Povzetek

Prispevek opisuje razmisljanje avtorice o razvoju delovne
terapije v naslednjih desetih letih. Znanost v delovni tera-
piji postaja temelj za razvoj delovne terapije v Sloveniji.
Usmerjena je v razumevanja ¢loveka kot »okupacijskega
bitja«, analizo namenske in smiselne aktivnosti, vpliva
dejavnosti na posameznikovo zadovoljstvo in kakovost
njegovega Zivljenja ter povezave zadovoljstva v izvedbi
dejavnosti na posameznikovo zdravije.

Galenova misel, da je delo najboljsi zdravnik, je rdeca
nit razvoja stroke delovne terapije. Tudi v Sloveniji
se drasticno povecuje doba prezivetja. Kakovost in
ne kvantiteta Zivljenja posameznika postaja osrednje
vprasanje nase druzbe. Poznavanje kulture in vrednot
na$ih prebivalcev bo podroc¢je akademskega razvoja
delovne terapije. Razvoj stroke se bo odmaknil od stro-
gega medicinskega modela v bio-psiho-socialni model,
holisti¢ni pristop obravnave bo edini sprejemljiv, delovna
terapija bo samostojna z dokazi podprta praksa, ki bo
usmerjena v promocijo zdravja, omogocanje sodelovanja
posameznika na vseh podrocjih ¢lovekovega delovanja,
aktivnega odlocanja, sodelovanja pri izbiri ustreznih
metod obravnave ter soodgovornosti za doseganje ucin-
kov obravnave.

Kljucne besede:
delovna terapija, z dokazi podprta obravnava, aktivnost,
sodelovanje

UuvoD

Sodobni razvoj delovne terapije v zadnjem desetletju vedno
bolj poudarja upostevanje individualnosti v procesu delovne
terapije. Razloge je mogoce iskati v razvoju druzbe in njenem
vplivu na razvoj razli¢nih druzbenih sistemov, tudi sistema
zdravstva in zdravstvenega varstva. Zdravstvo na splosno in
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Summary:

In her article, the author reflects upon the development of
occupational therapy in the following decade. Occupational
science in occupational therapy has become the basis for
the development of occupational therapy in Slovenia. It is
directed towards understanding human beings as »occupa-
tional beings«, the analysis of intentional and meaningful
activity, the impact of occupation on an individual's satis-
Jaction and quality of life and the relationship between the
performance of an occupation and the individual's health.
Galen’s thought that work is a person’s best doctor is
the essential component of the development in the field
of occupational therapy. In Slovenia, like elsewhere, life
expectancy has risen drastically. The central question in
our society has become the quality and not the quantity of
life. Knowledge of the culture and values of our population
will become the field of academic development of occupa-
tional therapy. In its development, occupational therapy
shall move away from the purely medical model into a bio-
psycho-social model; holistic approach to treatment shall
be the only acceptable approach; occupational therapy
shall become an independent evidence-based practice
aimed at promoting health, enabling the participation of
individuals at all the levels of human activity as well as
active decision making, participation in the selection of
appropriate treatment methods and co-responsibility for
reaching the desired effects of the treatment.
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njegov razvoj v posameznih drzavah sta v zadnjih tridesetih
letih pod mo¢nim vplivom konceptov, ki izhajajo iz Svetovne
zdravstvene organizacije (World Health Organization). Med-
narodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti
in zdravja (International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF) poudarja usmerjenost na raven
participacije - aktivnega sodelovanja v druzbi (1). Poleg tega




je potreba po zagotavljanju posameznikovih pravic dosegla
svoje mesto v druzbi, kar posledi¢no zahteva visjo kakovost
storitev - z dokazi podprte prakse. V delovno terapevtskem
procesu pomeni to preobrazbo in usmeritev nasega dela na
raven sodelovanja, kar v delovno terapevtskem smislu pome-
ni aktivno opravljanje pomembnih, potrebnih in zahtevanih
Zivljenjskih vlog posameznika (1, 2).

Pojem »okupacija« v delovni terapiji opredeljuje, kaj posa-
meznik potrebuje za opravljanje Zivljenjskih vlog. »Okupa-
cijax vedno zdruZuje vse, kar posameznik Zeli, mora ali je
potrebno, da bi izpeljal, z namenom, da bo uspesno opravil
svojo Zivljenjsko vlogo. Vloge so lahko ¢loveku dodeljene,
izbrane ali pridobljene skozi Zivljenjska obdobja. Na to imata
najvecji vpliv okolje in kultura, v kateri Zivimo (2).

»QOkupacijska znanost» preucuje vpliv okupacije/dejavnosti
(v nadaljnjem besedilu dejavnost) na posameznikovo zdravje
in dobro pocutje. Dejavnost je predstavljena kot organizator
Zivljenjskega ritma posameznika, ki pripelje do ravnotezja
in dobrega pocutja; kot medij, kjer ima posameznik popolni
nadzor in doZivlja sebe kot eksperta; vzpodbuja socialne
odnose v druzbi in predstavlja most za povezavo v druZini
in druzbi (3-5).

S postopno spremembo paradigme delovne terapije, pod
vplivom medicinskega modela v bio-psiho-socialni model,
na posameznika usmerjene prakse, delovna terapija uve-
ljavlja modele, ki so usmerjeni v zdravje in dobro pocutje,
Siroko odpiramo vrata razvoju delovne terapije v naslednjem
desetletju. MoZnost pridobivanja najvisje akademske izo-
brazbe bo delovnim terapevtom omogocila raziskovalno
delo, ki bo osnova za razvoj z dokazi podprte prakse v
delovni terapiji. Mednarodna klasifikacija funkcioniranja
se dopolnjuje z modelom dejavnosti, ki bo v prihodnje igral
odlocilno vlogo v razvoju stroke (6-9).

» Teoria sine praxi, rota sine axi — teorija brez prakse je kot
vrtenje brez osi »
« Praxi sine teoria, rota sine axi — praksa brez teorije je kot
vrtenje brez osi »

POMEN DEJAVNOSTI

* dejavnost daje posamezniku smisel v Zivljenju
»Vsako jutro zalijem roZe, se pogovarjam z njimi in jih
negujem. Res ne vem, kaj bi brez njih ...»

¢ je pomembna determinanta zdravja, dobrega pocutja
in pravice

»Moznost odloc¢anja, kaj bom pocela danes ... s kom in zakaj

... mi daje moc, sem srecna in pozabim na svoje teZave ...«

»Biti dejaven, posamezniku pomeni ravno toliko kot hrana in
pijaca. Clovesko bitje potrebuje telesno in dusevno dejavnost.
Potrebujemo dejavnost, v kateri uZivamo, bolan razum, bolno
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telo in bolno duso lahko ozdravimo z ustrezno dejavnostjo.»
Dunton, 1919

DEJAVNOSTI V DELOVNI TERAPIJI

Slika 1: Dejavnost v delovni terapiji

»Rada kuham ... kadar kuham, pozabim na svoje teZave ...
uporabljam roko, ki mi ne sluZi najbolje ... tudi to je terapij
... Pa Se rada jem hrano, ki jo sama pripravim ... doma se
Ze veselijo moje vrnitve domov.» (slika 1)

ROJSTVO NOVE AKADEMSKE DISCIPLINE

Delovna terapija v Sloveniji ima zelo velik neizpolnjen
razvojni potencial. Kriticna analiza trenutnega stanja kaze,
da bo vizija razvoja naslednjih deset let usmerjena v pro-
mocijo socialne pravice, da bi bil vsak posameznik, kot
pomemben c¢lan druzbe, enakovredno vkljucen v Zivljenj-
ske aktivnosti, kljub omejenim sposobnostim. Terapevtsko
obravnavo nadomestimo z vkljuevanjem posameznika v
Zivljenjske aktivnosti. Prilagoditev okolja namesto vracanja
funkcijskih sposobnosti; vodenje in podpora v izvedbi aktiv-
nosti in pri vklju€evanju v Zivljenjske vloge (4, 10).

Okupacijska znanost je usmerjena v razumevanje ¢lovekove
narave, pogojev in dejavnikov, ki vzpodbujajo in vplivajo na
izvedbo Zivljenjskih aktivnosti (4). Okupacijska znanost bo
podprla osnovno filozofijo stroke, omogocila nova spoznanja
fenomena dejavnosti in nadgradila obstojece programe v
praksi. Z dokazi podprta praksa se bo odrazala v posamezni-
kovem aktivnem sodelovanju na vseh podrocjih ¢lovekovega
delovanja. Kakovost Zivljenja in dobro pocutje bosta v tesni
soodvisnosti od posameznikove dejavnosti (slika 2).

Quality of Life

Well-Being

Slika 2: Kompleksnost dejavnosti (11)




»Pojem dejavnost pomeni osnovo za delovno terapevtsko
obravnavo — hkrati nas obvezuje, da ga razumemo v vseh
razseznostih » (slika 3)

Slika 3: Dejavnost v delovni terapiji

Poglobljen Studij narave clovekove dejavnosti je prerasel
v znanstveno disciplino, ki izhaja iz razli¢nih teorij in jih
zdruzuje v poglobljeno razumevanje cloveka kot »dejavno
bitje«.

Zarazvoj delovne terapije v bodoce potrebujemo raziskoval-
ne projekte tako bazi¢ne kot usmerjene v prakticno delo.

RAZVOJ DELOVNE TERAPIJE V
SLOVENSKEM PROSTORU

Razvoj delovne terapije izhaja iz osnovnih vrednot in pre-
pri¢anj stroke. Ce pogledamo v zgodovino delovne terapije,
ugotovimo, da so se ta osnovna prepri¢anja in vrednote
stroke spreminjala z razvojem druzbe. Nedavno tega smo v
delovni terapiji gledali na ¢loveka redukcionisticno (meha-
nizem telesa in duha, kot loCena dela celote), medtem ko se
danes vse bolj uveljavlja holisti¢ni oziroma celostni pogled
na Cloveka. Teoreti¢ne osnove, iz katerih ¢rpajo bodoci
in sedanji delovni terapevti svoje znanje, so plod razvoja
delovne terapije v svetu. Temelj nastalih teorij so znanstvene
raziskave delovnih terapevtov, na katerih sloni tudi vizija
razvoja stroke. Rezultati raziskav so plod okolja in kul-
turnega okolja, iz katerega izhajajo posamezniki, delovno
terapevtski modeli in pristopi obravnave so prilagojeni in
zastavljeni na podlagi Studij potreb v posameznih drZavah.
Moznost pridobivanja najviSje akademske izobrazbe bo
slovenskim delovnim terapevtom omogocila raziskovalno
delo, ki bo usmerjeno v poglobljeno spoznavanje fenomena
dejavnosti, z vidika kulturnih posebnosti in nacina Zivljenja
prebivalcev Slovenije (12).

Kaj so nasa osnovna prepric¢anja in
vrednote?

Zdravje

V delovni terapiji gledamo na zdravje kot na produkt inter-
akcije posameznika in njegovega okolja in se odraza kot
posameznikova sposobnost sodelovanja na vseh podro¢jih
¢lovekovega delovanja. Svetovna zdravstvena organizacija
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govori o zdravju, kot pozitivnem konceptu, ki poudarja
socialne in osebne ter duSevne sposobnosti ¢loveka (1).

Oseba

Clovek je bio-psiho-socialno bitje. Ima svoja lastna preprica-
nja, vrednote, sposobnosti in potenciale. Sposoben se je uciti,
vplivati in skrbeti za svoje zdravje in kakovost Zivljenja.

Osnovne ¢lovekove pravice mu omogocajo dostojno Zivljenje
ne glede na vero, raso, spol in politi¢no pripadnost.

Moznost izbire bistveno vpliva na motivacijo posameznika
za sodelovanje, je eden od temeljnih pogojev za kakovostno
Zivljenje.

Dejavnost

Edinstvenost delovne terapije se kaZe prav v njeni usmer-
jenosti k dejavnosti kot bistvu pri promociji in vzdrZevanju
zdravja in dobrega pocutja. »Dejavnosti« so del kulturno
in osebno smiselnih aktivnosti, v katerih sodelujejo ljudje
in so imenovane v leksikonu nase kulture (2). Pomenijo
smisel Zivljenja, oblikujejo ritem dneva, nadzor nad
Zivljenjem.

Okolie

Okolje je sestavni del clovekove dejavnosti. Dejavnost se ne
more dogajati v vakuumu, ampak le v Zivljenjskem prostoru,
fizi¢nem, ki ga lahko vidimo in se ga dotikamo; v notranjem,
custvenem okolju, in v prostoru, ki ga tvorijo drugi ljudje z
njihovimi prepri¢anji in vrednotami. Okolje zagotavlja posa-
mezniku socialno in ekonomsko podporo, kulturo, vrednote,
infrastrukturo in tehnologijo (9). Okolje omogoca oziroma
omejuje kakovost posameznikovega Zivljenja (10).

Zadnja leta smo bili pri¢a razvoju Stevilnih modelov, ki pre-
ucujejo zdravje, omejitve funkcioniranja ter dobro pocutje
(8). Pomemben kazalec te evolucije je razvoj ter popravki
globalnega modela zdravja in ¢lovekovega delovanja, ki ga
oblikuje Svetovna zdravstvena organizacija (WHO). Model
je opisan kot integracija tradicionalnega medicinskega
modela ter na novo pojavljajocih se socialnih modelov
zdravja z upostevanjem integracijskega odnosa med osebo
in okoljem (3, 4, 13).

Posledica porajajoCe se paradigme dejavnosti v delovni
terapiji ter nastajanja modelov, ki niso usmerjeni zgolj na
okvaro, je uveljavljanje novega modela » Model zdravja in
dobrega pocutja», ki predstavlja povezavo dveh modelov;
bio-medicinskega modela (MKF) in modela dejavnosti
(slika 4).
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Slika 4: Model zdravja in dobrega pocutja
e prilagojen model MKF (1)
prilagojen TCOP (10)
prilagojen CMOP- E (14)

RAZPRAVA

Vizija razvoja delovne terapije bo usmerjena v :

Uvajanje z dokazi podprte prakse

Model zdravja in dobrega pocutja bo v razvoju delovne
terapije v naslednjih letih eden izmed vodilnih modelov
obravnave (3). Osnova modela je interakcija osebe, njegove
vkljucenosti v izvajanje dejavnosti ter dejavniki okolja.

¢ Razvoj ocenjevalnih orodij na podrocju kakovosti
Zivljenja in dobrega pocutja

Pomembni rezultati z dokazi podprte prakse v delovni
terapiji bodo sloneli na oceni vklju¢enosti posameznika v
dejavnost, kakovosti njegovega Zivljenja in dobrega pocutja.
Zato bo pomembno, da bomo razvili ocenjevalna orodja, ki
bodo temeljila na standardih slovenske populacije obravna-
vanih oseb.

Prenos programov delovne terapije v skupnost

Dobro poznavanje okolja, v katerem posameznik Zivi, je
sestavni del procesa obravnave. Svetovanje in podpora
druZini, delodajalcu, izobraZevalnim ustanovam o ravnanju
s posameznikom, ki ima specifi¢ne potrebe za samostojno
Zivljenje in izvajanje aktivnosti na podrocju skrbi za sebe,
dela in prostega Casa, bo postalo ena izmed zelo pomembnih
nalog delovnega terapevta. Prilagoditev in oprema ozjega
in SirSega bivalnega okolja s pripomocki podporne tehno-
logije, ambientne inteligence mu bo omogocila sodelovanje

in vkljucenost v dejavnosti ter posredno vplivala na vecjo
kakovost njegovega Zivljenja in dobrega pocutja.

¢ Promocija zdravja in dobrega pocutja pri starost-
niku

Ob vstopu v tretje tisoCletje ugotovitve kazejo drasti¢no
staranje prebivalstva, kar je posledica razvoja druzbe. Zaradi
napacno storilnostno naravnane druzbe je kakovost Zivlje-
nja posameznikov v ozadju. Populacija v Evropi se stara.
Nasprotje med »Ziveti dalj Casa« na eni strani in »kakovostjo
Zivljenja« na drugi je postalo pomemben zdravstveno-po-
liticen problem. Zdravstveni strokovnjaki, posebej pa Se
delovni terapevti, bi se morali bolj usmeriti na starostnika
in kakovost njegovega Zivljenja.

S pomocjo fenomenoloskih raziskav, ki ponujajo razume-
vanje in pomen vsakdanjih izkuSenj, bomo bolje razumeli,
kako starostnik dozivlja smiselne dejavnosti kot vir dobrega
pocutja, oziroma nasli dokaz za pomembnost dejavnosti pri
promociji in vzdrZevanju dobrega pocutja.

»Moja psicka je nadomestila vse, ki sem jih imela v Zivljenju
rada in jih ni vec. Zjutraj me pozdravi, jaz pa se veselim
vsakega dneva posebej, saj je najin dan bogat in ga na svetu
ne bi zamenjala za drugacnega. Tudi hrano si deliva, seveda
Jjo moram prej kupiti, skuhati, to so moje obveznosti, véasih
je bilo drugace. Ce je ne bi imela, bi bilo moje Zivljenje
prazno in brez pomena. »

Delovni terapevti se moramo zavedati, da posameznikove
izkus$nje vplivajo na kakovost njegovega Zivljenja, prav
tako pa na odnos med terapevtom in posameznikom.
Razvoj stroke bi bil napacen, ¢e bi izhajal iz spreminja-
nja ljudi. Bistvo razvoja stroke temelji na razumevanju
posameznikovih izkuSenj na nacin, kot jih posamezniki

interpretirajo.



Razumevanje, kako starostniki dozivljajo dejavnost, je
bistvo delovne terapije iz dveh razlogov. Prvic je dejavnost
glavni medij delovne terapije in drugic so starostniki tisti
del prebivalstva, ki Steviléno naras¢a in pri€akuje od nas
najve¢ pomoci.

e Vpliv tehnoloske inteligence na vlogo delovnih
terapevtov v bodocnosti

Proces delovne terapije bo vodil in izvajal delovni terapevt.
Od razvoja tehnoloske inteligence, predvsem ambientne
inteligence in robotike, si delovni terapevti obetamo dobrega
pomocnika, ki nam bo v pomoc, nikakor pa ne bo prevzemal
terapevtske obravnave.

ZAKLJUCGEK

Razvoj delovne terapije v naslednjem desetletju bo odvisen
od Stirih poglavitnih dejavnikov: ekonomskega stanja v
drzavi, upostevanja z ustavo doloc¢enih osnovnih ¢lovekovih
pravic, procesa izobraZevanja ter poklicnih ambicij delovnih
terapevtov. Empatija do obravnavane osebe, upostevanje
njenih vrednot, navad, smiselnih dejavnosti bo omogocila
ucinkovito z dokazi podprto prakso. Zadovoljen uporabnik
bo promotor delovne terapije in aktivni sodelavec razvoja
stroke. Razvoj delovne terapije kot akademske znanosti pa
bo s pomocjo razli¢nih raziskovalnih pristopov omogocil
dokazovati pravilnost izbranih smernic razvoja (15).

»Potovati z upanjem je bolje, kot prispeti!»
Robert Luis Stevenson
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