PATIENTS

Povzetek

Posledice rakavih bolezni so lahko tudi amputacije cele-
ga ali le dela zgornjega ali spodnjega uda, resekcija
drugega dela telesa, kot je npr. del obraza, ali huda atro-
fija mehkih tkiv na delih telesa, ki so bili izpostavljeni
radioterapiji, okvara vida, sluha, govora, poZiranja,
huda splo$na oslabelost in posledi¢na nepomicnost. S
podporno tehnologijo lahko pacientom s posledicami
prebolelega raka nadomestimo odstranjeni del tele-
sa, jim lahko povrnemo videz, olajSamo opravljanje
dejavnosti in omogoc¢imo sodelovanje in vkljucevanje
v druzbo ter jim s tem izboljSamo kakovost Zivljenja.

Kljucéne besede:
podporna tehnologija, bolniki z rakom

uvoD

Amputacije zgornjega ali spodnjega uda oziroma resek-
cija drugega dela telesa. kot je npr. del obraza, pacientom
pustijo trajne posledice. ki zanje pomenijo tako fizi¢no kot
duSevno obremenitev. Amputacija zgornjega uda zmanjSa
pacientove motori¢ne in tunkcijske sposobnosti. saj je
roka bistvena pri opravljanju vecine aktivnosti dnevnega
Zivljenja. Amputacija spodnjega uda vpliva na hojo. Vsaka
amputacija spremeni telesnoshemo. zato je za posameznika
huda duSevna obremenitev. Videz je za ljudi pomemben
dejavnik v Zivljenju. sprememba videza pa je najbolj vidna
po odstranitvi dela obraza. Pri odstranitvi dela obraza. ali
zaradi samega rakavega obolenja. imajo pacienti lahko
okvarjeno funkcijo vida, sluha, govora, v¢asih imajo tezave
tudi pri dihanju in hranjenju. Pri rehabilitaciji pacientov s
posledicami prebolele rakave bolezni je pomemben celostni
in timski pristop. Ob rehabilitaciji funkcijskih sposobnosti
moramo poskrbeti tudi za psiholoSko. socialno in poklicno
obravnavo. Vse bolj pa postaja pomembno tudi podrocje
rehabilitacijskega inZeniringa. saj s sodobnimi reSitvami
podporne tehnologije in prilagoditvami okolja lahko tudi pri
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VLOGA PODPORNE TEHNOLOGIJE PRI
REHABILITACIJI BOLNIKOV Z RAKOM
THE ROLE OF ASSISTIVE TECHNOLOGY
IN REHABILITATION OF CANCER

Prof. dr Anton Zupan, dr. med., Tomaz Maver, dipl. inz. ort. in prot.
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana

Summary

The consequences of oncologic diseases include ampu-
tations of entire or just a part of upper or lower limbs,
resection of another part of the body, as for instance part
of the face, severe atrophy of soft tissues that were exposed
to radiotherapy, impairment of eyesight, hearing, speech,
swallowing, severe general weakness and consecutive
immobility etc. Assistive technology can enable cancer
patients an adequate level of compensation of severe dis-
ability or impairment and in certain cases it can restore
their appearance, thus helping them to integrate into the
environment and reach a higher quality of life.

Key words:
assistive technology, cancer patients

najtezjih pacientih dosezemo boljsi izid rehabilitacijskega
procesa in s tem tudi bolj neodvisno Zivljenje posamezni-
kov ter njihovo bolj3e vkljucevanje v Zivljenje in delo. Kar
najboljSa oskrba posameznikov z ustreznimi tehnoloSkimi
reSitvami, in vadba uporabe le-teh. postaja poleg metod
medicinske. psiholoSke. socialne in poklicne rehabilitacije
nepogresljiv del rehabilitacijskega procesa.

PROTEZE

Proteze so pripomocki. ki nadomesc¢ajo amputirani del
telesa. Z njimi pacientom pomagamo povrniti izgubljene
funkcijske sposobnosti in videz. Proteze so sestavljene iz
leziS¢a. ogrodja (nosilni del konstrukcije). gibljivih delov
oziroma sklepov proteze (protezno koleno. komolec. zape-
stje) in kon¢nih nastavkov (stopalo. roka ali drugi kon¢ni
nastavki). Lezisce je najpomembnejsi del proteze. ki objema
krn in mora zagotavljati ustrezno suspenzijo, pri protezah
za spodnje ude pa tudi prenos sil telesa na podlago. Lezisce
mora biti izdelano individualno. da so pritiski v leziscu
proteze pravilno in ¢im bolj enakomerno porazdeljeni po




povr§ini krna, ter da se dobro prilega njegovi obliki oziroma
volumnu. Za uspesno proteti¢no oskrbo je zelo pomembno
stanje krna. To je odvisno od kakovostne kirurSke oskrbe
in ustrezne fizikalne terapije. s katero moramo priceti Ze v
predoperacijskem obdobju.

PROTEZE ZA SPODNJE UDE

Proteze za spodnje ude pacientom omogocajo stojo in hojo.
Glede na viSino amputacije jih delimo na proteze po ampu-
taciji stopala, proteze po Symovi amputaciji, podkolenske
in nadkolenske ter proteze po eksartikulaciji v kolenu ali v
kolku (1). Po tehni¢ni izvedbi pa jih delimo na eksoskeletne
in endoskeletne proteze. Pri endoskeletnih protezah se sile
telesa na podlago prenasajo po nosilni cevi, ki je na lezisce
in stopalo pritrjena z adapterji. Dodatni deli tak$ne izvedbe
proteze so lahko §e sklepi proteze. kot je npr. protezno kole-
no. Obliko proteze dosezemo s polnilom, ki ga navleCemo
ez nosilni skelet in z brugenjem dodatno oblikujemo. Cez
polnilo navle¢emo Se za$c¢itno, kozmeti¢no nogavico. Pri
eksoskeletni izvedbi proteze pa se sile na podlago prenasajo
po ogrodju, ki povezuje lezisce in stopalo. Ogrodje je lahko
izdelano iz lesa ali umetne plasti¢ne mase. Pred izdelavo
proteze je zelo pomembna izbira vrste leziSc¢a. Izberemo ga
glede na vzrok amputacije, vi§ino amputacije. stanje krna.
pacientovo zdravstveno stanja in glede na njegova pricako-
vanja in Zelje pri dejavnostih ter zaposlitvi.

PROTEZE ZA ZGORNJE UDE

Proteze za zgornje ude delimo glede na viSino amputacije,
konstrukcijsko izvedbo in njihovo funkcijo. Glede na viSino
amputacije zgornjih udov jih delimo na proteze po delni
amputaciji dlani, podlaktne in nadlaktne proteze ter prote-
ze po eksartikulaciji v zapestju. komolcu ali v ramenskem
sklepu (2). Glede na funkcijo pa jih delimo v estetske in
funkcionalne proteze. Estetske pacientu povrnejo videz.
Funkcionalne proteze imajo aktivno gibljive dele. Delimo
jih na delovne proteze. funkcionalno-mehanske proteze, na
proteze, ki delujejo z zunanjim virom energije in hibridne
proteze. Pri delovnih protezah si pacienti pri delu pomaga-
jo s kon¢nim nastavkom, ki omogoca fiksacijo razlicnega
delovnega orodja. ali pa je Ze sam nastavek delovno orodje.
Pri funkcionalno-mehanskih protezah pacient s hotenimi
gibi telesa in s potegi upravlja z mehani¢no roko ali s
kljuko ter s komolcem. Za upravljanje uporablja energijo
telesa. Pri protezah z zunanjim virom energije. le-ta za
delovanje izkorisca elektricno energijo iz baterije. TakSne
proteze upravljamo s povr§inskimi elektrodami. ki zaznavajo
spremembe elektri¢ne napetosti v miSicah, ali z razli¢nimi
stikali. Hibridne proteze zdruzujejo prednosti funkcionalno-
mehanskih in elektri¢nih protez. Apliciramo jih pacientom z
vi§jim nivojem amputacije v predelu nadlakti ali rame. Tudi
proteze za zgornje ude lahko po tehnoloski izvedbi delimo
na eksoskeletne in endoskeletne. Endoskeletno izvedbo
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vecinoma uporabimo pri nadlaktnih protezah. Pri vecini
podlaktnih protez pa uporabimo eksoskeletno izvedbo, pri
kateri ogrodje iz plasticne mase povezuje leZiS¢e z zapestjem.
Pri vi§jih amputacijah pacient izgubi vec¢ funkcij. Proteze v
celoti ne morejo nadomestiti vseh funkcij roke, Se posebej
ne zaznavanja in izraza.

EPITEZE

Epiteze so estetske proteze, ki nadomeScajo del obraza ali
kateri drug del telesa. Ponavadi so izdelane iz silikona, ki
omogoca izdelavo epiteze najbolj naravnega videza.

Namen epiteze je povrniti videz po resekciji dela obraza,
ve¢inoma po odstranitvi tumorja. [zdelamo jih, ko s postop-
ki kirurgije ni mogoce zagotoviti in povrniti ustreznega
videza.

Epiteze delimo glede na del obraza, za katerega pacient
potrebuje estetsko nadomestilo, in sicer na: orbitalne,
nazalne, avrikularne in na kombinirane epiteze. MoZna je
tudi izdelava za druge dele telesa, ki imajo ponavadi poleg
estetske tudi zascitno funkcijo skeleta ali mehkiv tkiv.

Za kakovostno izdelavo epiteze je zelo pomembna anatom-
ska podlaga, ki ostane po resekciji dela obraza. Neustrezna
podlaga je preve¢ plitva orbitalna votlina, ki ne dopusca
dovolj prostora za uspeSno izvedbo tridimenzionalne
simetrije. Vcasih izdelava epiteze ni mogoca in pacienta
napotimo nazaj k izbranemu kirurgu s priporoc¢ilom za
kirursko odstranitev motecih tkiv. Vcasih pa se vseeno
odlo¢imo zaizdelavo epiteze. predvsem zaradi psiholoSke
opore pacientu, ¢eprav oblika epiteze v tak§nih primerih
ni idealna.

Epitezo lahko pritrdimo na ve¢ nacinov: z medicinskim
lepilom, z obturatorjem, na okviroc¢al ali z vsadki. V svetu je
danes najbolj uveljavljeni nacin pritrditev z vsadki, ki zago-
tavlja najbolj varno fiksacijo epiteze in bolj estetski prehod
med robom epiteze in koZo. V primeru fiksacije z vsadki se
podaljSa tudi trajnost epiteze. Za uspesno kirurdko vstavitev
vsadkov je pri pacientih. ki so bili zaradi rakave bolezni
izpostavljeni radioterapiji. potrebna predhodna hiperbari¢na
terapija za izboljSanje strukture kosti (4). V Sloveniji epiteze
najveckrat pritrdimo z medicinskim lepilom. Na uspe$nost
fiksacije z medicinskim lepilom vpliva vrsta koZe (suha.
mastna), potenje koze, higienske navade pacienta in vplivi
bivalnega ali delovnega okolja.

Pri pacientih, ki so alergi¢ni na lepilo, epiteze pritrdimc
na okvir ocal. Za enak primer fiksacije se odlo¢imo tudi v
primeru nazalne epiteze, pri kateri smo opazili, da zaradi
obsirne resekcije tkiva, ki je segala skoraj do koti¢kov oci
fiksacija samo z medicinskimlepilom ne bi bila dovolj varna
Najmanj pogosta vrsta fiksacije epiteze je z obturatorjem
ki ponavadi povezuje epitezo in zobno protezo.




Epiteza mora biti narejena tako. da si jo pacient lahko sam
nameSca in snema. Vsi nacini fiksacije morajo omogocati
dnevno namesc¢anje in snemanje epiteze. To je pomembno
zaradi higiene in zaradi moZnosti nadzora tkiva.

Ceprav epiteze opisujemo kot estetske proteze, nekaterim
epitezam lahko pripisemo tudi funkcijsko uporabnost. Avri-
kularna epiteza s svojo obliko izboljSa zaznavanje zvoka in
nudi oporo okviru oc¢al. Tudi nazalna epiteza nudi oporo
okviru ocal. Epiteza ima tudi vlogo tesnjenja orbitalne ali
nazalne votline v primeru, ko le-ta ni zaprta s koznim pokro-
vom —reznjem. Tem pacientom lahko omogoca lazje dihanje.
bolj razumljiv govor in lazje hranjenje. Tako orbitalna kot
tudi nazalna epiteza pa hkrati tudi §¢itita odprto nazalno ali
orbitalno votlino.

Vsako epitezo oblikujemo individualno. Postopek izdelave
zahteva veliko ro¢nega oblikovanja razli¢nih modelirnih
mas. Smisel dela protetika je narediti epitezo ¢im bolj
podobno obliki zdravega dela obraza. V casu izdelave je
treba opraviti veliko preizkusov na pacientu. zato mora biti
pacient pri delu protetika velikokrat dalj ¢asa prisoten. Tudi
barvo epiteze je potrebno individualno izbrati in prilagoditi
barvi preostalega dela obraza. Kombinirati moramo vec
barvnih odtenkov, da doseZemo ¢im bolj naraven videz koZe.
Zavedati pa se moramo. da se barva koZe ves ¢as spreminja
zaradi temperaturnih sprememb, ob spremembah letnih
Casov. spremembipacientovih aktivnosti in ne nazadnje tudi
zaradi njegovih ¢ustvenih reakcij, ki vplivajo na spremembo
prekrvitve. Tudi pacienti sami po nekajmese¢ni uporabi potr-
jujejo spoznanje. da je barva epiteze v¢asih zelo podobna,
drugic¢ pa precej razli¢na.

Vecina epitez je sestavljenih iz enega dela. ki predstavlja
epitezo kot celoto. Pri fiksaciji epiteze na okvir ocal so
sestavni deli epiteze tudi retencijski - pritrditveni elementi.
Sestavni deli epiteze so lahko tudi obrvi. trepalnice ali brki.
Pri orbitalni epitezi pa je njen sestavni del tudi v silikonsKki
del epiteze vgrajena ocesna proteza. Ocesne proteze ne
izdelujemo na InStitutu za rehabilitacijo. ampak jo pacientu
izdelajo in aplicirajo na O¢esni kliniki v Ljubljani. Ce epite-
zo fiksiramo z vsadki, je sestavni del tudi podlaga. ponavadi
akrilna ploSca. v katero so vgrajeni fiksacijski elementi. s
katerimi epitezo na vsadke fiksiramo.

Razvoj novih tehnoloskih postopkov v drugih industrijskih
vejah danes omogoca tudi nove moznosti uporabe teh
tehnologij pri izdelavi epitez. V In§titutu za rehabilitacijo
smo Ze priceli uporabljati novo tehnologijo hitre izdelave
prototipov, tako naredimo model (prototip). ki je popolna
zrcalna Kopija zdravega dela obraza. Trenutno z zunanjimi
poslovnimi sodelavci Se reSujemo nekatere tehnicne tezave
pri skeniranju in izdelavi pramodela za orbitalno epitezo.

V zadnjih petih letih smo v In§titutu za rehabilitacijo oskrbeli
z epitezami nekaj pacientov z rakavo boleznijo. in sicer: 2
pacienta z avrikularno epitezo, | pacienta z nazalno in 10
pacientov z orbitalno epitezo. Vecini pacientov, ki epitezo
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pritrjujejo z medicinskih lepilom. letno izdelamo po dve
epitezi. ker je prva zaradi topila v lepilu (ob redni uporabi)
poSkodovana Ze po polletni uporabi. Pri nazalni epitezi smo
za pritrjevanje uporabili kombinacijo medicinskega lepila
in fiksacijo na okvir ocal, ker ni bilo zagotovljene zadostne
nalezne povrsine. ki bi omogocala pritrjevanje samo z lepi-
lom. Pri dveh orbitalnih epitezah pa sta bili pacientki aler-
gi¢ni na medicinsko lepilo. zato smo se tudi v teh primerih
odlo¢ili za fiksacijo na okvir ocal.

VOZICKI IN OSTALI PRIPOMOCKI ZA
GIBANJE

Pacientom s posledicami rakave bolezni. ki se kazejo kot
motnje gibanja, pri hoji (s protezo oziroma z ortozo ali brez
nje) gibanje lahko olajajo sprehajalna palica ali bergle. Ce
palica ali bergle niso dovolj. lahko poskusimo z razli¢ni-
mi hoduljami. Posebej priljubljenc so hodulje na kolesih
in take s posebno policko. ki omogoca. da se uporabnik
nanjo usede in na ta nac¢in lahko med hojo pociva. To je
tudi zelo prakti¢no pri opravljanju vsakodnevnih aktivno-
sti. saj jih pacient lahko izvaja izmeni¢no stoje in sede. Ce
pa je gibalna oviranost Se vecja. mu predpiSemo vozicek.
Najveckrat pri bolnikih z rakom pride v poStev vozicek za
prevoz bolnika ali vozi¢ek na roc¢ni pogon, posebno takrat.
ko vozicek predpiSemo zaradi hude sploSne oslabelosti
bolnika. Pri tezji gibalni oviranosti pacienta. kot npr. pri
tumorskih obolenjih hrbtenjace ali osrednjega Zivcevja.
mu predpi§emo zahtevnejsi vozi¢ek. Za tak vozicek se
odlo¢imo pri osebi, ki je trajno vezana na vozicek, ima ze
razvite telesne deformacije. sedi pasivno. tako da ne zmore
nikakr§nega aktivnega popravljanja polozaja telesa med
sedenjem. Lastnost zahtevnejsih vozickov je. da so osnovne
komponente vozi¢ka (sedez. hrbtni naslon. podnoZnika.
naslona zaroki itd). nastavljive — prilagodljive in jih lahko
individualno prilagajamo uporabniku, tako pri vozicku na
ro¢ni pogon kot pri clektromotornih vozic¢kih (5). Sodobni
elektromotorni vozi¢ki imajo poleg elektri¢nega pogona Se
Stevilne druge elektri¢no vodene funkcije (nagib sedezne
enole in posebej hrbtnega naslona, dvig sedezne enote. dvig
podnoZnikov. postavljanje uporabnika v stojec polozaj itd.).
Omenjene elektronsko vodene funkceijske nastavitve vozicka
omogocajo pogosto spreminjanja poloZaja telesa med sede-
njem. kar je potrebno zaradi fizioloskih potreb organizma
in preprecevanja negativnih posledic (pasivnega) sedenja
vedno v enakem polozaju. poleg tega pa uporabniku omo-
gocajo vecjo funkcijsko sposobnost. boljse dusevno pocutje
in bolj%o socialno vkljuéenost. Stevilne ¢isto fizioloke
(zdravstvene) funkcije opravicujejo tovrstno tehni¢no opre-
mljenost vozi¢ka za trajno nepomicne osebe: z omenjenimi
funkcijami vozi¢ka delujemo predvsem preventivno: pre-
precujemo nastanek osteoporoze. kontraktur in skolioze ter
izboljSujemo delovanje kardiocirkulatornega. respiratornega
in prebavnega sistema ter preprecujemo nastanek prelezanin
in bolecin pri sedenju. Poleg tega pa je z uporabo elektri¢no
vodenih funkcij pri takem vozic¢ku tudi bistveno olajsano




presedanje in prestavljanje, tako za uporabnika samega kot
tudi za osebe. ki mu pomagajo.

Za osebe s tezjimi okvarami je poleg ustreznega vozicka. ki
zagotavlja pravilno sedenje. potrebna tudi ustrezna sedezna
blazina. To je pomembno pri tistih, pri katerih je zaradi
posledic rakave bolezni okvarjena senzibilnost v predelu
zadnjice, pri tistih, ki sedijo povsem pasivno. ter pri pacientih
po hujsih operacijskih posegih na podro¢ju medenice (npr.
stanje po hemipelvektomiji). pri le-teh je posledicno med
sedenjem obremenjeno zelo majhno in vedno isto podrocje.
Tem pacientom je treba zagotoviti blazine za prepreCevanje
preleZanin (t. i. antidekubitusne blazine - sistem suhega
lebdenja), saj le tako lahko preprec¢imo preleZanine in hude
zaplete zaradi njih.

DVIGALA

Za presedanje in prestavljanje nepomic¢nih oseb so primerna
razlicna dvigala: sobno — ambulift, stropno. kopalniSko.
Ce bolnik ne more hoditi po stopnicah. je za premagovanje
stopnic mozno uporabiti posebno napravo — stopni3¢ni
vzpenjalec. nanj se pritrdi invalidski vozicek, v katerem sedi
bolnik, pomoc¢nik napravo pri vozZnji po stopnicah ustrezno
nadzoruje in upravlja z elektronskim stikalom. Glede hisnih
dvigal poznamo vec resitev. Ena so t. i. stopniS¢na dvigala,
pri katerih je na stopni$¢no ograjo namesceno posebno
vodilo, po njem tece plos§ca, na katero je pritrjen stol, da
uporabnik med vozZnjo sedi na stolu, ali pa se na plo§co
zapelje z vozickom. Pa tudi klasi¢na (zaprta) dvigala so
danes dostopna po sorazmerno sprejemljivih cenah. Prepro-
sto in za majhen denar pa je mogoce napraviti klancine, ki
SO primerne za premagovanje stopnic, ¢e stopnic ni veliko.
Klanc¢ino lahko naredimo iz takega materiala kot so stopnice.
lahko pa tudi postavimo klancino iz lesa, lahke kovine in v
zadnjem casu tudi iz plastike. Slednje montazne klancine
imajo 3e to prednost. da se jih da po potrebi odstraniti.

OSTALI PRIPOMOCKI

Bolniki z rakom lahko na narocilnico, v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, dobijo tudi negovalno posteljo
in dodatke. kot so: trapez za obracanje. posteljna mizica.
prenosni nastavljivi hrbtni naslon. Zelo pomembni so tudi
pripomocki pri teZzavah z odvajanjem seca. plenice, hla¢ne
predloge ter pripomocki pri umetno izpeljanem crevesju
in uro-stomi. Pri pacientih s hudo dihalno insuficienco je
mozno iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja
zagotoviti koncentrator kisika. ventilator in vse potrebne
potroSne izdelke. kot so: kanile, maske. cevi itd.

V pomo¢ bolnikom. ki so zaradi rakave bolezni oslabeli
in imajo teZave z gibanjem. so tudi sanitarni pripomocki,
ki jih potrebujejo pri umivanju oziroma kopanju. NajSirSe
uporabna so razli¢na drzala, ki omogocajo lazje in zaneslji-
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vejSe opravljanje dolocene aktivnosti (vstajanje s straniSca,
iz kopalne kadi itd.). Drzala so najpogosteje potrebna na
povrsinah, kjer lahko pride do zdrsov na mokrih tleh, kot je
to v kopalnici, prav tako pa so potrebna tudi za zanesljivejSo
in varnejSo hojo, npr. na stopnicah. kjer pridejo v poStev
razlicne ograje in drzala. ki omogocajo ustrezen oprijem.
Za lazje vstajanje s stranica je mogoce dobiti elektricno
dvizno strani$¢no desko. V pomoc¢ pri opravljanju osebne
nege je tudi sedeZna kopalna kad ali sedeZ za klasi¢no
kopalno kad, stol za tuSiranje. toaletni stol. nastavek za
toaletno Skoljko itd.

PREDELAVE AVTOMOBILA

Tudi avtomobil lahko imamo za tehni¢ni pripomocek, Se
posebej. ker se ponekod po svetu voZnjo avtomobila obrav-
nava kot eno od dnevnih aktivnosti (6). Sposobnost za voznjo
avtomobila je lahko pacientom s posledicami rakavih bole-
zni, posebno tistim. ki imajo zmanjSane zmoznosti za gibanje
in so vezani na vozicek, ob dejstvu, da javni prevoz za njih
ni prilagojen. pogosto edini nac¢in za socialno vkljuc¢enost.
vrnitev na delo, Solanje itd. Pacientove preostale sposobno-
sti in zmoZnosti so izhodiS¢e za ocenjevanje zmoZnosti za
voZnjo in za nacrtovanje potrebnih prilagoditev avtomobila
(7). Mozne so Stevilne prilagoditve avtomobila in vgra-
dnja razli¢nih naprav, ki pacientom z razli¢nimi telesnimi
okvarami omogocajo voznjo avtomobila. Pri pacientih s
posledicami rakavih bolezni pride od predelav najveckrat
v poStev vgradnja naprave za rocno upravljanje sklopke,
zavore in plina pri avtomobilu s klasi¢nim menjalnikom ali
naprave zaro¢no upravljanje zavore in plina pri avtomobilu
zavtomatskimmenjalnikom. To predelavo naredimo za paci-
ente. ki nimajo funkcije spodnjih udov (okvara hrbtenjace,
amputacija desnega oziroma obeh spodnjih udov), tako da
pacient vse noZne funkcije (sklopka. zavora in plin) upravlja
z eno ro¢no komandno rocico. Med voZnjo ima voznik roko
na komandni rocici, ki je namescena na desni strani sedeza
in pod volanom. Pogosta predelava je prestavitev stopalke
za plin, pri modelu z avtomatskim menjalnikom. z desne na
levo stran. kar pride v poStev pri voznikih z ok varo (amputa-
cijo) desnega spodnjega uda; voznik upravlja vozilo - plinin
zavoro z levo nogo. Veckrat pri bolnikih z rakavimi obolenji
in posledi¢no okvaro (amputacijo) enega zgornjega uda pre-
stavimo rocice in stikala za luci. smerokaze in brisalce z ene
strani volana na drugo. Voznik. ki vozi enorocno. ali tisti, ki
z eno roko upravlja dolo¢eno ro¢no napravo. potrebuje na
volanu krmilno kroglo ali vilice. Omenjena naprava vozniku
pomaga. da mu v vecjih zavojih ali pri parkiranju ni treba
preprijemati volana, ampak samo vrti kroglo. Pri bolnikih
s tezjimi okvarami pa pridejo v poStev elektronski sistemi.
katerih velika prednost je. da jih lahko zaradi sodobnega
elektronskega krmiljenja upravljamo z majhno silo. Tudi
potreben obseg gibov (rok in prstov) za ustrezno upravljanje
teh naprav je zelo majhen. V primeru, da bolnik ne vozi sam
in da je vezan na vozicek, pa ima kot sopotnik tudi Stevilne
moznosti predelave avtomobila, in sicer: da se mu ni treba




presedati na sedeZ in ostane na invalidskem vozicku tudi
med voznjo; v posebej prirejen avtomobil (kombi ali zadaj
poviSan osebni avtomobil) se zapelje po vgrajeni klancini
(“rampi”) ali s posebnim vgrajenim dvigalom. Za varen
poloZaj osebe na vozi¢ku med voznjo avtomobila so znani
Stevilnimehanski in elektronski sistemi za ustrezno pritrditev
vozic¢ka in posebni pasovi za zavarovanje osebe.

INFORMACIJSKO-SPORAZUMEVALNI,
SPOROCANJSKI (-KOMUNIKACIJSKI)
PRIPOMOCKI

Posledice rakavih bolezni se kazejo tudi na socialnem podro-
¢ju. V akutni fazi zdravljenja rakave bolezni ali kasneje. ¢e
imajo pacienti tezave z gibanjem. in se manj vkljucujejo v
socialno okolje ter zato postajajo vse bolj izolirani. Sodobna
tehnologija pa tudi na tem podroc¢ju prinaSa Stevilne olaj-
Save in reSitve. V veliko pomo¢ pri vzdrZzevanju socialnih
stikov je Ze telefon, posebna prednost je mobilna telefonija.
Z novim razvojem prihaja videotelefonija, ki poleg prenosa
glasu omogoca tudi prenos slike (8). S prenosom slike in
glasuimamo z bolnikom boljsi stik., lahko mu. tako v besed-
ni kot tudi v slikovni obliki. kaj svetujemo ali pokaZzemo.
Racunalnik in drugi dosezki sodobne informacijske in spo-
razumevalne, sporoc¢anjske tehnologije pacientom omogo-
¢ajo poleg stika. povezave (sporazumevanja, sporoc¢anja) z
zunanjim svetom tudi oskrbo na daljavo, spremljanje svojega
zdravstvenega stanja na daljavo. Studij, delo. razvedrilo in
zabavo (9). Za upravljanje racunalnika so znani Stevilni
alternativni nacini. od prilagojenih (zaslonskih) tipkovnic.
misk. sistema za upravljanjeracunalnika s pomikomocesnih
zrkel: prilagoditev izberemo glede na vrsto in stopnjo okvar
pri pacientu.

Kot je znano, osebe z izgubo vida za branje uporabljajo
Braillovo abecedo. znake. s pomocjo katerih z otipom
prepoznavajo napisano. V zadnjem obdobju pa kot nacin
sporazumevanja vse bolj postaja uporaben racunalnik: z
racunalniSkega zaslona »berejo« s pomocjo Brailleove vrsti-
ce z otipljivimi spreminjajo¢imi se Braillevimi znaki. Edina
teZzava pa je pocasnost. saj hkrati lahko zaznajo od Cetrtine
do polne vrstice na zaslonu, odvisno od dolZine Brailleve
vrstice. V veliko pomoc so jim zato bralniki: avdio- uporab-
niski vmesnik (10). oz. aplikacija. ki »bere« z zaslona. Za
starejSe bolnike. ki zaradi posledic rakave bolezni izgubijo
vid. in tiste. ki ne obvladajo racunalnika oziroma Brailleove
vrstice, pa je primerna posebna naprava (SophiePro). ki je
v bistvu skener z govornim procesorjem. najprej skenira
in nato posreduje besedilo v govorni obliki: bolnik samo
vstavi pisano besedilo v napravo in napisano lahko poslusa.
Za slabovidne je primeren pripomocek povecevalno steklo.
z njim lahko berejo. npr. knjigo. ¢asopis: z racunalniSkega
zaslona pa lahko berejo s pomocjo posebnega programa. ki
pisavo poljubno poveca, lahko dodajamo razli¢ne kontraste.
Kkar je vse v pomo¢ pri lazjem branju. Ena od glavnih tezav
oseb z okvaro vida je orientacija v prostoru. ki je bistvena
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za njihovo samostojnost. Z napredkom tehnike je prislo tudi
do razresitve te tezave, dostopni so namre¢ razli¢ni osebni
navigacijski pripomocki. Najbolj preprost pripomocek je
bela palica. ki so ji lahko dodani razli¢ni senzorji. kot npr.
elektromagnetne sonde. laserske diode in senzorji: vse bolj
pa se uporabljajo GPS navigacijske naprave za slepe. Kjer
so sporocila v obliki govora.

Ena od glavnih tezav oseb z okvaro sluha je sporazumeva-
nje. Tudi tem osebam je napredek tehnike omogocil boljSe
moznosti sporazumevanja in s tem izboljSal kakovost nji-
hovega Zivljenja: kupiti je mogoce razli¢ne sluSne aparate.
razne indukcijske zanke in druge pripomocke. ki omogocajo
boljSo slu§no zaznavo. V zadnjem casu pa so dostopne tudi
naprave, ki pretvorijo govor v pisavo in obratno. Govorimo
o L. i. procesiranju govora. Obstajajo razlicni vecjezic¢ni
sintetizatorji govora (11). Pomembno podrocje v govornem
procesiranju je custveno obarvan govor. ki se lahko uporablja
pri prepoznavi tona glasu govornika (Custveno stanje). ali
¢e sistem sintetizira govor iz besedila in mu doda poudarke.
Custveno obarvan govor lahko ponazorimo tudi z uporabo
posebnih ikon. ki predstavljajo Custva (vesel. Zalosten. nev-
tralen. jezen). To podro¢je je Se posebno pomembno za ljudi
z okvaro sluha ter za ljudi. ki zaradi zmanjSanih zmoznosti
ne morejo izraZati svojih custev. Obstajajo tudi reSitve, ki
osebam z okvaro sluha omogocajo telefonski pogovor (Zal Se
ne za slovenski jezik). Govor osebe z normalnim sluhom je
prepoznan s sistemom za prepoznavo govora ler pretvorjen
v besedilo. ki ga oseba z izgubo sluha prebere, poleg tega pa
se lahko pretvori v animirano glavo. Ki prikaze izgovorjavo
(predvsem s premikanjem ustnic). mozen pa je tudi prikaz z
znakovnim jezikom (12). ali tudi pretvarjanje govora v bese-
dilo v Zivo. npr. v televizijskih programih (13). Sporazume-
vanje oseb z izgubo sluha omogocajo tudi kratka sporocila
po obic¢ajnih mobilnih telefonih (SMS) ter video pogovor z
znakovnim jezikom po mobilnih telefonih tretje generacije
(UMTS). Splet omogoca sporazumevanje z elektronsko
posSto in z neposrednim sporocanjem (video in besedilo).
Vecja tezava pa je pri sporazumevanju med osebo z izgubo
sluha in osebo z normalnim sluhom. Na tem podrocju je
kar nekaj projektov. ki se ukvarjajo s pretvorbo znakovnega

jezika v besedilo in nato v sintetiziran govor. Obstaja tudi

nekaj sistemov, ki pretvarjajo v besedilo sporocila. ki jih
zaznajo iz premikanja ustnic z video kamero (14).

Prikaz in preizkus razli¢nih moznosti. ki jih nudi sodobna
informacijska in sporazumevalna, sporocanjska tehnologija

je za slovenske bolnike mogoc¢ v Domu IRIS na [nstitutu za

rehabilitacijo.
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