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Mediko-socialna dejavnost v onkologiji

Potek malignih obolenj je dobil z napredkom medicine ve¢ ali manj kronicen
pomen, kroni¢na obolenja pa prinafajo s seboj specifino problematiko, ki ima
hkrati medicinski in socialni znacaj. Kajti ¢lovek, ki je bolan za kroni¢no bolez-
nijo, je izloCen iz delovnega procesa in ne more ustvarjati sredstev niti zase niti
za druzbo. Namesto da bi druzbi dajal, ji jemlje ogromna sredstva za zdravljenje
in rehabilitacijo.

V sodobnem nacinu zdravljenja, ko bolnika obravnava veC specialistov, je nji-
hova pozornost usmerjena predvsem na doloCeni organ. Psihina in socialna tera-
pija pa pogosto izostaneta, Ceprav bolezen prizadene tudi psihini in socialni
status bolnika. Zato se mora s socialnega vidika delo prav tako zaleti Ze ob sa-
mem prihodu bolnika na zdravljenje.

Mediko-socialna sluzba je bila na onkolo$kem inStitutu ustanovljena Ze leta
1959, in sicer kot samostojna delovna enota, ki navznoter z drugo delovno sku-
pino sodeluje pri zdravljenju in rehabilitaciji nasih bolnikov, navzven pa s patro-
nazno sluzbo in zavodi za socialno delo reSuje probleme bolnikov, ki so bodisi
medicinske bodisi socialne narave. Metoda dela te sluzbe je individualna, torej
v bistvu metoda razgovora, s katerim dosezemo najpristnej$i kontakt tako z bol-
niki kot z njihovimi svojci.

Organizacija bolniske nege po odpustu z initituta

Bolnikova nega na domu je ena izmed oblik strokovnega dela zdravstvene
in socialne sluzbe na terenu. Z dobro organizirano nego na domu bi marsikate-
remu bolniku prihranili oddajo v dom pocitka, hkrati pa bi mo¢no razbremenili
bolniSni¢ni posteljni fond, ki ga dostikrat zasedajo bolniki, ki jim oskrba v bol-
nisnici ni ve¢ potrebna in bi lahko brez kakrinega koli tveganja nadaljevali s
simptomati¢nim zdravljenjem in pa z nego doma. Vzrok, da v masikaterem zdrav-
stvenem domu nega Se vedno ni organizirana tako, kot bi morala biti, je v tem,
da primanjkuje zdravstvenega in socialnega kadra, financnih sredstev in da je
zavzetost oziroma poucenost odgovornih druzbenopoliticnih sluzb o pomembnosti
te dejavnosti premajhna.

Nega na domu je strokovna in lai¢na. Strokovno nego izvajajo patronaZne
med. sestre in terenski zdravniki, in sicer v primerih, ko gre za nego obseznih
eksulceracij, fistul, za kontrolo, izpiranje in menjavo stalnih katetrov, za kon-
trolo bolnikov, ki imajo urinarije, kadar gre za bolnike, pri katerih je potrebna
intenzivna analgezija in sploh v primerih, ko gre za zahtevnejSo nego in posege.
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Tudi lai¢na nega je organizirana v okviru zdravstvenih domov, vendar ne
povsod, temved le tam, kjer imajo financna sredstva za placilo kadra, ki sicer ni
strokovno $olan, ima pa smisel in veselje do dela z boliki. Te osebe negujejo
teze gibljive, negibljive in osamljene bolnike ter skrbe za prehrano, red in Eistoco
njihovega neposrednega okolja. Na ta nacin je laiéna nega organizirana trenutno
le v veéjih mestih, kot sta na primer Ljubljana in Maribor, poizkusajo pa jo or-
ganizirati v okviru Rdecega kriZa, krajevnih skupnosti, centrov za socialno delo,
drustev prijateljev mladine in drugih humanitarnih organizacij tudi v manjsih
mestih.

Lai¢no nego organiziramo tudi prek bolnikovih svojcev, zlasti v primerih,
ko gre za nego in hranjenje bolnika po Witzlovi metodi, za nego bolnika z anusom
praeternaturalisom, kanilo in v primerih, ko gre za preveze manjSih eksulceracij.
Seveda je tak nacin lai¢ne nege pod stalno kontrolo patronazne sluZbe in teren-
skega zdravnika.

Ce vidimo, da je bolnik psihi¢no in fizi¢no dovolj dojemljiv, ga Ze med
hospitalizacijo nau¢imo, da se neguje sam. Ker mu s tem vlijemo obcutek samo-
stojnosti in neodvisnosti, menimo, da je taksen postopek, ki je obenem tudi psiho-
terapija, pri naSih bolnikih neogibno potreben. Predvsem so pa to bolniki z anu-
som praeternaturalisom, ki jih takoj po operaciji naudimo ravnanja s pasom za
blato, ter v redkih primerih, ko ni nevarnosti za nenadno zaduSitev ali izkrvavi-
tev, tudi bolniki s kanilo, ki si jo sami Cistijo in menjavajo. Ob odhodu bolnika
iz bolnisnice obvestimo patronazno sluzbo, tako da je nega tudi doma pod ob-
¢asno strokovno kontrolo.

Kadar je bolnik neposredno vezan na dolodeno aparaturo (aspirator, kisik,
gastriCna sukcija, trajna drenaZa), na parenteralno prehrano in v primerih, ko
potrebuje intenzivno analgezijo ali nadaljevalno nespecifitno oziroma simpto-
mati¢no terapijo, uredimo premestitev bolnika v podrotno bolnidnico. Zal
pa moram ob tem povedati tudi to, da podroéne bolniSnice nerade spreje-
majo naSe onkoloSke bolnike. Velikokrat je vzrok za to v prezasedenosti,
dostikrat pa tudi v nerazumevanju za tezave onkoloSkega instituta. Ker je to edina
ustanova te vrste v Sloveniji, se tudi ta sleherni dan otepa s prezasedenostjo.
NaSe posteljne zmogljivosti so glede na vedno velje obolevanje za rakom pre-
majhne (330 standardnih postelj), da bi lahko bolnike v terminalnem stadiju
oskrbeli s simptomati¢no terapijo in nego do konca. Tako smo primorani, da
sprejemamo predvsem bolnike, pri katerih pride v postev specifi¢na terapija (ob-
sevanja, cito- in kemoterapija). Omeniti moram tudi domove pocitka, ki prav
tako neradi sprejemajo onkoloske bolnike, ¢e§ da nimajo kadra, ki bi bil uspo-
sobljen za nego onkoloSkega bolnika; skratka zatrjujejo, da onkoloski bolnik
glede na stopnjo bolezni ne sodi med zdrave ostarele osebe. Vendar bi bilo
prav, da bi se osebi, ki je bila nad polovico svojega Zivljenja vklju¢ena v delovni
proces in je s svojim delom soustvarjala druzbeni dohodek, na starost, zlasti pa
v bolezni, zagotovila v domu pocitka vsa oskrba. Seveda so tu miSljeni predvsem
bolniki, ki nimajo svojcev, da bi jim dajali ustrezno pomo¢ in nego doma, in pa
bolniki v terminalnem stadiju. Zato bomo morali ob gradnji novih domov misliti
tudi na postelje oziroma na oddelke, ki bodo namenjeni predvsem kroni¢nim
bolnikom, pa naj bodo onkoloski ali drugacni, ter bolnikom v terminalnem
stadiju, katerim je potrebna zgolj osnovna nega. Zal je gradnja novih domowv
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potitka vse prepoCasna, da bi lahko zadovoljivo reSevali tovrstno problematiko,
zlasti $e, ¢e upoStevamo dejstvo, da je zaradi vedno daljSe Zivljenjske dobe starih
ljudi vedno vec.

Bolezen in hospitalizacija kot psihicna obremenitev za bolnika

Ker se znajde onkolo$ki bolnik pred celo vrsto problemov in teZav, kate-
rim se mora psihi¢no in telesno prilagoditi, pomenita zanj bolezen in hospitaliza-
cija na inStitutu hudo dusSevno obremenitev. Na hospitalizacijo reagirajo bolniki
razlicno. Zrela in uravnoveSena osebnost je odpornejSa proti novim oziroma iz-
jemnim obremenitvam. Podredi se navodilom zdravstvenega osebja in zahtevam
terapije. Sposobna je kontrolirati in obvladovati svoja Custva in odnose do dru-
gih, do sebe in do svoje bolezni. Drugace je z osebami z neuravnove$enim cCustvo-
vanjem. Delo s takimi bolniki je teZavnejSe, vendar pa so toliko bolj potrebni
naSega razumevanja, spodbudnega ravnanja in pomo¢i.

Diagnoza rak za vecino ljudi $e danes pomeni obsodbo na smrt. Zato mnogi
bolniki dozivljajo ob hospitalizaciji psihicno neugodje in napetost, ki se izraZata
v neprilagojenih reakcijah oziroma v Cezmerni obcutljivosti, nemiru, zapiranju
vase, pasivizaciji, socialni osamitvi in podobno.

Seveda psihi€na priprava bolnika za zdravljenje na inStitutu oziroma za
doloceni poseg, ki poteka v okviru tima s sobno med. sestro, zdravnikom in med.
sestro za soc. delo niti ni tako enostavna, kajti intelektualna raven bolnikov je
zelo razlicna. V bolnika se moramo poglobiti, ga psiholo$ko prouditi, predvsem pa
teZimo za tem, da ga pritegnemo k aktivnemu sodelovanju, da mu dajemo moralno
oporo ter mu krepimo voljo do zdravljenja. Ker je ¢lovek psihosomati¢na celota,
lahko re¢emo, da uspeSno reSevanje psihinih teZav pripomore bolniku k ugod-
nejSemu pocutju in k uspes$nejSemu zdravljenju.

Sodelovanje mediko-socialne sluzbe pri rehabilitaciji nasih bolnikov

Pojem rehabilitacije pomeni prizadevanje vrniti bolniku ali ozdravljenemu
tisto, kar je zaradi svoje bolezni izgubil. Pomeni nadomestitev oziroma preusme-
ritev njegove delovne zmoznosti. Zato je rehabilitacija pogosto prav tako po-
membna kot zdravljenje samo.

Rehabilitacija onkoloskega bolnika je predvsem medicinska in vkljuduje so-
mati¢no rehabilitacijo, psihoterapijo in oskrbo bolnika z ortopedskimi pripo-
mocki. Delo med. sestre za socialno delo se zaenja s psihi¢no pripravo na nepri-
jetnosti, ki so zdruZene z zdravljenjem, in na morebitne posledice bolezni, kajti
posledice in invalidnost pri raku postanejo del bolnikovega vsakdanjega Zivljenja,
v katerega se mora vziveti. Dostikrat je bolnik obupan, ko spozna, da bo ostal
trajen invalid. Misli, da zanj Zivljenje nima nobenega pomena ve¢. V tem pri-
meru mu bo prijateljski razgovor z med. sestro mnogo koristil, predvsem v tem
smislu, da mu bo vrnil samozavest in spoznanje koristnosti v druzini in druZbi.

Marsikateri bolnik se boji neuvidevnosti svoje okolice, zato s¢ moramo po-
govoriti tudi z njegovimi svojci. Tako ima bolnik npr. z umetnim izhodom za
blato oblutek manjvrednosti, ker se boji, da vsem smrdi; Zene, ki so jim ampu-
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tirali dojko, so psihi¢no zelo prizadete, kajti s kozmeti¢nim defektom po operaciji
je prizadeta predvsem njihova Zenskost. NaSa sluzba je, da tem bolnikom Ze med
hospitalizacijo preskrbi ustrezne ortopedske pripomocke (npr. zadrZevalec za
blato, nadomestilo za amputirano dojko, lasuljo po citostati¢ni terapiji), ki bol-
nikom vrnejo samozavest in jih usposobijo za ponovno vkljulitev v normalno
zivljenje.

Vedina bolnikov se po koncani rehabilitaciji vrne na svoje delovno mesto,
veliko pa je tudi tak3nih, ki jih moramo zaradi posledic bolezni in terapije (zlasti
operativne) ter izgube telesnih funkcij preusmeriti v druge dejavnosti. Profesio-
nalno rehabilitacijo reSujemo neposredno z delovnimi organizacijami in ustano-
vami, kjer so bolniki zaposleni, ter s komunalnimi zavodi za socialno zavarovanje.
Le-tem seveda na predlog leCefega zdravnika nakaZemo potrebo po premestitvi
bolnika na lazje delovno mesto ali po skrajSanem delovnem ¢asu oziroma po-
trebo po invalidski upokojitvi. Vzporedno s tem poteka tudi socialna rehabilita-
cija teh bolnikov.

Maligna obolenja so po svoji naravi tak$na, da jih priS§tevamo v skupino
socialnih bolezni. Zaradi svoje specifi¢nosti porajajo svojevrstno problematiko,
kar lo¢i rakavega bolnika od drugih bolnikov. Zato moramo bolnika obravnavati
kompleksno, kar pomeni, da za uspe$no zdravljenje ni potrebna le medikamen-
tozna terapija, ampak tudi uspeSno reSevanje bolnikovih psihi¢nih in socialnih
problemov.

VPLIV KRONICNEGA ALKOHOLIZMA NA NOTRANJE ORGANE

Kroni¢ni alkoholizem povzrodi hipersenzitivnost pankreasa nasproti holecisto-
kininu, pri ¢emer so ugotovili, da je glavni mediator tega procesa Zelodéna faza in-
gestije alkohola. Tako povzroena hipersekrecija in hiperkoncentracija pankreati¢nih
proteinov sproZi nastajanje proteinskih Cepkov in kamnov s sekundarnimi obstruktiv-
nimi spremembami v duktularnem sistemu in specifiénem pankreatiénem parenhimu.
Poleg mozZnih faktorjev, vpletenih v mehanizme boleéine in vnetja, se omenja pred-
vsem v drugi fazi bolezenskega procesa na pankreasu pomemben inhibitorni efekt
alkohola na pankreaticno sekrecijo.

Vse pogosteje odkrivamo alkoholno miokardiopatijo, to je kroni¢no degenerativno
bolezen sréne miSice pri kroni¢nih alkoholikih. V zadnjih petih letih se je 55 teh
bolnikov zdravilo na interni kliniki I v Ljubljani s sliko hude insuficience miokarda.
ObseZne degenerativne spremembe, ki jih najdemo na miokardu, niso za to bolezen
povsem specifiéne. Zahtevne preiskave so za diagnozo nujno potrebne in se lahko
izvajajo v samo za to opremljenih centrih. Abstinenca utegne v znatni meri bolezen
izboljsati.
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