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Povzetek

Nekatera siovenska naravna zdravili§&a so vkljutena v sistem javne zdrav-
stvene mreZe in opravijajo zdravili$ko zdravstveno dejavnost. S svojimi progra-
mi so sestavni del javne zdravstvene mrese in se s svojo medicinsko dejavno-
stjo vklju€ujejo v sekundarni nivo organizirane medicinske rehabilitacije v Slo-
veniji. V zdravili¢ih poteka rehabilitacija okvar rakavih obolenj in posledic ter-
apevtskih postopkov na lokomotornem sistemu, centrainem in perifernem
Zivénem sistemu, na rodilih in dojki in gastrointestinalnem traktu. Rehabilitacija
rakavih bolnikov poteka s pomogjo metod rehabilitacijske medicine, fizikalne
terapije, delovne terapije, rehabilitacijske nege in souporabe naravnih zdravil-
nih sredstev. Osnovni namen rehabilitacije je rehabilitacija motoriénih funkcij in
opravijanje dnevnih aktivnosti. V zdravili$&ih je mogoce izvajati tudi postopke
komplementarnih terapij.

Za onkolo8kega bolnika bi potrebovali program rehabilitacije v zdravili&u. V
program naj bi vkijucili onkologa, psihologa in ustrezne komplementarne ter-
apije. Pravico do zdraviliskega zdravljenja opredeljujejo pravila ZZZS, katera
pa omejujejo Cas bivanja bolnika v zdravilidéu in tudi omejujejo Stevilo ter-
apevtskih postopkov. Kot poseben tip standarda je opredseljena le rehabil-
itacija bolnic po operaciji malignomov na rodilih in dojkah. Za vse ostale bol-
nike z rakom pa velja dologilo, da je rehabilitacija v zdraviliscu utemeljena, ¢e
se pri¢akuje odprava oziroma izboljganje funkcijske motnje. Bolezensko stan-
je se doloci in uvrsti v posamezni tip standarda glede na diagnozo in loka-
lizacijo rakavega obolenja. Bolniki prihajajo v zdravili$&a v razliénih &asovnih
presledkih po operativnih posegih oziroma radioterapiji in kemoterapiji.

Uvod

V Sloveniji je vedina naravnih zdravili$¢ zdrudena v Skupnost slovenskih na-
ravnih zdravili$¢. Zdravilis¢a so vkljuena v sistem javne zdravstvene mrese in
opravljajo zdravilisko zdravstveno dejavnost. Ta obsega preventivno varstvo,
specialisticno ambulantno in bolnigni¢no rehabilitacijo s souporabo naravnih
zdravilnih sredstev. Z delom svoje dejavnosti opravijajo medicinsko rehabi-
fitacijo bolnikov, ki so preme&&eni z drugih bolnigkih oddelkov in klinik ali pa
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so napoteni od osebnega zdravnika zaradi poslabanja svoje osnovne bo-
lezni. Tako se zdravilisda s svojo medicinsko dejavnostjo vkljucujejo v sekun-
darni nivo organizirane medicinske rehabilitacije v Sloveniii.

Zdravili$éa in metode dela

Rehabilitacija rakavih boinikov in posledic kemoterapije in radioterapije pote-
ka z metodami fizikaline in rehabilitacijske medicine in souporabo naravnih
sdraviinih sredstev. Osnovni namen je rehabilitacija motori¢nih funkcij in
opravljanje osnovnih dnevnih aktivnosti. Pri tem gre lahko za okvare in funkci-
jske motnje gibal, perifernega in centralnega Fvénega sistema, rodil, dojk in
prebavil. ZdravilisCe, ki izvaja program rehabilitacije, mora imeti ustrezno izo-
brazeno zdravstveno osebje, opremo in biti dostopno gibalno oviranim bol-
nikom.

Naravna zdravilna sredstva

Naravna zdravilna sredstva so: termalna in mineraina voda, peloidi, morska
voda, slanica in klima. Glede na obi¢ajno temperaturo Eloveskega telesa
poimenujemo zdravilno vodo na:

» hipotermalno temperature 20 do 34 stopinj Celzija,
o homeo ali izotermalno temperature 34 do 38 stopinj Celzija in
e hipertermalno temperature nad 38 stopinj Celzija.

Glede na vsebnost trdnih anorganskih snovi poimenujemo tiste, ki imajo veé&
kot 1000 mg trdne snovi v litru vode mineralne in tiste, ki imajo manj kot 1000
mg trdne snovi v litru vode akratotermaline vode.

Metode fizikalne medicine

Mehani&ne in termiéne utinke vode uporabljajo bolniki pri vajah in udenje hoje
v vodi. Vaje v terapeviskem bazenu potekajo v ustreznih skupinah, samosto-
jno gibanje v vodi lahko tistim z minimalno okvaro gibal omogoc&imo z ustrez-
nimi pripomogki. Gibalno ovirane bolnike, ki niso sposobni opravijati samo-
stojno hidrokineziterapije namestijo v Hubbardovo ali metulj¢asto kad opreml-
jeno s posebnim dvigalom. Razgibavanje v kadi je primerno tudi za nepla-
valce, za tiste, ki se bojijo vode, slabovidne in starej$e. Spasti¢nost in boleCine
lahko lajéajo tudi z masaZo s podvodnim curkom ali zvrkljajo¢imi kopelmi.

Pri kineziterapiji uporabljajo terapevtske tehnike za reedukacijo zivéno midi¢-
nega sistema, vaje za izboljsanje misi¢ne modi, povectanje gibljivosti sklepov,
vaje raztezanja, sprodc¢anja in izboljSanja fiziéne kondicije. Vaje so aktivne in
pasivne, izvajajo jih posamezno in v skupinah. Ugenje hoje oziroma vertika-
lizacijo pri¢nejo na nagibni mizi ali v bradiji in nadaljujejo s pomogjo fizioter-
apevia in po potrebi pripomocov. Bolniki vadijo hojo po razli¢nih podlagah in
preko arhitektonskih ovir. Elektroterapeviske postopke uporabljajo za spod-
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bujanje misi¢ne in Zivéne aktivnosti in za prepreCevanje in lajSanje boledin v
miSicah in sklepih. Fizioterapevti poucujejo bolnika in svojce kako naj ublazijo
posledice okvar pri posameznem bolniku. Za laj8anje misi¢nih boledin in kréev
povecujemo proznost vezivnega tkiva s klasiéno ali $vedsko masazo, kar vpli-
va na imunski sistem in izboljSuje izmenjavo metabolitov v migicah in kozi. S
tehniko ro¢ne fimfne drenaZe zmanj$amo lokalne edemov, uporabljamo pa
tudi razli¢ne aparate pneumatske kompresije na okondinah ali telesu.

Postopki delovne terapije so namenjeni doseganju &im vedje samostojnosti v
oZjem in SirSem okolju. Z uporabo specifi¢nih nevroterapevtskih metod in vaj
ucijo in navajajo bolnike na samostojnost v dnevnih aktivnostih. Z vajami za
koordinacijo in pridobivanje spretnosti rok se naucijo tudi uporabljati in
vzdrZevati ortotske in ortopedske pripomocke. Mozno je izvajati tudi kom-
pleksnejSe vaje potrebne za samostojno Zivljenje.

Rehabilitacijska nega poteka na negovalnem oddelku, organizirana je tako, da
omogoca §tiriindvajseturno nego bolnikov pod nadzorom medicinske sestre
in zdravnika, ki je dosegljiv in v pripravljenosti. Negovaini postopki so namen-
jeni negi koze, pravilnemu poloZaju v postelji, da ni prelezanin in kontraktur
sklepov. Nadzorujemo vnos tekogin in odvajanje, bolniku pomagamo pri hran-
jenju z obi€ajno in dietno prehrano. Posebna pozornost je posvecena tistim z
maotnjami pozZiranja. Medicinske sestre sodelujo pri ugenju in opravljanju
dnevnih aktivnosti in poucujejo bolnika in svojce Bivanje v zdravilis¢u pomeni
tudi spremembo okolja, moZnost obiska razliénih predavanj, razvedrila in stike
Z zunanjim svetom.

Strokovno delo vodijo specialisti razlignih strok, ki pri delu sodeiujejo s fizio-
terapevti, medicinskimi sestrami, delovnimi terapevti in ostalim negovalnim
osebjem.

Po pravilih ZZZS (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije) je ¢as bivanja
bolnika v zdravili$¢u omejen, prav tako je omejeno tudi Stevilo terapij, pred-
pisanih posameznemu bolniku.

Komplementarne terapije

Zdravili$€a so z leti razvila tudi $iroko paleto komplementarnih terapij. Tako so
Ze danes ob predpisani terapiji na voljo 3teviini postopki kot: vaje Tai Chi, aero-
bika, vodna aerobika, Aleksandrova tehinika in Feldenkreisova metoda, terapija
z barvami, meditacije, terapija z glasbo, avtogeni trening, fitness, sauna in
podobno.

Predlog programa onkoloske rehabilitacije v zdraviliséu

Zdravilis¢a danes izvajajo rehabilitacijo bolnikov z okvarami in posledicami
rakavih obolenj razli¢nih organskih sistemov. Da bi zagotovili enoten pristop in
enake moZnosti za bolinike, bi bilo potrebno izdelati program onkoloske reha-
bilitacije. Uposteval naj bi okvare in funkcionalne prizadetosti posameznih
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organskih sistemov, ki so nastale kot posledica osnovne rakave bolezni in ter-
apevtskih postopkov ter bolnika kot celote. Pristop k terapiji naj bo holisticen,
z uvedbo komplementarnih terapij, ki so se v praksi izkazale za primerne. V
programu rehabilitacije bi moral biti nujno vkljuen tudi psiholog in konziliarni
onkolog.

Zakljucek

V slovenskih zdraviligin poteka tudi rehabilitacija bolnikov z rakom. Osnovni
namen je vzpostavitev motoriénih funkcij in u&enje dnevnih aktivnosti. Potrebe
nakazujejo nujo po pripravi specifitnega programa oziroma vrsto standarda
za rehabilitacijo teh bolnikov v zdravilid¢u, saj je za izvajanje slednje potrebna
ustrezno prilagojena organizacijo in oprema. Pravila ZZZS dolo¢ajo pravice
bolnikov, nadin napotovanja na rehabilitacijo in omejujejo Stevilo terapij ter Cas

bivanja rakavih bolnikov v zdravilis&u.
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