MEDICINSKO—-SOCTALNA PROBLEMATIKA ONKOLOSKEGA BOLNIKA IN ZDRAVSTVENA
NEGA NA DOMU

Olga KOBLAR

Bolnikovo dozivljanje bolezni, njegovo prilagajanje novim Zivljenjskim
okoli8dinam in sprejemanje omejitev, ki mu jih obolenje narekuje, us—
treznost njegovega vedenja in celo potek njegove bolezni so ved ali manj
odvisni od njegovih osebnostnih lastnosti in od medc¢loveSkih odnosov, v

katere je vkljuéen.

DuSevno Zivljenje bolnikov je nekoliko drugadno kot Zivljenje telesno
zdravih 1judi. Odvisno je od

—~ teZavnosti in vrste bolezni,

- bolnikove osebnosti,

- njegove starosti,

- odnosa svojcev,

- ravnanja zdravstvenih delavcev z bolniki.

Pomembna sestavina &lovekove osebnosti so njegova dustva. Zajemajo vse
duSevne procese, ki izraZajo Glovekov pozitiven ali negativen odnos do
stvari,pojavov in okolja . Bolnikovo okolje jJje spremenjeno in moéno vpli-
va na njegovo CGustvovanje. Bolnik je prizadet zaradi bivanja v bolniSni-
ci, saj je iztrgan iz domadega in delovnega okolja, tare ga skrb za dru-

Zino in drugo.

Zdravstveni delavci lahko na intenzivnost bolnikovega dustvovanja iz-—
redno vplivamo. Posebno mo¢no Custvo, s katerim se pri bolniku srecduje—
mo, je strah. To je biolosko najosnovnejSe Gustvo, ki se odraZa v raz-

lidéni stopnji, od rahle bojazni do naravnost paniénega strahu.

Strah je lahko: predmetni (ki se nanaSa na nek predmet in je plod neke
slabe izkudnje) ali

nepredmetni (tesnoba — brez pravega vzroka)

Strah je '"malezljiv'. Viasih je dovolj, da zaznamo obdutek strahu pri

drugih, pa se loti tudi nas, pa Ceprav se sami ne zavedamo nobene konkretne
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nevarnosti. Taki 1ljudje so Custveno nestabilni in na spremembo okolja,

n.pr. na hospitalizacijo, reagirajo neprimerno.

Kako pomagati bolnikom in njihovim SVojcem, kadar se znajdejo v stiski
zaradi hude bolezni? Cim manj'je v samem bolnikovem okolju pripravljeno—
sti za vzajemmo pomo&, tem vedja je potreba po ustrezni ustanovi ali
sluzbi. Psihosocialﬁa pomod, ki jo bolnik dobi od druZine, sosedov ali
zdravstvenih deiavcev, je vasih vel vredna kot pomo&, ki mu jo lahko

nudi strokovnjak psiholog.

["Néga bolnika pomeni skrb za njegovo dobro dusSevno in telesno podutje.

Vsakega ¢loveka je treba jemati kot osebnost, tem bolj pa moramo to upo-
Stevati pri bolniku. Iz tega razloga si moramo prizadevati, da &im bol}
upoStevamo njegove potrebe in Zelje in ne dajemo prednosti rutinski ob-

ravnavi.

Clovekovo obnafanje je vselej po svoje motivirano, zato moramo pri bol-

niku Se posebej poiskati vzroke, motive njegovega ravnanja, ker mu bomo

tako laZje pomagali.Prizadevnega zdravstvenega delavca zanimajo bolniko-
ve navade: nadin prehranjevanja, politek, obnaSanje, duSevno odzivanje.

Zaradi laZjega spoznavanja bolnikove osebnosti moramo poznati tudi nje-

gov odnos

— do sebe samega,

— do diagnosti¢nih in terapevtskih posegov,

— do zdravstvenih delavcev,

— do svojcev in

— do sobolnikov.

V procesu zdravljenja je vel takih okoli&&in, ki neugodno vplivajo na
bolnikova Custva, tako na primer:

— dolga ¢akalna doba pred sprejemom na zdravljenje,

- hospitalizacija (velike sobe, sobolniki, ki so v zelo slabem stanju,

poman jkanje zasebnosti).

Ce bomo dodobra spoznali bolnikovo dufevnost, nam bo uspelo prilagoditi
nego in zdravljenje njegovim resnidnim potrebam. Cim bolj bolnika pozna—
mo,bolj se mu lahko prilagodimo in mu pomagamo prebroditi teZave, do ka-

terih prihaja med zdravljenjem.
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7 zidavo sodobnejS$ih zdravstvenih ustanov se je dvignila tudi tehnicd-
na raven zdravstvene oskrbe. Ob tem smo se zdravstveni delavci odda-
1jili od bolnika. V zgradbah je sicer mnogo marmorja, stekla in drugih
dragih vrst gradiva, ozradje v njih pa je postalo hladno in rawvno tako
hladen je velikokrat odnos zdravstvenih delavcev do bolnika. Pa ven—
dar prav v danaSnjem stehniziranem svetu bolnik bolj kot kdajkoli prej
potrebuje nekoga, ki bi se mu zaupal, mu potoZil o teZavah, o telesni
boledini in duSevni stiski, se 2z njim pogovoril o vseh preiskavah, ki
so potrebne za ugotovitev bolezni, o vrstah in postopkih zdravljenja in

o drugem.

7 napredkom medicine je postalo jasno, da rak ni smrt, kot pravi na$
profesor Lukié¢ v svoji knjigi, temveld je to kroniéna bolezen, bolezen
kasne, zrele dobe, torej starejsih 1ljudi. Prav to bolezen spremljajo
mnogi Custveni dejavniki, kot so tesnoba, strah, bojazen. Bolnika pri-

zadene ta bolezen telesno, duSevno, socialno in poklicno.

Dejavnost osebja onkoloSkega inStituta v Ljubljani Ze ved let ni usmer—
jena le na telesno zdravje bolnikov; vse vel pozornosti se posvecla tu-

di njihovemu duSevnemu in socialnemu stanju.

Bolniki vedo, da imajo zdravniki in sestre veliko dela. Vedo, da v fizid-
nem smislu dobro skrbe zanje, Zelijo pa si, da bi si mogli vzeti Gas tu-—
di za daljSe razgovore z njimi, Se zlasti tedaj, ko so svojci daled od

injih.

Ce smo dalj dasa priklenjeni na posteljo, potem nimamo samo bolezni, am—
pak smo bolni. Za bolnika ni najteZje spoznanje, da z njim nekaj ni v
redu, marved to, da "odpoveduje'". Prav zato teZkin misli ni mol¢ odpodi-
ti. Obdutek "odpovedovanja' lahko bolnika pripelje v hudo krizo. Za tem
oblutkom stoji strah, da bi se 1ljudje iz okolice ne zanimali vel za

njih, da bi jih odrinili ali pozabili.

Ko smo zdravi, aktivni, vitalni, se teh vrednot niti ne zavedamo, ker
imamo dovolj modi. Obdutek "odpovedovanja' spoznamo Sele, ko zbolimo.
Tisto, kar nam je bilo prej samo po sebi umevno, postane zdaj teZko do-

segljivo.
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Bolniki postavljajo tudi vpraSanja, ki izraZajo njihovo nemoé¢ ali pa po-
menijo izziv. S tem hodejo povedati, da s svojo usodo niso zadovoljni,
da pa se ne mislijo vdati, temved se bolezni upirajo. Vendar va skora]
ni bolnika, ki ne bi imel dovolj razloga za nezadovoljstvo in za toZbe

in katerega zaupanje se enkrat ne bi moglo omzajati.

V inStitutu imamo medicinsko—socialno sluZbo, ki pomaga vsem bolnikom,
ki so zboleli za rakom, neglede na starost in kraj bivanja, in tudi ti-

stim, ki neprestano Zive v strahu pred to boleznijc.

Ta sluZba je v svoji dejavnosti tesno povezana
a) z medicinsko patronaZno sluZbo za oskrbo bolnikov na domu in

b) s sluZbo za socialno oskrbo bolnikov in njihovih druZin.

Yo bolnik, ki je odvisen od tuje pomoéi in postreZbe, zapufca ustanovo,
v kateri je imel vso oskrbo, pogosto naleti na teZave, ki so zanj in za
njegove svojce na prvi pogled nereSljive. NaSa skrb je, da bolnikom naka-
emo, kak&ne so njihove moZnosti pri premagovanju raznih problemov v pri-
hodnosti, ki so se jim zdeli nere$ljivi. Vedeti morajo, katere terenske
sluZbe jim bodo pomagale. To velja za vse tiste primere, ko si svojci Ze-—

lijo imeti obolelega ¢lana druZine spet v svoji sredini.

Ze pred odhodom bolnika iz bolniSnice se medicinsko-socialna sluzba pove—
Ze s patronaZno sluZbo in s svojci. Obvestimo jih o bolnikovem prihodu do-
mov in jih pouimo o potrebni negi. Na primer: kako negovati bolnike z
generaliziranimi metastazami v kosteh ali z odprtimi tumorji, ki jih Je
potrebno vecékrat dnevno prevezovati, ker sicer zaudarjajo, kar je za oko-
lico, pa tudi za samega bolnika, neprijetno. GinekoloSke bolnice, pri ka-—
terih lahko pride do rekto-vaginalne, veziko-vaginalne ali celo rekto—
veziko-vaginalne fistule, potrebujejo posebno skrbno nego zaradi smradu
in zaradi draZenja koZe. Nego in pomoé potrebujejo tudi bolniki z Witzlo-
vo fistulo, ki jim ne smemo dajati prevroce hrane, hrano pa moramo pri-
rediti tako, kot Ce bi Zla po normalni poti. Bolnike z umetnim izvodilom

(anus praetrom) poudimo, kako naj se negujejo:

1. pokaZemo jim osnovni princip nege koZe z mlaéno vodo in milom, kako
se uporabljajo razne vrecke,
2. Dbolniku povemo, da naj uporablja KOZNO PODLOGO, &e bi prislo do

vnetja koZe,
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. poulimo ga, kje lahko nabavi potrebni material.

Tu moram povedati, da je SANOLABOR v Ljiubljani 1988 1 odprl svojo trgovino
za vse bolnike, ki rabijo pripomolke za razne stome. Zaenkrat so lepo za-
loZeni, bolniki dobijo pripomolke na Rp., nekaj pa pladajo sami. Bolnike,
katerih glavni problem je boleina, napotimo v naSo ambulanto za analge-
zijo. Bolnikom z anus praetrom, ki bruhajo,pomagamo najti mesto pri nas,

v domu za upokojence ali v podroéni bolnici, da dobijo ustrezno terapijo,

kajti najvedkrat so vezani le na prehrano v obliki infuzij.

Kadar je bolniku potrebna nadaljnja intenzivna nespecifidna terapija (pre-
vezovanje, parenteralna prehrana) ali pa je bolnik vezan na dolodeno apa—

raturo, na trajne drenaZe odvedne tekodine v telesu (ascitesa) na torakal-
ne punkcije ali na analgetike, premestimo bolnika v bolaiSnico, ki je naj—

bliZe njegovemu bivalisdu.

Bolnikom, ki so tik pred smrtjo, tako imenovanim terminalnim bolnikom,za-
radi pomanjkanja prostora najvelkrat ne moremo v bolnisSnici nuditi rnege in
simptomatske terapije do smrti. Hospitalizirane imamo le bolnike, ki jih

zdravimo specifiéno — z operacijo, obsevanjem in citostatiki.

Varstvo v domu pocéitka uredimo za bolnike,ki so sami, nege na doru pa za-—
radi oddaljenosti patronazne sluzbe ali zaradi starejsih in =zaposlenih
avojcev pa pri njih ne moremo organizirati. Ob gradnji domov bi morali nuj—
no misliti na to, da se je Clovekova Zivljeniska doba podaljiala, da za
rakom zboli vedno ved 1ljudi in da jJe sprico sodobnih nadinov zdravljenja
rak postal kronicna bolezen. Ravnotako bi morali misliti tudi na danas-—

njc “ivljenjsko naglico in na vsesplo&no zaposlenost 1judi.

Vsak bolnik je kot &lovek psihofizicna celota. 7 reSevanjem njegovih fi-
zi.¢nih in psihiénih problemov pripomoremo k boljSermu uspehu zdravljenja.
Takoj po ugotovitvi bolezni, Se pred pridetkom zdravljenja, moramo mis-
liti tudi Ze na rehabilitacijo. Ni dovolj le odlidno opravljenc zdravl je-—
nje v najbolj#i kliniki, Ce so bolniki nato prepusSieni sami sebi, Seprav
so modno oslabljeni ali celo delni invalidi. Stremeti moramo za tem, da
pri vsakem bolniku #e vnapre] predvidimo potrebno vsestranske rehabilita-
cijo, ki naj zalne Ze v bolnignici in ki bolnika skusSa vrniti v normalno

Zivljenje.
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Pogosto pri bolniku ne upoStevamo dovolj vseh fiziénih in psihiénih kompo—
nent njegove osebnosti, zato ne pomislimo, kaj vse lahko pripomore do oz—
dravljenja. Velikokrat bi bilo potrebno spremeniti ves nadin bolnikovega
Zzivljenja, okolja, vrsto dela,prehrano, njegove razvade, kot npr. kajenje
in uZivanje alkohola. Morali bi ugotoviti tudi vzroke teZav, zaradi kate-

rih je zbolel in poiskal zdravniSko pomod.

Zakaj rehabilitacija?

— Bolniki se boje odvisnosti od drugih, pa tudi tega, da jih ckolica zara-
di njihove bolezni in zaradi njihove drugadnosti, mogole tudi invalidnosti,
ne bi sprejela. Zato sku$amo na$im bolnikom &imprej oskrbeti potrebne orto-

pedske pripomocke.

Ortopedski pripomodki se predpisujejo s posebnim obrazcem 0,250, ki je ne-
ke vrste recept. Predpisuje jih zdravnik specialist. Ge zdravstvena usta-
nova nima ustreznega obrazca.lahko specialist izjemoma predpiSe ortoped-

ski pripomo&ek na obilajnem receptnem obrazcu.

Hkrati z receptom dobi bolnik tudi vsa potrebna navodila za uporabo in ne-

go ustreznega pripomodka ter informacijo o tem, kje ga lahko dobi.

Pri nabavljanju ortopedskih pripomolkov je Se prav posebno tezZaven problem
nabave lasulje. Pri nas jih ne izdeluje nobena tovarna. Zaradi vse vedlje
uporabe citostatikov, po katerih bolnik izgubi lase (&eprav zalasno), pa

je zadasno noSenje lasulje zaradi boljSega podutja skoraj nujno.

Bolnike seznanimo tudi s tem, kako dolga je doba uporabnosti posameznih or-—
topedskih pripomodkov, Se zlasti tistih, ki jih morajo bolniki trajno upo-

rabljati, na primer nadomestilo za dojko ali vredke za anus praeter.

DOBA TRAJANJA 7A POSAMEZNA PROTETTCNA SREDSIVA

1. Umetna dojka 12 mesecev

Mo

plastidne vredke za blato (130 kom) 3 mesece
pas za blato — receptor z vredkami 3 mesece

3. urinarij — 6 mesecev

urinske vredke s prikljudkom za kateter - 5 dni

urinski kateter (stalni) — 14 dni
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. Uris-Sasco vretke (100 kom) - 3 mesece
bergle ~ 36 mesecev
razbremenilni steznik ~ 12 mesecev

kilni pas - 12 mesecev

°

W 3 O U» &=

. trahealna kanila — kovinska 12 mesecev
— plastidna 6 mesecev
9. invalidski vozidek -~ 60 mesecev

10. lasulja 12 mesecev

Psihi¢na pomo€ je pomemben del medicinske rehabilitacije. Nudimo jo v ob—

1liki prijateljskih pogovorov, v katerih skuSamo bolniku dopovedati, da kljub
operaciji in morebitni poslediéni invalidnosti, pa tudi zaradi drugih nadi-
nov kombiniranega zdravljenja njegovo Zivljenje ne bo ogrozeno in da bo po
konéanem zdravljenju Se vedno vsestransko zaZeljen doma, koristen na de-
lovnem mestu, v druZzbi in tudi pri rekreativnih dejavnostih. Pocsebno pomod
potrebujejo "preobdutljivi bolniki", katerim lahko s tem, da prislunnemo nji-
hovim teZavam in se z njimi pogovorimo, ponovno pokaZemo smisel Zivijenja in

jim vrnemo samozaupanje.

Socialno—ekonomska rehabilitacija

je urejanje materialne plati bolnikovega Zivljenja. Vkljuduje skrb za ure-—
ditev socialnih razmer bolnikov in njihovih svojcev. Pri reSevanju teh pro-
blemov se medicinsko—socialna sluZba povezuje s centri za socialno delo, 2z
ob&inskimi skupS¢inami, krajevnimi skupnostmi, delovnimi organizacijami in
njihovimi sindikalnimi podruZnicami, z ob&inskimi zdravstvenimi skupnostmi,

z R in drugimi.

Se vse premalo upoStevamo zapletenost rakave bolezni in teZave rakavih bol-
nikov, premalo poznamo zahteve sodobne rehabilitacije; storiti moramo ved

za to, da bi bolnike ponovno vkljudili v njihovo okolje.



