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Kako z

umiraj

dravstveni sistemi so skoraj pov-

sod v svetu v velikih teZavah. V
ospredju je cedalje vecja razlika med
zahtevami oziroma moZnostmi, ki jih
ponuja sodobna medicina, ki postaja
vse drazja, in financnimi zmoznostmi,
ki jih imajo na razpolago drzave. V
razvitih drZavah se hitro veca starost
prebivalstva, kar Se dodatno povecuje
potrebe zdravstva, saj je znano, da se
okoli 70 odstotkov denarja porabi za
zdravljenje starejSih od 70 let. Jasno je,
da temu ne gre oporekati, kajti Zivlje-
nje je enkratno, kon¢no, zaradi ¢esar
je vsaka razprava o tem, kaj bi se dalo
in kako privarcevati pri zdravljenju
neke skupine, Se posebno pri starejsih,
neprimerna in nevarna. Kljub temu se
mora zdravnik zavedati, da je Zivljenje
kon¢no in da je treba tudi pri njego-
vem podaljSevanju ali vzdrZevanju
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OCI1I:
namre¢ da ima vsak bolnik pravico do
spokojne smrti, smrti brez trpljenja.
Na to nas je opozoril, ko smo kot mladi
specializanti, $e posebno v ¢asu dezur-
stva, delali vse in marsikdaj prevec, da
smo bolnika le obdrzali pri Zivljenju,
Ceprav prikljucenega na vse mogoce
aparature. Sami sebi smo se v trenutku
porocanja na jutranjem raportu, kakor
imenujemo jutranji sestanek in poro-
Cilo deZurnega zdravnika o delu prek
noci, zdeli dobri, strokovno uspesni.
Mnogokrat se je pozneje izkazalo,
da smo bolniku z nasim »uspeSnim«
posredovanjem samo podaljSali agonijo
umiranja. Res je tudi, da je zdravnik, Se
posebno na podrocju urgentne medi-
cine, zaradi pomanjkanja informacij o
predhodnih boleznih in stanju bolnika
mnogokrat v teZavah. Ukrepati mora
takoj in Sele pozneje, po uspeSnem

Smrt niti za izkusenega zdravnika ni
prijetna in pred njo, ce se le da, bezi.

imeti jasne eti¢ne in tudi strokov-

ne norme. Zdravnik se mora vsak
trenutek zavedati svoje odgovornosti,
ki jo ima pred bolnikom kot enkratno
o0sebo s samo enim Zivljenjem in bol-
nikom, ki mu mora po najbolj$i mozni
poti pomagati, da ne trpi, tudi v Casu
prehoda iz Zivljenja v smrt. Z drugimi
besedami, zdravnik mora imeti pred
o¢mi, koliko Zivljenja je dodal bolezni
oziroma ali ni podaljSeval le trpljenja.
Velika odgovornost in izjemno teZka
naloga. Ali smo ji kos?

Tema, kdaj komu Kaj in kdaj ne, Se po-
sebno ko imamo pred seboj starostnika,
je izjemno obcutljiva, odlocitve niso
preproste in zelo hitro smo lahko na
podrocju evtanazije. Tu je javnost Se
posebno obcutljiva in kaj hitro se nam
lahko zgodi, da bo odlocitev zdravnika,
Ceprav podprta s pomocjo in mnenji ko-
legov, da pri bolniku ne bo ve¢ ukrepal,
v lai¢ni javnosti obsojena kot evtanazi-
ja. Odlocitve in razmejitve so tezke, in
prav to je razlog, da se zdravniki skoraj
praviloma odloCamo za najvecji moZen
angazma, vse do konca, kar bolniku
mnogokrat prinese le gorje.

Problem je Se toliko vedji, ker mnogo-
krat niti ne vemo, kaj vse bolnik zazna
in Cuti, Se posebno v stanjih, ki jih mi
ocenjujemo kot nezavest oziroma
motena zavest. Z redkimi izjemami:
noben zdravnik ne Zeli, da bi ga na ka-
krSen koli nacin povezali z evtanazijo.
Obratno. Morda smo vcasih celo prevec
brezbrizni do bolnikovega trpljenja,

da nam ne bi kdo ocital, da se gremo
evtanazijo in s svojim delovanjem in
ukrepanjem le podaljSujemo bolnikovo
agonijo. Ob tem bi rad poudaril misel
enega od mojih spostovanih uciteljev,

posegu v smislu reanimacije, se lahko
izkaZe, da je podaljsal le trpljenje. To

se dogaja in se bo dogajalo. In Se nekaj:
danes vsi bezimo od umirajocega. Tako
zdravniki, ki gremo Kkar se da hitro
mimo postelje na smrt bolnega, Ceprav
prisebnega. To kaZe na naso nemoc,
neustrezno usposobljenost za komu-
niciranje s takim clovekom ali celo na
neprizadetost. Zdravnik ne more in

ne sme biti pri vsakem hudo bolnem
Custveno prizadet, saj lahko njegovo
ravnanje postane neracionalno, pov-
sem neprizadet pa prav tako ne bi smel
biti. Za zdravnika je smrt bolnika poraz.
Smrt niti za izkuSenega zdravnika ni
prijetna in pred njo, Ce se le da, beZi, Ce
ne drugace, pa tako, da naredi vse, da ga
ohrani pri Zivljenju, Cetudi Zivljenju ne-
vrednega cloveku. Temu vprasanju bi
morali posvetiti veliko ve¢ pozornosti.
Tu pa so Se svojci. Prav ti so mnogo-
krat tisti, ki od zdravnika zahtevajo,

da poslje umirajocega v bolni$nico, v
okolje, ki mu je tuje, v oskrbo utrujeni
medicinski sestri in zdravniku. Veliko
boljSe in lepse zanj bi bilo v takih
primerih doma, seveda ob skrbni negi
in terapiji, ki je danes mogoca. V¢asih je
bolnik v tak$nih primerih ostal doma,
ob njem je bil vedno nekdo od najbliz-
jih. Smrt je bila del Zivljenja in ljudje

S0 jo sprejemali. Danes so redki svojci,
ki so sposobni spremljati umirajocega,
in vedno najdemo izgovor, Ce$ da ni
pogojev.

Marsikaj je pri delu zdravnika teZko in
podrocje dela z umirajocimi oziroma
terminalno bolnimi je eno najteZjih.
Zahteva znanje in clovecnost. Kje je pra-
va meja? To se vpraSamo premalokrat.
Treba jo je postaviti individualno. m

25

delovnih
terapev-
tovna
100.000
prebival-
cevijev
Sloveniji,
v razvitih
drzavah
pa tudi po
sto.

NA ZDRAVJE
24, februarja 2012

Z delovno terapijo
bolj samostojni

Jutri, ob svetovnem dnevu prostovoljnih aktivnosti
delovnih terapevtov, bodo ti zdravstveni delavci po
vsem svetu in letos prvic tudi pri nas opravili uro do dve
dobrega dela, saj hocejo razsiriti glas o pomenu in ciljih
svojega poklica. Delovna terapija je namrec se vedno
malo poznana veja terapevtske obravnave, ceprav
tisocem pomaga pri vkljucevanju v vsakdanje zivljenje.

Stanje po poskodbi vcasih zahteva obravnavo vec terapevtov hkrati. (Foto: ArHIv §KPDT)-

Pobudnica svetovnega dneva prostovoljnih
aktivnosti delovnih terapevtov, ki so ga poi-
menovali Podaj naprej (Global Day of Service Pay
it Forward) je delovna terapevtka Karen Jacobs
z Univerze v Bostonu. »Nekdanja predsednica
AmeriSkega zdruzZenja delovnih terapevtov je s
tem Zelela doseci, da na ta dan ¢im ve¢ njenih sta-
novskih kolegic in kolegov ter Studentov delovne
terapije po svojih moceh prostovoljno posveti
vsaj eno do dve uri ¢asa delovnoterapevtskemu
svetovanju, obravnavi, promociji v javnosti in
tako Siri glas o nasem poklicu,«je povedala Spela
Mihevc, dipl. del. ter., ena od ¢lanic Studijskega
kroZka promocija delovne terapije, ki pri nas
organizira jutriSnjo predstavitev.

V svetu je ve¢ kot 300.000 delovnih terapevtov,
zaposlenih v 66 drzavah. Njihovo Stevilo se je
zelo povecalo po letu 1950. V Sloveniji jih je
pribliZzno 500, torej 25 na 100.000 prebivalcev,
medtem ko jih je v nekaterih razvitih drzavah
(npr. Nemcija, Irska, Svedska, Danska) tudi po
100 na isto Stevilo ljudi. Pri nas so zelo redko
zaposleni na primarni ravni (preventiva v zdra-
vstvenih domovih, ki podalj$a neodvisnost in
prepreci morebitno poslabsanje ali poskodbo),
vecina jih dela na sekundarni (bolniSnice) ali
terciarni ravni (klinike, inStituti).

S svojim znanjem in izku$njami pomagajo tako
otrokom in mladostnikom kot odraslim in sta-
rostnikom. Nepogresljivi so pri rehabilitaciji
bolnikov in poSkodovancev ter pri reintegraciji
ljudi zzmanjSanimi zmoZnostmi za samostojno
Zivljenje v druzbo. Delovna terapija torej omo-
goca (ponovno) vkljucevanje v vsakodnevne

Slovenski delovni terapevti bodo jutri, v so-
boto, med 9. in 13. uro na pobudo Studijske-
ga krozka promocija delovne terapije in pod
okriljem svetovne iniciative Podaj naprej
prostovoljno in brezpla¢no nudili delovnote-
rapevtsko svetovanje v Ljubljani, Domzalah,
Kranju, Lescah, Mariboru, Ormozu, Idriji in
Ajdovcini v vecjih trgovskih centrih ali pred
njimi, v Skofji Loki in Sentjerneju jih boste
srecali Se v bliZini zdravstveno-socialnih
ustanov, v Velenju, Mariboru in §marje§kih
Toplicah pa bo mogoce prisluhniti tudi
predavanjem o njihovem delu.
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Zivljenjske aktivnosti. Terapevt posamezniku
pomaga, da kljub primanjkljajem in omejitvam
postane ¢im bolj samostojen pri osnovnih opra-
vilih, kot so skrb zase, za svoj dom, priprava obro-
kov, nakupovanje, ravnanje z denarjem, uporaba
javnih prevoznih sredstev in podobno.

Preprosto le na prvi pogled

Delovna terapija stremi k bolj kakovostnemu
Zivljenju ljudi in njihovemu dobremu pocu-
tju, »zato k vsakemu posamezniku pristopa-
mo individualno in ga obravnavamo celostno,
spoStujemo njegove vrednote in zanimanja ter
upostevamo kulturno okolje, iz katerega izhaja,
poudarjajo ¢lanice krozka. »S svojimi pristopi
pripomoremo k samostojnejSemu, varnejSemu
in u¢inkovitejSemu zivljenju ljudi, s tem pa pre-
pre¢imo ali zmanjSamo morebitno poslabSanje
njihovega stanja, poSkodb ali bolezni.« Delovna
terapija je pri nas $irsi javnosti Se vedno malo
poznana veja terapevtske obravnave. Njen cilj
je ljudem, ki se soocajo z boleznijo, poskodbo
ali drugimi okoli$¢inami, denimo staranjem,
brezposelnostjo, skrbjo za obolelega svojca,
omogociti bolj zadovoljno, laZje oziroma sa-
mostojnejSe vsakodnevno Zivljenje.

Terapevti se osredotocajo na aktivnosti, ki jih
posameznik v skrbi zase ali za druge mora ali
Zeli poceti. Tako denimo pomagajo iskati najpri-
mernejSe in najucinkovitejSe nacine oblacenja,
hranjenja, kopanja, mobilnosti, skrbi za dom,
vzgoje otrok, uporabe javnega prometa, priprave
obrokov. Po nevroloskem obolenju, na primer, se
ljudje med drugim soocajo s ponovnim ucenjem
uporabe pripomockov za hranjenje in pitje. V¢asih
prej dobro znanih predmetov niti ne prepoznajo,
se ne spomnijo imen ali pa ne vedo, emu sluZijo,
mnogiimajo tudizmanjSano moc¢ v rokah. Naloga
delovnega terapevta je poiskati nacine za najlaz-
ji in najucinkovitejsi prijem, denimo, kozarca.
Slisi se preprosto, v resnici pa taksni napredki
zahtevajo veliko teoreti¢nega znanja z razlicnih
podrodij ter ure in ure potrpeZljivosti, ponavljanj,
vztrajnosti, spodbude, pohval, hkrati pa uvidev-
nosti in spostovanja. Terapevti pomagajo tudi pri
iskanju zaposlitve in izvajanju dela, pri izobra-
Zevanju — kako sodelovati v Soli, se neformalno
izobraZevati, pri igri — predstavijo razlicne igre
in sodelovanje v njih, pri preZivljanju prostega
Casa in pri vkljucevanju v druzbo — v skupnost,
druzino, med vrstnike.
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