Izvlecek

V prispevku povzemamo dejstva o pomembnosti prila-
gojenega okolja za ljudi z razli¢nimi okvarami. Strokov-
na literatura s podroc¢ja ocenjevanja okolja in prilagoditev
domacega okolja vsebuje Stevilne raziskave, ki dokazu-
jejo, da prilagoditev domacega okolja izboljsa kakovost
Zivljenja ljudi z razli¢nimi okvarami. Delovni terapevti
s svojim strokovnim znanjem svetujejo, predlagajo in
nacrtujejo prilagoditve tako SirSega kot tudi domacega
okolja, pri ¢emer uporabljajo Stevilna ocenjevalna orodja.
V prispevku predstavljamo ocenjevalna orodja, ki jih
uporabljajo delovni terapevti po svetu. Pri delovno-tera-
pevtski obravnavi, katere cilj je prilagoditev domacega
okolja, delovni terapevti uporabljajo k posamezniku
usmerjeni pristop, upostevaje posameznikov osebni
prednostni vrstni red ter znacilnosti in zahteve okolja,
v katerem posameznik Zivi. V prispevku predstavljamo
tudi projekt »Delovna terapija na domu, ki ga izvajamo
v okviru sluzbe za delovno terapijo na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca.

Kljucéne besede:
okolje, ocenjevalna orodja, prilagoditve domacega oko-
lja, delovni terapevti, kakovost Zivljenja

uvoD

Sodobni pristopi delovno-terapevtske obravnave ljudi z
razli¢nimi okvarami vkljucujejo tudi koncept Mednarodne
klasifikacija funkcioniranja (MKF), ki obsega vse vidike ¢lo-
vekovega zdravja in nekatere za zdravje pomembne prvine
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Abstract

The article summarises the facts about importance of
home modifications for persons with disabilities. There
are several studies that prove how home modifications
result in higher quality of life of persons with disabilities.
Occupational therapists give advices and suggestions and
plan home modifications with the use of assessment tools
and on a basis of their professional knowledge. Assess-
ment tools used by occupational therapist over the world
are presented in this article. When the goal of occupational
therapy intervention is home modification, a client-centred
approach is used. This approach is important to determine
the client’s priorities, needs and characteristics together
with the demands of the home environment. The “Occu-
pational therapy in home environment” project, which
is being carried out by occupational therapists at the
University Rehabilitation Institute in Ljubljana, is also
presented.
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blaginje. Okolje lahko nastopa kot olajSevalec ali kot ovira za
funkcioniranje posameznika v ozjem in SirSem Zivljenjskem
okolju (1). Pri nacrtovanju in izvedbi delovno-terapevtske
obravnave pa je zelo pomembno, da poznamo posamezniko-
ve osebne dejavnike, kamor sodijo tudi dejavniki okolja.

Kanadsko zdruZenje delovnih terapevtov je predstavilo
model, ki opisuje Stiri vrste okolja, in sicer kulturno, soci-




alno, stvarno in institucionalno okolje, ki so v medsebojni
odvisnosti (2). Na primer: kulturno okolje lahko doloca,
kako je stvarno okolje organizirano, dostop do prostora pa
doloca finan¢na zmoZnost posameznika.

Kulturno okolje vkljucuje prepricanja, vrednote, norme,
navade in obicaje ter vedenje posameznika, skupine ali
druzbe (3). Delovni terapevti delujemo v multikulturnih
okoljih, zato moramo upostevati, kako znacilnosti kulturnega
okolja vplivajo na posameznikovo Zivljenje in na njegove z
zdravjem povezane odlocitve (4). Z vidika uporabe pristopa,
usmerjenega k posamezniku, mora delovni terapevt poznati
posameznikovo preteklost, vkljuéno z njegovimi kulturnimi
prepricanji, navadami in vedenjem.

Institucionalno okolje vsebuje ekonomske, pravne in poli-
ti¢ne elemente, ki so zelo kompleksni in mnogokrat prezrti
v primerjavi s stvarnim okoljem. Ekonomski in politi¢ni
sistemi vsekakor vplivajo na posameznikovo zdravje in na
njegovo sposobnost vkljucevanja v smiselne aktivnosti (5).
Tako Ze zakonodaja s podrocja zdravja opredeljuje pravice
posameznika do zdravstvenih storitev in programov, zaradi
¢esar delovni terapevti veckrat ne morejo uporabiti k posa-
mezniku usmerjenega pristopa.

Socialno okolje je zelo specifi¢no in obsega razli¢ne socialne
skupine (druZina, sodelavci, prijatelji) in socialne znacilno-
sti, ki so povezane s pri¢akovanim vedenjem (6). To okolje
vkljucuje tudi zagotavljanje prostora, kjer se posameznik
pocuti varnega in spoStovanega, kar vpliva na njegovo
vklju€evanje v smiselne aktivnosti. Pri¢akovanja socialnega
okolja so lahko formalna (zakoni) in neformalna (tradicija)
in zelo vplivajo na motivacijo in sposobnost posameznika
za izvedbo vsakdanjih aktivnosti (7).

Stvarno okolje pa je tista vrsta okolja, s katerim se delovni
terapevti najveckrat sreCujemo pri delovno-terapevtski obrav-
navi ljudi z razli¢nimi okvarami. Stark in Sandford (8) sta
stvarno okolje razdelila v tri kategorije, in sicer: naravno oko-
lje, zidano okolje, izdelki in tehnologija. Ovire v tem okolju
zmanjsujejo in ovirajo posameznikovo samostojnost, kar se
lahko kaZe v izolaciji tako posameznika kot tudi druZzinskih
¢lanov, ki skrbijo zanj. Zelo pomembno je, da delovni terapevt
prepozna ovire, ki omejujejo aktivno sodelovanje posame-
znika v vsakodnevnem Zivljenju, in tako vpliva na moZnost
izbire in prilagoditev potrebam posameznika. V nadaljevanju
predstavljamo raziskave, ki dokazujejo, da prilagoditev stvar-
nega okolja, predvsem posameznikovega domacega okolja,
izboljSa kakovost Zivljenja ljudi z razli¢nimi okvarami.

VPLIV PRILAGODITEV DOMACEGA OKOLJA
NA KAKOVOST ZIVLJENJA LJUDI Z
RAZLICNIMI OKVARAMI

Cilj in Zelja vsakega posameznika z okvaro in starostnika ter
druZbe je ¢im bolj kakovostno Zivljenje, kar za ve¢ino pome-
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ni ¢im daljSe in samostojno Zivljenje v domacem okolju. Zato
je zelo pomembno, da posamezniku z okvaro ali starostniku
v domacem okolju zagotovimo varno in funkcionalno biva-
nje, kar pomeni, da je stanovanje brez arhitektonskih ovir,
saj sicer vecina stanovanj ni primernih in varnih za bivanje
(9). Primerno izbrana arhitektonska prilagoditev in uporaba
podporne tehnologije lahko pomembno prispevata k zagota-
vljanju takSnega domacega okolja, ki spodbuja samostojnost.
V nadaljevanju predstavljamo rezultate raziskav in Studij, ki
dokazujejo, da prilagoditev domacega okolja izbolj$a kako-
vost Zivljenja ljudi z razli¢nimi okvarami in starostnikov.
Predstavljamo tudi predloge in priporocila strokovnjakov za
nacrtovanje oZjega in SirSega Zivljenjskega okolja.

V raziskavi, ki jo je izvedla Peterssonova s sodelavci (10),
so ocenjevali vpliv prilagoditev domacega okolja na izved-
bo posameznih dnevnih aktivnosti. V njej je sodelovalo 73
posameznikov, ki so jim prilagoditev odobrili (intervencijska
skupina) in 41 posameznikov, ki so nanjo Se ¢akali (kontrol-
na skupina). Sodelovali so odrasli z razlicnimi okvarami.
Ugotovili so, da so posamezniki, pri katerih so domace
okolje prilagodili, statisticno pomembno bolje opravljali
dnevne aktivnosti v primerjavi s posamezniki iz kontrolne
skupine. Ugotovili so tudi, da imajo prilagoditve domacega
okolja tako neposreden vpliv na izvajanje dnevnih aktivnosti
(osebna higiena) kot tudi posreden vpliv na varno izvaja-
nje aktivnosti v SirSem okolju (nakupovanje, aktivnosti v
prostem casu). To kaze, da prilagoditve posameznikovega
domacega okolja vplivajo tudi na njegovo vkljucevanje
v skupnost. Na osnovi ugotovitev opisane raziskave, so
strokovnjaki raziskovali dolgoro¢ne vplive prilagoditev
domacega okolja na izvedbo aktivnosti posameznikov z
razli¢nimi okvarami v procesu staranja (11). Preiskovanci
so bili razdeljeni v dve skupini, in sicer v skupino, ki so jim
domace okolje prilagodili, in kontrolno skupino. Ugotovili
s0, da so preiskovanci iz prve skupine imeli manj teZav pri
izvedbi aktivnosti kot tisti iz kontrolne skupine. Podobno
so ugotavljali tudi v drugih raziskavah, v katerih so preu-
Cevali vpliv prilagoditev domacega okolja na lazjo izvedbo
dnevnih aktivnosti (12). Ena izmed skupnih ugotovitev je
tudi, da morajo biti prilagoditve domacega okolja izvedene
pravocasno.

Pri pregledovanju literature smo nasli vecje Stevilo raziskav,
v katere so vkljucili starostnike. Gitlin in sodelavci (13, 14)
so ugotovili, da prilagoditev domacega okolja upocasni funk-
cijsko odvisnost starostnikov, poveca ucinkovitost pomoci
svojcev ali negovalcev ter zniza stopnjo umrljivosti med
njimi. Prilagoditev domacega okolja in uporaba podporne
tehnologije lahko prav tako v doloceni meri nadomesti
ali zmanjSa pomoc¢ na domu, zato je manjSa tudi finan¢na
obremenitev sistema zdravstvenega zavarovanja (15, 16), ter
predvsem podaljsa ¢as pred morebitnim odhodom v dom za
starejse (17).

Namen raziskav, ki jih predstavljamo v nadaljevanju, je bil
predvsem raziskati vpliv prilagoditev domacega okolja na




zmanj$anje nevarnosti za padce in druge poskodbe. Pighills
in sodelavci (18) so ugotovili, da je bila pogostost padcev
pri starostnikih, ki so bili v okviru delovno-terapevtske
obravnave deleZni prilagoditev domacega okolja, pomemb-
no manjSa kot pri starostnikih iz kontrolne skupine. Do
podobnih ugotovitev so prisli tudi avstralski strokovnjaki,
ki so raziskovali, ali delovno-terapevtska obravnava, usmer-
jena v prilagoditev domacega okolja, vpliva na zmanjSanje
padcev pri starostnikih (19). Preprecevanje oziroma zmanj-
Sevanje Stevila padcev med starostniki sta raziskovala tudi
Nikolaus in Bach (20). V njuni raziskavi je sodelovalo 360
starostnikov, ki so bili zaradi padcev v domacem okolju
napoteni na ustrezno obravnavo. Razdeljeni so bili v skupino
s prilagoditvami v domacem okolju (181 starostnikov) in
kontrolno skupino (179 starostnikov). Starostnike iz prve
skupine so obiskali na domu, ocenili, kak$ne so nevar-
nosti v njihovem domacem okolju, jim svetovali, katere
prilagoditve bi bilo treba narediti ter kako preizkusiti in se
nau¢iti uporabljati podporno tehnologijo. Cez 12 mesecev
so jih spet obiskali in ponovno ocenili varnost v domacem
okolju ter ugotovili, da je bilo Stevilo padcev v skupini s
prilagoditvami domacega okolja za 31% manjse od Stevila
padcev v kontrolni skupini.

Iz ugotovitev pregledane literature lahko povzamemo,
da prilagoditve domacega okolja pomembno vplivajo na
kakovost Zivljenja ljudi z razli¢nimi okvarami oziroma
boleznimi. Ne glede na okvaro ali bolezen posameznika,
ki potrebuje prilagoditev domacega okolja, delovni tera-
pevti pri obravnavi uporabljamo k posamezniku usmerjeni
pristop. Kar pomeni, da delovni terapevti pri svetovanju
in nacrtovanju prilagoditve domacega okolja ali uporabe
podporne tehnologije upoStevamo mnenja, Zelje, potrebe
in cilje posameznika ter okolje, v katerem Zivi oziroma v
katero se bo po koncani rehabilitaciji vrnil (21). Wilson in
sodelavci (22) svetujejo, naj prilagoditev domacega okolja
in podporno tehnologijo posamezniku priporo¢imo ali
predpisemo ob pravem c¢asu, na pravi nacin in upostevaje
posameznikove dejavnike.

V nadaljevanju prispevka predstavljamo najpogosteje
uporabljena ocenjevalna orodja, ki jih delovni terapevti
uporabljajo za ocenjevanje okolja in nacrtovanje prilagoditev
oziroma opremljenosti s podporno tehnologijo.

ORODJA ZA OCENJEVANJE OKOLJA

V tem poglavju predstavljamo 13 ocenjevalnih orodij, ki
so jih izbrali kot doslej najbolj ustrezna za ocenjevanje
vpliva okolja na izvedbo namenskih aktivnosti. Izpol-
njujejo tudi psihometri¢ne kriterije in jih uporabljajo v
klini¢ni praksi. Vsako izmed njih vsebuje znacilnosti
MKEF, uporabljajo ga v klini¢ni praksi, ocenjena je njegova
zanesljivost in veljavnost. Podatki o tem so predstavljeni
v tabeli 1. Vecino teh orodij delovni terapevti uporabljajo
pri klinicnem delu ali pri raziskovalnih projektih. Ve¢
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kot polovica od njih vsebuje ali ocenjuje postavke, ki so
povezane z domacim okoljem, delovnim mestom in $olo,
razvili pa so jih za sploSno in specifi¢no populacijo (otroci
in starejsi). Vsa orodja najve¢ pozornosti posvecajo izidu
pri posameznikovi izvedbi namenskih aktivnosti oziroma
funkcioniranju posameznika. Orodja so glede na ciljno
populacijo razdeljena v tri sklope (za SirSo populacijo, za
otroke in za starejse).

1. Ocenjevalna orodja, namenjena za Sirso
populacijo

Prvo izmed ocenjevalnih orodij je vprasalnik za ocenjevanje
domacega okolja Home Environment (23), ki ga uporabljajo
predvsem v Evropi. S tem orodjem opisujemo, ocenjujemo
in napovedujemo skladnost med posameznikom, ki upora-
blja pripomocek za gibanje, in njegovim domacim okoljem.
Uporaben je za ljudi z razli¢nimi okvarami ne glede na
starostno obdobje, lahko ga izvedemo tudi s svojci ali z
negovalnim osebjem. Z orodjem za ocenjevanje ustreznosti
grajenega okolja Post-Occupancy Evaluation (POE) (24)
ocenjujemo odnos in povezanost med posameznikom in
njegovim stvarnim okoljem. Z ocenjevanjem si delovni
terapevt pridobi informacije o odnosu posameznik-okolje,
ki so pomembne za izvedbo namenskih aktivnosti. Za osebe
s tezavami pri gibanju in/ali za osebe z okvarami senzoric-
nega sistema uporabljamo orodje Craig Hospital Inventory
of Environmental Factors (CHIEF) (25). S tem orodjem
ocenjujemo dejavnike okolja, ki vplivajo na izvedbo dnevnih
aktivnosti in socialne vloge posameznika. Ocenjujemo pet
dejavnikov okolja: dostopnost, prilagojenost, dostopnost
virov, socialno podporo in enakopravnost. Tudi z orodjem
za ocenjevanje kakovosti okolja Measure of Quality of the
Environment (MQE) (26) ocenjujemo vpliv dejavnikov
okolja na izvedbo dnevnih aktivnosti in socialne vloge v
povezavi s posameznikovimi sposobnostmi in ovirami.
Z Vecdimenzionalno lestvico vpliva delovnega okolja
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support —
MSPSS) (27) ocenjujemo dostopnost socialne podpore iz
treh virov: druZina, prijatelji, pomembni drugi. Uporabljamo
jo pri osebah s teZavami v duSevnem zdravju in pri osebah
po razlicnih operativnih posegih (rak, sréna obolenja) in
rizi¢nih skupinah.

Naslednji dve orodji uporabljamo za ocenjevanje delovnega
okolja, in sicer sta to: Lestvica za ocenjevanje vpliva delov-
nega okolja (Workplace Environment: Work Environment
Impact Scale) (28) in Lestvica za ocenjevanje delovnega
okolja (Work Environment Scale — WES) (29). Z njima
ocenjujemo, kako posamezniki z razli¢nimi okvarami doZiv-
ljajo svoje delovno okolje. Poudarek je na vseh Stirih vrstah
okolja: stvarno (prevoz, varnost, arhitektonske ovire, dostop,
¢as, mikroklima, oprema in pripomocki), socialno (odnosi,
podpora, sporazumevanje, vklju¢evanje, pricakovanja in
vedenje), ekonomsko (dohodek) in institucionalno okolje

(zakonodaja, delovni pogoji).



2. Ocenjevalna orodja, namenjena za
starostnike

Prvo tako orodje je HOME Falls and Accidents Screening
Tool (HOME FAST) (30), s katerim prepoznavamo nevar-
nosti, zaradi katerih lahko pride do nezgod in padcev v
domacem okolju. Sestavljeno je iz 25 postavk in je usmer-
jeno v komponente domacega okolja, kot so: pohistvo, tla,
razsvetljava, stopnice ali pragovi, kopalnica in gibanje. Upo-
rabljamo ga predvsem za populacijo starejsih oseb, ki Zivijo
v domacem okolju. Z orodjem za ocenjevanje domacega
okolja Westmead Home Safety Assessment (31) ocenjujemo
dejavnike stvarnega okolja (prometne povrsine, hodnike,
opremo v posameznih prostorih, obutev, zdravila), ki so lah-
ko nevarni za padce. Orodji Safety Assessment of Function
and the Environment for Rehabilitation (SAFER TOOL)
in Safety Assessment of Function and the Environment
Jor Rehabilitation — Health Outcome Measurement and
Evaluation (SAFER-HOME) uporabljamo za prepoznavanje
in opisovanje varnosti posameznika v njegovem domacem
okolju. Na osnovi pridobljenih informacij delovni terapevti
nacrtujejo obravnavo in predlagajo prilagoditve za izbolj-
Sanje varnosti. Z orodjem SAFER-HOME ocenjujemo
ucinkovitost izvedenih prilagoditev (32, 33).

Tabela 1: Opis znacilnosti ocenjevalnih orodij.
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3. Ocenjevalna orodja, namenjena za otroke

Domace okolje: opazovanje in ocenjevanje okolja — Home
Environment: Home Observation for Measurement of the
Environment (HOME) (34) je orodje v stirih razli¢icah, in
sicer je namenjeno za otroke, stare od 0 do 15 let, z razlicnimi
okvarami. S tem orodjem opiSemo in opredelimo kakovost
in kvantiteto spodbude in podpore za kognitivni, socialni in
Custveni razvoj otroka v domacem okolju. Orodje Domace
okolje in skupnost: opazovanje negovalnega procesa — Home
and Community Environments: Measure of Processes of
Care (MPOC) (35) uporabimo pri starSih otroka, ki ima
dolgotrajne zdravstvene teZave ali razvojne okvare. Orodje
je usmerjeno v dejavnike stvarnega in socialnega okolja ter
v medosebne odnose.

Ugotovimo lahko, da predstavljena ocenjevalna orodja
vkljucujejo obsezno in pomembno podrocje ¢lovekovega
delovanja v vsakdanjem Zivljenju. Kljub velikemu Stevilu
ocenjevalnih orodij, ki jih Ze uporabljajo v klini¢ni praksi
ali pri raziskovalnem delu, pospeSeno razvijajo Se vec
novih. Na voljo so tudi razli¢ne ra¢unalniske aplikacije in
programi, ki so prosto dostopni na spletnih straneh razlicnih
organizacij in podjetij (36-38). Delovni terapevti iz Velike

ocenjevalno orodje vrsta okolja

psihometricne lastnosti znanje za populacia

kulturno institucionalno socialno  stvarno

standardiziran  veljavnost zanesljivost Uporabo

Home Environment v v v v v splosno

Post-Occupancy Evaluation v v v v splogno

Craig Hospital Inventory of v v v v v splogno

Environmental Factors

Measure of Quality of the 4 4 v v 4 4 4 splosno

Environment

Multidimensional Scale of Perceived v/ v v v splodno

Social Support

Workplace Environment: Waork v v v v v v v v odragli

Environment Impact Scale

Work Environment Scale v v v v v v odrasl

HOME Falls and Accidents Screening v v v stargjgi

Toal

Westmead Home Safety v v starejsi

Assessment

Safety Assessment of Function and 4 v v v starejsi, odrasli

the Environment for Rehabilitation z gibalnimi
okvarami

Safety Assessment of Function and v v v v starejsi, odrasli

the Environment for Rehabilitation - z gibalnimi

Health Outcome Measurement and okvarami

Evaluation

Home Environment: Home v v v v v v otraci

Observation for Measurement of the (015 let)

Environment

Home and Community Environments: v v v v v v otragi

Measure of Processes of Care




Britanije so razvili ra¢unalniski program s tridimenzionalno
aplikacijo, ki delovnim terapevtom pomaga pri nacrtovanju
prilagoditve domacega okolja. Program je zelo uporaben
predvsem takrat, ko posameznik, ki je vkljucen v delovno-
terapevtsko obravnavo, Zivi v precej oddaljenem kraju in k
delovnemu terapevtu ne more priti (39). V zadnjih nekaj
letih se na podrocju ocenjevanja domacega okolja uveljavlja
tudi informacijsko-komunikacijska tehnologija. Sanford in
sodelavci (40) so raziskovali uporabo tehnologije televideo
pri ocenjevanju domacega okolja na daljavo pred odpustom
pacienta iz bolniSnice. Ugotovitve raziskav potrjujejo, da
ocenjevanje domacega okolja na daljavo z uporabo telereha-
bilitacije strokovnjakom omogoca, da lahko pravilno ocenijo
in prepoznajo tezave ter svetujejo ustrezne prilagoditve.

V Sloveniji delovni terapevti na podro¢ju poklicne rehabi-
litacije ob¢asno uporabljajo Lestvico za ocenjevanje delov-
nega okolja (Work Environment Scale), ki je prevedena
v slovenski jezik, drugih ocenjevalnih orodij pa sedaj ne
uporabljamo. Razlogov za to je vec, predvsem pa je treba
poudariti, da je velika vecina delovnih terapevtov zaposlena
v ustanovah (socialni zavodi, bolni$nice, inStituti itd.) inne v
skupnosti. Drugi razlog pa so delovno-terapevtske storitve,
ki jih opredeljuje Zelena knjiga in so glede na razvoj delovne
terapije kot stroke Ze zastarele ter ne vkljucujejo delovno-
terapevtske obravnave na domu.

Delovni terapevti, zaposleni na URI-Soca, imamo pri inter-
nem projektu »Delovna terapija na domu« moznost ocenje-
vati domace okolje ljudi z razlicnimi okvarami (41). Projekt
poteka od leta 2010, njegov glavni namen pa je vkljucitev
zahtev okolja v proces delovno-terapevtske obravnave. Nas
cilj pa je, da bi ugotovili, koliko lahko vplivamo na bolj kako-
vostno obravnavo, ¢e poznamo prednosti in pomanjkljivosti
okolja, iz katerega posameznik prihaja. Pri projektu delovni
terapevti uporabljamo dve standardizirani ocenjevalni orodji,
in sicer: Lestvico funkcijske neodvisnosti (angl. Functional
Independence Measure — FIM) (42) in Kanadski test za oce-
njevanje tezav pri izvedbi namenskih aktivnosti (angl. Cana-
dian Occupational Performance Measure — COPM) (43), ki
juizvedemo v prvih treh dneh po sprejemu posameznika na
URI-Soca. Delovni terapevt pacientov dom prvic¢ obisce po
enotedenski obravnavi pacienta na URI-Soca. Glavni namen
njegovega obiska je spoznati zahteve posameznikovega
domacega okolja in ovire, ki ga bodo ob njegovi vrnitvi
domov ovirale pri vsakdanjem Zivljenju. Zbrane informacije
so osnova za nadaljnjo delovno-terapevtsko obravnavo, ki
vkljucuje zahteve domacega okolja (prilagojena izvedba
aktivnosti, izbira ustrezne podporne tehnologije, svetovanje
o odstranitvi ali prilagoditvi ovir v oZjem bivalnem oko-
lju). Drugi¢ delovni terapevt posameznika obiSce na domu
priblizno dva meseca po odpustu le-tega iz URI-Soca in z
lestvico FIM ter COPM stanje Se enkrat oceni. V projekt je
bilo doslej vkljuc¢enih 30 pacientov, glavna ugotovitev pa je,
da je vkljucevanje in ocenjevanje zahtev pacientovega doma-
¢ega okolja v proces delovno-terapevtske obravnave zelo
pomembno za njegovo uspesno sodelovanje v okolju. Kljub
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pozitivnim ugotovitvam, bi bilo predvsem za raziskovalne
namene potrebno v projekt vkljuciti tudi standardizirano
ocenjevalno orodje za ocenjevanje prilagoditev okolja.

Ker domace okolje najveckrat ocenjujemo delovni terapevti
in svetujemo, kaksne naj bodo prilagoditve le-tega, avtorici
prispevka priporocava poskusno uporabo dveh zgoraj ome-
njenih ocenjevalnih orodij, ki ju uporabljajo za SirSo popu-
lacijo. Prvo ocenjevalno orodje je vprasalnik za ocenjevanje
domacega okolja (Home Environment), s katerim lahko zelo
podrobno ocenjujemo stvarno okolje in zberemo tudi splosne
demografske podatke o posamezniku. Ocenjevalno orodje je
obseZno, razdeljeno na ve¢ podrocij in zato za izpolnjevanje
potrebujemo ve¢ Casa. Za uporabo tega orodja se morajo
delovni terapevti tudi ustrezno izobraZevati in si pridobiti
licenco. Vendar pa ima to ocenjevalno orodje odli¢ne psiho-
metri¢ne lastnosti in ga veliko uporabljajo predvsem pri razis-
kavah. Drugo orodje je vprasalnik za ocenjevanje kakovosti
okolja (Measure of Quality of the Environment), s katerim
ocenjujemo vse Stiri vrste okolja, ima dobre psihometri¢ne
lastnosti in temelji na MKF. Podatki, ki jih lahko zberemo z
uporabo tega orodja, bi delovnemu terapevtu in tudi drugim
¢lanom multidisciplinarnega tima dali ve¢ informacij o vlogi
in delovanju posameznika v vsakdanjem Zivljenju.

Poleg omenjenih ocenjevalnih vprasalnikov delovni terapevti
v praksi uporabljajo tudi tako imenovane sezname za pre-
verjanje (checklists), ki so namenjeni predvsem za splo$no
oceno posameznikovega domacega okolja. Eden izmed njih
je tudi seznam za preverjanje ob obisku na domu (Home
Visit Checklist) (44), ki ga uporabljajo avstralski delovni
terapevti in bi ga lahko uporabljali pri projektu »Delovna
terapija na domu« ter ga vkljucili v prakso.

ZAKLJUCGEK

Za kakovostno Zivljenje ljudi z razli¢nimi okvarami in staro-
stnike je zelo pomembno okolje, v katerem Zivijo. Tu ne gre
samo za domace okolje, temvec so pomembne vse Stiri vrste
okolja, in sicer: kulturno, socialno, stvarno in institucionalno
okolje. Delovni terapevti pri obravnavi posameznika upo-
rabljamo celostni in k posamezniku usmerjeni pristop, pri
katerem uposStevamo posameznikove potrebe, Zelje, navade
in znacdilnosti okolja, iz katerega prihaja.

Velikokrat je vrac¢anje in ponovno vkljucevanje ljudi z raz-
li¢nimi okvarami ali starostnikov v njihovo domace okolje
oteZeno ali popolnoma onemogoceno zaradi arhitektonskih
ovir. Pri pregledu literature smo ugotovili, da prilagoditve
domacega okolja vplivajo na to, da so ti ljudje bolj samo-
stojni, da bolje in bolj varno izvajajo dnevne aktivnosti,
se enakovredno vkljucujejo v skupnost in druzbo in da se
zmanjsa Stevilo padcev, kar vse skupaj vpliva, da se kakovost
Zivljenja ljudi z okvarami in starostnikov izboljsa. Strokov-
njaki, ki delamo na podrocju prilagoditev domacega okolja
in uporabe podporne tehnologije, se moramo zavedati, da se




Zivljenjska doba ljudi podaljSuje, tako tudi ljudje z razli¢ni-
mi okvarami dandanes Zivijo dlje. Zato je zelo pomembno,
da domace okolje pravocasno prilagodimo in uporabimo
podporno tehnologijo.
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