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V rehabilitacijskih programih se delovni terapevti osredo-
tocamo tudi na omogocanje pravilnega sedenja pri osebah
z nevroloskimi okvarami. Za aktivno sedenje in namesca-
nje otrok delovni terapevt svetuje in izbere individualno
prilagojene stole in vozicke ter ostalo prilagojeno opremo.
Pri odraslih je za sedenje kljuéna dobra drza, ki zagotavlja
stabilen in uravnotezen polozaj za samostojno izvajanje ak-
tivnosti ob manjSem tveganju za poskodbe. V domacem in
delovnem okolju se pravilno sedenje omogoca z ustrezno
izbrano in prilagojeno opremo, zlasti sedeza in mize. Pozor-
nost je potrebno posvetiti tudi ustreznemu sedenju pri delu z
racunalnikom in ukrepom za zmanjSevanje strnjenega sede-
nja. Kljuénega pomena je tudi usposabljanje oseb za samos-
tojno vzpostavljanje, ohranjanje in prilagajanje primerne
drze pri sedenju.

delovna terapija; uravnavanje drze; biomehanika sedenja;
podporna tehnologija

Ljudje vrsto vsakodnevnih aktivnosti izvajamo v sedecem polo-
zaju, tako tiste, ki so potrebne, da poskrbimo zase, svoj dom in
druzino, da ucinkovito sodelujemo v Soli ali pri delu, kot tiste,
s katerimi se v prostem ¢asu spocijemo, sprostimo in razvedri-
mo. V rehabilitacijskih programih se moramo zato delovni te-
rapevti osredotociti tudi na omogocanje pravilnega sedenja pri
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In rehabilitation programs, occupational therapists focus,
among other things, on enabling correct seating for persons
with neurological conditions. Active seating and positioning of
children can be achieved by counselling and choosing adapted
seats, wheelchairs and other equipment. In adults, good pos-
ture is crucial for stable and balanced position that enables oc-
cupational performance and reduces injury risk. In home and
work environment, correct seating is enabled by choosing and
adapting furniture, especially seats and tables. Specific seating
and positioning for computer work and reducing continuous
sitting time also need to be considered. Training persons to
establish, maintain and adapt seating posture independently is
also important.

occupational therapy,; postural control; biomechanics of seat-
ing; assistive technology

osebah, ki zaradi vztrajajocih posledic obolenj in poskodb tezko
vzpostavljajo in vzdrzujejo pravilno sedenje (1). Mednje sodijo
tudi osebe z nevroloskimi okvarami (NO), katerih tezave v funk-
cioniranju so posledica motenj v razvoju ali obolenj in poskodb
mozganov kasneje v zZivljenju (2).

Sedenje v tem prispevku razumemo kot vse vrste sedenja na
vseh vrstah sedezev, vklju¢no z invalidskim vozickom. Invalid-




ski vozicek je po definiciji »pripomocek, ki omogoca podporo
za gibanje in sedenje pri osebah s tezavami pri hoji ali obvlado-
vanju okolja« (3). Izraz »posebni sedeZi« se uporablja za opis
sedezev in invalidskih vozic¢kov, ki omogocajo dolocene funk-
cije, kot sta podpora drzi ali zmanjSevanje pritiskov (4). Pravil-
no sedenje lahko opredelimo kot sedenje, »ki omogoca stabilno
podporo, omogoca ustrezen biomehanski polozaj in ki je udob-
no« (5). Klini¢ne smernice za obravnavo oseb z NO vkljucujejo
tudi ustrezni pristop k omogocanju pravilnega sedenja, kadar pri
njih obstaja tveganje za razvoj nepravilnosti drze, kontraktur ali
misi¢no-skeletne bolecine, ki omejujejo zmoznost za izvajanje
funkcionalnih aktivnosti (6). Te osebe tezko spreminjajo polo-
zaj, da bi prenesle tezo kot odziv na neudobje zaradi daljSega
sedenja, kar tudi vodi v slabo drzo (5). Pri osebah, ki dolgo ¢asa
sedijo ali je zanje sedenje prevladujoci polozaj, v katerem lahko
izvajajo razli¢ne aktivnosti, je zato pravilno sedenje v dobrem
sedezu kljuéno za njihovo kakovost zivljenja in sodelovanje v
zivljenjskih vlogah in okoljih (6).

Ker se razumevanje in obravnava tezav s sedenjem pri otrocih in
odraslih z NO razlikujejo, bomo v nadaljevanju lo¢eno predsta-
vili ugotovitve in priporocila.

Razvoj funkcij gibanja je pomemben in potreben za pridobitev
spretnosti, ki otroku omogocajo aktivno vkljucevanje v dejav-
nosti vsakdanjega zivljenja (7). Otroci se razvijajo s sebi lastno
hitrostjo, a vseeno govorimo o razvojnih mejnikih, ko ve¢ina
otrok pri dolocCeni starosti zmore dolo¢ene dejavnosti. Sedenje je
pomemben mejnik v otrokovem razvoju. Med 4. in 6. mesecem
otrok pri sedenju potrebuje Se zunanjo podporo. Med 7. in 9.
mesecem pa vecina otrok zadrzi sedeci polozaj (8). Literatura
(8-10) navaja, da v devetem mesecu 90 % zdravih otrok samos-
tojno sedi in ne potrebuje rok za podporo. O stabilnem in samo-
stojnem sedenju govorimo takrat, ko otrok spreminja polozaje
in se iz razli¢nih polozajev lahko samostojno usede (8-9). Otrok
prehaja preko razli¢nih polozajev do samostojnega sedenja v ob-
dobju od 8. do 12. meseca, kot prikazuje Slika 1.

8 mesecev 9 mesecev 10 mesecev
11 mesecev 12 mesecev 12 mesecev

Slika 1: Razvoj samostojnega sedenja od 8. mesecev do 12. mesecev.

Figure 1: Development of independent sitting from 8 to 12 months.

Ko otrok sam sedi, ga lahko za¢nemo nameséati v stolcke za
hranjenje (9). Kasneje v razvoju otroci opravljajo vrsto razlic-
nih aktivnosti v sedeCem poloZaju, od igre do pisanja in ucenja
(11-13). Otroku moramo zagotoviti primeren stol, ki mu omo-
goca oporo za noge, kar pomeni, da je kot v kolkih, kolenih in
stopalih 90°. S tem pri otroku dosezemo poravnavo trupa in
moznost aktivnega sodelovanja pri izvajanju aktivnosti, kot je
prikazano na Sliki 3.

V prispevku smo se omejili na problematiko sedenja otrok s ce-
rebralno paralizo (CP). Pri otrocih s CP najpogosteje najdemo
tezave na podrocju vzdrZevanja drze telesa, gibanja, zaznava-
nja in obCutenja razlicnih drazljajev, tezave pri hranjenju, pozi-
ranju, razvoju govorne in jezikovne komunikacije, spoznavnih
funkcijah, ¢ustvovanju in vedenju (14). Stopnja okvare posame-
zne funkcije je odvisna od mesta in stopnje okvare, zato se otroci
med seboj lahko zelo razlikujejo.

Za vzdrzevanja in vzpostavljanje sedeCega polozaja otroci s
cerebralno paralizo potrebujejo razlicne prilagoditve glede na
stopnjo okvare po sistemu za razvr$¢anje otrok s CP glede na
grobe gibalne zmoznosti (angl. Gross Motor Function Classifi-
cation System, GMFCS) (15).

Ryan (16) v raziskavi opisuje stopnjo zmogljivosti/moznosti/
sposobnost sedenja v primerjavi s petstopenjsko lestvico GM-
FCS pri otrocih s CP, kar je prikazano na Tabeli 1.

Za sedenje je pomembno, da zagotovimo stabilno bazo, ki
vzpostavi ali izboljsa funkcije, zmanjsuje vpliv nepravilnih gi-
balnih vzorcev in preprecuje nastanek sekundarnih zapletov, kot
so kontrakture in deformacije (17). Od vseh otrok s CP 30 %
otrok s CP nikoli ne doseze samostojnega sedenja.

Tabela 1: Sposobnost sedenja znotraj lestvice GMFCS.
Table 1: Sitting ability according to the GMFCS.

Stopnja GMFCS Sposobnost / zmogljivost sedenja
GMFCS grade Seating ability / capability
Stopnia | usedaje in vstajanje iz stola
Py brez uporabe rok
sedenje je samostojno in roke so
Stopnja Il proste za funkcijo, usedanja in
vstajanje iz stola s pomocjo rok
potrebna podpora v medenici in trupu,
Stopnja Il da so roke proste za funkcijo, usedanje
in vstajanje iz stola s pomocjo rok,
Potreben je prilagojen stol s podporo v
Stopnia IV medenici in trupu, delovna povrsina, da so
Py roke delno proste za funkcijo, pri usedanju
in vstajanju potrebuje pomoc druge osebe
Stopnja V Potrebna je podpora za glavo, medenico

in trup, omejeno je gibanje nog in rok,
individualno prilagojen stol omogoca
sede¢ polozaj in minimalno funkcijo rok




Tudi pri odraslih je za sedenje potrebna dobra drza, ki zagotavlja
stabilen in uravnotezen polozaj, iz katerega lahko samostojno
izvajamo aktivnosti ter tako zagotovimo ¢im manjse tveganje
za poskodbe telesa (6). Osebe z NO imajo obi¢ajno tezave z mi-
Si¢no oslabelostjo in okvarjenim/spremenjenim misi¢nim tonu-
som, kar lahko vpliva na motori¢no kontrolo in mobilnost, vse
to pa povzroéa vecje tezave pri vzdrzevanju drze, ki je bistve-
nega pomena za pravilno sedenje (5). Glavne okvare v sedenju
oseb z NO so: nezmoznost uravnavanja drze na stabilni pod-
porni ploskvi; okvarjena percepcija/zaznava sredinske linije in
orientacije v prostoru; pomanjkljiva stabilnost drze in dinami¢na
stabilizacija; zmanjSane in zakasnjene pricakovane prilagoditve
drZe; upocasnjen in zmanjsan obseg hotenih prenosov teze, sla-
ba kontrola mej stabilnosti; slaba kontrola udov brez stabilne
drze trupa ter zakasnjene ali odsotne avtomatske reakcije nad-
zora drze (5).

Pri osebah po mozganski kapi so zaradi prej nastetih okvar naj-
pogostejsi vzorci drze prikazani na Sliki 2 (slike od A do C).

B —kifoza
B — Kyphosis

A —skolioza C —rotacija

A — Scoliosis C — Rotation

Slika 2: Pogosti vzorci drze po mozganski kapi.

Figure 2: Frequent posture patterns after stroke

Tako kot pri drugih skupinah bolnikov se delovni terapevti pri
obravnavi oseb z NO osredoto¢amo na podporo pri razvoju
ali ponovnem vzpostavljanju zmoznosti za izvajanje njim po-
membnih vsakodnevnih aktivnosti v vseh zivljenjskih obdobjih
in okoljih. Pri tem se posluzujemo tako pristopa izboljSevanja
funkcioniranja kot prilagajanja okolja (18).

Glede na to, da osebe z NO vrsto aktivnosti izvajajo v sede¢em
polozaju, smo Zeleli skozi pregled literature povzeti priporocila
za delovne terapevte pri omogocanju pravilnega sedenja oseb z
NO pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti v razli¢nih zivljenj-
skih obdobjih in okoljih.

Clanke smo iskali v zbirkah Pubmed, OtSecker, PEDro in Go-
ogle Scholar ter s kljuénimi besedami v angles¢ini: occupatio-
nal therapy, daily activities, sitting, seating, assessment, proper
sitting, correct seating, neurological impariment, rehabilitation,
wheelchair sitting/ seating, workplace sitting/seating. V pregled
smo vkljucili ¢lanke, ki so opisovali ocenjevanje in obravnavo

sedenja v povezavi z omogocanjem in izboljSevanjem izvajanja
aktivnosti. V ¢lankih je bila pogosto uporabljena besedna zveza
funkcionalne aktivnosti. Za bolj poglobljen vpogled smo upora-
bili tudi sekundarni vir - pregled citirane literature v relevantnih
¢lankih. Priporocila smo iskali tudi v monografijah s podrocij
rehabilitacije oseb z nevroloskimi okvarami in podporno rehabi-
litacijsko tehnologijo. V pregled so bili vkljuceni pretezno ¢lan-
ki in literatura, objavljeni po letu 2010. Ugotovitve smo organi-
zirali v podpoglavjih ocenjevanja ter obravnave in prilagoditev
sedenja tako pri otrocih kot odraslih za omogocanje sodelovanja
v domacem, Solskem in delovnem okolju.

V okviru celostne rehabilitacije se tudi v delovni terapiji lahko
ocenjevanje sedenja izvaja na razli¢nih ravneh funkcioniranja,
kot so opredeljene v Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja,
zmanj$ane zmoznosti in zdravja (19). Na ravni telesnih funkcij
lahko delovni terapevti uporabimo razli¢ne ergonomske metode
za biomehansko analizo polozajev in gibanja ob izvajanju ak-
tivnosti, predvsem metodo analize uravnavanja drze med delom
imenovano OWAS (angl. The Ovako Working Posture Analy-
zing System, OWAS) (20), ki omogoca ugotavljanje in ocenje-
vanje slabe (delovne) drze ne le v delovnem, temve¢ tudi doma-
¢em okolju (21). Usmeritve in postopke za ocenjevanje sedenja
na ravni telesnih funkcij pa podajajo tudi delovno-terapevtski
programi za obvladovanje posebnih tezav s sedenjem pri lju-
deh z razli¢nimi obolenji (angl. »specialist seating«), ki kot bi-
stveni del ocenjevanja potreb po predpisu prilagojenih sedezev
izpostavljajo merjenje obsega gibov hrbtenice, medenice, zgor-
njih in spodnjih udov ter opredelitev ravni fleksibilnosti drze
(22-24). Za bolj specificno analizo sedenja pri odraslih osebah
z NO pa literatura na tej ravni priporo¢a zgodnje ocenjevanje
kontrole trupa pri sedenju, ki je zlasti za osebe po mozganski
kapi zgodnji napovedni dejavnik za zmoznost izvajanja vsako-
dnevnih aktivnosti (25). Instrumente so razvili in jih uporabljajo
predvsem fizioterapevti, med njimi izstopata Test nadzora trupa
(angl. Trunk Control Test, TCT) (26) in Lestvica okvare trupa
(angl. Trunk Impairment Scale, TIS) (27).

Ker pa se delovni terapevti v obravnavi tezav s sedenjem osre-
dotocamo na omogocanje pravilnega oz. optimalnega sedenja
za izvajanje razli¢nih zivljenjskih aktivnosti, smo se v pregledu
literature usmerili pretezno na ravni dejavnosti in sodelovanja.
Na ravni dejavnosti je v literaturi za ocenjevanje sedenja oseb
z nevrolosko disfunkcijo predlagan Test funkcioniranja v sede-
¢em polozaju (angl. Function In Sitting Test, FIST) (28-30). Kot
alternativa za osebe z NO se lahko uporablja tudi Lestvica rav-
notezja v sedeCem polozaju (angl. Sitting Balance Scale, SBS)
(31-32).

Pri otrocih je ocenjevanje sedenja zaradi dinamike samega ra-
zvoja otroka dodatno zahtevna in kompleksna naloga. Med tera-
pevtsko obravnavo moramo delovni terapevti otroka spremljati,
opazovati in ocenjevati njegove psihofizi¢ne sposobnosti in last-
nosti. V literaturi so navedeni razli¢ni ocenjevalni instrumen-




ti: Lestvica za oceno sedenja (angl. Sitting Assessment Scale,
SAS) (33), Test za oceno sedenja za otroke z nevrolosko okvaro
(angl. Sitting Assessment Test for Children with Neuromotor
Dysfunction, SACND) (34), Lestvica za oceno stopnje sedenja
(angl. Level of Sitting Scale, LSS) (35), s katerimi ocenjujemo
stopnjo otrokovih sposobnosti in zmoznosti sedenja. Merilni in-
strument, ki nam pomaga pri dolo¢anju visin podpornih elemen-
tov, je razvil Goodworth s sodelavci (36).

Navedeni instrumenti so razvrsceni na raven dejavnosti po MKF
in temeljijo na oceni izvajanja enostavnih nalog trupa v smislu
obracanja, seganja, pripogibanja in podobno. Iz teh nalog je si-
cer mogoce sklepati o zmoznosti za izvedbo dnevnih aktivnosti,
vendar ne vkljuéujejo njihove dejanske izvedbe, kar je znacilno
za delovno-terapevtski pristop k ocenjevanju na ravni dejavnosti
in sodelovanja (37). Iskanje raziskovalnih ¢lankov na temo de-
lovno-terapevtskega ocenjevanja sedenja otrok in odraslih oseb
z NO na ravni sodelovanja ni prineslo rezultatov. To vrzel so
ugotavljali ze drugi avtorji, ki so iskali dokaze za ocenjevanje in
obravnavo sedenja oz. zanj klju¢nih elementov, kot je ravnotezje
(38). Eden od razlogov za to je lahko dejstvo, da delovno-tera-
pevtska ocenjevanja na ravni dejavnosti in sodelovanja teme-
ljijo na ocenjevanju spretnosti izvajanja konkretnih dejavnosti

Tabela 2: Spretnosti za ocenjevanje kakovosti sedenja (40)

Table 2: Skills relevant for assessing quality of sitting (40).

ter vplivov okoljskih dejavnikov nanj (39). V okviru tovrstnega
ocenjevanja se kakovost in vpliv sedenja na izvajanje razli¢nih
dnevnih aktivnosti ocenjujeta skozi oceno spretnosti, tako mo-
tori¢nih kot procesnih. Ocenjevanje po spretnostih delovni tera-
pevti izvajajo po skupni taksonomiji (40), ki jo uporabljajo tudi
standardizirani instrumenti — Ocenjevanje motori¢nih in pro-
cesnih spretnosti (angl. Assessment of motor and process skills,
AMPS) (41), Ocenjevanje motori¢nih in procesnih spretnosti v
Soli (angl. School AMPS) (42) in Ocenjevanje izvajanja dela
(angl. Assessment of Work Performance, AWP) (43). S temi
instrumenti delovni terapevti kakovost in zmoznost ustrezne-
ga sedenja ob izvajanju aktivnosti ocenjujemo skozi naslednje
spretnosti (Tabela 2).

V primerjavi z drugimi opisanimi testi, ki so osredotoceni na
fizi¢ne, uravnalne in ravnotezne vidike sedenja, ocenjevanje
po spretnostih, poleg motori¢nih znacilnosti, skozi ocenjeva-
nje procesnih spretnosti omogoca vpogled tudi v to, kako lahko
osebe samostojno uporabijo znanje o ustrezni uporabi naé¢inov
in pripomockov za sedenje, kako si organizirajo delovni pros-
tor ter kako prepoznajo in se prilagodijo na tezave pri sedenju s
spremembo nacina, okolja ali pripomockov (41).

MOTORICNE SPRETNOSTI - Spretnosti izvajana, ki so opazne, ko oseba med nalogo obviaduje predmete in svoje telo v okolju naloge.

Stabilizira Vzdrzuje polozaj, se giblje skozi okolje naloge in rokuje s predmeti brez trenutne opore ali izgube ravnotezja
Poravna rokuje s predmeti brez znakov stalnega opiranja ali naslanjanja
Namesca se namesti na ustrezno razdaljo od predmetov in brez znakov nerodnega telesnega poloZaja
Sega ucinkovito iztegne roko in po potrebi skloni v trupu, da ucinkovito prime ali odlozi predmet izven dosega
Se sklanja upogne ali obrne trup z namenom da prime ali odlozi predmet izven dosega ali pri sedanju
Pomika géinkovito pqtiskg ali vlece predmet".vls po .povréini,wda odpre ali zapre vrata
in predale ali potiska kolesa, da vozi invalidski vozicek
Dviguje ucinkovito dvigne predmete brez povecanega napora
Prenasa prenasa predmete z enega mesta na drugo med hojo ali voznjo vozicka
Vzdrzi vztraja in dokonca nalogo brez ocitnih znakov fizicvajgernega utrujanja, odmorov ali oddihovanja

PROCESNE SPRETNOSTI - Spretnosti izvajanja, ki so opazne, ko oseba med nalogo izbira, obvladuje in uporablja
predmete in pripomocke, izvaja posamezna dejanja in korake ter ob teZavah prilagodi izvajanje.

izbere potrebne in prave pripomocke in materiale za nalogo, vkljucno

IS s tistimi, ki so mu bili svetovani ali doloceni za uporabo
Uporabi pripomocke in materiale uporabi skladno z njihovim namenom
Organizira logiéno namesti .ali pro:s_torsko uredi prlipomoéke in mgteriale ineIovnem
prostoru na urejen nacin, da prostor ni prenatrpan ali preobsezen
Opazi/ ) . L
se odzove se ustrezno odzove na neverbalne namige, medsebojno prostorsko razporeditev in poravnavo predmetov
Se prilagodi prepreci neucinkovito izvajanje
Spremeni gre v nov delovni prostor, premakne pripomocke in materiale, jih spremeni, da premaosti tezave v izvajanju
Pridobi prepreci, da bi se tezave z izvajanjem ponavljale ali vztrajale




Individualno prilagojeni vozicki in sedezi morajo otroku za-
gotavljati optimalno sedenje in mu v ¢im ve¢ji meri omogocati
izvajanje starosti primernih aktivnosti: na podroc¢ju skrbi zase,
produktivnosti in prostega casa (17).

Ob vstopu v $olo je otrok postavljen pred nove izzive. Sposoben
mora biti dolgotrajnega sedenja in izvajanja aktivnosti, kot so
risanje, pisanje, uporaba $olskih potrebsc¢in, kar zahteva dobro
funkcijo rok. Le-ta pa ni mozna brez stabilnega sedenja. Otro-
ka je potrebno kontinuirano spremljati skozi rast in razvoj in z
njim ter s starsi prilagajati cilje in metode dela. Skrbno izbrana,
individualno prilagojena podporna tehnologija otroku omogo-
¢i svobodo pri igri in vseh ostalih aktivnostih. Edukacija star-
Sev poteka od rojstva dalje, ko terapevt nauci starSe rokovanja
z otrokom, kar vklju¢uje namescanje v avtosedeze, stolcke za
hranjenje in vozicke. Kasneje starSem delovni terapevt razlo-
zi namen podporne tehnologije in jih nauci pravilne uporabe
le-te (44).

Osnova delovno-terapevtske obravnave oseb z NO je nevro-ra-
zvojni pristop, v okviru katerega se spodbuja normalni polozaj
in gibanje, s pomocjo ¢im bolj normalnega misicnega tonusa
(45). Pri namescanju v sedeci polozaj je bistvenega pomena pra-
vilno zaporedje poravnave telesnih segmentov; najprej namesti-
mo medenico v simetri¢ni in stabilni poloZaj, saj je medenica
klju¢na tocka kontrole. Polozaj medenice pomembno vpliva na
drzo celotnega telesa (5). Nato poravnamo spodnja uda (primer-
na fleksija v vseh sklepih, abdukcija, stopala na podlagi), potem
zagotovimo poravnavo trupa (vzravnan, v sredinski poravnavi
in rahlo nagnjen naprej) in glave ter namestimo zgornja uda na
podlago (46). Cilj takega names¢anja je sedeci polozaj, ki ga
prikazuje Slika 3.

Slika 3: Pravilen sedeci polozaj.

Figure 3: Correct seating posture.

Za omogocanje pravilnega sedenja s ¢im manj nepravilnimi
vzorci gibanja delovni terapevti uporabljamo razli¢no podpor-
no tehnologijo in prilagoditve fizi¢nega okolja, odvisno od po-
treb posameznika. Osebe z blago okvaro potrebujejo minimalno
podporo, medtem ko osebe s tezkimi okvarami potrebujejo ob-
sezno in kompleksno podporo (5). Najveckrat se za zagotavlja-
nje pravilnega sedenja in ustreznega polozaja med izvajanjem
aktivnosti uporablja podporna oz. sedezna ploskev, ki zagotavlja
tako podporo kot stabilnost (ergonomski stoli, ergonomske se-
dezne blazine, individualno prilagojene ali izdelane sedezne bla-
zine, invalidski vozicek). Pomembna je tudi povrsina, na kateri
se izvaja aktivnost, ki naj bo ustrezne visine (glede na antropo-
metrijske lastnosti osebe) in dostopna z razlicnimi pripomocki,
ki jih oseba uporablja za mobilnost. Vsekakor je potrebno pri-
merno organizirati tudi vse pripomocke, ki jih oseba uporablja
pri doloceni aktivnosti (npr. doseg kuhinjskih pripomockov in
jedilnega pribora iz invalidskega vozicka). Mnogo oseb z NO za
mobilnost uporablja invalidski vozicek, zato je pomembno, da
jim le-ta omogoca pravilno sedenje in ustrezno uravnavanje drze
ter izvajanje aktivnosti. Glede na funkcijsko stanje in posebnosti
osebe (misi¢ni tonus, prisotnost deformacij, kontraktur, itd.) ¢la-
ni multidisciplinarnega tima skupaj s posameznikom testirajo in
izberejo ustrezen invalidski vozicek. Delovni terapevti smo kot
¢lani multidisciplinarnega tima v procesu testiranja invalidskega
vozicka $e posebno pozorni na pravilno sedenje ter na funkcijo
in uporabnost vozicka glede na zivljenjske vloge in aktivnosti
osebe (Sola, delo, prosti ¢as) (47). Za pravilno sedenje v invalid-
skem vozicku se lahko predpise uporaba medenicnih in podpaz-
dusnih opor, dodatnih blazin, abdukcijske zagozde, fiksacijskih
pasov, terapevtske mizice, naslona za glavo itd. V zahtevnejsih
primerih se lahko predpise individualno izdelana sedezna in
hrbtna enota, ki osebo maksimalno podpre v sedeCem polozaju
ter mu zagotavlja izvajanje osnovnih dnevnih aktivnosti (hra-
njenje, pitje). Za osebe, ki ne zmorejo aktivnega spreminjanja
polozaja, pa so primerni invalidski vozicki, ki imajo moznost
regulacije naklona celotne sedezne enote in/ali naklona hrbtnega
naslona (angl. »tilt in space«). S tem se zagotovi enakomernejsa
porazdelitev pritiska na mehka tkiva in zmanjsa moznost nastan-
ka prelezanin. Omenjena tehni¢na karakteristika je znacilna za
pocivalnike, lahko pa se predpise tudi za invalidski vozicek na
elektromotorni pogon (48). Ce oseba z NO za mobilnost upo-
rablja pripomocke, na katerih sedi (vozicek na roc¢ni ali elektro-
motorni pogon, hoduljo), je potrebno domace okolje prilagoditi
tako, da omogoca neovirano gibanje s pripomockom (brez pra-
gov, brez stopnic, Siroka vrata, dovolj manevrskega prostora za
obracanje, kljuke in stikala na primerni viSini, dostopnost go-
spodinjskih aparatov itd.) (49).

V delovnem okolju so osebe z NO lahko izpostavljene vecurne-
mu sedenju ob delovnih mizah ob rokovanju s predmeti, pri ¢e-
mer zelo pogosto delajo z racunalnikom, s tipkovnico, z misko
in zaslonom. V literaturi o ocenjevanju zahtev dela in funkcij-
skih zmoznosti je sedece delo opredeljeno kot »fizicno najmanj
zahtevno, ki vkljucuje ob¢asno nudenje sile do 36 N za dvigo-
vanje, prenasanje, vlecenje ali drugac¢no premikanje predmetov,




vkljuéno s telesom. Sedece delo vkljucuje sedenje veéino Casa,
lahko pa zahteva obc¢asna krajs$a obdobja stoje in hoje (50). Gle-
de na kroni¢no naravo posledic NO je potrebno tudi na delov-
nem mestu nacrtovati obvladovanje tezav, ki vplivajo na zmo-
znost pravilnega sedenja, zlasti tezave v uravnavanju drze (38),
ki vplivajo na vzdrzljivost, udobje in uc¢inkovito uporabo zgor-
njih okoncin pri izvajanju delovnih aktivnosti. Na osnovi ocene
vpliva teh tezav s sedenjem na izvajanje delovnih aktivnosti ter
pogojev v delovnem okolju (stoli, mize, druga oprema) delovni
terapevt nacrtuje ukrepe ob upostevanju nevrorazvojnih nacel
in individualnih potreb. Tudi za izvajanje delovnih aktivnosti v
sedeCem polozaju je pomembno, da delovni sedez, vkljucno z
invalidskim vozi¢kom, zagotavlja ustrezno stabilnost trupa, tj.
vzravnavo zgornjega in stabilizacijo spodnjega dela (51). Za pri-
merno stabilizacijo, oporo in korekcijo asimetri¢nih poloZajev
je mogoce poskrbeti z izbiro obstojecih ergonomskih sedezev
Z mnogovrstnimi moznostmi nastavitev ledvene opore, visine,
oblike, globine in naklona sedeza ter nastavljivima opiraloma
za roki. Te nastavitve je mogoce dopolniti z dodatnimi, indivi-
dualno izbranimi ali izdelanimi oporami tako za trup kot roki,
najpogosteje v okviru prilagoditev invalidskega vozicka. Pri na-
mescanju v sedeci polozaj ter izbiri sedezev na delovnem mestu
je smotrno upostevati smernice za izboljSanje nadzora drze, ki
poudarjajo pomen polozaja in stabilizacije medenice kot kljucne
tocke nadzora za drzo preostalega telesa; nevtralnega polozaja
nog, sredinske vzravnave trupa in glave, nevtralnega polozaja
vratu, spus¢enih ramen v nevtralnem polozaju ter podpore ko-
molca pri priblizno 90° (5).

Pri odloc¢anju o primernosti posameznega sedeza in vrste prila-
goditev pa je kljucnega pomena, da se delovni terapevti prepri-
¢amo o tem, na kakSen nacin ustrezna namestitev osebe spod-
buja ali ovira izvajanje delovnih aktivnosti. To ocenimo skozi
ustrezno dolgo izvajanje konkretnih delovnih aktivnosti v kli-
ni¢nem ali dejanskem delovnem okolju. Sele opazovanje ose-
be ob izvajanju konkretnih aktivnosti omogoca vpogled ne le
v primernost namestitve in opreme za pravilno sedenje, temvec
tudi zmoznost osebe, da samostojno vzpostavlja in ohranja op-
timalno namestitev in drzo. Ker je sedenje dinami¢na aktivnost,
ki zahteva aktivno pozornost na drzo in prilagajanje polozaja za
omogocanje pravilnega sedenja, pri delu ne zadoscata le izbira
ustreznih pripomockov in pravilna namestitev v sedeci polozaj.
Za vzdrzevanje pravilne namestitve sta kljucna tudi edukacija
in usposabljanje osebe, da razume in izkusi pomen ter se nauci
vzpostavljanja, ohranjanja in prilagajanja ustreznega sedecega
polozaja ob uporabi pripomockov (5). Pravilno oz. bolj vzrav-
nano in simetri¢no drzo pri sedenju pa lahko spodbuja tudi or-
ganizacija predmetov na delovni mizi, pri aktivnostih na delovni
povrsini (npr. roénem pisanju, rokovanju s predmeti) pa boljso
vzravnavo spodbuja nastavljiv naklon mize (52).

Sedece delovne aktivnosti v vedno vecji meri vkljucujejo tudi
uporabo osebnega racunalnika. Za varno delo z ra¢unalnikom
deljuje tudi Pravilnik o varnosti in zdravju pri delu s slikovnim
zaslonom (53). Za ocenjevanje razlicnih elementov t.i. racunal-
niSkega delovnega mesta (ra¢unalnika, mize, stola, tipkovnice in

miske) delovno-terapevtska literatura predlaga uporabo standar-
diziranega Opomnika za delovno mesto s slikovnim zaslonom
(angl. OSHA VDT Workstation Checklist) (54).

Delo z osebnim racunalnikom zahteva vzdrzevanje stati¢nega
polozaja hrbtenice, vratu in rok, ki povzro¢ajo obremenitve mi-
Sic, ki jih slabsi nadzor drze pri osebah z NO Se povecuje (52).
Poleg ustrezne poravnave in vzravnave trupa je pri namestitvi
opreme (npr. viSine stola, naslonov za roki) potrebno upostevati
Se to, da so oc€i v viSini zgornjega roba zaslona in da viSina de-
lovne povrsine omogoca, da sta podlaht in roka pri uporabi tip-
kovnice in miske v nevtralnem polozaju. Trajnim obremenitvam
misic ramen pa se je potrebno izogniti z nevtralnim polozajem
nadlahti (52). Tem zahtevam je ob¢asno tezko zadostiti ob obi-
Cajni visini delovne mize, zlasti pri osebah, ki v visini odstopajo
od povprecja in pri osebah, ki uporabljajo invalidski vozicek.
Pri osebah manjse rasti je npr. mogoce ustrezno visino podlahti
glede na delovno povrsSino doseci z zvisanjem sedeza, zato je
za ohranjanje ustrezne podpore preko nog potrebno zagotoviti
uporabo podnoznika. Najboljso resitev pa seveda predstavljajo
dvizne mize, ki skupaj z nastavljivim stolom omogoc¢ajo pov-
sem individualne nastavitve (1).

Delovni terapevti pri obravnavi otrok in odraslih oseb z NO z
nevro-razvojnim pristopom in razli¢nimi metodami ter tehnika-
mi vplivamo na uravnavanje drze, ki je klju¢na za pravilno sede-
nje in za samostojno izvajanje aktivnosti pri odraslih in otrocih
tako v domacem, Solskem kot delovnem okolju. Za zagotavlja-
nje ustreznega uravnavanja drze delovni terapevti pri osebah z
NO uporabljamo tudi razli¢éne podporne tehnologije in pripo-
mocke; od standardnih, ergonomskih do individualno izdelanih.
V delovnem okolju sta za vzdrzevanje pravilne namestitve v se-
deci polozaj poleg ustrezne opreme pomembna tudi edukacija in
usposabljanje oseb z NO, da razumejo in izkusijo pomen ohra-
njanja in prilagajanja ustreznega sedecega polozaja za uc¢inkovi-
to in varno delo.
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