Povzetek

Rakave bolezni so pomemben javno-zdravstveni
problem v svetovnem in tudi v slovenskem merilu.
Incidenca raka v zadnjih desetletjih vztrajno narasca.
Na sreco pa naraSca tudi ozdravljivost, tako da postaja
rehabilitacija bolnikov z rakom in njihova vrnitev v soci-
alno in delovno okolje vse bolj pere¢ problem. Zdravnik
druzinske medicine (ZDM) mora poleg diagnosti¢nih in
terapevtskih moznosti dobro poznati tudi najrazli¢nejse
mozne nacine rehabilitacije, ki bi jih bilo treba nacrtovati
Ze ob zacetku zdravljenja. Vodenje bolnika z rakom v
druzinski medicini se od vodenja v drugih strokah razli-
kuje predvsem v celostni obravnavi bolnika, kar pomeni,
da se ZDM pogosteje srecuje z bolnikom, ki ima celo
vrsto razli¢nih bolezni in je rak le ena izmed njih.
Zdravniki druzinske medicine vidimo svojo vlogo
predvsem pri preprecevanju in zgodnjem prepoznavanju
raka. Ob tem so prepoznavanje dejavnikov tveganja in
priporocila za zdrav vedenjski slog pomembna orodja
v rokah zdravnikov druzinske medicine v prizadevanju
za zmanjSanje obolevnosti in umrljivosti. ZDM mora
pri bolnikih z rakom, ¢e je to potrebno, poskrbeti za
ucinkovito lajSanje bolecine, kar je najpogosteje prvi
korak v rehabilitaciji, nadalje mu mora svetovati gle-
de spremembe Zivljenjskega stila ter mu ponuditi Se
druge oblike rehabilitacije: psihosocialno, delovno ali
poklicno, ter mora nuditi pomo¢ tudi bolnikovi dru-
Zini. Poudarek je na pravocasni in strokovno izvedeni
rehabilitaciji, konéni cilj celostne rehabilitacije pa je
izboljSanje kakovosti bolnikovega Zivljenja po konca-
nem zdravljenju. Ob tem mora ZDM nujno sodelovati
s celotnim rehabilitacijskim timom.

Kljuéne besede:
rakave bolezni, zdravnik druzinske medicine, rehabi-
litacija

TuSek Bubc. Kersnik / Rehabilitacija - letn. VIL. supl. 2 (2008)

VLOGA ZDRAVNIKA DRUZINSKE
MEDICINE PRI ZDRAVLJENJU IN
REHABILITACIJI BOLNIKA Z RAKOM
FAMILY DOCTOR'S ROLE IN
TREATMENT AND REHABILITATION OF
PATIENT WITH MALIGNANT DISEASE

Prim. asist. Ksenija Tusek Bunc, dr. med.! prim. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.2
T Katedra za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani
2 Katedra za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Mariboru

Summary

Cancer diseases present an important public health issue
in the world as well in our country. The prevalence of
malignancies is continuously rising in the past years. The
advances in medical technology contribute to better out-
comes, which add additional problems, how to return to
their social and working environment. Family physician has
to poses knowledge on diagnostic, treatment and rehabili-
tative options in order to plan all those activities from the
beginning of the cancer care. Family practice management
of cancer patients must be holistic and comprehensive, as
cancer patients usually have besides cancer also several
other conditions.

The main role of family physicians in cancer care is pre-
vention and long term care. The main tools to diminish
morbidity and mortality due to cancer diseases are early
identification of risk factors and recommendations for a
healthier life style. In cancer patients pain relief is a very
important task of family physicians, which only one step
in the rehabilitation process followed by life style modi-

fication and other aspects of rehabilitative activities, i.e.

psychosocial support, adaptation of working and living
conditions. Support to the families plays an important
part of family practice. The main emphasis is in timely
and quality rehabilitation activities, the ultimate aim but
patient’s quality of life. Family physician has to collaborate
with other members of the team.
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UuvoD

Vselej, ko ¢lovek zboli zarakom, zboli kot celovita osebnost.
Zdravnik druzinske medicine (ZDM) v skladu z usmer-
jenostjo in poslanstvom druZinske medicine obravnava
vsakega posameznega bolnika celostno. Tako pri bolniku
ne uposteva samo biomedicinskega vidika, pa¢ pa tudi dru-
ge, npr. funkcionalni in socialni vidik. Samo na tak nacin
lahko uspe$no vodi bolnika z rakavo boleznijo. To od njega
terja celo vrsto sposobnosti, od katerih je klini¢no znanje
samo ena od njih. Vodenje bolnika v druZinski medicini se
od vodenja v drugih strokah razlikuje predvsem v dejstvu,
da ZDM ocenjuje bolnika, ne pa bolezen. To med drugim
pomeni, da se najpogosteje srecuje z bolnikom, ki ima celo
vrsto razli¢nih bolezni in ima rakava bolezen le trenutno
prednost. Sodelovanje z bolnikom, ki ima vec¢ bolezni, je
bistveno zahtevnejSe in pomembnejSe kot pri bolniku z eno
samo teZavo oziroma z eno samo hudo boleznijo. Zahteve po
znanju in veS¢inah ZDM so tu bistveno vecje. Ne samo, da
mora poznati vodenje vsake posami¢ne bolezni, pomembno
je, da zna presoditi bolnikovo osebnost in pripravljenost na
sodelovanje. Tako je partnerski odnos pri vsakem bolniku
bistvenega pomena. Vkljuciti mora tudi poznavanje bolni-
kovega okolja, predvsem druZine in svojcev, pri ¢emer je
nepogresljivo sodelovanje patronazne sluzbe. Pri posvetu z
bolnikom bo ZDM ugotovil, kako druZina in svojci doZi-
vljajo bolnikove zdravstvene tezZave, kako le-te vplivajo na
delovanje druZine in kako spreminjajo vloge njenih ¢lanov.
Pri nacrtovanju vodenja, zdravljenja in rehabilitacije bol-
nika vselej vpraSa, kako bo nacrt vplival na druzino in kje
pricakuje ovire. Svojce lahko zaprosi za sodelovanje, da
si zagotovi boljSo sodelovanje pri sledenju medicinskim
nasvetom (1).

VLOGA ZDRAVNIKA DRUZINSKE
MEDICINE PRI ZDRAVLJENJU IN
VODENJU BOLNIKA Z RAKOM

Zdravnik druZinske medicine (ZDM) se sreCuje z bolnikom
zrakavo boleznijo v vseh njenih stadijih. Veliko lahko naredi
pri njenem odkrivanju, tako da dobro pozna problematiko
rakavih bolezni, je temeljit in natancen pri anamnezi in kli-
ni¢nem pregledu. Nobenega dvoma ni torej, da ima ZDM
odlocilno vlogo pri svetovanju in napotitvah za odkrivanje
zgodnjih oblik raka. Natan¢na druZinska anamneza je poleg
drugega odli¢na in uspeSna metoda, ki omogoca, da testira-
mo ali natan¢neje pregledujemo bolnike z vec¢jim tveganjem
za posamezno vrsto raka.

Se pomembnejsa pa je njegova vloga, ne le zgolj pri zgo-
dnjem odkrivanju, pa¢ pa tudi pri preprecevanju raka, in
sicer je to njegova svetovalna vloga: bolniku lahko svetuje
vkljucevanje v presejalne programe in predvsem mu sve-
tuje preventivne ukrepe v smislu zdravega Zivljenjskega
stila.
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Pri vodenju bolnika z rakom je odloc¢ilnega pomena sode-
lovanje s specialisti ustreznih strok, npr. s kirurgom, ce je
seveda bolnik bil operiran, ali onkologom, ki bosta z odpu-
stnim pismom ZDM temeljito seznanila z dosedanjim zdra-
vljenjem, opravljenim operacijskim posegom, morebitnimi
zapleti po operaciji, nujnostjo nadaljevanja zdravljenja in
kontrolnih pregledov. Tak$no sporazumevanje in sporazu-
mevanje z napotnicami ima sicer nekatere pomanjkljivosti,
a je Se vedno del naSega vsakdana. Resnici na ljubo, izvi-
di, ki jih prejmemo, pogosto niso taki, da bi ZDM podali
zadovoljive podatke in nasvete o skupnem bolniku. Nujno
potrebno bi bilo izboljSati povezavo med zdravniki primarne
in sekundarne ravni. Prihodnost je gotovo v sodobni racunal-
niski tehnologiji in v vseslovenski mreZi, ki bi uporabnikom
ponudila boljSe moZznosti z lazjim in hitrejSim dostopom do
potrebnih informacij. Seveda pa sodobna tehnologija pomaga
le, Ce za tako izmenjavo podatkov obstaja tak sistem dela,
da vsi sodelujoci pri zdravljenju drug drugega pravocasno
in dovolj izdatno obve$¢ajo o svojem delu zdravljenja.

Spremljanje bolnikov z rakom je vseZivljenjsko. Pri opera-
cijskem zdravljenju na primer, naj bi vodenje takega bolnika
prevzel kirurg, ki je bolnika operiral. S polno resnostjo in
odgovornostjo bo takega bolnika spremljal tudi ZDM, Se
posebej, ¢e izhajamo iz dejstva, da je dostopnost do ZDM
stalna in takojSnja, dostopnost do specialista pa ob¢asna in
odloZena. Spremljanje in vodenje bolnika zrakomzahteva od
ZDM dodatna znanja in ve$¢ine pri diagnosti¢nih, terapevt-
skih in rehabilitacijskih postopkih ter pri sporazumevanju z
bolnikom in svojci. Sporazumevanje z bolnikom je pomemb-
no v vseh fazah rakave bolezni, kajti rak je bolezen, ki glo-
boko pretrese tako posameznika kot njegovo druZino.

Cilj sledenja bolnikov je odkrivanje morebitnega napredo-
vanja bolezni in s tem pove¢anja mozZnosti za pravocasno
dodatno operacijsko ali onkoloSko zdravljenje, nadalje je cilj
vodenja pomo¢ bolnikom pri njihovih teZavah in svetovanje
glede zdravljenja z zdravili in ustrezne rehabilitacije z name-
nom, da bi izboljsali kakovost bolnikovega Zivljenja (8, 9).
Posledice rakave bolezni in zdravljenja so lahko specifi¢ne
teZave, ki jih mora ZDM bolniku ob kontrolnih pregledih
na razumljiv nacin pojasniti in za razreSevanje le-teh ustre-
zno ukrepati. S primernimi nasveti, ustreznimi zdravili in
rehabilitacijo bo ZDM poskuSal zmanjSati posledice bolezni
in na ta nacin bo v novih razmerah, upoStevaje Custveno in
socialno ozadje, skrbel za kakovost bolnikovega Zivljenja.
Bolniku bo svetoval ustrezno prehrano. Tako bo, npr. bolniku
z ileostomo, kjer je izguba tekocine precej$nja, svetoval, naj
¢ez dan zauZije vec tekocine, naj se izogiba hrani, ki vsebuje
veliko celuloze, sadnim sokovom, moc¢no zacinjeni hrani in
hrani, ki deluje odvajalno. Spet drugace bo svetoval bolniku
s kolostomo.

Po paliativnih operacijah, ko je indicirano simptomatsko
medikamentno zdravljenje, je to lajSanje bolecin in vzdrZe-
vanje duSevnega ravnovesja. V okvir sodobnega ocenjevanja
kakovosti Zivljenja sodijo poleg ocenjevanja bolecin, hujSa-
nja, sploSnega pocutja, apetita, spanja Se stopnja aktivnosti in




delazmoznost bolnika, odnos bolnika do stanja. kot so skrb.
pogum, Zalost, potrtost, obup. dvomi ipd. Pomo¢ bolniku z
rakom in ohranjanje kakovosti njegovega Zivljenja je gotovo
ena najpomembnejSih nalog ne le ZDM. pac pa slehernega
zdravnika in je humano poslanstvo zdravniSkega poklica.

Pri tezje oviranih zaradi razli¢nih medicinskih ukrepov pa
bi bili poleg patronaznega varstva potrebni tudi fizioterapija
in delovna terapija na domu, ki pa je v Sloveniji Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) zaenkrat Se noce
priznati kot storitev, placljivo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Bolnikiin svojci si morajo pomagati narazli¢ne
nacine, da bi se bolnik toliko rehabilitiral, da bi bil sposoben
samostojno opravljati ¢im ve¢ osnovnih Zivljenjskih aktiv-
nosti. T. i. pomo¢ na domu je samo kaplja v morje potreb
tezko bolnih.

Ko govorimo o vodenju bolnika z rakom, gotovo ne moremo
zaobiti bolnikov s slabo prognozo. Umiranje je tedaj kot
temna senca, ki spremlja rakavo bolezen. Strah pred smrtjo.
trpljenjemin bolec¢ino hromiduSevnost bolnikov in svojcev.
Zdravnikova stiska in dilema, ali naj ¢aka, da sami sprego-
vorijo, ali naj jim sam stopi naproti na tezki poti slovesa.
ostaja vecna. Prav je, da zdravnik z bolnikom in njegovimi
najblizjimi spregovori tudi o temni plati bolezni, o tesnobi,
strahovih, ki spremljajo pricakovanje slovesa. Lahko bi rekli.
da proti koncu bolnikovega Zivljenja pogovor postane naj-
pomembne;jsi terapevtski pripomocek slehernega zdravnika,
Se posebej ZDM (10).

LAJSANJE BOLECIN - ZACETNI KORAK
PRI REHABILITACIJI BOLNIKA Z RAKOM

Sedare dolorum, opus divinum est

SkrajSevanje casa bolni§ni¢ne oskrbe je razlog. da tudi
bolnik z rakasto boleznijo zgodaj zapusti bolnisnico. Tedaj
je naloga ZDM predvsem ucinkovito lajSanje akutne (npr.
bolecine po operaciji) in kasneje e kroni¢ne bolecine. kar
uspe$no pomaga bolniku na poti rehabilitacije. Stevilne
Studije pa tudi praksa kaZejo, da bolniki $e vedno hudo trpijo
zaradi bolec¢in kljub veliki izbiri razli¢nih metod za lajSanje
bolecine. ZDM se zavedajo potrebe po uc¢inkovitem lajSanju
bolecine. Z uc¢inkovitim lajSanjem bolecine prispevamo h
kakovosti bolnikovega Zivljenja. izboljSamo izid zdravljenja
in rehabilitacije.

PSIHOSOCIALNA REHABILITACIJA
BOLNIKA Z RAKOM

Zalost in potrtost sta normalna odziva na bolece Zivljenjske
dogodke. Spoprijemanje z rakavo boleznijo in z njenim
zdravljenjem je dolgotrajen in postopen proces. v katerem
se prepletajo razlicna doZzivljanja: Sok. strah. negotovost.
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brezup. depresija. Skupno doZivljanje vecine bolnikov z
rakom je negotovost glede prihodnosti. Bolniki se velikokrat
spraSujejo »zakaj jaz« in »kaj sedaj«. Strah je pri velikem
Stevilu bolnikov najbolj povezan s trpljenjem in boleco smrt-

jo. strah pa jih je tudi, da bi »ne bili dovolj mo¢ni«, kar bi

lahko vplivalo na slabsi izid zdravljenja. Bolniki se najbolj
bojijozmanjSanih zmoZznosti in odvisnosti od drugih. izgube
kontrole nad seboj. sprememb telesnega delovanja in izgube
socialnih stikov ter da bi povzrocali trpljenje najblizjim.

Pomembno je prepoznati mejo med doZivljanjem. ki je
ob spoprijemanju z boleznijo. ki ogroza Zivljenje. »nor-
malno. pricakovano« oziroma »pretirano celo patolo$ko«.
Anksioznost in depresivnost sta pri bolnikih z rakom Zal
premalokrat prepoznani in obravnavani. Tudi zato. ker pri
ocenjevanju depresivnosti premalo upoStevamo kognitivne
znake. kot so obcutja krivde. samomorilno razmi§ljanje in
anhedonija (13).

Ce potrtost in zalost prerasteta v depresijo, jo mora ZDM pra-
vocasno prepoznati in zdraviti. Tretjina bolnikov z rakom je
depresivnih. Depresijo je tezko prepoznati. ker se lahko tudi
stranski pojavi zdravljenja in sama bolezen kaZejo na enak
nacin: pojavijo se spremembe telesne teZe. motnje spanja,
razli¢ne bolecine, motnje v delovanju srca in oZilja, prebavil.
motnje libida in potence. motnje menstrualnega ciklusa itd.
Navadno se znaki depresije razvijejo postopoma: od potrto-
sti, zaskrbljenosti. obcutka nemoci do ¢rnogledosti. izgube
zanimanja zase in okolico. duSevne zavrtosti ali agitacije.
obcutka slabega samospoStovanja in potrebe po samo-doka-
zovanju. Na podro¢ju misljenja se depresija kaze z zavrtim
miSljenjem, s slabSo koncentracijo, s spominskimi motnjami.
z revnimi asociacijami. Ce ima bolnik z rakom predvsem
dodatne duSevne tezave. kot so disforicno razpoloZenje.
obcutek krivde, brezupa in nebogljenosti. samomorilne misli
in nacrte, ga je treba zdraviti z zdravili in psihoterapijo.
Najpogosteje pri zdravljenju depresije uporabljamo SSRI
antidepresive — novejSa zdravila z malo stranskimi ucinki.
ki ga bolniki dobro prena3ajo. Terapevtsko za¢nejo delovati
Sele po 2 do 4 tednih jemanja, v tem prehodnem obdobju
pa bo ZDM bolniku pomagal z benzodiazepini, ki jih je
kasneje treba ukiniti.

Na poti vracanja bolnika z rakom v normalno Zivljenje in
delo je pomembna tudi socialna rehabilitacija. ki je odvisna
od Stevilnih dejavnikov socialnega okolja. kot so sploSne
predstave o raku ali dostopnost zdravstvenih storitev.
Posebej tezka je socialna rehabilitacija v okolju. kjer se
bolnik $e vedno srecuje s prepri¢anjem, da je rak »smrtna
obsodbac.

REHABILITACIJA DRUZINE BOLNIKA Z
RAKAVO BOLEZNIJO

Rak je bolezen. ki globoko pretrese tako posameznika kot
celotno druzino. Ni vseeno ali zboli doslej zdrav ¢lovek,
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ni vseeno ali zboli v druzini mati, stara mati, oce ali celo
otrok. Ob pojavu bolezni prehodijo bolnik in druzina krajSo
ali daljSo pot soocCanja z boleznijo in njenega spremljanja,
v Casu zdravljenja se morajo reorganizirati in druZina mora
sprejeti skrb za bolnega ¢lana, bolezen pa lahko pomeni
za druZino tudi pomembno zmanj$an druzZinski proracun.
DruZina tako doZivlja veliko stisko in nemod¢, ki je Se pose-
bej izrazita ob napredovali bolezni ali ko bolnik potrebuje
ve¢ oskrbe. Seveda ne moremo zaobiti dejstva, da druZina
in svojci niso vedno vir pomoci in podpore. ZDM se med
zdravljenjem tako sre¢a z duSevnimi stiskami bolnika in
njegovih svojcev, kjer so mu lahko njegove sposobnosti in
spretnosti pri sporazumevanju v veliko pomoc¢. Spretnosti
pri sporazumevanju se v teZavnih situacijah lahko nauc¢imo
(15, 16). S poznavanjem posebnih tehnik zdravnik lazje
obvladuje specifi¢ne situacije in svojo stisko ob tem. Pose-
bej zahtevno je sporazumevanje z mladimi bolniki, ki so
zboleli za boleznijo, ki ogroZa njihovo Zivljenje. Odloc¢ujoc¢a
je vloga starSev, ki so sami ¢ustveno prizadeti, postavljeni
pred nalogo, da otroka seznanijo oz. seznanjajo z boleznijo
na tak nacin, da bo lahko razumel. Lahko pa vplivajo na
marginalizacijo mladih bolnikov, kar zelo moti vzpostavitev
uspesnegaodnosa med njimi in zdravnikom (17). Pri otrocih,
ki so bolje seznanjeni s svojo boleznijo in se lahko o svojem
doZivljanju pogovarjajo s starsi, je stopnja anksioznosti manj-
$a, izbolj$a pa se tudi sporazumevanje v druzini. Ce namre¢
otrok informacij ne dobi, si vrzeli izpolni sam - lahko Se z
tezjo vsebino (12).

Tudi bolnike, ki so preziveli otroskega raka in njihove svoj-
ce Se po zakljucku zdravljenja spremljajo dusSevne tezave.
Program ukrepov v obliki enodnevnega skupinskega sveto-
vanja pri druzinah zdruzZuje nacela kognitivno-vedenjske in
druZinske terapije z namenom, da bi zmanjSali simptome
distresa, izboljSali funkcioniranje druZine in olajsali njen
nadaljnji razvoj (18).

Slovensko drustvo Hospic kot nevladna, neprofitna in
humanitarna organizacija nudi strokovno in lai¢no pomo¢
in podporo hudo bolnim in umirajo¢im bolnikom ter nji-
hovim svojcem tudi v ¢asu zalovanja (19). Clani drustva
pozrtvovalno nudijo pomo¢ bolnikom z rakom, saj so
mnogi med njimi sami izkusili teZo bolezni in slovesa
svojih najblizjih.

POKLICNA IN DELOVNA REHABILITACIJA

Bolniki, ki so ob odkritju raka v delovno aktivhem obdobju
Zivljenja, se zelo zgodaj v procesu zdravljenja soocajo tudi
z vpraSanjem poklicne rehabilitacije in s strahovi, ali bodo
Se zmozni opravljati svoje delo, ali bodo dobili podaljSano
pogodbo, ali bodo na delovnem mestu sprejeti. In s strahovi,
kaj bo z njihovo socialno in eksistenc¢no varnostjo.

Poklicna rehabilitacija je odvisna od tega, v kolik§ni meri
posledice bolezni in njenega zdravljenja onemogocajo
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opravljanje dolocenega dela. Glede na mesto bolezni so
najveckrat nezmozni za delo bolniki s tumorji centralnega
Zivénega sistema, s tumorji glave in vratu ter bolniki z vi§jim
stadijem limfomain levkemije, pri moskih pa $e pri plju¢nem
raku. Izsledki tujih raziskav kaZejo, da zagotavljanje zah-
tevane in pri¢akovane delovne u¢inkovitosti onemogocajo
telesne posledice zdravljenja raka, Custvena stanja, tezave s
pozornostjo in koncentracijo, utrujenost, pa tudi negativen
odnos sodelavcev ter spremenjeni osebni prednostni vrstni
red vrednot (12).

Bolniki pogosto pripovedujejo o pritiskih »uredi si vendar
invalidsko«, o izgubah zaposlitve ter o teZzavah pri iskanju
nove zaposlitve, Se posebej, ¢e za bolezen povedo. Krog se
pogosto sklene v ponovnem iskanju zdravniSkih dokazil o
nezmoznosti za delo. Ocenjevanje delazmoznosti predstavlja
tisto mejno podrocje v druZinski medicini, ki najveckrat
postavlja na preizkus$njo odnos med bolnikom in zdravni-
kom in je pogosto ena najbolj spornih tock v medsebojnem
odnosu zdravnik — bolnik, v katerem si stojita nasproti medi-
cinska stroka in bolnikovo subjektivno doZivljanje bolezni
in njegova pricakovanja.

Ce je le mogoce, poskusimo prepreciti bolnikov beg v
bolniski stalez, ki je v dolocenih primerih bolnikov poskus
vzpostavljanja odnosov z okolico, ki jih ne zna resiti na
ustreznej$i nacin (poruSen partnerski odnos, neustrezni
odnosi na delovnem mestu). Pri dalj ¢asa trajajoci odsot-
nosti z dela (po tridesetih koledarskih dneh) je bolnika
treba napotiti na zdravstveno komisijo, ob trajni izgubi
zmoznosti za delo, kar Se prav posebej velja za bolnike z
napredovalimi oblikami raka, pa na invalidsko komisijo
(20).

REHABILITACIJA V ZDRAVILISCIH

Velikega pomena je pri rehabilitaciji bolnikov z rakom tudi
napotitev v zdravili§ce. V Sloveniji pravico do zdraviliSkega
zdravljenja opredeljujejo razmeroma Sirokogrudna pravila
Z778S, ki pa po drugi strani omejujejo ¢as bolnikovega
bivanja v zdraviliS¢u in pogostost terapevtskih postopkov.
Pri tem prihajajo bolniki v zdravili¢a v razli¢nih (in véasih
neustreznih) ¢asovnih presledkih po operaciji oz. obsevanju
in/ali kemoterapiji.

ZAKLJUCEK

Dolgotrajne posledice maligne bolezni in njenega zdrav-
lienja lahko globoko poseZejo v Zivljenje posameznika in
njegove druZine ter pomembno znizZujejo kakovost Zivljenja
Se leta po zakljuCenem zdravljenju. Pravocasna in strokovno
izvedena rehabilitacija, ki po definiciji vsebuje fizikalno,
psihosocialno in poklicno rehabilitacijo, pa lahko pomembno
vpliva na izboljSanje kakovosti bolnikovega Zivljenja med
zdravljenjem in po koncu zdravljenja.




Staranje prebivalstva in naraSc¢anje Stevila obolelih zaradi
kroni¢nih nenalezljivih bolezni. kamor sodi tudi rak. zahte-
vata od ZDM. ki ima lahko pomembno vlogo pri zdravljenju
in rehabilitaciji bolnika z rakom, dodatna znanja. Izjemnega
pomena je njegova vloga pri spodbujanju zdravega nacina
zivljenja. ZDM lahko tudi koristno spodbudi bolnikovo moti-
viranost s konkretnimi zadolzitvami in ga utrdi v prepricanju,
da ne gre samo objokovati usode, pa¢ pada mora sam narediti
kar najvec. da bi bilo zdravljenje in rehabilitacija uspesnejse.
Bolnikova motiviranost je za zdravljenje in predvsem za reha-
bilitacijo klju¢nega pomena. kajti z mo¢no motiviranostjo
je mo¢ premagati tudi veliko mo¢nejsega nasprotnika. Se
tako ucinkovito zdravljenje in vsestranska rehabilitacija ne
bo pomagala bolniku, ki ves ¢as razmislja le o koncu. ZDM
bo spoStoval bolnikovo avtonomnost. mu nudil spodbudo in
upanje, v pogovoru s svojci pa bo realisti¢en in bo tudi njim
v pomoc¢ in podporo, ravno tako pa bo predstavljal povezavo
med bolnikom in specialisti ustreznih strok.

»Ni¢ ve¢ ne bo tako, kot je bilo nekoc« je stavek, ki ga je neko¢
znan slovenski politik uporabil v enem od svojih govorov.
in ki ga vsakdo dobro pozna. Ta stavek lahko pomaga tudi
pri razumevanju in sprejemanju kroni¢ne bolezni, kot je rak.
Bolniku moramo povedati. da ne bo nikoli prav brez tezav. A
Zivljenje gre naprej tudi z boleznijo. tudi s takimi ali drugac-
nimi teZavami se da Ziveti in morda je ravno v tem kljucno
sporocilo uspesne rehabilitacije bolnika z rakavo boleznijo.
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