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Priucevanje tezjih invalidov
k dnevnim aktivnostim

Delovna terapija spada med stalne in redne metode sodobne rehabili-
tacije. Nekatere njene oblike so stare, saj Ze Hipokrat priporofa za terapijo
nekaterih duSevnih bolezni glasbo, petje in recitiranje. Sistematinco in znan-
stveno utemeljeno smo delovno terapijo zaceli uporabljati pravzaprav Sele v
zadnjem stoletju. Za terapevtski medij so uporabljali predvsem razne rocne
spretnosti in enostavnej$a ro¢na opravila pri obdelovanju lesa, kovine, usnja;
dalje pletenje iz razli¢nih snovi, kot so tkanine, slama, vrbovo Sibje in li¢-
kanje. Te aktivnosti po eni strani funkcionalno usposabljajo prizadete in
okvarjene dele telesa, predvsem roke, poleg tega pa naj (zlasti kroni¢nim
bolnikom) rabijo tudi za razvedrilo.

Vendar so omenjene aktivnosti samo del terapevtskih nalog delovne te-
rapije. Vse vaZnej$e postajajo v njej tiste metode, ki naj teZjim invalidom
vrnejo osnovno Zivljenjsko samostojnost, imenujemo jih pa dnevne aktiv-
nosti ali aktivnosti dnevnega Zivljenja.

Tezji invalid, npr. hemiplegik, paraplegik ali dvojni amputiranec bo
zaradi svojih funkcionalnih motenj ostal vse Zivljenje odvisen od tuje po-
moc¢i, ¢e ga ne bomo pravilno rehabilitirali. Ta odvisnost ni samo fizi¢na
(¢akanje v postelji, dokler ne pride kdo, ki ga bo oblekel), temvec tudi psi-
hi¢na, saj se nihée ne pocuti dobro, ¢e je navezan na pomoc¢ kogarkoli dru-
gega. Te motnje prepreujemo z ucenjem dnevnih aktivnosti.

Oblike dnevnih aktivnosti

Dnevne aktivnosti so torej vsa tista opravila, ki ¢loveku omogocajo sa-
mostojno in neodvisno osnovno Zivljenje. Sem spada:

— samostojno hranjenje,

— samostojno sladenje in oblacenje,

— samostojna osebna higiena,

— samostojno opravljanje vegetativnih potreb,

— samostojno gibanje v prostoru.

Tudi najhujSe invalide lahko priu¢imo omenjenim aktivnostim in jih s
tem osamosvojimo. Izjema so le tisti, s katerimi v glavnem zaradi duSevnih
ali Cutilnih (senzori¢nih) motenj ne moremo priti v stik.

Po nacelih sodobne rehabilitacije priucujejo invalide dnevnim aktivno-
stim delovni terapevti, ki so za to opravilo Solani. Kjer pa delovnih terapevtov
ni, kot npr. v manjsih bolniSnicah in pri domacdi negi, je nujno, da se tega
opravila lotijo tisti, ki so s takim bolnikom v vsakodnevnem stiku: medicin-
ske sestre, fizioterapevtke in negovalke. Priucevanje osnovnim dnevnim ak-

225



tivnostim namre ni posebno tezko, zahteva le dolodeno osnovno znanje te-
rapevta, hkrati pa seveda vztrajnost in potrpljenje.

- Pogosto opazamo, da invalida med bivanjem v rehabilitacijski ustanovi
priu¢imo dnevnim aktivnostim, ¢ez nekaj mesecev nas pa invalidi sami ali
njihovi svojci moledujejo za ponovni sprejem, ¢e§ da so doma znova postali
nesamostojni. Vzrok tej nesamostojnosti je v tem, da poskusa rodbina takoj
po vrnitvi domov invalidu v vsem ustreéi in mu pomagati, kasneje pa jim to
delo seveda postane odvel. Invalidu samemu ta pomo¢ godi, se nanjo navadi
in jo sprejema kot samo po sebi razumljivo. S tem se odvadi vsega, Cesar
se je naudil med rehabilitacijo. Poleg tega ¢lani druZine tudi ne poznajo nacel,
po katerih se morajo ravnati pri vzdrZevanju invalidove samostojnosti in
mu tako s svojo pomoédjo bolj $kodijo kakor koristijo. Mislimo, da bi morali
vsaj dva tedna pred invalidovim odpustom povabiti v rehabilitacijsko usta-
novo tistega, ki bo invalida negoval doma. Ta naj bi se v tem ¢asu seznanil
z osnovnimi naceli nege in pomoci in z vsem, cesar se je invalid v ustanovi
naucil, ter nato doma vzdrZeval pridobljeno invalidovo znanje.

Prav tako bi bilo koristno, da bi strokovno osebje, ki skrbi za nego na
domu (patronazne sestre, lai¢ne negovalke), v tecajih ali seminarjih spoznalo
nacdela dnevnih aktivnosti in jih uporabljalo tudi pri svojem vsakodnevnem
delu.

Osnovna nacela priuevanja

Invalida ne smemo zaleti naenkrat uditi vseh aktivnosti, ki so potrebne za
samostojno Zivljenje, ker to bolnika utrudi in zmede, tako da izgubi voljo in
zaupanje v svoj napredek. Zato jih moramo priucevati pocasi in postopoma
ter se najprej osredotoditi na tiste dejavnosti, ki so najvaznejse za samostoj-
nost, kot je npr. hranjenje in uporaba strani$¢a. Posamezna opravila po-
navljamo, dokler jih pacient ne obvlada popolnoma, in $ele nato preidemo
na druga. To $e posebej velja za starejSe osebe in za tiste, ki so ob osnovni
invalidnosti tudi bolj ali manj psihi¢no prizadeti, kot npr. z arterioskleroti¢no
pozabljivostjo.

Funkcionalna hiba je vdasih tolikSna, da ni pricakovati, da bi invalida
priucili dolo¢enim dnevnim aktivnostim brez dodatnih ortoti¢nih pripomoc-
kov. Invalid, ki ima zaradi revmati¢nega poliartritisa deformirane male
sklepe rok, ne bo mogel prijeti jedilnega pribora, ¢e tega ne bomo prilagodili
okvari. Prav tako bo invalid za obuvanje nogavic in Cevljev potreboval pri-
pomocek z zatrjeno ledveno hrbtenico in ankiloti¢nim kolkom. Take orto-
ticne pripomocke, ki so ve¢inoma zelo enostavni, mora invalidu individualno
izdelati delovni terapevt med rehabilitacijo in ga njihovi uporabi tudi pri-
uciti.

Privajanje na dnevne aktivnosti zacnemo navadno s hranjenjem, ker pri
tem hitro dosegamo dolocene uspehe, ki bolnika opogumijo. Vadbo zaCenjamo
s ¢vrsto hrano, ki se ne razliva in ne pada s pribora. Postopoma preidemo na
ka8asto in slednji¢ na tekofo hrano, npr. juho. Navadno ne gre brez pripo-
mocka, kot je debel ro¢aj jedilnega pribora ali plasti¢na sponka, ki jo invalid
pripne na oslabelo roko. Drsenje kroZnika na mizi preprefimo z gumijevimi
podlozki ali &epi, ki se prisesajo na podlago. TeZave pri pitju obidemo z upo-
rabo slamice ali skodelice z dulckom.

Sladenju in obladenju se bolnik navadno priudi teZje. Zadenjamo s sla-
Cenjem, ki je enostavnejSe. Pozabiti ne smemo pravila, da sladimo najprej
zdrav ud in $ele nato okvarjenega, medtem ko invalida ufimo obladenja v
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nasprotnem zaporedju. Te aktivnosti lahko v precej$nji meri olajSamo s pri-
merno obleko in obutvijo. Obleka naj bo ohlapna in iz blaga, ki rado drsi.
Pri okvarah rok se izogibajmo gumbov, ¢e pa ne gre brez njih, naj bodo vsaj
¢im vedji. Raje uporabljajmo zadrge ali pa »velkro« trakove. Tudi devlje bo
invalid laZe obuval, e imajo zadrgo ali elastiko. Obuvanje olajsamo tudi z
zlico za ¢evlje na dolgem drzaju.

Osebna higiena in toaleta tudi ni posebno tezavna, ¢e se drzimo nekaterih
nacel. Umivanje olajsamo z vre¢kami iz frotirja ali s krtacami na rodih.
Prav tako bomo ob slabem prijemu s primernimi drZaji opremili tudi druge
toaletne pripomocke, kot sta zobna krtacka in glavnik. Cesanje bo enostav-
nej$e ob primerno kratki priceski, medtem ko bo za umetelno pridesko ali
spletanje kit potrebna tuja pomoé. MoSkim svetujemo, da pri britju upo-
rabljajo elektri¢ne brivnike, ki so enostavnejs$i in manj nevarni.

Samostojno opraviljanje defekacije in mikcije spada med najintimnejsa
¢lovekova opravila in moramo zato ¢imprej zaceti s priud¢evanjem. Invalidovo
samostojnost lahko v precej$nji meri povetamo s Cvrstimi rocaji, ki so
pritrjeni na zidu ob $koljki in posebno pri starej$ih ljudeh s primerno viso-
kim sedeZem.

Gibanje v prostoru (lokomocija) je naslednja vaZna dejavnost, neogibno
potrebna za ¢lovekovo samostojnost. TeZji invalid se giblje na razli¢ne na-
¢ine: s palicami ali berglami, z ortopedskimi aparati ali z invalidskim vo-
zickom. Na vsako vrsto gibanja moramo seveda invalida navaditi, kar je
deloma naloga fizioterapevta, v neki meri pa tudi delovnega terapevta. Hoje
in uporabe palic ali bergel naudi invalida navadno fizioterapevt, medtem ko
spada v domeno delovnega terapevta priucevanje slatenju in oblatenju orto-
pedskih aparatov in voznji z invalidskim vozi¢kom.

Osnovni element za uporabo invalidskega vozicka je presedanje ali trans-
fer. S tem mislimo invalidovo sposobnost, da se s postelje sam presede na
invalidski vozi¢ek. Prav tako mora obvladati invalid presedanje z invalid-
skega vozi¢ka na strani$¢no $koljko ali v kopalno kad in obratno. Tehnike
presedanja so razlitne (vzdolZna, bo¢na), toda vse zahtevajo mocne miSice
ramenskega obroca in zgornjih udov.

VoZnja z invalidskim vozi¢kom se zdi na prvi pogled zelo enostavna,
vendar moramo invalida nauditi vseh njenih elementov; speljevanje z mesta
in zaustavljanje, zavijanje vstran, voZnja ¢ez pragove in skozi vrata ter po
nagnjenem ali hrapavem terenu.

V ta okvir gre tudi izbira (indikacija) primernega invalidskega vozitka,
ki je odvisna od terena, na katerem se bo bolnik vozil (asfalt ali makadam),
od uporabe samo v stanovanju ali tudi zunaj hise, od poganjanja z rokami
ali drugo silo (druga oseba, elektriéni pogon, bencinski motor).

Poleg teh osnovnih dnevnih aktivnosti je Se vrsta drugih opravil, ki ¢lo-
veku povecajo samostojnost in mu s tem tudi lajSajo invalidnost.

TeZji invalidi se navadno slabo gibljejo in so zaradi tega bolj ali manj
prikrajSani za druzbeno Zzivljenje. Zato jim moramo pomagati, da kar najbolj
ohranijo stik z okolico. Invalide z okvarjeno dominantno roko moramo uditi
pisanja z drugo roko ali na pisalni stroj. Danes za zvezo s svetom vse bolj
uporabljamo tudi magnetofonski trak (govorede pismo). Misliti moramo tudi
na telefon, ki ne sluzi invalidu samo za zvezo z zunanjim svetom, temve¢ ga
lahko uporabi posebno takrat, kadar potrebuje nujno pomoc.

Kadar jim to dopuséa invalidnost, priu¢ujemo teZje invalide tudi gospo-
dinjskim in hi$nim delom. Rehabilitiran invalid, ki je v preteZni meri vezan
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na svoj dom, lahko vefinoma skrbi sam zase tudi s tem, da si sam pripravlja
hrano in vzdrZuje osnovno snago in red v svojem stanovanju. Seveda pa ga
moramo med rehabilitacijo priuciti omenjenim opravilom in mu svetovati
tudi, kako naj si uredi stanovanje, da ga bo ob svoji invalidnosti obvladal.

Pri gospodinjskih in hi$nih opravilih mislimo predvsem na Zene. Lahko
pa se zgodi, da se mora s temi dejavnostmi spoprijeti invalidni moski. To
mora med rehabilitacijo ugotoviti socialna sluzba, nato pa jih ga moramo
priuciti v delovni terapiji.

Predale¢ bi nas zavedlo, ¢e bi hoteli nasteti vse dnevne aktivnosti in opi-
sati metode priucevanja. Zato smo se omejili samo na nekaj misli, ki naj bi
zdravstvenim delavcem sluZile za osnovo pri pomodi invalidu ob pridobivanju
zivljenjske samostojnosti.
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NAPAKE SO ZA VSAKOGAR ZNACILNE: OPAZUJ NJEGOVE NAPAKE IN SPO-

ZNAL BOS, KAKSEN JE CLOVEK.
(Iz stare kitajske filozofije.)
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