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SAZETAK

Autorica interpretira medicinsku terminologiju malignih oboljenja i znadenje naziva rak za Si-
roku populaciju. opisute uspjehe lijeienja raka od prvog do osmog deseilje6,a20. stoljeda. s
obzlrom na uspjehe suvremenog lijedenja i potrebe rehabilitacije, prikazuje vlastitu podjielu ka-
tegorija lijedenih i izlijedenih bolesnika od raka.

Prikazuje probleme psihidkog opterecenja bolesrtika koji boluju od raka.
Obja5njava termin ,,psihicke rezistencije" protiv raka, duZe preiivljenje ivece uspjehe lijede-

nja kod psihidki rezistentnih bolesnika na rak.
U poglavlju ,,Primjena defektolo5kog modela rehabilitacije bolesnika s rakom" po vlastitoj

podjeli utvrduje skalu modaliteta stavova koje treba kod oboljelih posti6i da bi se uspje$nijd
vlastitim snagama suprostavljali bolesti. U nastavku se op-iirno opisije primjena nefin i,6Oag6-
Skih princtpa u defektolo5ko.l rehabilitaciji. To su: 1) princip obja5njavanja ciila, 2) princip indivi-
dualnog pristupa, 3) princip iskustva, 4) princip motiviranosti i svjesne aktivnosti, 5) princip pri-
mjerenosti i sistematidnosti i 6) princip socijalizacije.

U diskusiji daje se osvrt na brojne natpise u medicinskoj i rehabilitacionoj literaturi, o potrebi
edukacije tokom lijeienja kako kronidnih bolesnika, tako i bolesnika koji 5oluju od rakb. Radi
koncepcile kompleksne brige za bolesnika, javlja se potreba da se sazna vise obobsnikovoj lid-
nosti i njegovu Zivotu, a ne samo o bolesnom procesu. Nagla5ava se znadenje pedagogke 6du-
kacrle osoba koje sudjeluju u rehabilitaciji bolesnika.
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UVOD

lako su osnovni problemi kod raka
koncentrirani nd epidemiologiju i odre-
dene medicinske zahvate, defektolo5ka
rehabilitacija kod bolesnika oboljelih od
raka ima specifidnu i veoma znadajnu
ulogu jer pokriva Siroko afektivno i psi-
homotorno podru6Je bolesnikova Zivota.

Medicinski, rak je pojam za grupu bo-
lesti, dija je karakteristika nepravilno i

nekontrolirano umnoZavanje stanica s
razaranjem zdravog tkiva.

Medicinske statistike iz prvih desetlje-
6a ovoga stoljeca prikazivale su da je sa-
mo malen broj oboljelih od raka ozdravio
i to zbog rano izvedenoga operativnog
zahvata ili spontane remisije raka. Obic-
no je smrt nastupala unutar godine da-
na. Za ve6inu ljudi rak je znadio protrahi-
ranu patnju i neizbjeZnu smrt. JoS i da-
nas za needuciranu sredinu rak je sino-
nim za smrt (Diller i sur., 1979). Podam
od drugoga svjetskog rata zanimanje za
rak je izbilo na prvo mjesto, ne samo
kod medicinskih strudnjaka nego i kod
Sire javnosti (Rusk, 1971). Razlog za to
su efikasnije mogu6nosti lijedenja 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
veci. 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 slijedeca remisija. Oko sed-
mqg des-etlieia ovoga stoljeca jedna tre-
6ina svih oboljelih od raka ozdravljuje, a
postotak preZivljenja kontinuirano se po-
vecava. Oak i oni oboljeli koji se do kraja
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ne izlijede, godinama Zive uz specifidnu
terapiju.

Uspjesi koji se postiZu u suzbijanju
maligniteta, doprinijeli su da se velik broj
bolesnika s rakom svrstava u kategoriju
kronidnih bolesnika ili trajno izlijecenih s

invaliditetom. U tako promijenjenoj situa-
ciji s obzirom na mogucnosti lijedenja i

veceg preZivljenja, rehabilitacija je zau-
zelaznadajno mjesto u lije6enju malignih
bolesti.

Ako se daje prikaz ltjedenih bolesnika
prema nivoima uspjeha lijecenja, a s
aspekta potreba rehabilitacije, tada se
dobivaju slijedece kategorije:

1. Medicinski potpuno izlijedeni bez
tjelesnog o5tecenja

2. Medicinski potpuno izlijeceni s traj-
nim tjelesnim o5tecenjem

3. Kronidni bolesnici s duZim ili kracim
remisijama mali gniteta

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

Kod svih navedenih kategorija lijece-
nih bolesnika potrebna je defektolo5ka
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 ekstrakc[a zuba) izaziva
kod dovjeka i njegove okoline smanjenje
optimalnog nivoa odredenih somatopsi-
hidkih reakcija (Standic, 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 moguieg smanjenja fizid-
kog kapaciteta, bolesnikova lidnost po-
staje joi osjetljivija i vulnerabitnija (Hea-
ley i Villanueva, 1970).

Alel<tivno podru6je- obotjelih qd raka
maksimalno* je ukl]uqeno. 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 izljedenja.)

Poznato je da je stav ili odnos bolesni-
ka prema bolesti i tijedenju jednako va-
Zan, kao i odnos lijednika prema admini-
straciji lijeka ili izvodenju operativnog za-
hvata.

Da bise pomoglo bolesniku, potrebno
je saznati:

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

To je stoga, da bi se mogao korigirati
pogreSan stav prema neizljedivosti, a
predstavlja osnovu na demu se kasnije
moZe izgraditi nada - a to je temelj za li-
jedenje.

b) Kakvo je intimno znadenje organa
koji je pogoden malignim proce-
som za bolesnika.

Npr. najdeSca psiholo5ka te5koca Ze-
ne poslije amputacije dojke je neprihva-
ianje stvarnog stanja (promjena slike o
sebi (self image) i promjena sheme tijela
zbog amputacije (body image).

Lijedenjem bolesnika s rakom primije-
tilo se da se neki bolesnici s uspjehom li-
jede, da se uspijevaju odrvati bolesti i

ostati Zivi i produktivni niz godina. lsto-
dobno, drugi s istim patofiziolo5kim me-
hanizmom bolesti naglo slabe i umiru, ia-
ko je njihov stadij bolesti, klinidka slika i

lijedenje bilo isto i s jednakim progno-

stickim izgledima kao u prethodnih. lz
dosada5njih istraZivanja, koja su se po-
vodom tog fenomena provodila, zakljudi-
lo se da oni pacijenti koji se opdenito u
Zivotu uspjeSdb suprostavljaju emocio-
nalnoj napetosti, koji lakSe daju odu5ka
svom raspoloZenju raznim motornim
aktivnostima imaju vi5e izgleda da Zive
duZe, produktivnijim Zivotom i uspje5nije
lijede malignu bolest. Otkrivanje tog fe-
nomena uvelo je u medicinsku termino-
logiju naziv ,,psiholo5ka rezistencija pro-
tiv raka" (Gengerelli i Kirkener, 1954).

Saznanje o psiholo5koj rezistenciji
protiv raka dovelo je do slijedecih izazo-
va u rehabilitaciji:

a) da li postoje odredeni psiholo5ki
dinioci koji utjedu na ishod lijedenja
kod bolesnika kojisu oboljeliod ra-
ka.

b) da li se moZe odredenim rehabili-
tacionim programom djelovati na
psiholo5ke dinioce tako da se bo-
lesnici lak5e bore i odupiru malig-
noj bolesti.

PRIMJENA DEFEKTOLOSXOE UOOCU
REHABILITACIJE BOLESNIKA S RAKOM

Defektolo5koj rehabititaciji treba pri-
stupiti paralelno s podetkom kirur5kog ili
medikametoznog lijedenja raka.

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

1. emocionalno akceptira bolest,
2. korigira stav prema raku,
3. razvije motivaciju za ozdravljenje,
4. prilagodi se na stanje koje obolje-

nje donosi,
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5. psiholo5ki akceptira invalidnost koja
je nastala mutilacijom tijela uslijed
operativnog odstranjenja pojedinih
dijelova tijela ili uslijed iradijacije,
kemoterapije ili ostalih jatrogenih
oite6enja,

6. prihvati da Zivi s umanjenom rad-
nom sposobnoS6u, tj. kao kronidni
bolesnik,

7., prihvati da Zivi uz stalnu prisutnost
bolesti (rak) i da se protiv nje aktiv-
no lijedi kemoterapijom, hormonal-
nom terapijom, imunoteraPijom ili
irad'rjacijom.

Znajuci za osjetljivo emocionalno pod-
rudje koje je kod raka involvirano, prije
defektolo5ke rehabilitacije izvr5i se cje-
lokupna defektolo5ka dijagnoza: 1) stav
prema raku, 2) tip lidnosti bolesnika, 3)
mentalni status, 4) obiteljski status i 5)
socijalni i ekonomski te profesionalni
status.

Nakon toga se ciljanim programiranim
postupcima provodi defektolo5ka reha-
bilitacija.

Defektoloika rehabilitacija provodi se
i s bolesnikom i s njegovom obitelji, a
sastoji se od individualnih intervjua, indi-
vidualnih savjeta s emocionalnom i psi-
holo5kom podrSkom, grupnih sastanaka,
primjene nekih kineziolo5kih i okupacio-
no terapeutskih aktivnosti, pismenih ko-
respondencija, telefonskih razgovora, te-
rapeutskih zajednica kombiniranih pre-
ma potrebama, osnivanjem klubova ili
dru5tava lijedenih bolesnika i sl.

Takav model rehabilitacije moZe se
provoditi kod bolesnica s radikalnom
mastektomiiom, bolesnika s amputaci-
jom ekstremiteta zbog malignih tumora
laringektomiranih bolesnika, bolesnika s
kolostomom i ileostomom. Takoder kod
bolesnika s hemiplegUom zbog tumora
mozga.
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U metodologiji rada mogu se primije-
niti i slijede6i pedago5ki principi:

1. PRINCIP OBJASNJAVANJA CILJA
2. PRINCIP INDIVIDUALNOG PRISTU-

PA
3. PRINCIP ISKUSWA
4. PRINCIP MOTIVIRANOSTI I SVJE-

SNE AKTIVNOSTI
5. PRINCIP PRIMJERENOSTI I SISTE-

MATIENOSTI
6. PRINCIP SOCIJALIZACIJE.

PRINCIP OBJASNJAVANJA CILJA

Upotrebljava se metoda dijaloga. Cilj
je defektolo5ke rehabilitacije edukacija
bolesnika zbog potrebe zauzimanja pra-
vilnog stava prema bolesti od koje je
obolio. Bolesnicima se obja5njavaju pro-
cedure koje ce se provoditi, njihova pot-
reba i opravdanost. Razmatranjem situa-
cije i zajednidkim inteligentnim razgovo-
rom pacijentu se moZe pruZiti nada, a to
je dovoljno da savlada razarajuii strah
od raka koji iscrpljuje energiju te dovodi
do anksiozne neuroze. Dijalogom je pot-
rebno dostupno i razumljivo objasniti
medicinsku terminologiju. Osoba koja
provodi tajzadatak mora biti emocional-
no topla i pristupa6na. Emocionalna to-
plina i pristupadnost dovode do lagani-
jeg uspostavljanja interreakcije rehabili-
tator-pacijent i obratno, do veoma pot-
rebnih povratnih informacija pacijent-re-
habilitator.

Strogim profesionalnim suzdrZanim
obja5njenjem plana lijedenja i rehabilita-
cije moZe se proma5iti osnovna lelia, a
to je suradnja s pacijentom. U podetnim
susretimq treba objasniti da bolest nije
jedinstvena, da postoje varijacije u ma-
lignitetu i u toku bolesti. Treba objasniti
da postoje znadajne biolo5ke razlike u

reagiranju organizma na istu bolest. Ko-
risno je navoditi primjere iz prakse i iz li-
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terature. Pacijent bolje prihvaia obja-
Snjenje, lak5e mijenja stavove i prilago-
duje se bolesti ako je informiran da po-
stoje slu6ajevi potpunog izljedenja, da se
bolest moZe lijediti s uspjehom, dugot-
rajno i sa ditavim nizom razliditih medi-
cinskih metoda.

PRINCIP INDIVIDUALNOG PRISTUPA

Svaki dovjek ima mno5tvo intimnih
preokupacija i problema koje te5ko izno-
si drugim osobama. U sferi intimnosti
jednako su osjetljivi mu5ki i Zenski paci-
jenti. U ulozi pacijenta multipliciraju se
pote5kode u sferi intimnosti, a njihova
verbalizacija drugoj osobi, pa i lijedniku
ili defektologu, teSka je i delikatna.Pallir
vim slu5anjem, suosje6anjem, bodre-
njem, savjetima i individualnim razgovo-
rima, pomaZe se pacijentu da prebrodi
strahovanja u pogledu takvih dilema, ko-
je se namedu saznanjem bolesti.

U zdravstvenom pogledu kod oboljelih
od raka postoje dileme u pogledu mo-
gucnosti izljedenja, duZine Zivota, straha
od smrti i prethodnih bolova. Intimne di-
leme su strahovanja zbog gubitka do-
padljivosti prema bradnom partneru -
npr. Zena koja je amputirala dojku ili libi-
da kod mu5karaca s karcinomom Pro-
state.

U takvim situacijama, ako se pacUenti-
ma ne pruZi podrSka, dogada se da nor-
malno strukturirana senzibilna lidnost
prijede prag tolerancije, postane hiper-
senzibilna i prelazi u neurotidna stanja.
Takova se stanja tada karakteriziraju ne-
dostatkom emocionalne kontrole, slabe
adaptacije na neugodne situacije, kao i

precjenjivanje neugodnih doZivljaja, ka-
kvih ima u bolnidkom reZimu lijedenja.
Prema terminologiji ameridkih autora,
bolesnici koji boluju od raka, a lijede 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 lijedenja, a koja je

u neprekidnoj interreakciji sa ditavim ni-
zom medicinskog i ostalog osoblja, od
kojih svaki ima neke svoje zahtjeve na
oboljelog.

PaZljivo odabranim intervjuima, sluia-
njem bolesnikovih problema pomo6i ce
se bolesniku da se prilagodi nepovoljnim
okolnostima koje mu bolnidki reZim pru-
2a, da taj dio lijedenja shvati kao privre-
meno stanje za Put k ozdravljenju.

PRINCIP ISKUSWA

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

demonstracijama Pokreta.

Zivi modeli mogu biti pacijentikod ko-
jih se provodi rehabilitacija ili dlanovi re-
habilitacionog tima ili ostalo medicinsko
osoblje.

Televizijskim kazetama mogu se na te-
levizijskom ekranu prikazati emisije o
provodenju rane dijagnoze ili lije6enja
raka, a koje su bile prethodno prikazane
u redovnim ili prigodnim televizijskim
emisijama. Takoder se mogu prikazati
televizijske pri6e osoba koje su se uspje-
5no izlijedile, njihovo vra6anje u dru5tve-
ni Zivot ili posao. Mogu se prikazati po-
naianja i stavovi bolesnika koji se lije6e
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, zahvaien
rakom. bio mutiliran.
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Potrebno je imati odjecu s posebnim
u5icima ili otvorima, tj. preklopima za
jednostavnije obladenje i noienje kod
nastupa invaliditeta: hemiplegije iza ope-
racije malignih tumora mozga; paraple-
gije iza operacija tumora kralje5nice ili
raka mokracnog mjehura koji je metas-
tazirao u kralje5nicu 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 ce se s manje straha
vratiti kuci, znajudi da svoje umanjene
funkcionalne sposobnosti u svakodnev-
nom Zivotu moZe nadomjestiti tehnidkim
pomagalima.

Kozmetski i estetski faktori su veoma
znadajni za normalan dru5tveni i bradni
Zivot, kako u Zena tako i u mu5karaca.
Poslije mastektomije, a nakon vadenja
konaca, pacijenticama se mora uzeti
mjera za protezu ili, prema Zelji, za pro-
tetski grudnjak.

Proteza ili potrebni grudnjak nastoje
se nabavitijo5 za vrijeme boravka u bol-
nici.

Mora se akceptirati psiholo5ki mo-
ment da pojedine Zene ne mogu svojim
ukuianima ili bradnom drugu godinama
iza operacije pokazati operiranu regiju
prsnog ko5a bez protetskog grudnjaka ili
proteze.

Defektolog mora imati radi demonstri-
ranja vi5e velidina proteza tipa ,,afrodita"
ili ,,silima". Vidjelo se da postoje velike
varijacije oblika Zenskih dojki i oblika pr-
snog koSa s obzirom na antropolo5ke ti-
pove ljudi. Figura Zene varira i zbog adi-
poziteta koji je dest pratilac Zena sred-
nje Zivotne dobi, a one najde5ce obolije-
vaju od raka dojke. Cesto proteza za je-
dan broj manja od velidine grudnjaka bo-
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lje odgovara uz zdravu simetridnu dojku
ako je ne5to jade napunjena zrakom i

obratno, jedan broj veca, ne5to slabije
napunjena zrakom, laganije se prilagodi
velidini zdrave dojke.

Informiranjem o uspjeSnim operativ-
nim rekonstrukcijama dojke s plastidnim
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 dru5tvu i

prema bradnom drugu, pa ce moci bolje
mobilizirati svoje psihidke potencijale za
savladavanje malignosti.

Kod lijedenja 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 ce kosa nakon primjene lije-
ka narasti, a za lo vrijeme savjetovati da
nose vlasulje. Defektolog 6e pacijentica-
ma pokazati vlasulju, izdati doznaku,
upoznati s pravima ako nabave vlasulje.
(Besplatno dobivanje ili uz participaciju.)

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

Korisno je Stampati i izdavati razlidite
bro5ure s fotografijama ili crteZima (Ma-
ridic i sur., 1973). Takve broSure treba
davati pacijentima kao podsjetnik aktiv-
nosti koje treba provoditi kod kuce. Na
bro5urama je poZeljno Stampati adrese
radionica ili prodavaonica gdje se poma-
gala mogu nabaviti.
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PRINCIP MOTIVIRANOSTI I SVJESNE
AKTIVNOSTI

Uspjeh u rehabilitaciji je brZi ako je re-
habilitant motiviran za vra6anje u svoju
sredinu.

Motivacija za ozdravljenjem kod bole- '

snika koji boluju od raka oteZana je zbog
toga jer takvi bolesnici vedinom dolaze
na lijedenja s vei utvrdenim stavovima
sredine iz koje potjedu, a to je neizljedi-
vost raka, dugotrajni bolovi i smrt. U ta-
kvim sludajevima nastoji se postici pro-
mjena stava i povratiti nada za uspje5no
lijedenje.

Pacijentima je potrebno objasniti da,
ukoliko se rak otkrije na vrijeme, postoji
mogu6nost potpunog izljedenja. Primje-
nom kemoterapije i nekih ostalih lijekova
postiZu se znadajni rezultati u lijedenju
malignih bolesti, pa ozdravljenje nije vi5e
bezizgledno kao npr. prije 30 i vi5e godi-
na.

Defektolog moZe prikazati i uspjehe u
lijedenju drugih pacijenata tako da dovo-
de biv5eg pacijenta koji je ozdravio, te
uprilidi razgovor s njime.

Motiviranost se moZe pobuditi irazli6i-
tim rehabilitacionim aktivnostima, kao
Sto je kineziterapija i okupaciona terapi-
ja. Te aktivnosti treba provoditi tako da
bolesnici osjete zadovoljstvo u radu.

Primjenom iradijacione ili kemoterapi-
je, bolesnici desto osjecaju nauzeu, vo-
mitus bolove i nelagodnost ili teZinu u
ekstremitetima ili tijelu. Kad doZive za-
dovoljstvo u ljepoti i uspjeh stvaranja (ta-
piserija ili vezivo), bit ce manje okupirani
bolovima, a motivirani da se lijede, da
strpljivije podnose nelagodnosti i poprat-
ne pojave koje izazivalu agresivni lijeko-
vi. Osjedat 6e se, uza svu teZinu bolesti,

korisnim 6lanovima dru5tva. To ie biti
znadajna psiholo5ka potpora i pozitivna
motivacija u borbi protiv bolesti.

Programom kineziterapije koja se pa-
ralelno provodi s aplikacijama pomagala
za samopomo6 i aktivnosti dnevnog Zi-
vota, pove6ava 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 6e se podeti takmiditi u pove-
canju amplitude kretnji u zglobovima.
lspoljavat ie se natjecateljski duh, kojije
znadajan faktor motivacije. Uz to 6e se
udvrstiti Zelja i ,,vjera" za ozdravljenjem.

Radno-terapeutskim aktivnostima bo-
lesnik ce manje biti izloZen vlastitim mi-
slima, manje ce biti u mogu6nosti da
razvila anksiozne, depresivne ili konver-
zivne neuroze manifestacijom patolo-
Skih konativnih faktora svoje lidnosti. 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 lidnog biolo5kog potencijala, koji
svaki Zivi organizam posjeduje u borbi
protiv bolesti i ozljeda, bolesnik ce po-
stati motiviran da uloZi svoje psiholo5ke
obrambene snage, da uspje5nije podne-
se reZim koji se od njega zahtijeva zavri-
jeme lijedenja.

Opce je prihvadeno mi5ljenje da naj-
veci rehabilitacijski potencUal 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 lidnom Zivotu.
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PRINCIP PRIMJERENOSTI I SISTEMA.
TICNOSTI

Primjerenost psihidkim i fizidkim zah-
tjevima tipova pacijentove lidnosti, zna-
dajna je za obja5njavanje rehabilitacij-
skog programa. U primjeni tog principa
potrebno je poznavati bolesnikovu Zivot-
nu dob, obrazovni nivo, psihidki profil,
karakteristike lidnosti i prilagoditi se nji-
hovim zahtjevima. Potrebno je uoditi da
li pacijent moZe slijediti rehabilitatora u
dijalogu ili savjetovanjima.

U toku lijedenja dugotrajnih kronidnih
bolesti i malignih oboljenja postoje izvje-
sni vremenski periodi, kada je pac'tjent
,,zamoren", ,,bezvoljan", a to treba ak-
ceptirati u toku izvodenja raznih okupa-
cijsko-terapeutskih ili kineziterapeutskih
aktivnosti.

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

Osim toga, za vrijeme posjete prijate-
lja ili obitelji pacijent moZe doZivjeti 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 smanjiti. De-
fektolog i ostali dlanovi tima trebaju pri-
stupiti pacijentu oSjecajno, ali odludno i

trezveno.
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PRINCIP SOCIJALIZACIJE

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

Zbog poznatih psiholo5kih reakcija na
malignu'bolest, pacfenti koji se lijede u
bolnici mogu postati manje socijabilni.
Manifestacijom patolo5kih konativnih'
faktora i depresivnih tendencija mogu
postati asocijalni, te ne Zele kontaktirati
s drugim bolesnicima ili medicinskim
osobljem.

Pred odlazak kucama su nesigurni,
anksiozni i zapla5eni zbog reagiranja
obitelji na njihovu bolest, prihvacanja u

obiteljsku sredinu, ponovnog preuzima-
nja obaveza obiteljskog Zivota, zbog
straha pred ukljudivanje u dru5tvo i po-
sao. Defektolog ce savjetovati dlanove
uZe obitelji kako da zauzmu pravilan
stav prema svojem bolesnom clanu.

Estetski momenti su u oblikovanju lid-
nosti veoma vaZni. Ugodan izgled povolj-
no djeluje na sigurnost covjeka i njegovo
bolje funkcioniranje u dru5tvu. Na socija-
lizaciju ce pozitivno utjecati prekrivanje
kozmetskog defekta iza operacije na
glavi, oku, licu epitezama ili kod amputa-
cije dijela trjela ili dojke ili ekstremiteta
estetskim protezama, kozmetskim ruka-
vicama i sl.

Za takve bolesnike poZeljno je uprilici-
ti upoznavanje s drugim bolesnicima
slidnih problema radi izmjene iskustava i
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ponovnih kontakata s ljudima izvan bol-
nidke sredine. Ukljudivanjem bolesnika u
diskusione grupe, pomaZe se bolesnici-
ma da lak5e ispolje svbja osjecanja i da
ponovno steknu sigurnost komuniciranja
s ljudima.

Svaki se pojedinac bori protiv svoje
bolesti i nedada u korelaciji sa svojim
osnovnim profilom li6nosti, koji je godi-
nama razvijao.

U dugorodnoj emocionalnoj potpori
pozitivno djeluju zajednidki 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 udvr-
Scivanja pozitivnih stavova u borbi protiv
raka. Takoder se dobivaju informacije o
novitetima za razna pomagala, proteze i

aparate koji se stalno usavr5avaju u pro-
dukciji moderne tehnologije rehabilita-
cionih pomagala.

Grupe biv5ih pacijenata desto osnivaju
klubove ili udruZenja s proklamiranim
pravilima. Tako se potpomaZu, rekreira-
ju, organiziraju skupne sastanke i strud-
na predavanja, te se lak5e socijaliziraju.

DISKUSIJA

U skladu s koncepcijom,,potpune" bri-
ge za pacijenta, sve se vi5e podinje
obraiati paZnja-bolesnikovoj lidnosti i

njegovu Zivotu. Zeli se saznati emocio-
nalni,lidni, obiteljskite radni problem bo-
lesnika istav prema bolestiod koje bolu-
je.

Ni lijedenje bolesnika niti rehabilitacija
ne mjeri se vi5e samo brojem izlijedenih
ili rehabilitiranih sludajeva nego i kvalite-
tom njihova daljnjeg Zivota (Switzer,
1970).

Dugogodi5njim 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
1@/o znalo Sto je to rak, mogu6nosti lije-
6enja raka i vlastite realne Sanse preZi-
vfjenja. Za 'l2o/o pdcijenata dijagnoza ra-
ka je znadila samo da imaju ,,ruZnu bo-
lest". U stvari, uopde nisu bili svjesni zna-
denja same rijedi rak. Daljnjih 78% ispiti-
vanih bilisu u svom saznanju izmedu tih
dviju krajnosti. Oni su imali magloviti di-
fuzni strah od raka, ali nisu moglido kra-
ja sagledati svoje stanje. Za njih je rak
bio ne5to stra5no, Sto je znadilo dugot-
rajnu patnju, pa dak i osjecaj krivice, kaz-
ne ili sramote kao i socijalnu nemilost.
Za 52o/o od te skupine rak je znadio jed-
nostavno brzu i neminovnu smrt.

Od vremena kada je udinjena ta studi-
ja pa sve do danas, sigurno je pod utje-
cajem neprestanog informiranja i pre-
vencije borbe protiv raka i ranog otkriva-
nja pove6an postotak ljudi koji imaju
pravilne informacije o raku.

NajdeSce su, medutim, informacije i

znanja nesistematska, rascjepkana, a
predodZbe konfuzne, stjecane sludajno
usmenom predajom, pogre5no ili pogre-
Snom interpretacijom qnoga 5to se dulo
preko,,mass-media" (radio, televizija,
Stampa) ili proditalo.

Rak je te6ka i podmukla,bolest okru-
iena poluistinama i nepoznanicama.
Saopcenje pacijentu da je obolio od ra-
ka i potvrda te dijagnoze, stavlja obolje-
log u stanje psiholoSke bespomodnostis
kojom se te5ko suodava.

Znade se da su faktori li6nosti ili kona-
tivni faktori odgovorni za modalitete do-
vjedjeg ponaSanja (Momirovic i sur.,

r01



SABOL, R. Neki principi.... DefektotogiJa, Vol 17 (1981)' 1-2, 93-104

1970). Patolo5ki konativni faktori tako-
der su distribuirani u populaciji i odgo-
vorni su za one oblike ponaianja koji re-
duciraju adaptabilnu razinu. Saznanje o
malignoj bolesti reducira adaptabilnu ra-
zinu, a patolo5ki 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 lijedenja. Kod nagla-
Senih patolo5kih konativnih faktora ank-
sioznost se moZe manifestirati kao ank-
siozna neuroza. Anksioznost ima korije-
nje u ,,nepoznatom", koje uvijek daje obi-
ljeZje straha. U sferi oboljenja od raka to
dolazi viSe do izralaja nego u bilo kojoj
drugoj bolesti. Anksiozno ponaSanje ima
sniZen nivo mobilizacije energije, koja je
u sludaju borbe organizma protiv raka
potrebna, pa je anksiozna neuroza koja
se kod tih bolesnika moZe manifestirati
veoma nepovoljna za adaptaciju i prihva-
canja dinjenice o prisustvu maligne bole-
sti, a pogotovo za lijedenje i rehabilitaci-
ju.

Ako se znaju njegove emocionalne
potrebe i ako se poznaje struktura nje-
gove lidnosti, bolesniku se moZe pruZiti
psihopedago5ka pomoc.

Od kada je bolestan dovjek Postao
aktivan sudionih u lijedenju kronidnih bo-
lesti, podeo se u strudnoj medicinskoj li-
teraturi objavljivati sve veii broj publika-
cija o potrebi pravilnog educiranja kro-
ni6nih bolegnika (Budak, 1959; Franovic,
1975;Jajic i Krapac, 1977). Cijeli proces
ukljudivanja bolesnika u edukaciju i u

vlastito lijedenje usmjeren je na potrebu
da bolesnik shvati stanje u kojem se na-
lazi i da suraduje u lijedenju i rehabilitaci-
ji (Sabol, 1968; BlaZevic, '1974; Nola i

Maridic, '1974).

Uspjeh zdravstveno-odgojnih intervjua
ovisi o pedagoSkoj naobrazbi defektolo-
ga i ostalih stru6njaka koji provode takvu
djelatnost (lUednik, medicinske sestre,
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socilalni radnik i dr.) (Schilling, 1975;
Spencer, 1969).

Osobe koje nemaju dobru pedago5ku
edukaciju, a provode rehabilitaciju bole-
snika s rakom, te5ko ce u svom radu,
gdje je ta komponenta veoma znadajna,
postici pun uspjeh. ViSe nego ikada, da-
na5nji pacijenti su naditani, naudeni pri-
mati obja5njenja i zainteresirani su za
svoje zdravlje (Caplan, 1973). Medutim,
njihova informiranost moZe biti nedo-
statna, a stavovi prema bolesti i o6tece-
nju pogreSni (Kovadevic i sur., 1978).

To je pogotovo uodljivo kod bolesnika
koji su oboljeli od raka i koji su suodeni
ne samo patofiziolo5kim napadom bole-
sti na organizam nego i s nizom krivih
stavova i psiholo5kih 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 strud-
no vodenim programom i razmatranjem
6injenica pruZiti suptilnim metodskim
postupcima bolesniku NADA koja moZe
savladati strah.

Jedna od znadajnih tekovina u medici-
ni iza drugog svjetskog rata je uvodenje
timskog pristupa u rehabilitaciju i u lije-
denje. Uz medicinare udruZuju se struc-
njaci razli6itih disciplina; psiholozi, socio-
lozi, defektolozi, pravnici, socijalni radni-
ci, fizioterapeuti, ekonomisti koji timskim
radom ili konzultacijama svojim strudnim
znanjem djeluju u rje5avanju sveukupnih
problema koje donosi o5teienje ili inva-
lidnost.

Defektolozi koji rade u zdravstvu s
kronidnim bolesnicima i invalidnim oso-
bama imaju u takvom radu znadajnu ulo-
gu. Razlog za to je njihova pedago5ka,
psiholoika 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 frrst 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 oossible.

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

1/ The principle of explaining the aim,
2l fhe principle of individual approach,
3/ The principle of experience,
4l 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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