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Povzetek

Avtorica v ¢lanku predstavlja vlogo fizioterapije pri bol-
nikih z rakom. Osredotoci se na pomembnost ocenjeva-
nja bolnikovega stanja v ¢asu zdravljenja rakave bolezni
in v fizioterapevtsko obravnavo bolnikov z rakom, katere
cilj je, da bi bolniki ¢im dalj ohranili samostojnost in
Ziveli ¢im bolj kakovostno.

Kljucne besede:
fizioterapija, bolniki z rakom, posebnosti

uvoD

Na Onkoloskem inStitutu sta fizioterapija in rehabilitacija
sestavni del v procesu zdravljenja bolnika z rakom. ki z upo-
rabo metod gibalne terapije in fizikalnih sredstev vzdrzuje.
vzpostavlja ali izboljSuje njegove psihofizi¢ne sposobnosti in
zmogljivosti. Cilji fizioterapije izhajajo iz posledic bolezni,
pri tem pa upoStevamo tudi prognozo zdravljenja bolezni. V
procesu zdravljenja se fizioterapija tesno prepleta z drugimi
metodami zdravljenja in je za samo zdravljenje nepogreslji-
va. Fizioterapevt mora sproti skrbno ocenjevati bolnikovo
stanje in temu prilagajati fizioterapevtski program.

Podrocja, na katerih so fizioterapevti vkljuceni v proces
zdravljenja, lahko zaradi posebnosti pri obravnavi razde-
limo na:

- ambulantna fizioterapija

- kirurski oddelek

- internisti¢ni oddelek

- radioterapevtski oddelek

- paliativni oddelek

KIRURSKI ODDELEK

Na intenzivnem in pooperacijskem oddelku obravnavamo
bolnike po ginekoloSkih in abdominalnih operacijah, po
operacijah na kostnem in miSi¢nem tkivu, po amputacijah
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udov, po operacijah dojk, resekcijah bezgavk in po operaci-
jah na §cCitnici. Potek rehabilitacije na teh dveh oddelkih je
obicajno predvidljiv.

Vsi bolniki imajo Ze prvi dan po operaciji intenzivno respira-
torno terapijo. s katero Zelimo izboljSati pljucno funkcijo in
s tem prepreciti zaplete, ki so posledica slabe predihanosti.
Pri terapiji uporabljamo aktivne in pasivne metode.

Prvi dan po operaciji za¢nemo tudi z mobilizacijo bolnikov,
in sicer: bolnike posedamo., pomagamo jim, da vstanejo. e
je le mogoce, poskusimo tudi s hojo. Naslednje dni se bol-
niki veckrat na dan samostojno usedajo in vstajajo in tretji
dan Ze tudi (e je le mogoce) samostojno hodijo. Bolnike,
ki so bili operirani na kostnem ali miSi¢nem tkivu in pri
hoji potrebujejo pripomocek, nau¢imo hoje z berglami ali
s hoduljo.

Fizioterapevtski program prilagajamo trenutnemu klini¢ne-
mu stanju bolnikov, ¢e je operativni poseg bolj obseZen ali
¢e nastopijo zapleti.

Fizioterapija po operaciji raka dojke (RD)

Fizioterapija ni potrebna po kirurSki biopsiji tkiva in po
lokalnih ekscizijah. ko bezgavk ne odstranijo, ter po biopsiji
prve bezgavke. Te bolnice obi¢ajno nimajo teZav pri giba-
nju. Nujno potrebna pa je po kvadrantektomiji in radikalni
mastektomiji z odstranitvijo pazdusnih bezgavk.




Najvedja tezava so posledice odstranitve bezgavk v paz-
duhi.

Bolnice morajo zaceti z lazjimi vajami Ze prvi dan po ope-
raciji oz. po odstranitvi kompresijskega povoja. Navajamo
jih uporabljati roko pri oblacenju. ¢esanju. hranjenju in pri
drugih dnevnih aktivnostih. Pri vajah je poudarek na ohra-
njanju popolne gibljivosti roke na tisti strani. kjer so bile
operirane. Ker je ve¢ina bolnic odpusc¢ena domov Ze drugi
dan po operaciji, jim damo navodila, kako naj doma vadijo,
in kako naj roko uporabljajo. Vsako bolnico povabimo. naj
se v naSi ambulanti oglasi po petem pooperacijskem dnevu.
Takrat jih vklju¢imo v program rehabilitacije. pri kateri je
poudarek na vajah za raztezanje, vajah za ponovno pridobi-
vanje mo¢i misic roke in navodilih za ¢im boljSo in hitrejSo
vkljucitev v aktivno Zivljenje. Osnovni pogoj za uspesno
rehabilitacijo bolnic po operaciji RD je. da jih pritegnemo
k aktivnemu sodelovanju in zdravljenju. Potrebna je ucin-
kovita rehabilitacija, da bi vzpostavili tak$no funkcijo roke
kot je bila pred operacijo in s tem tudi zmanjSali moznost
za nastanek limfedema in kroni¢ne bolecine (1).

Bolnicam iz oddaljenih krajev. ki individualno fizioterapevt-
sko obravnavo $e potrebujejo. pa ne morejo priti na dodatno
zdravljenje na OnkoloSki inStitut v Ljubljani, svetujemo. naj
s fizioterapijo nadaljujejo v domacem kraju.

V ambulantni fizioterapiji nadaljujemo z rehabilitacijo
bolnic po operaciji RD.

Na OnkoloSkem inStitutu v Ljubljani izvajamo tudi kombi-
nirano terapijo za zmanjSanje limfedema. Bolnice prihajajo
na prvo ali obnovitveno terapijo veckrat letno. Kombinirana
terapija vkljucuje: rocno ali aparaturno limfno drenazo. vaje
za zmanjSanje edema, kompresijsko povijanje oz. namestitev
kompresijskega oblacila in navodila za nego koze.

INTERNISTICNI, RADIOTERAPEVTSKI IN
PALIATIVNI ODDELKI

Na teh oddelkih obravnavamo bolnike. ki prejemajo kemo-
ali radioterapijo kot prvo zdravljenje ali pri napredovali
bolezni in bolnike. ki so sprejeti v paliativno obravnavo.
Simptomatika bolnikov. ki jih obravnavamo. je na teh
oddelkih podobna.

Cilj obravnave izhaja iz posledic bolezni in prognosti¢nih
pricakovanj. Postavljanje in doseganje ciljev pri vsa-
kem bolniku je individualno in je odvisno od razli¢nih
dejavnikov. kot so: vrsta in stadij rakave bolezni. druge
spremljajo¢e bolezni in bolnikove telesne sposobnosti.
Z aktivnim bolnikovim sodelovanjem je fizioterapija
uspesnejsa.

Stranski ucinki onkoloSkega zdravljenja ali napredovanje
bolezni so tisti dejavniki. ki v¢asih fizioterapevtsko obrav-
navo tudi onemogocijo.
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Stanja, ki obravnavo mnogokrat preprecijo. so:

- bolecine.

- slabost oziroma bruhanje,

- huda omoti¢nost (zaradi prejemanja opiatov in drugih
zdravil).

- moznost patoloskih zlomov.,

- dihalne stiske. hipoksija.

- poviSana telesna temperatura.

- splosno poslabSanje stanja.

Klini¢ne slike za fizioterapijo na teh oddelkih so:

- para- oziroma tetrapareza ali -plegija.

- hemipareza ali -plegija.

- motnje ravnotezja in koordinacije.

- sploSna oslabelost zaradi stranskih u¢inkov zdravljenja ali
napredovanja bolezni.

- stanje po patoloskih zlomih,

- respiratorne tezave.

Pri fizioterapevtski obravnavi bolnikov upostevamo smer-
nice zdravljenja. ki jih njihovo zdravstveno stanje zahteva,
vendar pa moramo zaradi poteka in razvoja osnovne bole-
zni pri teh bolnikih mnogokrat spreminjati cilje in nacine
obravnave, kar od nas zahteva, da cilje in obravnavo sproti
prilagajamo in spreminjamo. S svojim znanjem in fiziote-
rapeviskimi metodami moramo bolnikom omogociti. da bi
ohranjali aktivnost in samostojnost ter ¢im boljSo kakovost
Zivljenja tako dolgo. kot je le mogoce. Pri tem je pomemb-
no sodelovanje z drugimi zdravstvenimi delavci. da bi bili
bolniki enako samostojni. tako pri gibanju kot tudi pri negi
in hranjenju.

S pasivnim razgibavanjem. s spreminjanjem bolnikovega
poloZaja in z dihalnimi vajami mu zmanjSamo bolecine
in pove¢amo ugodje v obdobju. ko sam tega ne zmore. Z
drenaznimi poloZaji in asistiranim izkaSljevanjem pa mu
olajSamo dihanje (2).

Poleg strokovnega dela je za boljSe pocutje bolnikov pomem-
ben tudi pogovor z njimi. poucevanje o vprasanjih njihovega
okrevanja in bodocega Zivljenja ter o tem. kako naj Zivijo z
omejenimisposobnostmi. Prav tako pa je pomemben fiziote-
rapevtov pozitivni odnos do bolnikov. empatija in predvsem
razumevanje bolnikove stiske.

K okrevanju bolnikov veliko prispevajo tudi svojci. Veliko-
krat jim je treba prisluhniti, kako bolnikovo bolezen dozi-
vljajo. ker na ta nacin tudi laZje obvladujejo tezave. Pogovor
znjimi in poucevanje o tem. kako premagovati vsakodnevne
bolnikove teZave. tudi njim olajSajo tegobe ob spremljanju
bolezni bliznjega. Fizioterapija je usmerjena k doseganju
kar najboljSe bolnikove kakovosti Zivljenja. Cilj je bolnikom
z zmanjSanimi sposobnostmi pomagati. da bi dosegli ¢im
vecjo samostojnost. Fizioterapeviske metode moramo pri-
lagoditi spremenjenim potrebam bolnika. Terapija ni vedno
povsem uspesna. vendar je Ze majhen napredek ali izbolj$ano
stanje vredno truda (3).




Fizioterapevti na OnkoloSkem inStitutu se srecujemo s stra-
hom bolnikov, z njihovim soo¢anjem z boleznijo in njenimi
posledicami. s spremembo njihovih Zivljenjskih razmer in z
njihovim strahom pred smrtjo. Tako bolnik, kot tudi terapevti
tezko sprejmemo dejstvo. da njegova bolezen vodi h koncu
Zivljenja. Bolnikom ne smemo resnice vsiljevati, ampak jih
moramo z realnostjo soociti na drugacen nacin, vendar nikoli
tako, da bi izgubili upanje in voljo do Zivljenja. Pomembna
je povezanost z bolniki. da se ne bi pocutili osamljene v
svojih stiskah. Bolezen prizadene ¢loveka kot celoto. torej
enovitost telesa in duha.

Pri dolgoletnem delu z onkoloSkimi bolniki ne gredo mimo
nas usode bolnikov. ampak se soocamo tudi z lastno stisko
in strahovi. V¢asih se tezko sprijaznimo z bolnikovo smrtjo
in jo dozivljamo kot lasten neuspeh. Ob tem spoznavamo
nao krhkost in minljivost.

Spremembe vrednot nam omogocajo, da v prostem ¢asu naj-
demo sreco in veselje v preprostih stvareh in s tem tudi sebi
zmanj$amo poklicno izgorevanje. Ce pa se znamo bolniku
priblizati s celostnim pogledom. in z naSo strokovno-tehnic-
no usposobljenostjo bolezen osmislimo, lahko vsak klini¢ni
primer spremenimo v srecanje s clovekom (4).
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