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POVZETEK — Delovni terapevti lahko pomembno
pripomorejo k boljSemu Zivljenju mater z motnjami
v dusevnem zdravju. Namen raziskave je bil preuciti
izkusnje in vlogo delovnih terapevtov pri obravnavi
mater z motnjami v dusevnem zdravju. Na vzorcu pe-
tih slovenskih delovnih terapevtov smo izvedli kvali-
tativno raziskavo s polstrukturiranimi intervjuji. Po
zvoc¢nih posnetkih smo oblikovali dobesedne prepise
izjav, ki so bili obdelani po nacelih kvalitativne vse-
binske analize. Udelezenci so vecino obravnav izva-
jali v skupnosti. Najve¢ znanja za obravnavo mater
so udelezenci pridobili preko izkusenj sodelavcev
in izkusenj lastnega materinstva. Obravnave so bile
najveckrat vezane na vzpostavljanje rutin matere in
otroka, vkljucevanje v dnevne aktivnosti, sodelovanje
v druzbi ter samostojnost pri izvedbi okupacij. Izziv
pri delu ostaja vloga delovnega terapevta v multidi-
sciplinarnem timu in potreba po vecji Sirini znanja
o procesu delovne terapije na podrocju dusevnega
zdravja. Se vedno obstaja vrzel v znanju na podrocju
delovnoterapevtske obravnave mater z motnjo v du-
Sevnem zdravju, ki bi jo bilo v prihodnosti smiselno
podpreti z dodatnimi izobrazevalnimi vsebinami.
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ABSTRACT — Occupational therapists can signifi-
cantly help improve the lives of mothers with mental
health disorders. The purpose of the study was to exa-
mine occupational therapists' experiences with and
roles in interventions for mothers with mental health
disorders. We have conducted qualitative research on
a sample of five occupational therapists, using semi
-structured interviews. Transcripts were analyzed on
the principles of qualitative data analysis. Knowled-
ge sources for occupational therapists were mainly
co-workers' experiences and their own parental
experiences. Most interventions were carried out to
establish children's and mothers' daily routines, to
participate in the activities of daily living, to increase
social participation, and to increase mothers' perfor-
mance autonomy. As a challenge, occupational thera-
pists indicated their role in a multidisciplinary team
and the necessity to gain more knowledge related to
mental health. For future practice, we suggest more
educational content for occupational therapists, so
that they can provide the best support to mothers with
mental health disorders.

Nosecnost in materinstvo predstavljata sti¢is¢e instinktivnih nagnjenj in najvis-
je aspiracije — imeti otroka in prevzeti novo identiteto ter vlogo matere (Steblovnik,
2009). Zgodovinsko gledano so Zenske, ki so se kljub motnjam v dusevnem zdravju (v
nadaljevanju MDZ) odlocile imeti potomce, obravnavali drugace kot tiste, ki tovrstnih
tezav niso imele (Mayes in Bjorg Sigurjonsdottir, 2010). Ceprav so se do danes razme-
re precej spremenile, je Se vedno marsikdo mnenja, da se zenske z MDZ v materinski
vlogi slabe znajdejo. Pa vendar lahko tudi one vse ovire na poti do uspeSnega ma-
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terinstva premagajo, ¢e imajo na voljo primerno podporno mrezo (Aunos idr., 2008),
v katero spadajo tudi delovni terapevti (v nadaljevanju DTh), ki lahko pomembno
podprejo zenske pri pomembnem zivljenjskem prehodu v materinsko vlogo (Acharya,
2014).

MDZ so zelo Sirok pojem, ki zajemajo blaga stanja, ki v remisiji materam ne pred-
stavljajo nobene tezave, do tistih, ki na njihovo materinstvo in vse pridruZene aktivno-
sti klju¢no vplivajo (Briltz, 2019). Kljub temu da MDZ matere vedno na nek posreden
nacin vpliva na otroka, se po zakonski podlagi invalidom med drugim podaja pravico
do sklenitve zakonske zveze in ustvarjanja druZine na podlagi svobodne volje (Zakon
o ratifikaciji Konvencije o pravicah invalidov in Izbirnega protokola h Konvenciji o
pravicah invalidov, 2008).

Matere z motnjo v dusevnem zdravju (v nadaljevanju MMDZ) imajo pred seboj
poseben izziv, saj njihova naloga naenkrat ni ve¢ samo obvladovanje simptomov, tem-
ve¢ nenehno iskanje ravnovesja med usklajevanjem lastnih potreb in potreb otroka
(Acharya, 2014). Simptomi MDZ se pri razli¢nih zenskah odrazajo razli¢no, obstaja-
jo pa dolo¢ene vzporednice vedenja mater s podobnimi simptomi do njihovih otrok.
Materam z depresijo je na primer skupna povecana razdrazljivost, manjsa sposobnost
spontane igre z dojenckom ali skopo Custvovanje (Lovejoy idr., 2000). Pri materah s
shizofrenijo se pogosto pojavi zmanj$ana obc¢utljivost na otrokove potrebe in pomanj-
kanje empatije (Wan idr., 2008). Pri bipolarni motnji prednjaci, da matere pogosto
napacno prepoznavajo otrokovo obrazno mimiko (Healy idr., 2016).

Del filozofije delovne terapije (v nadaljevanju DT) temelji na dokazih, da lahko
posameznik z MDZ obvladuje svoje simptome in zazivi produktivno, zadovoljujoce
ter zanj smiselno zivljenje (Lardieri, 2021). Ker je doseganje kompetentne izvedbe
okupacij, ki jih izvajajo matere, prioriteta, jim lahko DTh dajo priloznost, da razvijejo
naravni materinski ¢ut in ustvarijo varno fizi¢no ter ¢ustveno stabilno okolje, ki bo
bistveno za zdrav psihofizi¢ni razvoj prihajajocega dojencka (Acharya, 2014).

Namen naSe raziskave je bil raziskati podro¢je DT pri obravnavi MMDZ in vlo-
go DTh, ki matere obravnavajo. Zastavljeni sta bili naslednji raziskovalni vprasanji:
Kaksne so izkuS§nje DTh s procesom delovnoterapevtske obravnave MMDZ in Kako
DTh vidijo svojo vlogo v DT obravnavi MMDZ?

2 Metode

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Teoreti¢no podlago smo pridobili s pregledom domace in tuje literature, ki smo
jo iskali v tujih in domacih bibliografskih bazah. Uporabili smo kvalitativni tip razi-
skave, znotraj katerega smo za zbiranje podatkov uporabili tehniko polstrukturiranega
intervjuja z okvirnimi vodili (Bryman, 2015), oblikovanimi na osnovi znanstvenih
¢lankov, ki sta vsebovala podoben raziskovalni dizajn in temo (Hackett in Cook, 2016;
Wan idr., 2008). Vodila so bila razdeljena na dva vecja sklopa: izkusnje in vlogo DTh.
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2.2 Opis vzorca

Udelezenci so izpolnjevali dva vklju€itvena kriterija, in sicer: vsaj eno leto izku-
Senj z obravnavo MMDZ in obravnava vsaj ene MMDZ, ki je imela diagnosticirano
MDZ pred zanositvijo. Udelezence v raziskavi smo zbirali po principu vzorca snezne
kepe, torej na nacin, da so prvi udelezenci identificirali Se ostale udelezence (Bryman,
2015). Konéni vzorec je zajemal pet DTh iz razli¢nih ustanov po Sloveniji, ki obrav-
navajo osebe z MDZ. Vec¢ina DTh je imela priblizno dve leti delovne dobe na podrocju
duSevnega zdravja in izku$nje z obravnavo ene do dveh MMDZ.

2.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Intervjuji so bili izvedeni v maju ter juniju 2022 preko spletne platforme ali v zivo.
Udelezenci so imeli moZnost vpogleda v okvirna vprasanja za intervju ze pred samo
izvedbo, nato so odgovorili na demografska vprasanja in izpolnili Izjavo o prostovolj-
nem sodelovanju v raziskavi. Intervjuje smo zvoc¢no snemali, s ¢imer so bili udele-
zenci seznanjeni (Bryman, 2015). Zvocne datoteke udelezencev smo poimenovali po
njihovih psevdonimih. Pri raziskovanju smo upostevali Kodeks ectike delovnih tera-
pevtov Slovenije (Zbornica delovnih terapevtov Slovenije, 2018) in Zakon o varstvu
osebnih podatkov (ZVOP-2, 2023). Z zbranimi podatki smo kasneje izvedli dobesedni
prepis oziroma transkript verbatim, pri katerem smo uporabili nacela tradicionalne
slovenske glasovne transkripcije (Zwitter Vitez idr., 2009). Sledila je izvedba kvalita-
tivne vsebinske analize po vodilih avtoric Braun in Clarke (2013).

3 Rezultati

Po izvedbi kvalitativne vsebinske analize smo izpeljali pet glavnih kategorij. Izpe-
ljane kategorije, podkategorije in kode so tabelarno prikazane v Tabeli 1.

Tabela 1

Prikaz rezultatov po kvalitativni vsebinski analizi/Results of the Qualitative Content
Analysis

Kategorija Podkategorija Koda

Individualne
Skupinske

Domace okolje
Klini¢no okolje
Znacilnosti Na daljavo
obravnave Druga oblika bivanja
Sodelovanje z medicinsko sestro
Sodelovanje z drugimi ¢lani tima

Vrsta obravnave

Kraj obravnave

Timsko sodelovanje

. . . Partner
Pomembni drugi v DT obravnavi Otrok
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Dodiplomsko izobrazevanje

Nezadostno znanje
Zadostno znanje

Izpopolnjevanja

Vsezivljenjska izobrazevanja
Specializacija

Usposobljenost DTh

Neformalno izobrazevanje

Lastno materinstvo
Pripravnistvo
Sodelavci
Literatura

Odstopanja

Nivo telesnih zgradb in funkcij
Nivo aktivnosti ali okupacij

Vrednotenje

Ocenjevalni in$trumenti

Zacetni intervju
Celostno DT ocenjevanje
Kanadska metoda za ocenjevanje
izvajanja dejavnosti
Vprasalnik o volji
Ocenjevanje motori¢nih in procesnih
spretnosti
Kontrolni seznam vlog
Kontrolni seznam prostoc¢asnih
aktivnosti
Vprasalnik o strukturi dneva
Ocenjevanje skozi aktivnost

Nacrtovanje obravnave in
postavljanje ciljev

Obravnava brez teoreti¢ne osnove
Uporaba procesne metode in
modelov
Nacrtovanje ciljev

DT obravnava in izidi

Terapevtska raba okupacij in
aktivnosti

Podrocja okupacije
Vzorci izvedbe
Vecja okupacijska vklju¢enost

Obravnave, ki temeljijo na

Sprostitvene tehnike

okupacijah Preusmeritev pozornosti
Socialno-interakcijske spretnosti
Edukacija in trening Rokovanje z dojenckom

Raba mestnega avtobusa
Priprava in nega opreme za dojencka

Prednosti DT obravnave MMDZ

Na okupaciji temeljeca celostna
obravnava
Opolnomocenje
Podpora farmakoloskemu zdravljenju
in kakovostna izraba prostega Casa
Samostojnost v domacem okolju

Domena DTh

Vloga DTh v timu

Sluzbeno vozilo
Pomen DTh v timu
Poznavanje DT procesa
Vkljuc¢itev DTh v obravnavo

Izzivi za DTh in moznosti za
izboljSanje obravnav

Ve¢ obravnav na podro¢ju starSevstva
Tezave izven DT domene
Znanje
Krepitev suverenosti
Vplivi materinstva

Kako DTh vidi svoje poslanstvo

Vzpostavljanje okupacijskega
ravnovesja
Svetovanje in motivacija
Promocija zdravja

Vir: Lasten vir, 2022.




Amadeja Kangler, Spela Mihevc: Vloga delovnega terapevta pri obravnavi ... 7

4 Razprava

Obravnave, ki jih DTh trenutno najpogosteje izvajajo, so osredotocene na uporab-
nice, povezane so z vzpostavitvijo ustreznih dnevnih rutin, vklju¢evanjem v raznolike
okupacije s podrocja dnevnih aktivnosti in sodelovanjem v druzbi ter samostojnostjo
pri njihovi izvedbi. Kot pogled na lastno vlogo so DTh v raziskavi izpostavili po-
membnost celostnega pristopa k obravnavi uporabnic. Ugotovitve kazejo, da so bile
izkusnje udelezencev zelo raznolike, skupna pa jim je Zelja, da bi bila vloga DTh pri
obravnavi MMDZ bolje opredeljena. Kot izziv pri delu so izpostavili polozaj vloge
DTh v multidisciplinarnem timu in potrebo po vecji Sirini znanja na podro¢ju MDZ.

V nadaljevanju razprave so podrobneje opisane posamezne kategorije, ki so pod-
prte s citati in izsledki drugih raziskav. V razpravi smo se zaradi obseznosti pridoblje-
nih kod odlo¢ili podrobneje opisati le tiste najpomembnejSe za razumevanje izsledkov
nase Studije.

Znacilnosti obravnave

Udelezenka je obravnavala MMDZ vrsto let v sklopu klini¢nega okolja, zadnjih
10 let pa tudi na domu. O tem je Iza povedala: »Zdaj ko mam jaz pa obe izku$nji, pa
res vidim, kak zelo pomembno je videt tud domace okolje ne, ker vcasih se lahk nekdo
zlo dobro skoncentrira in ho¢e malo prikrit tezave, ki jih v resnici ima.« Pomembnost
obravnav v skupnosti oziroma na domu izpostavljata tudi Studiji Cassar (2005) in
Seeman (2008), ki bi pomembno doprinesle k bolj kakovostnemu Zivljenju MMDZ in
njihovih otrok ter posledi¢no k manjSemu stevilu odvzemov otrok starSem. Dve ude-
lezenki sta na terenu sodelovali z medicinsko sestro. Dana je opisala, kako uporabnica
ni primerno skrbela za otroka, zato ji je grozil odvzem otroka. Da bi to preprecili, so
zeleli okrepiti mrezo pomoci, zato se je Dani kasneje pri obravnavah pridruzila me-
dicinska sestra. Trije udelezenci so pri obravnavi sodelovali Se z drugimi ¢lani tima,
predvsem s psihiatri, psihologi, socialnimi delavci in medicinskimi sestrami. V pre-
gledu literature Leonard idr. (2021) poudarjajo pomen na druzino osredotocenega pri-
stopa, ki v obravnavo vkljucuje tudi partnerja. V nasi Studiji so bili partnerji MMDZ
iz obravnave izkljuceni ali pa so bili prisotni samo kot posredovalci informacij za
oblikovanje okupacijskega profila mater. V razli¢nih $tudijah so kot pomembno pri-
porocilo navedli vkljucitev otroka v obravnavo, saj lahko strokovnjaki tako v naravni
situaciji ocenijo in intervenirajo pri interakciji med MMDZ in otrokom (Brunette in
Dean, 2002; Leonard idr., 2021). V nasi raziskavi je eden izmed udelezencev pove-
dal, da je lahko prisotnost otroka tudi mote¢ dejavnik obravnave: »Puncka je vplivala
zelo, ker je mela primanjkljaj pozornosti in motnjo hiperaktivnosti (ADHD) in je pri
obravnavah, ¢eprav zelo prijetna, bla pa moteca, ker pa¢ se dolocenih stvari z mamico
nisva mogli pogovarjat oziroma se mi ni zdelo primerno neke teme izpostavit pred
otrokom.«
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Usposobljenost DTh za delo z MMDZ

Dejavnik znanja pomembno vpliva na uspesnost obravnave MMDZ (Hackett in
Cook, 2016). Vecina udelezencev nase raziskave je bila mnenja, da so na dodiplomski
ravni prejeli osnovna znanja, ne pa tudi specifi¢nih, kar sta potrdili tudi avtorici v bri-
tanski raziskavi (Hackett in Cook. 2016). Nadja je glede prejetih vsebin o obravnavi
MMDZ povedala naslednje: »Kar js vem, nismo meli prav popolnoma nobenih vsebin
na mamice al pa na druzino ne na faksu ne na nobenih izobrazevanjih.« Iza se je zaradi
napredka znanosti in vedno novih izzivov izobrazevala vso svojo delovno dobo: »Se
mor$ sam Se izobrazevat ... celo delovno dobo ... Se danes se izobrazujem, ceprav
sem pred tem, da se upokojim ...« V raziskavi so Hackett in Cook (2016) podrobneje
izpostavili tudi pomanjkanje razprave o DT obravnavi MMDZ in samih konkretnih
intervencij. Kot neformalne, vendar klju¢ne vire znanj, je vecina udeleZencev nase
raziskave navedlo lastno materinstvo in izkusnje ter pomoc¢ sodelavcev.

Vrednotenje

Tako v slovenskem kot tudi v svetovnem merilu primanjkuje literature v poveza-
vi DT z MMDZ, v povezavi s tem je opisanih tudi manj ocenjevalnih in§trumentov,
ki jih DTh pri obravnavi MMDZ uporabljajo. Izpostavimo lahko Kanadsko metodo
za ocenjevanje izvajanja dejavnosti (Canadian occupational performance measure —
COPM), ki je bila uporabljena s strani Stirih od petih udelezencev nase raziskave. Iza
jo je opisala kot sredstvo za gradnjo odnosa z uporabnico: »Mor$ nekak ugotovit, kaj
je tisto, ki je osebi v okolju podpora in kaj zavira ... ni samo vprasalnik, ampak je
neka povezava in gradnja enga odnosa med pacientom in delovnim terapevtom ... pa-
cient tudi dobi prvi¢ moznost sam ocenjevat svoje tezave, kar mu da samozavest.« V
malteski raziskavi (Cassar, 2005) je COPM sluzil za prepoznavanje tezav v izvajanju
okupacij, obenem pa je razkril zadovoljstvo MMDZ s trenutnim izvajanjem okupacij
in omogocil dolgoro¢no spremljanje napredka.

DT obravnava in izidi

Sprejemanje nove vloge, ki jo mora MMDZ naenkrat ponotranjiti, vedno povzroci
tudi spremembe v dnevnih aktivnostih in rutinah druzine, kar od MMDZ terja vzpo-
stavitev novega okupacijskega ravnovesja (Dominguez idr., 2018). Ava je spodbujala
MMDZ predvsem k primerni prehranjenosti: »Spodbujal smo, da za¢ne samostojno
izvedbo vseh osnovnih dnevnih pa pol SirSih aktivnosti ... je izjavla, da je zjutri naj-
tezi, ko more uredit in otroka in sebe, uglavnem ni zmogla in uglavnem smo mi prisli
zjutri in smo bli nekak opora, da je lahka ona se zrihtala samostojno um podojila, pa
smo pol spodbudil, da je spila pa pojedla.« Pri Dani so bile obravnave poleg skrbi zase
osredotocene tudi na SirSe dnevne aktivnosti, kot je skrb za otroka in gospodinjstvo.
Ava in Iza sta se osredotocili na nakupovanje in rabo denarja. Uravnoveseno dnevno
strukturo MMDZ so DTh v raziskavi Cassar (2005) zeleli vzpostaviti skozi vpelje-
vanje urnika dnevnih aktivnosti. Udelezenec Adam je poudaril pomen vzpostavitve
strukture dneva, ki ga MMDZ zaradi MDZ opustijo: »Ena najpomembnejsih na tem
oddelku s takimi pacientkami pa da se vzpostavi nek delovni red, ki ga pogosto one
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kar opustijo in se fokusirajo samo na tiste blodnje.« Dana se je ukvarjala s prilagaja-
njem rutine MMDZ in otroka: »Smo nardili recimo ta plan ubistvu dnevne rutine, sva
napisali na papir in §li, ¢ist sva §li od zacetka tko nekako: vstajanje, umivanje, ¢esa-
nje ... pa sva to tudi za puncko delali nekako isto¢asno ... ni zmogla do sedmih vstat
pol se sploh ni lotila rutine, ker je mela poruSene te urne postavke.« V raziskavi Ueno
in Kamibeppu (2008) so ugotovili, da je zadovoljitev potreb otrok MMDZ vedno po-
membnejsa od lastnih, kar pogosto Se dodatno obremeni njihovo dusevno zdravje in
prispeva k Se ve¢ tezavam pri izvajanju okupacij (Diaz - Caneja in Johnson, 2004).

Za obcutek kompetentnosti MMDZ so v $tudiji Acharya (2014) MMDZ pred po-
rodom omogod¢ili trening skrbi za otroka skozi simulacijo aktivnosti, kot je rokovanje
z dojenckom. Matere so spodbujali tudi k u¢enju uspavank za umirjanje samih sebe
in njihovih otrok. Nadja je educirala MMDZ o pravilni skrbi za otroka in rokovanju:
»Obravnava je §la v smeri, da se jo spodbuja in educira o pravilnem rokovanju in dru-
gih aktivnosti do otroka do recimo dolo¢ene njegove starosti.« V §tudiji Cassar (2005)
so MMDZ veckrat DTh povprasale za nasvete glede funkcionalnosti dolo¢ene opreme
za dojencka. Dana je usmerila obravnave v edukacijo MMDZ o pripomockih, ki jih
potrebuje za dojencka, kje jih lahko dobi in kako zanje skrbeti.

Ava zaradi izku$nje z MMDZ, ki je ponovni zagon depresije dozivela po porodu,
prepoznava DTh tudi kot promotorja zdravja za pravoc¢asno odkrivanje in ukrepanje
pri MDZ: »Pol tud mal bol razmisljas o svojem zivljenju, kar lah ti nardis, da se teb to
ne bo, pa da je treba res hitr reagirat, ¢e opazi§ kake simptome.« Zgodnjo obravnavo
kot promocijo zdravja prepoznava tudi Iza, ki se zaveda negativnega vpliva MDZ na
vsakodnevno delovanje mater: »Zdaj mi vemo, da kadar dusevna bolezen ni zdrav-
ljena, lahko vpliva tudi na naslednji rod, na lastne napake v vzgoji ipd., zato je treba
gledat, da se v zdravljenje ta pacientka ¢im prej vkljuci.«

Domena DTh

Na okupaciji temeljeco obravnavo Ava, Dana in Nadja gledajo kot na eno od
prednosti delovnoterapevtske obravnave. Dani se zdita kljuéni prednosti DT obrav-
nav konkretnost intervencij: »RaziS¢emo, kje ima oseba tezavo in gremo na tisto te-
Zavo ...« in stopnjevanje zahtev: »... da gremo na neke osnove, za¢nemo torej pri
neki osnovi in potem gradimo naprej.« Nadja je kot prednost prepoznala Siroko polje
obravnavanih podroc¢ij in povezanost z drugimi profili: »Se delovni terapevt osredo-
toca na ful velik spekter Zivljenja od te osnove osebna nega in te stvari do SirSega od-
nosa do sluzbe do ne vem financ v kon¢ni fazi in se loh pol prepleta z vsemi drugimi
profili.« Drugo pomembno prednost Nadji predstavlja zavzemanje za varno in manj
fizi¢no naporno izvedbo ter izbiranje uporabniku pomembnih okupacij: »Mi gledamo
drugace na pacienta, mi gledamo, kako bo on kakovostno zivel. Skratka, ¢e neki ne
dela pravilno po nekih recimo standardih, se usmerjamo, da bo on to naredu, da je to
tud njegova Zelja in cilj.« Iza in Dana sta izpostavili pomen omogocanja samostojnosti
v domacem okolju, kar je pogosto tudi cilj DT.

Adam je povedal, da mu zdravniki in medicinske sestre v timu poro¢ajo o za-
dovoljstvu z DTh. Nadja je izpostavila, kako so ¢lani tima videli DTh na zacetku:
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»Zal od $tarta kot nekoga, ki izvaja neke prosto¢asne aktivnosti in s to osebo $trika in
kvacka in hodi na sprehode.« Iza je opisala zacetke timskega dela: »Ker drugi ¢lani
tima niso poznali tolko vrednosti, ki jih ima naSa obravnava, Sele pol z izku$njami,
ko smo na timu porocali, kaj se s pacientom dogaja in kake pozitivne ucinke ima, Sele
takrat sem jaz lahko dobila neko svoje mesto. Do takrat sem se pa mogla zelo zelo
bojevito postavljat za svojo vlogo zaradi tega, ker bi te drugi ¢lani tima takoj potisnili
v neko vlogo, ki niti ni delovnoterapevtska.« Poudarila je tudi izziv DT za prihodnost,
»Mislim, da mamo delovni terapevti Se zelo zelo veliko dela ravno v tem postavljanju
svojega poklica na neko pravo mesto znotraj tima.«

Dana je izpostavila pomanjkanje komunikacijskih vesc¢in pri delu z osebami s hu-
dimi MDZ: »Vem, da mi manjka nekih osnovnih ve$¢in komunikacije, um v smislu,
da ¢e so neke blodnje neke ... recimo psihoze, v tem smislu, ne vem kako skomunici-
rat to z osebo, ker ne sme§ mu trdit, da to ni res. Mors nekako vmes nevtralno izpeljat
pogovor drugam in preusmerit pozornost, kar se ti¢e te komunikacije. Se mi zdi, da
bi lahko imeli kako izobrazevanje ve¢.« Dana bi Zelela v obravnave vkljuciti otroke
MMDZ, vendar ¢uti, da nima dovolj strokovnega znanja. V raziskavi Diaz-Caneja in
Johnson (2004) so podobno moznost za izboljsavo videli v nudenju vecje koliCine
usposabljanj za zdravstvene strokovnjake, ki obravnavajo MMDZ.

Omejitve pri raziskovanju

Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da je §tevilo DTh, ki obravnavajo
specificno MMDZ, majhno. Enako se je izkazalo pri zbiranju udeleZencev za naso raz-
iskavo. Temu smo morali nato prilagoditi vkljucitvene kriterije, ki so ena od omejitev
nase raziskave. Kot omejitev navajamo tudi majhen vzorec, ki je zajemal le pet DTh.
Omejevala nas je tudi nizka stopnja odzivnosti s strani ustanov, katere smo povabili k
sodelovanju v raziskavi. Velikost vzorca se je naknadno zmanjsala Se zaradi osebnih
razlogov DTh, kot so pomanjkanje ¢asa na delovhem mestu in nestrinjanje z razisko-
valnim protokolom. Omejitev je tudi v koli¢ini znanstvene in strokovne literature, saj
je materinstvo Se vedno podroc¢je, ki v svetovnem merilu DT ni dovolj raziskano.

Prednosti raziskave

Ta raziskava je prva v Sloveniji, ki se ukvarja z obravnavanjem MMDZ z vidika
DT. Raziskava spodbuja kriti¢en razmislek do obstojece DT prakse, ki jo navajajo
udeleZenci raziskave. Zelimo si, da bi lahko pripomogla k nadaljnjemu oblikovanju
z dokazi podprte prakse, vezane na obravnavo MMDZ, kot to narekujejo sodobne
smernice v DT.

5 Zakljucek

Ugotovili smo, da so MMDZ populacija, ki potrebuje podporo DTh pri izvaja-
nju dnevnih aktivnosti, oblikovanju ustreznih rutin, ohranjanju dusevnega zdravja in
nenazadnje pri materinskih okupacijah. Podpora je lahko izvedena preko Stevilnih
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obravnav, ki jih DTh lahko nudijo, kot so terapevtska raba okupacij, opolnomocenje
in edukacija. Dobro je, da se obravnave MMDZ vec¢inoma odvijajo v skupnosti, v
njihovem domacem okolju, kar zmanjsa izgube pri prenosu znanja, pridobljenega v
klini¢nem okolju. Udelezeni DTh so izpostavili, da imajo pri delu v timu $e vedno
izzive, vezane predvsem na prepoznavanje pomembnosti vloge DTh s strani drugih
strok. Kljub temu smo mnenja, da bo v prihodnosti z nadaljnjim promoviranjem stroke
tudi tukaj prislo do izboljSanja. Izziv za nove generacije DTh bo zagotovo dosledno
posluzevanje z dokazi podprte prakse. Za vecjo reprezentativnost rezultatov v na-
daljnjem raziskovanju predlagamo izvedbo raziskave na vecjem vzorcu z jasnejSimi
vkljucitvenimi kriteriji, vezanimi predvsem na izvajanje obravnav s podroc¢ja okupacij
mater in ve¢jim Stevilom obravnavanih MMDZ.

Amadeja Kangler, Spela Mihevc

Occupational Therapist's Role in Interventions for
Mothers with Mental Health Disorders

Pregnancy and motherhood represent the intersection of instinctive tendencies
and the highest aspirations — to have a child and to take on a new identity and role as
a mother (Steblovnik, 2009). Motherhood is a challenging task per se, and it is even
harder for women with mental health disorders. Suddenly, they do not need to mana-
ge only their symptoms, but are in a constant search for balance between their own
and their children's needs (Acharya, 2014). Historically, women who decided to have
children despite mental health disorders (hereafter referred to as MHD) were treated
differently than those who did not have such problems (Steblovnik, 2009). Although
with greater difficulty, they can do a perfectly good job with a good support system
(Aunos et al., 2008). MHD is a very broad concept, covering mild conditions that do
not present any problems to mothers in remission, to those that have a crucial im-
pact on their motherhood and all associated activities (Briltz, 2019). The symptoms
of MHD are reflected differently in different women, but there are certain behavior
parallels in similarly diagnosed mothers. For example, mothers with depression have
in common increased irritability, less ability to play spontaneously with the baby, and
limited emotional expressiveness (Lovejoy et al., 2000). Mothers with schizophrenia
often show reduced sensitivity to their child's needs and a lack of empathy (Wan et al.,
2008). In bipolar disorder, mothers often misrecognize their children's facial expressi-
ons (Healy et al., 2016). Occupational therapists (hereafter referred to as OTHs) can
support those mothers by providing opportunities for them to develop their maternal
instincts and create a safe physical and emotionally stable environment, ensuring op-
timal child development (Acharya, 2014). Based on literature, most OT interventions
for mothers with mental health disorders (hereafter referred to as MMHDs) are based
on re-evaluating the occupational need of a new mother and her child, and later on
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creating an occupational balanced daily life structure for them both (Dominguez et

al., 2018).

While we could not find any Slovenian research involving MMHDs in connection
with occupational therapy (hereafter referred to as OT), the main purpose of the study
was to examine Slovenian OTHs' perspective on the treatments of MMHDs. The aims
of the study were to explore OTHSs' experiences with OT interventions for MMHDs
and to gain an insight into OTHs' own perspective on their role in interventions for
MMHD:s.

Firstly, we reviewed the literature to form a theoretical overview and to determine
the keywords. Then we conducted qualitative research, using a semi-structured inter-
view as the research method. We used snowball sampling which later on provided five
Slovenian OTHs, who had had at least one year of experience with the treatment of
MMHDs and have to this day treated at least one mother with mental health disor-
ders, diagnosed prenatally. By signing the Statement of Voluntary Participation, the
participants consented to the audio recording of their statements. Verbatim transcripts
were made from those recordings. The real names of participants were replaced with
pseudonyms, therefore, we were able to grant them the promised anonymity. This was
Jfollowed by qualitative data analysis and extraction with the coding of data, which
we then sorted in hierarchical order. During the research process the Personal Data
Protection Act (ZVOP-2, 2023) and the Occupational Therapy Code of Ethics (ZDTS,
2018) were followed meticulously, and the anonymity and confidentiality of personal
data has been ensured.

After completing the qualitative data analysis, codes, subcategories and cate-
gories were identified. Five categories were created: Characteristics of interventi-
ons, OTHs' knowledge in treating MMHDs, Evaluation,; OT interventions and goals,
OTHSs' domain. In the paragraphs below the most significant codes will be discussed,
compared to the existing literature, and substantiated with quotations from our parti-
cipants' transcripts.

OT interventions were mostly carried out in the mothers' home environments. Lea
stated: “While I have experience working both in clinical and home environments, 1
must say that a more realistic insight into the functioning of MMHDs can be gained
in the community.” In most cases a multidisciplinary approach was used, including
healthcare professionals as social case workers, nurses, psychologists and psychia-
trists. In a literature review study (Leonard et al., 2021), the authors emphasize the
importance of a family-centered approach. This means that interventions include the
children and the children's fathers. In our research the fathers only collaborated with
OTHs for the purpose of creating the MMHDs' occupational profile. Children, on the
other hand, were regularly included in the interventions, since they were at home with
their mothers when OTHs arrived.

Most interventions were carried out to establish new daily routines for an MMHD
and her child. Based on a Japanese study (Ueno and Kamibeppu, 2008), the needs
of MMHDs are often compensated because of the needs of their children, therefore
the mother's mental health often worsens, leading to more problems in occupational
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performance (Diaz - Caneja and Johnson, 2004). Our participant Dana helped an
MMHD with re-establishing the family's daily structure: “The mother and I made a
simple plan on a piece of paper ... we began from with activities like getting up in the
morning, washing up, getting dressed ... and at the same time we made a schedule for
her daughter ... because when the mother didn't have a schedule and she couldn't get
up at 7, her whole daily routine collapsed.”

While maternal instinct in MMHDs can often be diminished, the study by Acharya
(2014) shows positive outcomes in MMHDs who were prenatally trained in baby han-
dling through activity simulation and were taught lullabies to calm down themselves
and the babies. The participants in our study stressed the importance of similar OT
interventions, like educating MMHDs about baby handling and baby care. Dana's
interventions focused on advising the mother about nesting: “I advised her about what
she needs and doesn t need for the baby, and where she can buy cheaper strollers, and
how to clean the baby equipment.”

The OTHs in our study find their purpose in health promotion and in early symp-
toms prevention, as Ava stated: “Seeing those mothers you start thinking about your
own life; what you can do to prevent mental illnesses in yourself or if you detect early
signs that you have to be alarmed right away.” As unique advantages of OT, the par-
ticipants described different aspects of the OT domain. Nadja stated: “OT focuses on
a vast spectrum of life from self-care to social life to job, and I don't know ... finances
... and on all those fields that can be intertwined with other profiles.” The three other
participants felt that occupation-based practice is an important OT benefit. Dana
said that the key to successful treatments is in analysis and concrete problem solving:
“OTHs firstly find out what the issue is and then start treating the exact problem ... we
gradually make the activities harder; we start with the basics and build from there.”
As a disadvantage of OT, Iza described the role in a multidisciplinary team: “When
1 started working, other colleagues didn't know what OT was, so [ had to prove my
worth in the team ... as positive results started to show, I was given a prominent place;
otherwise, I would have been pushed aside, doing things that aren't OT.” Adam, on
the other hand, said that nurses and doctors at his clinic often say that they cannot
imagine working without OTHs anymore.

As a challenge for the future, OTHs indicated the necessity to gain more knowled-
ge in relation to mental health and motherhood. Dana pointed out a challenge in com-
munication: “I know I lack certain communication skills when it comes to psychosis
or delusions ... you can't tell patients they don't see or hear something but you need
to find a neutral path to redirect the conversation ... speaking of these things, I think
OTHs could use a few more lessons.” Similarly to the participants in our study, Diaz-
Caneja and Johnson (2004) saw a similar opportunity for improvement in providing
more training for health professionals dealing with MMHD:.

As regards the strengths of the study, this research is the first one in the field of
OT treatments for MMHDs. The research also encourages a critical reflection on the
existing OT practice, as viewed from the research participants' standpoints.
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As a limitation, we want to mention the small sample due to a low response rate
from the invited institutions. Lastly, the biggest limitation lies in the small amount of
scientific and professional literature, as motherhood is still an insufficiently resear-
ched area on a global OT scale.

In conclusion, our study has found that MMHDs are a population that needs OT
support in daily activities, routines, mental health, and maternal occupations. OTHs
can support MMHDs through a number of treatments, such as the therapeutic use of
occupations, empowerment, and education.

OT treatments mostly take place in the community, in the mothers' home envi-
ronments, which reduces losses in the transfer of knowledge acquired in the clinical
environment. The participants pointed out that they still have challenges when wor-
king within a team, mainly related to the recognition of the OTH's role among other
professions. The challenge for new generations of OTHs will certainly be to imple-
ment evidence-based treatments and the transfer of formally acquired knowledge into
practice. For greater representativeness of the results in further research, we suggest
carrying out research on a larger sample. For future practice, we suggest more edu-
cational content for occupational therapists, so that they can provide the best support
to mothers with mental health disorders.
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