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Delovna terapija
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NJENA
EKI

NE BOLEZNI

»V rehabilitaciji se vedno usmerimo k bolniku in svoj pristop prilagodimo obdobju, v katerem je v
casu obravnave. Obdobje zagona zahteva drugacen pristop kot denimo obdobje umirjanja bolezni,«
poudarja delovna terapevtka Barbka Huzjan s Klinicnega oddelka za revmatologijo UKC

Ljubljana.

Barbka Huzjan:

»Ce imate revmatiéno
bolezen, je priporocljivo
dnevno rutino nekoliko
prilagoditi in jutranje
obveznosti, ¢e je le mogoce,
zamakniti v poznejsi €as.«
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Rehabilitacija bolnika z
revmatiéno boleznijo, torej tudi
psoriati®¢nim artritisom (PsA),

je zagotovo smiselna v vseh
obdobjih bolezni, doda: »V akutnih
stanjih ima bolnik po navadi

veé tezav z osnovnimi opravili,
torej kako samostojno vstati iz
postelje, opraviti osebno higieno,
se o¢istiti tudi po veliki potrebi.
Takrat bolnike muéi boleéina, so
neprespani in ne razmisljajo o
tem, kako bi se e rekreirali ali
okrepili svoje delovanje na drugih
podrodjih. Ko se bolezen umiri

in se bolnikova funkcionalna
ZmMOoZnost znova povrne, pa zeli
delovati kot prej, torej v sluzbi,
doma, v gospodinjstvu, ée gre za
mlajso osebo, Zeli znova sama
skrbeti za otroka. Znova zeli kar
najbolje prevzeti vloge, ki jih ima v
Zivljenju.«

Rehabilitaeija je na voljo
vsem

Osnovno zdravstveno
zavarovanja vsakemu bolniku
s PsA omogoéa tako pomoé
fizioterapevta kot delovnega
terapevta pri rehabilitaciji,
ki naj se zaéne &im prej po

potrjeni diagnozi, ko ima pogosto
pretezno preventivni namen.
Fizioterapija z neinvazivnimi
terapevtskimi metodami skrbi
predvsem za izboljSevanje,
vzdrZevanje in povrnitev
gibalnih ter funkcionalnih
sposobnosti revmatika. Cilj
delovne terapije je ohranjanje
bolnikove samostojnosti na vseh
treh osnovnih podrodjih nagega
zivljenja, to so skrb zase, delo in
prosti ¢as. Revmatikom omogoé&a,
da kljub bolezni, ki lahko povzroca
razne okvare in poslediéne
omejitve v izvajanju vsakodnevnih
in poklicnih dejavnosti, zivijo ¢im
bolj samostojno in kakovostno
zivljenje.

Pa je smiselno priti k delovnemu
terapevtu &m prej, ko morda
niti $e ne éutimo tezav? »Danes
so bolniki bolj ozavesceni in
hitreje poiséejo pomo¢, tudi
dostopnost do zdravnika je
boljsa. Zato praviloma ne vidimo
ved tako hudih deformacij, kot
smo jih veasih. Celoten tim, ki
obravnava bolnika z revmati¢no
boleznijo, stremi k temu, da bi
takega posameznika takoj po
postavljeni diagnozi kar najbolje



Delovni terapevt bolnike s PsA uéi nekaksnih »trikov«, kako si olajsati zivljenje in hkrati
ohranjati gibljivost sklepov. Ce ne gre drugaée, si bolnik lahko pomaga tudi s posebnimi
pripomoéki.

izobrazili o bolezni, ki jo ima. To
ne pomeni, da bolnike strasimo,
kaj vse se jim lahko zgodi zaradi
bolezni, ki jo imajo, ampak jim
predstavimo, kar o bolezni vemo,
in jih naugimo, kako lahko njene
teZje posledice prepreéijo oziroma
zelo odloZijo. Zato v nasi kliniki
izvajamo edukacijske delavnice
za nove bolnike. Kljuéno je, da
bolniki sami prepoznajo teZave,
ki jih tarejo, in vedo, kam priti
po pomoé,« pojasni Huzjanova.
Kako pogosto pa bolniki najprej
potrebujejo pomoé, da tezave sploh
prepoznajo? »Precej. Zlasti na
zagetku, ko bolezni 3e ne poznajo
dovolj, kak3no tezavo povezujejo
s ¢im drugim, kakdno okuzbo,
virozo, oziroma kar ¢akajo, da bo
minilo samo od sebe. Vendar pri
revmatiéni bolezni ni tako, zato
je pomembno, da jih o tezavah
natanéno povpra$amo in nanje
0pPOZOrimo.<

Vecina bolnikov z revmatiéno
boleznijo delovno terapijo sprva

povezuje z delom v sluzbi. Zato
jim nasa sogovornica ob naroéanju
na prvo obravnavo naroéi, naj

do sre¢anja premislijo, kako
prezivijo svoj obiéajen dan in zlasti
o tistih opravilih, pri katerih
imajo teZave, pa si jih Zelijo
opravljati oziroma se to od njih
pricéakuje. Prek standardiziranega
intervjuja z bolnikom nato

skupa] ocenita njegove tezave in
se lotita nekaj v tistem obdobju
najaktualnejdih. »Pomembno

je tudi okolje, v katerem bolnik
Zivi, saj se pogovorimo tudi o
moznih prilagoditvah, predvsem
pa bolnike ves &as udimo, kako

v vsakdanjem delu in v sluzbi
ohranjati gibljivost svojih sklepov.
Ce gospa, na primer, e vedno lika
za druZino, pa to pomeni ved kot
dve uri likanja vsak teden, je zdaj
nujno, da si likanje razdeli v dva
dni in si po potrebi pomaga tudi s
stolom, na katerem sloni.« Seveda
diagnostika zajema tudi oceno
bolnikovega stanja in telesne
kondicije.

Bolnik z zagonom holezni sprva na
obravnave k delovnemu terapevtu
hodi pogosteje, tudi veckrat
tedensko, potem pa po potrebi.
Tja ga napoti revmatolog,.

Tezja dela popoldne

Delovni terapevt bolniku pomaga
pri uéenju, kako vzdrzevati
stanje mirovanja bolezni in telo
ohranjati v fiziéni kondiciji. Zato
je pomembno udenje tehnik
vsakdanjih opravil, denimo
pravilnega vstajanja, posedanja,
pobiranja s tal, kuhanja. Na
prvem mestu pa je naértovanje:
»Nagi bolniki se morajo nauditi
telesno vzdrzljivost razporediti
prek celotnega dne na nadéin,

da popoldne niso Ze povsem
iz&rpani. Zato morajo svoj dan
bolj naértovati, kot so ga dosle;j.
Po diagnozi je pomembno, da teZja
opravila na¢rtujejo popoldne, ko
je telo ze bolj gibljivo.« To med
drugim zajema tudi pripravo
obroka, ki jo je treba véasih
nekoliko Gasovno prilagoditi, saj
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»Najpomembnejsi eilj
delovnega terapevta je
bolnika pouéiti, da ve,

kdaj in zakaj te potrebuje.
Pomembno je tudi, da ves
éas ostajamo povezani, zato
moji bolniki vedo, da me
lahko kadar koli pokligejo,
potrkajo na vrata oziroma
mi posljejo elektronsko
sporoé¢ilo.«

Kako rezati, ée imamo
prizadete sklepe na rokah?
Ne le z zapestjem, ampak s

pomoéjo ramena.
S takim »Zaganjem« roko
razbremenimo. Smislena

je tudi uporaba noza z

nekoliko bolj ergonomiénim
roéajem.

Ué¢enje tehnik varovanja
sklepov in uéinkovitejSega
opravljanja vsakodnevnih

opravil pomaga blaziti tudi
boleéino oziroma ne izzove
dodatne.

je drobno rezanje v éasu jutranje
okorelosti lahko tezavno. Delovni
terapevt vas bo na primer nauéil
tudi pravilnega dvigovanja
predmetov, pri éemer se je treba
izogibati nepotrebnim zasukom
trupa in stvari prenagati ¢im
blize ob telesu, njihovo tezo pa
razporediti na obe roki.

Kako nazaj v sluzbo?

Imeti diagnozo PsA ni preprosto
ze samo po sebi, Zivljenje pa lahko
e bolj otezi, ko i3¢emo zaposlitev.
Najbolj so prizadeti tisti, ki se jim
bolezen pojavi, ko sluzbe (3e/ved)
nimajo, saj jih ta diagnoza ovira
pri doseganju kriterijev za (novo)
delovno mesto. Za zaposlene
bolnike se pogosto izkaZe
primernej$i 4-urni delovnik,
vedina namreé ne zeli ostati doma,
ne zmore pa polnega delovnika.
Predvsem pa je pomembno, da si
delovno okolje, ko se vrnemo vanj,
kolikor je mogoce, prilagodimo,
poudarja delovna terapevtka:
»Pri pisarnidkem delu, na primer,
je pomembno, da si ustrezno
prilagodimo tipkovnico in podlogo
za mi&ko, pravilno nastavimo
zaslon radunalnika, kar pomeni,
da mora biti njegov zgornji rob
poravnan z oémi, ustrezno naj bo
sedalo in ne pozabimo na redno
razgibavanje med delom. Sicer pa
svojim bolnikom vedno poudarim,
da nas tisto, kar nas veseli,

tudi hrani. Ce je to nase delo, je
pomembno, da ga ohranimo v
svojem Zzivljenju.«

Kaj (3e) pripada bolnikom?
Pravice, ki jih imajo bolniki z
revmatiéno boleznijo iz osnovnega
zdravstvenega zavarovanja, so
zelo okrnjene, vedino pomagal in
prilagoditev morajo financirati
sami. Iz zavarovanja jim tako
pripadajo le deska za kopalno kad,
toaletni stol in nastavek, ki zviga
sedezno ploskev na straniséni
skoljki. »Zato skusamo vedno
izhajati iz okolja, od koder izhaja
posameznik. Prek vprasanj, ki

jih postavimo, doloéimo tezavna

podrodéja v stanovanju in glede
na njegove finanéne zmoznosti
svetujemo, kako jih prilagoditi.«
Kot je 8e povedala sogovornica,
med bolniki e vedno velja velika
stigma glede pomagal in jih

zato pogosto zavradajo. »Véasih
kakino gospo spomnim, koliko
predsodkov je bilo sprva pred
nakupovalno torbo na kolesckih.
Danes je mlada mamica z

otroki in tako torbo povsem
obi¢ajen prizor, zal pa se zanjo
veasih e vedno nerade odloéijo
starejSe gospe, ki bi jo prav tako
potrebovale.«

Sicer velja priporodilo, da, dokler
gre, uporabljajmo svoje telo in
pripomodke vzamemo, ko res ne
gre drugadce.

Psihiéna boleéina je
moénejsa kot fiziéna

Delovni terapevt je torej
svetovalee, uéitel] in tisti, ki s
strokovnim znanjem pomaga
vsakemu bolniku, da sam prispeva
k uginkovitejfemu zdravljenju
svoje revmaticéne bolezni. Vendar
ta s seboj neredko prinese tudi
psihi¢ne teZave, ki se izraZajo na
razli¢ne naéine in lahko vplivajo
na celotno druzino, ne le na
obolelega. Zato se bolniki, se

pove delovna terapevtka Barbka
Hugzjan, véasih oglasijo tudi (le) na
pogovor: »Pogosto med pogovorom
o zivljenju in spremembah, ki jih
prinasa bolezen, spregovorijo tudi
o tem, kako je ta posegla v njihove
odnose. Neredko govorijo o stiski,
ki jo &utijo, ker tudi njihovi
najblizji bolezni ne razumejo
povsem. Tako mnoge bolnice
povedo, da bi e vedno zelo rade
kdaj sle ven s prijateljicami, pa te
ne razumejo, da bolnica ne more
toliko ¢asa ne hoditi ne sedeti. Ali
pa matere odraslih otrok potozijo,
kako slednje $e po mnogih letih
boli, da jih, ko so jih najbolj rabili,
niso zmogle niti objeti. A otrok
takrat seveda ni vedel, da je
njegova mama vsak dan bila borbo
Ze z vstajanjem, kaj Sele, da bi
svoje roke lahko dvignila ...«



