REZULTATI

Povzetek

Izhodisce:

Razvojna motnja koordinacije je stanje, ki pomembno
vpliva na izvajanje vsakodnevnih vescin pri otrocih
na vseh podrocjih funkcioniranja. Pogosteje imajo te
tezave decki. Znano je, da slabsa koordinacija gibanja
vpliva tudi na uéne dosezke. Znanih je ve¢ terapevtskih
programov, v zadnjem casu pa se uveljavlja kognitivni
pristop v procesu ucenja ucinkovitega izvajanja vsako-
dnevnih aktivnosti. Zeleli smo preveriti, kako u¢inkovit
je ta program.

Metode:

V Studijo smo od 1. 1. 2012 do 1. 10. 2013 vkljucili vse
otroke, ki so imeli pri koordinaciji gibanja tezave, ki so
pomembno vplivale na u¢ne dosezke, niso bile posledica
druge znane bolezni in so pri testiranju s testom ABC
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Abstract

Introduction:

Developmental coordination disorder is a condition of
impaired motor coordination that results in problems per-
forming everyday motor tasks and is often associated with
secondary social, emotional, and academic difficulties.
Boys are more likely to be affected. A number of intervention
approaches exist for working with children with DCD, one
of which focuses on the application of a cognitive paradigm
grounded in theories of motor learning. In this study we
aimed to evaluate the effectiveness of one such program, the
Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
(CO-OP), in a Slovenian rehabilitation setting.

Methods:

In a prospective study during the period from 01/01/2012
to 01/10/2013, we included all children presenting with
difficulty with motor coordination that had a significant
impact on learning outcomes, who were not inflicted by
any other known disease and had been tested using the
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gibanja dosegli rezultate pod 15. percentilom. Otroci so
v terapevtskem programu izbrali nekaj aktivnosti, ki so
jih Zeleli izboljSati, nato pa smo v programu uporabili
kognitivni pristop v procesu ucenja teh aktivnosti po
nacelu: cilj, nacrt, naredi, preveri. Otroci so svojo izved-
bo in zadovoljstvo ocenili s testom Canadian Occupation
Performance Measure (COPM), delovna terapevtka pa je
otrokovo izvedbo ocenila s testom Performance Quality
Rating Scale (PQRS).

Rezultati:

Otroci so opravili povprecno 9,6 obravnave. Ob koncu
so dosegli statisti¢no znacilno boljse rezultate pri oceni
izvedbe in zadovoljstva s testom COPM. Tudi ocene s
testom PQRS so bile znacilno boljse.

Zakljucek:

Rezultati analize kazejo, da je kognitivni pristop v
procesu ucenja ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih
aktivnosti u¢inkovit. Ker je bila skupina vkljucenih otrok
majhna, bo treba Studijo Se nadaljevati in vkljuciti vecje
Stevilo otrok z razvojno motnjo koordinacije.

Kljucne besede:
razvojna motnja koordinacije, kognitivni pristop, vsako-
dnevne aktivnosti, terapija

uvoD

Razvojna motnja koordinacije je definirana kot stanje, ki
pomembno vpliva na izvajanje vsakodnevnih ve$¢in pri
otrocih na vseh podrocjih funkcioniranja. Gre za skupino
otrok (ocene govorijo o petih do Sestih odstotkih populaci-
je) (1), ki so nerodni, imajo teZave pri izvedbi zahtevnejsih
gibalnih vescin, pogosto s tem povezano slabo samopodobo
in izrazite teZave pri nartovanju aktivnosti, njeni izvedbi,
oceni uspesnosti in sposobnosti popravljanja napak.

Po klasifikaciji DSM-IV-TR ti otroci izpolnjujejo Stiri kri-

terije (2):

A. izvedba vsakodnevnih aktivnosti, ki temeljijo na gibanju,
je pomembno slabsa kot pri zdravih vrstnikih;

B. te tezave pomembno vplivajo na u¢ne dosezke;

C. stanje ni posledica bolezni, kot so cerebralna paraliza,
miSi¢na distrofija in druge;

D. Ce je prisoten zaostanek na umskem podrocju, so tezave
na gibalnem podrocju izrazene bolj, kot bi to lahko pri-
pisali umskemu razvoju.

Otroci z razvojno motnjo koordinacije imajo znacilne teZave
na ve€ podrocjih (3):

Movement ABC and scored below the 15th percentile.
Children selected up to five different activities in which
they wanted to improve. The principles of CO-OP (goal,
plan, do, check) were then used to guide learning and
practice of these tasks. Two measures were used during
observational analysis: the Canadian Occupational Per-
formance Measure (COPM) and the Performance Quality
Rating Scale (PORS).

Results:

Children attended an average of 9.6 CO-OP sessions. On
the COPM, they demonstrated significant improvement
regarding evaluation of performance and satisfaction.
Results on the PORS also significantly improved.

Conclusion:

The results suggest that CO-OP is an efficient approach for
working with children with motor coordination difficulties.

However, because the study included only a small group of
children our results are just preliminary. In future research

we will need to include a larger number of children with
developmental coordination disorder and further evaluate
their progress.

Keywords:
developmental coordination disorder, cognitive approach,
activities of daily living, therapy

e doma: skrb zase, na primer hranjenje in oblacenje;

e igra: vescine, ki so povezane z gibanjem, na primer voznja
s kolesom, tek, metanje in lovljenje Zoge;

* socialno okolje: tezave pri vkljucevanju med vrstnike
in pri sprejemanju otrok z razvojno motnjo koordina-
cije;

* Solsko okolje: tezave pri izvedbi Solskih vescin, ki so
povezane z gibanjem;

* Custvovanje: depresija, anksioznost, slaba samopodo-
ba;

* vedenjske teZave: neustrezno vedenje, neprimerno spod-
bujanje pozornosti, izzivanje, agresivno vedenje.

Ze pred leti se je za presejanje populacije otrok, ki bi lahko
imeli take tezave, uveljavil vprasalnik ABC gibanja, ki ponu-
ja natancnejSo oceno sposobnosti in vrednotenje dosezenih
rezultatov glede na normative (4). VpraSalnik in test sta
prevedena tudi v slovenski jezik (5). Strokovni sodelavci
na otroSkem oddelku Univerzitetnega rehabilitacijskega
instituta RS — Soca (URI — Soc¢a) uporabljamo test ABC
gibanja v redni klini¢ni praksi zZe od leta 2004. Ob analizi
leta 2010 smo ugotovili, da smo s testom ABC gibanja zaradi
suma, da gre za razvojno motnjo koordinacije, ocenili Ze 60
otrok. Med njimi je bilo 28 otrok, za katere smo ugotovili,
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da pomembno zaostajajo za vrstniki in izpolnjujejo kriterije
za tako diagnozo (6).

Po koncu ocene funkcijskih sposobnosti gibanja in postavi-
tvi diagnoze za te otroke nismo imeli na voljo za diagnozo
specificnega terapevtskega programa, ki bi bil dokazano
uspesen. StarSem smo svetovali, naj otroke vkljucijo v pro-
grame Sportnih dejavnosti v domacem okolju. Tudi v tujini
so bili na voljo le terapevtski pristopi, ki so temeljili na
modelu zorenja gibalnih sposobnosti: za uspesnejso izvedbo
posamezne aktivnosti je bil osnovni pogoj razvijanje posa-
meznih vescin oziroma delov naloge. Ti pristopi »od spodaj
navzgor« so se osredotocili na zdravljenje osnovne motnje
in spodbujanje razvoja s pomocjo senzomotori¢énega ucenja
in senzorne integracije (7). Mandicheva ob pregledu litera-
ture, ki ga je pripravila leta 2001, ni nasla trdnih dokazov
za uspesnost teh pristopov pri obravnavi otrok z razvojno
motnjo koordinacije (7).

Novejsi ¢lanek Susan Hillier o uspeSnosti terapevtskih pro-
gramov pri otrocih z razvojno motnjo koordinacije vkljucuje
31 preglednih ¢lankov o uspesnosti terapevtskih programov
(raven dokazov I do III), v katere so bili vkljuceni ti otroci
(8). Ob tem je upostevala merila Avstralskega odbora za
zdravstvo in raziskave v medicini (9) za trdnost dokazov.
Ugotovila je, da je bilo v teh Studijah vkljucenih 42 razli¢nih
ocenjevalnih instrumentov, pri ¢emer je bil najpogosteje
uporabljen test ABC gibanja in nekaj podobnih testov za
oceno gibanja, redkeje pa instrumenti, specifi¢ni za oceno
posamezne vescine, za oceno senzornih procesov ali vede-
nja (8). Med terapevtskimi programi so bili najpogosteje
vkljuceni pristopi Cutno-gibalne terapije (9 ¢lankov) in
senzomotori¢ne integracije (7 ¢lankov), v $tirih primerih pa
trening gibalnih ves¢in. V 15 Studijah je bila vkljucena tudi
kontrolna skupina otrok brez terapevtskega programa in v
nobeni izmed $tudij niso porocali o tem, da bi otroci v kon-
trolni skupini napredovali. Hillierjeva glede na to zakljucuje,
da to kaze na trdne dokaze, da je vkljucitev otrok z razvojno
motnjo koordinacije v terapevtske programe boljs$a kot pa,
da ti otroci nimajo terapevtskega programa. Prav tako meni,
da v pregled vkljucene Studije kaZejo na trdne dokaze, da so
terapevtski programi za izboljSanje ¢utno-gibalnih ves¢in in
senzomotoricne integracije za te otroke ucinkoviti (8). Med
randomiziranimi kontroliranimi Studijami o ucinkovitosti
na drugi ravni je bila le ena Studija o u€inku kognitivnega
pristopa k uc¢enju ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih vecin
(11). O njej Hillierjeva meni, da ima omejeno raven dokazov
o uspesnosti (8).

Leta 2010 je skupina strokovnjakov evropskega zdruZenja
za rehabilitacijo otrok (European Association of Childhood
Disability — EACD) pripravila smernice za vodenje otrok z
razvojno motnjo koordinacije (11). Poleg priporocil o diagno-
sticnih postopkih so predlagali tudi terapevtske programe, ki
jih priporocajo glede na dokaze iz raziskav. Tudi ta skupina
strokovnjakov se je strinjala s trditvijo, da otroci z razvojno
motnjo koordinacije potrebujejo terapevtski program in da je

dovolj dokazov, da v terapevtskih programih ti otroci lahko
izbolj$ajo svoje sposobnosti, medtem ko jih brez programov
ne izboljSajo. Prepricani so tudi, da otroci najbolje napreduje-
jo v programih, ki so usmerjeni v ucenje posameznih vescin,
zato priporoc¢ajo vkljuCevanje otrok v program, ki temelji
na kognitivhem pristopu v procesu ucenja ucinkovitega
izvajanja vsakodnevnih aktivnosti, in v program nevromo-
tori¢nega ucenja vesc¢in (angl. neuromotor task training). Za
druge pristope menijo, da so manj uc¢inkoviti oziroma da za
ucinkovitost ni dovolj trdnih dokazov (11).

Natancneje si zato poglejmo pristope, ki vkljucujejo kogni-
tivno podporo pri reSevanju teZav. Ti pristopi izvirajo iz vec
pomembnih raziskav s podro¢ja kognitivne psihologije in
psihologije ucenja (12). Missiuna s sodelavci (13) poroca o
delu Vigotskega, ki verjame, da otrok pri reSevanju problema
v tem procesu vodi sam sebe tako, da si glasno prigovarja
in daje navodila. Podobno je porocal tudi Meichenbaum,
ki meni, da se otrok bolje nauci nadzora svojega vedenja,
¢e se naudi prepoznati cilj, razviti nacrt za dosego cilja in
oceniti uspesnost izvedbe (14). Ta spoznanja so pri razvijanju
terapevtskega modela zaceli uporabljati Stevilni raziskoval-
ci. Wall s soavtorji (16) meni, da imajo otroci z razvojno
motnjo koordinacije skromno znanje s podrocja gibalnih
aktivnosti. Leta 1990 je Wall s sodelavci (16) opisal, kako
je mogoce pridobljeno znanje razdeliti na kategorije znanja
o posamezni aktivnosti. Otroci z razvojem pridobijo znanje
o postopkih izvedbe posamezne gibalne naloge, deklara-
tivho znanje o pravilih izvedbe te aktivnosti in znanje o
najpomembne;jsih strategijah, ki jih potrebujejo za izvedbo.
Pridobijo tudi znanje o obcutkih, ki jih morajo imeti med
izvedbo aktivnosti. Otroci torej razvijejo metakognitivho
zavedanje o svojem lastnem proceduralnem, deklarativnem
in efektivnem znanju (16).

Z razvojem metakognitivnih ve$¢in osebe pridobijo ucinko-
vitejSe kognitivne strategije za izvedbo gibalnih nalog (16).
Kognitivna strategija je nacrt, ki nas vodi pri uporabi senzor-
nih informacij, ugotavljanju napak, njihovem popravljanju
in usmerjanju gibalne naloge (17). Kognitivne strategije
temeljijo na preteklih izkuSnjah in znanju, ki ga razvijemo
iz teh izkuSenj, ko razumemo odnose med okoljem, nalogo
in posameznikom (17).

Kognitivni pristop v procesu ucenja ucinkovitega izvajanja
vsakodnevnih aktivnosti (angl. Cognitive Orientation to
daily Occupational Performance, v nadaljevanju CO-OP)
temelji na tem znanju in pojmovanju razvoja in ucenja gibal-
nih vescin. O razvoju metode in uspesSnosti poroca Polatajko
s sodelavci (10, 18), ki je pristop natan¢no predstavila tudi
na delavnici, ki je potekala januarja 2009 na Univerzitetnem
Rehabilitacijskem Institutu RS (URI — Soc¢a). Glede na to,
da v tuji literaturi ni dovolj podatkov za zanesljivo ovre-
dnotenje ucinkovitosti tega pristopa, v Sloveniji pa niti ne
dovolj klini¢nih izkuSenj, smo v okviru internega projekta na
URI — Soca Zeleli preveriti u¢inkovitost pri man;jsi skupini
otrok z razvojno motnjo koordinacije. Zanimalo nas je tudi,
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kaksne naloge si bodo izbrali otroci za delo v programu in
ali se bo ta izbira ujemala z niZjimi rezultati, ki so jih otro-
ci dosegli na posameznih podlestvicah testiranja s testom
ABC gibanja.

METODE

Preiskovanci

V Studijo smo od 1. 1. 2012 do 1. 10. 2013 vkljucili vse otroke,

ki so izpolnjevali naslednje vkljucitvene kriterije:

* teZave pri koordinaciji gibanja, ki so jih opazili starsi,
strokovni sodelavci v vrtcu/Soli ali zdravstveni delavci
ob sistematskih pregledih;

* tezave pri koordinaciji gibanja, ki so pomembno vplivale
na ucne dosezke;

e stanje ni bilo posledica druge znane bolezni;

* rezultati testiranja s testom ABC gibanja, ki so jih uvrstili
pod 15. percentil;

* kognitivne sposobnosti za vkljucevanje v program;

 blizina kraja bivanja, ki je omogocala redno vkljucevanje
v program na URI — Soca.

Protokol dela
VKkljucitev v program

Otroci, ki so bili zaradi teZav pri koordinaciji gibanja napote-
ni na URI - Soca, so najprej opravili pregled pri specialistki
fizikalne in rehabilitacijske medicine. Po natan¢ni anamnezi
in pregledu ter izkljucitvi drugih bolezni, ki bi lahko vplivale
na koordinacijo gibanja, so opravili testiranje s testom ABC
gibanja. Testiranje je izvedla ena izmed delovnih terapevtk na
oddelku za rehabilitacijo otrok, ki so opravile izobraZevanje
za uporabo testa ABC gibanja. Ce so otroci dosegli rezultate
testiranja pod 15. percentilom, smo jih vkljucili v terapevtski
program s kognitivnim pristopom v procesu ucenja ucinko-
vitega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti (CO-OP).

Nacela dela

Otrok je v vodenem intervjuju z delovno terapevtko ob sode-
lovanju enega izmed starSev, ki je otroka spremljal v progra-
mu, izbral nekaj aktivnosti, pri katerih si je Zelel izboljSati
izvedbo ali pa se te aktivnosti nauciti. Otroka smo poucili
o nacinu dela, ki je vkljuceval §tiri korake (angl. goal, plan,
do, check): 1. izberi cilj, 2. naredi nacrt izvedbe, 3. naredi
nalogo in 4. preveri, ali je bila izvedba ucinkovita.

Za delovno terapevtko je to pomenilo, da v terapevtskem

programu:

1. otroka vodi pri izbiri ciljev, ki so zanj pomembni in bo
v programu zato dovolj motiviran za delo;

2. otroka vodi pri dinamicni analizi izvedbe naloge, kar
pomeni, da otrok ugotovi, kje ima tezave in poisce po-
tencialne strategije za izboljSanje izvedbe.

Razumeti moramo, kaj je potrebno za izvedbo naloge (ali
otrok sploh ve, kaj mora narediti), kaj pri izvedbi naredi
otrok, kaksne so znacilnosti okolja, v katerem poteka iz-
vedba vescine in kaj je otrokova tezava (na primer motena
vizualna percepcija, motena utno-gibalna integracija);

3. otroka vodi pri uporabi kognitivnih strategij (vedenje
in razmisljanje otroka, ko poskusSa izboljsati procesiranje
informacij in tako izboljSati izvedbo vescine).
Strategije so lahko splosne ali pa specifi¢ne za doloceno
podrocje. Splosna strategija je v tem primeru Ze nacrt, ki
ga predstavljajo Stirje koraki — cilj, nacrt, naredi in pre-
veri. Specifi¢ne strategije pa vkljucujejo polozaj telesa,
v nalogo usmerjeno pozornost, znacilnosti naloge, prila-
gajanje naloge, pridobivanje znanja o nalogi, obcutenje
izvedbe, uporaba izbranih besednih spominskih opornih
tock za posamezne dele naloge in uporaba niza besed, ki
opisujejo gibalno zaporedje pri nalogi (na primer odrini,
zadrsaj, odrini, zadrsaj pri ucenju drsalnega koraka).
Verbalne oporne tocke najprej uporablja terapevt, ko vodi
otroka, nato jih povzame otrok, da vodi samega sebe;

4. otroka vodi pri odkritju. Uporablja tehnike, kot so vpra-
$aj in ne povej, vodi in ne prilagajaj, ena stvar naenkrat
in naredi o¢itno. O pomenu teh tehnik je pisal Ze Piaget,
saj je menil, da ¢e otroku samo razkrijemo resitev, pre-
pre¢imo, da bi jo odkril sam in v procesu iskanja reSitve
tudi v celoti razumel problem;

5. otroku pomaga razvijati sposobnosti, tako da poskrbi,
da je proces ucenja zabaven, da si otrok ucenje Zeli, se
postopno osamosvaja in zmore nau¢eno znanje prenesti
naizvedbo drugih nalog in v drugo okolje (angl. enabling
principles);

6. vkljuéi v program ucenja starSe ali katero drugo za
otroka pomembno osebo, da prenese znanje in nacin dela
v domace ali Solsko okolje.

Cilj takega nacina dela je otroku omogociti, da usvoji
izvedbo naloge, ob tem pa se nauci strategije dela, ki jo nato
lahko prenese v vsakdanje Zivljenje (generalizacija in prenos
znanja). Ob tem otrok lahko gradi boljSo samopodobo, ko je
pred njim tezavna naloga, ki jo kljub oviram uspe$no opravi
(19). Za otroke z razvojno motnjo koordinacije je namrec
znadilno, da zaradi neuspe$nosti pri izvedbi zahtevnejSih
nalog opustijo izvajanje nalog ter vkljucevanje med vrstni-
ke, pri ¢emer imajo znacilno slabso samopodobo (20) in
pogostejse vedenjske tezave (21).

Casovni okvir in organizacija dela

Otroci so bili v program vkljuceni enkrat na teden, od 45 do
60 minut. Predvideno je bilo, da se v program vkljucijo od
osem- do desetkrat. V okviru prvega sreCanja smo izbrali
cilje in opravili zaCetno testiranje, ob zadnjem srecanju so
opravili zaklju¢no testiranje. V okviru posamezne ure smo
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po Ze opisanih principih vodili otroke pri ucenju izvedbe
izbranih vescin. Za lazje vodenje otrok smo pripravili tudi
material za posamezna sreCanja: medvedka, ki je bil otro-
kov »pomocnik« pri sledenju splo$ni strategiji dela (cilj,
nacrt, naredi, preveri), napisane klju¢ne besede za izvajanje

aktivnosti, narisano shemo dela, imena nalog in simbole za
posamezne dele nalog za otroke, ki Se ne berejo.

Ricon je organizacijo dela v terapevtski obravnavi shema-
ti¢no povzel v diagramu (22):

Nacrt terapevtske ure

Cilj 1: Otrok bo izboljsal
svoje sposobnosti plezanja,
da se bo lazje vkljuceval v
aktivnosti v Solskem okolju.

W

Casovni okvir,
priprava prostora in
materiala

Izbira aktivnosti
(izbereta terapevt in otrok)

Aktivnost 1: plezanje po lestvi

—

Opazovanje,
verbalna navodila,

P

opis posameznih delov aktivnosti,

Zadovoljstvo,
analiza strategij

povratna informacija,

/

Plezanje
po lestvi

-

Plezanje,

ocena Casa,
ocena uspesnosti,
verbalna povratna
informacija

iskanje strategij

Visina lestve,
Stevilo preck,

tehnika plezanja,
prejsnje izkusnje,
pogovor o izvedbi

Spremljanje uéinkovitosti in analiza podatkov

S testom COPM (kanadski test ocenjevanja problemov
okupacije, angl. Canadian Occupation Performance Mea-
sure (23) je otrok na vizualni lestvici od 0 do 10 ocenil
uspesnost izvedbe izbranih aktivnosti in svoje zadovoljstvo
z izvedbo na zacetku in na koncu desettedenskega progra-
ma. Za analizo podatkov smo zbrali Se podatke o spolu,
starosti otrok, skupnih doseZenih rezultatih pri testiranju s
testom ABC gibanja, doseZenih rezultatih na posameznih
podlestvicah (1. spretnost rok, 2. spretnost z Zogo, 3. sta-
ti¢no in dinamic¢no ravnoteZzje), ter o izbranih aktivnostih.
Izvedbo aktivnosti, ki jih je izbral otrok, je na zacetku in
koncu programa ocenila tudi delovna terapevtka. Za oce-

no smo uporabili test PQRS (angl. Performance Quality
Rating Scale (10)), pri katerem ocena kakovosti izvedbe
aktivnosti temelji na uporabi vidne analogne lestvice
(ocene od 1 do 10). Za obravnavane ocene smo izracunali
opisne statistike. Za primerjavo srednje vrednosti (povpre-
¢ja) ocen aktivnosti, ki so jih podale delovne terapevtke in
otroci pred in po programu smo uporabili parni test t. Iz
ocen izvedbe in zadovoljstva z aktivnostjo, ki so jih podali
otroci, smo nato izracunali $e skupno povprecje in dobljene
povprecne ocene pred in po programu primerjali z uporabo
parnega t testa. Mejo statisticne znacilnosti smo postavili
pri p=0,05. Pri analizi smo uporabili paket R studio (R
version 2.15.3) (24).
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REZULTATI

V $tudijo smo vkljucili deset otrok, ki so izpolnjevali vkljuci-
tvene kriterije, osem deckov in dve deklici, starih povprecno
7,1 leta (SD 1,4). Med njimi je bil tudi decek, ki je sicer
dosegel rezultat s testom ABC gibanja nad 15. percentilom,
vendar so bili starSi zelo nezadovoljni z izvedbo vsakodnev-
nih aktivnosti in so ga Zeleli vkljuciti v program.

Otroci so opravili povprecno 9,6 obravnave (SD 0,9). Ena
izmed deklic se po zacetni oceni, izbiri aktivnosti, ki se jih
je Zelela nauditi izvajati bolje, in dveh terapevtskih urah ni
ve¢ vrnila v program. Vzrok nam ni znan.

Ob zacetku programa so si otroci izbrali aktivnosti, ki bi jih
Zeleli izboljsati. Izbrali so razli¢ne aktivnosti, najpogosteje
pa tiste, ki so povezane s funkcijo roke. V tabeli 1 so pred-
stavljene vse izbrane aktivnosti posameznih otrok, ki smo
jih razvrstili v eno izmed treh podrocij, ki so sicer del testa
ABC gibanja (tri podlestvice).

Otroci so si v veCini primerov izbrali pet aktivnosti, ki so
se jih zeleli nauciti ali izboljSati izvedbo. Le trije otroci so
si izbrali manj kot pet aktivnosti. VeCinoma so si izbrali

aktivnosti, pri katerih je bila potrebna dobra funkcija roke
(tabela 1).

Pri analizi povezave med slabSimi rezultati na eni izmed
treh podlestvic testa ABC gibanja in izbiro aktivnosti na
teh podrocjih smo ugotovili, da so si v ve€ini primerov res
izbrali aktivnosti na »slabsih« podroc¢jih, ne pa vedno. V
osmih primerih (od 30, ¢e upostevamo le Stevilo otrok in
Stevilo moZnih podrocij) so si izbrali aktivnosti na podrodjih,
kjer so sicer dosegli rezultate nad 15. percentilom. Ce upo-
Stevamo Stevilo vseh izbranih aktivnosti, ki jih je bilo 43, je
bilo vescin, ki so bile izbrane zunaj pri¢akovanih podrocij,
osemnajst, kar predstavlja skoraj 42 odstotkov.

1z analize rezultatov s testom COPM smo izlo¢ili rezultate
deklice, ki programa ni koncala. Analiza povprecij ocen
izvedbe izbranih vescin s testom COPM je pokazala, da je
preostalih devet otrok ob zacetku programa ocenilo izvedbo
vescin s povprecno oceno 4,6 (standardni odklon 1,5), ob
koncu pa s pomembno vi§jo oceno 8,0 (standardni odklon
1,1). Podobno smo ugotovili tudi vecje zadovoljstvo z
izvedbo izbranih vescin. Ob zacetku programa so ga ocenili
s povprecno oceno 5,2 (standardni odklon 1,8), ob koncu
pa s povprecno oceno 8,8 (standardni odklon 0,8). Razlike

Tabela 1: Rezultati otrok na posamezni podlestvici testa ABC gibanja in izbrane aktivnosti za terapevtski program

Stevilo
izbranih
aktivnosti

Rezultati
ABC roke
(percentili)

Izbrane
Aktivhosti

Zap.
5t.

Rezultati
ABC Zoga
(percentili)

Rezultati
ABC ravnotezje
(percentili)

Izbrane
aktivnosti

Izbrane
aktivnosti

barvanje
zavezovanije vezalk

pod 5 zapenjanje gumbov

nad 15

tapkanje zoge 5 voznja kolesa

oblacenje nogavic
zapiranje zadrge

nad 15 rezanje s skarjami

nad 15

metanje Zzoge pod 15 nosSenje skodelice

rezanje hrane
barvanje
zavezovanije vezalk

nad 15 rezanje s Skarjami

nad 15

nad 15 voznja kolesa

rezanje s Skarjami
pisanje
zavezovanje vezalk

pod 15

metanje Zzoge nad 15 hoja po gredi

zavezovanje vezalk
barvanje
pisanje crk

pod 5 rezanje s Skarjami

pod 5

metanje Zoge nad 15

oblacenje majice

pod 5 barvanje

pod 5

metanje Zoge pod 5

Sivanje

nad 15 pisanje stevilk

nad 15

pod 5 voznja kolesa

pisanje crk
rezanje s Skarjami

nad 15 zavezovanije vezalk

pod 15

metanje zoge

nogomet nad 15

zavezaovanje vezalk

9 2 pod 5 pisanje

pod 5

nad 5

pisanje

10 5 pod 5 rezanje s Skarjami

nad 5

preskakovanje

lovljenje Zoge nad 15 kolebnice preval

Legenda: sivo sencena so tista podrocja, na katerih so otroci dosegli rezultate pod 15. percentilom pri testiranju s testom ABC gibanja pri posamezni podlestvici.
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med zacetnimi in kon¢nimi rezultati so statisti¢no znacilne
(p <0,01).

Analiza ocen delovnih terapevtk s testom PQRS je prav
tako pokazala znacilno izboljSanje izvedbe aktivnosti.
Ocenjenih je bilo 30 aktivnosti, torej vsaj tri za vsakega

izmed vkljucenih otrok. Ocene so predstavljene v tabeli
2. Najnizja zaCetna ocena posamezne aktivnosti je bila 1,
najvisja zacetna ocena 8. NajniZja kon¢na ocena posamezne
aktivnosti je bila 7, najvi§ja 10. Razlike med zacetnimi in
kon¢nimi ocenami izvedbe aktivnosti so statistiéno zna-
¢ilna (p < 0,01).

Tabela 2: Ocene izvedbe aktivnosti na zacetku in koncu programa s testom PORS

Aktivnost 1 Aktivnost 1 Aktivnost 2 Aktivnost 2 Aktivnost 3 Aktivnost 3

na zacetku na koncu na zacetku na koncu na zacetku na koncu
Povprecje 54 8,7 4,9 8,0 54 8/
St. odklon 2,2 0,5 21 0.9 1,2 0,9
Mediana 6 9 5 8 6 8
Minimum 2 8 1 7 8 7
Maksimum 8 9 7 9 7 10
IzboliSanje 3,2 3.1 2,7
RAZPRAVA objektivno dosegli pomembno slabSe rezultate na podle-

Zeleli smo torej preveriti u¢inkovitost terapevtskega pro-
grama, ki temelji na kognitivnem pristopu v procesu ucenja
ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti pri otrocih
z razvojno motnjo koordinacije. Med vkljucenimi otroki je
bilo kar osem deckov, kar je skladno s podatki iz literature.
Znano je namrec, da razvojno motnjo koordinacije najpo-
gosteje najdemo pri deckih (1).

Rezultati analize pri nasi skupini otrok z razvojno motnjo
koordinacije so pokazali, da so bili otroci glede na ocene
izvedbe s testom COPM bolj ucinkoviti, pa tudi bolj zado-
voljni z izvedbo. Enako velja tudi za bolj$o kakovost izvedbe
izbranih aktivnosti, ki so jo delovne terapevtke ocenile
z lestvico PQRS. O podobnih rezultatih so porocali tudi
drugi avtorji (10, 22). Tudi v Studijah Millerjeve s sodelavci
(10) in Ricon (22) so za spremljanje uspesnosti uporabili
test COPM. Ucinkovitost kognitivnega pristopa v procesu
ucenja izvajanja vsakodnevnih aktivnosti so analizirali tudi
pri skupini otrok po nezgodni poSkodbi mozganov (25) in
ugotovili, da je ta pristop ucinkovit tudi pri njih (ocena s
testom COPM).

Zdi se logicno, da so pristop zaceli uporabljati tudi pri odra-
slih, in sicer pri osebah po nezgodni poskodbi mozZganov
(26) in osebah po mozganski kapi (27-29). Rezultate je
vendarle treba upostevati s previdnostjo, ker so predstavljeni
le posamezni primeri ali pa rezultati pri zelo majhnih vzorcih
preiskovancev. Morda bo o u¢inkovitosti tega pristopa lazje
soditi po koncu randomizirane kontrolirane $tudije, ki jo
napoveduje Dawsonova (30).

Zanimalo nas je tudi, kakSne aktivnosti si bodo izbrali otroci
za delo v programu in ali se bo ta izbira ujemala z niZjimi
rezultati, ki so jih otroci dosegli na posameznih podlestvicah
testiranja s testom ABC gibanja. Ugotovili smo, da so si
vecinoma izbrali aktivnosti na podrocjih, na katerih so tudi

stvicah testa ABC gibanja. Ob tem nas je morda nekoliko
presenetilo, da so izbrali aktivnosti tudi na tistih podrocjih,
na katerih ne bi smeli imeti teZav pri izvedbi (rezultat na
podlestvici nad 15. percentilom). Podobne analize v litera-
turi nismo nasli, bi pa bilo to vsekakor zanimivo natancneje
raziskati.

Morda bi ta izbor aktivnosti lahko bil tudi posledica tega, da
je nabor moznih aktivnosti na drugih dveh podrodjih, torej
pri aktivnostih, povezanih z uporabo Zoge, in pri aktivnostih,
povezanih z ravnoteZjem, manjsi. Pri zadnjem podrocju so si
le trije otroci izbrali voZnjo s kolesom, §tirje pa celo nobene
vesCine (tabela 1). Ali na izbiro morda vplivajo starsi, ki
otroku sporocajo, da je neuspesen predvsem pri aktivnostih,
ki so odvisne od funkcije rok, drugi dve podrocji pa se jim
morda ne zdita tako pomembni, ker morda man;j vplivata
na uspesnost otroka v Solskem programu (barvanje, pisa-
nje) ali pa pri izvedbi aktivnosti pri skrbi zase (oblacenje,
zapenjanje, zavezovanje)? Pravzaprav le eden izmed desetih
otrok pri izbiri aktivnosti ni izbral risanja ali pisanja. To je
skladno z rezultati $tudij o pogostnosti teZav pri otrocih z
razvojno motnjo koordinacije: teZave pri pisanju so med
najpogostejsimi tezavami, sledijo jim tezave pri igrah z Zogo,
pri oblacenju in sodelovanju pri ekipnih Sportih (31).

Ob tem naj Se povemo, da se ti otroci tudi sami zelo dobro
zavedajo svojih sposobnosti in teZav. Segalova s sodelavkami
tako piSe, kako je nekaj otrok, ki so bili vkljuceni v Studijo,
izbralo prav tiste aktivnosti, pri katerih so bili manj uspesni,
hkrati pa so se pocutili dovolj varne in bili motivirani, da bi
izboljsali izvedbo (32).

Kot smo Ze opisali, sta sestavni del kognitivnega pristopa v
procesu ucenja uc¢inkovitega izvajanja vsakodnevnih aktiv-
nosti tudi generalizacija in prenos znanja na druge vescine.
Tega pri spremljanju otrok nismo vkljucili v protokol, bi
bilo pa v prihodnje to vsekakor zanimivo in potrebno.
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McEwenova s sodelavkami je predstavila rezultate, ki so jih
dosegle tri odrasle osebe po kapi. Izbrali so si Stiri vescine,
nato pa v terapevtskem programu vadile izvedbo treh. Ob
koncu programa so ugotovili, da se je izboljSala izvedba
vseh vescin, tistih, ki so bile vklju€ene v program, in tistih,
ki niso bile (29).

Ob koncu razprave naj Se povemo, da so bili otroci in njihovi
starsi zelo zadovoljni z rezultati in potekom terapevtskega
programa. Ob tem ugotavljamo, da je glede na dane kadro-
vske razmere na oddelku v obdobju enega leta v ta program
mogoce vkljuditi le nekaj otrok. Menimo, da je glede na
to treba organizirati dodatno izobraZevanje za strokovne
sodelavce razvojnih ambulant in razsiriti izvajanje programa
na zdravstvene domove, saj so potrebe po izvajanju tega
programa vecje kot pa kapacitete na URI — Soca.

ZAKLJUCGEK

Zeleli smo torej preveriti u¢inkovitost terapevtskega pro-
grama, ki temelji na kognitivnem pristopu v procesu ucenja
ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti pri otrocih
z razvojno motnjo koordinacije. Zacetni rezultati kazejo,
da je terapevtski program ucinkovit, saj sta se izboljsali
ucinkovitost in kakovost izvedbe izbranih aktivnosti, pa
tudi zadovoljstvo otrok z izvedbo. Glede na to nacrtujemo
nadaljevanje prenosa te metode v redno klini¢no prakso in
spremljanje u¢inkovitosti pri vecji skupini otrok z razvojno
motnjo koordinacije.
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