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Za delovne terapevte je zelo pomembno, da imajo znanja in
spretnosti v zvezi s pripomocki za dnevne aktivnosti. Ustrezni
pripomocki povecajo samostojnost in varnost pacienta ter
zmanj$ajo pritisk na svojce in negovalce. Vendar pa na tem
podrocju obstajajo Stevilne vrzeli, ki se nanasajo tako na
zagotavljanje in pojmovanje pripomockov kot tudi na sam
proces ocenjevanja in razumevanja izkuSenj pacientov.

Opravili smo pregled literature, ki je bil usmerjen v identi-
ficiranje raziskav s podroc¢ja delovne terapije, ki so obrav-
navale pripomocke za izvajanje dnevnih aktivnosti, uporabo
pripomockov in njihovo ucinkovitost ter ovire pri uporabi.
Iskanje literature je potekalo v podatkovnih bazah, kot so Sci-
enceDirect, Web of Science, Scopus, CINAHL in PubMed. Pri
izboru so bila uporabljena merila za vkljuéitev in izkljucitev.

V konéno analizo in sintezo je bilo vkljucenih 20 znanstvenih
clankov. Rezultate smo razvrstili v §tiri tematske sklope, in
sicer: (1) standardi za zagotavljanje pripomockov v delovni
terapiji, (2) uporaba pripomockov za dnevne aktivnosti in
njihova ucinkovitost, (3) ovire pri uporabi pripomockov in
(4) dozivljanje pacientov.

Raziskave potrjujejo, da so pripomocki za dnevne aktivnosti
uc¢inkovita in cenovno ugodna strategija za poveéevanje samo-
stojnosti in zadovoljstva, vendar pa njihovo uporabo in spre-
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1t is essential for occupational therapists to be equipped with
skills and knowledge concerning assistive devices for activities
of daily living. Assistive devices can increase the patient s in-
dependence and safety as well as lessen the burden on family
and caregivers, However, there are many gaps in this area of
practice, ranging from the provision and definitions of assistive
devices to the process of evaluation and understanding the
experience of patients.

This literature review focused on identifying studies relating to
occupational therapy and the use and effectiveness of assistive
devices, as well as the barriers encountered by patients. Searches
were conducted in some of the databases of the most important
publishers, including ScienceDirect, Web of Science, Scopus,
CINAHL and PubMed. Inclusion and exclusion criteria were
used when selecting the articles.

The final analysis and synthesis included 20 scientific articles.
The results were organized into four themes: (1) standards for
the provision of assistive devices in occupational therapy, (2)
use of assistive devices for activities of daily living and their
effectiveness, (3) barriers, (4) patients’ experience.

Studies show that assistive devices can be an effective and
economical strategy for increasing independence and satis-
faction. However, several factors inhibit their use. The use and




jemanje omejujejo Stevilni dejavniki. Uporabo in uéinkovitost
bi med drugim lahko povecali z uporabo enotnih smernic pri
zagotavljanju pripomockov, ustreznim ocenjevanjem lastnosti
pripomocka, posameznika in okolja ter z vadbo uporabe
pripomocka v domacem okolju. Za delovnega terapevta
je pomembno tudi razumevanje pacientovega dozivljanja
pripomocka in pomena, ki mu ga pripisuje v razli¢nih fazah
rehabilitacijskega procesa.

delovna terapija; u€inkovitost; pripomocki; dnevne aktivnosti

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
medicinsko-tehni¢ne pripomocke razvr§ca v instrumente, aparate,
sredstva, materiale in druge izdelke, ki se uporabljajo sami ali v
kombinaciji, vklju¢no s programsko opremo, potrebno za njihovo
pravilno uporabo [1]. Med pripomocke sodijo, med drugim, pripo-
mocki za diagnosticiranje, prepre¢evanje, spremljanje, zdravljenje
ali lajSanje bolezni ter pripomocki za diagnosticiranje, spremljanje,
nadzorovanje, zdravljenje, lajSanje ali nadomescanje okvare ali
zmanjSanih zmoznosti [1]. Tomsi¢ [2] pripomocek definira kot
»vse, kar uporabljamo v vsakdanjem zivljenju, in ki pomaga, da
neko aktivnost opravimo.« V delovni terapiji se izraz pripomocek
navadno uporablja za opis tehnologij, naprav in predmetov, ki
izboljSajo pacientovo funkcijo, stopnjo samostojnosti in kako-
vost zivljenja [3]. Klini¢na praksa delovnih terapevtov pogosto
vkljucuje uporabo pripomockov, ki omogocajo boljse izvajanje
dnevnih aktivnosti in doseganje ciljev obravnave [4]. Pripomocki,
kot so rocaji, klan¢ine in pripomocki za kopanje povecajo samo-
stojnost in varnost pacienta ter zmanj$ajo obremenitev svojcev
in negovalcev [5].

Ze iz omenjenega opisa je razvidno, da je definicija pripomockov
zelo Siroka. Vkljucuje tako pripomocke, ki so narejeni individu-
alno, kot tudi masovno proizvedene pripomocke, ki so v prosti
prodaji [3]. Ohlapnost definicije in njene uporabe je svojevrsten
izziv pri raziskovanju tega podrocja. Konsenz je Se tezje doseci,
ker se s pripomocki ukvarjajo razli¢ne stroke, med drugim de-
lovni terapevti, fizioterapevti, logopedi in specialni pedagogi,
ki imajo do pripomockov lahko razlicen pristop [3]. Hkrati pa
razli¢ni avtorji izpostavljajo, da obstajajo tudi znotraj posameznih
disciplin razli¢ne definicije in klasifikacije pripomockov, kar
dodatno otezi razpravo o uporabi, u¢inkovitosti in predpisovanju
pripomockov [6,7].

V zadnjih letih se je podrocje uporabe pripomockov in inovacij
v delovni terapiji zelo razvilo [3]. Vedno bolj se tudi izpostavlja,
da je uporaba pripomockov nekaj zelo individualnega in je
potrebno uporabo (ali neuporabo) preucevati skozi perspektivo

effectiveness could be increased, among other things, by applying
uniform standards when providing assistive devices, evaluating
the characteristics of the person, device and the environment,
and by providing training in the home environment. It is also
important for the occupational therapists to understand the
experience of patients and the meaning they attribute to devices
in different phases of the rehabilitation process.

occupational therapy; effectiveness; assistive devices, activities
of daily living

posameznika. Za delovnega terapevta je pomembno, da razume,
da lahko pripomocek olajsa izvajanje aktivnosti in sodelovanje, v
nekaterih okolis¢inah pa lahko deluje tudi kot ovira [3]. Literatura
navaja, da pripomocki lahko izvedbo ovirajo na ve¢ razli¢nih
nac¢inov. Npr. ne delujejo vedno tako, kot je bilo pricakovano in
potrebujejo dodatne nastavitve oziroma prilagoditve, da jih je
mo¢ uporabljati [8]. Pomemben dejavnik pri morebitni zavrnitvi
pripomocka je lahko tudi obCutek druzbene izkljucenosti in stigme
[8]. Kljub temu, da v nekaterih primerih svetovani pripomocek
izboljsa funkcijo in izvajanje aktivnosti, se zgodi, da ga pacient
dozivlja negativno in ga zato ne uporablja [8].

Glavni dejavnik za uspe$no uporabo pripomocka je njegova uskla-
jenost (angl. match) z osebo, pri cemer ima pomembno vlogo tudi
nacin, na katerega je pripomocek svetovan in predstavljen [8,9].
Vedno bolj se izpostavlja tudi dejstvo, da neprimerno svetovan
pripomocek, ki ostane neuporabljen, predstavlja nepotreben
stroSek. Hkrati pa se zaradi neuporabe lahko poslabsa stanje
pacienta. Za delovne terapevte je torej zelo pomembno, da imajo
potrebne spretnosti in znanja za svetovanje v zvezi s pripomocki.
Hkrati pa morajo biti sposobni oceniti osebo in njihovo okolje v
celoti, saj le tako lahko pozitivno vplivajo na izvedbo aktivnosti
in vkljuevanje pacienta [3].

Namen tega pregleda literature je predstaviti raziskave s podrocja
delovne terapije, ki obravnavajo pripomocke za izvajanje dnevnih
aktivnosti, in tako poglobiti razumevanje uporabe pripomockov,
njihove ucinkovitosti in ovir pri uporabi, tako s stalisca stroke
kot tudi z vidika uporabnikov pripomockov.

Za vkljucitev raziskave ali znanstvenega ¢lanka v pregled so bila
uporabljena naslednja merila: (1) objava v obdobju 2010 - 2018
v slovenskem ali angleskem jeziku, (2) vsebina se nanaSa na
uporabo pripomockov za dnevne aktivnosti, (3) vsebina se nanasa
na pripomocke, ki so del delovno-terapevtske obravnave, (4) zu-
nanja strokovna recenzija, (5) vir, dostopen v celoti. Izkljuceni so




bili (1) ¢lanki, ki so se nanasali izklju¢no na podporno tehnologijo,
kot npr. programska oprema, racunalniske aplikacije in robotika,
(2) ¢lanki, ki so obravnavali pripomocke za mobilnost, ortoze in
proteze ter (3) ¢lanki, ki so se nanasali na prilagoditve okolja.
Iskanje literature je potekalo oktobra 2018, in sicer z uporabo
Digitalne knjiznice Univerze v Ljubljani, ki omogoca dostop do
podatkovnih baz, kot so ScienceDirect, Web of Science, Scopus,
CINAHL in PubMed ter iskanja baze podatkov Google Scholar.
Uporabljene kljucne besede, povezane z Boolovim operatorjem
(AND), so bile: small aids/assistive devices/helping tool/aid,
occupational therapy, activities of daily living/ADL. V slovens¢ini
pa: pripomocki, drobni pripomocki, delovna terapija, dnevne
aktivnosti.

Najdeno je bilo 7303 virov. Ko smo iskanje omejili na besede
small aids/assistive devices/helping tool/aid v naslovu, pa 66. Po
pregledu naslovov je ostalo 34 ¢lankov, po temeljitem prebiranju
povzetkov in ¢lankov pa 18 ¢lankov. Vsi ¢lanki so bili v angleskem
jeziku. Po pregledu bibliografije izbranih ¢lankov sta bila dodatno
identificirana Se 2 ¢lanka. V koncno analizo in sintezo je tako
vkljuéenih 20 ¢lankov. Clanki, vkljuéeni v pregled literature, so
predstavljeni v Tabeli 1, ki vkljucuje opis metodologije, namen
in glavne izsledke.

Pri podrobnem prebiranju in analiziranju ¢lankov smo rezultate
razvrstili v Stiri tematske sklope, in sicer: (1) standardi za zagota-
vljanje pripomockov v delovni terapiji, (2) uporaba pripomockov
za dnevne aktivnosti in njihova u¢inkovitost, (3) ovire pri uporabi
pripomockov in (4) dozivljanje pacientov. V nadaljevanju sledi
opis posameznih tem in umestitev izsledkov nasega pregleda v Sirsi
kontekst pripomockov v delovni terapiji s posebnim poudarkom
na strategijah, ki bi lahko izboljSale prakso delovnih terapevtov
v Sloveniji.

V ¢lankih, vkljucenih v na$ pregled, je izpostavljeno, da pri zago-
tavljanju pripomockov pogosto primanjkujejo enotne strokovne
smernice oziroma jih terapevti ne uporabljajo [10,20]. To vpliva
na kakovost obravnave in na uporabo pripomockov v domacem
okolju. Atwal in sodelavci [20] npr. porocajo, da se navodila za
merjenje pohistva, navedena v broSurah, ki jih delovni terapevti
v Veliki Britaniji izrocijo svojcem, med seboj razlikujejo. Poleg
tega ni vklju€enih navodil za merjenje kopalne kadi. To vpliva
na zanesljivost meritev in uporabo pripomockov, kot so nastavki
za WC in sedezi za kad, v domacem okolju.

Bernd, Van Der Pijl in De Witte [30] so ugotovili, da gre pri
predpisovanju pripomockov za slabo razvito podro¢je, na katerem
je primanjkljaj metod dela, ki bi bile podprte z dokazi. V praksi

se le redko uporabljajo modeli in instrumenti, ki bi poenotili delo
delovnih terapevtov pri ocenjevanju, zagotavljanju in svetovanju
v zvezi s pripomocki. Zato se v literaturi izpostavlja potreba
po uporabi primernega modela za ocenjevanje, ki bi pomagal
identificirati pravi pripomocek za posameznika in bi zagotovil
njegovo uporabo [10,20]. Literatura ve¢inoma navaja uporabo
dveh modelov na tem podro¢ju, in sicer Pripomocki za izvedbo
clovekove aktivnosti ali HAAT (The Human Activity Assisitive
Technology), ki sta ga razvila Cook in Hussey [31] in Model
skladnosti med osebo in tehnologijo ali MPT (The Matching
Person and Technology Model), ki ga je razvil Scherer [32].

HAAT se osredinja na osebo, ki izvaja zeleno aktivnost v do-
lo¢enem okolju. Uposteva $tiri komponente, ki jih je potrebno
upostevati pri zagotavljanju pripomockov: (1) ¢lovek (njegove ko-
gnitivne, fizi¢ne in Custvene spretnosti in zmoznosti), (2) aktivnost
(aktivnosti, ki jih ¢lovek Zeli ali mora izvajati), (3) pripomocek, (4)
okolje (fizi¢no, druzbeno, kulturno, institucionalno okolje). Med
¢lovekom, aktivnostjo in pripomo¢kom poteka stalna dinami¢na
interakcija, okolje pa vpliva na vse tri [6]. Pripomocek je nekaj,
kar je zunanje glede na osebo, vendar pa je bolj oseben kot okolje
posameznika (kamor bi na primer sodilo dvigalo). HAAT pri
zagotavljanju pripomockov uposteva pomoc, ki je osebi na voljo,
in tudi njegove financne zmoznosti. Osredinja se predvsem na
izbiro pripomoc¢ka, manj pa na njegovo kasnejSo uporabo in
ne vkljuéuje ocenjevalnih instrumentov za izvedbo ocene [33].
Slika 1 prikazuje komponente modela HAAT.

OKOLUE

Clovek Aktivnost

Pripomocek

Slika 1: Model HAAT (Cook in Hussey, 1995).
Figure 1: Model HAAT (Cook and Hussey, 1995).

MPT model pri izbiri najprimernejSega pripomocka uposteva
uporabnikove Zelje in sposobnosti, znacilnosti pripomocka in
znacilnosti okolja. MPT uporablja MKF terminologijo. Ima 6 ko-
rakov, ki se izvedejo v obliki intervjuja in pisnih ocen [34]. Tabela
2 predstavlja korake modela MPT in ocenjevalne instrumente,
ki se uporabljajo znotraj modela. MPT se je izkazal za zanesljiv
model, ki ga pogosto citirajo v literaturi. V praksi se uporablja v
Zdruzenih drzavah Amerike, Kanadi, Avstraliji in na Irskem [30].
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Tabela 2: Koraki modela MPT.
Table 2: Steps of the MPT model.

Korak Opis koraka Nacin ocenjevanja/izvedbe
Step Step description Asessment/Implementation
Postavljanje zacetnih ciljev, dolocitev DT in pacient skupaj izpolnita delovni list:
1. korak intervencij za dosego teh ciljev in identificiranje Delovni list modela skladnosti med osebo
. kora
potrebnih pripomockov in tehnologije. in tehnologijo (Worksheet for the Matching
Person and Technology Model)
o ) . ) L » DT in pacient skupaj izpolnita delovni list: Delovni list
Identificiranje pripomockov in tehnologij, ki so bili . .
o ) ) = uporabe tehnologije modela skladnosti med osebo
2. korak uporabljeni v preteklosti ter zadovoljstvo z njimi. Zelja in ) . o
. : S . L in tehnologijo (Technology Utilization \Worksheet
potreba po novih pripomackih, ki jih pacient Se nima. )
for the Matching Person and Technology Model)
3. korak Pacient izpolni vprasalnik, ki se nanasa na tip Pacient izpolni vprasalnik, ki sluzi kot podlaga
. kora
tehnologije/pripomocka, ki se ga predvideva zan;. za nadaljnji pogovor in pogajanje.
Pogovor o morebitnih ovirah pri )
4. korak , o o 5 Intervju
sprejemaniju in uporabi pripomocka.
DT in pacient skupaj naredita plan dela glede )
5. korak o Intervju
na probleme, ki so bili identificirani.
B. korak Strategije in plani so zapisani in /

predstavljajo del dokumentacije.

Tema uporabe pripomockov in njihove uc¢inkovitosti je tesno
povezana s primernim ocenjevanjem in svetovanjem glede pri-
pomockov, kar smo v ¢lanku Ze opisali. Studije, vkljuene v nas
pregled, kazejo, da so pripomocki lahko u¢inkovita in cenovno
ugodna strategija pri izbolj$anju izvajanja aktivnosti in doseganju
vecje samostojnosti [11, 12, 21 28]. Tudi pacienti pripomocke
omenjajo kot najpogostejse strategije, ki jih uporabljajo pri izbolj-
Sevanju svojega izvajanja aktivnosti [28]. V ¢lankih navajajo, da
so najpogosteje zagotovljeni in uporabljeni pripomocki za dnevne
aktivnosti pripomocki za kopanje.

Raziskava, ki so jo izvedli Dahlin, Ivanoff in Sonn [17], je tudi
pokazala, da je pomembna pravocasna oskrba s pripomocki. Pred-
vsem se je to pokazalo pri pacientih z motnjami vida, pri katerih
se lahko hitro razvije odvisnost od drugih, ¢e jim ni omogoceno
samostojno izvajanje aktivnosti.

Na primerno in pravilno uporabo pripomockov vpliva tudi vadba
uporabe oziroma ustrezno izobrazevanja pacientov in svojcev. Raz-
iskave kazejo, da je za uspesno uporabo pripomockov pomembna
dodatna vadba v domacem okolju, saj se tako doseZe najboljsi
kompromis med varnostjo in samostojnostjo pri izvajanju aktiv-
nosti [26]. Hkrati pa se tako poveca tudi zadovoljstvo pacientov.

V Sloveniji tak nacin dela Se ni omogocen in delovni terapevti
vecinoma le svetujejo glede pripomockov za dnevne aktivnosti
in njihovega nakupa, vadba na domu pa ni mogoca. Nimamo tudi
podatka o tem, kako u€inkoviti so nasveti delovnih terapevtov in
kako so s svetovanjem zadovoljni pacienti. Nekatere tuje Studije
kazejo, da vecina pacientov nasvete in zagotovljene pripomocke,
ki jim jih posreduje delovni terapevt, ocenjujejo pozitivno [16]
in da obravnava pri delovnem terapevtu poveca opremljenost s
pripomocki in njihovo uporabo [15].

V literaturi se pogosto izpostavljajo razlicne ovire, ki vplivajo na
uporabo oziroma neuporabo pripomockov za dnevne aktivnosti.
Wessels in sodelavci [25] govorijo o razli¢nih definicijah neu-
porabe pripomocka in stopnjah neuporabe. Za nekatere avtorje
neuporaba pomeni, da se pripomocek sploh ne uporablja, medtem
ko drugi neuporabo definirajo kot redko uporabo, nepravilno
uporabo ali manj$o uporabo, kot je bilo predpisano. Dejavniki
za uporabo/neuporabo se lahko nanasajo na pacienta (starost,
spol, diagnoza, odvisnost od pomoci, faza sprejemanja bolezni
ali okvare), pripomocek (kakovost, videz, teza), okolje (ovire,
sprejemanje okolice, podpora) in intervencijo (upostevanje mnen;j
pacienta, vadba uporabe, pravilna namestitev, hitrost dobave) [25].
Pri motivaciji za uporabo se kazejo razlike med razlicnimi sta-
rostnimi skupinami. Pri mlajsih je npr. sprejetost pripomocka
pogojena tudi s tem, da ne ovira otrokovega ali mladostnikovega




obcutka vkljucenosti v druzbo oz. da ne povzroci izstopanja
otroka med vrstniki. V raziskavi, ki so jo izvedli Hemmingsson in
sodelavci [19], se je vidik vkljucenosti izkazal za bolj pomemb-
nega kot pa sama ucinkovitost pripomocka in njegov vpliv na
samostojnost.

Pri mlajsih osebah je lahko velikokrat pomembno tudi, da vidijo
takojs$njo ucinkovitost pripomocka; dolgoro¢en doprinos jim je
sicer lahko razumljiv (npr. pozitiven vpliv na gibanje), vendar
bodo pripomocek zavracali, e njegove koristi niso takoj vidne.
Ti izsledki nakazujejo, da je pri svetovanju in zagotavljanju pripo-
mockov potrebno upostevati vec kot samo funkcionalne prednosti
pripomocka, kar se navezuje tudi na prej omenjena modela HAAT
in MPT, ki vkljucujeta razlicne komponente osebe, pripomocka in
okolja. Priporocljivo je, da delovni terapevt pri oceni in svetovanju
uposteva tudi psihosocialni vidik in naredi celostno oceno pacienta,
saj bodo tako lahko pravocasno identificirane in naslovljene
razli¢ne ovire pri uporabi.

Pri odraslih in starejSih ljudeh se kot vzrok za neuporabo navaja
tudi pomanjkanje znanja o tem, da pripomocek obstaja in kje
ga je mogoce dobiti [22]. Za nekatere pripomocke pa je lahko
neuporabo povzrocil obcutek, da so nevarni (strah pred padci).
Ta argument se je navajal v povezavi z nastavki za stranisca in
povisicami za postelje, ki so se pacientom v¢asih zdeli nestabilni.
Ostale ovire, ki so se nanaSale na sam pripomocek, so vkljucevale
njegovo kompleksnost, videz in okvare pripomocka, pogosto
pa se omenja tudi visoka cena, ki nekaterim pacientom naredi
pripomocke nedostopne [22].

Zanimiv je tudi izsledek raziskave Kjekena in sodelavcev [28] ,
da imajo pacienti vecje zaupanje v strategije, ki jih razvijejo sami
na osnovi izkusenj, kot pa v priporocila strokovnjakov. Pacienti so
dovzetni za priporocila vrstnikov s podobnimi tezavami, zato ima
lahko vkljucevanje ostalih pacientov ali njihovih zgodb pozitiven
ucinek na uporabo in sprejetost pripomocka.

Pripomocki lahko pogosto postanejo del pacientove samopodobe
in identitete. Ce omogogijo izvedbo aktivnosti in jih pacienti dozi-
vljajo kot del sebe, jim povecajo obcutek vkljucenosti. Kvalitativna
Studija, ki so jo izvedli Anderson in sodelavci [24], je pokazala,
da se pri dozivljanju pacientov pogosto izrazajo trije pomeni, ki
jih ima pripomocek zanje. Lahko jim dajejo obc¢utek, da napre-
dujejo. Npr. ko se stanje izboljsa, pacienti uporabo pripomocka
opustijo ali pa nakup pripomocka poveca njihovo samostojnost,
kar dozivljajo kot napredek. Drugi pomen se nanasa na to, da
so pripomocki lahko znak nezmoznosti in okolici sporocajo, da
ima oseba neko okvaro. To dozivljanje se lahko nanasa tudi na
stereotipe, ki obstajajo v druzbi in dajejo pacientom obcutek, da
niso ve¢ uporabni za druzbo ter da se jih ljudje izogibajo. Tretji
pomen, ki so ga odkrili Anderson in sodelavci [24], pa je povezan
7 moznostjo za povecano samostojnost. Velikokrat je dozivljanje
pripomocka postalo pozitivno, ¢e so pacienti videli, kako bo le-ta
pripomogel k njihovim dolgoro¢nim ciljem.

Dozivljanje pripomockov se lahko spreminja tudi glede na fazo
rehabilitacije oziroma ¢as uporabe pripomocka. Skymne in so-
delavci [23] tako opisujejo ambivalenco med novimi uporabniki
pripomockov. Pri zacetnikih, Se posebej kadar gre za starejse
osebe, je poudarjena potreba po zadostni podpori in vadbi, da se
tako razvije obCutek varnosti. Uporaba pripomocka od pacientov
zahteva tudi, da se bolj zavejo svojih sposobnosti, kar je lahko
samo po sebi del rehabilitacijskega procesa.

Za delovne terapevte je pomembno, da razumejo pomen, ki ga pri-
pomockom pripisujejo pacienti. Pripomocek lahko pacient zavrne,
¢e ga dozivlja kot znak, da je rehabilitacija zanj kon¢ana in ne bo
ve¢ napredka. Nasprotno pa ga lahko sprejme, e je pripomocek
zanj nacin, da se bo lahko spet vkljuéil v druzbo. Pomembno
je tudi redno ocenjevanje pacientov. Nekdo, ki bo pripomocek
najprej zavrnil, bo lahko po prihodu v domace okolje spoznal,
da bi ga potreboval. Zato bi bilo idealno, da bi imeli pacienti tudi
po odpustu dostop do vseh informacij, vezanih na pripomocke
oziroma bi delovni terapevti lahko preverili njihovo stanje in
napredek ter morebitne spremembe pri potrebi po pripomockih.

Pregled literature je izpostavil pomanjkanje enotnih smernic
pri zagotavljanju pripomockov za dnevne aktivnosti in hkrati
potrebo po le-teh. Pri ocenjevanju in svetovanju bi bili lahko v
pomo¢ ustrezni modeli, kot npr. modela MPT in HAAT, ki se v
literaturi najveckrat omenjata in sta tudi podprta z dokazi. Oba
poudarjata, da je pri odlocitvi za pripomocek potrebno upostevati
tako znacilnosti pripomocka kot tudi znacilnosti posameznika
in njegovega okolja. Raziskave potrjujejo, da so pripomocki
za dnevne aktivnosti uéinkovita in cenovno ugodna strategija
za povecevanje samostojnosti in zadovoljstva pri pacientih z
razlicnimi bolezenskimi stanji in okvarami. Vendar pa njihovo
uporabo omejujejo Stevilni dejavniki. Razli¢éne strategije bi
uporabo in ucinkovitost lahko povecale, med drugim vadba
uporabe pripomocka v domacem okolju in pravocasna oskrba
s pripomockom. Z vidika delovnega terapevta je pomembno, da
s0 pacienti ustrezno ocenjeni in dobijo vse informacije ter se z
njimi opravi pogovor, ki vkljuéuje tudi psihosocialno oceno. Prav
tako je zelo pomembno razumevanje pomena, ki ga pripomocku
pripisuje pacient, in njegovo dozivljanje pripomocka. To se lahko
sCasoma spreminja, zato bi bilo idealno opraviti redna ocenjevanja
in posvetovanja s pacientom in z druzino.
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