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Kako se lotimo rehabilitacije revmatikov

Med desetletnim delom za rehabilitacijo kroni¢nih revmatikov smo prisli do
trdnega prepriéanja, da ima pri njihovem zdravljenju, morda izraziteje kakor
kjerkoli drugje v rehabilitaciji, prioritetno mesto nasploh vsekakor indivi-
dualno programiranje rehabilitacijskih postopkov za vsakega bolnika posebe;j.
S tem individualnim zdravnikovim pristopom k bolniku mislimo pac pristop, ob
katerem bo zdravnik programiral obseg bolnikove rehabilitacije, in to po oceni
klini¢ne slike bolezni, funkcionalne in aktualne sposobnosti ter nekaterih psiho-
loSkih parametrov, hkrati pa bo svojega pacienta vkljudil v njegov program osebne
rehabilitacije. Torej je cilj individualnega pristopa aktivno vkljucevanje vsakega
bolnika v rehabilitacijski team, v katerem bolnik ne bo ve¢ dodatni objekt, ampak
polnopravni ¢lan tega teama in glede na to docela vso teZo naloge, ki jo v posa-
meznih sekvencah rehabilitacije postavljajo nanj programerji. Individualni pristop
k programiranju rehabilitacije prekinja odnos, v katerem je bolnik »porabnik re-
habilitacijskega servisa«; zdaj je on sam sebi logi¢ni postrezni servis, ki je nedeljiv
sestavni del preostale rehabilitacije.

Kako pristopamo k pacientu in ga vklju¢imo za enakopravnega {lana reha-
bilitacijskega teama v funkcionalnem pomenu?

Vsekakor se moramo zavedati dejstva, da lahko samo tisti bolnik, ki je pra-
vilno poulen o svoji bolezni in poteh usposabljanja, docela sledi vsem nalogam
v programu, ki so postavljene predenj.

Samo od njega lahko upraviceno priéakujemo, da bo do kraja izvajal vse
akcije in se drzal vseh nalel, ki po zamislih programerja vodijo k maksimalnim
u¢inkom v usposabljanju in preprecevanju recidive. Zaradi tega je osnovni namen
tega sestavka opozoriti na vrednosti, ki jih moramo izkoristiti, medtem ko zdrav-
nik zaéne nadrtovati rehabilitacijo svojih bolnikov. Najprej mora bolnika povpra-
Sati, koliko je pouCen o svojem stanju in bolezni nasploh. Informiramo se, ce je
bolnik zares dovolj poucen, da bi razumel na$ rehabilitacijski projekt in izvajal
vse tisto, kar se v tem projektu od njega zahteva. Ce se bolnik npr. ne zaveda,
zakaj mora vsak dan izvajati dihalne vaje (npr. bolnik z ankilozantnim spondili-
tisom), tedaj je vseeno, koliko truda bomo vloZili za bolnika, ¢e ta ne bo marljivo
in vsak dan izvajal te ali kake druge vaje. V tem primeru se bo $e naprej stopnje-
vala njegova neizbezna invalidnost in odvisnost, ne glede na to, da smo pri nje-
govem zdravljenju uporabljali najsodobnejSe medikamente, elektro- in termo-
terapijo ipd. Zaradi tega moramo bolnika pouciti o njegovi bolezni. Tako »aktual-
no zdravstveno prosvetljen« revmatik bo v svojo rehabilitacijo, bodisi da se zdravi
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stacionarno ali ambulantno, doma ali na delovnem mestu, uporabil toliko energije,
kolikor mu je dopusca njegova psihofiziéna zmogljivost, ravno to pa je tudi cilj
tega pristopa k programiranju njegove rehabilitacije.

Na tem podrocju so zdravniki naSega zavoda v svoje ordinacije pred devetimi
leti uvedli nenavadno novost — S$olsko tablo —, da bi grafi¢no, ne pa samo
verbalno, na ¢im primernejsi nacin bolnika poudili o njegovi bolezni in smernicah
zdravljenja, posebno fizikalnega. Pobudo za taksen pristop in postopek s pacienti
smo dobili leta 1966, ko smo hoteli zvedeti, zakaj se mnogo nasih bolnikov, ne
glede na njihovo intelektualno raven, ne drzi predpisanih navodil o potrebi vsak-
danjih vaj, noSenja ortopedskih vloZkov, lezanja na trdi podlagi ipd.

V anketi, s katero smo zajeli okrog tiso¢ kroni¢nih revmatikov, smo prisli do
podatkov, ki so nas ne samo presenetili, ampak tudi zavezali, da pri doloCanju
rehabilitacijskih postopkov posvetimo pozornost Ze omenjeni aktualni prosvetije-
nosti bolnika glede na bolezen, ki jo Zelimo rehabilitirati, kajti v anketi smo nasli
le 7,3 9/o bolnikov, katerih poudenost je bila popolna. 22,8 9/y bolnikov je bilo
pomanjkljivo informiranih in smo jih morali dodatno poutiti, se pravi predociti
jim bolezen in zdravljenje, medtem ko so vsi drugi imeli nezadovoljive oziroma
povsem napacne informacije ali stali§¢a, ki so bila docela nasprotna nasemu zdrav-
ljenju. Torej smo v tej skupini nasli vse vrste razlogov za pasivnost v osebnem
usposabljanju vecine na$ih bolnikov.

Glede na vse to so zdravniki in ves rehabilitacijski team v naSem zavodu
s pravilnim prosvetljevanjem nasih revmatikov pripravljeni pomagati k njihovemu
hitrejSemu in popolnejSemu funkcionalnemu usposabljanju sprio dejstva, da ima
tudi v revmatologiji kakor v preventivni medicini, pravilna informacija natanko
doloteno dimenzijo, mesto in vlogo.
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NOBENA STVAR NE NAREDI CLOVEKA SRECNEJSEGA KOT NJEGOVO LASTNO

PREPRICANIJE, DA JE NAREDIL NAJBOLJSE, KAR JE MOGEL.
Mihailo Pupin
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