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SAZETAK

Autorica interpretira medicinsku terminologiju malignih oboljenja i znagenje naziva rak za $i-
roku populaciju. Opisuje uspjehe lije¢enja raka od prvog do osmog desetlie¢a 20. stolje¢a. S
obzirom na uspjehe suvremenog lijecenja i potrebe rehabilitacije, prikazuje vlastitu podjelu ka-
tegorija lijecenih i izlijecenih bolesnika od raka.

Prikazuje probleme psihickog opterecenja bolesnika koji boluju od raka.

Objasnjava termin ,psihicke rezistencije" protiv raka, duZe prezivljenje i veée uspjehe lijece-
nja kod psihicki rezistentnih bolesnika na rak.

U poglaviju ,Primjena defektoloskog modela rehabilitacije bolesnika s rakom* po vlastitoj
podjeli utvrduje skalu modaliteta stavova koje treba kod oboljelih postiéi da bi se uspjesnije
vlastitim snagama suprostavijali bolesti. U nastavku se opsirno opisuje primjena nekih pedago-
skih principa u defektoloskoj rehabilitaciji. To su: 1) princip objasnjavanja cilja, 2) princip indivi-
dualnog pristupa, 3) princip iskustva, 4) princip motiviranosti i sviesne aktivnosti, 5) princip pri-
mjerenosti | sistematicnosti i 6) princip socijalizacije.

U diskusiji daje se osvrt na brojne natpise u medicinskoj i rehabilitacionoj literaturi, o potrebi
edukacije tokom lijecenja kako kroniénih bolesnika, tako i bolesnika koji boluju od raka. Radi
koncepcije kompleksne brige za bolesnika, javlja se potreba da se sazna vise o bolesnikovoj li¢-
nosti i njegovu Zivotu, a ne samo o bolesnom procesu. Naglasava se zna&enje pedagoske edu-
kacije osoba koje sudjeluju u rehabilitaciji bolesnika.
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uvob

lako su osnovni problemi kod raka
koncentrirani na epidemiologiju i odre-
dene medicinske zahvate, defektoloska
rehabilitacija kod bolesnika oboljelih od
raka ima specificnu i veoma znacajnu
ulogu jer pokriva Siroko afektivno i psi-
homotorno podrucje bolesnikova Zivota.

Medicinski, rak je pojam za grupu bo-
lesti, Cija je karakteristika nepravilno i
nekontrolirano umnozavanje stanica s
razaranjem zdravog tkiva.

Medicinske statistike iz prvih desetlje-
¢a ovoga stoljeca prikazivale su da je sa-
mo malen broj oboljelih od raka ozdravio
i to zbog rano izvedenoga operativhog
zahvata ili spontane remisije raka. Obic-
no je smrt nastupala unutar godine da-
na. Za vecinu ljudi rak je znacio protrahi-
ranu patnju i neizbjeznu-smrt. Jo$ i da-
nas za needuciranu sredinu rak je sino-
nim za smrt (Diller i sur., 1979). Po€am
od drugoga svjetskog rata zanimanje za
rak je izbilo na prvo mjesto, ne samo
kod medicinskih stru¢njaka nego i kod
ire javnosti (Rusk, 1971). Razlog za to
su efikasnije mogucnosti lijecenja te bo-
lesti i velika smrtnost od raka. U vecini
naprednih zemalja dolazi odmah iza
smrtnosti od kardiovaskularnih obolje-
nja. Mobilizacijom stanovniStva na pre-
venciji i ranom otkrivanju raka prilazi se
ranim i efikasnim operativnim zahvatima
(npr. koniotomija kod raka grlica mater-
nice), pa je i rezultat broja ozdravljenja
veéi. Takoder se kombiniranim lijeCe-
njem i kod primarnih i kod metastatskih
tumora postizu efikasne i dugotrajne re-
misije maligniteta, a kod nastupa ponov-
ne invazije malignosti, nastavkom terapi-
je postize se slijedec¢a remisija. Oko sed-
mog desetljec¢a ovoga stolje¢a jedna tre-
¢ina svih oboljelih od raka ozdravljuje, a
postotak prezivljenja kontinuirano se po-
vecava. Cak i oni oboljeli koji se do kraja

94

ne izlijede, godinama Zive uz specificnu
terapiju.

Uspjesi koji se postizu u suzbijanju
maligniteta, doprinijeli su da se velik broj
bolesnika s rakom svrstava u kategoriju
kroniénih bolesnika ili trajno izlijeCenih s
invaliditetom. U tako promijenjenoj situa-
ciji s obzirom na mogucnosti lijeCenja i
veceg prezivljenja, rehabilitacija je zau-
zela znacajno mjesto u lijeCenju malignih
bolesti.

Ako se daje prikaz lijec¢enih bolesnika
prema nivoima uspjeha lijeCenja, a s
aspekta potreba rehabilitacije, tada se
dobivaju_slijedece kategorije:

1. Medicinski potpuno izlijeceni bez
tielesnog ostecenja

2. Medicinski potpuno izlije€eni s traj-
nim tjelesnim ostecenjem

3. Kroni¢ni bolesnici s duzim ili kracim
remisijama maligniteta

4. Terminalni bolesnici s vrlo malignim
dekurzusom, koji ne reagira na ira-
diacionu, kemo ili hormonalnu tera-

piju.

Kod svih navedenih kategorija lijeCe-
nih bolesnika potrebna je defektoloSka
rehabilitacija.

PSIHICKO OPTERECENJE BOLESNIKA
KOJI BOLUJU OD RAKA

Svaka bolest, a pogotovo teza ili du-
gotrajna, ili operacija (ponekad i bezaz-
lena, kao Sto je ekstrakcija zuba) izaziva
kod Covjeka i njegove okoline smanjenje
optimalnog nivoa odredenih somatopsi-
hi¢kih reakcija (Stanci¢, 1977).

U sludaju oboljenja od raka pod do-
datnim opterecenjem straha od malig-
nosti, prijevremene smrti, mutilacije tije-
la, dozivljavanja promjene sheme vlasti-
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tog tijela, te moguceg smanjenja fizic-
kog kapaciteta, bolesnikova li¢nost po-
staje jo$ osjetljivija i vulnerabilnija (Hea-
ley i Villanueva, 1970).

Afektivno podrucje-oboljelih od raka
maksimalno je uklju¢eno. Osnovna emo-
cija s kojom se bolesnik bori je STRAH
koji ima uzrok u nepoznatom. (Nepozna-
ta etiologija raka, strah od boli, strah od
smrti i neizvjesnost izljecenja.)

Poznato je da je stav ili odnos bolesni-
ka prema bolesti i lijeCenju jednako va-
zan, kao i odnos lijecnika prema admini-

hvata.

Da bi se pomoglo bolesniku, potrebno
je saznati:

a) Stav bolesnika prema raku, tj. §to
za njega pojam rak znadi.

To je stoga, da bi se mogao korigirati
pogreSan stav prema neizljedivosti, a
predstavlja osnovu na ¢emu se kasnije
mozZe izgraditi nada - a to je temelj za li-
jeCenje.

b) Kakvo je intimno znacenje organa

koji je pogoden malignim proce-
som za bolesnika.

Npr. najéesca psiholoska teskoca ze-
ne poslije amputacije dojke je neprihva-
¢anje stvarnog stanja (promjena slike o
sebi (self image) i promjena sheme tijela
zbog amputacije (body image).

LijeCenjem bolesnika s rakom primije-
tilo se da se neki bolesnici s uspjehom li-
jeCe, da se uspijevaju odrvati bolesti i
ostati Zivi i produktivni niz godina. Isto-
dobno, drugi s istim patofizioloSkim me-
hanizmom bolesti naglo slabe i umiru, ia-
ko je njihov stadij bolesti, kliniCka slika i
lijeCenje bilo isto i s jednakim progno-

stickim izgledima kao u prethodnih. Iz
dosadasnjih istrazivanja, koja su se po-
vodom tog fenomena provodila, zakljuci-
lo se da oni pacijenti koji se opcenito u
zivotu uspjesrfo suprostavljaju emocio-
nalnoj napetosti, koji lakSe daju oduska
svom raspolozenju raznim motornim
aktivnostima imaju vise izgleda da zive
duze, produktivnijim Zivotom i uspjesnije
ljeCe malignu bolest. Otkrivanje tog fe-
nomena uvelo je u medicinsku termino-
logiju naziv ,psiholo$ka rezistencija pro-
tiv raka“ (Gengerelli i Kirkener, 1954).

Saznanje o psiholoskoj rezistenciji
protiv raka dovelo je do slijedecih izazo-
va u rehabilitaciji:

a) da li postoje odredeni psiholoski
cCinioci koji utje€u na ishod lijecenja
kod bolesnika koji su oboljeli od ra-
ka,

b) da li se moze odredenim rehabili-
tacionim programom djelovati na
psiholoSke Cinioce tako da se bo-
lesnici lakSe bore i odupiru malig-
noj bolesti.

PRIMJENA DEFEKTOLOSKOG MODELA
REHABILITACIJE BOLESNIKA S RAKOM

Defektoloskoj rehabilitaciji treba pri-
stupiti paralelno s pocetkom kirurkog ili
medikametoznog lijecenja raka.

Kako bi se postigli bolji uspjesi u toku
lijeCenja i rehabilitacije, potrebno je da
oboljeli:

. emocionalno akceptira bolest,

. korigira stav prema raku,

. razvije motivaciju za ozdravljenje,

. prilagodi se na stanje koje obolje-
nje donosi,

A OON =
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5. psiholo§ki akceptira invalidnost koja
je nastala mutilacijom tijela uslijed
operativnog odstranjenja pojedinih
dijelova tijela ili uslijed iradijacije,
kemoterapije ili ostalih jatrogenih
ostecenja,

6. prihvati da Zivi s umanjenom rad-
nom sposobnoscuy, tj. kao kroniéni
bolesnik,

7., prihvati da Zivi uz stalnu prisutnost
bolesti (rak) i da se protiv nje aktiv-
no lije¢i kemoterapijom, hormonal-
nom terapijom, imunoterapijom ili
iradijacijom.

Znajudi za osjetljivo emocionalno pod-
ruéje koje je kod raka involvirano, prije
defektoloske rehabilitacije izvrsi se cje-
lokupna defektoloSka dijagnoza: 1) stav
prema raku, 2) tip li¢nosti bolesnika, 3)
mentalni status, 4) obiteljski status i 5)
socijalni i ekonomski te profesionalni
status.

Nakon toga se ciljanim programiranim
postupcima provodi defektolo$ka reha-
bilitacija.

Defektoloska rehabilitacija provodi se
i s bolesnikom i s njegovom obitelji, a
sastoji se od individualnih intervjua, indi-
vidualnih savjeta s emocionalnom i psi-
holoskom podrskom, grupnih sastanaka,
primjene nekih kinezioloskih i okupacio-
no terapeutskih aktivnosti, pismenih ko-
respondencija, telefonskih razgovora, te-
rapeutskih zajednica kombiniranih pre-
ma potrebama, osnivanjem klubova ili
druStava lijeCenih bolesnika i sl.

Takav model rehabilitacije moze se
provoditi kod bolesnica s radikalnom
mastektomijom, bolesnika s amputaci-
jom ekstremiteta zbog malignih tumora
laringektomiranih bolesnika, bolesnika s
kolostomom i ileostomom. Takoder kod
bolesnika s hemiplegijom zbog tumora
mozga.
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U metodologiji rada mogu se primije-
niti i slijede¢i pedagoski principi:

1. PRINCIP OBJASNJAVANJA CILJA

2. PRINCIP INDIVIDUALNOG PRISTU-
PA

3. PRINCIP ISKUSTVA

4. PRINCIP MOTIVIRANOSTI | SVJE-
SNE AKTIVNOSTI

5. PRINCIP PRIMJERENOSTI | SISTE-
MATICNOSTI

6. PRINCIP SOCIJALIZACIJE.

PRINCIP OBJASNJAVANJA CILJA

Upotrebljava se metoda dijaloga. Cilj
je defektoloske rehabilitacije edukacija
bolesnika zbog potrebe zauzimanja pra-
vilnog stava prema bolesti od koje je
obolio. Bolesnicima se objadnjavaju pro-
cedure koje ¢e se provoditi, njihova pot-
reba i opravdanost. Razmatranjem situa-
cije i zajedniCkim inteligentnim razgovo-
rom pecijentu se moze pruZiti nada, a to
je dovoljno da savlada razarajuci strah
od raka koji iscrpljuje energiju te dovodi
do anksiozne neuroze. Dijalogom je pot-
rebno dostupno i razumljivo objasniti
medicinsku terminologiju. Osoba koja
provodi taj zadatak mora biti emocional-
no topla i pristupa¢na. Emocionalna to-
plina i pristupacnost dovode do lagani-
jeg uspostavljanja interreakcije rehabili-
tator-pacijent i obratno, do veoma pot-
rebnih povratnih informacija pacijent-re-
habilitator.

Strogim profesionalnim suzdrzanim
objasnjenjem plana lijecenja i rehabilita-
cije moze se promasiti osnovna Zelja, a
to je suradnja s pacijentom. U pocetnim
susretima treba objasniti da bolest nije
jedinstvena, da postoje varijacije u ma-
lignitetu i u toku bolesti. Treba objasniti
da postoje znacajne bioloSke razlike u
reagiranju organizma na istu bolest. Ko-
risno je navoditi primjere iz prakse i iz li-
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terature. Pacijent bolje prihvaca obja-
3njenje, lakSe mijenja stavove i prilago-
duje se bolesti ako je informiran da po-
stoje sluGajevi potpunog izlje€enja, da se
bolest moze lijeciti s uspjehom, dugot-
rajno i sa Citavim nizom razliitih medi-
cinskih metoda.

PRINCIP INDIVIDUALNOG PRISTUPA

Svaki ¢ovjek ima mnoStvo intimnih
preokupacija i problema koje tesko izno-
si drugim osobama. U sferi intimnosti
jednako su osjetljivi muski i zenski paci-
jenti. U ulozi pacijenta multipliciraju se
poteskoce u sferi intimnosti, a njihova
verbalizacija drugoj osobi, pa i lije€niku
ili defektologu, teska je i delikatna. PaZlji-
vim sluSanjem, suosje¢anjem, bodre-
njem, savjetima i individualnim razgovo-
rima, pomaze se pacijentu da prebrodi
strahovanja u pogledu takvih dilema, ko-
je se namecu saznanjem bolesti.

U zdravstvenom pogledu kod oboljelih
od raka postoje dileme u pogledu mo-
gucnosti izlieenja, duzine zivota, straha
od smrtj i prethodnih bolova. Intimne di-
leme su strahovanja zbog gubitka do-
padljivosti prema braénom partneru -
npr. Zena koja je amputirala dojku ili libi-
da kod muskaraca s karcinomom pro-
state.

U takvim situacijama, ako se pacijenti-
ma ne pruzi podrska, dogada se da nor-
malno strukturirana senzibilna licnost
prijede prag tolerancije, postane hiper-
senzibilna i prelazi u neuroti¢na stanja.
Takova se stanja tada karakteriziraju ne-
dostatkom emocionalne kontrole, slabe
adaptacije na neugodne situacije, kao i
precjenjivanje neugodnih doZivljaja, ka-
kvih ima u bolnickom rezimu lijeenja.
Prema terminologiji ameri¢kih autora,
bolesnici koji boluju od raka, a lijee se u
bolnicama, spadaju u kategoriju ,hori-
zontalne populacije* (Geret i Levine,

1962). To je populacija koja Zivi velik dio
svog Zivota u krevetu, podvrgnuta kon-
stantnim brojnim medicinskim pretraga-
ma, raznim metodama lijecenja, a koja je
u neprekidnoj interreakciji sa Citavim ni-
zom medicinskog i ostalog osoblja, od
kojih svaki ima neke svoje zahtjeve na
oboljelog.

Pazljivo odabranim intervjuima, slusa-
njem bolesnikovih problema pomoc¢i ¢e
se bolesniku da se prilagodi nepovoljnim
okolnostima koje mu bolni¢ki rezim pru-
7a, da taj dio lijeCenja shvati kao privre-
meno stanje za put k ozdravljenju.

PRINCIP ISKUSTVA

Princip iskustva ostvaruje s metodom
demonstriranja predmeta, slika, Zzivih
modela, upotrebom dijapozitiva, filma,
magnetofona, primjenom televizijskih
kazeta, televizijskom nastavom zatvore-
nog kruga, demonstracijama slucaja i
demonstracijama pokreta.

Zivi modeli mogu biti pacijenti kod ko-
jih se provodi rehabilitacija ili &lanovi re-
habilitacionog tima ili ostalo medicinsko
osoblje.

Televizijskim kazetama mogu se na te-
levizijskom ekranu prikazati emisije o
provodenju rane dijagnoze ili lijeenja
raka, a Koje su bile prethodno prikazane
u redovnim ili prigodnim televizijskim
emisijama. Takoder se mogu prikazati
televizijske price osoba koje su se uspje-
3no izlijedile, njihovo vracanje u drustve-
ni Zivot ili posao. Mogu se prikazati po-
nasanja i stavovi bolesnika koji se lijece
od malignih bolesti i sl.

Treba nabaviti i imati na raspolaganju
sva postojeca ortotska i protetska po-
magala, epiteze, estetska i funkcionalna
pomagala koja pacijentima treba primi-
jeniti ovisno o organu koji je, zahvacen
rakom, bio mutiliran.
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Potrebno je imati odje¢u s posebnim
usicima ili otvorima, tj. preklopima za
jednostavnije oblacenje i noSenje kod
nastupa invaliditeta: hemiplegije iza ope-
racije malignih tumora mozga; paraple-
gije iza operacija tumora kraljesnice ili
raka mokra¢nog mjehura koji je metas-
tazirao u kraljeSnicu i sl.

Pomagala za samopomoc i aktivnosti
dnevnog Zivota treba pacijentu demon-
strirati za vrijeme boravka u bolnici, a
prije otpusta kuci. Upoznavanjem s po-
magalima, bolesnik ¢e se s manje straha
vratiti kuci, znajuéi da svoje umanjene
funkcionalne sposobnosti u svakodnev-
nom Zivotu moze nadomijestiti tehnickim
pomagalima.

Kozmetski i estetski faktori su veoma
znacajni za normalan drustveni i bracni
zivot, kako u Zena tako i u muskaraca.
Poslije mastektomije, a nakon vadenja
konaca, pacijenticama se mora uzeti
mjera za protezu ili, prema Zzelji, za pro-
tetski grudnjak.

Proteza ili potrebni grudnjak nastoje
se nabaviti jo§ za vrijeme boravka u bol-
nici.

Mora se akceptirati psiholoski mo-
ment da pojedine Zene ne mogu svojim
ukuc¢anima ili braGnom drugu godinama
iza operacije pokazati operiranu regiju
prsnog kosa bez protetskog grudnjaka ili
proteze.

Defektolog mora imati radi demonstri-
ranja viSe veli¢ina proteza tipa ,afrodita“
ili ,silima®“. Vidjelo se da postoje velike
varijacije oblika Zzenskih dojki i oblika pr-
snog koSa s obzirom na antropoloske ti-
pove ljudi. Figura Zene varira i zbog adi-
poziteta koji je Cest pratilac zena sred-
nje Zivotne dobi, a one najcesce obolije-
vaju od raka dojke. Cesto proteza za je-
dan broj manja od veli¢ine grudnjaka bo-
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lie odgovara uz zdravu simetriénu dojku
ako je neSto jaCe napunjena zrakom i
obratno, jedan broj veca, nesto slabije
napunjena zrakom, laganije se prilagodi
veli¢ini zdrave dojke.

Informiranjem o uspjeSnim operativ-
nim rekonstrukcijama dojke s plasti¢nim
inplantatima, pazljivim aplikacijama, na
vrijeme nabavljenim protezama, Zena ce
manje patiti i laganije podnijeti gubitak
dojke koja je i simbol Zenstvenosti i lje-
pote. Takoder ce joj se vratiti i sigurnost
u odnosu na komuniciranje u drustvu i
prema braénom drugu, pa ¢e moci bolje
mobilizirati svoje psihi¢ke potencijale za
savladavanje malignosti.

Kod lije€enja metastatskih tumora pri-
mjenom nekih citostatika, nastaju alope-
cije s potpunim gubitkom kose. Potreb-
no je uvijek prije primjene takvih lijekova
pazljivim intervjuom upozoriti pacijentice
na ispadanje kose. Takoder im treba
saopciti da ¢e kosa nakon primjene lije-
ka narasti, a za to vrijeme savjetovati da
nose vlasulje. Defektolog c¢e pacijentica-
ma pokazati vlasulju, izdati doznaku,
upoznati s pravima ako nabave viasulje.
(Besplatno dobivanje ili uz participaciju.)

Dobro je i korisno postaviti stalne
izlozbe raznih ortotskih i estetskih po-
magala - npr. estetske prekrivace za la-
ringostome kod laringektomiranih bole-
snika zbog raka grla, pomagala u kucan-
stvu kod amputacija ruku zbog osteo-
sarkoma ili drugih malignih tumora ek-
stremiteta.

Korisno je Stampati i izdavati razlicite
broSure s fotografijama ili crtezima (Ma-
ri€i¢ i sur,, 1973). Takve broSure treba
davati pacijentima kao podsjetnik aktiv-
nosti koje treba provoditi kod kuée. Na
broSurama je pozeljno $tampati adrese
radionica ili prodavaonica gdje se poma-
gala mogu nabaviti.
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PRINCIP MOTIVIRANOSTI |
AKTIVNOSTI

SVJESNE

Uspjeh u rehabilitaciji je brzi ako je re-
habilitant motiviran za vraéanje u svoju
sredinu.

Motivacija za ozdravljenjem kod bole- -

snika koji boluju od raka otezana je zbog
toga jer takvi bolesnici ve¢inom dolaze
na lijeCenja s ve¢ utvrdenim stavovima
sredine iz koje potjecu, a to je neizljeci-
vost raka, dugotrajni bolovi i smrt. U ta-
kvim slu€ajevima nastoji se postic¢i pro-
mjena stava i povratiti nada za uspjesno
lijeCenje.

Pacijentima je potrebno objasniti da,
ukoliko se rak otkrije na vrijeme, postoji
mogucnost potpunog izljec¢enja. Primje-
nom kemoterapije i nekih ostalih lijekova
postizu se znacajni rezultati u lijecenju
malignih bolesti, pa ozdravljenje nije vise
bezizgledno kao npr. prije 30 i vise godi-
na.

Defektolog moze prikazati i uspjehe u
lijeCenju drugih pacijenata tako da dovo-
de bivSeg pacijenta koji je ozdravio, te
uprili€i razgovor s njime.

Motiviranost se moZe pobuditi i razli¢i-
tim rehabilitacionim aktivnostima, kao
§to je kineziterapija i okupaciona terapi-
ja. Te aktivnosti treba provoditi tako da
bolesnici osjete zadovoljstvo u radu.

Primjenom iradijacione ili kemoterapi-
je, bolesnici ¢esto osjecaju nauzeu, vo-
mitus bolove i nelagodnost ili tezinu u
ekstremitetima |li tijelu. Kad dozive za-
dovoljstvo u ljepoti i uspjeh stvaranja (ta-
piserija ili vezivo), bit ¢e manje okupirani
bolovima, a motivirani da se lijece, da
strpljivije podnose nelagodnosti i poprat-
ne pojave koje izazivaju agresivni lijeko-
vi. Osjecat Ce se, uza svu tezinu bolesti,

korisnim ¢lanovima drustva. To ¢e biti
znacajna psiholoska potpora i pozitivha
motivacija u borbi protiv bolesti.

Programom kineziterapije koja se pa-
ralelno provodi s aplikacijama pomagala
za samopomoc¢ i aktivnosti dnevnog Zi-
vota, povecava se ekskurzija pokreta u
zglobovima, koja je bila limitirana zbog
operativnih zahvata ili administracije ci-
tostatika ili samog malignog procesa.

U grupnim kineziterapijskim vjezbama
bolesnici ¢e se poceti takmiciti u pove-
¢anju amplitude kretnji u zglobovima.
Ispoljavat ce se natjecateljski duh, koji je
znacajan faktor motivacije. Uz to ce se
ucvrstiti Zelja i ,vjera“ za ozdravljenjem.

Radno-terapeutskim aktivhostima bo-
lesnik ¢e manje biti izloZzen vlastitim mi-
slima, manje ¢e biti u mogucnosti da
razvija anksiozne, depresivne ili konver-
zivne neuroze manifestacijom patolo-
Skih konativnih faktora svoje li¢nosti. Po-
nekad se defektolog u svom radu, da bi
pokrenuo neku aktivnost kod bolesnika,
sluzi i persuazijom. Ako defektolog uspi-
je podrzati bolesnika da ne zapadne u
neurozu, ako ga uspije uvjeriti u snaz-
nost licnog bioloskog potencijala, koji
svaki zivi organizam posjeduje u borbi
protiv bolesti i ozljeda, bolesnik ¢e po-
stati motiviran da ulozi svoje psiholoske
obrambene snage, da uspjesnije podne-
se rezim koji se od njega zahtijeva za vri-
jeme lijecenja.

Opce je prihvaceno mislienje da naj-
veci rehabilitacijski potencijal predsta-
vljaju osobe koje su i u Zivotu motivirane
za nove inicijative, aktivne, pune poleta,
kao i osobe koje imaju uspjeha u poslu i
u liénom Zivotu.
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PRINCIP PRIMJERENOSTI | SISTEMA-

TICNOSTI

Primjerenost psihickim i fiziCkim zah-
tievima tipova pacijentove li¢nosti, zna-
¢ajna je za objasSnjavanje rehabilitacij-
skog programa. U primjeni tog principa
potrebno je poznavati bolesnikovu Zivot-
nu dob, obrazovni nivo, psihicki profil,
karakteristike licnosti i prilagoditi se nji-
hovim zahtjevima. Potrebno je uociti da
li pacijent moze slijediti rehabilitatora u
dijalogu ili savjetovanjima.

U toku lijecenja dugotrajnih kroni¢nih
bolesti i malignih oboljenja postoje izvje-
sni vremenski periodi, kada je pacijent
,zamoren®, ,bezvoljan“, a to treba ak-
ceptirati u toku izvodenja raznih okupa-
cijsko-terapeutskih ili kineziterapeutskih
aktivnosti.

U bolnickom rezimu za pacijente se
sukcesivno planiraju razliite pretrage,
medicinske intervencije koje su pod
administracijom agresivnih diferentnih
kemoterapeutika i citostatika ili iradija-
cione terapije. U takvima se uvjetima re-
habilitacijske aktivhosti smanjuju u
intenzitetu, mijenjaju ili prekidaju za pot-
rebno vrijeme.

Osim toga, za vrijeme posjete prijate-
lja ili obitelji pacijent moze dozZivjeti izvje-
sne neugodne emocije ili obiteljske ne-
sporazume. Takvi nesporazumi u obitelji
mogu dovesti do manifestacije hipersen-
zibilnosti ili depresivnosti. Kod takvih
raspoloZenja treba mijenjati planirane
aktivnosti s+ individualnim dijalozima i
nastojati ponovno vratiti uzdrmano sa-
mopouzdanje. Kineziterapijske aktivno-
sti mogu se zamijeniti za rekreacione ili
druge rehabilitacijske aktivnosti. One se
mogu dan-dva prekinuti ili smanijiti. De-
fektolog i ostali ¢lanovi tima trebaju pri-
stupiti pacijentu ogjecajno, ali odlu¢no i
trezveno.
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PRINCIP SOCIJALIZACIJE

Covijek je socijalno bi¢e s tendencijom
da podijeli Zivotne situacije s drugim lju-
dima. Usporeduje sebe, svoju bolest,
sposobnosti, uspjehe i neuspjehe sa sli¢-
nim karakteristikama ili stanjima drugih
ljudi. Kada sazna da i drugi ljudi boluju
od sli¢nih ili istih bolesti, da su invalidi,
da su prilagodeni bolesti, da imaju sma-
njenu radnu sposobnost, da se dugo
vremena lijece, laganije prihvaca situaci-
ju u kojoj se nalazi i nastoji se i sam pri-
lagoditi novim okolnostima.

Zbog poznatih psiholoskih reakcija na
malignu-bolest, pacijenti koji se lijeCe u
bolnici mogu postati manje socijabilni.
Manifestacijom patoloskih konativnih
faktora i depresivnih tendencija mogu
postati asocijalni, te ne zele kontaktirati
s drugim bolesnicima ili medicinskim
osobljem.

Pred odlazak kuéama su nesigurni,
anksiozni i zaplaSeni zbog reagiranja
obitelji na njihovu bolest, prihvacanja u
obiteljsku sredinu, ponovnog preuzima-
nja obaveza obiteljskog Zzivota, zbog
straha pred ukljucivanje u drustvo i po-
sao. Defektolog ¢e savjetovati ¢lanove
uze obitelji kako da zauzmu pravilan
stav prema svojem bolesnom clanu.

Estetski momenti su u oblikovanju li¢-
nosti veoma vazni. Ugodan izgled povolj-
no djeluje na sigurnost Covjeka i njegovo
bolje funkcioniranje u drustvu. Na socija-
lizaciju ¢e pozitivno utjecati prekrivanje
kozmetskog defekta iza operacije na
glavi, oku, licu epitezama ili kod amputa-
cije dijela tijela ili dojke ili ekstremiteta
estetskim protezama, kozmetskim ruka-
vicama i sl.

Za takve bolesnike pozeljno je uprilic¢i-
ti upoznavanje s drugim bolesnicima
slicnih problema radi izmjene iskustava i
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ponovnih kontakata s ljudima izvan bol-
nicke sredine. UkljuCivanjem bolesnika u
diskusione grupe, pomaze se bolesnici-
ma da lakSe ispolje svoja osjec¢anja i da
ponovno steknu sigurnost komuniciranja
s ljudima.

Svaki se pojedinac bori protiv svoje
bolesti i nedaca u korelaciji sa svojim
osnovnim profilom li¢nosti, koji je godi-
nama razvijao.

U dugoro¢noj emocionalnoj potpori
pozitivno djeluju zajednicki sastanci biv-
Sih pacijenata koji su preboljeli maligni
napad na istom organu. Na takvim sas-
tancima dolazi do medusobnog upozna-
vaja, bodrenja, izmjene iskustava i ucvr-
Sc¢ivanja pozitivnih stavova u borbi protiv
raka. Takoder se dobivaju informacije o
novitetima za razna pomagala, proteze i
aparate koji se stalno usavrSavaju u pro-
dukciji moderne tehnologije rehabilita-
cionih pomagala.

Grupe bivSih pacijenata ¢esto osnivaju
klubove ili udruzenja s proklamiranim
pravilima. Tako se potpomazu, rekreira-
ju, organiziraju skupne sastanke i struc-
na predavanja, te se lakSe socijaliziraju.

DISKUSIJA

U skladu s koncepcijom ,potpune” bri-
ge za pacijenta, sve se viSe pocinje
obracati paZnja_bolesnikovoj li¢nosti i
njegovu Zivotu. Zeli se saznati emocio-
nalni, li¢ni, obiteljski te radni problem bo-
lesnika i stav prema bolesti od koje bolu-
je.

Ni lijeCenje bolesnika niti rehabilitacija
ne mjeri se viSe samo brojem izlijec¢enih
ili rehabilitiranih slucajeva nego i kvalite-
tom njihova daljnjeg Zivota (Switzer,
1970).

Dugogodi$njim radom s bolesnim oso-
bama vidjelo se da samo malen broj
oboljelih od raka ima dovoljno informaci-
ja o svojoj bolesti. Za ilustraciju moze
posluziti studija u MD Anderson bolnice
u Houstonu (Cobb, 1959). U toj studiji je
nadeno da je od 200 bolesnika samo
10% znalo $to je to rak, mogucénosti lije-
Cenja raka i vlastite realne Sanse prezi-
vljenja. Za 12% pdcijenata dijagnoza ra-
ka je znacdila samo da imaju ,ruznu bo-
lest”. U stvari, uopcée nisu bili svjesni zna-
¢enja same rijeci rak. Daljnjih 78% ispiti-
vanih bili su u svom saznanju izmedu tih
dviju krajnosti. Oni su imali magloviti di-
fuzni strah od raka, ali nisu mogli do kra-
ja sagledati svoje stanje. Za njih je rak
bio nesto strasno, §to je znacilo dugot-
rajnu patnju, pa ¢ak i osjecaj krivice, kaz-
ne ili sramote kao i socijalnu nemilost.
Za 52% od te skupine rak je znacio jed-
nostavno brzu i neminovnu smrt.

Od vremena kada je ucinjena ta studi-
ja pa sve do danas, sigurno je pod utje-
cajem neprestanog informiranja i pre-
vencije borbe protiv raka i ranog otkriva-
nja povecan postotak ljudi koji imaju
pravilne informacije o raku.

NajceSc¢e su, medutim, informacije i
znanja nesistematska, rascjepkana, a
predodzbe konfuzne, stjecane slucajno
usmenom predajom, pogresno ili pogre-
$nom interpretacijom onoga 3to se Culo
preko ,mass-media“ (radio, televizija,
Stampa) ili procitalo.

Rak je teSka i podmukla bolest okru-
Zena poluistinama i nepoznanicama.
Saopcenje pacijentu da je obolio od ra-
ka i potvrda te dijagnoze, stavlja obolje-
log u stanje psiholoske bespomocénosti s
kojom se tesko suocava.

Znade se da su faktori licnosti ili kona-

tivni faktori odgovorni za modalitete ¢o-
vieCjeg ponaSanja (Momirovi¢ i sur.,
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1970). Patoloski konativni faktori tako-
der su distribuirani u populaciji i odgo-
vorni su za one oblike pona$anja koji re-
duciraju adaptabilnu razinu. Saznanje o
malignoj bolesti reducira adaptabilnu ra-
zinu, a patoloski konativni faktori mogu
postati manifestni. To se posebno odno-
si na emocije aksioznosti, fobije, a pone-
kad i agresivnosti. Normalno je da kod
dijagnoze oboljenja od raka postoji za-
brinutost za ishod lije¢enja. Kod nagla-
Senih patoloskih konativnih faktora ank-
sioznost se moze manifestirati kao ank-
siozna neuroza. Anksioznost ima korije-
nje u ,nepoznatom®, koje uvijek daje obi-
liezje straha. U sferi oboljenja od raka to
dolazi vie do izrazaja nego u bilo kojoj
drugoj bolesti. Anksiozno pona$anje ima
snizen nivo mobilizacije energije, koja je
u sluéaju borbe organizma protiv raka
potrebna, pa je anksiozna neuroza koja
se kod tih bolesnika moze manifestirati
veoma nepovoljna za adaptaciju i prihva-
éanja &injenice o prisustvu maligne bole-
sti, a pogotovo za lije¢enje i rehabilitaci-
ju.

Ako se znaju njegove emocionalne
potrebe i ako se poznaje struktura nje-
gove li¢nosti, bolesniku se moze pruZiti
psihopedagoska pomoc.

Od kada je bolestan Covjek postao
aktivan sudionih u lije¢enju kroni¢nih bo-
lesti, po¢eo se u struénoj medicinskoj li-
teraturi objavljivati sve veci broj publika-
cija o potrebi pravilnog educiranja kro-
ni¢nih bolesnika (Budak, 1959; Franovic,
1975; Jaji¢ i Krapac, 1977). Cijeli proces
ukljuéivanja bolesnika u edukaciju i u
vlastito lijec¢enje usmijeren je na potrebu
da bolesnik shvati stanje u kojem se na-
lazi i da suraduje u lijecenju i rehabilitaci-
ji (Sabol, 1968; Blazevi¢, 1974; Nola i
Marici¢, 1974).

Uspjeh zdravstveno-odgojnih intervjua
ovisi o pedagoskoj naobrazbi defektolo-
ga i ostalih stru¢njaka koji provode takvu
djelatnost (lije¢nik, medicinske sestre,
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socijalni radnik i dr.) (Schilling, 1975;
Spencer, 1969).

Osobe koje nemaju dobru pedagoéku
edukaciju, a provode rehabilitaciju bole-
snika s rakom, teSko ¢e u svom radu,
gdje je ta komponenta veoma znacajna,
posti¢i pun uspjeh. Vise nego ikada, da-
nasnji pacijenti su nacitani, nauceni pri-
mati objasnjenja i zainteresirani su za
svoje zdravlje (Caplan, 1973). Medutim,
njihova informiranost moze biti nedo-
statna, a stavovi prema bolesti i oStece-
nju pogresni (Kovacevi¢ i sur., 1978).

To je pogotovo uocljivo kod bolesnika
koji su oboljeli od raka i koji su suoceni
ne samo patofiziolo§kim napadom bole-
sti na organizam nego i s nizom krivih
stavova i psiholoskih problema s obzi-
rom na reputaciju maligne bolesti, viso-
ke smrtnosti i straha od smrti (Licul, Sa-
bol, Ljubin, 1970; Levine i Garrett, 1962).

U toku rehabilitacije bolesnika koji bo-
luju od malignih tumora, moze se stru¢-
no vodenim programom i razmatranjem
¢injenica pruziti suptilnim metodskim
postupcima bolesniku NADA koja moze
savladati strah.

Jedna od znacajnih tekovina u medici-
ni iza drugog svjetskog rata je uvodenje
timskog pristupa u rehabilitaciju i u lije-
éenje. Uz medicinare udruzuju se struc-
njaci razli¢itih disciplina; psiholozi, socio-
lozi, defektolozi, pravnici, socijalni radni-
ci, fizioterapeuti, ekonomisti koji timskim
radom ili konzultacijama svojim stru¢nim
znanjem djeluju u rjeSavanju sveukupnih
problema koje donosi ostecenje ili inva-
lidnost.

Defektolozi koji rade u zdravstvu s
kroni¢nim bolesnicima i invalidnim oso-
bama imaju u takvom radu znacajnu ulo-
gu. Razlog za to je njihova pedagoska,
psiholoska i medicinska edukacija u to-
ku studija.
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SOME ASPECTS OF SPECIAL EDUCATORS’ WORK IN REHABILITATION OF PERSONS SUFFERING
FROM CANCER

Summary

The author interprets the medical terminology of malign affections and the mea-
ning of the term cancer for the general public. She describes the achivements
of treating cancer from the first till the eight decades of the 20 century. Conside-
ring the successes in contempoarry and need of rehabilitation, her own category of
the treated and the cured patients was presented as well as the psychic burden of
patients suffering from cancer.

The term, ,Psychic resistence" against cancer and long survival of such patients
was also presented.

In the chapter on the application of the defectological patern of rehabilitation of
cancer patients, according to her own division, the author determines the scale of
the modality of attitudes which the patients should attain to be able to resist the ill-
ness as much as possible.

Furthen the application of certain pedagogic principles in defectological rehabilita-
tion was described more detailed. These are:

1/ The principle of explaining the aim,

2/ The principle of individual approach,

3/ The principle of experience,

4/ The principle of motivity and conscious activity,

5/ The principle of adequacy systematism, and

6/ The principle of socialization.

In the course of the discussion, the numerous inscriptions in medical and rehabili-
tational literature were reviewed. Reviewed, also, was the necessity of education du-
ring the treatment of chronic patients as well as cancer patients. In order to concei-
ve a complex care for the patient, a necessity arises to know more about the perso-
nality of the patient and about his life, and not only of the process of the disease.

Emphasis has been laid on the pedagogic education of the persons taking part in
the rehabilitation of the patients.
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