Delovni terapevt Nezka Jermnejcéic
Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik

Prirojena deformacija gornjih okoncin
s stalista delovnega terapevta

(Nadaljevanje in konec.)

Pomo¢ pri vkljuc¢evanju v Solsko delo

Prikazane terapeviske akcije so pacientu omogocale vkljuevanje v nor-
malni program S$ole. Manipuliranje z osnovnimi domacimi orodji (z noZi,
gkarjami) je prav tako narekovalo ob preusmeritvi na roko niz specialnih
treningov. Posebno preudarno je bila pacientu aplicirana moZnost za upo-
rabo $estila v kombinirani funkcionalni situaciji hkrati z uporabo ravnila
in svin¢nika. V akcijo sta bila za fiksatorja pripomockov vkljuena Se brada
in usta. Terapevisko zanimivo kombinacijo prijemov je pacient osvojil in s
tem moZnost za tovrsino $olsko delo.

Trening osamosvajanja v osnovnih Zivljenjskih funkcijah

1. Hranjenje:

Prvi terapevtski posegi v delovni terapiji so bili usmerjeni v moZnost
samostojnega hranjenja. Potekali so sofasno z Ze opisanim funkcionalnim
aktiviranjem nog.

Treningi diferenciranih gibov v rami in postopno obremenjevanje ra-
menskih miSic in mi$ic roke so po mesecu sistemati¢nih vaj omogodéili, da je
pacient z levkoplastom pritrjeno zlico na krnu Ze premagoval razdaljo med
mizo in usti. Za fiksacijo Zlice je bil izdelan funkcionalni nastavek, ki ga
pacient lahko samostojno fiksira okoli krna in katerega dolZina z Zlico vred
je omogocala pravilno akcijo v poloZaju, kot ga ima pri hranjenju zdrav
¢lovek. Prvi nastavek je bil narejen iz ortolena, za kasnej$o izvedbo pa smo
uporabili usnjen pas z zarezo, ki si ga z velkrojem in z usti sam aplicira
okoli krna. V ta nastavek poljubno vstavlja katerikoli del jedilnega pribora,
zobno $¢etko in tudi pisalne pripomocke. Pacient je pri akcijah hranjenja
docela samostojen. Prav tako samostojno uporablja skodelico. Pri pitju z
obrazom potisne skodelico ali kozarec ob rob mize na krn in naslonjeno na
obraz s krnom dvigne, nato pribliZa usta in pije. Pri hranjenju je vezan le
na uporabo funkcionalnega nastavka, ki ga lahko nosi s seboj v Zepu suk-
njica, sicer pa je shranjen med jedilnim priborom v predalu (Slika 5).
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2. Oblacenje:

V tej strokovni informaciji je bilo Ze nakazano, da je pacientu treba
oblacilo prilagoditi. V garderobnem seznamu so izbrani puloverji in bluzice
na zadrgo, hlacke oziroma trenirke pa morajo biti ohlapne. Na spodnjih in
enako vrhnjih hlackah ima pacient na sprednji strani vsito zanko iz kepro-
vega traku v priblizni dolzini 30 cm.

Postopek oblacenja:

Hlacke si oblece tako, da stopi v hla¢nici, s krnom ulovi zanko in potegne
hlacke prek bokov do pasu.

Majico ali pulover si oblede v sedefem poloZaju (na postelji ali na
tleh) in jo z nogami potegne Cez glavo oziroma ramena.

Nogavice obuva sede, in sicer s prsti nog. Nekoliko laZje obleCe prvo
nogavico, ker so prsti Se prosti, vendar prav spretno obuje tudi drugo.
Izogibati se mora elasti¢nega materiala, pa tudi grdo porezani nohti lahko po-
vzrofajo teZzave in zatikanje pri oblaCenju. Obuvalo mora biti prosto, brez
vezalk, zadrg in sponk.

Vrhnje obladilo si oble¢e po istem sistemu kakor spodnje, kajti hlacke
so predelane v obliko trenirk ali pa se namesto na gumbe zapirajo z velkro-
jem. Treningov obladenja se prizadeti navadijo zelo dobro in jih uskladijo s
Casom, ki ga za obladenje potrebujejo zdravi ljudje. Se vedno pa je problem
zapenjanje vrhnjega obladila, kjer si mora poiskati pomoc.

3. Osamosvojitev v osnovnih Zivljenjskih funkcijah:

Treningi, ki posegajo v to tako intimno ¢love$ko podroéje, so precej
zahtevnejs$i od drugih, saj je v njih mnogo osebnih pristopov, ki terjajo
zahtevno psihi¢no pripravo pacienta. Otrok, ki je bil do 8. leta starosti stalno
vezan na tujo pomol, se je v sorazmerno kratkem obdobju usposobil za
samostojno higiensko urejanje. Pri tem mu sluzi primerno prilagojen WC
prostor z adaptirano majhno $koljko, ki ima roc¢ko na desni strani. Na rocko
se s krnom lahko nasloni ali ob vstajanju odrine.

Za slatenje, obladenje in higiensko ureditev smo v prostor namestili
specialne funkcionalne nastavke. Nastavki so montirani na steno in prilago-
jeni uporabni vi$ini.

Opis treningov ob uporabi vseh nastavkov:

a) Nastavek za slacenje in oblafenje: Otrok se postavi ob nastavek, ga
zatakne za rob hlack, jih potegne prek bokov, nato s krnom ujame zanko
in si pomaga z nogami potegniti hlacke do kolen. (Slika 6).

b) Nastavek za samostojno higiensko ureditev po opravljeni defekaciji
je fiksiran na steno na desni strani stranii¢ne $koljke. (Slika 7). OvlaZeno
krpo z nogo fiksira v funkcionalni nastavek in se higiensko uredi. Rodico za
vodo potegne s prijemom med krnom in glavo ali z nogo in se z nastavkom
za oblacenje spet oblece.

Higienskih treningov in uporabe nastavkov v te namene se je pacient
hitro priudil, veliko teZje pa je bilo pridobiti otroka za sodelovanje ob de-
fekaciji. Realizacija treninga ob pravem c¢asu je bila za pacienta in terapevta
velik problem. Vedkratni toplo ¢loveski pogovori so terapevta in pacienta
sicer zblizali, vendar to $e ni bilo dovolj. Pogovori v dvoje so morali preiti
v troje in $e veé, kajti situacijo so po istem principu morale spremljati
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Slika 6. Nastavek za oblacdenje

Slika 5. Hranjenje s funkcionalnim na-
stavkom

otroske sestre, med katerimi preZivlja otrok preostali del dneva. V trenutkih
potreb se je otrok celo zatekel k sogojencem ali pa zadrzeval defekacijski
refleks po teden dni. Situacija je narekovala posredovanje sogojencev, da so
ga pravilno razumeli in mu tako pomagali ¢imprej doseli predvideni cilj.

Prve poskuse samostojnih defekacijskih akcij je otrok tiho opravil v
dolocenem prostoru vprifo otroske sestre in je tako premagal trenutek ne-
gotovosti in dvomov. Z ob&utkom zadovoljstva lahko reemo, da je tudi na
tem podrocju neodvisen od okolja, seveda pa velja ta samostojnost samo za
bivanje v zavodu oziroma doma ali tam, kjer so adaptirani pripomocki.
Iskali so tudi $e obliko higienske ureditve, e bi bil sam in imel aplicirane
proteze. Sta dve mozZnosti, na kateri je pacient Ze delno prilagojen:

1. Higienska ureditev ob peto (pri tem si sezuje Cevelj).
2. Ureditev ob opetniku cevlja, kjer je fiksiran pripomodek za higienske
potrebe (WC — papir).

Osebna higiena:

Umije in okopa se lahko sam. TeZje si o€isti nos, uSesa pa si umiva ob
posebnih podaljskih, ovitih z vato.

Trening in Sola ro¢nih protez

Pacient je opremljen s pnevmati¢nimi protezami firme OTTO BOCK.
(Slika 8). Proteze so aplicirali na ortopedski kliniki v Heideibergu. Desna
proteza je funkcionalna, leva je estetska in vanjo je vgrajen mehanizem
funkcioniranja. Proteze delujejo po nacelu uporabe CO, iz male bombice,
ki je v nadlahtnem delu leve proteze. Bombice se polnijo s specialno polnilno
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Slika 7. Nastavek za higiensko uredi-
tev po opravljeni defekaciji

Slika 8. Pacient z nameslenimi prote-
zami

napravo iz velike jeklenke in zado$Ca enkratna polnitev za vecurno funkcio-
niranje proteze.

Pacient naredi z desno protezo naslednje funkcionalne gibe:

1. fleksijo in ekstenzijo prstov na roki,

2. pronacijo in supinacijo zapestja,

3. fleksijo in ekstenzijo komolca s so¢asno blokado komolca.

Funkcioniranje proteze vodi pacient sam. Vkljufene so tiste telesne
moZnosti, ki jih otrok aktivno uporablja in so jasno razumljive. Zato se je
na to funkcijo hitro privadil. Akcije so torej bioloSke, prenesene na meha-
nizem, ki naredi natancno dolofeno funkcijo oziroma gib. S potegom prsta
na desni roki, okrog katerega je pritrjena velkrojeva manseta, se sprozi
aktivator v neposredni bliZini, otrok pa odpre in zapre prste roke (proteze).
S pritiskom brade na tipko, ki je na proteznem mehanizmu v vi$ini desne
klavikule, flektira komolec, ga blokira oziroma ekstendira.

S potiskom ramen naprej in dvigom lopatic se napno ramenske miSice
in s temi se funkcionalni mehanizem proteze nekoliko raztegne, sprozi ak-
tivator na levi rami, otrok pa izvr§i pronacijo in supinacijo. Aktivatorji so
v neposredni zvezi ob nadzoru delovanja na energetski osnovi s plinsko bom-
bico, ki je vstavljena v vrhnji (nadlahtni) del leve proteze. Otrok zelo dobro
obvlada funkcioniranje in ima Ze oblutek za jakost potega pri raznih stop-
njah prijema.

Ugotovljeno je, da je funkcioniranje zelo zanesljivo, kadar je bombica
srednje polna. Pri polni bombici pa Ze vsak najmanj$i draZljaj sproZzi gib
— funkcijo proteze. Slabo polnjena bombica pa tudi slabSe deluje. Preden
preidemo k treningom, preizkusimo, ¢e proteza normalno deluje.
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Opis treningov:

Prvi protezni treningi so bili usmerjeni k obvladovanju prakti¢nih Ziv-
ljenskih situacij v prostoru, kot so:

1. odpiranje in zapiranje vodovodne pipe,

2. odpiranje in zapiranje oken,

3. zaklepanje vrat,

4. ravnanje s telefonom,

5.priZiganje stikal.

V postopku so treningi ravnanja z denarjem. Vsaka aktivha uporaba
proteze je vezana na veCjo psihi¢no zbranost. Zato smo pacientu aplicirali
proteze le tri ure dnevno, in to v asu, ko ni imel drugih psihi¢nih obremeni-
tev (npr. Sole ali uénih ur). Spontane akcije z uporabo protez so v zaletku po-
tekale v nepravilnih polozZajih. Gibi rok s protezami v rami so bili sunkoviti,
tako da je proteza mahala ob telesu, pa tudi roko samo je pacient pri
raznih delih nepravilno uporabljal z dorzalne strani.

Treningi so imeli namen priblizati otroku obcutek zdrave roke in ga
seznanjali z uporabo roke na volarni strani.

Za terapevtske pripomocke so uporabili rekvizite iz rekreativnega Ziv-
ljenja, npr.:

balinanje in podajanje Zoge na tleh,

igranje namiznega tenisa,

voznjo s kolesom — seveda ob opori.

Velikokrat se v obravnavo vkljucujejo elementi rekreacije, seveda te-
rapevtsko uravnavani.

Terapevisko spremljan trening postaja za otroka zanimiv, saj mu tudi
na podrodju tako priljubljene igre odpira moZnost vkljuevanja v krog vrst-
nikov. Detkova osebnostna struktura pa z doZivljanjem uspehov in porazov
stopa na pot pravilnega in zrelega vrednotenja ¢loveskih problemov.

Poleg opisanih treningov so bile v obravnavo proteznega podrodja vklju-
Zene tudi vaje risanja in pisanja. S protezo se pacient lahko ¢itljivo podpise.

Posebna pozornost pri obravnavi s protezami je bila usmerjena v moz-
nost za samostojno aplikacijo protez. To obliko spretnosti smo nekajkrat
trenirali, vendar jo za zdaj obvlada le delno, in sicer po naslednjem principu:

Pacient polozi proteze na leZalnik ali posteljo in si jih leZe aplicira, nato
se usede. Levi in desni del proteze spredaj lahko spne, je pa za zdaj brez
modi pri vzpostavitvi proteznih funkcij. S prsti noge nam kljub Stevilnim tre-
ningom in izredni osebni prizadevnosti ni uspelo s pridom aplicirati mansete
okoli malega prsta na roki. Deéek je sicer ob nekem treningu izjavil, da ne
bo nehal z vajo, tudi ¢e bo poskusal tri ure, vendar je moral odnehati, ker
pa¢ ni mogel vzdrZati toliko ¢asa v sedeCem poloZaju ob stalnih brezuspe$nih
akcijah s prsti noge, s katero se je trudil uloviti mali prst roke v mansSeto.
Za zdaj je pri vzpostavitvi proteznih funkcij $e vedno vezan na tujo pomoé.

Strokovna povezanost sodelavcev, v katerih krog je pacient vkljuéen

Dajanje terapevtskih informacij o napredku pri treningih je bila redna
-oblika medsebojnega kontaktiranja s skupino delavcev, v krogu katerih otrok
prezivlja dan. Obravnava pacienta se je v nekem smislu nadaljevala, ko je
.o0kolje sprejelo izérpno podano informacijo o treningih, doloenih pri delovni
‘terapiji. Predvsem so mi$ljeni tu treningi, o katerih so bili informirani zdrav-
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stveni delavei v domu in pedagoski delavei za pomod pri Solskem delu. Naj
omenim Se velik posluh in razumevanje pacientove mame, ki se zelo zanima
za vsako sporocilo o napredovanju otrokovih sposcbnosti in je $tevilne tre-
ninge spremljala tudi sama. Cas za dajanje informacij je bil vsekakor porab-
ljen v otrokovo korist. Pogosto so obravnavo v oddelku za delovno terapijo
spremljali razni strokovni delavci, ker so le tako lahko dojeli pravo bistvo
obravnave. Posegi v delovni terapiji so bili oplemeniteni s pravinjo mero
osebnih individualnih pozornostii nasproti pacientu, ob ¢emer mu je bilo jasno
pokazano, da so vse akcije, ki se v njih vadi, za njegovo Zivljenjsko usposob-
ljenost nujna in edina pot, po kateri bo s¢asoma neodvisen od drugih ljudi.

Zaposlitvena terapija

Zaposlitvena terapija naj v konkretnem primeru pomeni tisti niz vseh
mogoc¢ih prakti¢nih spretnostnih akcij oziroma dejavnosti, ki so mlademu
¢loveku nujno potrebne za nadaljnje vkljuCevanje v normalno Zivljenje. Raz-
licno aplicirani terapevtski treningi so otroka privedli do moZnosti, da je
aktivno manipuliral z raznimi domacdimi orodji in kuhinjskimi pripomocki.
Usposobil se je za potrebe nekaterih domadih gospodinjskih dejavnosti in
prav tako za ravnanje s tehni¢nimi gospodinjskimi aparati ($tedilnik, TV,
radio, gramofon). Ravnanje z orodji mu omogoda nemoteno vkljudevanje
v zacetni svet tehnicne dejavnosti, kjer seveda v kombinaciji uporablja roke
in noge. Za zdaj je otrok, ¢eprav se zadrzuje sam, aktiven. Poisce si primerno
opravilo, ki ima, kar je razveseljivo, pomembno prakti¢no vrednost. Motnje
v hotenju in prizadevanju se bodo vsekakor moéno zmanj$ale, ker mu de-
lovna stimulacija ob doZivljanju uspehov prinasa obdutke zadovoljstva,
uspednosti in pomembnosti v Zivljenju.

Vkljucevanje v rekreacijo

V opisu obravnave same je bilo zaslediti Ze niz razliénih rekreativnih
momentov, ki otroku omogocajo enakovredno obclutenje prijetnosti ob igri.
Zdrav Clovek preZivi del prostega ¢asa nedvommno v stiku z naravo in jo
podozivlja v mejah svojih oblutkov. Lepi son¢ni dnevi speljejo otroka na
otrosko igri§¢e. Tam so razni igralni rekviziti, na katerih varno uporabo
je bil Ze pripravljen. Gugalnica mu ni pomenila posebnih teZzav, ker se z roko
lahko oprime vrvi. Plezanje po zviralih pa je bilo treba otroku pravilno in
varno pokazati. Dolo¢eni obrati in menjave smeri v viSini se za otroka lahko
koncajo precej neprijetno, zato je bilo treba spremljati vsak premik in pre-
misliti nadaljnjo zviralno potezo.

Zanimivo aktivnost za vaje v telesnem ravnotezju pomeni sprehajanje
po starem podrtem drevju z vejami vred, ki je sestavni del rekvizitov otros-
kega igri§¢a. Hoja po deblu je zanimiv ravnotezni problem, Se velji pa sto-
panje po tanjsih vejah Temu je sledila sprememba smeri in hoja nazaj.
Zamislimo si to aktivnost sami, e bi stopili na podrto drevo (brez rok) in
med hojo lovili ravnoteZje.

Ne samo za korekcijo hrbtenice, ampak tudi sicer zelo priporocljivo je
plavanje. Otrok lahko plava hrbtno in prsno, na nogah ima plavutke. Na
kraj$e razdalje plava brez plavutk, vendar mu jih zaradi varnej$ih oblutkov
apliciramo. Med lanskim klimatskim zdravljenjem na morju se je navadil
skakati na noge v vodo — seveda s plavutkami.
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Precej obsirno je bilo mogode trening opisati pac tako, ker se je delovni
terapevt priblizno dve uri dnevno posvetil pacientu. Otrok je bil vseskozi
prijeten in zanimiv subjekt obravnave, saj je na obravnavo prihajal tocno,
vedno zainteresiran in je lepo sodeloval. Seveda pa se je pogosto v mejah
moznosti vkljuceval tudi otrokov osebni interes, kar je pri hospitalizaciji
v nekem zavodu potreba, ki naj jo uposteva vsak terapevt. Obravnava pacien-
ta se ni drobila, ker je bilo treba primer obravnavati kot psihofizi¢no celoto.
S tem smo si morali biti enako na Cistem vsi strokovni delavci (zdravstveni
in pedagoski). Neprekinjen proces obravnave, plemenitenje in razvijanje ne-
dograjenih telesnih in psihi¢nih zmogljivosti je privedlo otroka do trenutka,
ko je postal Zivljenjsko prakti¢no samostojen, pa Ceprav so se sistematicni
treningi zaceli Sele pred Stirimi leti ob njegovem vstopu v Solo.

V obdobju, ko se detajlirajo posamezni terapevtski postopki v smislu
funkcionalnih izbolj$av, lahko ugotavljamo, da je bilo tukaj mnogo siste-
mati¢ne vztrajnosti in tezaskega dela, obenem pa tudi zadovoljstva in spo-
znanj. Nedvomno sta k uspehu obravnav mnogo pripomogla zdravnika orto-
peda dr.Herbert Hawlina in dr.Fedor Pecak, ki sta znala v kriticnem tre-
nutku delu vcepiti ¢loveénost in plemenit delovni pogum.

V pismeni dokumentaciji imamo registrirane posamezne uspe$ne treninge
z ustreznimi terapevtskimi tehnikami.

O pacientu ima Zavod za usposabljanje invalidne mladine v Kamniku
posnet polurni strokovni film, ki prikazuje sistemati¢no zaporedje obvladanih
vaj.

Pacienta sem lani meseca julija spremljala na hospitalizacijo na orto-
pedski kliniki v Heidelbergu. Hospitaliziran je bil zaradi predelave protez,
ki jih je prerastel. Ob tej priliki sem se zadrZevala na oddelku za dismelijo
(poseben oddelek za prirojene deformacije okonéin na ortopedski kliniki v
Heidelbergu), ki ga vodi znani zdravnik ortoped dr. E Marquard. Oddelek
je bil ustanovljen iz potrebe po terapevtskem tretiranju S3tevilnih otrok,
rojenih med kontergansko epidemijo v Evropi. Imela sem moZnost sprem-
ljati obravnavo teh otrok in naj iz obS$irnih strokovnih vtisov omenim samo
to, da za¢no z obravnavo Ze v starosti dveh let, nakar se postopni treningi
razvijajo sistemati¢no v dolo¢enih obdobjih ob sofasnem vkljucevanju star-
$ev. Tako so otroci, ki stopajo v $olsko obdobje, Zivljenjsko Ze usposobljeni
in pripravljeni za vkljucevanje v $olsko delo. Seveda naj ne pozabim izredno
dobro organiziranega timskega dela, ki ga vodi dr. Marquard in ga sestavljajo
glavna medicinska sestra oddelka, zdravnik pediater, delovni terapevti in
fizioterapevti. Sodelujejo pa $e drugi strokovni delavci, ki so pa¢ takrat v
sluzbi. Vsak terapevt na timskem sestanku pri obravnavi primera poroca o
svojem delu in hkrati dobi za nadaljnje delo informacijo od zdravnika, ki
vodi delovno skupino.

Omenim naj, da so proteze in prikazane funkcionalne nastavke aplicirali
pacientu na ortopedski kliniki v Heidelbergu.

VIRI:
Vaje: Vadbena pola za Solske otroke, kakrino prejmejo starii otrok, ki se

ambulantno obravnavajo na ortopedski kliniki v Heidelbergu.
Shema CZS Strong and Elwyn’s Human: Neuroanatomy, Truex, Carpenter.
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