje -5,401 5,366 x 10707 **
Uporaba pralnega stroja — sesanje -3,726 0,00034 **
Sesanje — uporaba nizje leze¢ih polic 5,178 2,49 x 1070 *=*
Sesanje — uporaba visje leze¢ih polic 3,963 0,00015 **
Legenda: * — statisti¢no znacilna razlika p < 0,05

** _ statisti¢no znacilna razlika p < 0,001
Najbolj podobne statisti¢ne razlike, najmanjSe, so se izkazale pri primerjavi poloZajev
izvedbe uporaba pomivalnega stroja in uporaba nizje leZecih polic, kar je seveda povezano
s podobnostmi pri polozajih telesnih segmentov pri izvedbi aktivnosti. Podobna statisti¢no

Vv W

Ww W

oken pa z vi§jimi ocenami. Najvecje statisticno izkazane razlike se vedno izkazejo v
primerjavi vecine aktivnosti s pomivanjem posode v koritu.

RAZPRAVA

Likanje najpogosteje poteka v najbolj fizioloskih poloZajih, pri ¢emer je upoStevano tudi
likanje sede, ki je navedeno v oceni 1 in 2. Lahko predvidevamo, da je bila ocena 1
pogosteje izbrana tudi zaradi navedenega polozaja sede. Likanje je edina aktivnost, kjer je
imela ocena polozajev 1 najvisjo frekvenco (35 % oseb, ki aktivnost izvajajo).
Pomanjkljivost ocenjevalnega instrumenta je, da ni podal to¢nega navodila za oznacitev
polozaja sede ali stoje. Lika 80 sodelujocih, od tega 67 zensk, 36 % od teh je izvedbo
polozajev pri likanju ocenilo z oceno 1. Tako oceno 2 kot oceno 4 je za izvedbo izbralo 21
% zensk, ki lika. Morda je skrb vzbujajoce, da je izrazito odstopanje izvedbe od fizioloSkih
poloZajev (oceni 4 in 5) prisotno kar pri 30 % izvajalk. Posledi¢no lahko sklepamo, da bi
poucevanje o fizioloskih polozajih bistveno vplivala na primernejsi na¢in likanja. Likanje
je ena od aktivnosti, ki je klju¢na za vlogo gospodinje, ohranjanje te vloge pa rezultati

166 Posvetovanje: Zrela leta slovenske delovne terapije, 28. maj 2014



raziskav navajajo kot osebam pomembno (Oakley, 1975; Leskovsek, 2002). Lebar in sod.
(2006) ugotavljajo, da je posebej pri zenskah kljub zmanjSanim zmoznostim izkazana
statisticno pomembna povezava med Zeljo in izvedbo aktivnosti, kar je vezano na vlogo
gospodinje.

Zanimivo je, da raziskava izvedbe likanja na delovnem mestu ne zasledi ergonomske
izvedbe aktivnosti. Lika se pogosto v nefizioloskih polozajih, zaradi Cesar je veckrat
prisotna boleCina. Rezultati ocene miSi¢nega neudobja pri zenskah, ki perejo oziroma
likajo, kazejo, da pri delu izstopa neudobje v predelih hrbta, ramenih in podlahteh (Plemel;
Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2011). Avtorici ugotavljata, da tako v domacem kot v
delovnem okolju pri likanju prihaja do nefizioloskih oz. popolnoma neustreznih polozajev
predvsem v segmentu torakolumbalne hrbtenice.

35,4 % anketirancev, ki izvaja aktivnost pomivanje posode v koritu, posodo pomiva v
fizioloSkih polozajih vseh segmentov telesa (ocena 1). Fizioloski polozaji izvedbe se
najmanjkrat pojavijo pri uporabi pomivalnega stroja (ocena 1 le v 2 %), pri ¢emer je treba
dodati, da pomivalni stroj uporablja le 51 anketirancev (N = 101).

Frekvenca ocene 2 je najvi$ja pri pomivanju tal (44 % oseb, ki aktivnost izvajajo) in pri
pomivanju posode v koritu (45 % oseb, ki aktivnost izvajajo). Anketiranci najveckrat
pomivajo tla stoje, kar odraza uporabo ustreznega pripomocka in izbiro fizioloskih
polozajev v vecini delov telesa. Pomivanje posode v pomivalnem koritu je najpogosteje
ocenjeno z oceno 2, medtem ko je uporaba pomivalnega stroja najpogosteje ocenjena z
oceno 3 (47 % oseb, ki aktivnost izvajajo).

Kar 29 % anketiranih, ki uporablja pralni stroj, pa svojo izvedbo aktivnosti ocenjuje z
oceno 4, ki je povezana z nefizioloskimi poloZaji v vseh segmentih. Ugotavljamo, da je
izvedba dolocenih aktivnosti izklju¢no povezana z nepravilnim vzorcem izvedbe, medtem
ko na neustrezno izvedbo dolocenih aktivnosti izrazito vplivajo neustrezno oblikovano
okolje (viSina pomivalnega in pralnega stroja) in neergonomski pripomocki
(neergonomsko oblikovan sesalec).

Slika 1 prikazuje uporabo pralnega stroja z upoStevanjem ustreznega polozaja
torakolumbalne hrbtenice, ki pa zaradi neustrezne obremenitve spodnjih okonéin starej$im
najveckrat onemogoca izvedbo aktivnosti. Slika 2 prikazuje ergonomsko oblikovan pralni
stroj, ki poleg fizioloskih poloZajev zagotavlja tudi varnost pri izvedbi aktivnosti.

L

Slika 1. Neustrezna viSina pralnega stroja Slika 2. Ergonomsko oblikovan pralni stroj

StarejSim osebam je zaradi sprememb procesov staranja, ki se kaZejo v upocasnitvi
delovanja razlicnih organskih sistemov (zmanjSan obseg giba, slabSa vzdrzljivost
miSi¢nega tkiva), za izvedbo aktivnosti pogosto treba spremeniti neustrezne dejavnike
okolja (npr. viSino pralnega stroja). Za izvedbo aktivnosti pouCevanje o fizioloSkih
polozajih (npr. vzravnana hrbtenica, pravilno dvigovanje bremena) ni dovolj. Nadalje pa bi
prilagajanje okolja ob uporabi ustreznih pripomockov (sesalec) lahko celo nadomestilo
potrebno pomo¢ druge osebe. Vovkova (2000) navaja, da starostniki velikokrat ne
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dojamejo, kako zelo lahko ovire v okolju vplivajo na vsakdanja opravila in privedejo do
padca. Ocepek in Pihler (2013) pa v svoji raziskavi opozarjata, da ustrezno oblikovano
okolje in njegovo prilagajanje dvigujeta kakovost Zivljenja oseb z raznimi okvarami.
Obesanje perila in sesanje sta pri sodelujocih starejSih najveckrat izkazala nefizioloske
polozaje po modificirani metodi OWAS:

- obesSanje perila v torakolumbalni hrbtenici (polozaja 1.2 in 1.3), zgornjih udih

(polozaji 2.2, 2.3 in 2.4), cervikalna hrbtenica (5.4);
- sesanje v torakolumbalni hrbtenici (polozaja 1.2 in 1.4), zgornjih udih (polozaja 2.2
in 2.3), cervikalna hrbtenica (5.4).

Na izvedbo sesanja v nefizioloSkih poloZajih v torakolumbalni hrbtenici vpliva sam sesalec
z neustrezno dolzino cevi, medtem ko je nefizioloski polozaj zgornjih udov in cervikalne
hrbtenice povezan z nepravilnim vzorcem izvedbe.
Zanimivo je, da je nefizioloski polozaj v vseh nastetih delih telesa pri obeSanju perila
povezan z izbiro neustreznega nacina — obeSanje perila na visini. Ta se pojavlja najveckrat,
in skoraj pri polovici anketirancev (45 %), ki aktivnost izvajajo.
Ocena 5, ki je povezana s potencialno nevarnostjo padca (razen pri sesanju, uporabi
pralnega stroja (11 %) in pri postiljanju (9,7 %). Pri pomivanju posode v koritu se ocena 5
pojavi le enkrat.
Samostojno izvajanje dnevnih aktivnosti pozitivnho vpliva na posameznikovo osebnost,
kakovost zivljenja in dobro pocutje (Kending in Browning, 2000). V doktorski disertaciji
avtorice Hvali¢ Touzery (2007) zasledimo, da 64,22 % starostnikov izkaze popolno
potrebo po pomoci pri gospodinjskih opravilih: kuhanju, pomivanju, likanju, pranju,
pospravljanju in pri urejanju finanénih zadev — placevanju racunov. 57,34 % starejSih
potrebuje pomoc pri razli¢nih domacih opravilih (vrtnarjenje, hisna opravila).
Raziskava ni prikazala, kako pogosto posamezna oseba opravlja neko hiSno opravilo, ker je
bil namen raziskave predstaviti najobicajnejSe telesne poloZaje pri izvedbi aktivnosti v
domafem okolju. Najobicajnej$i poloZaj izvajanja hiSnega opravila ni povezan s
pogostostjo izvedbe. Zanemarjeni so bili drugi dejavniki osebe, npr. kognitivni, ki lahko
pomembno zavirajo izvedbo aktivnosti, kar ni bil predmet te raziskave.

SKLEP

Cilj starejSe osebe kakor tudi druZbe je ¢im bolj kakovostno prezivljanje starosti, s Cimer je
povezano samostojno Zivljenje v domacem okolju. Delovni terapevt zna analizirati in
prilagoditi okolje tako, da bo starostniku v podporo pri izvedbi njemu pomembnih
aktivnosti. Rezultati raziskave so pokazali, da je pomivanje posode v koritu aktivnost, ki se
izvaja v najbolj fizioloskih poloZajih telesa. Edukacija starejSih o fizioloSkih polozajih
telesa pri izvajanju drugih hi$nih opravil in oblikovanje primernega ergonomskega okolja
bi omogodila varno izvajanje aktivnosti in bi lahko preprecila poskodbe.
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Starostniki in (ne)uporaba racunalnika in interneta
Elderly and (not)use computers and the Internet

Alenka Oven
UNIVERZA V LJUBLJANI, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana

POVZETEK

Izhodis¢a: Uporaba racunalnika in interneta zmanjSuje in prepreuje nesamostojnost
starostnikov ter ponuja Stevilne moznosti za uresnicitev kakovostne starosti. Zaradi ovir,
neznanja in predsodkov pa veliko starostnikov racunalnika in interneta ne uporablja.
Ugotavljali smo, ali je pri starostnikih znotraj odklonilnosti pod dolofenimi pogoji
vendarle prisotna pripravljenost za ucenje uporabe racunalnika in interneta. UdeleZenci: V
raziskavi je sodelovalo 147 starostnikov, starejSih od 65 let, zivecih doma ali v domu
starostnikov. Metode dela: Podatke smo pridobili z anketnim vprasalnikom. Rezultati:
Vsaj deloma je za ucenje uporabe racunalnika in interneta pripravljenih 57 % anketirancev,
glede na kraj bivanja med njimi ni statisticno pomembnih razlik. Moznost uporabe v
bodoce dopusca 37 % anketirancev, 47% pa jih meni, da jim racunalnik in internet kot
pripomocéek za izboljSanje samostojnosti lahko pomaga. Ugotovitve: Z dobrim
poznavanjem ovir za neuporabo racunalnika pri starostnikih in v spodbudnem okolju lahko
delovni terapevt starostnika spodbudi za uporabo racunalnika kot terapevtskega
pripomocka ali kot aktivnosti za vecjo samostojnost oziroma kot okupacijo.

Kljuéne besede: starostniki, informacijsko-komunikacijska tehnologija, delovni terapevt.

ABSTRACT

Introduction: The article considers the benefits of the use of ICT in the advanced age
which can promote intellectual vigour, help foster independence and add to the quality of
life of the elders. The current study explored the possibility of empowering elderly
people’s usage of ICT in spite of their reluctance, obstacles and prejudice. Method: The
data were collected using a survey questionnaire. The sample consisted of 147 elders, aged
65 and over, living in their own homes or in assisted living facilities. Results: The study
found that 57% of the participants are in some measure receptive to using technology. No
significant residency-related difference was established. Of those surveyed, 37% are
considering a possibility to use this technology in future. Nearly half of the elders (47%)
are of the opinion that a computer and internet offer the potential of decreasing their age-
based dependency. Conclusion: Given that an occupational therapist identifies the
obstacles (i.e. physical problems, lack of a computer with the Internet access and lack of
general interest in ICT), he/she may motivate the elders to deploy the advanced technology
as a therapeutic device or as a tool for social inclusion. The technology should, however,
be introduced in the right way and in a comfortable environment.

Key words: elders, information-communication technology (ICT), occupational therapist.
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IZHODISCA

Zaradi viSje zivljenjske ravni in razvoja medicine, se tudi v Sloveniji delez starejSega
prebivalstva hitro povec¢uje (Hvali¢ Touzery, 2007), kar nasv svetu uvrS¢a med drzave, ki
starosti, to je tistih nad 85 let. Zaradi procesa staranja in spremenjenih modelov druzine se
zmanjSujejo moznosti posameznika za samostojno zivljenje v domacem okolju (Dimovski
in Penger, 2006), kljub temu pa je starostnikom treba omogo¢iti, da bodo v svojem okolju
¢im dlje ziveli samostojno (Hojnik Zupanc, 1999), zdravo, varno in kakovostno.

H kakovosti Zivljenja lahko veliko pripomorejo podporne tehnologije za starejse (assistive
technologies for elderly), kamor sodi tudi raznovrstna informacijsko komunikacijska
tehnologija (v nadaljevanju IKT), ki vedno bolj vpliva na nacin zZivljenja posameznika. Pri
tem je pomembna gerontehnologija, multidisciplinarna in interdisciplinarna veda, ki se
ukvarja z raziskavami in razvojem tehnologij in izdelkov, temelje¢ih na znanstvenih
spoznanjih o procesu staranja (Jenko in sod., 2006) in njihovi uporabi pri zadovoljevanju
potreb in izboljSanju zdravja in kakovosti Zivljenja starejSih (Harrington in Harrington,
2000; Comeau, 2005).

Starostnikom IKT sluzi kot pripomoéek za zmanjSevanje vplivov posameznikovih
omejitev, obenem pa prispeva tudi k dvigu uspeSnosti in ucinkovitosti samih storitev
(Lenarcic, 2005). Uporaba IKT lahko izboljSa zdravje in kakovost Zivljenja starostnikov,
saj ponuja moznost sooblikovanja Zivljenja, podpira in omogoca ve¢jo samostojnost,
omogoca dostop do zanimivih in uporabnih informacij, interakcijo z drugimi ljudmi in
ohranjanje stikov (Karavidas et al., 2005; Osman et al., 2005), izboljsa dostop do
zdravstvenih in socialnih storitev (Hvali¢ Touzery, 2007), omogo¢a varno bivanje,
prilagajanje okolja ter preprecuje upadanje in nadomesca upadle sposobnosti (Curry et al.,
2002; Burdick in Kwon, 2004), omogoca zabavo, moznosti za prezivljanje prostega ¢asa in
vsezivljenjsko ucenje (Adler, 2002), pomaga uresniCiti zivljenjske vloge (Werner et al.,
2011) ter v Zivljenje prinaSa nove spodbude (Mikkonen et al., 2002). Uporaba IKT s
Stevilnimi aktivnostmi omogoca egointegriteto, razvojne izzive, medgeneracijsko delitev,
ki jih Schlag (2007) navaja kot komponente kakovostnega in uspe$nega staranja.

Splosno prepricanje je, da starostniki zavracajo nove tehnologije in jih njithova uporaba ne
zanima, vendar tuje raziskave ta stereotip razbijajo (Lenarcic, 2005). Kot ugotavlja Jenko s
sodelavci (2007), se starostniki ne navdusujejo nad novimi tehnologijami, ¢e to od njih
zahteva veliko ucenja in/ali prevelik finan¢ni stroSek, uporabljali pa jo bodo, ko bo dovolj
poceni, zanesljiva in enostavnej$a za uporabo in bodo tudi njene ugodnosti vecje (Adler,
2002). Zato je klju¢no, da IKT sledi nacelu nacrtovanja za vse in preprosti uporabi.
Koncept »dizajn za vse« (ang. »design for all«), ki se vse bolj uveljavlja, temelji na ideji,
da je mogoce narediti IKT, ki jo lahko brez ve¢jih prilagoditev uporabljajo razli¢ni ljudje z
razli¢nimi sposobnostmi in zahtevami (Van de Watering, 2005; Evropska komisija, 2010).
Pri odlocanju starostnikov za u€enje uporabe IKT pa je odlo¢ilna motivacija ter njihova
zelja ali potreba, da bi IKT obvladali. Za izboljSanje pripravljenosti in motivacije je
pomembno ugotoviti, zakaj si tisti, ki se trenutno nocejo nauciti uporabljati ra¢unalnik,
tega ne zelijo (Ramovs, 2012).

Starostniki se lahko naucijo ravnati z moderno tehnologijo le, e so za to primerno
motivirani in imajo ustrezno usposabljanje (Hojnik Zupanc, 1999). Pred tem pa morajo
premagati predsodke, strahove in morebitna negativna stalis¢a do uporabe IKT (Santej,
2005). Kot ugotavlja Kerbler (2012), si po podrobni in njim razumljivi predstavitvi velik
delez starostnikov zeli uporabljati IKT. Hkrati pa so prisotna negativna staliSca, ki pa Se ne
pomenijo nasprotovanja uporabi. Za motivacijo uporabe IKT med starostniki je zato
klju¢no ucinkovito informiranje o moznostih, ki jih nudi IKT, in premagane (stereotipne)
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predstave o tem, da so za rabo interneta potrebna poglobljena racunalniSska znanja. Kot
meni Ramovs (2003), je ena izmed pomembnejSih nalog druzbe glede na povecan delez
starostnikov tudi skrb za dobro informiranost starih ljudi o vsem — tudi o in s sodobno IKT.
V delovnoterapevtski obravnavi starostnika so aktivnosti z uporabo racunalnika in
interneta (v nadaljevanju RI) lahko pripomocek (orodje, pot, sredstvo) za doseganje
postavljenih delovnoterapevtskih ciljev ali pa medij, ki ponuja aktivnosti z novo vsebino.
Uporaba RI daje nove moznosti za premostitev razlicnih omejitev in izboljSanje tako
funkcionalne neodvisnosti kot tudi izvedbe okupacije (Verdonck in Ryan, 2008). Seveda
pa mora delovni terapevt starostniku omogociti ustrezne prilagoditve tako opreme in
programov kot tudi okolja in same aktivnosti/okupacije.

Namen raziskave je ugotoviti, kaksno je mnenje starostnikov o uporabi in pomenu uporabe
RI, kaksni so razlogi, da RI ne uporabljajo in ali so se kljub odklonilnemu stali§¢u pod
dolo¢enimi pogoji vendarle pripravljeni nauciti uporabe RI.

METODE

V raziskavo, ki je bila izvedena aprila in maja 2013, je bilo vkljucenih 147 starostnikov
Osrednjeslovenske in Gorenjske regije, starej$ih od 65 let, razdeljenih v dve skupini. V
prvi je bilo 95 starostnikov, ki sami ali s svojci zivijo v domacem okolju, v drugi pa 52
starostnikov, ki Zivijo v domu starejSih obCanov (v nadaljevanju DSO). Kriteriji za izbor
sodelujocih v raziskavo so bili: starost nad 65 let, sposobnost razumevanja in odgovarjanja
na anketna vprasanja, neuporaba RI in privolitev v sodelovanje. Vsi povabljeni v raziskavo
so izpolnili anketni vprasalnik.
Za pridobivanje podatkov je bil za potrebe raziskave na osnovi Studija literature oblikovan
in uporabljen anonimen anketni vprasalnik. Oblikovno je bil prilagojen starostnikom (vecja
pisava, kontrasti). Pred anketiranjem je bil izveden pilotni poizkus, na osnovi katerega je
bil anketni vprasalnik spremenjen in prilagojen.
Postavili smo sledece hipoteze:

H1: Starostniki, ki Zivijo v domaéem okolju, so bolj pripravljeni za u¢enje uporabe

RI kot starostniki, ki Zivijo v DSO.

H2: Starostniki so bolj pripravljeni za u¢enje uporabe RI kot starostnice.

H3: Starostniki z vi§jo stopnjo izobrazbe so bolj pripravljeni za u€enje uporabe RI

kot starostniki z nizjo stopnjo izobrazbe.

H4: Starostnikom, ki Zivijo v domacem okolju, se zdi uporaba racunalnika kot
pripomocka za samostojnost bolj smiselna kot starostnikom, ki Zivijo v DSO.
Pridobljene podatke smo analizirali in prikazali s pomoc¢jo programa IBM SPSS Statistics
20.0.0. (SPSS Inc., Chicago, Il, ZDA) in Microsoft Excel 2007 (Microsoft Inc., Redmond;

WA, ZDA) in so prikazani v obliki grafov ali tabel.
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REZULTATI

Od 147 v raziskavi sodelujocih starostnikov je bilo 44 (29,9 %) moskih in 103 (70,1 %)
zenske. Njihova povprec¢na starost je 75 let, najmlaj$i so stari 65 let in najstarejsi 93 let.
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Slika 1: Bivanje anketirancev.
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Slika 2: Izobrazba anketirancev.

V DSO zivi 35,4 % anketirancev, v domacem okolju pa skupno 64,6 % od tega 48,3 % s
svojci ter 16,3 % sami (slika 1). Glede na izobrazbo (slika 2) ima najve¢ anketirancev (41,5
%) dokonc¢ano srednjeSolsko izobrazbo, najmanj (0,7 %) pa magisterij ali doktorat.
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Slika 3: Moznost za uporabo racunalnika.
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Slika 4: Interes za spoznavanje moznosti, ki jih
omogoca racunalnik.

MozZnost uporabe racunalnika ima skoraj polovica (45,6 %) anketirancev (slika 3). Da jih
zanima spoznati, kaj vse omogoca racunalnik (slika 4), Ceprav si ga ne Zelijo nauciti
uporabljati, je odgovorilo 38,1 % anketirancev, 34,7 % anketiranih pa to ne zanima.
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Slika 5: Pomen uporabe RI za ¢loveka na splosno.
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Slika 6: Mnenje o uporabi racunalnika.

Na vprasanje o pomenu uporabe RI za Cloveka na splosno (slika 5) je najvec (36,6 %)
anketirancev odgovorilo, da omogoca iskanje in hiter dostop do razli¢nih informacij, 24,7
% vprasanim pa pomeni vecjo samostojnost v vsakdanjem Zivljenju in vsezivljenjsko
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ucenje (19,6 %). Pod drugo pa so anketiranci navedli, da racunalnik ni le pozitivna stvar,
da je za mlajse, da se z njegovo pomocjo posreduje znanje in da je brez pomena.

Nekaj dobrih strani uporabe RI vidi 46,9 % anketirancev, a trenutno nimajo motivacije za
ucenje, 26,5 % jih meni, da RI koristi starejSim in bi tudi njim, enak odstotek pa meni, da
RI ne potrebujejo, zato ga nocejo in ne zelijo uporabljati (slika 6).
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Slika 7: Razlogi za neuporabo RI.

Anketirancem smo ponudili nabor moznih razlogov za neuporabo RI (slika 7), pri katerih
so se opredelili, ali dolo¢en razlog zanje drzi, delno drzi oziroma ne drzi. Od razlogov za
neuporabo RI, ki za anketirance drzijo v najvecji meri, je na prvem mestu razlog »¢as raje
posvecam drugim stvarem« (85 %), sledi »vse, kar potrebujem v zvezi z raCunalnikom in
internetom mi poiscejo drugi, ¢e jih prosim« (72 %) in »nimam potrebe po uporabi
racunalnika« (70,7 %). ManjSe deleze predstavljajo razlogi, ki za anketirance delno drzijo.
Najvecji delez med razlogi, ki za anketirance ne drZijo pa predstavlja razlog »ne vem, ¢e bi
me najbliZji podpirali pri odlocitvi za u€enje racunalnika« (77,6 %).
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Slika 8: Pripravljenost za u¢enje uporabe RI. Slika 9: RI kot pripomocek za samostojnost.

Majhen delez anketirancev je zelo pripravljen za ucenje uporabe RI; v domacem okolju je
takih 4,8%, v DSO pa 5,4%. Najvec anketirancev, skupaj 47 %, pa izkazuje za ucenje
uporabe RI malo pripravljenosti (s1ika 8). Mann-Whitneyjev U-test je pokazal, da razlike
v pripravljenosti za uc¢enje RI med starostniki, ki zivijo doma in tistimi, ki Zive v DSO,
niso statisticno pomembne: Mann-Whitneyjev U-test=0,767, p>0,05. S tem smo hipotezo 1
ovrgli.

Starostnice so bolj izkazovale pripravljenost za uc¢enje uporabe RI kot starostniki, vendar je
neparametri¢éni Mann-Whitneyjev U-test pokazal, da ugotovljena razlika ni statisticno
pomembna: Mann-Whitneyjev U-test=0,653, p>0,05. Tako je bila tudi hipoteza 2 ovrzena.

Z izratunom Spearmanovega korelacijskega koeficienta smo ugotovili, da se s
povecevanjem dokoncane stopnje izobrazbe starostnikov povecuje tudi pripravljenost za
ucenje uporabe RI, gre pa za majhno korelacijo: SKK = 0,259 (0,1-0,3 = majhna
korelacija, Hopkins, 2001), ki je statisticno pomembna: p = 0,002, p > 0,01. Hipotezo 3
smo potrdili.

Skoraj polovica (46,9 %) anketirancev, med katerimi je vecji odstotek tistih, ki zivijo v
domacem okolju, meni, da jim RI kot pripomocek za samostojnost lahko pomaga (slika 9).
Prav tako pa je vecji delez tistih, ki zivijo v domacem okolju in ki menijo, da jim RI ne
more veliko pomagati pri izboljSanju samostojnosti.

xz'test ni pokazal statisticno pomembne razlike glede mnenja o racunalniku kot
pripomocku za izboljSanje samostojnosti med anketiranci, ki Zivijo v domacem okolju in
tistimi, ki Zive v DSO: y“ test = 0,622, p > 0,05, zato smo tudi hipotezo 4 ovrgli.
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Slika 10: Moznost uporabe rac¢unalnika v prihodnje. Slika 11: Mozne spodbude za uporabo racunalnika.

Moznost, da bi se kdaj v prihodnosti ucili uporabljati RI (slikal0), ¢e bi zacutili potrebo,
dopusca 37,4 % anketirancev, 43,5 % pa te moznosti ne vidi. Kar 44,6 % anketiranih
starostnikov meni, da jih k uporabi RI ni¢ ne more spodbuditi (slika 11), 15,5 % jih meni,
da bi jih spodbudili druga¢ni nacini ucenja, 13,7 % pa prilagojena oprema.
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Odprtost za uCenje uporabe RI smo preverjali s Sestimi vprasanji (slika 12). Pri vseh
vprasanjih je veC kot polovica anketiranih odgovorila z »ne«, razen pri ucenju osnov
uporabe RI s pomoc¢jo strokovnjaka, ki razume potrebe in tezave starostnika (40,8 %
anketiranih). Pri tem vprasanju je bilo najve¢ odgovorov »da« (26,5 %), ki se sicer v
povprecju pojavlja pri priblizno Cetrtini anketiranih.
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Slika 12: Odprtost za uc¢enje uporabe RI.

RAZPRAVA

IKT in z njo povezana rac¢unalniska pismenost ljudi postaja vedno bolj pomembna. Pocasi,
a vztrajno vedno vec¢ privrzencev dobiva tudi med starejSo populacijo, kljub temu pa je
njena uporaba v Sloveniji Se vedno na zelo nizki ravni v primerjavi z drugimi generacijami
(Vaupotic, 2004).

V raziskavi smo med 147 starostniki, od katerih jih v domacem okolju Zivi skupaj 64,6 %
(48,3% s svojci in 16,3 % sami), v DSO pa 35,4 %, ugotavljali razloge za neuporabo in
morebitne spodbude za ucenje in uporabo RI. Ugotovili smo, da ima skoraj polovica (45,6
%) anketirancev mozZnost uporabe RI, 38,1 % pa jih zanima spoznati moznosti, ki jih
ponuja RI, Ceprav se ga ne Zele nauciti uporabljati (slika 4).

Podatki kazejo, da anketirani starostniki delno poznajo pomen RI za ¢loveka (slika 5), saj
odgovarjajo, da omogoca iskanje in hiter dostop do informacij (36,6 %), vecjo
samostojnost (24,7 %) vsezivljenjsko ucenje (19,6 %) ter zabavo in prosti ¢as (5,7 %),
preseneca pa, da le 2,6 % anketirancev navaja, da omogoca vzdrZevanje in krepitev stikov.

Ceprav skoraj polovica anketirancev vidi dobre strani RI (47 %), trenutno nima motivacije
za ucenje, 26,5 % pa jih meni, da ga ne potrebuje, in uporabo odklanja. Le 26,5 % jih
meni, da bi jim RI lahko koristil (slika 6). Menimo, da so vzroki razli¢ni, na primer
anketiranci niso dovolj seznanjeni z vsemi moZznostmi, ki jim jih lahko RI nudi, ali pa jih je
strah uporabljati RI, ker nimajo dovolj znanja. Kot menita Namazi in McClintic (2003), so
prednosti uporabe RI za stare ljudi dobro raziskane, pomanjkanje interesa pa je tezava, ki
ni povezana samo s strahom pred tehnologijo ali nezmoznostjo po obvladovanju le-te,
ampak je apatija tudi rezultat fizicnih, kognitivnih in drugih starostnih tezav.

Razlogi neuporabe RI pri anketirancih so S$tevilni. Kot najpogostejSe (slika 7) so
anketiranci navedli, da RI ne uporabljajo, ker Cas raje posvecajo drugim stvarem (85 %),
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ker jim vse v zvezi z RI naredijo drugi (72 %), ker nimajo potrebe po uporabi RI (70,7%),
ker za RI niso motivirani (68 %) oziroma ker jih ne veseli in nimajo Zelje (66,7 %). Tudi
Ramovs (2012) je v raziskavi (N = 1047) podobno ugotovil, da starostniki ra¢unalnika ne
uporabljajo, ker nimajo potrebe (32 %), nimajo interesa in Zelje (23 %), nimajo ¢asa oz. ga
raje porabijo za kaj drugega (4 %).

Ramovs (2012) tudi ugotavlja, da je med neuporabniki ra¢unalnika le 21,3 % takih, ki bi se
ga zeleli nauditi uporabljati, Zelja po uenju rabe racunalnika pa je najbolj ziva pri
populaciji, stari od 50 do 54 let, z leti pa upada. V nasi raziskavi ugotavljamo, da je ve¢ kot
polovica anketirancev vsaj delno pripravljena na ucenje RI, in sicer je 10,2 % anketirancev
(4,8 % zivecih v domacem okolju in 5,4 % v DSO) zelo pripravljenih, 47 % pa malo
pripravljenih za ucenje uporabe RI (slika 8), kar je spodbudno.

Glede na ugotovitve neparametri¢nega Mann-Whitneyjevega U-testa pa ne moremo trditi,
da se pripravljenost za ucenje uporabe racunalnika in interneta pri anketirancih statisti¢no
pomembno razlikuje glede na kraj bivanja (v domacem okolju ali v domu starejSih
obCanov), Ceprav je pripravljenost za ucenje uporabe RI je v povprecju vecja pri
anketirancih, ki Zivijo v domacem okolju.

Ceprav se je pri anketirancih pokazala razlika med spoloma v prid veéje pripravljenosti za
uéenje uporabe racunalnika in interneta pri starostnicah, se rezultat Mann-Whitneyjevega
U-testa ni izkazal za statisticno pomembnega. Menimo pa, da je zelo pomembno razumeti
razlike med spoloma, ki so osnova razli¢nih razlogov za ali proti uporabi RI in te
upostevati pri motiviranju in usposabljanju posameznika za uporabo RI, kar velja tudi za
delovnega terapevta.

Izratun Spearmanovega korelacijskega koeficienta pa je potrdili hipotezo H3, da so
starostniki z vi§jo stopnjo izobrazbe bolj pripravljeni za uc¢enje uporabe RI, Ceprav gre za
majhno Kkorelacijo. Ze Ramovs (2012) je v obseZnej§i raziskavi ugotovil, da delez
uporabnikov z izobrazbo naras¢a. Da vecjo uporabo RI predvidevajo vi§ja stopnja
izobrazbe, vedenjsko aktiven Zivljenjski stil, sploSno zdravje in z Zivljenjskimi vlogami
povezano Custveno zdravje, je ugotovil tudi Werner s sodelavci (2011).

Pomembna je ugotovitev, da se zdi uporaba RI kot pripomocka za ve¢jo samostojnost
smiselna skoraj polovica anketirancev (46,9 %) — slika 9. DeleZ anketirancev, ki Zive v
domacem okolju (29,9 %), je nekoliko ve¢ji kot tistih, ki zivijo v DSO (17 %), vendar pa
xz'test ni pokazal statisticno pomembne razlike in smo hipotezo 4 ovrgli. Ker skoraj
polovica anketiranih (44,2 %) meni, da jim racunalnik kot pripomocek ne more pomagati k
vecji samostojnosti, 8,9 % pa te moZnosti ne pozna, ugotavljamo, da bi bilo treba
starostnike o tem informirati tudi v okviru delovne terapije in jih motivirati za uporabo RI.
Kot navaja Osman s sodelavci (2005), morajo strokovni delavci pri soo€anju starostnikov z
IKT in ucenju uporabe upoStevati Stevilne faktorje: posameznikove karakteristike,
primerno usposabljanje, podporo in pomoc in spremljajoce socialne interakcije. Ng (2008)
pa poudarja, je pri motivaciji starostnikov za ufenje uporabe RI pomemben pomen
podpore okolja, ki lahko spodbudi starostnika k preizkusu in uporabi IKT. Z ustvarjanjem
ustreznega in spodbudnega okolja, ki bo pomagalo premagovati fizicne in kognitivne
tezave starostnikov in povecCevalo njihov interes za udelezbo v druzbi, lahko vecamo
morebitno pripravljenost starostnikov za uporabo RI, kar je lahko pomembna naloga
delovnega terapevta. Z obnavljanjem in nadgrajevanjem znanja za uporabo RI, ki ga nudi
okolje, pa se zviSa gotovost in samozavest za samostojno uporabo.

Vec kot tretjina (37,4 %) anketiranih dopuS€a moznost uporabe RI v prihodnje, ¢e bi
zacutili potrebo (slika 10), vendar pa obenem kar 44,6 % anketirancev trdi, da jih k uporabi
RI ni¢ ne more spodbuditi (slika 11). Preostale bi spodbudili druga¢ni nacini ucenja (15,5
%) in prilagojena oprema (13,7 %). Menimo, da ima pri tem pomembno vlogo delovni
terapevt, ki poskrbi za ustrezne prilagoditve tako opreme, okolja in na¢ina ucenja.
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Glede na to, da bi nekaj anketirancev k uporabi spodbudilo, ¢e bi imeli ve¢ €asa (11,3 %).
lahko sklepamo, da imajo starostniki preve¢ drugih interesov in jim uporabo RI ni
pomembna mesto.

Pripravljenosti anketirancev za ucenje uporabe RI smo ugotavljali s Sestimi vprasanji (slika
12). Pri vseh je vec kot polovica anketirancev odgovorila, da se ne bi naucila osnov RI za
vzdrzevanje stikov, da se ne bi ucila osnov uporabe RI v skupini (znanci, prijatelji), da ne
bi sprejela povabila na dogodek, kjer bi s pomocjo mladih prostovoljcev pridobila prvo
izkusnjo z R, in da se ne bi udelezila tecaja osnov uporabe RI z mladimi prostovoljci. Da
se ne bi naucili vsaj osnov uporabe RI, ¢e bi pomagal strokovnjak, ki razume potrebe in
tezave pa je odgovorilo 40,8 % anketiranih. Priblizno cetrtina anketiranih pa se je
pripravljenih nauditi vsaj osnov uporabe RI — s pomocjo strokovnjaka, Ki jih razume, bi se
udelezila tecaja osnov uporabe RI, kjer bi ucili mladi (24,5 %), in bi sprejeli povabilo na
dogodek, kjer bi s pomocjo mladih preskusili RI. Ugotavljamo, da kljub velikemu delezu
negativnih odgovorov nekaterim anketiranim udenje uporabe IR predstavlja izziv. Ce
starostnik, kot ugotavljata Gatto in Tak (2008), sprejme tudi izzive ucenja v starosti, med
katerimi je tudi ucenje uporabe RI, lahko s tem pridobi obcutek izpolnjenosti in
samozaupanja, hkrati pa lahko uziva in se zabava v procesu ucenja, ki mu pomaga, da
ohrani svoj um aktiven.

Zaradi vse vecje pomembnosti IKT v vsakdanjem Zivljenju, je pomembno, da tudi delovni
terapevti, ki se ukvarjajo s samostojnostjo pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti oz. z
uéinkovitim samostojnim obvladovanjem sebe in okolja, pri obravnavi starostnikov
upostevajo in vkljucijo tudi aktivnosti na podro¢ju IKT. Zato je prav, da delovni terapevti
poznajo svojo vlogo pri promociji in ucenju uporabe IKT in moznosti, ki jih starejSim
ponuja IKT, in se zavedajo ovir, ki jim onemogocajo uporabo.

Delovni terapevti bodo morali tudi tesneje sodelovati pri snovanju in razvijanju novih
tehnologij. Na osnovi opazovanja in ocenjevanja IKT v poklicih in v vsakodnevnem
Zivljenju bi morali posredovati kriticne ocene nove tehnologije, saj bo ta izjemnega
pomena pri oskrbi starostnikov v prihodnosti. Raziskave, ki so jih opravili evropski delovni
terapevti, so tudi pokazale, kako se pomen tehnologije poveca s starostjo, torej starejsi, kot
si, bolj verjetno je, da bo§ potreboval pomoc¢ tehnologije (Lofquist et al., 2005, cit. po
Borell, 2008). Lahko re¢emo, da bi delovni terapevti v prihodnosti morali postati
strokovnjaki za uporabo IKT pri starostnikih. Pravzaprav bi morali iti $e korak dlje: morali
bi ne le vrednotiti uporabnost IKT, ampak tudi vlagati v nove nacine »oblikovanja za vse«
in podporne tehnologije, skupaj s strokovnjaki iz drugih podroc¢ij (Borell, 2008).

SKLEP

Zavedati se je treba, da so starostniki v vecini primerov najbolj zadovoljni, ¢e lahko Zivijo
na svojem domu v znanem okolju, med znanimi ljudmi. Zato jim je z razlicnimi oblikami
pomoci treba omogociti ¢im vec¢jo samostojnost, da lahko ostanejo aktivni in vkljuceni v
fizi¢no, socialno in kulturno okolje (Lenarcic, 2005; Townsend in Polatajko 2007). Pri tem
je pomembna tudi IKT, ki poleg ucinkov na psihofizicno pocutje, omogocanja
samostojnosti vpliva tudi na poveCanje samozavesti ter obcutkov enakopravnosti in
enakovrednosti in posledi¢no na kakovost Zivljenja starostnikov. Ozave$canje starostnikov
0 pomenu IKT je zato klju¢nega pomena, vendar se je treba pri uvajanju, u¢enju in uporabi
IKT odzivati na individualne potrebe starejSih, pri ¢emer ima pomembno vlogo delovni
terapevt.
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