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RAZISKAVA OREH-
CELOSTNA REHABILITACI-
JA ZA BOLJSO KAKOVOST
ZIVLJENJA

PRELIMINARNI REZULTATI KAZEJO NA OBETAVNE
SPREMEMBE

Znan. sod. dr. Mateja Kurir Prof. dr. Nikola Besié,
Borovcié, univ. dipl. fil. in pol. dr. med., specialist kirurg

AZISKAVA O CELOSTNI REHABILITACIJI BOLNIC Z RAKOM DOJK
RSREH (O=0NKOLOSKA, REH=REHABILITACIJA) JE PILOTNA
AZISKAVA, KI JO POSKUSNO UVAJAMO NA ONKOLOSKEM INSTI-
TUTU LjUBLJANA (OIL) MED LETI 2019 IN 2022 ZA ZAGOTAVLJANJE BOLJ
KAKOVOSTNEGA ZIVLJENJA BOLNIC Z RAKOM DOJK. V RAZISKAVO JE ZE

VKLJUCENIH 600 BOLNIC V STAROSTI OD 25. DO 65. LETA, IN SICER 300
BOLNIC V INTERVENTNO IN 300 BOLNIC V KONTROLNO SKUPINO.

Rezultati raziskave OREH bodo znani leta 2023 in bodo v pomo¢ pri
vzpostavitvi celostne rehabilitacije onkoloskih bolnikov v Sloveniji.
Koncept individualizirane celostne rehabilitacije, ki je bil razvit v
okviru DPOR in se implementira v okviru raziskav OREH, postavlja
bolnika v sredi$ce, pri cemer je klju¢ni cilj zagotavljanje kakovosti nje-
govega Zivljenja.

CELOSTNA REHABILITACIJA ZAJEMA STEVILNA
PODROCJA OBRAVNAVE

Triletno raziskavo OREH pod vodstvom prof. dr. Nikole Besica, dr. med.,
izvajamo na osnovi Smernic za celostno rehabilitacijo bolnic z rakom

dojk in Klinicne poti za celostno
rehabilitacijo bolnic z rakom dojk.

Bolnice z rakom dojk izpolnijo
vprasalnike o tezavah, ki jih imajo
ob diagnozi ter 6 in 12 mesecev
po pricetku zdravljenja. Gre za
raznovrstne tezave, ki se lahko
pojavljajo med zdravljenjem in
smo jih razdelili v 10 sklopov:

« psiholoski sklop (depresija,
anksioznost, utrudljivost, nes-
pecnost, kognitivne motnje),

o zdrav nacin Zivljenja (telesna
aktivnost, kajenje in pitje alko-
hola, prehranska dopolnila),

o prehrana,

« pomanjkanje Zenskih hormo-
nov in spolnost,

« delovanje srca,

« gibljivost in funkcionalnost
ramenskega sklepa,

o limfedem,

« bolecina,

o izguba las in

« poklicna rehabilitacija.

Bolnice redno izpolnjujejo tudi
standardiziran vprasalnik o kako-
vosti Zivljenja.

Preliminarni rezultati
tako kazejo, da imajo
bolnice iz interventne
skupine many tezav v
primerjavi z bolnicami
iz kontrolne skupine na
podrocju anksioznosti,
kognitivnih moteny,
utrudljivosti, tezav v
spolnosti, bolecin v
rami in gibljivosti rame.



Tabela 1: Primerjava interventne in kontrolne skupine glede teZav, ki jih imajo bolnice

IZBOLJSANJE

anksioznost
kognitivne motnje
utrudljivost
tezave v spolnosti
bole¢a rama

gibljivost rame —
subjektivno

zdrava prehrana

prenehanje kajenja

LEGENDA:

depresija
nespecénost
ginekoloske tezave
vrocinski valovi

gibljivost rame - ohjektivino

POSLARSANJE

limfedem — objektivno in subjektivno

fiziéna aktivnost

uporaba prehranskih dopolnil

uzivanje alkohola

namen vinit se na delo

Rdeca barva: statisti¢na razlika je dokazana (p<0.05).
Zelena barva: statisticna razlika se nakazuje (p med 0,051 in 0,10).

Modra: ni statisticne razlike.

Z bolnicami v raziskavi OREH je
v stiku medicinska sestra — koor-
dinatorka celostne rehabilitacije,
bolnice pa so predstavljene na
multidisciplinarnem konziliju
OREH. Po sklepu konzilija OREH
so bolnice lahko napotene na
razli¢ne obravnave, ki so del celo-
stne rehabilitacije. Te storitve se
deloma izvajajo na OIL, deloma

v mrezi partnerjev. Nekaj storitev
izvajamo tudi na daljavo (delavni-
ce o prehrani, joga, vadba).

PRELIMINARNI REZULTATI
RAZISKAVE OREH

V raziskavi OREH sku$amo ugo-
toviti, ali je kakovost Zivljenja
bolnic boljsa in delovna odso-
tnost manj$a po izvedeni celostni
rehabilitaciji. Preliminarni rezul-

tati raziskave, ki jih je pripravil
prof. dr. Nikola Besi¢, dr. med., so
vzpodbudni.

Preliminarne rezultate smo pri-
pravili tako, da smo primerjali
rezultate med interventno in kon-
trolno skupino. Kontrolna skupina
bolnic je bila delezna obstojece
rehabiliatacije na OIL in $irSe v
javnem zdravstvenem sistemu,
bolnice iz interventne skupine pa
so bile delezne individualizirane
celostne rehabilitacije. Primerjali
smo podatke, ki so jih bolnice
oznacile v vprasalnikih ob dia-
gnozi ter 6 in 12 mesecev po pri-
¢etku zdravljenja.

Preliminarni rezultati tako kazejo,
da imajo bolnice iz interventne

skupine manj tezav v primerjavi z
bolnicami iz kontrolne skupine na

podrodju anksioznosti, kognitiv-
nih motenj, utrudljivosti, tezav v
spolnosti, bole¢in v rami in giblji-
vosti rame. Bolnice iz interventne
skupine so bolj fizi¢no aktivne, se
bolj zdravo prehranjujejo in vedji
delez jih je prenehal kaditi.

Ti podatki kazejo na boljso kako-
vost zivljenja bolnic, ki so bile
delezne intervencije individualizi-
rane celostne rehabilitacije.

Foto: osebni arhiv

Raziskavo o celostni rehabilitaciji bolnic z
rakom dojk OREH financirata Agencija
Republike Slovenije za raziskovanje in
Ministrstvo za zdravje (Projekt V3-19086).
Nosilec raziskave je Onkoloski institut
Ljubljana. Partnerji raziskave: /nstitut
medicinske rehabilitacije UKC Ljubljana,
Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije - Soca, Fakulteta
za sport Univerze v Ljubljani, drugi
zdravstveni zavodi in organizacije po
Sloveniji.
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