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IZVLECEK

Uvod: NoSenje kompresijskih oblacil spodbudi krvni obtok in vpliva na izboljSanje
proksimalne stabilnosti in gibanja. Na predlog razvojnega tima je otrok napoten k fiziatru,
ki izda narocilnico za izdelavo kompresijskega oblacila. Kompresijsko obladilo izdela
delovni terapevt in je narejeno po meri otroka. V Sloveniji Se ni objavljenih raziskav
o tej tematiki. Namen je bil raziskati u¢inek kompresijskih oblacil na motori¢ni razvoj
otrok z rizicno nevrolosko simptomatiko. Metode: Teoreti¢ni del obsega sistemati¢ni
pregled literature od leta 2000 do 2015. Nadaljnja raziskava je sestavljena iz treh
delov: 1) spletne ankete, poslane v zdravstvene ustanove fizioterapevtom in delovnim
terapevtom; 2) ankete, poslane starSem otrok, ki nosijo oziroma so nosili kompresijska
oblacila; 3) Studije primera deklice z rizicno nevrolosko simptomatiko. Rezultati: Otroci,
ki nosijo kompresijska oblacila, imajo boljSo aktivnost v trupu in se bolj vkljucujejo v
vsakodnevne aktivnosti. V 80,40 odstotka primerov je noSenje kompresijskega oblacila
pozitivno vplivalo na otrokovo delovanje. Razprava: Kompresijska oblacila imajo ob
hkratni terapiji pozitiven ucinek na delovanje otrok z rizi€no nevrolosko simptomatiko.
Pri tem je pomembno upostevati individualnost posledic rizicne nevroloSke simptomatike
oziroma zaostanka v motori¢nem razvoju, ki zahteva individualno obravnavo.

Kljuéne besede: lajkra, terapija, zaostanek v razvoju, gibanje, aktivnost.

ABSTRACT

Backgound: Wearing compression garments encourages blood flow, strengthens proximal
stability of the trunk and refines movement. A doctor refers the child to the physician,
where he, according to the diagnosis, issues a rehabilitation card. An occupational therapist
then measures the child and makes a suitable garment. Research on effect of compression
garments on motor development of children with risk neurological symptomatology is not
published in Slovenian environment. Methods: The theoretical part consists of a systematic
literature review (period: 2000 — 2015). Further research consists of three sections: 1) an
online survey, sent to health institutions to occupational therapists and physiotherapists;
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2) a survey, sent to parents whose children have been wearing compression garments; 3)
a case study - one girl with risk neurological symptomology. Results: Children, who have
been wearing compression garments, have better trunk activation and are more involved in
daily activities. In 80.40 % of study cases, wearing a compression garment has a positive
effect on the child’s function. Conclusions: Compression garments, alongside therapy,
have a positive effect on function of children with risk neurological symptomatology.
We also have to take into consideration the individuality of consequences that risk
neurological symptomatology brings. Such differences in motor development enable a
uniform treatment.

Key words: lycra, therapy, delay in motor development, movement, activity.

UvoD

Zacetek uporabe kompresijskih oblacil v Sloveniji sega v leto 1970, vendar le na podroc¢ju
zdravljenja brazgotin po poSkodbah, operacijah in opeklinah (Kobal Petrisic, 2005a).
Kompresijska oblacila so oblacila, ki izvajajo pritisk na kozo in strukture pod njo, kar
pozitivno deluje na nekatere anomalije koze in podkozja (Kobal Petrisi¢, 2005b). Pletena
so na poseben nacin, sestavljena iz meSanice elastana (20-25 odstotkov) in poliestra
ali poliamida (75-80 odstotkov), zaradi Cesar tkanina stisne miSico v tocno doloc¢enih
predelih, ne da bi s tem omejevala cirkulacijo krvi. Med noSenjem se povecajo krvni
obtok, kisik v krvi in miSi¢na moc¢, zmanjSata pa se boleCina pri aktivnosti in koncentracija
kisline v miSicah (Venkatraman in Tyler, 2016).

Slovenija sledi svetu, kjer se kompresijska oblacila uporabljajo tudi pri otrocih z
rizi¢no nevrolosko simptomatiko (cerebralna paraliza, zaostanek v motoricnem razvoju,
razli¢ni sindromi) (Knox, 2003). V Sloveniji ni objavljenih raziskav in Studij o vplivu
in ucinkih kompresijskih oblacil na motori¢ni razvoj otrok pri nevroloskih obolenjih.
V tujini je se kompresijska oblacila bolj uporabljajo, saj v pregledanih tujih Studijah in
raziskavah avtorji navajajo, da so pri otrocih s cerebralno paralizo v vecini uporabljali
»Lycra garments«, kompresijska oblacila iz lajkre, uporabljajo pa se tudi drugi materiali.
Eden izmed njih je TheraTogs, ortoticno oblacilo, izdelano iz Delta-flex. Ta deluje kot
nezna pasivna sila, ki vpliva na ravnotezje in poravnavo telesa ter tako na stabilnost
sklepov, izboljSanje drze in spretnosti hoje (Flanagan et al., 2009). Podoben material je
tudi TheraSuit, vrsta ortoti¢nega oblacila, pri katerem material sam po sebi ni elasticen,
vendar vsebuje elasti¢ne trakove, ki zagotavljajo pritiske. Konstrukcija oblacila omogoca
izboljSanje propriocepcije, zmanjsa patoloske reflekse, obnovi sinergijo misic (pravilni
vzorci gibanja) in celotno telo obtezi z neko tezo (Bailes etal., 2011). V tujini in v Sloveniji
se veC¢inoma uporabljajo oblacila iz lajkre, ki so izmerjena in narejena za potrebe vsakega
otroka posebej. Prednosti tega materiala so sposobnost raztezanja, proznost, zmoznost
ohranjanja oblike, zracnost, neinvazivnost in moznosti dodajanja ojacitev (Knox, 2003).
Oblacila iz lajkre omogocajo otroku proksimalno stabilnost, izboljSajo poravnavo telesa,
staticno in dinami¢no ravnotezje ter gibanje rok, zmanjsajo abnormalen tonus, nehotna
gibanja in kontrakture misic ter mehkih tkiv, kar omogoca vecjo sposobnost udejstvovanja
v aktivnostih. Uporaba lajkre omogoca tudi vecjo senzorno in proprioceptivno zavedanje
ter zaznavanje, kar vodi v boljSe in varnejSe raziskovanje okolja (Knox, 2003, Nicholson
et al., 2001). ZmanjSajo se tudi skrajSave miSic in mehkih tkiv ter hipertoni¢nost misic.
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Nosenje kompresijskih oblacil izboljsa telesno poravnavo oziroma drzo, proksimalno
stabilnost in gibanje zgornjih ekstremitet (Bahramizadeh et al., 2015). Obenem pa lahko
taksna oblacila povzroc€ajo tezave pri otrokovem udobju, namesc¢anju oziroma oblacenju
in uporabi stranisca (Knox, 2003; Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000). V Sloveniji
otrokom z nevrolosko

simptomatiko zdravnik napise napotnico za kompresijsko oblacilo, ki ga izdelajo delovni
terapevti v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana, na InStitutu za medicinsko
rehabilitacijo (v nadaljevanju UKC Ljubljana in IMR). Nekateri starSi ga narocijo v tujini
(Suznik in sod., 2010; Kobal Petrisic, 2005a).

Pri otrocih z rizi¢no nevrolosko simptomatiko se pojavi tako imenovani globalni razvojni
zaostanek, pri cemer otrok zaostaja za svojimi vrstniki za vec¢ kot dve standardni deviaciji
od normalnega razvoja (Neubauer, 2012). Zaostanek se kaze se pri motnjah miSicnega
tonusa (hipertonija ali hipotonija), kognitivnih sposobnostih, socializaciji in izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti. Otroci z rizi¢no nevrolosko simptomatiko potrebujejo napotitev
v razvojno ambulanto, v kateri so delezni celostne obravnave delovnega terapevta,
fizioterapevta, logopeda in psihologa. Na UKC Ljubljana spada v obravnavo delovnega
terapevta izdelava kompresijskega oblacila. Otroku se kompresijsko oblacilo nadene
med razvojnonevrolosko obravnavo kot dopolnilo k terapiji. Ko otrok doseze priblizek
ali normalne gibalne vzorce (pricakovan dosezek je odvisen od starosti in diagnoze),
se razvojnonevroloSka obravnava in kompresijsko oblacilo ukineta (Groleger, 2014;
Neubauer, 2012; Tecklin, 2008).

METODE

Za pregled stanja pri nas in v tujini je bil uporabljen proces sistemati¢nega pregleda
literature, ki vkljuCuje Studije, objavljene od leta 2000 do 2015. Literatura je bila izbrana
prek elektronskih bibliografskih baz, kot so DiKUL, PubMed, OTseeker, MedNar
in COBISS ter Google ucenjak (klju¢ne besede: lajkra, terapija, zaostanek v razvoju,
gibanje, aktivnost).

Podatki za kvantitativno raziskavo so bili pridobljeni na tri naCine:

1) ankete (pridobljeni podatki anket so navedeni v poglavju Rezultati anket), poslane
po elektronski posti fizioterapevtom in delovnim terapevtom, zaposlenim v razvojnih
ambulantah, zbranih na spletu (veljavne: n=41), ki so v svoji praksi delali z otroki, ki
nosijo oziroma so nosili kompresijsko oblacilo;

2) ankete, poslane po posti starSem otrok (veljavne: n = 56), ki nosijo oziroma so nosili
kompresijsko oblacilo, v evidenci UKC Ljubljana (Klini¢ni oddelek za plasti¢no,
rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo in opekline);

3) Studija primera deklice z rizicno nevrolosko simptomatiko, katere sestavni del je
bil/-a:

a) analiza aktivnosti (pred zacetkom noSenja kompresijskega oblacila, po
prvem noSenju in po Sestih tednih) je eden izmed osnovnih delovnoterapevtskih
ocenjevalnih instrumentov, s katerim dobimo vpogled v posameznikovo delovanje
oziroma izvajanje osnovnih vsakodnevnih aktivnosti. Rezultati omogocajo vpogled
v uporabnikove zmoznosti in so podlaga za oblikovanje obravnave, prav tako pa
omogocajo spremljanje napredka (AOTA, 2014; Radomski in Trombly Lantham,
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2008).

b) Vprasalnik Pediatric Evaluation of Disability Inventory (v nadaljevanju PEDI)
(izpolnil ga je eden izmed starSev pred zaCetkom noSenja oblacila in po Sestih
tednih). Njegov namen je pridobivanje podatkov o u¢inkovitem vklju¢evanju otrok v
vsakodnevne aktivnosti. Da oceno gibalnih (ne)zmoznosti otrok do 7,5. leta starosti
in spremljanje njihovega napredka po terapevtski obravnavi (Teles et al., 2016; Haley
etal., 2013; Haley et al., 2011; Brenneman in Tecklin, 2008; Nichols in Case - Smith,
1996);

c) vobdobjusesttednov je otrok od en- do dvakrat na teden obiskoval fizioterapevtske
obravnave. Med tem ¢asom je nosil kompresijska oblacila po navodilih terapevta.

Statisti¢na obdelava pridobljenih podatkov je bila narejena z raCunalniSkim programom
Excel 2007 in IBM SPSS 22. Za preverjanje razlik med skupinami smo uporabili
parametricne metode One-Sample T-test in Independent-Samples T-test. Kot stopnjo
tveganja smo izbrali p < 0,05.

Postavljene hipoteze (rezultati hipotez so ovrzeni ali potrjeni na podlagi statisticne
obdelave anket):
- nosSenje kompresijskega oblacila vpliva na gibanje otroka (stabilnost trupa, drzo
telesa, izvajanje aktivnosti itn.);
- kompresijsko oblacilo pri otroku povzroci nelagodje (srbenje, rdecica, ranice idr.);
- otroci, ki nosijo kompresijsko oblacilo pet ali ve¢ dni v tednu imajo boljSo stabilnost
trupa kot otroci, ki ga nosijo manj kot pet dni na teden;
- otroci, ki nosijo kompresijsko oblacilo dvakrat ali veckrat na dan, imajo boljso
stabilnost trupa boljSo kot otroci, ki ga nosijo manj kot dvakrat na dan;
- vzrok prenehanja nosenja kompresijskega oblacila.

REZULTATI

Anketni vpraSalniki so bili oblikovani na podlagi pregledanih Studij uporabe
kompresijskega oblacila pri otrocih z nevroloSkimi obolenji, predvsem cerebralno
paralizo (tabela 5 — priloga). Studija primera je bila sestavljena iz zadetnega in kon¢nega
delovnoterapevtskega in splosSnega ocenjevalnega inStrumenta, ki se uporablja pri otrocih
z rizi¢no nevrolosko simptomatiko (PEDI). Sest tednov je deklica dvakrat na teden
obiskovala fizioterapevtsko obravnavo in nosila kompresijsko oblacilo od pet- do Sestkrat
na teden.

Rezultati anket

Spletne ankete so bile poslane 93 terapevtom razvojnih ambulant, odprtih je bilo 59, v
celoti izpolnjenih 48, od tega veljavnih 41 in neveljavnih 7 anket. V anketi terapevtov
je sodelovalo 19 diplomiranih fizioterapevtov (v nadaljevanju FT), 10 visjih FT, 3
razvojnonevroloski fizioterapevti (v nadaljevanju RNO FT), 8 diplomiranih delovnih
terapevtov (v nadaljevanju DT) in 1 vi§ji DT (graf 1), ki so do zdaj obravnavali skupaj
170 otrok, trenutno pa jih imajo v obravnavi 37.
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B diplomirani
W vigji

®RNO

fizioterapevti delovni terapevti

Graf 1: Stevilo anketiranih FT in DT

Od 156 razposlanih anket starSem jih je bilo reSenih 56. Kompresijska oblacila je
uporabljalo 29 deklic in 27 deckov. 25 (44,60 %) otrok prihaja iz osrednjeslovenske
regije, iz savinjske regije in Podravja je kompresijska oblacila uporabljalo 9 otrok (16,10
%) ter 5 otrok iz Koroske (8,90 %). Po 2 otroka sta kompresijska oblacila uporabljala iz
Gorenjske, Goriske in Pomurja (3,60 %) ter iz Zasavja in Dolenjske po 1 otrok (1,80 %)
(graf 2).

Iz grafa 3 je razvidno, da je najpogostejSa diagnoza nedonosSenost oziroma hipotonija
(n = 24; 42,86 %), redkeje cerebralna paraliza (n = 6; 10,71 %), podoben je delez otrok
z zaostankom v motori¢nem razvoju (n = 7; 12,50 %). Otroci s cerebralno paralizo so
po sistemu Gross Motor Function Classification (GMFCS) na peti stopnji (M = 4,80).
Ob prejemu prvega kompresijskega oblacila so bili otroci stari od 5 mesecev do 6 let.
Povprecna starost pri prejemu prvega kompresijskega oblacila je 18 mesecev (M =17,57).

Predlog za izdelavo kompresijskega oblacila je glede na odgovore starSev (83,90 %) in
terapevtov (43,90 %) podal vec¢inoma fizioterapevt. V drugih primerih so bili to pediater
(starSi: 3,60 %; terapevti: 9,75 %) ali delovni terapevt (starsi: 1,80 %; terapevti: 12,20 %)
in drugi specialisti.

B Osrednja slovenska
regija
M Savinjska regija 24

B Podravska regija 19

B Koroska regija

B Gorenjska regija

[§)
Goriska regija . .
ol

Pomurska regija RS a0 2 2
&.0(\\\ \7}\,\/ N 0&
. 8 N o 6\@%
Zasavska regija Q @ x’z’o @
@ 2
. " Y g

Dolenjska regija &k
Graf 2: Stevilo otrok, ki uporabljajo Graf 3: Prikaz Stevila otrok glede na
kompresijska oblacila, po regijah njihovo diagnozo
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Otroci so v povprecju nosili kompresijsko oblacilo pet dni v tednu (M = 5,02), od en- do
dvakrat na dan (M =1,42) po skupno tri ure (M =2,58). Povprec¢no so otroci pri anketiranih
terapevtih imeli od tri do §tiri obravnave (M = 3,56) na mesec. Kompresijsko oblacilo so
nosili na fizio- in delovnoterapevtskih terapijah, doma pri vsakodnevnih aktivnostih, v
Soli ali vrtcu ter ob drugih priloznostih (graf 4).

27
20
17
7

Terapije (DT, FT) Doma Terapije (FT,DT) in Terapije, doma,
doma Sola/vrtec

ESTARSI mTERAPEVTI

Graf 4: Kje je otrok nosil kompresijsko oblacilo

Na kompresijsko oblacilo se je veCina otrok dobro odzvala in ga takoj sprejela (n = 44,
78,60 %), 5 otrok (8,90 %) oblacila ni prenasalo in so ga zato nehali nositi, 4 (7,10 %)
otroci so potrebovali nekaj dni (od 5 do 7), da so ga sprejeli. Trije otroci so zaradi nelagodja
pri oblacenju oziroma slac¢enju potrebovali dalj ¢asa, da so sprejeli kompresijsko oblacilo.
Otroci so kompresijsko oblacilo v povprec¢ju nosili v obdobju 10 mesecev (M = 10,31)
in oblacilce zamenjali dvakrat (M = 1,88). Vsi (100 %) so kompresijsko oblacilo prejeli
v UKC na delovni terapiji. Star$i enega otroka so morali za oblacilo placati (tujec ali
nezavarovan pacient).

Starsi in terapevti so pri otrocih na lestvici od 1 do 5 (1 = s trditvijo se sploh ne strinjam,
5 = s trditvijo se popolnoma strinjam) ocenili, da ima kompresijsko oblacilo pozitivne
vplive na otrokovo participacijo v aktivnostih, stabilnost trupa in umirjenost (tabela 1;
stopnja tveganja — statisticno pomembna razlika: p < 0,05).

Pri otrocih, ki so nosili kompresijsko oblacilo 5 dni ali ve¢ na teden, so starSi ocenili
stabilnost trupa za skoraj eno oceno boljse (M =4,62) v primerjavi z otroki, ki so ga nosili
manj kot 5 dni na teden (M = 3,78; p = 0,007). Prav tako je bila stabilnost trupa boljsa
pri tistih otrocih, ki so kompresijsko oblacilo nosili 2- ali veCkrat na dan (M = 4,67) v
primerjavi s tistimi, ki so ga nosili le enkrat na dan (M =4,19; p = 0,035).

Tabela 1: Vpliv nosenja kompresijskega oblacila

STARSI | TERAPEVTI
M p M p
Boljsa stabilnost trupa 4,36 0,005 4,26 0,118
Umirjenost 3,11 0,000 3,67 0,067
Izvajanje.zahte\.'nejﬁh 3.60 0.006 3.68 0.119
aktivnosti
Izvajanje novih aktivnosti 3,15 0,000 3,56 0,037
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V tabeli 2 so prikazane ocene starSev in terapevtov, ki ponazarjajo odziv koze na nosenje
kompresijskega oblacila. Razberemo lahko, da to nima negativnega vpliva na otroka. Le
pri eni postavki in le pri enem otroku se je pojavila najvisja ocena, kar pa ni statisti¢no
pomembno v raziskavi. Starsi in terapevti so v sploSnem pri otrocih opazili pozitivno
razliko v izvajanju aktivnosti, kar prikazuje graf 5.

Tabela 2: Vpliv nosenja kompresijskega

oblacila (nelagodje)
STARSI | TERAPEVTI

M p M| p
Srbenje | 1,91 0,000 1,83 | 0,000 s

Pikanje 1,64 0,000 1,82 [ 0,000 3
STARSI TERAPEVTI
Rdecina 2,11 0,000 2,11 |1 0,000 , ‘
- mDA mNE mneizpolnjeno
Potenje | 2,45 0,000 EX Y
T raf' 5: Opazena razlika v izvajanju
Izpuscaji 1,54 0,000 1,61 10,000 aktivnosti med nosenjem kompresijskega
Ranice 1,34 0,000 1,21 10,000 | oblacila

Rezultati Studije primera

Deklica je prisla v obravnavo na UKC Ljubljana v razvojno ambulanto pri 10 mesecih
s postavljeno diagnozo rizicna nevroloSka simptomatika (zaostanek v motori¢nem
razvoju). Kompresijsko oblacilo je dobila pri 12 mesecih, skupaj z navodili za uporabo.
Sedeci polozaj na tleh je zadrzevala sama, vendar je bil ta neustrezen zaradi prisotnega
ekstenzijskega vzorca v nogah. Med terapijo oziroma igro se je priloznostno naslanjala
na terapevtko ali predmet. Za prehod v S$tirinozni polozaj je potrebovala minimalno
asistenco terapevtke (stabilizacija trupa in pozicioniranje nog). Gibanje po prostoru
je bilo popolnoma odsotno. Pri igri sede na tleh je za manipulacijo in stabilizacijo pri
menjavanju polozajev ve¢inoma uporabljala desno roko.

Vprasalnik PEDI je izpolnil eden izmed starSev pred zacetkom in po Sestih tednih noSenja
kompresijskega oblacila ter obiskovanja terapij (tabela 3). Razvidno je, da deklica v
motori¢nem razvoju zaostaja za svojimi vrstniki. Na podlagi rezultatov prve ocene PEDI
je bila izbrana analiza aktivnosti.

Izvedene so bile tri enake analize aktivnosti po spretnostih. Prvi dve sta bili izvedeni
ob pridobitvi kompresijskega oblacila (11. aprila 2017 pri starosti 12 mesecev in 6 dni),
tretja pa ob koncu raziskave (po Sestih tednih). Deklica je med tem dvakrat na teden
obiskovala terapije, med katerimi je nosila kompresijsko oblacilo. Oblacilo je nosila tudi
doma od pet do Sest dni na teden, enkrat na dan po eno do dve uri.
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Bratuz in sod.: U¢inek kompresijskih oblacil na motori¢ni razvoj otroka

Tabela 3: Rezultati ocenjevanja PEDI

MAKSIMALNO | DOSEZENE y
MOVZNE STEVILO TOCK| TOCKE T O%(I)(SEE(Zplifi i
TOCKE GLEDE NA (pred ocena po 6 tednih)
STAROST obravnavo)
SKRB ZASE 73 +55 7 25
GIBANJE 59 +56 8 16
SOCIALNE
T 65 +57 14 27

Zacetna postavitev: deklica je sedela na mehki podlagi, stranski sed. Pred seboj je imela
na prucki igraco. Prucka je bila oddaljena 40 cm. Potrebna dejanja za izvedbo aktivnosti:
stranski sed, nagib telesa naprej in prenos teze na bok in roki, prehod v stirinozni poloZzaj,
koordinirano plazenje do igrace, prenos teze na roko, druga roka seze po igraci in pritisne
na gumb. Zahtevana izvedba aktivnosti: deklica se je priplazila do igrace, se ustavila in
segla po igraci ter pritisnila na gumb. Odstopanja se pojavijo pri motori¢nih spretnostih,
ki so navedene v tabeli 4 (prva ocena brez kompresijskega oblacila).

Najprej je bila izvedena analiza aktivnosti po spretnostih brez kompresijskega oblacila.
Med aktivnostjo je vztrajala v neustrezni sedeci drzi (ekstenzijski vzorec v nogah). Pri
stabilizaciji trupa v Stirinoznem poloZzaju ni ustrezno namestila noge, kar je vodilo v
nezmoznost plazenja. Gib je le nakazala s premikom noge in seganjem. Pri prehodu ¢ez
medialno linijo igrace ni zmogla kontrolirano doseci in jo je dosegla s pomocjo odriva.
Gibanja rok za dosego igrace ni uravnavala. Za dokoncanje aktivnosti je potrebovala vec¢
Casa, ritem ni bil konstanten, saj je aktivnost veckrat za¢enjala znova.

Takoj za prvo analizo je bila izvedena analiza aktivnosti po spretnostih s kompresijskim
oblacilom. Vecina spretnosti se ni bistveno izboljsala (morebiten vpliv utrujenosti), vendar
so bile opazne razlike. Pri sedenju je bil prisoten ekstenzijski vzorec, pri stabilizaciji
trupa v StirinoZznem polozaju ji je uspelo v nekaj poizkusih ustrezno namestiti nogo in je
kratek ¢as zadrzala stabilizacijo trupa. Tezo je prenesla na eno roko in z drugo poizkusala
seCi po igraci, a se je kmalu vrnila nazaj v polsedeci polozaj. Za dokoncanje aktivnosti
je potrebovala manj Casa in ponovitev gibov (tabela 4, druga ocena s kompresijskim
oblacilom).

Po Sestih tednih obravnav in noSenja kompresijskega oblacila je bila izvedena tretja
analiza aktivnosti po spretnostih brez kompresijskega oblacila. Med interakcijo z igraco
je uspesno stabilizirala trup. Ohranjala je pokon¢no sedeo drzo (stojece ni imela),
Stirinozni poloZaj in klececi polozaj z oporo ene roke. Med sedenjem je bil ekstenzijski
vzorec §e vedno prisoten, vendar je polozaj nog namestila na verbalno spodbudo. Glede
na polozaj igrace se je morala obrniti za 180°, kar je storila brez tezav in se koordinirano,
nekoliko upocasnjeno, odplazila do igrace. Med plazenjem se ni ustavljala. Po igraci je
uspesno segla in jo dosegla. Aktivnost je izvedla hitreje, brez ustavljanja in brez prisotne
utrujenosti (tabela 4 — tretja ocena brez kompresijskega oblacila). Ponovna ocena z
nosenjem kompresijskega oblacila ni bila izvedena. Deklica ga je Se vedno nosila doma,
vendar ga na dogovorjeno obravnavo niso imeli s seboj.
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Tabela 4: Analiza aktivnosti po spretnostih

MOTORICNE 1. OCENA BREZ | 2. OCENAS | 3. OCENA BREZ
SPRETNOSTI KO KO KO

stabilizira 3 3 2
poravnava 3 3 2
se namesca 4 4/3 2
hodi/se plazi 4 4 3
sega 3 3/2 2
se pripogiba in obraca 2 2/1 1
uravnava 4 4/3 2
vzdrzi 2 2/1 1
ohranja ritem 3 3 3

Legenda: 0 (ni tezave), 1 (zmerna tezava ), 2 (srednja tezava), 3 (resna tezava),
4 (popolna okvara)

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil pregledati literaturo in ugotoviti, kaksna je njena povezava z
uporabo kompresijskih oblacil v Sloveniji, oziroma vpliv kompresijskega oblacila na
otrokovo participacijo v vsakodnevnih aktivnostih. Studije (Elliotetal.,2011; Knox, 2003;
Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000) so pokazale, da ima noSenje kompresijskih
oblacil pozitivne vplive na gibanje otrok. Napredek je bil viden predvsem v proksimalni
stabilnosti trupa, v distalni pa ni bil vedno prisoten. Corn et al. (2003) navajajo, da je
uporaba kompresijskih oblacil individualno naravnana in zaradi mo¢nih razlikovanj med
diagnozami rezultatov ne moremo posplosevati. Studija primera v nasi raziskavi kaze na
pozitiven vpliv noSenja kompresijskega oblacila. Deklici je bilo oblacilo predpisano med
razvojnonevroloSko obravnavo, da bi se ugotovilo, ali prispeva k RNO-obravnavi. Pri
deklici se je po Sestih tednih pokazal viden napredek, ki ga razberemo iz visjih ocen pri
zadnji analizi aktivnosti po spretnostih. Ze v drugi izvedbi aktivnosti je bila deklica bolj
suverena zaradi boljSe stabilizacije trupa, prav tako je bila zaradi izboljSanja koordinacije
ter drugih spretnosti sposobna ohranjati Stirinozni polozaj in bila v manj$i meri mobilna
v prostoru. Podobni rezultati so predstavljeni v Studiji Matthews et al. (2009), pozitivne
spremembe so opazili pri ocenjevanju izvedbe aktivnosti in oceni mobilnosti.

Studije so za merjenje napredka pri otrocih uporabile razli¢ne ocenjevalne instrumente,
med katerimi se najveckrat pojavi vprasalnik PEDI. PEDI je v $tudijah (Nicholson et al.,
2001; Rennie et al., 2000) pokazal napredek pri vsaj eni postavki v obdobju Sestih tednov.
V nasi Studiji primera so bili rezultati vpraSalnika PEDI podobni, saj prav tako nakazujejo
na izboljSanje motorike. Napredek je precejSen (+13 tock), kar je lahko tudi posledica
subjektivne ocene starSa. Kljub temu napredka ne moremo zanikati, kar v nadaljevanju
potrjujejo tudi rezultati analiz aktivnosti po spretnostih. Vsaka spretnost, zahtevana za
izvedbo aktivnosti, se je izboljSala za vsaj eno oceno. Deklica pred zacetkom raziskave ni
zmogla koordiniranega plazenja, ki ga je dosegla po Sestih tednih noSenja kompresijskega
oblacila in razvojnonevroloske obravnave. V izvedeni raziskavi so rezultati pokazali, da
ima kompresijsko oblacilo pozitiven vpliv na otrokovo stabilnost trupa in s tem njegovo
participacijo v aktivnostih (tabela 1; p < 0,05). Dodatno je bilo ugotovljeno, da imajo
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otroci, ki nosijo kompresijsko oblacilo vec kot petkrat na teden (p = 0,007) in vec kot
dvakrat na dan (p = 0,035), boljSo stabilnost trupa kot tisti, ki ga nosijo manjkrat. V
pregledani literaturi to razmerje ni posebej raziskano, vendar pa so v Studiji Elliot et
al. (2011), v kateri so otroci nosili kompresijsko oblacilo petkrat na teden po Sest ur na
dan, dosegli pozitivne rezultate na podrocju gibanja pri 15 otrocih od 16 sodelujocih.
StarSi in terapevti so sploSno opazili izboljSanje izvajanja aktivnosti med noSenjem
kompresijskega oblacila. Specifi¢no so starsi opazili napredek pri izvajanju zahtevnejSih
in novih aktivnosti, pri terapevtih se je pokazala statisticno pomembna razlika le pri
postavki izvajanja novih aktivnosti, ki jih pred tem starsi niso opazili oziroma jih otrok ni
izvajal. Ko so se otrokovi gibalni vzorci priblizali normalnim, sta se razvojnonevroloska
obravnava in kompresijsko oblacilo ukinila.

Vizvedeni Studiji smo se dotaknili tudi problematike nelagodja pri uporabi kompresijskega
oblacila, saj so v literaturi veckrat izpostavili napor pri slatenju oziroma oblacenju in
uporabi strani$ca, tezave s potenjem in neudobje (Nicholson et al., 2001; Rennie et
al., 2000). V studiji Knox (2003) je zato polovica udelezencev prekinila sodelovanje v
raziskavi. Rezultati anket starSev in terapevtov ter nase Studije primera (reSena anketa) pa
so pokazali, da noSenje kompresijskih oblacil nima negativnega ucinka na kozo otroka.
Med postavkami nelagodja najbolj izstopa potenje, ki pa samo po sebi v nobenem primeru
ni bilo razlog za prenehanje uporabe kompresijskega oblacila. Prav tako tudi srbenje,
pikanje, rdecina, izpusc¢aji ali ranice in oblacenje oziroma slacenje niso predstavljali
vecjih tezav.

ZAKLJUCEK

Pregled literature in izvedena raziskava sta pokazala, da je uc¢inek nosenja kompresijskih
oblacil najvecji pri vzporednem obiskovanju delovnoterapevtskih in fizioterapevtskih
obravnav. Otroci z rizi¢no nevrolosko simptomatiko imajo ob nosenju kompresijskih
oblacil boljSo stabilnost trupa, kar omogoca lazje in boljSe vkljucevanje v vsakodnevne
aktivnosti, kot so plazenje, oblacenje, igranje s kockami, pritiskanje na tipke idr.. Uporaba
kompresijskih oblacil v Sloveniji ni pogosta. Rezultatov Studije ne moremo posplosevati
zaradi majhnega vzorca. Prav tako moramo upostevati individualnost rizi¢ne nevroloske
simptomatike, ki se pri vsakem izmed otrok izraza drugace, kar zahteva individualno
prilagojeno terapijo. Z raziskavo smo zeleli prispevati k ozavescenosti zdravnikov in
terapevtov o smiselnosti uporabe oziroma ucinkovitosti kompresijskih oblacil. Za vecje
ozavescanje ali seznanitev bi bilo treba izvesti obSirnejSo raziskavo, s katero bi pridobili
tocnejSe in verodostojnejSe podatke. Tako bi dobili boljsi vpogled v vpliv noSenja
kompresijskih oblacil pri otrocih z rizi¢no nevrolosko simptomatiko.
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IZVLECEK

Uvod: Postavljanje ciljev v rehabilitaciji in spremljanje otrokovega napredka ter
uspesnosti terapevtske obravnave je za terapevte poseben izziv. Metode: V prispevku
je predstavljen primer 5,5-letne deklice s cerebralno paralizo. Za ocenjevanje napredka
smo za deklico uporabili standardiziran vpraSalnik za ocenjevanje funkcijskih zmoznosti
otrok (angl. PEDI), kanadski test izvajanja dejavnosti (angl. COPM) in lestvico doseganja
ciljev (angl. GAS). Rezultati: Skupaj z deklico smo postavili tri cilje s podro¢ja skrbi
zase: oblacenje majice, oblacenje jopice in zapenjanje zadrge. S testom COPM je svoje
zmoznosti ob zaetku programa rehabilitacije ocenila s povpre¢no oceno 2,3, ob koncu
pa z oceno 7. Pri vseh aktivnostih je porocala tudi o nizki stopnji zadovoljstva (zacetna
povprec¢na ocena 3,3 in zakljucna 4,6). Napredovala je tudi pri izvedbi izbranih treh
vesc¢in: zapenjanje zadrge od —2 do +1; oblacenje majice od —2 do +2; oblacenje jopice od
—2 do 0. Sklep: Lestvica doseganja ciljev GAS se je izkazala kot u¢inkovit in uporaben
ocenjevalni instrument. Rezultati ocene so pokazali spremembe, ki bi sicer ostale
spregledane, a so potencialno klinicno pomembne. Terapevtom je oblikovana lestvica
pripomogla pri strukturiranju terapevtskega programa, dekli¢in napredek pa je bilo ob
koncu terapij mogoce tudi objektivno ovrednotiti in ob ponovnem sprejemu ponovno
preveriti dekli¢ino izvedbo aktivnosti.

Kljuéne besede: lestvica doseganja ciljev, ocenjevanje, otrok, cerebralna paraliza.

ABSTRACT

Background: Setting goals in rehabilitation, monitoring of child’s progress and the
efficiency of therapeutic treatment becoming challenges rehabilitation therapists.
Methods: The article presents an example of a 5.5-year-old girl with cerebral palsy, who
was included in the therapeutic program. To assess progress, a standardized Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), a Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), and Goal Assessment Scaling (GAS) were used. Results: In cooperation with
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the girl and her mother, we set three goals in the domain of self-care: dressing a t-shirt,
dressing a sweatshirt and fastening a zipper. She assessed her capabilities with COPM
at the beginning of the rehabilitation program with an average score of 2.3, and at the
end with score of 7 points. In all activities, a low level of satisfaction was also reported
(initial average score 3.3 and final 4.6 points). She also improved the performance of
three selected skills: fastening the zipper from -2 to +1; dressing shirts from -2 to +2;
dressing jacket from -2 to 0. Conclusion: The GAS has proved to be an effective and
useful evaluation instrument. The results of the evaluation showed changes that would
otherwise be overlooked even though potentially being clinically relevant. The initial
assessment helped us to structure the therapeutic program. The progress of the girl could
be objectively evaluated at the end of the therapy, and at the time of re-admission.

Key words:
Goal attainment scale, evaluation, child, cerebral palsy.

UvoD

Cerebralna paraliza je posledica nenapredujoce okvare ali poSkodbe razvijajoCih se
mozganov v ¢asu pred porodom, med njim ali v zgodnjem poporodnem obdobju. Okvara
lahko vpliva na delovanje enega ali ve¢ podrocij mozganov, odvisno od tega, kateri del je
okvarjen. Motnje gibanja in nadzora drze lahko spremljajo Se drugi pridruzeni simptomi,
kot so motnje ob¢utenja in zaznavanja, motnje spoznavnih funkcij, sporazumevanja,
govora, hranjenja, motnje vedenja in epilepsija (Carr et al., 2005).

Poznamo ve¢ moznosti za razvrS¢anje otrok s cerebralno paralizo, ki to opredeljujejo
glede na patofiziologijo, spremembo misSi¢nega tonusa in porazdelitev funkcijskih moten;j
glede na anatomsko razporeditev po telesu. Patofiziolosko locimo spasti¢no, diskineti¢no,
ataksi¢no in kombinirano obliko cerebralne paralize. Glede na spremembo miSi¢nega
tonusa poznamo hipertonijo, hipotonijo in rigidnost. Glede na anatomsko razporeditev
funkcijskih motenj lo¢imo monoplegijo — monoparezo, hemiplegijo — hemiparezo,
diplegijo — diparezo, triplegijo — triparezo, kvadriplegijo — kvadriparezo (Bax et al.,
2005). Spasti¢na oblika cerebralne paralize je najpogostejSa, pojavi se pri priblizno 70 do
80 odstotkih otrok s cerebralno paralizo (Cans, 2005).

Delovni terapevti med delovnoterapevtskimi obravnavami ocenjujemo funkcijske
zmoznosti otrok, njihovo izvedbo aktivnosti in sodelovanje v razlicnih, za starost
primernih dejavnostih. Skupaj z otroki in/ali njihovimi starSi glede na ugotovljene
tezave postavljamo terapevtske cilje. Dobro postavljeni terapevtski cilji so nato vodilo
za strukturiranje terapevtske obravnave, ob zaklju¢ku obravnave pa pomenijo moznost,
da preverimo doseganje postavljenih ciljev ter ocenimo uspesnost terapevtske obravnave.

Z natancno zacetno oceno funkcioniranja otroka v programu rehabilitacije izdelamo
izhodiscCa za pripravo programa. V izbor in oblikovanje ciljev so vkljuceni otrok, njegovi
star$i in terapevtski tim, ki mu pomaga k okrevanju in izboljSanju funkcioniranja ter
vklju¢evanja v ozje in SirSe socialno okolje. Ocenjevanje funkcijskih sposobnosti in
napredka otroka v programu rehabilitacije kljub Stevilnim ocenjevalnim instrumentom,
ki so na voljo v sodobnem casu, Se vedno ostaja izziv. Veliko vemo o tem, kako izbrati
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ustrezen ocenjevalni instrument, preveriti njegove psihometri¢ne lastnosti in upostevati
klinicno pomembno spremembo rezultata. Tudi v redni klini¢ni praksi nam kljub
¢asovnim omejitvam prej ali slej postane jasno, da je dober ocenjevalni instrument zelo
pomemben del celostne in kakovostne obravnave otroka. Omogoca nam, da se z otrokom
in/ali njegovimi starsi natan¢no pogovorimo o njegovih zmoznostih, ovrednotimo njegov
napredek ter otroku in/ali njegovim starSem pomagamo pri razumevanju lastnih zmoznosti
in omejitvah rehabilitacije (Groleger Srsen, 2018).

Napredek je pri otrocih v ¢asu (re)habilitacije lahko majhen, toda kljub vsemu klini¢no
pomemben. Izbira ocenjevalnega instrumenta, ki je dovolj obcutljiv na spremembe
v funkcioniranju otroka s cerebralno paralizo, kljub velikemu S$tevilu ocenjevalnih
inStrumentov Se vedno ostaja izziv. Ena izmed moznosti za ucinkovito ocenjevanje
razli¢nih izbranih ciljev je lestvica doseganja ciljev (angl. Goal Attainment Scaling,
GAS). To je metoda merjenja in spremljanja napredka skozi individualno postavljene
cilje (Kiresuk & Sherman, 1968; Kleinrahm et al., 2013; Steenbeek et al., 2005; Zaza
et al., 1999; Steenbeek et al., 2007; Mailoux et al., 2007; McDougall & King, 2007;
McLaren & Rodger, 2003; Lynne, 2009).

S Studijo primera smo Zeleli prikazati uporabnost lestvice GAS na ravni aktivnosti in
sodelovanja za nacrtovanje in oceno ucinkovitosti delovnoterapevtske obravnave.

OPIS PRIMERA

Preiskovanec

Pri deklici, ki jo predstavljamo, je navzoCa spasticna oblika dipareze. Po sistemu za
razvrScanje otrok s cerebralno paralizo glede na funkcijo grobega gibanja (GMFCS)
(Palisano et al., 2008; Groleger & Vidmar, 2003) je razvrS¢ena v stopnjo III. MiSi¢ni
tonus je spasticno poviSan, bolj pri spodnjih udih, manj pri zgornjih, pri katerih so bile
vidne predvsem tezave pri izvedbi drobnih gibalnih spretnosti.

Spomladi 2017 je bila v starosti pet let in pol za dva tedna sprejeta v strnjeno terapevtsko
obravnavo na otroski oddelek URI - So¢a. Na podrocju gibanja je deklica zmogla obracanje
po vzdolzni osi, prehod v sedenje ter stojo in stopanje po prostoru ob dodatni podpori.
Za ucinkovito izvedbo aktivnosti je potrebovala dobro podprto sedenje. Pri samostojnem
sedenju ni bila dovolj zanesljiva. Med izvedbo aktivnosti v sedeCem polozaju se je
nagibala v levo, nogi sta uhajali iz opore. Pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti, kot so
oblacenje, slacenje in nega telesa, ni bila samostojna, vendar je sodelovala pri izvedbi,
samostojno se je hranila s pripravljeno hrano ter zmogla uporabiti Zlico in vilice. Z nozem
Se ni bila spretna.

Ocenjevalni instrumenti

PEDI

Vprasalnik za oceno funkcijskih zmoznosti otrok (angl. Pediatric evaluation of disability
inventory, v nadaljevanju PEDI) (Haley et al., 1992) je standardiziran ocenjevalni
instrument, ki ga uporabljamo za oceno funkcijskih zmoznosti otrok, starih od Sest
mesecev do sedem let in pol. Gre za strukturiran intervju, ki je namenjen oceni funkcijskih
sposobnosti otrok z razlicnimi vrstami prirojenih in pridobljenih moten;j. Sestavljajo ga
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trije deli. Prvi del obsega oceno otrokovih funkcijskih sposobnosti na treh podroc¢jih — pri
skrbi zase, gibanju in socialnih ves¢inah. Drugi del ocenjevalnega instrumenta je namenjen
oceni stopnje pomoci starSev ali skrbnika na teh istih podro¢jih. Tretji del vprasalnika se
navezuje na prilagoditve, ki jih otrok uporablja ali potrebuje pri skrbi zase, gibanju in
socialnih vesc¢inah (Haley et al., 1992). Vprasalnik je standardiziran (Haley et al., 1992) in
zanesljiv instrument (Nichols & Case-Smith, 1996); te psihometri¢ne lastnosti je ohranil
tudi po prevodu v slovenski jezik (Groleger SrSen in sod., 2005; Lenhart in sod., 2010).

COPM

Kanadski test izvajanja dejavnosti (angl. Canadian Occupational Performance Measure,
v nadaljevanju COPM) je standardiziran ocenjevalni instrument test (Law et al., 1994),
pri katerem bolnik v obliki polstrukturiranega intervjuja, ki ga vodi terapevt, ovrednoti
tezave pri izvajanju namenskih aktivnosti s podrocja skrbi zase, produktivnosti oziroma
dela in prostega Casa. Pri ocenjevanju bolnik ovrednoti izvedbo in zadovoljstvo z izvedbo
posamezne aktivnosti, pri tem pa uporabi analogno lestvico od 0 do 10. COPM je zanesljiv
in veljaven instrument (Bosch, 1995) tudi po prevodu v slovenski jezik (Suc & Svajger,
2018). Ob koncu obravnave ali po dolo¢enem ¢asovnem intervalu oceno s testom COPM

ponovimo in tako ocenimo bolnikov napredek v izvedbi ter njegovo zadovoljstvo (Law
et al., 1994).

Lestvica doseganja ciljev

Lestvica doseganja ciljev GAS je prilagodljiva, v uporabnika usmerjena in individualno
prilagojena, cilji pa so vidni in merljivi. UCinkovitost uporabe lestvice doseganja ciljev
GAS so potrdili s Stevilnimi raziskavami (Kiresuk & Sherman, 1968; Kleinrahm et al.,
2013; Steenbeek et al., 2005; Zaza et al., 1999; Steenbeek et al., 2007; Mailoux et al., 2007;
McDougall & King, 2007; McLaren & Rodger, 2003; Lynne, 2009; Williams & Steig,
1986). Oblikovani cilji terapevtu sluzijo kot izhodis¢e oziroma smernice pri oblikovanju
terapevtskega programa. Prednosti, ki ju lestvica doseganja ciljev GAS omogoca, sta
vklju¢evanje bolnika in svojcev pri oblikovanju ciljev ter spodbujanje sodelovanja
znotraj tima, ki bolnika obravnava. Bolnikova neposredna vkljuc¢enost pri oblikovanju
ciljev spodbuja njegovo motivacijo pri vadbi za doseganje ciljev (Lynne, 2009).

Shema 1: Prikaz ocenjevanja aktivnosti po lestvici doseganja ciljev GAS

Nad Veliko
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Zacetna raven (-2)
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V osnovi gre za petstopenjsko lestvico zrazponom od —2 do + 2, pri ¢emer predpostavljamo,
da pri bolniku pricakujamo izboljSanje funkcijskega stanja. Za lazje predstavljanje
je v shemi 1 predstavljeno ocenjevanje aktivnosti glede na doseZen napredek. Pri
postavitvi stopenj lestvice sta pomembna dolocitev ¢asovnega okvira za dosego ciljev,
torej dolo¢eno ¢asovno obdobje terapevtskega programa ali Stevilo vadbenih enot, ter
oblikovanje smiselnih in dosegljivih ciljev znotraj posameznih stopenj lestvice. Izberemo
st le eno spremenljivko, ki jo spreminjamo med posameznimi stopnjami. Razlike med
posameznimi stopnjami morajo biti podobne in kliniéno pomembne (McDougall & King,
2007).

Potek terapevtske obravnave

Deklica je bila v delovno terapijo napotena, da bi se naucila samostojno izvajati
vsakodnevne aktivnosti. Pred zacetkom rehabilitacije je dekli¢ina mama izpolnila
vprasalnik PEDI.

Tabela 1: Primer lestvice GAS za aktivnost: zapne in odpne zadrgo, zna jo lociti in zdruZiti

AKTIVNOST: Datum: Izhodiséni poloZaj: Zakljuéno

ocenjevanje —

Zapne in odpne | 10.4.2018 | Sede na stolu primerne visine (stopala so podprta na tleh), z naslonjalom zadaj,

. L dosezen cilj
zadrgo, zna jo z obleéeno jopico na zadrgo. J

loéiti in zdruZiti.

samostojno si zapne Ze sestavljeno in do 1/3 zapeto zadrgo

Cilji po GAS -1 zvodenjem preko dekli€inih rok, skupaj sestavimo zadrgo, jo zapnemo do 1/3,

lestvici: nato jo samostojno zapne do vrha

0 zvodenjem preko dekli€inih rok skupaj sestavimo zadrgo, nato jo samostojno 20.4.2018
zapne do vrha

+1 levi del zadrge deklici pridrzimo, nato sama sestavi in zapne zadrgo do vrha 8.8.2018

+2 deklica samostojno zapne zadrgo

Tabela 2: Primer lestvice GAS za aktivnost: oblece si majico, obleko ali pulover
AKTIVNOST: Izhodiséni poloZaj: Zakljuéno

ocenjevanje —
Obleée si Sede na stolu primerne vigine (stopala so podprta na tleh), z naslonjalom dosezen cilj
majico, obleko zadaj, majico ima pripravljeno na kolenih.

ali pulover

deklica potrebuje fiziéno pomoé& pri potisku leve in desne roke v rokav in pri

potegu majice preko hrbta

-1 deklica potrebuje fiziéno pomoé& pri potisku leve roke v rokav in potegu majice
Cilji po GAS R P
lestvici: [} deklica potrebuje fizi¢éno pomot pri potisku leve roke v rokav
+1 deklica potrebuje pomoé v obliki verbalnih navodil, kadar pri katerem od 20.4.2018
korakov oblagenja majice pride do teZaw
+2 deklica samostojno obleée majico 8.8.2018

Za delovne terapevte je bil pomemben predvsem sklop vprasanj s podrocja skrbi zase, ki
vkljucuje hranjenje, osebno higieno, kopanje, oblacenje in uporabo stranis¢a. Ugotovili
smo, da deklica na tem podro¢ju zmore manj kot njeni vrstniki (skupni rezultat podroc¢ja
skrbi zase 53 in percentilni rezultat 28,3).
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Z deklico in njeno mamo smo nato s pomocjo polstrukturiranega intervjuja COPM izbrali
tri kratkorocne cilje s podrocja skrbi zase: zapenjanje zadrge (veS€ina v PEDI §t. 48: zapne
in odpne zadrgo, zna jo lo¢iti in zdruZiti), oblacenje majice (ves¢ina v PEDI §t. 41: oblece
si majico, obleko ali pulover) ter oblacenje jopice (vescina v PEDI §t. 42: oblece si srajco/
jopico). Deklica je ocenila svojo izvedbo in zadovoljstvo za izbrane aktivnosti. Glede na
dekli¢ino dejansko izvedbo aktivnosti smo oblikovali stopnje treh lestvic doseganja ciljev
(tabele 1, 2 in 3).

Tabela 3: Primer lestvice GAS za aktivnost: oblece si srajco/jopico

AKTIVNOST: Datum: Izhodiéni polozaj: Zakljuéno

ocenjevanje —
Obleée si 10.4.2018 | Sede na stolu primerne vigine (stopala so podprta na tleh) z naslonjalom doseen cilj
srajco/jopico zadaj, jopico ima pripravljeno na kolenih.

fiziéno pomoé& potrebuje pri potisku leve roke v rokav, potegu jopice preko

hrbta in potisku desne roke v rokav
Cilji po GAS -1 fiziéno pomoé& potrebuje pri potegu jopice preko hrbta in potisku desne roke

lestwvici: v rokav
o fiziéno pomoé potrebuje pri potegu jopice preko hrbta in verbalna navodilaza 20.4.2018

potisk leve in desne roke v rokav 8.8.2018

+1 fizitno pomot¢ potrebuje pri potegu jopice preko hrbta in verbalna navodila za
potisk desne roke v rokav

+2 verbalna navodila in obéasno fizitno pomoé deklica potrebuje pri potegu
jopice preko hrbta

Lestvico doseganja ciljev GAS in njen namen smo predstavili tudi dekli¢ini mami, tako
da smo deklico k u€enju izbranih ves¢in vsi lahko spodbujali na enak nacin. Aktivnosti
smo med terapevtskim programom vadili vsak dan v enakem izhodi§¢nem polozaju, z
enakimi navodili. Ob koncu terapevtskega programa smo izvedbo izbranih ves¢in pri
deklici ponovno ocenili. Mama je izpolnila vprasalnik PEDI, deklica je svoje videnje
izvedbe aktivnosti in zadovoljstva ob tem ocenila s pomocjo ocenjevalnega instrumenta
COPM, terapevti pa smo jo ocenili s pomocjo lestvice doseganja ciljev GAS.

Deklica je bila po treh mesecih ponovno sprejeta v rehabilitacijo na URI - Soca in takrat
smo ponovili ocenjevanje izbranih aktivnosti s pomocjo lestvice doseganja ciljev GAS in
vpraSalnika PEDI. Mama in deklica sta vse tri lestvice doseganja ciljev dobili tudi za delo
v doma&em okolju. Zeleli smo spodbuditi nadaljevanje vadbe v domaéem okolju oziroma
ohranjanje Ze pridobljenih spretnosti.

REZULTATI

Skupaj z deklico in njeno mamo smo na zacetku rehabilitacije postavili tri cilje s podroc¢ja
skrbi zase: oblacenje majice, oblacenje jopice in zapenjanje zadrge.

Na zacetku je svojo zmoznost izvedbe po COPM-u deklica ocenila s povprecno oceno
2,3. Pri vseh aktivnostih je porocala tudi o nizki stopnji zadovoljstva, ki jo je ocenila s
povprecno oceno 3,3.

V programu rehabilitacije je prislo do izboljSanja, saj je deklica ob zakljuénem ocenjevanju
tako izvedbo kot zadovoljstvo pri vseh izbranih aktivnostih ocenila z vi§jimi ocenami.
Zmoznost izvedbe je ocenila s povpre¢no oceno 7 in stopnjo zadovoljstva s povprecno
oceno 4,6, torej se je po deklic¢inih ocenah njena izvedba izbranih aktivnosti zvisala za 4,7
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tocke in zadovoljstva za 1,3 tocke.

S pomocjo lestvice doseganja ciljev GAS smo ponovno ocenili dekli¢ino izvedbo izbranih
aktivnosti.

Zapenjanje zadrge: ob zacetku rehabilitacije je deklica dosegla oceno —2, kar pomeni,
da je zmogla samostojno zapeti zadrgo do 5. Ob koncu terapevtskega programa pa je
dosegla ocena 0, kar pomeni, da z vodenjem prek dekli¢inih rok skupaj sestavimo zadrgo,
nato jo samostojno zapne do vrha. Deklica je napredovala. Ob ponovnem sprejemu cez tri
mesece je dosegla oceno +1, kar pomeni, da levi del zadrge deklici pridrzimo, nato sama
sestavi in zapne zadrgo do vrha.

Oblacenje majice: ob zacetku rehabilitacije je deklica dosegla oceno —2, kar pomeni, da
je potrebovala fizino pomo¢ pri potisku leve in desne roke v rokav in pri potegu majice
¢ez hrbet. Ob koncu terapevtskega programa pa je dosegla oceno +1, kar pomeni, da
je potrebovala pomoc¢ v obliki verbalnih navodil, kadar je pri katerem izmed korakov
oblacenja majice prislo do tezav. Ob ponovnem sprejemu ¢ez tri mesece je dosegla oceno
+2, kar pomenti, da je samostojno oblekla majico.

Oblacenje jopice: ob zacetku rehabilitacije je deklica dosegla oceno —2, kar pomeni, da
je fizi¢no pomoc potrebovala pri potisku leve roke v rokav, pri potegu jopice ¢ez hrbet in
pri potisku desne roke v rokav. Ob koncu terapevtskega programa je dosegla oceno 0, kar
pomeni, da je fizicno pomoc potrebovala pri potegu jopice ¢ez hrbet in ustna navodila za
potisk leve in desne roke v rokav. Ob ponovnem sprejemu je prav tako dosegla oceno 0,
kar pomeni, da pri tej aktivnosti vdomac¢em okolju ni napredovala.

Dekli¢ina mama je ob zaCetku in koncu ter ob ponovnem sprejemu na otroski oddelek
URI - Soca izpolnila vprasSalnik PEDI. Med zac¢etkom in koncem rehabilitacije vprasalnik
ni pokazal sprememb, torej ni zaznal napredka. Ob ponovnem sprejemu je deklica dosegla
5 tock vec.

RAZPRAVA

Glede na dobljene rezultate smo ugotovili, da test PEDI, ki ga navadno uporabljamo
za spremljanje otrokovega napredka, ni dovolj obcutljiv za manjSe spremembe v Casu
rehabilitacije, ki traja dva tedna. Ocenjevanje z lestvico doseganja ciljev GAS nam
je omogocilo, da smo v tudi v ¢asu dveh tednov ze lahko pokazali napredek deklice
s cerebralno paralizo pri izvedbi izbranih aktivnosti. Podobno so ugotovile ze avtorice
raziskave, pri kateri se je pokazalo, da so rezultati GAS zmerno pozitivho povezani z
rezultati vpraSalnika PEDI, pri ¢emer je lestvica doseganja ciljev GAS pokazala manjse
spremembe kot rezultati ocene z vpraSalnikom PEDI in je bila torej bolj obcutljiva
(Merhar in sod., 2016).

V povezavi s postavljanjem ciljev se je od omenjenih ocenjevalnih instrumentov
uveljavil Se COPM. Tuja literatura pri postavljanju ciljev v delovni terapiji in na podroc¢ju
nevrologije priporo¢a hkratno uporabo testa COPM in lestvice doseganja ciljev GAS.
Slednja je bil v Sloveniji ze prepoznana kot uporaben ocenjevalni instrument, vendar se
za zdaj uporablja le ob&asno, medtem ko je COPM Ze dobro uveljavljen (Suc & Svajger,
2018). Tudi rezultati ocenjevanja s testom COPM so pri predstavljeni deklici pokazali
napredek v kratkem casu rehabilitacije.
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Ce torej Zzelimo pravilno ovrednotiti program rehabilitacije in otrokov napredek, moramo
izbrati ustrezne merilne indtrumente. Studija primera nam jasno pokaZe, da je hkratna
uporaba PEDI-ja, COPM-a in GAS-a smiselna. Terapevt prek vprasalnika PEDI, ki ga
izpolni eden izmed otrokovih starSev, dobi vpogled v otrokove vesc¢ine, ki naj bi jih usvojil
v posameznem razvojnem obdobju. COPM nam pomaga pri spremljanju otrokovega
napredka in uc¢inkovitosti terapevtskega programa skozi videnje in razumevanje otroka.
Test je namenjen spremljanju posameznega otroka in ne primerjavi z vrstniki. Lestvica
doseganja ciljev GAS nam omogoci zapisati natanne stopnje posamezne veSCine
po korakih, kar nam pomaga tudi pri oblikovanju navodil, kako z otrokom vadimo
doloceno izbrano vescino. Hkrati je prav zato GAS dovolj obcutljiva, da zazna ze majhne
spremembe.

ZAKLJUCEK

Z ocenjevalnimi instrumenti v rehabilitaciji pridobimo podatke o otrokovih zmogljivostih,
ki so bistveni za njihovo vsakodnevno funkcioniranje. Lestvica doseganja ciljev GAS se
je izkazala za ucCinkovit in obcutljiv pripomocek pri spremljanju otrokovega napredka
v Casu rehabilitacije in pozneje pri ohranjanju pridobljenih spretnosti v domacem
okolju. Ocena z lestvico GAS je potrdila napredek deklice v programu rehabilitacije, z
oceno z vpraSalnikom PEDI pa tega nismo mogli pokazati. Kljub temu menimo, da je
uporaba vprasalnika PEDI pomembna in potrebna, saj smo s pomocjo vprasalnika PEDI
lazje izbrali primerne cilje, s testom COPM pa smo lahko ocenili izvedbo in stopnjo
zadovoljstva deklice. Glede na rezultate ocenjevanja predstavljenega primera menimo,
da bi ocenjevanje z lestvico doseganja ciljev moralo postati del redne klini¢ne prakse v
kombinaciji z vprasalnikom PEDI in testom COPM.
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IZVLECEK

Uvod: V ambulanti delovne terapije v Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu - Soca
(URI - Soca) obravnavamo paciente z razli¢nimi poskodbami rok in paciente z zmanj$ano
funkcijo zgornje okoncine, ki so posledice preteklih bolezenskih stanj. Obravnava
pacientov je usmerjena na optimizacijo funkcije roke in temelji na biomedicinskem
modelu. Napredek delovnoterapevtske obravnave merimo s kratkim vpraSalnikom
Funkcionalnost zgornje okoncine, ramena in roke (QuickDASH), z dinamometrom
idr. Metoda: S to Studijo Zelimo predstaviti primer dobre prakse obravnave pacientke
po preboleli otroski paralizi, ki je bila v ambulantno delovno terapijo napotena, da bi
izboljSala motori¢ne spretnosti zgornjih okonc¢in. Delovni terapevt se je odlocil, da bo
za nalrtovanje in vodenje obravnave uporabil model Kawa. Pacientka je pod vodstvom
terapevta narisala svojo reko. Potek delovnoterapevtske obravnave se je glede na vsebino
reke v Casu rehabilitacije nadgrajeval in dopolnjeval. Dopolnjevanje reke je obogatilo
in nadgradilo delovnoterapevtsko obravnavo, ji dalo dodatno vrednost in pripomoglo k
zadovoljivemu izidu obravnave. Rezultati: Pacientka je v ¢asu trajanja terapije v domacem
okolju z metodo nacrtovanja postopno in sistemati¢no uredila dokumente. S strategijami
adaptacije izvedbe aktivnosti in s stopnjevanjem je postopno ocistila kuhinjske omarice
in tla. Z naSo podporo se je udelezila skupine za odvajanje od kajenja, v€lanila se je v
drustvo paralitikov, pridobila je parkirno kartico za invalide in ve¢dnevno rehabilitacijo v
zdravili§¢u. Sklep: Uporaba modela Kawa v delovnoterapevtski obravnavi je bilo vodilo
pri pridobivanju informacij in vkljucevanju pacientke na vsa podroc¢ja clovekovega
delovanja. Tovrstna obravnava je bila zelo kreativna in konstruktivna, tako za pacientko
kot za terapevta. Pacientka je uporabo izbranega modela Kawa v delovnoterapevtski
obravnavi ocenila kot motivacijski dejavnik, ki je pripomogel k uspesnemu in
zadovoljivemu izidu obravnave.

Kljuéne besede: otroSka paraliza, ambulantna delovna terapija, model Kawa, obravnava,
usmerjena na posameznika.
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ABSTRACT

Background: In the outpatient occupational therapy department at the University
Rehabilitation Institute — Soca (URI - Soca), we treat patients after different injuries of
upper limbs as well as patients who have reduced upper limb function due to different
conditions. The goal of treatment in occupational therapy is usually to optimize upper
limb function based on biomedical approach. Progress of therapeutic intervention is
measured with QuickDASH and with dynamometer. Method: The aim of this clinical
case report is to demonstrate good clinical practice in the outpatient occupational therapy
department. The patient was referred to the outpatient occupational therapy department
for improvement of fine motor skills due to her polio. The occupational therapist
decided to use Kawa model to plan the interventions. The patient drew her river under
the guidance of the occupational therapist. The occupational therapy process evolved
depending on the contents of her river. Some contents of the river were added in time
also with evolving rapport in the therapy setting. These were thought of as added bonus
to the therapy process. Results: While attending occupational therapy sessions she was
encouraged to plan and gradually organize her documentation. With activity adaptation
and pacing she cleaned kitchen shelves and cleaned the floor. Through our intervention
the patient started attending smoking cessation group, she joined paralytic association,
she obtained a disability parking disk and several days of rehabilitation in the health spa.
Conclusions: The use of Kawa model in the outpatient occupational therapy department
assisted in information gathering and including patient in all fields of participation. The
occupational therapy intervention in this clinical case was very creative and constructive
for both the patient and therapist. The patient found this model very motivational and we
feel it offered successful rehabilitation outcome.

Key words: polio, outpatient occupational therapy, Kawa model, client-centered practice.

UvOoD

Otroskaparalizajezelonalezljivabolezen, kijo povzroca virus otroske paralize (poliovirus)
in se s stikom med ljudmi zlahka prenasa (Slovenski medicinski slovar, 2012-2018).
Bolezen se prenaSa predvsem po fekalno-oralni poti, z zauZitjem okuZene vode ali hrane
(Kew in sod., 2005). Virus lahko pri okuZenem ¢loveku napade mozgane in hrbtenjaco ter
povzro€i paralizo (vir: https://www.cdc.gov/polio/about/). V 20. stoletju je bila otroska
paraliza ena najbolj zastraSujocih otroskih bolezni in je povzroc€ila Stevilne smrti in
primere ohromelosti. Epidemije otroske paralize, ki so povzrocile tisoce ohromitev otrok
in odraslih, so strokovnjake spodbudile, da so zaceli iskati u€inkovito cepivo, ki so ga
razvili v 50. letih. Cepljenje je povzroc€ilo upad obolevnosti z ve¢ sto tiso¢ na okoli tiso¢
primerov na leto (Aylward, 2006). Na Slovenskem se je otroSka paraliza prvi¢ pojavila
leta 1946. Leta 1957 je bilo v Sloveniji uvedeno cepljenje proti otroSki paralizi in leta
1964 postalo del obveznega programa cepljenja (Kraigher in sod., 2011). Specificnega
zdravljenja za otrosko paralizo ne poznamo. Potrebna je dobra fizioterapevtska obravnava,
vcasih uporaba opornic ali celo ortopedska operacija (Nacionalni inStitut za javno zdravje,
2018).

Invalidne osebe z okvaro perifernega motori¢nega nevrona (diagnosticirana paraliza) se
imenujejo tudi paralitiki. Klini¢no se ta okvara kaze kot flakcidna paraliza enega ali ve¢
udov oz. trupa, odsotnost spasti¢nosti, ohranjeni sta senzibiliteta in kontrola sfinktrov.
Sistemske prizadetosti ni, njihovo stanje pa je dokon¢no. Zaradi posledic navedene
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okvare je lahko oseba trajno vezana na invalidski vozic¢ek. Pri premikanju in hoji na
krajSe razdalje uporablja oporne palice oz. druge ortopedske pripomocke za premagovanje
daljsih razdalj (Drustvo paralitikov, 2018). Paralitiki imajo moZnost obravnave pri fiziatru,
ki jim na podlagi njihove klinicne slike in tezav v vsakodnevnem funkcioniranju predpise
obnovitveno delovno terapijo in fizioterapijo v URI - Soc¢a. Do tovrstne obravnave so
upraviceni vsaki dve leti.

Delovni terapevti pri obravnavi pacientov v ambulanti Se vedno uporabljamo
biomedicinski model obravnave in smo usmerjeni v funkcijo ter dejavnosti. Z uporabo
modela Kawa v tej klini¢ni Studije primera pacientke z otroSko paralizo smo presli z
biomedicinskega modela obravnave na biopsihosocialni model obravnave. Znotraj
pristopa, usmerjenega na pacientko, smo upostevali pacientkine potrebe, Zelje, navade in
znacilnosti okolja, iz katerega prihaja (Ocepek in sod., 2017). Ljudje, njihovo okolje in
njihove interakcije v vsakodnevnem zivljenju so edinstvene in zelo kompleksne, zato se
mora delovnoterapevtski proces zaceti in potekati okrog zgodb vsakdana ljudi (Teoh in
Iwama, 2015).

Namen Studije primera je prikazati delovnoterapevtski proces obravnave pacientke,
napotene v ambulantno delovno terapijo, da bi izboljsala motori¢ne spretnosti zgornjih
okoncin. Prikazati zelimo uporabo modela Kawa skozi celoten delovnoterapevtski
proces obravnave od seznanitve z uporabnico, ocenjevanja, uporabe terapevtskih tehnik
in strategij, izvedbe aktivnosti, rabe pripomockov, prilagajanja okolja in delovanja ter
vkljuc¢evanja pacientke na vsa podrocja clovekovega delovanja.

STUDIJA PRIMERA

68-letna pacientka, napotena na ambulantno obravnavo v delovni terapiji, je leta 1956,
v starosti 8 let, prebolela otrosko paralizo (paraliza vseh razen dihalnih miSic). Bila je
tudi hospitalizirana. Njeno zdravstveno stanje se je nato izboljSalo. Imela je le minimalne
tezave. Hodila je brez vseh pripomockov. Pri izvedbi vsakodnevnih aktivnosti je bila
povsem samostojna, opravljala je delo medicinske sestre. Zadnja leta je opazala hitro
slabsanje svojega stanja, zato je pri hoji zunaj bivalnega okolja uporabljala eno berglo.
Velike tezave je navajala pri hoji po stopnicah, saj zivi v stanovanju v petem nadstropju.
Zaradi tezav s hojo je v preteklem obdobju tudi padla, vendar se ni mocneje poskodovala.
V delovno terapijo je bila napotena, da bi izboljSala motori¢ne spretnosti zgornjih okoncin.

Obravnava

Zacetno ocenjevanje

Na zacetku obravnave smo pri pacientki izvedli test grobe misi¢ne moc¢i z dinamometrom.
Njeni rezultati so pokazali obcutno vi§jo miSi¢no moc¢ tako desne kot leve roke glede na
normo (zdrave zenske njenih let), in sicer je imela na desni strani stisk 35,3 kg, normativ
za njeno starost pa je 22,5 kg, ter na levi 38,0 kg, normativ za njeno starost pa je 18,6
kg. Oba rezultata sta bila obcutno boljsa kot pri zdravi populaciji njene starosti. Na desni
strani je bila groba miSi¢na moc¢ boljSa za dobrih 56 odstotkov, na levi strani pa za skoraj
105 odstotkov. To je bil izjemen rezultat, kar je verjetno posledica uporabe bergel v
zadnjih letih in dejstva, da se je skozi zivljenje navadila ve¢ uporabljati svoje zgornje
okoncine, s ¢imer je kompenzirala slabSanje stanja spodnjih okon¢in.
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Pacientka je na zaCetku obravnave izpolnila kratek vprasalnik Funkcionalnost zgornje
okoncine, ramena in roke (QuickDASH) (vir: Institute for Work & Health 2006-2013),
pri katerem je dosegla 2,5 tocke od 100 tock. Rezultat z oceno 0 nakazuje najmanjSo
oviranost pri aktivnostih. Glede na rezultat je razvidno, da pacientke tezave s fino motoriko
ne ovirajo pri aktivnostih, vkljucenih v vprasalniku QuickDASH.

Glede na cilj obravnave — izboljSanje motori¢nih spretnosti zgornjih okon¢in — smo za
pacientko izbrali pripravljalne in namenske aktivnosti pobiranja Zebljickov, Sivanja z
vezalko in podobno, da bi se njene motori¢ne spretnosti izboljsale za ¢im bolj neodvisno
funkcioniranje v vsakodnevnih aktivnostih.

Med prvo terapijo je pacientka v pogovoru s terapevtom omenila nezadovoljstvo s svojim
zivljenjem. Glede na rezultate grobe misicne moci, ki niso utemeljevali dodatne krepitve
zgornjih okoncin, se je terapevt odlocil, da ji predstavi model Kawa kot mozen nacin
obravnave v delovni terapiji. Pacientko tovrsten pristop zanimal.

Trenutni konceptualni modeli so bili identificirani kot kulturno neobcutljivi (Fisher, 2005;
Gray and McPherson, 2005). Ce v delovnoterapevtski praksi ne upostevamo kulturnega
konteksta posameznika, lahko naSa obravnava postane zatiralska in kontraproduktivna
(Carmody in sod., 2007). Tako bi delovnoterapevtsko obravnavo osiromasili (Iwama,
2003; Iwama, 2004a). Namen delovnoterapevtske obravnave je osredotoCenost na
uporabnika in skupno postavljanje ciljev obravnave, ki vkljuc¢ujejo njemu smiselne
vsakodnevne aktivnosti in vrednote (Chiang in Carlson, 2003), zato enotna uporaba
modelov v praksi ne spada v filozofijo delovne terapije (Iwama, 2004b).

Model Kawa je terapevtska metoda, ki so jo razvili japonski delovni terapevti. Z njim
so avtorji zeleli zapolniti vrzel v stroki, ki bi imela v svoji sredi model, ki je kulturno
pomemben (Carmody, 2007). Beseda kawa v japons¢ini pomeni reka (Teoh in Iwama,
2015). Model Kawa uporabi reko kot metaforo za zivljenje, pacient pod vodstvom in
ob navodilih terapevta nariSe presek svoje reke zivljenja. Ta presek je lahko pretekla
reka, sedanja oziroma trenutna ali prihodnja reka. Ker smo v tem primeru model Kawa
uporabili kot modaliteto terapije (Teoh in Iwama, 2015), smo s pacientko narisali njeno
sedanjo oziroma trenutno reko, saj smo zeleli definirati njene trenutne tezave in videti, kje
so moznosti za delovnoterapevtsko intervencijo. Pri modelu Kawa je oseba del okolja, v
katerem prebiva (fizi¢no, socialno, kulturno, vrednote, narava itn.), in nanjo ne gledamo
kot na posameznika, izvzetega iz njegovega okolja.

Slika 1: Model Kawa — shema modela reke
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Risanje reke

Delovni terapevt pacientko vodi pri postopnem risanju preseka njene trenutne reke
(slika 1), tako da najprej nariSe breg reke in recno dno, kar predstavlja njeno fizicno
in socialno okolje. Nato pacientka v reko vriSe skale, ki predstavljajo trenutne tezave
v njenem zivljenju. Terapevt jo vodi tako, da nariSe skalo vecjih tezav veliko, manjsih
tezav pa majhno. V skalo nato vpise, kaj ta predstavlja. Nato pacientka v svojo reko narise
naplavine (hlode), ki predstavljajo njene pozitivne ali negativne osebnostne lastnosti, ter
jih poskusa narisati k skali, s katero se te naplavine najtesneje povezujejo. Kot zadnjo
strukturo v reko pacientka nariSe ribe, ki predstavljajo pozitivne elemente v njenem
zivljenju (Osolnik in Perme Susnik, 2018).

Pogovor o narisani reki

Terapevt se s pacientko pogovori o njeni reki in potencialnih moznostih za
delovnoterapevtsko intervencijo. Zgodba o pacientki je bila podprta in se je nadgrajevala
ter dopolnjevala tudi z neformalnimi pogovori med pacientko in terapevtom v casu
izvajanja pripravljalnih in namenskih aktivnosti v prostorih delovne terapije. S koli¢ino
Casa, ki ga je pacientka prezivela v terapevtskih prostorih, so na dan prihajale vedno
nove tezave. Krepil se je pozitiven terapevtski odnos med pacientko in terapevtko, kar je
pripomoglo k uspesnemu poteku obravnave. Pogovor s pacientko o njeni reki je izpostavil
nekatere spodaj omenjene podrobnosti pri posameznih sestavnih delih reke.

Recno dno in recne brezZine — socialno in fizi¢no okolje

V pacientkini reki so recno dno in recno brezino predstavljale klanc¢ine, po katerih tezko
hodi in ji predstavljajo veliko fizi¢no in socialno oviro v okolju, zato se jim namerno
izogiba. Posledi¢no za pacientko to pomeni zmanjSevanje socialne mreze in socialno
izkljucenost, ¢e je do vstopa treba premagati razdaljo po klancini.

»Ni¢ prijateljev« je naslednji zapis, ob katerem pacientka pove, da ima samo eno
prijateljico, ki zivi v istem bloku, a veliko govori. Sama nikoli ne pride do besede in zato
s sosedo ne more deliti svojih tezav. To pacientko zelo bremeni in jo ob¢asno tudi jezi.

»Zobje« v tem fizicnem in socialnem okolju pacientko povezujejo s tezavami z zobno
protezo ter parodontozo, ki ji bo sledila izdelava nove zobne proteze. To je pomenilo, da
veliko svojega Casa porabi na poti do zobozdravnika ter v ordinaciji in da je to pomemben
del njenega socialnega in fizi¢nega okolja.

V ta predel reke je pacientka pozneje dopisala »bife«, v katerem je vsak dan pila kavo in
se z drugimi gosti lokala le povrSinsko pogovarjala, ¢e so oni zaceli pogovor z njo. Kot
bomo videli pozneje, se je to lepo povezovalo z njeno naplavino v reki.

Skale — ovire oziroma trenutne tezave v zivljenju

Pacientka je kot skale v svoji reki narisala »polio« — otrosko paralizo, ki je vzrok za
njene tezave z mobilnostjo in spretnostjo zgornjih okoncin. Predvidevamo, da je otroska
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paraliza vplivala tudi na njeno osebnostno lastnost, ki jo je narisala kot naplavino.
»Stanovanje« je naslednja skala v njeni reki. Po njenih besedah je neurejeno, zanemarjeno,
potrebno CisCenja, urejanja in beljenja. Ta skala jo je zelo bremenila in se je je sramovala,
kar je skozi delovnoterapevtski proces tudi verbalizirala.

Naslednja skala je »kajenje«, ki predstavlja njeno razvado, ki se je zeli znebiti. Meni, da
je to eden izmed vzrokov za neurejeno stanovanje.

Naslednja skala, »zobje«, se je zelo povezovala z dejstvom iz njenega socialnega okolja,
kjer je navedla, da nima prijateljev. Ta skala se lepo povezuje tudi z njeno naplavino
oziroma hlodom.

Pacientka je v reko vrisala Se eno skalo, in sicer jo je poimenovala »denar«. Bila je v
financni stiski tudi zaradi urejanja nove zobne proteze.

Naplavine/hlodi — osebne lastnosti, vrednote

»Nesamozavest« (slaba samopodoba) je poimenovala naplavino v reki, ki jo spremlja ze
skozi vse Zivljenje. Zaradi trenutnega stanja njenega zobovja je bila njena nesamozavest
Se na dodatni preizkus$nji in je vodila v socialno izklju¢enost. Pove tudi, da si poklica
medicinske sestre zaradi svoje slabe samopodobe in malo samozavesti ni izbrala sama,
temvec so ji ga predlagali drugi. Njo je veselila metalurgija, ki se ji ni nikoli posvetila.

Ribe

Kot ribo v reki pacientka nariSe svojo héer in vnuka, ki sta po njenem pripovedovanju
najvecja socialna mreza in stik z okoljem. Pacientka hcerke, s katero se druzita enkrat
na Stirinajst dni, ne zeli obremenjevati s svojimi tezavami. Z vnukom je prezivela velik
del njegovih poletnih pocitnic in je zdaj zadolzena, da ga dvakrat na teden pelje na
popoldansko dejavnost.

Delovnoterapevtske intervencije

Kajenje

V pogovoru izrazi zeljo, da bi nehala kaditi. Meni, da ji je kajenje v veliko breme, vendar
ni prepricana, ali bo zmogla sama nehati kaditi. Pove, da je v preteklosti kajenje ze
poskusala opustiti, vendar ji ni uspelo in zdaj spet kadi.

Delovni terapevt je pacientki pridobil podatke o lokalni skupini za odvajanje od kajenja.
Spodbudili smo jo, da sama vzpostavi stik s skupino. Pri naslednjih terapijah je porocala,
da je z lokalno skupino vzpostavila telefonski stik in se dogovorila za prvo srecanje.
Srecanja skupine so enkrat na teden po uro in pol, vodi jih je medicinska sestra in trajajo
Sest tednov. Pacientka je po sreCanju povedala, da ji naCin zmanjSanja kajenja ne ustreza
in da bo raje poskusila kajenje popolnoma prenehati.

Po njenem zadnjem sreCanju s skupino za odvajanje od kajenja je porocala, da na
dan pokadi od pet do Sest cigaret, kar je obCutno zmanjSanje, saj je pred tem pokadila
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priblizno 25 cigaret na dan. Po preteku Sestih mesecev od zadnjega sreCanja s skupino jo
bo poklicala medicinska sestra ter preverila, kako ji gre, koliko pokadi ter ¢e Se potrebuje
podporo skupine. Pacientka poroca, da se trenutno zaradi konkretnega zmanjSanja Stevila
pokajenih cigaret pocuti izgubljeno. Ugotovila je, da ji cigareti veliko pomenijo.

Neurejeno stanovanje

Pacientka opise svoje stanovanje kot neurejeno. Meni, da so omarice potrebne generalnega
¢iS¢enja, vendar je v njih veliko dokumentov, papirjev in stvari, ki jih verjetno ne
potrebuje vec, in bi bilo treba najprej urediti papirje. Delovni terapevt ji predlaga, da se
pospravljanja omaric in predalov loti postopno in stopnjevano. Pacientka sama dolo¢i, da
bo eno dopoldne v tednu namenila urejanju dokumentacije.

Pacientka si prav tako zeli ocistiti kuhinjske omarice. Terapevt jo k temu spodbudi,
vendar opozori, da naj tudi pri tem ne pretirava in naj to dejavnost v primernem casu
zakljuci (na primer: ¢iS€enje ene omarice na dan). Prav tako terapevt pacientko opozori
bo verjetno uporabila Cistila. Dejavnik tveganja za padec je, da Cistilo pade na tla in
povzroci padec ali zdrs in morebitno poskodbo. Pacientka skupaj s terapevtom pregleda
dejavnike tveganja za padec, naredi nacrt adaptirane izvedbe aktivnosti in terminski plan
izvedbe aktivnosti. To je njena spodbuda za delo in preventivna strategija preprecevanja
padcev.

Pacientka je ob poznejsih prihodih na terapijo porocala, da je med urejanjem dokumentov
uzivala, da je nasSla veliko stvari, ki so jo spominjale na razlicne osebe in dogodke, kot
na primer njen kolesarski izpit iz leta 1962, besedili dveh pesmi itn. V Casu obravnave je
aktivnost urejanja papirjev uspesno koncala.

S pacientko se pogovorimo tudi o rednem izvajanju hisnih opravil, kot sta pomivanje tal
in sesanje, kar obcuti kot breme. Pove, da jo zelo motijo ostanki krpe za pomivanje, ki
tal, in sicer, da najprej pomije in nato posesa ter se tako izogne ostankom krpe na tleh. V
nadaljevalnih obravnavah je pacientka porocala, da ji je tak nacin ¢iS¢enja tal vSe€ in da
deluje.

Zmanjsana mobilnost

Med delovnoterapevtsko obravnavo je pacientka povedala, da ima veckrat tezave pri
vstopanju in izstopanju iz avtomobila. Zaradi svoje zmanjSane mobilnosti izvede transfer
v avto tako, da vrata avtomobila popolnoma odpre, se usede na sedez ter nato dvigne obe
nogi in jih prestavi v avto. Zaradi avtomobilov, ki so na parkirnih mestih parkirani zelo
blizu njenega avtomobila, ima pri tej samostojni in uspesni ter varni izvedbi aktivnosti
veliko tezav. Terapevt iz pogovora povzame, da pacientka nima kartice za parkiranje na
mestih za invalide.

Pacientko spodbudimo in ji damo prijavnico, da se v¢lani v drustvo paralitikov Slovenije
Paras, ker bi lahko z njihovo pomocjo in ponovno oceno invalidnosti prisla do parkirne
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kartice za invalide. Napotimo jo do fiziatra, ki oceni stopnjo njene invalidnosti. Rezultat
obiska fiziatra je pridobitev parkirne kartice za parkiranje na mestu za invalide. To ji je
zelo olajSalo premik iz avta in vanj ter tudi skrajSalo pot pri premagovanju marsikatere
razdalje.

Naslednja tezava, ki jo je pacientka navedla, je povezana z uporabo stranis¢a v domacem
okolju. Uporaba straniS¢ne Skoljke ji zaradi neprimerne viSine povzroc¢a tezave — Skoljka
je namre¢ zanjo prenizka. Delovni terapevt ji predstavi mozne nastavke za straniS¢no
Skoljko in zdravnik tudi predpiSe narocilnico za izdajo medicinskega pripomocka.
Pacientka si je pripomocek nastavek za wc Skoljko namestila. Poroca, da je z uporabo
pripomocka premik lazje izvedljiv.

Socialna izkljucenost

Z vkljucitvijo v drustvo Paras je pacientka razsirila svojo socialno mrezo in si je zapolnila
dan. Kot ¢lanica drustva je bila upravic¢ena do 12-dnevne rehabilitacije v zdraviliscu. Tega
je bila zelo vesela in lahko bi rekli, da je bil to tako reko¢ »dodatni produkt« obravnave,
ki je bil zelo koristen tako zaradi izboljSanja fizicne moci za pacientko kot zaradi Sirjenja
socialne mreze in vkljucevanja v SirSo okolico.

Pacientka je proti koncu obravnav povedala, da je njena edina prijateljica padla in se tako
hudo poskodovala, da je bila potrebna hospitalizacija. Zaradi tega dogodka je bila vidno
pretresena in Sokirana. Pozneje je povedala, da je prijateljica umrla in da se sama pri sebi
pocuti slabo, ker je ni pred smrtjo obiskala. Bila je potrta in nerazpoloZena, kar je zaznala
tudi sama. Terapevt ji je svetoval pogovor z njenim osebnim zdravnikom.

Prilagajanje aktivnosti

Zaradi zmanjSanih motori¢nih spretnosti rok in tezav s prijemom pri uporabi pincete
in SCipalca za nohte je terapevt svetoval, da pacientka te predmete prinese na terapijo.
Prinesene predmete je terapevt prilagodil z vidika funkcionalnosti uporabe in glede na
ohranjeno fino motoriko z namenom lazje uporabe pri izvajanju aktivnosti. Pinceto smo
prilagodili z uporabo fimo mase, ki smo jo namestili na oba kraka pincete. Na $¢ipalec smo
namestili tubularno peno, s ¢imer smo povecali debelino prijema oziroma manj drseco
povrsino (pena omogoca veC trenja kot gladek SCipalec) in tako pacientki omogocili
uporabo SCipalca. Po prilagoditvi je oba predmeta lazje uporabljala za samostojno
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti.

Risanje reke prihodnosti

Pred zakljuckom delovnoterapevtskih obravnav smo s pacientko narisali tudi njeno
prihodnjo reko. Zeleli smo ugotoviti, kak§no Zivljenje si Zeli v prihodnje oziroma v
katerih aktivnostih vidi smisel. V tej reki je navedla risanje kot hlod oziroma naplavino,
kar pomeni, da je to izbrala kot del njene lastnosti. Med pogovorom smo ugotovili, da
je vcasih rada risala oziroma slikala na platno z oljno tehniko. Njeno smiselno aktivnost
risanje je opustila, ker je bila s finan¢nega vidika zanjo neizvedljiva. Kot alternativno
aktivnost je v terapiji nato izbrala barvanje ulitkov iz mavca. Med aktivnostmi s podroc¢ja
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kreativnih tehnik se je naucila izdelovati tudi zapestnice in ogrlice z nizanjem kroglic. Za
izvedbo tovrstnih kreativnih tehnik je bila izjemno motivirana. Tovrstne prostocasovne
tehnike so imele tudi namen krepitve funkcije malih sklepov rok.

Zakljuéno ocenjevanje

Pacientka je ob koncu obravnave v delovni terapiji pri testiranju grobe misicne moci
z dinamometrom dosegla naslednje rezultate: desno 30 kg (norma 22,5 kg), levo 38
kg (norma 18,6 kg). Na desni strani je bil stisk za 5 kg manjsi, na levi pa ni prislo do
sprememb. Zaradi nizke ocene pri zacetnem vprasalniku QuickDASH, ki nakazuje na
najmanjSo oviranost pri izvajanju aktivnosti, navedenih na vprasalniku, zaklju¢nega
ocenjevanja ne izvedemo.

RAZPRAVA

Delovnoterapevtska obravnava, predstavljena v klini¢ni S$tudiji primera, je Vv
biomedicinskem okolju obravnave potekala precej drugace, saj smo z uporabo modela
Kawa in risanjem reke trenutne zivljenjske situacije pacientke prisli do Sirokega nabora
aktivnosti in situacij, pri katerih ima pacientka tezave (Iwama, 2004b). Da bi resili
njene v reki izpostavljene tezave oziroma omogocili samostojne izvedbo aktivnosti
(transfer v avto), smo ji predlagali v€lanjenje v drustvo paralitikov Slovenije. Pacientka
je s pomocjo drustva pridobila parkirno kartico za parkiranje na prostoru za invalide
in vec¢dnevno rehabilitacijo v zdraviliscu. Posledi¢no je priSlo do izboljSanja njenega
socialnega zivljenja, kar je bila sicer trenutna izboljSava, vendar ji je veliko pomenila.
Med obravnavo smo od pacientke dobili veliko pozitivnih komentarjev tako glede poteka
terapije kot tudi izraZzenega zadovoljstva z njenim prilagojenim izvajanjem vsakodnevnih
aktivnosti v domacem bivalnem okolju, s ¢cimer smo prispevali k izboljSanju samostojne
in neodvisne izvedbe aktivnosti, kar lahko primerjamo tudi z dosezki pri uporabi drugih
modelov v delovnoterapevtski obravnavi (Legg et al., 2017). Kot povzetek dosezenih
rezultatov naj izpostavimo samo pacientkin komentar po prilagoditvi izvedbe aktivnosti
¢iScenja tal: »Drugacen nacin [CiSCenja] deluje«. Pri aktivnosti organiziranje in urejanje
dokumentacije iz predalov v fascikle je pacientka nasla veliko predmetov, ki so v njej
vzbudili prijetne spomine, kar je izrazila kot: »Obujala [sem] spomine. UZzivala sem ob
tem«. Tudi s komentarjem »Dokumenti so urejeni. Zdaj je veC prostora [v predalih]« je
izrazila pozitiven vpliv izvedbe aktivnosti na njeno pocutje.

Z risanjem prihodnje reke uporaba modela Kawa terapevtu omogoc¢i nova spoznanja
(Iwama, 2004a). Terapevtovo spoznanje v omenjenem primeru je bilo, da je pacientka v
preteklosti rada risala in da si to zeli tudi v prihodnosti. Skupaj smo poiskali alternativo v
aktivnosti barvanja mavcénih odlitkov s tempera barvami, kar je z navdusenjem sprejela.
Hkrati smo aktivnost uporabili tudi kot namensko aktivnost za krepitev njene fine
motorike, kar je bil tudi cilj njene napotitve v delovno terapijo.

SKLEP

Celovitejsain vecplastna delovnoterapevtska obravnavaje pacientki povecalatok zivljenja.
Vseh njenih ovir v Zivljenju seveda nismo mogli odstraniti ali jih vsaj omiliti. Ovira, ki
je ostala v zivljenjskem okolju, so na primer stopnice do stanovanja. Veliko narisanih
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struktur v reki smo odstranili oziroma smo njihov obseg zmanjsali, kar je prispevalo k
vecji pretocnosti reke njenega zivljenja. Kot v Zivljenju vecine ljudi nekatere bitke in
1zzivi ostajajo in so kot taki del veCine nasih zivljenj. Predstavljen primer ambulantne
obravnave v delovni terapiji prikazuje moznost celostne obravnave po modelu Kawa, ki
vpliva na razli¢na podrocja ¢lovekovega delovanja in poleg izbire predstavljenega modela
terapevtu omogoca uporabo drugih tehnik in pristopov za zmanjSevanje ovir v reki.

LITERATURA
Aylward R (2006). Eradicating polio: today’s challenges and tomorrow’s legacy. Ann
Trop Med Parasitol 100 (5-6): 401-13.

Carmody S, Nolan R, Ni Chonchuir N, Curry M, Halligan C, Robinson K (2007) Occup.
Ther. Int. 14 (4): 221-36. Published online 9 November 2007 (www.interscience.wiley.
com).

Centers for disease control and prevention; https://www.cdc.gov/polio/about/ <14. 11.
2018>.

Chiamg M, Carlson G (2003). Occupational therapy in multicultural contexts: issues and
strategies. British Journal of Occupational Therapy 66: 559-65.

Drustvo paralitikov http://www.drustvo-paralitikov.si/drustvo/o-drustvu/ <14. 11. 2018>

Fisher S (2005). The Canadian occupational performance measure: does it address the
cultural occupations for ethnic minorities? British Journal of Occupational Therapy 68:
225-35.

Grey M, McPherson K (2005). Cultural safety and professional practice in occupational
therapy: a New Zealand perspective. Australian Occupational Therapy Journal 52: 3442

Institute for Work & Health 2006-2013;University Avenue, Toronto, ON, Canada http://
www.dash.iwh.on.ca/ <16. 11. 2018>.

IwamaM (2003). The issue s ... Toward culturally relevant epistemologies in occupational
therapy. American Journal of Occupational Therapy 57: 582—8.

Iwama M (2004a). Meaning and inclusion: revisiting culture in occupational meaning.
Australian Occupational Therapy Journal 51: 1-2.

Iwama M (2004b). Situated meaning: an issue of culture, inclusion, and occupational
therapy. In F Kronenberg, SA Algado, M Pollard (Eds.) Occupational Therapy Without
Borders — Learning from the Spirit of Survivors. Edinburgh: Churchill Livingstone, 127—
39.

Kew O; Sutter R; de Gourville E; Dowdle W; Pallansch M (2005). Vaccine-derived
polioviruses and the endgame strategy for global polio eradication. Annu Rev Microbiol
59: 587-635.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2018, letnik 7, Stevilka 1

38



Osolnik: Uporaba modela KAWA

Kraigher A, Than A, Av¢in T (2011). Cepljenje in cepiva, SZD, Institut za varovanje
zdravja.

Legg LA, Lewis SR, Schofield-Robinson OJ, Drunmmond A, Langhorne P (2017).
Occupational therapy for adults with problems in activities of daily living after stroke.
Cohrane DAtabase Syst Rev 7: CD003585.

Nacionalni inStitut za javno zdravje http://www.nijz.si/sl/otroska-paraliza-poliomielitis
<15.11.2018>.

Ocepek J, Javh M, Kotnik S, Kosir K, Jeras TT, Goljar N (2017). Izbira ocenjevalnih
instrumentov za nac¢rtovanje in evalviranje delovnoterapevtske obravnave pri bolniku po
mozganski kapi — prikaz primera. Slovenska revija za delovno terapijo. Zbornica delovnih
terapevtov Slovenije — strokovno zdruzenje.

Osolnik B, Prosi¢ Z, Bari¢ M, Vidmar G. Bajuk S, Nagli¢ N, Pihlar Z (2017). Uporabnost
vprasalnika »Funkcionalnost zgornje okonc¢ine, ramena in roke« za ocenjevanje napredka
v ambulantno-rehabilitacijski obravnavi. Rehabilitacija — letn. X VI, §t. 1.

Osolnik B, Perme Susnik K (2018). Model Kawa v interdisciplinarnem programu
obravnave pacientov s kroni¢no ne-rakavo bole¢ino. Zbornik prispevkov 9. kongresa
delovnih terapevtov Slovenije z recenzijo.

Slovenski medicinski slovar 2012-2018 Univerza v Ljubljani, Medicinska
fakulteta https://www.termania.net/slovarji/slovenski-medicinski-slovar/5533642/
polio?query=polio&SearchIn=All <14. 11. 2018>.

Teoh JY, Iwama M (2015). The Kawa Model Made Easy: a guide to applying the Kawa

Model in occupational therapy practice (2nd edition). Retrieved from: www.kawamodel.
com <19. 11. 2018>.

Slovenska revija za delovno terapijo, december 2018, letnik 7, Stevilka 1

39



Slovenska revija za delovno terapijo, december 2018, letnik 7, Stevilka 1

40



Strokovni in organizacijski odbor: Porocilo 9. kongresa DTH

POROCILO 9. KONGRESA DELOVNIH TERAPEVTOV SLOVENIJE

9. kongres delovnih terapevtov Slovenije pod geslom IZ TEORIJE V PRAKSO je potekal
25.in 26. oktobra 2018 v Austrija Trend Hotelu v Ljubljani.

Kongresa se je v obeh dneh skupaj udelezilo 190 delovnih terapevtov iz Slovenije, Bosne
in Hercegovine (Dijana Lastro in predsednica ZdruZenja delovnih terapevtov Bosne in
Hercegovine Lidija Slunjski TiSma), Poljske (Mitosz Kus$nierz in Rafat Bugaj) in Tur¢ije
(Remziye Akarsu in Basar Oztiirk).

Na kongresu se je zvrstilo:
— 2 plenarni predavanji,
36 predavanj,
8 delavnic,
26 predstavitev plakatov.

Slovesno odprtje se je zacelo z uvodnimi besedami vabljenih gostov. Ti so bili generalni
direktor URI - So¢a mag. Robert Cugelj, predsednica ZdravniSke zbornice dr. Zdenka
Cebasek Travnik, podpredsednik Drustva fizioterapevtov — strokovnega zdruZenja Janez
Spoljar, izvrina direktorica Zdravstvene in babiske nege Slovenije Anita Prelec, generalni
direktor ZZZS Marjan Suselj, direktor Zdruzenja izvajalcev zaposlitvene rehabilitacije
Karel Destovnik, vodja fizioterapevtov in delovnih terapevtov InStituta za medicinsko
rehabilitacijo UKC Ljubljana Milena Klop¢ic¢, vodja Studijskega programa delovna terapija
na Zdravstveni fakulteti dr. Alenka Oven, direktorica InStituta za dolgotrajno oskrbo dr.
Alenka Oven, predstavnik Vzajemne zdravstvene zavarovalnice MatjaZ Trontelj in mag.
Katja Peclin.

Zaprijetno vzdusje so poskrbeli uporabniki Varstveno-delovnega centra Dolfke BoStjancic
iz enote Kurir¢ek pod umetniSkim vodstvom Zige Bizala.

Kongres se je zacel z zelo strokovnim in nazornim predavanjem vabljene predavateljice
dr. Tanje KriZaj iz Plymoutha, ki je predstavila svojo doktorsko disertacijo z naslovom
Dejavnosti starejSih Slovencev in vpliv selitve v dom za starejSe na njihovo sodelovanje
v vsakdanjem Zivljenju. Drugi dan kongresa je dr. Lea Suc v plenarnem predavanju
predstavila svojo doktorsko disertacijo z naslovom Model organizacije delovne terapije
v vzgojno-izobrazevalnem procesu za kakovostno vkljucevanje otrok s posebnimi
potrebami v vec¢inske osnovne Sole.

Po izboru udelezencev je bil za najboljsi plakat izbran plakat z naslovom Oblacenje
bolniSni¢ne piZzame pri osebah z revmati¢nimi obolenji, ki so ga pripravili Aljaz Oven,
TjaSa Poposek in Vitoslava MarusSic.

Predstavljene vsebine v obliki predavanj, plakatov in delavnic so udeleZencem podale
Stevilne primerne dobre prakse in predvsem prikazale povezave teorije s prakso. Prav
tako so pokazale obseZnost in pomembnost poklica delovnega terapevta ter posredovale
novo znanje, ki ga bomo delovni terapevti uporabili v svojem delovnem okolju.

Prvi dan kongresa se je uspeSno koncal s slovesnim programom in vecerjo, s katero smo
zaznamovali tudi svetovni dan delovne terapije.
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Tako kot pretekla leta sta tudi to leto strokovni in organizacijski odbor opravila veliko
dela za promocijo delovne terapije. Predsednica Katarina Galof je bila gostja v oddaji
Dobro jutro na TV SLO 1 in v radijskem intervjuju na Radiu Slovenija. Na Kanalu A
je bila gostja dr. Marija Tomsi¢, predvajan je bil tudi prispevek o delovni terapiji, ki je
bil posnet na URI - Soca. V casopisu Delo je bil objavljen intervju z dr. Tanjo Krizaj
o delovni terapiji v Sloveniji, v Slovenskih novicah je bil objavljen krajsi prispevek o
delovni terapiji v povezavi z dolgotrajno oskrbo.

Udelezenci kongresa so poleg promocijskega gradiva donatorjev in sponzorjev ter
kongresnega zbornika prispevkov prejeli tudi predstavitveno zlozenko o delovni terapiji,
ki je namenjena delitvi splosnih informacij o stroki za promocijske namene.

Kongres smo zakljucili z naslednjimi ugotovitvami:

» promocija delovne terapije postopoma postaja del nasega vsakdana,;

* vkljucevanje delovnih terapevtov v raznolika okolja, prehod med okolji je vse bolj
prepoznana potreba,

 uporabljajo se interdisciplinarni pristopi pri obravnavi in predstavitvi primerov dobre
prakse,

» zmanjs$al se je razkorak med teorijo in prakso,

* raznolikost primerov predstavitev dobre prakse in raziskav so izhodis¢a za Siritev in
nadgradnjo naSega dela,

* raven znanja delovnih terapevtov se kaze v uporabi razlicnih metod in pristopov,

 vabljeni gostje prepoznavajo vrednost stroke in spodbujajo k novim izzivom,

* prepoznana je potreba po mentorstvu terapevtom v praksi z vidika strokovnega
opismenjevanja,

» potrebna je aktivnejSa vloga posameznih sekcij pri pripravi in realizaciji plana
izobrazevanj,

» potreba po ustanovitvi skupine za strokovno terminologijo v slovenskem jeziku se
bo realizirala z njeno ustanovitvijo v prihodnjem koledarskem letu.

Na kongresu smo se veckrat sooCili z izzivom, kakSna bo nasa prihodnost oziroma
prihodnost delovne terapije v Sloveniji. Tako imamo pred seboj nov izziv.

Izziv: prihodnost v delovni terapiji.

Analiza evalvacijskega vprasalnika

1. Kako ocenjujete nabor vsebin kongresa?

Vsebina Neustrezna Komaj Dobra | Zelo dobra | Odlicna Brez
kongresa: ustrezna odgovora
N=093 / / 14 40 12 27
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2. Kako ocenjujete predavatelje in njihovo podajanje znanja v posameznih sklopih?

< O =

Predavatelji in njihovo podajanje znanja po § g QE’ g o g ,g ’ S
. JEOTD SE|E|g|sE|2] §2
posameznih sklopih je bilo: 25| & g N g g 23
Lelg|~ g z =

Sklop 1 Cetrtek dopoldan 91 36 |37 11

Sklop 2 Cetrtek popoldan — mod. Julija 1 37 |28 22

Cetrtek popoldan — mod. Alenka 71 35 |24 27

Delavnice | Klasifikacija 5 5 &3

Biblioterapija 3 5 8 77

Senzorno procesiranje in vedenje 7 8 11 67

PP pri srénem zastoju 4 12 77

Sklop 3 Petek dopoldan — mod. Marija 51 41 |30 17

Sklop 4 Petek popoldan — mod. Lea 6| 29 |36 22

Petek popoldan — mod. Denis 6| 25 |29 33

Delavnice | Stres v DT-procesu 5 4 82

Nosenje Solske torbe 1 6 10 76

Vaje za male sklepe rok in nog 14 |11 68

Namescanje osebe po CVI 7 9 77

3. Kako pogosto menite, da boste svoje znanje uporabili pri strokovnem delu?

Uporaba
pridobljenega Nikoli Zelo Redko | Pogosto Zelo Brez
pogosto | odgovora

L redko
znanja pri delu

N=93 / 1 12 71 5 4

4. Ocenite organizacijo kongresa!

Orgamzacp 4 Neprimerna Kpma] Dobra | Zelo dobra| Odli¢na Brez
kongresa je primerna odgovora
N=93 / 2 25 44 19 3
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5. Kaj menite, da ste pridobili z udeleZzbo na kongresu (ve¢ moznih odgovorov)?

Trditev N=93
A — Potrditev nekaterih mojih mnenj in prepricanj 75
B — Predstavitev novih pristopov in idej 57
C — Nova znanja in spretnosti, ki jih bom lahko uporabil/-a pri delu 70
D — Nicesar

0 — Brez odgovora

Drugo:
— sinhronizacija z drugimi poklicnimi skupinami,
— spoznavanje novih kolegov z razli¢nih podroc¢ij in izmenjava znanja,
—ideje o raziskovanju; aplikacija raziskanega v praksi,
— idejna zasnova za prihodnje prispevke,
— potrditev dobrega dosedanjega dela,
—nove ideje za uporabo ocenjevalnih orodij.

6. Ocenite gradivo kongresa.

Gradivo Komaj . . . Brez
. Neustrezno J | Solidno Nadpovprecno | Izjemno
je ustrezno odgovora
N=093 / 32 40 19 2
7. Ocenite svoje zadovoljstvo s kongresom na sploSno.
= £ g
.Q = =) =
Gledano v = 3 o .9 2 o s
i o 2 = £°S S © 'S S
celoti sem s < 3 S 2z 2 G ae!
kongresom N = S &S §s NS N
N o (2] < < O
Q N N N =
() Z. m
N=093 / 2 10 57 22 2

8. Kaj ste na tem kongresu pogresali?

Predlogi in pobude posameznikov:
» Tocnost zacetka predavanj.
* Pogresala sem vec prakse. Preprosto si zelim ve¢ prakti¢nega dela, kajti to je tisto,
kar nas lahko obogati in kar lahko pridobimo na takih srecanjih.
 Prehajanje med predavanji ni bilo mogoce, vse skupaj je bilo preve¢ natrpano. Med
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enim in drugim predavanjem bi bilo treba imeti vsaj pet minut premora.

Vec pozitivizma pri vodstvu zbornice, usmerjenost tudi v prakso, ne le v znanstvene
prezentacije ali predstavitve diplomskih del.

Vec¢ primerov, pri katerih je teorija v resnici presla v prakso.

Uravnotezenost prispevkov z razli¢nih podrocij, mogoce bi lahko bil kakSen plakat
s podrocja, ki ni URI - Soca, sprejet v ustno predstavitev. Ve¢ aktivne udelezbe
kolegic s podrocij psihiatrije in gerontologije.

Vec idej oziroma aktivnosti, ki bi jih lahko uporabila pri delu.

Ve¢ raznolikih predavanj s podroc¢ij onkologije, ortopedije in travme (delovna
terapija v procesu akutne rehabilitacije), s podrocja vratanja nazaj na delo po
dolgotrajni bolezni.

Zelela bi slisati ve¢ o moznostih vkljuéevanja delovne terapije na podroéja zunaj
zdravstvenih institucij ter o protokolih in postopkih vkljuc¢evanja novih storitev
delovne terapije.

Pogresala sem izrocke oziroma gradivo na delavnicah.

Delavnica o testiranju invalidskih vozickov.

Ve moznosti za druzenje.

V primeru vecerje oziroma druzenja na drugi lokaciji — organiziran prevoz.

V primeru vecjega Stevila predavanj kongres tri dni ali vec plakatov.

Predlagam drugacen termin naslednjega kongresa (pred poletjem), da lahko imamo
aktivni udeleZenci poleti zasluzen dopust.

Na kongresu je bilo obCasno obcutiti naelektreno ozrac¢je med nekaterimi Clani
zbornice in predstavnicami ZF. Sodelovanje teh dveh polov strokovnjakov je
bistveno za razvoj stroke, zato predlagam ve¢ sodelovanja med njimi, tako
spostovanje teoreticnih znanj kot uporabnost 0z. neuporabnost v praksi. Prisluhniti
je treba obema smerema in najti kompromis.

Lokacija kongresa po vsej Sloveniji, kar bi tudi zmanjsalo ceno udelezbe, ki je kar
velika tezava.

Povzetek oziroma slike plakatov tudi v zborniku.

Premalo Casa za ogled vseh plakatov in tkanje novih poznanstev s kolegicami.
Strokovni odbor naj sestavljajo Clani razli¢nih sekcij. To, da so bili zdaj le iz URI
- Soca, ni dobro.

Daljsi ¢as predstavitev.

Slovesna vecerja naj se organizira na kraju dogodka.

Vec¢ navodil pri izdelavi plakata in PPT-predstavitvah.

Smiselno bi bilo narediti podteme pri sklopih, omogociti ve¢ predstavitev, nekatera
podrocja sploh niso bila predstavljena.

Studentska diplomska dela naj temeljijo bolj na plakatni predstavitvi, v ospredje
naj se postavi delovna terapija v praksi.

Predlagam izvedbo kongresa v cenejSih okvirih, posledi¢no bi ve¢ ljudem omogocili
udelezbo.
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Pohvale posameznikov:

« Bravo, organizatorji! Upam da vas ustrezno nagradijo. Zelim si, da bi bili e naprej
dobre volje in motivirani. Hvala!

+ Odli¢na organizacija — pohvale!

+ Zelo mi je vSec, da se je uposteval moj lanski komentar glede vpraSanj. Super!
Pohvale organizatorjem.

» Pohvale vsem organizatorjem za vso potrpeZljivost in prilagodljivost.

 Super organizacija, najbolj mi je bil vSe€ slovenski vecer, lep zakljucek dneva.

* Vse pohvale, Zivahnost raziskovanja je vidna Ze po debelini zbornika.

« Cestitke vsem za veliko truda in pripravljenost prilagajanja. Hvala!

Porocilo so pripravili ¢lani organizacijskega in strokovnega odbora.
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