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1ZVLE CEK

Uvod: Poskodbo glave lahko povzi padci, udarci, nasilje, strelne poskodbe, prorae
nezgode, zgodijo se med igro, med Sportom, medawaijripd. MozZganske poSkodbe
dramaténo posezejo v Zivljenje poskodovanih in prav takdi tv Zivljenje vseh, ki so z
njimi povezani. Kljub hudi poskodbi glave morajolami terapevti klientom omodi
ponovno vklj&itev v okolje, ki je »drugéno kot pred poskodbo«. Skupaj z njimi ge®

za njih pomembne in primerne aktivnosti. Delovmagevti so usposobljeni, da kliente
ponovno nadijo uporabljati javna ter ostala prevozna sredatvgm tako pomagajo, da si
pridobijo ponoven stik z okoljenNamen: Namen diplomskega dela je zbrati informacije
na podrdju mobilnosti v skupnosti ter s kakSnimi ovirami seujejo osebe po poskodbi
glave v cestnem prometlvletoda dela: Poleg Studija literature je bil uporabljen intervju
Rezultati: Pri vklju¢evanju v mestni promet se uporabniki¢sijejo z razlénimi ovirami.
Najbolj pogosti problemi so padci med hojo, utrgsinna daljSe razdalje, stopanje preko
roba pl@nika, hoja po stopnicah, vremenske razmergkarge ceste, hupanje in zaviranje
avtomobilov, vstop in izstop iz mestnega avtobisasama voznjaRazprava in sklep:
Mobilnost znotraj in zunaj dondaga okolja je zelo pomembna za ljudi po posSkodévey|
saj jim to omogo®a neodvisno in samostojno zivljenje. Mobilnost wskosti jim pomaga
pri ohranjanju stikov s Sirso okolico.

Klju ¢ne besedeposkodba glave, ovire v prometu, mobilnost, deloenapija



SUMMARY

Introduction: head injury can be caused by falls, beatings,ewic#, gunshot injuries,
traffic accidents. They happen during playing ganaesng sports, during the war. Brain
injuries dramatically intervene in the lives ofurgd and also in the lives of all who are
close to them. Despite the severe head injuriethgr@pists must enable the reintegration
of clients in an environment that is "different nhibefore the injury.” Together with the
clients they find relevant and appropriate acwgtiOccupational therapists are trained to
re-learn the clients to use the public and othemgport facilities and this way they again
have contact with the environmeffurpose: The purpose of this study is to gather the
information about the mobility in the communitywasll as to discover what obstacles one
after head injuries can experience in road traffitorking methods: Apart from the
literature study also interview methods were apblResults: The integration in urban
transport of poeple after head injuries consistanainy different obstacles. The most
common problems are: falls while walking, fatigmeer long distances, stepping over the
edge of the sidewalk, walking upstairs, weatherd@mns, road crossing, car strobes,
entering and leaving the bus, and the driving fitdgiscussion and conclusionMobility
within and outside the home environment is veryangmt for people after head injury. It
enables them independent lives. Mobility is helpingm in maintaining contacts with the

community.

Keywords: head injury, traffic obstacles, mobility, occupaial therapy
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1. UVOD

Mozganske poskodbe drantad posezejo v Zivljenje posSkodovanih in prav takdi tv
Zivljenje vseh, ki so z njimi povezani. PoSkodbagedi iznenada, negakovano in nike
nanjo ni pripravljen. TakSna poSkodba nasilno peetobéajne medsebojne odnose

poSkodovanega in njegove druzine (RadonMiholi¢, 2005).

PoSkodbo glave lahko povzim padci, udarci, nasilje, strelne poskodbe, primae
nezgode, zgodijo se med igro, med Sportom, medawajripd. Tezko je preptéi vse
nesrge, potrebno pa je delati na preventivi. V Slovensgi Se posebej usodne prometne
nesreée, saj po njihovem Stevilu sodimo v sam evropski Wezgodna poskodba glave je
nevarna past, v katero se tudi zaradi svojegadatilgenja najpogosteje zapletejo predvsem
mladi. Ziveti hitro, vse hitreje, biti uspesen, yegati meje zmogljivosti in zmoznosti so
zn&ilnosti mladih. Hitri razvoj prevoznih sredstev,vakjanje z adrenalinskimi Sporti in
tekmovalnost, so pogosto na meji zmogljivosti sotagacloveka, vse to pa poveje
tveganje za posSkodbe. Nataimh posodobljenih podatkov o Stevilu poskodb glawve
Sloveniji ni. V slovenskih bolniSnicah letho oskdipriblizno 3500 oseb s poskodbo
glave. Tveganje za poskodbo glave hitro ngaasskupini dékov nad 10 letom starosti in
ostane najvisje med 15 in 25 letom. Razlika je tndd spoloma; moski v povije dva in
pol krat pogosteje utrpijo nezgodno poskodbo glavenajbolj ranljivem starostnem

obdobju pa je to razmerje Se viSje (RadbaMiholic, 2005).

Posledice pri poskodbi glave so zelo raznolike:ajata zavest, motnje gibanja in
ravnotezja, sprememb&itenja, glavoboli, motnje na podja spoznavnih sposobnosti,
custvovanija, vedenja ipd., ki lahko prefife neodvisen transport (neodvisno potovanje,
gibanje). Posledice so odvisne od narave, obsegddnzitete same poskodbe, od poteka
zgodnjega okrevanja, pred poskodbo dosezene rpesobnosti in stila zivljenja, pogojev
v okolju in Se Stevilnih drugih dejavnikov. Okvarijposameznikovo sposobnost, da

funkcionira v skupnosti (Radotij+ Miholi¢, 2005).

PosSkodba glave ndao vpliva na kakovost Zivljenja. NajpogostejSi djiki, ki kaZzejo na
ogrozeno kakovost Zivljenja klienta so:

Raznovrstne posledice, ki ovirajo tako samostojmostskrbi zase kot tudi dinkovito
izvajanje socialnih vlog. Okrevanje pa je dolg @enakomeren proces.



Velik del posledic poskodb glave dolgo zanemarjg&o bolniki, njihovi svojci in
prepogosto tudi zdravstveni delavci. Bolnik se za#vkljuwi v ustrezne programe za
vzpodbujanje okrevanja in tako postopoma ogroZzgessgocialne vioge v vsakdanjem
Zivljenju.

Nepopolna in nepovezana potnoesebam in njihovim svojcem med okrevanjem po
nezgodni poskodbi glave. Prava razseznost postedicdi Seletez cas, ko se bolnik vrne

v svoje okolje in skuSa Ziveti s podobnim stilonvljginja kot pred poskodbo. Mnogi
problemi nastanejo v tem obdobju in préasna ter ustrezna poma@ri njihovem
reSevanju lahko bistveno izboljSata stopnjo in kalsb vkljutenosti v okolje (Radonji—
Miholi¢, 2005).

Da bi prepréili nastanek poskodb, je potrebno preventivno datiora SirSem druzbenem
okolju, javnost pa je potrebno ostas tudi o posledicah poSkodbe glave, saj lahkake
zmanj3ujemo stigmatizacijo teh oseb (Grabnar, 208&)vedno je prevepredsodkov do
oseb s poskodbo glave, kar postedi pomeni nezaupanje, izogibanje, v skrajnem pumer

tudi izkljucevanje klientov v socialnem okolju (Rad@njiMiholi¢, 2005).

Delovni terapevt ima poleg pomembne vloge pri rdhabiji tudi zelo pomembno viogo
pri zagotavljanju kvalitetnega zivljenja posameznifProst, 2007). Kvaliteto zivljenja
posameznika predstavljajo SirSe dnevne aktivnokti, so za veéino ljudi eno
najpomembnejSih podég. Sestavljene so iz sledid podraij: skrb za druge, skrb za hiSne
ljubljencke, vzgajanje otrok, uporaba komunikacijskih pripdkov, upravljanje z
denarjem, obvladovanje in ohranjanje zdravja, wjejan upravljanje doma, priprava
obrokov in ¢iS¢enje, varnostni postopki in nujni odzivi, nakupopann mobilnost v
skupnosti (Marug, 2008). Zelo pogosto je prisotna pri osebah pokedisi glave
nezmoznost obvladovanja SirSega okolja skupno$ignK tako postanejo omejeni na svoj
dom, kar lahko vodi v imobiliteto (ne-gibanje), stazdravje, izolacijo (osamljenost) in
nesreo (Logan, 2001).

Mobilnost v skupnosti predstavlja uporabo javnegazasebnega prevoza. To je voznja
avtomobila ali dostop do avtobusa, taksija in dnugivnih prevoznih sredstev (Mardsi

2008).

Rekreacija in prost@sne aktivnosti po od doma lahko izboljSajo razpolozenje in

samostojnost ter omogajo Sir3o participacijo v skupnih aktivnostih . &ifa so pokazale,



da je transport eden od dejavnikov, ki prépje participacijo v aktivnostih zunaj doma.
Transport je tudi pomemberge klienti zelijo uporabljati javne klinike, zdravsine

domove, centre za rehabilitacijo, trgovine in drugen pomembne ustanove. MoZnosti
transporta za kliente so velikokrat odvisne odatdge Zivijo, ali imajo na voljo avtobuse,
taksije, poseben javni transport, prostovoljne weznelektrtne skuterje, vlake in kolesa.
Delovni terapevti so usposobljeni, da kliente pammwaudtijo uporabljati javna ter ostala

prevozna sredstva in imajo ponovno stik z okoljéagan, 2001).

Mobilnost v skupnosti je velik problem, ker je tagogosto prisotna. Za ¥@ mobilnost
invalidov je pri oblikovanju okolja potreben ergaonski pristop, ki vsebuje prilagajanje
okolja hendikepiranim in vsem drugim osebam v skladnjihovimi antropometrijskimi,
fizioloSkimi, psiholoskimi, sploSno zdravstvenimin idrugimi predispozicijami in
omejitvami. Hendikepiranim bi bilo potrebno om@édn da razlene razdalje v prostoru
premagajo in opravijo varno, hitro, ugodno, zameasljn v celoti &inkovito (Kolenc,
2002).

V literaturi lahko zasledimo tudi nekaj raziskaygravljenih na podrgu, ki bo predmet
raziskave ptiujocega diplomskega dela. Avtor Logan in njegovi sodalg2001) so v
¢lanku raziskovali uporabo transporta pacientov, da doziveli kap. Poudarjajo
pomembnost delovnih terapevtov, ki dajo napotkdgoéom po kapi. Glede na to, da je
uporaba transportnih sredstev pomembna za kvalitelienja oseb po kapi, so se delovni
terapevti Nottingham — ovega centra a@dlp da bodo anketirali paciente, ki sodasu
hospitalizacije imeli delavno terapevisko obravnakatere cilj je bil tudi uporaba
transportnih sredstev (voznik, sopotnik, uporaltaiksija, avtobusa, vlaka ipd.). Po posti
so poslali vpraSalnik pacientom, ki so bolniSniepustili pred 13 meseci. Teme, ki so bile
v vpraSalniku, so: ocenjevanje tezave pri transpowrsta transporta, ki ga pacient
uporablja, in preskrba z informacijami o transpofRaziskava je pokazala, da jecve
pacientov po kapi Z&la ponovno uporabljati neko obliko transportnibdstev. Najbolj je
bil uporabljen avtomobil in sicer kot voznik, sopitali uporabnik taksija. Prav tako pa je
bil pogosto uporabljen avtobus in skuter. Polowdaanketiranih pacientov je zelela iti ven
bolj pogosto kot pred kapjo. PiSejo tudi o tem, &kalo pacienti z wgo invalidnost, bili

bolj nesréni zaradi nezmoznosti pogostejSih izhodov v skupnos



V ¢lanku Jones et al. (1983) govorijo 0 oceni vozispretnostin uc¢enju voznikov, ki
so utrpeli mozgansko poskodbo. Njihovo funkcionaktanje ocenijo delovni terapevti.
Test sestoji iz ocenjevanja razlih podr@ij — vid, reakcijskicas, sploSne zdravstvene
ocene, ki jih naredijo na ¢analniSko predvidenih stezah. Drugi del testa paw kar
na cesti. Raziskave so pokazale, da ni bistverii&eaned pacienti, ki so utrpeli poSkodbo
leve ali desne mozganske hemisfere. Je pa vel#tkaamed pacienti, ki so test opravili,
tistimi, ki so na meji, in tistimi, ki testa nis@rvili. Teoreténi testi le dopolnjujejo, ne pa
nadomestijo prakinih sposobnosti na cesti. 38 od 300 pacientov | f& posebnem

treningu, vendar jih je samo 15 doseglo sprejemijnejo.

Kljub hudi poskodbi glave morajo delovni terapewiientom omoggeiti ponovno
vkljucitev v okolje, ki je »drugéno kot pred poskodbo«. Skupaj z njimi p@® za njih
pomembne in primerne aktivnosti. Klientom morajovedati, da bo sedaj Zzivljenje
drugano, vendar prav tako polno kot prej, kar nazorneeporevor Powell (1996: 187) v
svoji knjigi: »Oseba po poskodbi glave ne bo &de&®Hdvetnik, velika balerina ali prvak na
maratonu. Tisto nekdanje Zivljenje s cilji in gakovanji je mimo. Ampak novo Zivljenje z

novimi cilji in neznanimi horizonti se lahko & prav tako, kot se je prejSnje nehalo.«
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2. ZGRADBA MOZGANOV

Centralni zi¥ni sistem sestavljajo mozgani in hrbteiga

Hrbtenja ¢a je najstarejSi del mozganov in ima dve glavni ftijiklzvrSuje zelo preproste
reflekse in predstavlja glavno komunikacijsko pasex med mozgani in ostalim telesom.
Preko nje se prenaSajo spélaiz mozganov in vanje prehajajodliki iz telesa.

Mozgane sestavlja mozgansko deblo ter mali in validzgani.

Mozgansko debloje vrhnji del hrbtenjge. Vpliva na stanje zavesti, nadzoruje vegetativne
funkcije in je komponenta motd@riega sistema; v tesni povezanosti z lénbn sistemom
vpliva nacustveno dozivljanje. Gornji del mozganskega deblhipotalamusa uravnavata
homeostazo: skrbita, da so telesne funkcije v r@#p, pomembno viogo imata pri

nadzoru avtonomnega £evja.

Mosti¢ je pomemben predel integracije zacha vlakna, ki vodijo k telesu in od njega;

sodeluje pri povezavi podatkov, spanju in budnosti.

V hipotalamusu je center za termoregulacijo, osmoregulacijo inlzoa lakote. Izlda
hormone, ki vplivajo na hipofizo. Pomembno vlogoainpri motivaciji, ¢ustvenem
vzburjanju in spolnem vedenju. Nadzoruje vplivejitkima misljenje na telesne funkcije —
je center mnogih psihosomatskih nepravilnosti. dé peposrednim vplivom liménega

sistema ter neokorteksa.

Limbi ¢ni sistem ima pomembno viogo ptiustvenem dozZivljanju in vedenju. Vpliva na
spomin in motivacijo. Poseben predel ligrega sistema, ki ima posebno viogo vénib

custvih, kot sta agresivnost in strah, je amigdala.

Talamus je obmaje s Stevilnimi jedri in centri, kjer se razva§o informacije sutilnih
podraij; nekatera posSiljajo informacije iZutil mozganski skorji, druge pa posredujejo
informacije med razéinimi predeli mozganske skorje in so v povezavi tkuéarno

informacijo in limb&nim sistemom.

Mali mozgani lezijo v zadnji kotanji lobanjskega dna nad in rmazganskim deblom.

Glede na razvoj, anatomske povezave in delovamjegvrstimo v tri dele: arhicerebelum,
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paleocerebelum in neocerebelum. Arhicerebelumliggdnsko najstarejSi del in se razvije
v povezavi z vestibularnim aparatom. Vpliva na gmsitonus in gibanje ®, okvare se
manifestirajo z atakiho hojo, vrtoglavico in nistagmusom. Paleocerebeluravnava
tonus, vsebuje popolno senzm® in motoréno topografsko projekcijo telesa, poSkodba
poleg ataktine hoje povzréa moteno koordinacijo spodnjih udov. Neocerebelkime
filogenetsko najmanjSi, sestavljata cerebralni Iséeni, sprejema informacije iz
asociacijskin predelov mozganske skorje. Znamergmcerebralnega sindroma so:
hipotonija, dissinergija, skandirana govorica, désmjg, tremor, nistagmus, atakia hoja
in makrografija. Mali mozgani tako nadzorujejo drisbesa, misini tonus, korigirajo in
usklajujejo pdasne hotne gibe, pomembno vplivajo na meétariwenje hitrih, spretnih
gibov. Motorina povelja primerjajo z informacijo o poteku njitlega izvrSevanja ter pri

neusklajenosti ustrezno ukrepajo. Bistven pometepniima senzofna povratna zveza.

Veliki mozgani so del centralnega &nega sistema, ki jih osrednja mozganska brazda deli
na levo in desno poloblo. Vsaka od polobel je sdistaa iz mozganske skorje in bele
mase, ki jo tvorijo raztino dolga Zi¢na vlakna. Masa belih zinih viaken povezuje obe
polobli med sabo — najobseznejSo povezavo med [aoieb omogda korpus kalosum;
povezave potekajo Se med mozgansko skorjo in rigeh mozganov in hrbtenja ter

med razlénimi deli iste mozganske poloble.

Bazalni gangliji nadzorujejo gibanje velikih m&ih skupin in vzdrzujejo mi&no
napetost.

Za mozgansko skorjoje znd&ilna zgradba s tremi tipi nevronov in tremi tipiliceglie.
Glavna senzogna in motortna podrdja mozganov in mozZzganske skorje je mégdokaj

dobro lokalizirati, teZje pa je opredeliti organija moZganov kot celote (Strucl, 1999).

2.1. Delovanje mozganov

Da bi dojeli, kakSne so lahko posledice po poskbdijave, je najprej potrebno razumeti,
kaj mozgani sploh gmo in kako. Kaj torej mozgani zares¢pejo? Odgovor bi lahko bil:
prav vse! V mozganih se dogaja vse misljenje, raaamje, nartovanje in skladi@nje
spominov, nadzor vseh telesnih dejavnosti, kot agnmer hoja, govorjenje, sliSanje,
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videnje, prehranjevanje, spanje, dihanje ter nadwalcustvi. Mozgani so nadzorno in
poveljevalno sredé, ki je s hrbteng in mrezjem zivcev povezano z vsem telesom, od
prstov na nogi do vrha glave. Po zapletenosti gageenajbolj domisljene tanalniske
sisteme na svetu. V normalnih okéligah niti za hip ne pomislimo na njihovo stalnootih
delovanje. Preprosto zivimo svoje zivljenje in samevno se nam zdi, da mozgani gladko
delujejo. Zavemo se Sele, ko nas zadenedeagilogodek (Powell, 1996).

13



3. POSKODBE GLAVE IN MOZGANOV

Poskodbe glave se delijo na odprte in zaprte ghedesin nastanka in s@sno prizadetost
lobanje (svod, baza), poSkodbo moZganov pa na pmonén sekundarno glede na
patofizioloSka dogajanja v mozganih, patoanatonmekdifuzno in Zari&o, klinicno pa na

lahko, zmerno in hudo (KoSorok, 2005).

3. 1. Lahka poskodba glave

Lahkih poSkodb glave je blizu 75%. Najkeat so posledica padcev ali blazjih udarcev.
Sem sodijo tisti, ki so za kratalas izgubili zavest (kar pomeni manj kot 15 minat),
sploh niso izgubili zavesti, potravmatska amneggge trajala manj kot eno uro. Posledic
lahke poSkodbe glave je cela vrsta. Sprva se pejabbst, glavoboli, negotovo ravnotezje,
potem slabSa zbranost, spominske tezave, pa tgay@edelovanju novih informacij,
skrajna utrudljivost, razdrazljivost, neprenaSahjeipa in svetlobe. Vsemu temu se

pogosto pridruzita Se tesnoba in depresija (Pod896).

3. 2. Zmerna poSkodba glave

O zmerni posSkodbi glave govorimo, kadar traja izyaavesti med 15 minut in Sest ur,
potravmatska amnezija pa do 24 ur. Takoj po poskibdinika ve&krat zadrzijocez n@ v
bolniSnici zaradi opazovanja in ga nato odpustigpseveda nima kaksnih drugibitaih
posSkodb. Podobno kot pri lahkih poSkodbah glaveudepri bolnikih z zmerno poSkodbo
lahko pojavi cela vrsta simptomov, ki so posledicgkodbe. Najuikrat ljudje navajajo
utrujenost, glavobole, vrtoglavico ali negotovonmatezje. S tezavo razmisljajo, tezko se
zberejo, imajo motnje spomina, tezka:riajejo, organizirajo in se s teZzavo koncentrirajo,
tezko najdejo pravo besedo. Pogosto so razdradjse te znake spremlja Se zaskrbljenost
in tesnoba. Se zlasti je to izrazito pri poskodaianki jih niso vnaprej opozorili, da se

lahko pojavijo take tezave (Powell, 1996).
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3. 3. Huda poskodba glave

O hudih posSkodbah glave govorimo takrat, kadargiedi koma v trajanju wekot 6 ur ali
potravmatska amnezija, ki traja dvé&ot 24 ur. Ti poSkodovanci nagleat ostanejo v
bolniSnici in predpiSejo jim rehabilitacijski pragn. Odvisno od trajanja kome se pri teh
bolnikih kazejo hujSe poskodbe organske okvare.

Se teZja kategorija je zelo huda poskodba glavateri govorimoge nezavest traja 48 ur
ali veg, ali pa je bila potravmatska amnezija dolga 7alnives. Cim dlje trajata koma ali
potravmatska amnezija, tem slabsi bodnzvid (Powell, 1996).
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4. POSEBNOSTI LEVE IN DESNE POLOBLE

Znanstveniki ze «e kot dvesto let raziskujejo razlike v delovanju matskih polobel
(Bolte Taylor, 2009).

Mozganski polobli ze anatomsko nista simiti razlikujeta pa se tudi po vlogi s katero
sta udelezeni pri psiénih procesih. Primarni mota@ni in senzorini centri so razporejeni
simetriéno zrcalno v obeh poloblah; tako predeli leve moga poloble sprejemajo
drazljaje ter uravnavajo gibanje po desni polotatesa, zrcalni predeli v desni mozganski
polobli pa odgovarjajo za levo polovico telesa. ManaSnji stopnji spoznanj so
strokovnjaki mnenja, da je leva mozganska polobtvipma odl@ilnejSa na podrgu
govornih sposobnosti (razumevanje, branje, pisanp) ratunskih operacijah, da
omogaa, da je pomembnejSa pri andliih procesih misljenja. Desna polobla pa ima
pomembnejSo vlogo pri vizualno — prostorskih spossiih, pri glasbenih sposobnostih,
pri prepoznavanju obrazov, pricgsnem obdelovanju informacij, pri miselnih operatij
sinteze (Radonji— Miholi¢, 1996).

Desna in leva mozganska polobla sta po sestavii.eBakninantna polobla, po navadi
leva, je veéja in tezja kot nedominantna polobla. Informacgedveh strani, iZutil in iz
drugih podrgij mozganov so praviloma enake. Edina razlika gpwsobnosti sprejemanja

razlicnih tipov informacij (Podgorsek, 2000).

Desna polobla: L

Leva polobia: |
_ - 1PN P _J
spredaj
ravEst r’j : podravest
govor lide I;;m sinteza
i fgoanjenje gl s S S e
- | | [rarumevanie’, I
analiza ' pisanje — besed } razmidljanje
aritmetika |'|JI( tip:desna.  tipc bevacroka: geometnjske
) roka degamost
{ radunanje;  Prostorske
predstavites )  shkownein
Y razumevanje ¥ wzortne I
. hesad li predsiave
*, mimika desme o potimila leve .-"J glasbene
' strani obraza | [stranl darot
o rors - i
- _ﬂ""\-\._ . _-____'. S

zada)
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5. VARNOST V PROMETU

Promet je zelo pomemben del naSega zivljenja,seadcna prometna sredstva skrajSala
razdalje, bistveno spremenila dima Zivljenja ter omogéila prej neslutena stanja in
potovanja. Vendar ima vse svojo ceno in tako v mtonvsak dan tiso izgubijo svoja
zivljenja ali pa utrpijo hude poskodbe. Promet gpleten sistem, da bi deloval varno, ga
moramo najprej razumeti. Kot utemeljeno pripomiGjeller (1996), brez teorije uspesni
protiukrepi niso mozni, bolj so podobni slepemulkadanju. Problemi cestnega prometa
so bili najprej predvsem tehnoloSke narave: izgeaadanesljivih, gospodarnih, varnih in
udobnih vozil, uporabnih na tedanjih cestah in daviggradnja slednjinCe so pozitivni
ucinki omenjenih sprememb ¢ni  (npr. hitrost in udobnost gibanja), pa so tudi
pomanijkljivosti, predvsem Se vedno nizka stopnanm@tne varnosti, hrup, onesnazevanje
okolja ipd. (Pok, 2007).

Med dejavniki prometne varnosti so najpomembnej8izbeno okolje, cesta, vozilo in
¢lovek (Zlender, 2007). Vse dosedanje raziskave aujjajo previadujéo vlogo
¢loveSkega dejavnika v povztanju nesré Po nekaterih ugotovitvah (Rumar, 1985) je
¢lovek odgovoren za vekot 90 odstotkov nestgPoli¢, 2007).

Za vsa okolja velja pravilo: dostopnost, uporabneatnost in nezapletenost. To se lahko
doseze na razine n&ine:
- S smotrnim n&tovanjem, zavedagose potreb funkcionalno oviranih ljudi:
a) z odstranjevanjem grajenih ovir,
b) s prepréevanjem nastajanja novih ovir.
- Z uvajanjem novih reSitev z raznimi posredovalngr@dstvi (npr. s strani socialne

sluzbe urejen prevoz ipd.) (Vovk, 2000).

Nezgodna mozganska poskodba je glavni vzrok smrtihude prizadetosti miladih,
predvsem v prometu. NajpomembnejSi ukrep je zagopreventiva. Primarna preventiva
lahko s Stevilnimi Siroko zasnovanimi druzbeno -gojaimi akcijami 0 pomenu varnosti
na cesti, odgovornosti posameznika, upoStevanjune@es prometnih predpisov in
zakonov, kulture voznje in samozdRiSkega vedenja v prometu, omejitvijo alkohola in
hitrosti izdatno pripomore k prepivanju nesre na cesti. Ukrepi za varno voznjo v

smislu uporabe varnostnih pasoelad in naslonov za glavo ter visoki varnostno &ina
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standardi v vozilih, so postopki sekundarne pravennhamenjeni prepéevanju poskodb
v sluitaju nesreée. Terciarna preventiva pa se trudi izboljSati nestnprezivetja ob hitrem
prenosu informacij (sploSno znana in dosegljivazpl@na telefonska linija) in zagotoviti
takojSnjo primarno oskrbo, ob zagotovljeni koordifissluzb in zagotovljeni povezavi na
naslednji nivo oskrbe. Dobra koordinacija dela,remta strokovna usposobljenost,
optimizacija reSevalnih postopkov in primarne oskrizboljSa moznost prezivetja
(Kosorok, 2005).
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6. PESEC V CESTNEM PROMETU

PeSca se ne more obravnavati kot prometno —deihaiejavnik, ampak kot nosilca pojavov
in razmer v prometnem okolju. V njem je peSec stabwiran in ogroZzen, neposredno
izpostavljen zunanjim vplivom in nevarnostim (Vow&Q00). Statistike nest&kaZzejo, da je
med najbolj nevarnimi nalogami peScev danje ceste, saj se tako ¢ee moznost

nezazelenega stika z vozilom (RpRk007).

Pretkanje ceste vkljtuje premagovanje neenakomernih in raznovrstnimereStopanje
na in iz pl@nika zahteva ravnotezno poravnavanje. Posamezrak&ol prisili, da
upcacasnijo hojo in se zmejo obotavljati, da bi zopet pridobili ravnotezi@, stopajo (ali
izstopajo) na plénik. PoslabSana mobilnost in problem z vidom v zaanju globine so
lahko dejavniki za pov&nje casa, ki je potreben, da udeleZzenci v prometu omenij
strukturne zahteve okolja preden skuSajo stopiln& placnika. Pozornost udelezenca v
prometu lahko prevzame dejavnost bliznjega gr&dbikar bi pomenilo pasnejSe

reakcije na spremembecitsemaforja (Chandler et. al., 1998).

Hitrost peSca je razmeroma majhna. Sposobnosttrioshigibanja sta odvisni od starosti,
osebnosti, oviranosti, potreb, ciljev ipd. Gostptameta peScev je med drugim odvisna od
letnega casa, dnevnegd&asa, privlénosti okolja in ne nazadnje od dostopnosti in
uporabnosti. Problema&tia obmdja javnih povrSin za funkcionalno ovirane ljudi so
peSpoti, ploniki, pasaze, hodniki, trgi, plé&di, prehodi za peSce, podhodi, nadhodi,
zunanje stopnice in klgme, detajli uléne opreme ter parkirne povrsSine (Vovk, 2000).

V Studiji, v kateri so raziskovalite imajo starejSi ljudje dovoljasa, da varno p¥kajo
cesto, je zdravnik najprej ocenil zmoznosti preigkecev. Morali so biti zmozni
samostojnega gibanja, premestitvenih aktivnosti. (@@ gredo sami v trgovino oziroma po
drugih opravkih) in aktivnosti vsakodnevnega Zinjg (kopanje in hranjenje). Studija je
jasno pokazala, da je hoja opazn@gsmejSa v zunanjem okolju in j&itmo pod vplivom

dodatnih okoljskih zahtev na senzoe, motoréne in kognitivhe procese (Carmeli, 2000).

Tipi nesre€ v katere so vkljteni starejSi peSci:
- nesrea pri zavijanju vozil ali spajanju v promet,

- na krizi€ih, ko se peSec nenadoma pojavi na cesti predorozil
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- z avtobusi povezane nedee ko peSec izstopi iz avtobusa in vanj drefzilo, ki se
premika v isto smer kot avtobus,

- nesrée, ki se zgodijo, ko vozila stojijo na enem pasp@sec stopi pred ta vozila in na
sosednji pas, kjer tr&Svanj vozilo, ki potuje v isto smer kakor stégevozila (AOTA,
2006).

6. 1. Varnost peScev

Glede na letnéas se v&ina nesré dogodi v poletnih mesecih, medtem ko so zimskivdne
varnejSi. Ljudje se v poletnih mesecih in v leperamenu vé gibajo zunaj, kot pa v
hladnih zimskih mesecih (P¢Ji2007).

Ponai so pesci Se posebno ogrozeni, saj jih voznikimueejo opaziti tako kot na primer
nasproti vozeéa se vozila. PeSci morajo poskrbeti za svojgoveidljivost predvsem s tem,
da se ustrezno oldejo in opremijo (svetla obtila, odsevni predmeti, npr. kregka). Zal

pesSci navadno precenjujejo svojo vidljivost in npenda jih vozniki vidijo. Zato morajo
biti peSci vedno pozorni na prometno dogajanje geskrbeti, da jih bodo vozniki

pravaiasno opazili (Pod, 2007).

Osvetljava povéuje vidljivost ceste in bliznje okolice in omogo voznikom varnejso in
ucinkovitejSo voznjo, Se posebej na razporejanju geopih, zoZenjih ceste ali na kriis.

Vzdrzevanje osvetljave bi moralo vk#evati rednaiséenje l& luci in njihovo zamenjavo,
kadar njihov dinek pade pod 80 % (AOTA, 2006).

Navidezno je peSec sicer najmanj prostorsko utesogeleZzenec prometa, saj velja za
najspretnejSega in najsvobodnejSega v gibanju. &erské tega ne more trditi za

funkcionalno ovirane osebe (Vovk, 2000).

Mozni n&ini, ki so pokazali, da lahko izboljSajo varnosspev vkljwujejo:
- Uporaba urejevalnih znakov, na primer znak, dajinpeSci prednost kadar vozilo zavija.
Ti so se pokazali kotdinkoviti pri konfliktih med peSci in vozili, ki zajajo.
- Uporaba intervala za peSce na semaforju, ki uggammet v vse smeri, da pesci lahko

varno preékajo cesto, brez da bi jim promet krizal pot (AOT206).
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7. MOBILNOST V SKUPNOSTI

Mobilnost WHO (1980) je definirana kot zmoznost @o®znika, da secinkovito giblje v
svoji okolici (Stanko et al., 2001).

Mobilnost v skupnosti je lahko definirana kot pr&amje v skupnosti in uporabljanje
javnega ali privatnega transporta (npr. voznjarapa avtobusa, taksijev ali drugih javnih
transportnih sistemov) (AOTA, 2002).

Pierce in Hunt (2004) trdita, da se posameznikljgji po svetu kot pesci, vozniki ali
potniki motornih vozil ali javnega transporta adila kot uporabniki vozka ali skiroja, z
namenom, da bi obdrzali razmerje z drugimi. Gledandega vidika je mobilnost v

skupnosti delo, ki je bistveno za zdravstveni icigoi blagor (AOTA, 2006).

Po kapi so pogoste senzme, zaznavne in kognitivne poskodbe, ki vplivajonmabilnost.
Raven mobilnosti znotraj in zunaj dotega okolja je zelo pomembna, saj je to
najpomembnejSi kraj bivanja po rehabilitaciji in m@obilnost je bistvena pri osnovnih
dnevnih aktivnostih (npr. kuhanju, pranju in sarogstmu zivljenju). Za veliko ljudi je
eden izmed ciljev po kapi mobilnost v skupnosti, wdem okolju potekajo aktivnosti
vsakodnevnega Zivljenja, kot so nakupovanje in g&mye zdravstvenim tezavam. Dostop
do SirSe skupnosti pa je potreben za socialneast@iasne aktivnosti. Tako je mobilnost
znotraj in zunaj doma ter v skupnosti bistvena baowo samostojnosti in kvalitete

zivljenja po kapi (Stanko et al., 2001).

Dnevne aktivnosti predstavljajo fizio zdravje in varnost ter zadovoljevanje osnovnih
potreb za prezivetje (Toni$i2007). Voznja in mobilnost v skupnosti sta samaspbi
pomembna, Se posebej pa sta cenjena, ker priparoretelezbi na drugih podijt dela

kot so prostdasne dejavnosti, posli in sodelovanju v druzbi (XQZ006).
Pri ocenjevanju mobilnosti je potrebno nameniti glw® pozornost interakciji med

razlicnimi aspekti okolja in relativnemu ocenjevanju pontb@osti glede na okoljski
kontekst (Stanko et al., 2001).
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Pomembno vlogo pri mobilnosti ima tudi okolje. Kahkkim faktorjem so vkljgeni:
potrebna razdalja za zunanja opraviiasovna omejitev kot na primer sprememba hitrosti
pri pretkanju ceste, stanje ambienta kot slaba osvetlitevenske karakteristike z
razlicnimi  geometgnimi lastnostmi (stopnice in robniki), terenske dderistike z
razlicnimi fizicnimi lastnostmi glede na trenje, zunanjedna obremenitve kot so noSenje
predmetov, potrebe pozornosti kot je hoja med temnekaj odvréa pozornost ali med
pogovarjanjem, stanje drze kot je alamaje, nivo prometa kot je hoja v mnozici, uporaba

javnega transporta in pleanje cest (Stanko et al., 2001).

Mobilnost v skupnosti, ki vkljéuje voznjo, je koristna aktivnost vsakodnevnegdjama

in eno izmed podkaj dela. Cilj delovne terapije je zaposlitev z dal¢AOTA, 2002).

Cilj obravnave po nezgodni mozganski poskodbi jegyma vzpostavitev samostojnega in
neodvisnega zivljenja skozi zmanjSevanje postesliprizadetosti, krepitev preostalih
sposobnosti in razvoj nadomestnih znanj inérea obvladovanje posledic posSkodbe na

gibalnem, kognitivnemiustvenem in osebnostno — vedenjskem pgdrKoSorok, 2005).

7. 1. Zaupanje v lastne sposobnosti (uvid v svoje r ealne

sposobnosti)

Vse prepogosto je zamegljena bolnikova sposobnoaday lastne spremembe, posebej na
podraju duSevnosti. V zgetku imajo bolniki praviloma Se velike teZave zeotacijo, ne
dojemajo kaj se jim je zgodilo in se v svoji vzngemosti skuSajo I€im prej vrniti v
domae in znano okolje. Ko so vkieni v programe rehabilitacije, pogosto ocenjujeim,

ti programi niso zanje, da imajo drugi veliko tedjevare in vé tezav. Ne najdejo skupnih
tock s so bolniki, v zadregi se umikajo. Le postoporSae, posebej v skupinskih
nevropsiholoskih programih, griejo prepoznavati tudi lastne tezave. Pravilomawhp
tednih in mesecih okrevanja niso zaskrbljeni intesnobni v zvezi z lastnim okrevanjem.
Custvene stiske se pojavijo Setez nekaj mesecev, ko svoje spremembe dusevnosti
postopoma prepoznajo. Zimo je, da v pritozbah dolgo ne pdéejo o spremembah
duSevnosti, te pritozbe se pojavijo Sékz cas in sicer najprej s podijia spoznavnih
sposobnosti (npr. »tezje se zberem, hitreje pozabaip patasi mislim«, ipd). Kasneje pa

zanejo opazati sprememhgistvovanja (npr. »hitreje se vznemirimiagih se bojim in
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sem obupan, ne zaupaméwease« ipd.), zelo redko pa govorijo o spremembederja
(npr. »za vsako delo se moram prej skrbno pripraetSe potem ga tezko @mem« ipd.)
(Radonjt — Miholi¢, 2005).

Ob prihodu v dom& okolje je spremenjena socialna vioga posSkodowansg se ne
znajde in potrebuje veliko portio Pricakovanja do sebe imajo velika, nimajo realne ocene

svojega stanja in sposobnosti (ReberSak, 2005).

Oseba po poskodbi glave potrebujejo iskren odnoseatme. Ljudje, ki jim pomagajo,
morajo vanje verjeti in jih ceniti. Osebna negotstyoodklanjanje in nezaupanje njim
pomembnih oseb, pretirana Z&& in pomda, niso ravno dobra popotnica, ko se uporabnik

vrata v vsakodnevno Zivljenje (Radah Miholi¢, 2005).
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8. NEODVISNO DELOVANJE UPORABNIKOV PO

POSKODBI GLAVE

Delovna terapija se osred¢to na pomod drugim, da se ukvarjajo z vsakodnevnimi
aktivnostmi. Terapevti ratujejo in implementirajo intervencijo z raafiimi pristopi in
metodami (Trombly, 1995). Sprotno se ocenjuje upaikoovo uspesSnost intervencije in
napredek klienta (AOTA, 2006).

V interesih najdemo aktivnosti, ki nas razvesejj@ izpolnjujejo. Ko zberemo dovolj
izkuSenj za opravljanje aktivnosti, razviemo Zzelf@a izvajanje dolkeenih okupacij.

Vsakegacloveka privi&ijo razliéni interesi. Interesi izrazajo visok individualnkus za

izbiro, dozivetje in interpretacijo naSih aktivnioshteresi zaposlij@lovekov um, zanje sta
potrebna energija itas. V vseh interesih uzivamo, vendar pa dajemocdaim interesom
prednost (Kielhofner, 2002).

Posledice mozganskih poskodb lahko vztrajajo Segwmret in nekateri od Skodljivih
ucinkov lahko okvarijo posameznikovo sposobnost,ufkéionira v skupnosti. Spedaifio
S0 to: manjSa sposobnostenja, spomin, senz@no — zaznavna sposobnost ter ma@tawi
funkcioniranje, ki lahko preptgo neodvisen transport (neodvisno potovanje, gidan
Pred poSkodbo je bila voznja z avtomobilom sredstaasportiranja Stevilnih odraslih z
mozganskimi poskodbami. Vendar po mozganski poskeeliko od njih ni bila zmozna
ponovno pridobiti vozniSkega dovoljenja, ker nisib \ee¢ sposobni varno voziti. Nekateri
strokovnjaki menijo, da bi se ti ljudje morali @uuporabljati javni prevoz (Newbigging
and Laskey, 1995).

Samostojna uporaba prevoza se smatra kot pomenpasal®ost za prezivetje, ki se je
morajo posSkodovani ndili, da bi resnino postali avtonomni v skupnostih, v katerih zivijo
(Newbigging and Laskey, 1995). Za potnike je pomemlala dobijo informacije povezane
Z urniki, potmi, delovnimgasi in naslednjimi postajami. Informacije morajti biodane v
vizualni, tipni in slusni obliki. Dostopne morajatibna postaji in na vozilu. Zvma
obvestila morajo biti razumljiva in podana pri glasti, ki ne ovira drugih zvmih obvestil
(AOTA, 2006).
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9. NACRTOVANJE OKOLJA ZA LAZJO MOBILNOST

Gibljivost se Steje za primarno zivljenjsko zahtefyav zato je potrebno poskrbeti za
gibalno prizadete ljudi, da bi postali bolj mobildPrvi korak k temu je v prirejanju
prometne infrastrukture, ki bi omogjta prizadetim gibati se, potovatim bolj neodvisno,

varno in kolikor le mogée ustrezno (Vovk, 2000).

15 fizioterapevtov z izkuSnjami v nevroloski fizeoapiji, je raziskovalo, kaj je pomembno
za neodvisno Zivljenje ljudi, ki jih je prizadelagi Zunaj doma je ¥&a navedla hojo
(gor in dol) po stopnicah ter premagovanje tamh povrsSin, dostop do hiSe, steze in
dovoze, zunanje stavbe, vrvi za suSenje perilariavi V skupnosti je v@na navedla
dostopanje do javnega transporta, dvigal in &¢gkstopnic, dostop do socialnih krajev in
krajev za prezivljanje prostegmsa, premikanje v mnozici, premik na in iz robnika

pretkanje ceste (Stanko et al., 2001).

Odstranjevanje arhitektonskih ovir v uli éni mrezi:

- prilagoditev robnikov na prehodih za pesce,

- izdelava otokov s pivaliS¢em na prehodih za peSce pri Sirokih ulicah,

- prilagoditev semaforiziranih krizis

- prilagoditev postajaliS§ mestnega prometa za vstop — izstop iz vozil jasneg
prevoza,

- prilagoditev peSpoti, prilagoditev parkirnih mest,

- prilagoditev vhoda — izhoda stanovanja in javnifektov,

- prilagoditev kontaktnih mest posameznih prometréimqy (cestno — Zelezniski,
cestno — zréni, cestno — morski),

- ipd. (Kolenc, 2002).

Pri odpravljanju grajenih in arhitektonskih ovirgetrebno razlikovati, za koga gre in kje.
Grajene ovire, ki funkcionalno oviranim ljudem prefujejo udobno in varno rabo
grajenega okolja, povzEajo vrsto tezav razlnega izvora v razinih okoljih. Prav zaradi
raznih ovir veliko ljudi z omejenimi moznostmi gilja ne more uporabljati npr.
prometnega okolja oziroma se boji na cesto. Potpebgibanju imajo vsitlovek mora biti
mobilen, zato ovire ne bi smele biti nepremostljiréanerji, nartovalci in oblikovalci se

morajo zavedati vseh tezav funkcionalno oviranildiljn jih dodobra spoznati, da bi lahko
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natrtovali in oblikovali grajeno okolje brez ovir. Vrgmetnem okolju so za ljudi na
invalidskem voziku pomembne ovire, razni drogovi, drevesa, ogrageedvsem pa
viSinske razlike tal, ki jih je potrebno premagd®ri vejih viSinskih razlikah so zato
potrebne klatine, ki pa ne smejo biti ne prestrme ne predolgeoom z vmesnimi
pocivaliséi (Vovk, 2000).

Signali za kontrolo prometa. Sirok vidni kot semopoveéa njegovo md, saj je dlje
viden. Veliko ¢rno ozadje izboljSa kontrast, Se posebno kjer mblpm z ble&anjem
sonca. Intervali med fazami morajo temeljiti tasu percepcije — reakcije, z daljSim
intervalom rumene ki za ugoditev starejSim osebam (AOTA, 2006).

Odstranjevanje ovir v prevozu:
- zagotoviti invalidom dostopnost javnega mestnegastalih vrst prevoza,
- zagotoviti prilagojena javha prevozna sredstvanzalide,
- zagotoviti vstop — izstop invalidov iz javnih prewroh sredstev,
- zagotoviti organiziran prevoz za invalide,
- zagotoviti nemoteno voznjo invalidov v prilagojeneseebnem vozilu glede na
vrsto invalidnosti,
- ipd. (Kolenc, 2002).

Najbolj pogosta modifikacija avtobusov je ta, datlsoznizana, kar omoga osebam na
vozickih direktno vkrcanje iz pknika, ali pa se na vhodu tla znizajo, da lahko aseb
vstopi. Nekateri avtobusi imajo kl&no, ki se zloZi ali potegne iz tal avtobusa. Pdlegp
pa ima veliko avtobusov opore incege za pomo pri ravnotezju in gibanju, da bi se lazje
vzpenjali po stopnicah (AOTA, 2006).

Za premagovanje daljSih poti zelo veliko ljudi mvalidskem voziku uporablja posebej
prirejen osebni avtomobil, saj jim javni potniSkiepoz ni dostopen. Za parkiranje takega
vozila je potrebno wge parkirno mesto, tako da je pri vstopanju in opsinju mozno
prosto gibanje z invalidskim va#om. Invalidska parkirna mesta naj bodo po moznosti
¢im blize namembnemu cilju. Na parkifis naj bo takSno parkirno meston blize uvozu

in izvozu. Zlasti pri telesno oviranih ljudeh irastjSih bo prevoz z osebnimi vozili Se

dolgo nadome&l uporabo javnega potniSkega prevoza. Najhujestieleprizadeti, ki
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vOZnje ne zmorejo, pa jim pri premagovanju te oypioenagajo svojci in prijatelji (Vovk,
2000).

Odstranjevanje komunikacijskih ovir v prometu:
- prilagajanje izpisa voznega reda in drugih vaznfbrmacij,
- prilagojene telefonske govorilnice,
- zagotavljanje pristopnih komunikacij v reguliranjpprometa, glede na vrsto
invalidnosti,
- zagotavljanje potrebnih piktogramov za dostopnogilidov dol@enim vsebinam,
- zagotavljanje dolenim telekomunikacijskim napravam,
- ipd. (Kolenc, 2002).

Informacije morajo biti podane v vizualni, tipni 8lusni obliki. Dostopne morajo biti na
postaji in v vozilu (AOTA, 2006).

Nepreméni pripomaek je zv@ni signal na semaforju (tik — tik signal ob prehodia

pesceiez cesto) ali opozorilni zvok pri dvigalih (VovkQ@0).

Odstranjevanje simboliénih ovir:
- odstranjevanje socialnih ovir,
- odstranjevanje pravnih ovir,
- odstranjevanje ovir v »glavah« ne invalidnih oseb,
- ipd. (Kolenc, 2002).

Zakon o varnosti cestnega prometa - uradngifireno besedilo (ZVCP — 1 — UPB5), v
tretiem ¢lenu (Udelezba telesno ali duSevno prizadetih asebstnem prometu) navaja:
Telesno ali duSevno prizadete osebe, katerih peipatl pomeni v cestnem prometu
poveano nevarnost zanje ali za druge, se smejo &iklyp promet, ko same, ali tisti, ki so
zanje odgovorni, storijo vse, da ne ogrozajo selbadragih udeleZzencev v cestnem
prometu. V tem smislu morajo imeti spremljevalcaa@na spremljevalko (v nadaljnjem
besedilu: spremljevalca), uporabljati prirejenoilmali potrebne pripomike. Slepi pesci,
ki so samostojno udelezeni v cestnem prometu, managrabljati belo palico (Uradni list,
2008).
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Pri odpravljanju grajenih ovir za ljudi s telesngzpdetostjo je potrebno razlikovati dvoje
in sicer odstranjevanje ze grajenih ovir (adapj@am prepréevanje nastajanja grajenih
ovir na novo (zakonodaja). Proces odstranjevanjgragenih ovir je dolgotrajen, tezak,
drag in verjetno ne bo nikoli v celoti uspel. |zvsge postopoma glede na teimea in
finantne zmoznosti ter na podlagi smernic in prigdraa izgradnjo naSega okolja brez
grajenih ovir. Z izidom Pravilnika o zahtevah zajpktiranje objektov brez grajenih ovir v
Uradnem listu RS, St. 92 / 12. 11. 1999 bi moratodvtomattno prepréeno nastajanje
na novo grajenih ovir (vsaj nekaterih). Zato propespr€evanja nastajanja grajenih ovir
na novo ne bi smel pomeniti nobenih tezav pri iampj. Pri odstranjevanju in
prepré&evanju grajenih ovir so za pravilno delo in pote@a odgovorni planeriji, interesne
skupine, vsi strokovnjaki tehniskih ved (urbaniktigjinski arhitekti, arhitekti, gradbeniki,

strojniki, elektrotehniki), oblikovalci, izvajalén inSpekcijske sluzbe (Vovk, 2000).

9. 1. Moznosti za delovne terapevte

Literatura nakazuje, da ima delovna terapija motin@a delovanje tudi zunaj
institucionalnega okolja — v skupnosti. Delovnigigevti lahko delujejo kot svetovalci za

zdravstvene odbore, odborecrtavanja skupnosti, programov za varnost v prometu,

zakonodajalcem, organizacijam za starejSe in papgtgeem avtomobilov (AOTA, 2006).
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10. PROJEKT: RESIMO 25. 000 ZIVLJENJ!

Vsi drzavljani EU imajo pravico do varnega zivljanp dela. Zato pri hoji, kolesarjenju ali
voznji avtomobila oziroma tovornjaka ®# od nas ne bi smel biti izpostavljen tveganju.
Hkrati pa s svojo udelezbo v prometu ne smemo @grdtugih.

V danasSnjentasu proizvajalci vozil izdelujejo vedno varnejSdaanwobile in tovornjake,
inZenirji gradijo varnejSe ceste in drzavljani samivedno bolj zavedajo, da se morajo v
prometu obnasati odgovorno ter tako ¢#s svoje in tuje Zivljenje. Varnost v cestnem
prometu je v Evropi in po svetu zasluzeno postedéaino druzbeno vpraSanje. Evropska
komisija pa pri tem dejavno sodeluje. V beli knjggprometu iz leta 2001 je komisija za
leto 2010 predlagala ambiciozen cilj: da bi na pgkoh cestah vsako leto obvarovali 25.

000 zivljen,;.

Diplomsko delo je vkljgeno v zgoraj opisani projekt. Pri raziskavi, katergredstavljena
v diplomskem delu, so sodelovali uporabniki Zavdthrja. Zavod Zarja je namenjen
osebam po nezgodni poSkodbi mozganov, njihovimcgmjin preventivnemu delovanju v
SirSem druzbenem okolju. Dejavnost zajema dolgutrajelostno rehabilitacijo, glede na
potrebe posameznika. Vkiuje storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod gbosmi
pogoji in omogda zivljenje v stanovanjski skupini. Njihov cilj gose€i najvetjo mozno
kvaliteto zivljenja in aktivno vkljgevanje v Zivljenjsko okoljeNjihov program nudi
kvalitetho strokovno ponto z varstvom, rehabilitacijo, pedagoskim in delovnim
programom glede na potrebe posameznika in poteldiki dnevnega in institucionalnega
varstva. Dnevni program se izvaja v treh enotahalditacijski enoti, delovni enoti in v
zelenem programu; program institucionalnega varptv@oteka v stanovanjski skupini in

v samostojnih stanovanjih nadviekacijah.
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11. NAMEN DIPLOMSKEGA DELA

Namen diplomskega dela je zbrati informacije narpgd mobilnosti v skupnosti ter s
kaksSnimi ovirami se steljejo osebe po poskodbi glave v mestnem prometu.

Z navedeno Studijo imamo namen ugotoviti s kakSromirami se sré&ujejo kot pesci,
uporabniki mestnega avtobusa, uporabniki javnegmpta (avtobusi, vlaki, taksiji, itd.) in
kje bi potrebovali dodatno znanje (prepoznavan@atnih znakov, poznavanje mestnih

avtobusov in njihovih voznih prog itd.).

11. 1. Raziskovalni vprasaniji diplomskega dela:

S kakSnimi problemi se stgjejo osebe po poskodbi glave na pdglronobilnosti (dnevne

aktivnosti)?

S kaksnimi problemi se osebe po posSkodbi glavéugem pri vkljucevanju v mestni

promet?

Te informacije bi bile v veliko pomiodelovnim terapevtom, saj bi tako lahko raziskqvali
delali prilagojene programe in iskali nove reSitkepi olajSale Zivljenje tako ljudem po

poskodbi glave, kot tudi ostalim ljudem, ki imagzave z vkljgevanjem v promet (npr.

starejSi ljudje, osebe na invalidskih vikah itd.).
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12. METODE DELA

V diplomskem delu je uporabljena kvantitativho -aktativna metoda dela. Kvalitativha
metoda dela ima poudarek na Studijah posameznimepov. Pristopa k celovitosti pojava
in tezi k neprisilnosti (npr. v raziskovalnih alatij). Poudarek je na veljavnosti zbranih
podatkov, kateri morajo biti realni in »bogati«. Baantitativno metodo dela pa so Zihai
numertni podatki, i$ejo se dejstva in njihovi vzroki, tezi se k pospha@nju, poudarek je
na zanesljivosti. Kenje informacij se urestuje z numekinim preoblikovanjem (s

statisténimi postopki) (Muzt, 1994).

Za zbiranje podatkov je bil uporabljen strukturirariervju. Intervju je bil izveden v
Zavodu Zarja v Ljubljani, ki je namenjen osebam mezgodni poskodbi moZganov.
Vzorec udelezencev je bil izbran nakijw, intervjuvanih je bilo 12 uporabnikov. Kriterij
za sodelovanje v raziskavi je bil, da uporabnik estmjno hodi vsak dan od doma v Zavod

Zarja in nazaj.

Uporabljen je bil strukturiran intervju z vpraSapjiprtega tipaO odprtem tipu vprasan;
govorimo, kadar mora klient odgovoriti s svojimiseelami. Klientove odgovore belezi
terapevt. Primeren je za populacijo klientov s Silald kognitivnimi in komunikacijskimi

sposobnostmi (Lebar, 2004).

Ta raziskava raziskuje, s kakSnimi ovirami v cestngrometu se stejejo ljudje po
posSkodbi glave in kje bi potrebovali pothoziroma prilagoditev z&im lazje vkljuevanje
v cestni promet. Intervju z osebami po poSkodbveglge za to raziskavo najbolj primerna
metoda, saj so s tem pridobljeni podatki iz prviefood oseb katere se vsakodnevno

sretujejo z razlénimi ovirami v cestnem prometu.
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13. REZULTATI

1. Kako pridete do Zavoda Zarja?
Sest uporabnikov pride v Zavod pe$, trije z avtobuseden od njih ima spremljevalca.

Eden uporabnik se pripelje z avtom, dva pa pripelieugi.

»Pripeljem se sam, saj imam svoj avto. Potem ¢eaulpelje avto domov, da grem lahko

peS domov, ker mi tako najbolj odgovarja.«

2. Kaksno vlogo ste imeli v prometu pred poskodbo?
Vseh dvanajst uporabnikov je imelo pred poskodumelpesca. Sest jih je imelo viogo
kolesarja, pet je bilo uporabnikov avtobusa in sede bilo voznikov avtomobila. Od

sedmih voznikov avtomobila sta bila dva brez vozei@ dovoljenja.

3. Kaksno vlogo imate sedaj v cestnem prometu po glkodbi?

Vseh dvanajst uporabnikov je po poskodbi ohraniloge peSca. Dva imata viogo
kolesarja. Eden je uporabnik taksija in eden jeraipoik viaka. Avtobus uporablja devet
uporabnikov, eden od njih ima spremljevalca. Dvarapnika sta ohranila vozniski izpit.

Vloga enega uporabnika je opazovalec prometa.

4. Ali pri hoji uporabljate kaksSen pripomo ¢ek?

Pri hoji ne uporablja nobenega pripatka 11 uporabnikov. Eden uporabnik uporablja
berglo. Pohodne palice pa uporablja eden uporaleikdar samo pozimi, ko je sneg in
led.

»Ja, imam berglo, ampak to samo zaradi tega, davegjinfrajer.«

5. Ali kdaj padete pri hoji na poti od doma do Zavala Zarja? (Kako pogosto? Lahko
opiSete padec?)

Med hojo ne pade osem uporabnikov, Stirje uporalpakpadejo. Eden iz med njih redkeje

pade zunaj, Wkrat pade v notranjih prostorih.
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Kako pogosto padete (vpraSanje za tiste, ki so wolglg da padejo)?
Dva uporabnika ne padeta pogosto in ne marasavno opredeliti na kolikdasa se jima

to zgodi. Dvakrat na mesec pade eden uporabnika gdenkrat na Stiri mesece.

»P0o navadi padem, ko sem zamisljen in nisem takorpo. Navadno se mi to zgodi

zjutraj, ko grem sam.«

6. Se pri hoji na daljSe razdalje utrudite? (Je tgpogosto? Potrebujete pditek? Kako
se spdijete?)
Pri hoji se ne utrudi sedem uporabnikov, pet upailay pa se utrudi.

Je to pogosto (vprasanje za tiste, ki so odgovatdise utrudijo med hojo)?
Dva uporabnika ne moreta doit razdalje na kateri se utrudita. Eden uporalpoke, da

se utrudi na sedemsto metrov, eden na osemstowneteodlen na dva kilometra.

7. Ali je ob vasi pesS poti kakSna klop na katero sahko usedete ¢e se utrudite? Jo
kdaj uporabite? (¢e je ni — bi jo zeleli imeti?)
Ob poti petih uporabnikov ni klopi, ob poti Stintporabnikov je klop. Trije uporabniki pa

ne vejoce je ob njihovi poti kakSna klop.

Se kdaj usedete na klop (vpraSanje za tiste, Koimia poti klop)?

S pritrdilnim odgovorom odgovorita dva uporabnildagtirin.

Bi se usedli na klopie bi bila ob vasi poti (vpraSanje za tiste, ki stgovorili, da ni kopi
ob njihovi poti)?

S pritrdilnim odgovorom odgovori eden uporabnikpsdih.
8. Ali opazite visSinsko razliko med cest&m, kolesarsko stezo in pknikom?

Visinsko razliko med cesto, kolesarsko stezo irtqukom opazi enajst uporabnikov, eden

pa pove, da jo dostikrat spregleda.
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9. Ali lahko stopite preko robnika plo¢nika?
Preko plé@nika lahko stopi devet uporabnikov. S tezavo paigtocez planik trije
uporabniki, eden od njih bi potreboval nekaj zaijeprdrugi pa ima teZzave pri stopanju iz

plo¢nika na cesto, na plaik pa stopi brez tezav.

10. Kaksna so tla, po katerih hodite?
Vseh dvanajst uporabnikov je odgovorilo, da sodtdra. Vendar vsi povejo, da raje

hodijo po urejenih cestah, da na njih ni peskalkeh;.

11. Kako se znajdete¢e na vasi ustaljeni poti poteka delo na cesti?
Enajstihuporabnikov delo na cesti ne ovira, mimo njih grédez tezav. Eden uporabnik

pove, da ga delo na cesti zelo ovira in zmeédamora iti zaradi tega po drugi poti.

12. Ali vas vremenske razmere ovirajo pri hoji? Priuporabi pripomockov za hojo
npr. palice, bergel ipd.?
Vremenske razmere ne ovirajo petih uporabnikovn@lediporabnikov ne ovira dez, ovira

jih sneg.

Kako se zastite, ko pada dez?
Devet uporabnikov se z&8 z deznikom. Z jakno, ki ima kapuco, se &@tifa dva

uporabnika. Eden pa paka, da preneha deZevati, nato gre ven.

13. Kaksni se vam zdijo prehodi za peSce? So prehah peSce dobro ozngeni? (Jih
opazite ze na dal&?)

Devetim uporabnikom se zdijo prehodi za peSce ddkmje uporabniki pravijo, da je
barva s katero so ozteni prehodi za peSce Ze slaba in da bi jo biloghwio obnoviti. Dva
uporabnika povesta, da v blizini zavoda - pri tigg\kjer jih pobere kombi, ni prehoda za

pesce.

14. Kako obvladujete hojo po stopnicah?
Stirje uporabniki hodijo po stopnicah brez tezaed@&n uporabnikov pravi, da navzdol po
stopnicah tezko hodijo, navzgor pa brez tezav. r8tapn pa se raje izogne eden

uporabnik, saj tezko hodi po njih.
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15. Ali kdaj uporabite druge nafine premo&anja stopnic npr. klan¢ino, dvigalo ipd.?
Kdaj?
Pet uporabnikov gre vedno po stopnicah. Pet jihvg@no z dvigalom. Dva uporabnika

gresta obasno z dvigalom, odvisno od qgja in Stevila nadstropij.

16. Ali vas moti hrup hupanja in zaviranja avtomohlov med tem, ko se pripravljate
na preckanje ceste?

Sest uporabnikov moti hupanje avtomobilov, Sespibrabnikov pa hrup ne moti.

17. Imate dovolj¢asa za prehod ceste &asu zelene ldgi na semaforju?
Devet uporabnikov ima dovofjasa za prehod ceste pri zelenriildrije pa nimajo dovolj

¢asa oziroma na nekaterih semaforjih ga imajo premal

18. Ali je na semaforju dobro vidna zelena |&? Vas kdaj zmede so#na svetloba,
megla ipd.? ali kaksni utripajoé¢i reklamni napisi?

Deset uporabnikov dobro vidi zelen@ Ilna semaforju, dva pa je ne vidita dobro.

19. Kako na vas vplivajo reklamni napisi ob cestiBvetlobni napisi?
Reklamni napisi ne motijo desetih uporabnikov. Dyaorabnika pa motijo svetlobni

reklamni napisi.

Ko sem enega uporabnika vprasala, mu reklamni napisi prevzamejo pozornost mi je

rekel: »A tebi jo?« Odgovorila sem: »Ne.« Nato enigkel: »No, meni tudi ne.«

»Ni¢ me ne motijo, razen zad@jiko je bila na plakatu Ana Kurnikova, to pa me je

zmotilo (smeh).«
20. So vam pri semaforju v pomd tudi zvo¢ni signali, da veste kdaj preékati cesto?
Sedmim uporabnikom z¥ai signali niso v pom& Stirim uporabnikom so v pomian

enemu uporabniku so malo v po&no

21. Prepoznate prometne znake na cesti in njihov pten?

Vseh dvanajst uporabnikov prepozna prometne znalesti in njihov pomen.
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»Stop znak — Sest kotnik, gor piSe stop, obrolpenrdeo in notri je bel ali pa rumen, ne
vem t@no, ¢e bi ga videl bi ga takoj prepoznal.«

22. Imate pri vstopu in izstopu na mestni avtobus & tezav?

Devet uporabnikov nima tezav pri vstopu in izstoumestni avtobus. Trije uporabniki se
morajo oprijeti ograje, da lahko vstopijo in izsifop

»Ja moram se drzat. Vedno pogledam, kje je ogtgase primem, ko grem gor ali pa dol
iz mestnega avtobusa. Se kar potrudim, da pridemawmmbus, nikoli necakam

naslednjega, ki bi bil brez stopnic pri vstopu. Nedi reeem moram, moram, je ze toliko
ura. Sedaj je vsaj kartica urbana in jo samo pnisfona tisto in gre$ naprej, prej sem pa

gledal, tisto, da bom ja zadel tisto odprtino ztohex

23. Ste dobro seznanjeni s tem v katero smer pelj@olo¢ena Stevilkka mestnega
avtobusa?

Deset uporabnikov je dobro seznanjenih kam peljlédoa Stevilka avtobusa. Eden
uporabnik priblizno ve, kam peljejo, vendar gre pavadi v spremstvu mame. Eden
uporabnik pa pravi, da za tiste katere uporabgakam peljejo.

»Ja vem, sam itak pogledam na avtobusni postaiji kater pelje in katere Stevilke e

pa ne vem kam kateri avtobus pelje pa vpraSam stapdoga: »Oprostite ali vas lahko
nekaj vpraSam?«. «

»Ja, sam za tiste katere uporabljam. Drégaa tudi povem do kam grem in me potem
opozori, kdaj moram iti dol. Na primer 7 pelje d® Biska, potem 1 pelje do Koloseja,
City parka in BTC — ja.« (PRAVILNO - do BTC — jajlé#sseja in City parka pelje Stevilka
27! 1 pa pelje na relaciji Vizmarje — Mestni log!)

24. So mestni avtobusi dovolj razléno ozn&eni z napisom smeri voznje in s Stevilko?

Vseh dvanajst uporabnikov pravi, da so avtobusofjoazlotno oznéeni.

»Ja vidim, drugée pa vsi avtobusi malo pakajo, tako da lahko vsi vstopijo.«
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25. Kako obvladujete voznjo na mestnem avtobusu?

Osem uporabnikov se vedno usetkeje le prosto. Stirje uporabniki pa na avtobusinee
stojijo.

Ali se lahko na mestnem avtobusu oprimete drzal?

Stirje uporabniki se lahko oprimejo drzal, vendarvsi raje usedejo, kot pa da stojijo na

mestnem avtobusu.

»Ne odobravam divje voZnje Soferjev mestnih agmmhuUsedem see je le prosto,

drugace se pa oprimem drzal, kot klop.«

»Sedim, se primem za drzalo in je v redu, dfiegpa,ce stojim brez drzala lahko tudi

padem zaradi naglega zaviranja voznika. Nekatezinuo so dobri, drugi pa slabi.«

»QOdvisno ali stojim ali sedinCe stojim, se primem z obema rokama, z eno za dezalo

drugo pa za drog in potem je dobro.«

26. Ali se na mestnem avtobusu gatite varni? (strah pred padcem in poskodbo)
Devet uporabnikov se na avtobusuéyd varno. Eden uporabnik se necpb preve

varnega, pove, da ga je kar strah. Dva uporabmikmisitita varno ge sedita.

»Ja, recimo. Saj vem, da imajoctm dola’eno, kdaj morajo biti kje, samo vseeno. Pred
padcem ali kakSno poskodbo me ni strah. Sem padek kako je ena gospa padla na

avtobusu in sem ji pomagal«.

»Pa‘utim se varnega, razen kadar je totalna ¢mea avtobusu, takrat se ne more$ usesti,
ne mores se nikamor prijeti, ker si stisnjen tarkj@eNe vem kako naj povem, v glavhem
tezko je.Ce bi imel moznost izbire bi 3el raje na prazen bug) kot pa na nabito poln

avtobus.«

27. Ali veste kje dobite Zelene informacije npr. vani red mestnega avtobusa in druge
vam potrebne informacije v zvezi z javnim prometom?
Trije uporabniki dobijo Zelene informacije na pgiséatobusa. Na internetu si informacije

pridobita dva uporabnika, trije pa vpraSajo za limfacije na LPP — ju. Eden uporabnik
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poi&e informacije na internetu ali pa gre na LPP. Dvgromagajo pri iskanju informacij
sorodniki. Eden uporabnik pa ne ve, kje dobiti pbtre informacije.

»Na internetu pogledam, ker internet obvladam.«

»To pa& mami ve in @ tudi, ker sta ze navajena.«

28. Ali pridete samostojno v Zavod Zarja?

Deset uporabnikov pride do Zavoda Zarja samost@jva,pa imata spremljevalca.

»Ja, seveda mi je pomembno, da grem lahko sama&’&sih sem imela spremljevalca.«

Kaj vam pomeni ta samostojnost?

Vsem uporabnikom veliko pomeni samostojnost.

»Super! Super mi je. To pomeni, da sem Ze enoistopi§je.«

»Veliko. Zelo pomembno mi je, da hodim brez bergilko se ne pautim ogroZenega. Se

huje bi bilo,c¢e bi bil na eno oko slep.«

29. Kaj bi zeleli, da se spremeni v javnem prometuwja bi bilo bolje zadog€eno vasim
potrebam?
Sest uporabnikov nebi ispreminjalo v javhem prometu. Pravijo, da so setakden

sistem kot je, navadili.

»Soferjem bi dal vge place, da bi naredil vé& krogov in tako bi avtobusi bolj pogosto
vozili. Dal bi daljSi interval za zelene duna semaforju pri prehodu za peSce. Zvok za
slepe na semaforju, da bi bil bolj na glas, sajgsezaradi prometadasih ne sliSi dobro.

Voznikom bi prepovedal hupanje pred kidzi®lestrpni vozniki me blazno motijo.«
»Da bi se table tako svetlikale, da bi vozniki lijdaukaj je prehod za peSce. DaljsSi

interval zelene I&i na semaforju za peSce. Da bi bili na mestnemtago barvni in zvéni

signali, ko bi se avtobus priblizeval postaji bielndlovoljcasa, da se pripravim na izstop.«
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»Tam pri trgovini bi bilo potrebno narediti prehoda peSce. Znizanje robnikov od
plocnikov, ker se dostikrat zataknem z nogo in padexrhkda bi naredili ve klarcin, tako

bi bilo lazje.«

»Pozimi me motijo neceni planiki, saj moram zaradi tega hoditi po cesti, kj@zyo
avtomobili. Voznikom, ki delajo prekrSke, bi dal\88je kazni, saj so Ze sedaj visoke,
vendar Se premalo. Posebno voznikom pod vplivorohall bi dal velike kazni, Kkaijti

alkohol, avto ali pa motor ne gresta skupaj.«
»Zelena Id na semaforju za peSce je prekratka, se prehitrasng. Po navadi sem na
polovici in Ze ugasne. Vozniki mestnega avtobusadrali dalj casa p@akali na postaji,

c¢e vidijo, da nekdo t@ za njimi. Jaz sem nandrbolj patasen.«

»Na Juekovi cesti semafor gori samo 5 sekund, moral bilasekund in tudi drugje je

tako. Nove mestne avtobuse, saj so ti res Zesstari.
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14. RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil zbirati informacigepodr@ju mobilnosti v skupnosti ter s
kakSnimi ovirami se steljejo osebe po poskodbi glave v cestnem prometu.
S kakSnimi ovirami se stajejo kot peSci, uporabniki mestnega avtobusa, alpaki

javnega prometa in kje bi potrebovali dodatno zean;

V razpravi so predstavljeni in komentirani rezultatervjuja ter povezava med dotmain

tujo literaturo.

Intervju je bil izveden z dvanajstimi nakdjoo izbranimi uporabniki po poskodbi glave.
Vsi so iz Delovne enote Zavoda Zarja. Kriterij zadslovanje v raziskavi je bil, da

uporabnik samostojno hodi vsak dan od doma v Zaawh in nazaj.

Polovica intervjuvanih uporabnikov vsakodnevno gj@hv Zavod Zarja peS. Z avtobusom
se pripeljejo trije uporabniki, eden od njih imawzen spremljevalca. Spremljevalec mu
pomaga pri &enju poti od doma do Zavoda Zarja. Dva uporabnilefjejo drugi. Eden

uporabnik pa se pripelje sam z avtom.

Vloge so sklop vedenj, ki imajo druzbeno dogovasjenkcijo in za katero veljajo
sprejeta pravila (Maru&j 2008). Posameznik, ko postatian neke socialne skupine, mu
je dodeljena dokena vioga. S pondo interakcije z drugimi spozna, kaj se od te vloge
pricakuje in kako se mora obnaSati (&, 2009). Za enkrat nima niti psihologija nasploh,
kaj Sele prometna psihologija neke celovite teotlveSkega vedenja, v tem primeru
vedenja v prometu (P@li 2007). Pred poskodbo so vsi uporabniki imeli vlqgepSca, Sest
jih je imelo vlogo kolesarja, pet jih je bilo upbrakov avtobusa in sedem je bilo voznikov
avtomobila. Od sedmih voznikov avtomobila sta bdga Soferja brez vozniSkega

dovoljenja.

Kot pravi Tomst (2006), se vloge posameznikov lahko spreminjajoroma vioge se
menjajo skozi zivljenje. V naSi raziskavi so uparibdolocene vloge v prometu ohranili,
nekatere opustili zaradi poSkodbe glave in priddidi nekaj novih viog. Po poskodbi
glave so vsi ohranili vlogo peSca. Vlogo kolesasja ohranila samo dva od Sestih

uporabnikov. Dva uporabnika sta si pridobila nol@ge in sicer, eden je postal uporabnik
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taksija in eden uporabnik vlaka. Vloga uporabnikextobusa se je povala. Prej je
avtobus uporabljalo le pet uporabnikov, sedaj papzablja devet uporabnikov, eden od
njih ima spremljevalca. Dva od sedmih sta ohraviibgo voznika avtomobila in eden si je

pridobil vlogo opazovalca prometa.

Tehnini pripomaek pomaga pri opravljanju dnevnih aktivnostih, datazav povezanih
z gibanjem. Uporabniki s priportki se manj vklj¢ujejo v Zivljenjsko okolje in postanejo
vse bolj izolirani (Zupan, 1999). Raziskava je prMa, da eden uporabnik uporablja
berglo, vendar samo zato, da je sjv&ajer«, kot se je izrazil sam. Enajst uporalmikne
uporablja nobenega priporti@a za hojo. Eden uporabnik uporablja pohodne pa@eao

pozimi, ko je sneg in led.

Padec pogosto tae z&aran krog, ki se pozna kot intenziven strah pretbpoimi padci

in izgubo neodvisnosti. Lastnost hoje, ki je upgeata za identifikacijo posameznikovim
izpostavljanjem padcem, je nestabilnost hoje, raEmeestanovitnosti (nekonsistence) in
neritmicnosti korakov (Hausdorff, 1997). Rezultati intejgjuso pokazali, da Stirje

uporabniki med hojo padejo. Eden uporabnik pove,pdde dvakrat na mesec, drugi
uporabnik pade enkrat na Stiri mesece in drugargvanoretacasovno opredeliti, kako

pogosto padeta. Osem uporabnikov med hojo ne pade.

Rezultati raziskave so pokazali, da se med hojaudutpet uporabnikov, sedem
uporabnikov pa se med hojo ne utrudi. Tisti, kised hojo utrudijo, so doddi razdalje,
na koliko metrov prehojene poti se utrudijo. Naesadto metrov se utrudi eden uporabnik,
na osemsto metrov se utrudi drugi uporabnik, nakileanetra se utrudi tretji uporabnik,
dva uporabnika pa ne moreta dolbrazdalje. Za ves tiste, ki se utrudijo med hao
navadno ob peSpoti na voljo klopi na katerih s&dabddahnejo in nato nadaljujejo pot.
Pcivaliséa s klopmi koristijo predvsem tistim z zmanjSama¢ho sposobnostjo, gibalno
oviranim in ljudem s prizadetostjo vida. SkratkaSpot z urejenimi pavalisci lajSa
samostojno hojo in je varnejSa (Vovk, 2000). lzutetov intervjuja razberemo, da trije
uporabniki ne vedo ali je ob njihovi peSpoti kak3dap. Pet uporabnikov pove, da ob
njihovi pespoti ni klopige pa bi bila, bi se eden od njih kdaj usedel. &tiporabniki pa

povedo, da so ob njihovi peSpoti klopi, dva od sghkdaj na njih tudi usedeta.
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Glede na rezultate intervjuja enajst uporabnikowazopviSinsko razliko med cesto,
kolesarsko stezo in ptaikom in samo eden uporabnik navaja, da dostikpetgteda to
nivojsko razliko. Ko je peSpot prekinjena s cestorama, ko je potrebno s ploika ¢ez
cesto, pride do nivojskih sprememb. Robnik, kiuie peSpot, pknik od cesti&a, je
obicajno visok deset do petnajst centimetrov. To ponmepremagljivo oviro z&loveka
na invalidskem vozku in tudi gibalno prizadeti ljudje jo tezko prenugegjo (Vovk, 2000).

Stopanje na in iz plmika zahteva ravnotezno poravnavanje. Posamezatik® lprisili, da
upaiasnijo hojo in se obotavljajo, ko se priblizujejéogmiku, da bi zopet pridobili
ravnotezje, ko stopijo (ali izstopijo) na plok. PoslabSana mobilnost in tezave z vidom v
zaznavanju globine, so lahko dejavniki za p@rge ¢asa, ki je potreben, da udelezenci
ocenijo strukturne zahteve okolja preden skuSapitstna ali iz pl@nika (Carmeli et al.,
2000). V raziskavi so trije uporabniki navedli teéapri stopanju preko roba gluka.
Eden od njih potrebuje nekaj za oprijet, ko stapplocnika na cesto, saj ga v nasprotnem
primeru vedno zanese, ko stopi navzdol. Ostaliretlaporabnikov pa ne navaja tezav pri

stopanju na ali iz pkmika.

PovrSinska obdelava tal, naj nebi bila »mehko« [@mde (prstene, travnate ali gege),
ne le zaradi daljSe trajnosti, ampak tudi za botjéstopnost peSpoti. Vzorna peSpot naj
ima trdno, ravno, dobro povrSino, ki ne sme bitsrdr niti v mokrem niti v suhem
vremenu. PeSpot mora biti dobro osvetljena, enakomebrez ble%anja. Smotrno
postavljena svetila lahko rabijo kot orientacijskadilo (Vovk, 2000). V raziskavi vsi
uporabniki ocenijo, da so tla po katerih hodijo @dobvendar dodajo, da raje hodijo po

urejenih cestah in tam kjer ni peska in luken;.

Dejavnost bliznjega gradligd lahko odvrne pozornost udelezencev v prometu, bkar
pomenilo pdasnejSe reakcije na spremembe semaforja. Nekateleienci bi se lahko
pocutili manj varne pri hoji na odprti zunaniji povrgiki ji primanjkuje jasnih meja ali
olajSevalnih lastnosti, ki jim pomagajo definirafihovo prostorsko organizacijo (Carmeli,
2000). Kot zaasna, zelo nevarna ovira, mora biti delo na cesbra ozn&eno in
zavarovano. Namenoma postavljene ovire — opozodime@menja, zapore, gradbeni odri
ipd., morajo biti postavljeni kar najbolj varno azdeleZzence prometa. S pravilno
postavljenimi in dobro osvetljenimi opozorili in io&mi, dosezemo o varnost (Vovk,

2000). Iz rezultatov intervjuja razberemo, da drajsporabnikov delo na cesti ne ovira
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pri vsakodnevni ustaljeni poti. Eden uporabnik paaja, da ga zelo ovira in zmede,

mora iti po drugi poti kot po navadi.

Okoljski pogoji na cesti se zelo spreminjajo, vkhjo z neravnimi povrSinami in
teksturami, nakloni in dinki vremena. Ti okoljski dejavniki zahtevajo oditve od
senzorénih, motorénih in kognitivnih procesov. Klimatski dejavniki ippevajo k
poc¢asnejSi hitrosti hoje zunaj. V zunanjem okolju abkio zelo raztini pogoji svetlobe,
temperature, vlaznosti in vetra (Carmeli, 2000)zuR&ti intervjuja so pokazali, da petih
uporabnikov ne ovirajo vremenske razmere. Sedemnabpkov pa pove, da jih dez ne
ovira, ovira jih sneg. Kadar pada dez, se devetralpokov za&iti z deznikom, eden
uporabnik poaka, da neha dezevati nato gre od doma. Dva up&eapa se zatita z

jakno s kapuco.

Nekatere fiztne spremembe vplivajo na mobilnost v skupnostienodrazajo pri vidu,
znanju in mobilnosti. Spremembe pri vidu vkijgejo zmanjSanje ostrine vida, poslabSanje
videnja v temi, manjSa ¢hbtljivost za barve in problemi s prepoznavanjemektgv v
gibanju (AOTA, 2006). Trije uporabniki opazajo, sia prehodi za peSce bolj slabi in da je
barva v slabem stanju. Dva uporabnika navedetagyrid&rgovini, kjer ¢akata kombi, ni

prehoda za peSce, ostalih devet pa pove, da sogired peSce dobro ozfeni.

Zunanje stopnice ali stopnice na prostem so sestiinpeSpoti, podhoda, nadhoda ali
dostopa do stavbe. Stopnice naj bodo trdne in ya&meateriala, na katerem ne drsi, zlasti
kadar je moker (Vovk, 2000). Ljudje po kapi navajégzavo pri hoji navzgor in navzdol
po stopnicah (Stanko et al., 2001). Rezultati ijtga so pokazali, da ima sedem
uporabnikov tezave pri hoji navzdol po stopnicaliyagor pa gredo brez tezav. Stirje
uporabniki ne navajajo nobenih tezav pri hoji pagpsicah. Eden uporabnik tezko hodi po

stopnicah in se jim raje izogne.

Ljudje, ki se tezko gibljejo, lahko varno uporafdjastopnice le,ée so te pravilno
oblikovane. Nastopna ploskev ne sme presegati,t\@i oviro, ob kateri se konica
obuvala zatakne. Nogo je potrebno v tem primeroko mpotisniti nazaj, da lahko obide
oviro in prestopi s spodnje na zgornjo stopnico.upbrabi palice ali bergle je to Se toliko
teZje izvesti. Kjer so stopnice vktiegne v peSpot, naj bo izvedena tudi kiaa. Klartina

je vsaka pesSpot ali grajena poSevnina z vzdolzrakiamom, véjim od 5 %. Klagine so
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kot alternativna reSitev k zunanjim stopnicam zalilj ki s tezavo premagujejo stopnice,
oziroma jih sploh ne morejo uporabljati. #ea funkcionalno oviranih ljudi se posluzuje
dvigala, ¢e je na&rtovano in izvedeno v skladu z zahtevami dostopna&ivk, 2000).
Glede na rezultate intervjuja lahko vidimo, da ppbrabnikov vedno uporablja stopnice,
pet pa jih gre vedno z dvigalom. Dva uporabnikes@greldasno z dvigalom, odvisno od
pocutja in Stevila nadstropij.

Hrupno okolje ovira zvéno orientiranje (Vovk, 2000). Rezultati intervjiga pokazali, da
Sest uporabnikov moti hupanje in zaviranje avtoroebimed tem ko se pripravljajo na
preckanje ceste. Ostalih Sest pa hrup ne moti.

Trajanje signalov za prehod peScev po navadicagboprometni inzenirji glede na podatke
testiranja hitrosti hoje. V tem testiranju pa mordso zajeti okoljski dejavniki ali ljudje s
posebnimi potrebami. V terflanku raziskujejo avtorji pr&kanje ceste pri simuliranem
prehodu za peSce na prostem in v notranjem prostezultati so pokazali, da so
udelezenci za prehod standardne dolZine potrebesaliasa pri poskusih na prostem, kot
pa notri. Udelezenci so pokazali zmanjSane spostbpove&anja hitrosti na zunanji cesti
kot na notranji poti. Studija je pokazala, da ofkiljdejavniki igrajo pomembno viogo pri
hitrosti hoje (Carmeli, 2000). Iz rezultatov intgfja razberemo, da ima devet uporabnikov
dovolj ¢asa za pr&kanje ceste. Trije uporabniki pa na nekaterih senihfoziroma na

prehodih za peSce nimajo dovédsa za prekanje ceste.

V zunanjem okolju so zelo razhi pogoji svetlobe. Odvisno othsa v dnevu bi lahko
sonce precej otezilo raziti, kakSna I¢ je na semaforju, ki sluzi kot vizualni znak, da
lahko prékamo cesto (Carmeli, 2000). Rezultati intervjuja pokazali, da deset
uporabnikov dobro vidi zelenodwna semaforju, dva uporabnika pa povesta, da nt&avid
vedno dobro l&i na semaforju. Na vpraSanje, kako na njih vpliveglamni napisi in
svetlobni napisi ob cestah, jih je deset odgovpdbpjih ne motijo in dva uporabnika, da ju

motijo.

Pri semaforiziranih prehodih za peSce mora bitiego$vetlobnega signala tudi 2vo
signal. Zv@&na naprava haznanja zeleno indaldazo prometa z razhimi zvodnimi
signali. Signali morajo biti jasno razpoznavni (Mov2000). V raziskavi sedmim

uporabnikom zvéni signali niso v pom& enemu so malo v porian Stirim so v pomao.
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Prometni znaki ponujajo opozorila, prepovedi, vgdemm druga potrebna obvestila, s
katerimi olajSujejo ali omejujejo voznjo. Znaki hanih kategorij se razlikujejo po barvi in
velikosti. Tako lahko voznik uvrsti prometni znake preden ga je v celoti zaznal.
Prometni znaki sodinkoviti le, ¢e sporgilo vpliva na njegovo vedenje (Po)i2007). Vsi
intervjuvani oziroma vseh dvanajst uporabnikov pad@ prepoznajo prometne znake in

njihov pomen.

Javni potniski prevoz bi bil za marsikoga lazje rgien,ce bi bil vstop v vozilo primerno
oblikovan, pobarvan in osvetljen (Vovk, 2000). Sjmdnobilnost pri ljudeh po kapi je
pokazala, da je zmoznost uporabe javnega transponteembna naloga za funkcioniranje
v skupnosti (Stanko et al., 2001). Rezultati intgev so pokazali, da devet uporabnikov
nima tezav pri vstopu in izstopu iz mestnega awaburije uporabniki pa se morajo
oprijeti ograje, da lahko vstopijo in izstopijo mestnega avtobusa. &ui, drzaji — ta
drobna oprema lahko veliko pripomore k varnejSii.ndendar morajo biti smotrno

oblikovani, tako da ima roka zanesljiv oprijem akét dobro oporo (Vovk, 2000).

Voznika avtobusov pot@jo, da so najtezji izziv ljudje, ki imajo spomimskkvaro ali
probleme pri sporazumevanju (Sohlberg et al., 20@5ntervjujev lahko razberemo, da je
deset uporabnikov dobro seznanjenih v katero smege mlolaena Stevilka mestnega
avtobusa. Eden uporabnik pravi, da ve za tister&atporablja. Eden pa priblizno ve, kam
kateri avtobus pelje, saj gre po navadi v spremstame. Na vpraSanj€ée so mestni

avtobusi dovolj razléno ozngeni pa je vseh dvanajst uporabnikov odgovorilosaa

Za voznike avtobusov je lazje, da se osebe s kwgmti tezavami usedejo spredaj, ker
jim tako lazje pomagajo (Sohlberg et al., 2005)zuR&ti intervjuja so pokazali, kako

osebe po poskodbi glave obvladujejo voznjo na neestavtobusu. Osem uporabnikov
pravi, da se na mestnem avtobusu raje usédeje le kak3no prosto mesto. Stirje
uporabniki pa vedno stojijo. Na vpraSanje, se lahko na mestnem avtobusu oprimejo
drzal, so Stirje odgovorili, da se lahko. Vsi osts se raje usedejo, kot pa da stojijo na

mestnem avtobusu.

Zmoznost izvrSevanja naloge v mnozici ljudi Se dodaoteZuje situacijo (Stanko et al.,

2001). Glede na rezultate intervjuja vidimo, daleeet uporabnikov na mestnem avtobusu
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pocuti varno. Dva uporabnika se qdita varno,ce sedita in eden pove, da se mestnega
avtobusa boiji.

Javni potniSki promet bi moral imeti kontrastne Vgaroznéevanje klagin stopnic in
robov peronov. Dostopno lokacijo postajalidziroma postaj. Parkirno mestan blizje
vhodu postaje (50 metrov). Dvignjene piadi s stopnicami, klatnami in ograjami.
SedeZi na postajalih oziroma postajah. Z Braillovo pisavo oZeae linije in Stevilke
peronov. Zvone in vizualne napovedi informacij (Vovk, 2000)fdrmacije morajo biti
podane v vizualni, tipni in slusni obliki. Dostopmaorajo biti na postaji in v vozilu
(AOTA, 2006). Na vprasanje, kje dobijo vse potrebntormacije v zvezi z javnim
prometom, so uporabniki v intervjuju odgovorili li#&no. Trije uporabniki povpraSajo na
postaji avtobusa. Dva uporabnika informacije pritbblna internetu. Trije uporabniki
vprasajo za zelene informacije na LPP - ju. Dverparabnikoma pri iskanju informacij
pomagajo sorodniki. Eden uporabnik si informacijel@bi na internetu ali pa gre vpraSat
na LPP. Eden od uporabnikov pa ne ve, kje bi dbiiéne informacije v zvezi z javnim

prometom.

Samostojna uporaba prevoza se smatra kot pomenpasal®iost za prezivetje, ki se je
morajo posSkodovani n&iti, da bi resnino postali avtonomni v skupnostih v katerih Zivijo
(Newbigging and Lasky, 1995). Rezultati intervjiga pokazali, da deset uporabnikov
pride v Zavod Zarja samostojno, dva uporabnika arsgdremljevalca. Na vprasanje, kaj
jim pomeni samostojen prihod v Zavod Zarja, sooggjovorili, da jim to veliko pomeni.

Posamezne skupine gibalno prizadetih ljudi zahtewajoje reSitve, ki naj béim bolj
omilile posamezne funkcionalne prizadetosti, vitah okoli&inah prometnega okolja.
Obstajajo ureditve in prirejene reSitve, ki ustiezeelini, véasih celo vsem skupinam
gibalno prizadetih (Vovk, 2000). V raziskavi je Sedervjuvanih uporabnikov povedalo,
da v javnem prometu nebi ¢hispreminjali, ostalih Sest je podalo nekaj prediogo
Uporabniki povedo, da zelenatlna semaforjih za peSce gori preméésa. Namestiti bi
bilo potrebno opozorilne znake za voznike, da bilmlj pozorni na peSce. Na mestnih
avtobusih bi namestili barvne in e signale, ki bi opozarjali na naslednjo postapgko

bi imeli dovoljcasa, da se pripravijo na izstop. Voznike mestniblaysov bi opozorili, da
naj malo pdakajo na postajice vidijo, da nekdo te za njimi. Voznikom bi za prekrske

dali Se viSje kazni, Se posebno tistim, ki so pplivem alkohola.
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14. 1. Odgovor na raziskovalno vprasanje 1:

S kaksnimi problemi se sréujejo osebe po poskodbi glave na podiu mobilnosti

(dnevne aktivnosti)?

Raziskava je pokazala, da se je po poSkodbi glemen@Balo Stevilo voznikov avtomobila
in kolesarjev. Uporabnikove reakcije v prometnituacijah po posSkodbi glave so

pocasnejSe, hoja pa je okornejsa.

S tem ko so spremenili &ia vkljucevanja v promet, so poslédp pridobili druge vloge.
Povealo se je Stevilo uporabnikov mestnega avtobusardlmiki po poskodbi glave so si

morali poiskati druga prevozna sredstva ozirom@anscim priti do zelene lokacije.

Podrdje mobilnosti je pomembno za osebe po poSkodbieglagj na ta @ ohranjajo
stike z okoljem. Uporabnikom Zavoda Zarja samosisjnpomeni veliko. Eden od

uporabnikov je rekel, da zanj to pomeni, da jetdprscko visje.

14. 2. Odgovor na raziskovalno vpraSanje 2:

S kaksSnimi problemi se osebe po poskodbi glave $tgejo pri vklju ¢evanju v mestni

promet?

Uporabniki Zavoda Zarja se pri vkiegvanju v mestni promet sugejo z razlénimi
ovirami. Najbolj pogosti problemi so padci med hojgrujenost na daljSe razdalje,
stopanje preko roba pinika, hoja po stopnicah, vremenske razmere, hupargaviranje
avtomobilov. Veina uporabnikov je izpostavila prekratko zelend ha semaforju za
peSce. Prav tako jim tezave powaovstop in izstop na mestni avtobus. Prisoten g tu
strah pred padcem in poskodbo. Uporabniki se nagyarp@utijo na mestnem avtobusu,

kadar sedijo in kadar ni gée.
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15. SKLEP

Za nadaljnje dokaze sklepov pri zastavljenih raaisknih vpraSanjih bi bilo potrebno
enako raziskavo narediti nadgyem raziskovalnem vzorcu. Zaradidyega vzorca bi lahko

dobili tudi drug&ne oziroma bolj zanesljive rezultate.

Raziskavo bi bilo zanimivo izvesti pri ragtih populacijah ljudi, da bi videli, s kakSnimi
teZavami se stajejo pri vkljutevanju v cestni promet. V raziskavo bi lahko véilu
domove za starejSe ljudi, raale zavode (osebe z okvaro vida ali sluha, osebe na
invalidskih vozékih, itd.) in tudi ljudi, ki se v Zivljenju sk&jo z z&asno oviro (mavec na

nogi ali roki).

Raziskava in literatura sta potrdili dejstvo, daairdelovna terapija kot stroka, zelo
pomembno viogo pri ljudeh po poskodbi glaGeprav je na tem pod¥u Ze prisotna, bi
bilo dobrodoslo tako za dobrobit uporabnikov kairmpocijo stroke, storiti Se kaj ¥e

Delovni terapevti bi lahko izvajali delavnice, pgala seminarje, izdelali zloZzenke z
navedenimi reSitvami in prilagoditvami. Delovali jpa lahko tudi zunaj zdravstvenega
okolja, kot na primer svetovalci za zdravstvene avdb v odborih za raovanje

skupnosti, v programih za varnost v prometu, z naklajalci, z organizacijami za starejSe

in s proizvajalci avtomobilov.
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17. 1. Pisna privolitev za sodelovanje pri raziskav i

Sem Martina Berk in sem Studentka Zdravstvene fatailv Ljubljani — smer Delovna
terapija. Pripravljam diplomsko delo na temo vk&§uanje oseb po poskodbi glave v
mestni promet. V diplomskem delu Zelim raziskakakSnimi problemi se stgjejo osebe

po poSkodbi glave na podia mobilnosti in konkretno pri vklgevanju v mestni promet.

V namen pridobivanja informacij bom z vami izvedfervju, ki bo trajal priblizno pol
ure. Intervju bo posnet in zapisan. Informacije,jiki boste dali bodo strogo zaupne in
posnetki zaupno shranjeni. Vsi pridobljeni poddtdo uporabljeni zgolj v namen pisanja

mojega diplomskega dela.

Va3e sodelovanje je popolnoma prostovoljno in dékdazavrneteCe pa ste pripravljeni

sodelovati, vas prosim, da podpiSete spodaj nawedgo.

Potrjujem, da sem prebral/a in razumel/a zgoragdaxe informacije.

Moje sodelovanje je prostovoljno, vse informackejih bom dal/a bodo strogo zaupne in
uporabljene zgolj v namen te raziskave in pisaipbothskega dela.

Zelim sodelovati pri zgoraj navedeni raziskavi.

Ime in priimek udelezenca: Datum:

Podpis:
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17. 2. Intervju

Na zatetku bi vas prosila, da se na kratko predstavite.

1. Kako pridete do Zavoda Zarja?

2. Kaksno vlogo ste imeli v prometu pred poskodbo?

3. Kaksno vlogo imate sedaj v cestnem prometu po $kodbi?

4. Ali pri hoji uporabljate kaksen pripomo ¢ek?

5. Ali kdaj padete pri hoji na poti od doma do Zavala Zarja? (Kako pogosto? Lahko

opiSete padec?)

6. Se pri hoji na daljSe razdalje utrudite? (Je topogosto? Potrebujete pditek?Kako

se spdijete?)

7. Ali je ob vasi pesS poti kakSna klop na katero seahko usedete e se utrudite? Jo

kdaj uporabite? (¢e je ni — bi jo Zeleli imeti?)

8. Ali opazite visSinsko razliko med cest&m, kolesarsko stezo in pknikom?

9. Ali lahko stopite preko robnika plo¢nika?

10. Kaksna so tla, po katerih hodite?

11. Kako se znajdete¢e na vasi ustaljeni poti poteka delo na cesti?

12. Ali vas vremenske razmere ovirajo pri hoji (kalo se zaé&itite?) Pri uporabi

pripomoc¢kov za hojo npr. palice, bergel ipd.?

13. Kaksni se vam zdijo prehodi za peSce? So prehah peSce dobro ozngeni? (Jih

opazite Ze na dal&?)

14. Kako obvladujete hojo po stopnicah?

15. Ali kdaj uporabite druge nafine premo&anja stopnic npr. klan¢ino, dvigalo ipd?
Kdaj?

16. Ali vas moti hrup hupanja in zaviranja avtomohlov med tem, ko se pripravljate

na preckanje ceste?

17. Imate dovolj¢asa za prehod ceste &asu zelene ldgi na semaforju?

18. Ali je na semaforju dobro vidna zelena |&? Vas kdaj zmede so#na svetloba,

megla ipd? ali kaksSni utripajo¢i reklamni napisi? Kaj vas lahko zmoti?

19. So vam pri semaforju v pomd tudi zvoéni signali, da veste kdaj prékati cesto?

20. Kako na vas vplivajo reklamni napisi ob cestiBvetlobni napisi?

21. Prepoznate prometne znake na cesti in njihov pten?
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22. Imate pri vstopu in izstopu na mestni avtobus & tezav?

23. Ste dobro seznanjeni s tem v katero smer pelj@olo¢ena Stevilka mestnega
avtobusa?

24. So mestni avtobusi dovolj razléno ozn&eni z napisom smeri voznje in s Stevilko?
25. Kako obvladujete voznjo na mestnem avtobusu? Alse lahko na mestnem
avtobusu oprimete drzal?

26. Ali se na mestnem avtobusu gatite varni? (strah pred padcem in poSkodbo)

28. Ali veste kje dobite Zelene informacije npr. vani red mestnega avtobusa in druge
vam potrebne informacije v zvezi z javnim prometom?

29. Ali pridete samostojno v Zavod Zarja? Kaj vam pmeni ta samostojnost?

30. Kaj bi Zeleli, da se spremeni v javhem prometuja bi bilo bolje zadogeno vasim

potrebam?
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17. 3. Izjava o avtorstvu

Univerza v Ljubljani

Zdravstvena fakulteta

IZJAVA O AVTORSTVU

Podpisana

diplomantka Studijskega programa

z vpisno Stevilka

rojena

sem avtorica diplomskega dela z naslovom

ki je nastalo ob pont mentorice

in somentorice

Izjavljam, da sem diplomsko delo napisala samostognkorektnim navajanjem literature
in ob pom@i mentorice in somentorice, ter upoStevanju Navadilpisanje seminarskih
nalog in diplomskih del.

Zavedam se, da je plagiatorstvo v kakrsnikoli abkkSitev avtorskih pravic (veljavni

zakon o avtorstvu in sorodnih pravicah) in poznaslgdice, ki jih dokazno plagiatorstvo

pomeni za moje diplomsko delo in moj status.

Ljubljana, dne Podpisaute
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