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Izvlecek

Izhodiséa:

Nabor kartic z aktivnostmi za otroka (angl. Paediatric activity
card sort, PACS) je ocenjevalni instrument, sestavljen iz
nabora kartic s fotografijami aktivnosti, znacilnih za otrosko
obdobje. Uporaben je pri otrocih v starostnem obdobju od
pet do 14 let pri vseh funkcijskih stanjih (diagnozah), ce
le-ta otroka ne ovira pri prepoznavi slik in razumevanju
navodil. Otroku omogoca aktivno vlogo pri postavljanju ciljev
terapije. Ker PACS izvira iz Kanade in je sestavljen na naboru
aktivnosti kanadskih otrok, nas je zanimala uporabnost pri
otrocih v Sloveniji.

Metode dela:

V raziskavo smo vkljucili 26 otrok, starih od 6 do 14 let, ki so
bili na Oddelku za rehabilitacijo otrok Univerzitetnega reha-
bilitacijskega instituta Republike Slovenije Soc¢a vkljuceni v
bolnisni¢no obravnavo. Ocenjevalni instrument smo uporabili
v zaCetnem delu procesa delovno-terapevtske obravnave.

Rezultati:

Pri ocenjevanju s PACS smo ugotovili, da so otroci najpo-
gosteje vkljuceni v izvedbo aktivnosti v kategoriji skrbi zase
vkljuceni, predstavlja kategorija Sportnih aktivnosti (36 %).
Otroci so za cilje najpogosteje izbrali aktivnosti iz kategorije
$portnih aktivnosti (19 %), najredkeje pa so si otroci izbrali
cilje s podrocja Solskih in produktivnih aktivnosti (12 %).
Dodani so bili novi predlogi aktivnosti, najve¢ s podrocja
skrbi zase in Sportnih aktivnosti.

Poslano: 17. 8. 2020
Sprejeto: 20. 10. 2020
Avtorica za dopisovanje/Corresponding author (AM): anita.merhar@ir-rs.si

V KATERE AKTIVNOSTI V DOMACEM
OKOLJU SE VKLJUCUJEJO OTROCI Z
OKVARO ZIVCEVJA?

IN WHICH ACTIVITIES ARE CHILDREN WITH
NEUROLOGIC IMPAIRMENT ENGAGING IN
THEIR HOME ENVIRONMENT?

Anita Merhar, dipl. del. ter., Anja Snedic, dipl. del. ter,, Darinka Brezovar, dipl. del. ter.,
Simona Korelc, dipl. del. ter,, Benjamin Trontelj, dipl. del. ter., Andreja Istenig, dipl. del. ter.,

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

Background :

Paediatric activity card sort (PACS) is an assessment tool consist-
ing of a set of cards with photographs of activities typical for the
childhood period. It is designed for children from 5 to 14 years
of age, encompassing any functional state or diagnosis as long
as the child does not have problems with recognising the images
and understanding the instructions for the assessment. PACS
enables the child to have an active role in selecting therapy goals.
As PACS originates from Canada, it is based on the activities
of Canadian children. The aim of this study was to assess the
applicability of the PACS for Slovenian children.

Methods:

We included 26 children from 6 to 14 years of age, hospitalized at
the Department for (Re)habilitation of Children at the University
Rehabilitation Institute in Ljubljana, Slovenia. We performed the
PACS assessment at the beginning of the occupational therapy.

Results:

The children most frequently participated in the category of
personal self-care activities (78 %) and the least frequently in
sports activities (36 %). The analysis of the chosen goals showed
that the children were most frequently motivated to improve
in sports activities (19 %). The least frequently chosen goals
where from the school/productivity category (12 %). There are
some activities that were never chosen by Slovenian children, or
were chosen very rarely. There were also some new suggestions
for activities, mostly in the category of personal self-care and
sports activities.
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Zakljueki:

Ocenjujemo, da je PACS uporaben instrument, saj terapevtu
in otroku pomaga pri izboru aktivnosti. Izkazalo se je, da so
znotraj nabora aktivnosti nekatere, ki so slovenskim otrokom
tuje in jih tudi za cilje niso nikoli izbrali. Za dokon¢no oceno
uporabnosti PACS v slovenskem prostoru bi morali raziskavo
razsiriti in v prihodnje vkljuciti vecji vzorec otrok v Slove-
niji. Glede na rezultate bi bilo mogoce pripraviti prilagojeno
razlic¢ico PACS za slovensko okolje, ki bi bila delovnim
terapevtom in otrokom v pomo¢ pri uspe$nem iskanju ciljev
terapevtskih obravnav.

Kljucne besede:
otroci; PACS; sodelovanje; aktivnost; ocenjevanje, delovna
terapija

uvoD

Koncept sodelovanja in dejavnosti

Razumevanje sodelovanja v Zivljenjskih aktivnostih je pomembno
z vidika poznavanja posameznika. Otrok v dejavnostih pridobi-
va spretnosti in kompetence, se povezuje s sovrstniki in v tem
najde smisel Zivljenja (1). Se veg, sodelovanje v vsakodnevnih
aktivnostih nudi otroku moznost telesnega in dusevnega razvoja
ter priloznost razvijanja komunikacijskih spretnosti med oblikova-
njem socialnih stikov (2). Chien in sodelavci so prepricani, da je
za zdravstvene delavce, ki delajo z otroki v programih zdravstvene
oskrbe ali rehabilitacije, $e posebej pomembno razumevanje otro-
kovega sodelovanja in vklju¢evanja v zanj pomembne dejavnosti.
Skozi to razumevanje naj se oblikujejo terapevtski programi, ki
naj se osredotocajo na vidike, ki so pomembni za otroka (2).

Skupno poimenovanje in predvsem razumevanje izrazov,
ki se pojavljajo znotraj razli¢nih strok, je pomembno za vse
zdravstvene delavce. Izraza »dejavnost« in »sodelovanje« sta
pomembna v kontekstu rehabilitacije. Mednarodna klasifika-
cija funkcioniranja, zmanj$ane zmoznosti in zdravja, verzija za
otroke in mladostnike (3), opredeli izraza lo¢eno, ju pa znotraj
okvira uporablja na skupnem podroc¢ju. Sodelovanje (angl.
participation) je tako definirano kot vkljucenost posameznika
v zivljenjske situacije, na katere vplivajo zdravstveno stanje,
telesne funkcije in zgradbe, aktivnosti in dejavniki okolja (3).
Gre za vkljucenost v Zivljenjske situacije skozi dejavnosti, ki se
izvajajo v dolocenem okolju (4). V povezavi s sodelovanjem so
dejavnosti (angl. occupation) opredeljene kot izvedba opravil
ali dejanj posameznika (3). Evropski okvir delovne terapije
opredeljuje dejavnost kot skupino aktivnosti, ki imajo oseben in
druzbeno-kulturni pomen in so poimenovane v okviru kulture in
podpirajo sodelovanje v druzbi. Dejavnosti so razvrs¢ene na skrb
zase, produktivnost in prosti ¢as (4).

Conclusions:

PACS has proved to be a useful assessment tool for selecting
occupational therapy goals for children. It helps the occupational
therapist and the child to search and select the goals. It enables

the child to be an active member in the process of goal setting.

Some of activities from PACS were never chosen by Slovenian

children, so we believe that some activities should be modified
or added in the Slovenian PACS version. A larger group of
children should be assessed for the final evaluation of PACS in

the Slovenian cultural environment, which would enable us to
prepare the Slovenian version of PACS.

Keywords:
children; PACS; participation, activity; assessment, occupational
therapy

Na otrokovo sodelovanje v izvedbi dejavnosti vplivajo razli¢ni
dejavniki. KaksSne dejavnosti bodo otroku kot posamezniku po-
membne, je v prvi vrsti odvisno od interesov ter prednostnih nalog
otroka in njegove druzine. Izku$nje iz vsakdanjega zivljenja, ki jih
ima posameznik moznost pridobiti, spodbujajo razvoj spretnosti.
Spretnosti se razvijejo kot posledica uéenja, aktivnega vkljuceva-
nja v dejavnostih, povezovanja z drugimi in pozitivnih obcutkov,
ki jih ob tem dozivlja (5). Sodelovanje se nanasa na razli¢na
okolja, potrebna za Solo, Sport, igro, druzenje ipd. (6). Otroku
prinasa vlogo, ki jo pridobi, ko je soudelezen v neki dejavnosti
ali je v druzbi z nekom, ob tem se pocuti vkljucenega, ima nadzor
nad tem, kar pocne in bo za dosego cilja ali izboljsano kakovost
zivljenja vnasal neke vrste energijo in napor (5).

Studija Mary Law in sodelavcev opredeljuje dve obliki sodelova-
nja - sodelovanje v formalnih in neformalnih dejavnostih. Sodelo-
vanje v formalnih dejavnostih vkljucuje strukturirane dejavnosti,
ki imajo cilje in opredeljujejo vloge ter jih vodi ucitelj, trener
ali inStruktor (npr. organizirani $porti, glasbena Sola, umetniski
krozki). Na drugi strani pa sodelovanje v neformalnih dejavnostih
opredeljujejo kot dejavnosti, ki jih posameznik vecinoma pocne
sam (npr. branje, igranje, druzenje s prijatelji). TakSne aktivnosti
so izvedene z malo ali pa brez nacrtovanja (6).

Koncepta dejavnost in sodelovanje sta zelo povezana, a ju je
pomembno obravnavati lo¢eno, saj skupaj s telesnimi strukturami,
funkcijami in dejavniki okolja pomembno vplivata na kakovost
zivljenja posameznika (3, 7). Calley in sodelavci so v svoji Studiji
porocali, da so otroci s cerebralno paralizo v primerjavi z zdravimi
vrstniki dosegli nizje rezultate na podrocjih aktivnosti, sodelo-
vanja in kakovosti zivljenja. Ti otroci so porocali o tezavah pri
aktivnostih, vezanih na Solo, dom in $irSo skupnost zivljenja (7).
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Poleg morebitnih tezav v razvoju otroka, ki so posledica razlicnih
bolezni ali poskodb, je v obdobju otrostva sodelovanje otrok
mocno povezano tudi s socialno-kulturnimi vplivi, ki zaznamujejo
moznosti in priloznosti za sodelovanje otrok v izbranih dejavno-
stih. Npr. otrok potrebuje dolocene spretnosti za uporabo Zlic in
vilic, obuvanje copatov, sodelovanje v dolo¢eni igri ... (8). Kdaj
in kako se uci teh ves¢in in z njimi sodeluje v vsakodnevnih ak-
tivnostih v domacem okolju, je odvisno tudi od socialno-kulturnih
vplivov. To se je izkazalo tudi ob prenosu Vprasalnika za oceno
funkcijskih sposobnosti otroka (angl. Paediatric Evaluation of
Disability Inventory) v slovenski kulturni prostor (9).

Poleg tega na sodelovanje vplivajo tudi osebni dejavniki in dejav-
niki okolja (3). Zato je natan¢na ocena otrokovega funkcioniranja
in poznavanje moznosti okolja, ki so jim dane za sodelovanje,
pogoj za izdelavo nacrta za izboljsanje funkcijskega stanja. Nacrt
torej vsebuje oceno, iz katere se razvijejo cilji (10).

Postauvljanje ciljev

V procesu rehabilitacije je postavljanje ciljev postalo del redne
klini¢ne prakse (11). Znano je, da so ciljno usmerjeni terapevtski
pristopi in pristopi, ki so usmerjeni v doloceno nalogo, u¢inkoviti.
Eden taksnih primerov je kognitivni pristop k u¢enju izbranih ak-
tivnosti (angl. Cognitive orientation to occupational performance,
CO-OP), pri katerem je prvi korak prav izbira ciljev. Temu nato
sledi priprava nacrta, izvedba nacrta in ocena uspesnosti izvedbe
(12, 13).

Kadar se sre¢amo z otrokom, ki ima tezave v razvoju, je glavni cilj
delovnega terapevta, da otroku omogoci sodelovanje pri dejavno-
stih vsakodnevnega zivljenja, ki so zanj smiselne, pomembne in
se preko njih vkljuci v zivljenje z drugimi (8). Zato je pomembno,
da ima otrok (in njegovi starsi) aktivno vlogo tudi v procesu pos-
tavljanja ciljev (6, 1). Osebni cilji namre¢ vplivajo na motivacijo
in povecéanje ucinkovitosti (14, 12). Vendar se ob tem hitro pojavi
dilema, ali so otroci z zmanjSanimi zmoznostmi funkcioniranja
zmozni postaviti jasne cilje, ki bodo dosegljivi in funkcionalni
(14-16). V raziskavi, v kateri so primerjali cilje, ki so jih lo¢eno
izbrali strasi in otroci, so pokazali, da otroci zmorejo izbrati dobre
cilje in se tako aktivno vkljuciti v proces terapevtskih obravnav
(14). Studija avtoric Groleger in Korelc, v kateri sta raziskovali
izbiro ciljev pri otrocih s cerebralno paralizo, je pokazala, da so
starSi veCinoma izbirali cilje s podroc¢ja osnovnih vsakodnevnih
aktivnosti, vezanih na znacilnosti otroka, redkeje pa izbrali cilje
iz skupine razsirjenih vsakodnevnih aktivnosti, Sportnih in Solskih
aktivnosti, ki so vezane na znacilnosti okolja in druzine. Avtorici
poudarjata, da bi so¢asna uporaba dodatnih ocenjevalnih instru-
mentov morda pripomogla k $irsi izbiri ciljev (10).

Postavljanje ciljev skupaj z otrokom, ki ima zmanjSane zmoznosti
funkcioniranja, lahko predstavlja svojevrsten izziv. Pomembna
je izbira metode postavljanja ciljev, ki naj bo pri otrocih ¢im bolj
konkretna (5, 14). Otrokom je pri tem v pomo¢ pravilna izbira
vprasanj in besed, oprijemljivi in konkretni pripomocki (npr.
slikovno gradivo) ter jasnost danih moznosti izbire (16). Ena od
moznosti je uporaba standardiziranega ocenjevalnega instrumenta,

ki bi otroka spodbudila k aktivni vlogi, da se bo lahko osredinil
na izbiro dejavnosti, ki je pomembna. Mandicheva in Polatajko
namre¢ menita, da je pristop, usmerjen v izboljSanje dejavno-
sti, u¢inkovitejsi od pristopa, ki je usmerjen le v zmanjSanje
okvare (17). Poleg tega uporaba individualiziranih in v otroka
usmerjenih ocenjevalnih instrumentov vpliva na motivacijo otroka
in njegove druzine, kar prispeva k boljsemu usmerjanju pozornosti
v cilje terapije (1, 17).

Nabor kartic z aktivnostmi otroka (PACS)

Nabor kartic z aktivnostmi otroka (ang/. Paediatric activity card
sort, PACS) (17) je ocenjevalni instrument, ki preko pripravljenega
nabora razli¢nih aktivnosti otroku pomaga, da lazje izbere Zeljene
cilje terapije (17, 2). Avtorji so ga razvili leta 2004 (17) kot
prilagojeno razli¢ico nabora kartic z aktivnostmi (angl. Activity
card sort, ACS), ki sta ga Baum in Edwards razvila za odrasle
osebe (18).

Avtorji so s pomocjo razli¢nih virov najprej pripravili obsezen
nabor aktivnosti, ki so ga prilagodili starosti otrok in ustreznosti
posameznih aktivnosti za kanadsko kulturno okolje (19). Za vsako
od aktivnosti so izdelali slike, saj so menili, da bo to najbolje
pritegnilo otrokovo pozornost, hkrati pa otroku pomagalo do
smiselnih odgovorov (4). Na ta nacin je ocena videti manj formalna
kot izpolnjevanje vprasalnika, kar prispeva k boljsemu sodelovanju
otroka. Veljavnost instrumenta so preverili v manjsi raziskavi, v
katero so vkljucili 13 otrok, starih med Sest in 12 let (19). Otroci
so bili v posamezne aktivnosti v okviru $tirih kategorij vkljuceni
v razponu od 59 % do 99 %. Vsi otroci so se zmogli spomniti tudi
drugih aktivnosti, ki jih ni bilo na seznamu, pa so jih opravljali
(uporaba prazne PACS kartice). Na ta nacin so avtorji seznamu
aktivnosti v PACS dodali $e osem novih. Nato so k sodelovanju
povabili starSe enajstih otrok (17), ki so opravili oceno s PACS
neodvisno od svojih otrok. Njihove odgovore so primerjali z
odgovori otrok in nasli ujemanje odgovorov med 86 % in 96 %,
kar je podprlo razmisljanje, da so otroci zanesljivi, ko ocenjujejo
sami sebe (14). V kasnejsi raziskavi so potrdili, da na ocene s PACS
vpliva starost otrok (17). Liston je nato potrdil, da imajo razli¢ne
skupine otrok razli¢en nabor aktivnosti, v katerih sodelujejo (20).
Primerjali so skupino otrok z razvojno motnjo koordinacije (RMK)
in skupino vrstnikov brez zmanjSanih zmoznosti. Analiza je
pokazala, da otroci z RMK redkeje sodelujejo v aktivnostih, v
katerih je potrebno gibanje in koordinacija gibanja, v primerjavi
z zdravimi vrstniki (razpon od 16,6 % za Sportne aktivnosti do
78 % za skrb zase, v povprecju 47,5%) (20).

PACS so uporabili v kar nekaj raziskavah (7, 21-23). Tam, Tea-
chman in Wright (1) so v preglednem ¢lanku o klini¢ni uporab-
nosti individualiziranih ocenjevalnih instrumentov na podroc¢ju
rehabilitacije otrok prepoznali pet uporabnih, na uporabnika
usmerjenih, individualiziranih ocenjevalnih instrumentov. Med
izbranimi instrumenti je bil tudi PACS, vendar pri tem niso nasli
Studij, ki bi potrdile njegove psihometricne lastnosti (1). Poleg
tega se zastavlja tudi vprasanje, ali je PACS mogoce prenesti v
drugo kulturno okolje (8, 22, 23), saj so ga avtorji razvili s pomocjo
analize aktivnosti kanadskih otrok (17).
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Ker smo bili glede na podatke v dostopni literaturi mnenja, da bi bil
PACS lahko koristen v procesu postavljanja ciljev v rehabilitaciji
otrok, smo v raziskavi zeleli oceniti njegovo uporabnost pri otrocih
v Sloveniji. Zanimalo nas je, katere aktivnosti in katere kategorije
aktivnosti PACS otroci najpogosteje izvajajo. Katere od teh se
zelijo nauciti ali se od njih pricakujejo? Katerih aktivnosti, ki so
v izboru, si otroci niso nikoli izbrali ali jih ne izvajajo, saj so v
slovenskem kulturnem prostoru tuje? Katere aktivnosti bi lahko
za slovensko razli¢ico PACS dodali, saj jih ni v kanadski, otroci
pa so jih izbrali?

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili 26 otrok (11 deklic in 15 deckov),
ki so bili na Oddelku za rehabilitacijo otrok Univerzitetnega
rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soc¢a vkljuceni v
bolnisni¢no obravnavo. Otroci, katerih povprecna starost je bila
10,4 leta, so bili v program rehabilitacije napoteni zaradi razli¢nih
tezav (Slika 1), najpogosteje zaradi cerebralne paralize in stanja
po poskodbi glave.

1 Cerebralna paralizal Cerebral palsy _ 13
2 Pokodba glave/ Head injuries _ 6 :
3 Hoja po prstih/ Walking on toes ([N 2 :
4 Poskodba ali okvara hrbtenjace/ spinal injuries - 2
5 Razvojna motnja koordinacije/ developmental coordination disorder - 1

6 Razvojni zaostanek/ Developmental delay - 1

7Drugolother [l 1
0 . 10
Stevilo otrok

Slika 1: Diagnoze vkljucenih otrok.
Figure 1: Diagnoses of the included children.

Ocenjevalni instrumenti

Nabor kartic z aktivnostmi za otroka, PACS, je zasnovan kot
raziskovalno orodje, ki odkriva vzorce dejavnosti otrok z ali brez
bolezni ali poskodb. Uporabljamo ga lahko pri vseh funkcijskih
stanjih (diagnozah), ¢e le-ta otroka ne ovira pri prepoznavi slik,
ki so na voljo na karticah, in razumevanju vprasanj (17). Sesta-
vljen je iz nabora kartic s fotografijami, ki predstavljajo Sirok
nabor aktivnosti, znacilnih za otrosko obdobje. Otrok s pomocjo
nabora kartic oceni samega sebe. Struktura PACS je tak$na, da
pri postavljanju ciljev neposredno vkljucitev omogoca tudi mlaj-
Sim otrokom (1). Fotografije terapevtu pomagajo oceniti raven
otrokovega sodelovanja pri izvedbi vsakodnevnih aktivnostih, ob
tem pa oblikovati cilje in potek terapevtske obravnave (1, 17, 22).
S pomocéjo PACS odkrijemo aktivnosti, ki jih otrok trenutno
pocne, in aktivnosti, ki jih Zeli poceti, se od njega pricakujejo ali
jih mora poceti (17).

Nabor kartic z aktivnostmi za otroka, PACS, je namenjen otro-
kom v starostnem obdobju od pet do 14 let. Obsega 83 kartic,
ki upodabljajo 75 aktivnosti, znaéilnih za otrosko obdobje, in
ocenjevalni list, ki ga izpolnjuje terapevt. Aktivnosti so razdeljene
v §tiri kategorije:

*  osebna nega,

*  Solske/produktivne aktivnosti,

e prostocasne/socialne aktivnosti in

*  Sportne aktivnosti.

Podrobnejsa zgradba je predstavljena v Prilogi 1. Cas ocenjevanja
je odvisen od otrokovega razumevanja in sodelovanja. Avtorji
porocajo, da je obicajno potrebno od 20 do 25 minut (17). Ob
zakljucku ocenjevanja dobimo Steviléni in opisni rezultat: sestevek
aktivnosti, ki jih otrok izvaja v posamezni kategoriji, pet aktivnosti,
ki so za otroka najpomembnejse in pet aktivnosti, ki se jih zeli
nauciti oz. jih poceti. Te informacije otroku in terapevtu pomagajo
pri oblikovanju smiselnih ciljev (17) za nacrtovanje in izvedbo
programa rehabilitacije.

Protokol dela

Po pregledu pri specialistki fizikalne in rehabilitacijske medicine
so bili otroci napoteni v terapevtski program delovne terapije.
Ocenjevalni instrument PACS smo uporabili ob sprejemu v
zaCetnem delu delovno terapevtske obravnave. Otroka in starSe
smo seznanili s potekom in namenom ocenjevanja. Ocenjevanje
je potekalo v prostoru, kjer smo poskusali zagotoviti ¢im bolj
mirno okolje. Ze pred sre¢anjem smo pripravili kartice, ki smo
jih razvrstili po $tirih kategorijah v Stevilsko zaporedje. Sledila
je razvrstitev kartic. Na sredino mize smo namestili kartice z
napisoma »DA« in »NE« ter kartice za opredelitev pogostosti
izvajanja (»dnevno, tedensko, mesecno in letno«). Otroku smo
nato predstavili kartice s fotografijami. Terapevt je otroku za vsako
aktivnost na kartici postavil enako vprasanje: »Ali to aktivnost
izvaja$/delas?« Ce je bil otrokov odgovor pritrdilen, ga je terapevt
vprasal $e po pogostosti izvajanja — dnevno, tedensko, meseéno,
letno in fotografijo odlozil na izbrano mesto. Ce je bil otrokov
odgovor negativen, torej »NE«, je kartico odlozil na ustrezno
mesto na sredini mize. Ob tem je terapevt vprasal otroka, ¢e si
te aktivnosti zeli nauciti. Vse odgovore je terapevt sproti belezil
na testni list. Ko je bil postopek razporeditve kartic v posamicni
kategoriji koncan, je terapevt otroka povprasal Se po morebitnih
dodatnih aktivnostih, ki jih izvaja ali bi si jih Zelel izvajati in jih
v izboru morda ni bilo. Na koncu ocenjevanja je otrok med ze
razvrScenimi aktivnostmi, ki jih izvaja (odgovor »DA«), dolocil
pet zanj najpomembne;jSih aktivnosti in pet, ki si jih zeli nauciti
(odgovori »DA« in »NE«). Konéni rezultat predstavlja delez
aktivnosti, ki jih otrok izvaja znotraj posamezne kategorije, pet
najpomembne;jsih aktivnosti in pet, ki si jih zeli naugiti.

Analiza podatkov
Podatke o spolu, diagnozi in starosti smo povzeli v obliki opisnih

statistik. [zbrane aktivnosti smo razvrstili glede na stiri kategorije
ter ocenili njihovo pogostost izbora.
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REZULTATI

100%
Otroci so najpogosteje porocali, da so vkljuceni v izvedbo aktiv- 80% 78%

. v . . v . . . . 0,
nosti s podrocja skrbi zase in v prostocasne aktivnosti, najredkeje 60% 54% 0%
40% 3%
0%

pa v Sportne dejavnosti (Slika 2). Zanimivo je, da so si otroci
s podrocja skrbi zase cilje izbrali dokaj pogosto, vendar manj
pogosto kot s podrocja Sportnih dejavnosti (Slika 3).

Skrb zase/ Personal
V Tabeli 2 so po kategorijah predstavljene tri aktivnosti z najvisjo Care
in najnizjo oceno znotraj posameznih kategorij ter aktivnosti,
ki so jih ali pa jih nikoli niso Zeleli izbrati za zelene cilje. Po
pogostosti izvajanja sledi kategorija prostocasnih aktivnosti, Solske

in produktivne aktivnosti, najnizji delez aktivnosti, ki jih otroci ~ Figure 2: Proportion of activities performed by children by
izvajajo/so vkljudeni, predstavlja kategorija $portnih aktivnosti. ~ category.

Solske in produktivne Prosto¢asne aktivnosti/ ~ Sportne aktivnosti/
aktivnosti/ School - Hobbies Sports
Productivity

Slika 2: Delez aktivnosti, ki jih otroci izvajajo, po kategorijah.

Tabela 2: PACS aktivnosti po kategorijah s tremi aktivnostmi z najvisjo in najnizjo oceno, aktivnosti, izbrane za cilje, in novi predlogi
aktivnosti.

Table 2: PACS activities by category with three highest and lowest reported participation rates, activities selected for the goal and
new activities suggested by children.

Cili aktivnosti,

. B ) ) ) . ) Cilji, ki so jih izbrali Novi predlogi
Kategorija Aktivnosti z Aktivnosti z ki so jih izbrali ) ) . )
_ ) . el o najpogosteje / aktivnosti /
aktivnosti / najviSjo oceno / najnizjo oceno / redko ali nikoli / )
. The most frequently Suggestions for
Category Highest ranked Lowest ranked Never or rarely .
shosen goals new activities
chosen goals
Hranjenje/ pitje Kopanje/ tusiranje hranjenje/ pitje Priprava sendvica Priprava solate
Skrb zase Spanje Priprava sendvica umivanje zob Zavezovanije vezalk Priprava smutija
Umivanje rok Zavezovanie vezalk umivanje rok Kopanje/tusiranje Priprava testenin
Priprava _ , Varovanije bratov/ _
o ) Pranje perila Sesanje
& g kuhinjske mize sester
Solske in
produktivne Pisanje Varovanje ) B o )
B B ) ) Priprava Solske torbe Postiljanje postelie
aktivnosti (prepisovanie) bratov/sester
Pospravijanje sobe Delo na vrtu Pisanje pisanih ¢rk Skrb za domace zivali
L o . . . : . Igranje z
Strizenje s Skarjami  Igranje hokeja Igranje med odmori Voznja kolesa .
avtomobilcki
Prostocasne Igranje druzabnih ) Skakanje po o Sajenje in
) ) ) Rolanje ) Metanije frizbija B
aktivnosti iger trampolinu nega roz
L Plezanje po L )
Poslusanje glasbe ) Poslusanje glasbe Plavanje
drevesih
. . . . . . Smucanje/ o
Igranje badmintona Igranje hokeja Igranje hokeja ) i Balinanje
bordanje/sankanje
Sportne L . . . . .
B B Igranje kosarke Igranje golfa Igranje baseballa Igranje odbojke Plezanje
aktivnosti

Igranje nogometa

Karate/judo

Igranje ameriskega

nogometa,/ rugby

Igranje kosarke
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20% 19%
16%
5% 14%

12%
10%
5%
0%

Skrb zase/ Personal ~ Solske in produktivne Prosto&asne aktivnosti/
Care aktivnosti/ School - Hobbies
Productivity

Sportne aktivnosti/
Sports

Slika 3: Delez aktivnosti, ki si jih otroci zZelijo nauciti (izbrani
cilji), po kategorijah.

Figure 3: Proportion of activities that the children want to learn
(chosen goals) by category.

Zanimala nas je tudi pogostost izbora aktivnosti. Izkazalo se je,
da so znotraj nabora aktivnosti nekatere aktivnosti taksne, ki jih
otroci niso izvajali nikoli ali pa so jih redko oz. si jih nikoli niso
izbrali za Zeleni cilj. Spodaj so povzeti rezultati po kategorijah
aktivnosti.

1. Skrb zase: otroci so izvajali vse aktivnosti. Redko ali nikoli
si za cilj niso izbrali treh: hranjenje/pitje, umivanje zob in
umivanje rok. Ob tem pa so imeli tri nove predloge aktivnosti
(Tabela 2).

2. Solske in produktivne aktivnosti: otroci so izvajali vse aktiv-
nosti iz nabora; manj kot 20-odstotni delez izvedbe je dosegla
le ena aktivnost (pranje perila). Pri izbiri ciljev je bilo v manj
10 % izbranih sedem aktivnosti s tega podrocja: varovanje bra-
tov/sester, pisanje pisanih ¢rk, reSevanje matemati¢nih nalog,
brisanje prahu, priprava Solske torbe in pisanje/prepisovanje.

3. Prostocasne aktivnosti: manj kot 20-odstotni delez sta dosegli
dve aktivnosti: igranje hokeja in rolanje. Ve je bilo aktivnosti,
ki si jih otroci v izboru niso nikoli izbrali za zelene cilje:
zbiranje stvari, obisk cerkve, poslusanje glasbe, igranje med
odmori in skakanje po trampolinu.

4. Sportne aktivnosti: manj kot 20-odstotni delez sodelovanja so
dosegle tri aktivnosti: igranje hokeja, igranje golfa ter karate/
judo. Za izbrane cilje so si redko izbrali igranje hokeja, igranje
baseballa, igranje ameriskega nogometa/rugby in karate/judo.

Najve¢ novih predlogov dodatnih aktivnosti so otroci izbrali s
podrocja skrbi zase in $portnih aktivnosti (Tabela 2). Aktivnosti,
ki so jih otroci predlagali, so bile sajenje roz in nega roz, priprava
smutija, solate, igranje curlinga in badmintona, plezanje ter igra
z avtomobilcki.

RAZPRAVA

Zeleli smo izvedeti, ali je ocenjevalni instrument PACS uporaben
pri postavljanju ciljev v programu delovne terapije za otroke iz
slovenskega okolja. Otroci z izborom aktivnosti na splosno niso
imeli posebnih tezav, delovni terapevti so menili, da je postopek
uporaben. Tudi pri pripravi izvornega ocenjevalnega instrumenta

so avtorji porocali, da otroci pri uporabi nimajo tezav (17). V
podobni raziskavi v Braziliji je bilo za ve¢ino otrok sodelovanje
v ocenjevanju s PACS zabavno, kar nekaj pa jih je menilo, da
traja predolgo Casa (22).

Otroci so najpogosteje sodelovali v aktivnostih iz kategorije skrbi
zase. Delez, ki znasa nekaj ve¢ kot 75 %, je precej nizji kot delez
pri sicer zdravih otrocih v Kanadi, kjer so v aktivnostih skrbi zase
sodelovali skoraj vsi (98 %). Pri¢akovano so otroci z zmanjSanimi
zmoznostmi v nasi raziskavi dosegli nizje rezultate tudi v ostalih
treh kategorijah (Slika 2) kot zdravi vrstniki v kanadski raziskavi.
Slednji so se v Solske in produktivne aktivnosti vkljucevali v
72,5 %, v prostocasne aktivnosti v 76,9 %, v Sportne aktivnosti
pav 67,2 % (20). O podobnih rezultatih analize uporabe PACS so
porocali avtorji raziskave v Braziliji (22). V analizo so vkljucili
60 otrok s povprecno starostjo 9,6 leta (32 deckov, 28 deklic), ki
so bili ve¢inoma zdravi. Vkljuceni so bili v redni Solski program,
vecinoma so imeli enega ali dva sorojenca. Najpogosteje so sodelo-
vali pri aktivnostih s podrocja skrbi zase (94,6 %), sledile so Solske
in produktivne aktivnosti (58,6 %), nato pa prostoc¢asne aktivnosti
(58,9 %). Zanimivo je, da so najnizje ocene sodelovanja dosegli
na podrocju Sportnih aktivnosti (15,1 %) (22). Rezultati otrok z
zmanjSanimi zmoznostmi so glede na zdrave otroke pricakovani.
Tudi Calleyeva in sodelavke so za skupino 11 otrok s cerebralno
paralizo (CP) ugotovile, da v aktivnostih sodelujejo redkeje kot
zdravi otroci, ¢eprav slednji zato niso imeli pomembno visje
kakovosti zivljenja (7).

Delez sodelovanja nasih otrok v aktivnostih skrbi zase je primerljiv
s skupino otrok z RMK (78 %) (20), hkrati pa so dosegli visje
rezultate v ostalih treh kategorijah (Slika 2). Otroci zRMK so se v
omenjeni raziskavi v Solske in produktivne aktivnosti vkljucevali
v 42,5 %, v prostocasne aktivnosti v 51,9 % in v $portne aktivnosti
v 16,6 % (20). Menimo, da je te rezultate tezje pojasniti. Otroci
z RMK imajo sicer tezave pri koordinaciji gibanja, so pa kljub
temu bolj uc¢inkoviti pri gibanju kot na primer otroci s cerebralno
paralizo ali otroci po nezgodni poskodbi glave, ki so prevladovali
v nasi skupini. Morda so nizji rezultati otrok z RMK posledica
tega, da so avtorji vkljucili zelo majhno skupino otrok (N=5), kar
zagotovo zmanjsa veljavnost teh rezultatov.

Drugih primerljivih raziskav o uporabi PACS v dostopni literaturi
nismo nasli, je pa vendarle zanimiva raziskava Mary Law s so-
delavci (24). Ti so v obsezni raziskavi ocenili sodelovanje otrok,
tako da so vkljucili 282 starSev otrok z zmanj$animi zmoznostmi
in 294 starSev otrok brez tezav. Podatke so zbrali s pomocjo
vprasalnika za oceno sodelovanja in dejavnikov okolja (angl. the
Participation and Environment Measure for Children and Youth).
Ugotovili so, da so med obema skupinama otrok pomembne
razlike v sodelovanju. Otroci z zmanj$animi zmoznostmi so
sodelovali v manj aktivnostih in redkeje. Ve¢ starSev otrok z
zmanjSanimi zmoznostmi je porocalo, da si Zelijo, da bi otroci
pogosteje sodelovali v aktivnostih. Ocenili so, da se pogosteje
srecujejo z ovirami v okolju in imajo manj pomoci pri spodbujanju
otrokovega sodelovanja v domac¢em okolju.
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Bolj podrobna analiza izbora aktivnosti v nasi skupini otrok je
pokazala le nekaj taksnih aktivnosti, ki jih otroci niso izbrali
nikoli ali so jih izbrali le redko. Poleg tega so izbrali tudi nekaj
dodatnih aktivnosti, ki jih ni v izvornem naboru PACS. Pontes
in sodelavcei so porocali, da so otroci zelo pogosto potrebovali
dodatno razlago pri treh od PACS aktivnosti: igranje s frizbijem,
igra z Lego kockami in sodelovanje v svetu ucencev (22). Dodatno
so predlagali kar 22 novih aktivnosti, med njimi urejanje nohtov,
kuhanje in lovljenje. Glede na odstopanja, ki so jih nasli v tej
skupini otrok, so avtorji predlagali pripravo posebne razlicice
PACS za otroke in mladostnike v Braziliji (22). Podobno so se
odlocili tudi avtorji raziskave na Japonskem (8). V raziskavo so
vkljucili starSe zdravih otrok, starih od tri do Sest let. Glede na
njihove odgovore so v svojo razli¢ico PACS vkljucili 98 aktivnosti.
V naértu je Se raziskava o psihometri¢nih lastnostih te razliice
PACS (8).

Zanimiva je primerjava za terapevtski program izbranih ciljev.
V rezultatih izbora aktivnosti znotraj posameznih kategorij so
si otroci redkeje izbrali cilje s podroc¢ja Solskih in produktivnih
aktivnosti ter prostocasnih aktivnosti, pogosteje pa s podrocja
skrbi zase in Sporta. Primerljivih $tudij zal nismo nasli, so pa
zanimivi rezultati raziskave Dunford in sodelavcev, v kateri so
pri 35 otrocih z razvojno motnjo koordinacije, njihovih star$ih in
uciteljih raziskovali razliko med izbranimi cilji. Otroci so bili v
aktivni vlogi postavljanja ciljev in so se najpogosteje odlocili za
izbor ciljev s podro¢ja prostoCasnih aktivnosti, redkeje so si izbrali
cilje, vezane na skrb zase in produktivnost — Solske aktivnosti.
Med tem so ucitelji najpogosteje izbrali cilje, vezane na pisanje,
starSe pa so skrbele aktivnosti, vezane na Solske aktivnosti (25).

V eni od raziskav, v kateri so avtorji raziskovali izbor ciljev pri
40 otrocih s cerebralno paralizo (povpre¢na starost 9,9 leta), se je
pokazalo, da si ti za cilj pogosteje izberejo aktivnosti s podrocja
osnovnih, redkeje pa s podrocja razsirjenih dnevnih aktivnosti,
mobilnosti, Sportnih in Solskih aktivnosti (10). V nasprotju z
njimi so si v drugi $tudiji otroci z RMK izbrali cilje, ki so bili
bolj zahtevni, ¢e upostevamo zmoznosti gibanja (26). Pri obeh
omenjenih raziskavah so otroci cilje za program rehabilitacije
izbirali s pomocjo Kanadske metode za ocenjevanje izvedbe
dejavnosti (angl. Canadian Occupational Performance Measure,
COPM) (27), ki otroka na drugacen nacin vodi pri izbiranju
ciljev. COPM je standardizirani ocenjevalni instrument, s katerim
posamezniku pomagamo poiskati tiste namenske aktivnosti na
podrocjih skrbi zase, produktivnosti ter prostega Casa, ki so zanj
smiselne in pomembne. Uporaba COPM ni povezana s posa-
meznikovim bolezenskim stanjem oziroma z diagnozo, temvec
z njegovo oceno zadovoljstva z izvedbo izbrane aktivnosti. To
pomeni, da lahko delovni terapevt instrument oblikuje na svoj
nacin, glede na to, kaks$ne so njegove terapevtske sposobnosti,
izku$nje, spretnosti pri sporazumevanju, znanje in poznavanje
delovno-terapevtske prakse, ki je usmerjena k posamezniku (27).
Morda zaradi tega pri izboru ciljev lahko pride do vsebinskih
razlik v primerjavi z izborom ciljev ob uporabi PACS, ki bi jih v
prihodnosti veljalo raziskati bolj podrobno. Larson in Verma sta
v svoji raziskavi raziskovala, kako otroci po svetu porabijo svoj
Cas in ugotovila, da je med njimi mnogo razlik (28). Znano je, da

kultura posameznika in okolje vplivata na vloge in dejavnosti, ki
so posamezniku zanimive, obcuti v njih zadovoljstvo, se iz njih
uci, raste. Kaj bo posameznik pocel vsak dan, kako bo to pocel in
kaksno zadovoljstvo bo ob tem obcutil, je v veliki meri odvisno
od prostora, starosti, druzine, skupnosti, vpliva okolja in drugih
problematik, kot je lahko bolezen ali oviranost (6, 21, 8). Skladno
s tem so Pontes in sodelavci ugotovili, da lahko na pogostost
vkljucevanja v razliéne aktivnosti (ocenjene s PACS) vplivajo
tudi drugi dejavniki. Razlike v sodelovanju pri aktivnostih zdravih
otrok so bile v njihovi raziskavi odvisne od spola otrok in Stevila
sorojencev (22).

Chien in sodelavci so raziskovali morebitno povezanost med
rezultati ocene s PACS in konceptom sodelovanja v MKF. Ugo-
tovili so, da je znotraj 75, v PACS vkljucenih aktivnosti, 45 %
takSnih, ki se navezujejo na aktivnosti, in 39 % takSnih, ki se
navezujejo na sodelovanje znotraj dejavnosti (2). Glede na to, da
v rednem klini¢nem delu cilje obi¢ajno izberemo skupaj s starsem
in otrokom, bi bilo zanimivo posebej primerjati izbor ciljev, ki
bi jih izbrali otroci, in izbor ciljev, ki bi jih v izboru aktivnosti
PACS izbirali star$i. Ena od raziskav Vroland-Nordstrand in
sodelavcev (15) je pokazala, da si otroci izbirajo drugacne cilje
kot starsi.

Ob zakljucku naj omenimo Se slabosti raziskave. Za vecjo ve-
ljavnost rezultatov bi bilo potrebno vkljuéiti vecje Stevilo otrok z
zmanj$animi zmoznostmi. Poleg tega bi bilo za pripravo ustrezne
razli¢ice PACS za slovensko kulturno okolje potrebno opraviti
raziskavo v populaciji zdravih otrok. Na ta nacin bi verjetno
dobili Se ve¢ dodatnih aktivnosti, ki so znacilne za nase kulturno
okolje. Morda bi katero od Ze vkljucenih aktivnosti tudi izpustili.
Le tako bi lahko bolj zanesljivo vrednotili rezultate izbora ves¢in
pri otrocih z zmanj$animi zmoznostmi v slovenskem kulturnem
okolju. Podobno so se odlocili avtorji japonske razli¢ice PACS;
menili so, da je pomembno, da PACS nudi dovolj Sirok nabor
dejavnosti, znacilnih za otrosko obdobje (8). Morebitno slabost
predstavlja tudi dejstvo, da se ocenjevanje s PACS osredinja na
pogostost sodelovanja otrok v dejavnostih, ne pa na njihovo raven
samostojnosti, ko dejavnost izvajajo (29). Vendar lahko sklepamo,
da otroci z vec tezavami na podrocju gibanja, ki zato potrebujejo
ve¢ pomoci pri vklju€evanju v razli¢ne aktivnosti, izbirajo manj
aktivnosti, te pa so enostavnejse (26).

ZAKLJUCEK

PACS se je izkazal kot uporaben ocenjevalni instrument. Tera-
pevtu je v pomoc¢ z naborom aktivnosti, otroka pa spodbudi k
aktivni vlogi pri postavljanju ciljev. Ker PACS izvira iz Kanade,
smo zeleli preveriti njegovo uporabnost pri slovenskih otrocih.
Izkazalo se je, da so znotraj nabora aktivnosti PACS nekatere,
ki pri slovenskih otrocih niso vzbudile zanimanja. Za dokon¢no
oceno uporabnosti PACS bi bilo smiselno raziskavo razsiriti ter
z vec¢jim naborom primerov oblikovati razli¢ico, prilagojeno in
dopolnjeno za slovensko okolje.
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Priloga 1: Aktivnosti v Naboru kartic z aktivnostmi otroka.

Appendix 1: Activities in the Paediatric Activity Card Sort (PACS).

SKRB ZASE - OSEBENA NEGA

Kopanje/tusiranje

Cesanje las

Umivanje zob

Oblacenje (vkljucno z zapenjanjem/
odpenjanjem zadrg in gumbaov)
Hranjenje/ pitje

Uporaba stranisca

Priprava sendvica
Spanje
Zavezovanje vezalk
Umivanje obraza
Umivanje rok

SOLSKE IN PRODUKTIVNE AKTIVNOSTI

Varovanje bratov/sester
Pospravljanje sobe
Poznavanje/uporaba denarja
Pisanje pisanih ¢érk

Pomivanje posode

Pranje perila

ReSevanje matematicnih nalog
Brisanje prahu

Delo na vrtu

Postiljanje postelje
Priprava sSolske torbe
Pisanje (prepisovanje)
Priprava kuhinjske mize
Pometanje

Skrb za domace zivali
Odnasanje smeti
Sesanje

SOCIALNE IN PROSTOCASOVNE AKTIVNOSTI

Voziti kolo

Sestavljanje lego kock

Plezanje po drevesih

Zbiranje stvari

Kreativno pisanje (dnevnik, razglednica)
Strizenje s Skarjami

Ustvarjanje (kreativne tehnike)
Risanje/barvanje

Obisk kina

Piknik

Obisk cerkve

Sprehajanje

Poslusanije glasbe

Sodelovanje v oddelénih skupnostih
Igranje druzabnih iger

Zoganje

Metanije frizbija

Igranje iger s prijatelji

Skakanije ristanca

Igranje glasbenega instrumenta
Igranje na otroskem igriScu
Igranje hokeja

Igranje med odmaori

Igranje na snegu

Skakanje po trampolinu
Igranje video igric

Branje

Rolanje

Skakanje ¢ez kolebnico
Guganje

Plavanje

Uporaba telefona

Uporaba racunalnika (tipkanje)
Obiskovanije prijateljev
Gledanije televizije

Druge aktivnosti

SPORTNE AKTIVNOSTI

Igranje badmintona

Igranje baseballa

Igranje kosarke

Igranje ameriskega nogometa,/ rugby
Igranje golfa

Igranje hokeja

Igranje nogometa

Igranje tenisa

Igranje odbojke

Karate/judo

Tek
Smucanje/bordanje/sankanje






