REHABILITACIJAIN NJENE OMEJITVE
PRI ONKOLOSKIH BOLNIKIH
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V zadnjih letih z napredkom medicine in s staranjem prebivalstva naraiéa
Stevilo bolnikoy, ki zbolijo za rakom. PreZivetie je po postavitvi diagnoze je
daljge, vedno ved bulhikuv udi uedravi. Stevilo onkoloskil bolnikoy, ki imajo
kroni¢ne zdravstvene teZave, naraida in bode potrebovali dolgoroéno sle-
denje, za kar pa so potrebne spremembe v zdravstvenem sistemu. Ker je v
preteklost rak veljal za neozdravijivo i progresivino bolezen, je Lo zavitalo
razvoj onkologke rehabilitacije. Danes vemo, da je rehabilitacija onkologkih
bolnikov potrebhia, vaiiia in da naj bi pradstavijala kontinuiian proces, ki se
pri¢ne ob postavitvl dlagnoze, vkljuéuje telesno In psiholotko ocenjevanje
in oceno izhodidénega funkaijskega stanja, prepaznavo teFave pri funkcio-
niranju in omejitve v dejavnostih in sodelovanju; zagotavlja tudi inlervencije
In postopke, ki izboljéujejo bolnikovo zdravje In s kateriml 1zboljdujemo in
prepreujemo zmanjSano zmoznost. Bolniku take omogodimo, da doseze
najvidyl moien nivo [unkdonitanja na vseh podiodjib telesnem, psilivlogkem
in poklicnem.

Opisani so Stevilni ugodni uéinki telesne vadbe pri onkologkih bolnikih: iz-
boljsanje telesnega funkcioniranja, modi, manj je utrujenosti, boljdi imunski
odziv, visja koncentracija hemoglobina, izboli$ana sestava telesa in tudi boljsa
kakovost Zivljenja. Uporabne so tudi druge metode fizikalne terapije (ki jih ne
uporabljamo nad mestom tumorja): terapije z laserjem ima pozitivne uéinki
pri nevropatiji po kemoterapiji, limfedemu (kontraindikacije: akutni radiacijski
dermatitis); gretje uporabliamo za zmanj$evanje bolec¢ine, midiéno sprostitev,
povedevanje elastiCnosti tkiva (kontraindikacije: PAOB, motnje zaznave, tkivo
po obsevanju); UZ poveluje elasti¢nost tkiva, zmanjiuje vnetja in vpliva na
motnje zaznave; krioterapija zmanj$uje boledine, blazenje vnetja, in se upo-
rablja tudi kot terapija pri izgubi las po KT (kontraidikacije: ishemija, PAOB,
Raynaudov sindrom}; TENS vpliva na boledine.

Bolecina je pogost simptom pri raku v vseh stadijih bolezni. Prevalenca
holedine ima pri onkolodkih balnikih veltk razpen, od 14 de 100 %, kar @
odvisno tako od stadija lcot od mesta raka. Poleg tega ima na boledinsko
simptomatiko nezanemarljiv vpliv tudi stres - Ze zaradi bolezni same. Za obvla-
dovanje bolecinske simptomatike so za uéinkovite izkazali multidisciplinarni
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pristopi. Onkoloski bolniki imajo tudi pogoste posledice na psiholoskem
podroju, kjer se soodajo s tesnobnostjo, motnjami razpoloZenja, lahko se
pojavijo izrazita zaskrbljenost za zdravje in strah pred ponovitvijo bolezni. Za
obvladovanje teh teZav se posluZujemo farmakoloske podpore in postopkov
vedenjsko kognitivne terapije.

V tujini potekajo multi - ali interdisciplinarni programi, ki so prilagojeni bolniku
in njegovim potrebam in vkljuéujejo fizioterapiio, delovno terapijo, psiholotke
intervencije, kjer intenzivnost prilagajajo stopny tezav, edukacijo o nacinu
zdravega Zivljenja {prehrana, prenehanje kajenja) in podporo pri sooda-
nju z boleznijo in njenimi posledicami. Vklju€ujejo tudi tehnike sproééanija,
Cujecnostt.

Bolniki z napredovalim rakom imajo Stevilne teZave in moramo cilje rehabili-
tacije predvsem prilagajati njihovim Zeliam in zmoZnostim. Navkljub razirjeni
Ldesni 4 rehabilitacijsko obraviiavo e vedno doseZemo napredke v funk-
cioniranju, izbolj§amo hojo, transferje, samostojnost, zmanjamo boleéine,
upadasnimo funkcijsko pedanje. Pailativna oskrba izboljfa kekovost Zivljenja,
ugoden je vpliv tako na medicinske kot na ekonomske izide.

Imameo $tevilne in trdne dolaze o pozitivnih udinkih onkoloske rehabilitacije,
zal so podobno steviln: tudi dokazi o pomanjkanju le-te. Bolniki potrebujejo
celostno interdisciplinarno obravnavo, prilagojeno na stadij bolezni: preven-
tivna ali podporna ali paliativna rehabilitacija.
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