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Rozdział 1. Wstęp

Kiedy człowiek złamie nogę – leży jakiś czas w szpitalu i około dwóch miesięcy nosi gips. Potem ćwiczenia i jest zdrowy. Kiedy człowiek uważający się za zdrowego dowiaduje się, że ma nowotwór „świat mu się wali na głowę”. Ogarnia go rozpacz, smutek, złość, bez radność. Może także popaść w depresję. Ta choroba niewątpliwie pogarsza jakość życia. 
Wielu ludzi nowotwór kojarzy z chorobą płuc, żołądka, sutka czy prostaty. Jednak rak jelita grubego u mężczyzn znajduje się na 2. a u kobiet na 3. miejscu w rankingu występowania chorób nowotworowych. Wśród 10 najbardziej  zabójczych chorób XXI wieku nowotwory (złośliwe) wyróżniono na 3. miejscu. [16] Niewiele się o tym mówi. Choć programy edukacyjne dotyczące nowotworów i badania przesiewowe prowadzone są na szeroką skalę,, wiedza wśród potencjalnych chorych na ten temat jest nadal najczęściej niewielka. Nowotwór jelita grubego w 90% jest wyleczalny. Niestety zbyt późno jest wykrywany. Składa się na to fakt, iż temat nowotworu i jelita grubego pozostaje tematem tabu ze względu na intymność lokalizacji. 
W wielu przypadkach mężczyźni lekceważą pierwsze objawy, twierdząc, że przejdą, że są mało ważne. Niestety, już same objawy wskazują, że nowotwór rozrósł się do takich rozmiarów, które ograniczają organizmowi normalne funkcjonowanie. Kiedy człowiek uświadamia sobie i nawet jest w stanie pogodzić się z diagnozą, pozostaje sprawa, w jaki sposób będzie teraz żyć. Pacjenci, jeśli mają pewną wiedzę dotyczącą guzów, czy przypadłości układu trawiennego obawiają się, (w najlepszym przypadku), że nie będą samodzielni,lub, że jest to choroba śmiertelna. Myślenie takie jest błędne. Wiele osób pozostaje bez uszczerbku na zdrowiu po wyleczeniu, ale do tego potrzebne są m.in. badania przesiewowe zanim pojawią się pierwsze objawy. O znaczeniu tych badań będzie mowa w następnych rozdziałach. 
Kolejną rzeczą, której obawiają się chorzy, jest stomia. Stomia, która spowoduje, że będą musieli zmienić całe swoje życie, która ich ubezwłasnowolni, od której będą zależni. Nie zawsze takie myślenie jest słuszne. Stomia, jako wyłoniona mała część jelita grubego z nałożonym na nią higienicznym, plastikowym workiem, jedynie doda i ujmie 
pewne czynności z planu dnia chorego. Fakt, że nie wszyscy pacjenci po operacji nowotworu układu trawiennego mają wyłonioną stomię, powinien uspakajać chorych i zachęcać ich do wszelkich badan. W tej pracy omówiony będzie zdrowy układ trawienny oraz elementy patologii, składającej się na rak jelita grubego. W większości przypadków krotki, do ok. 10 dni, pobyt chorego w szpitalu, potwierdza, że nie jest to groźna choroba dla życia pod warunkiem wczesnego wykrycia. 
Chory pacjent staje się słaby, wszystkie objawy sprawiają, że pacjent nie ma ochoty na rozmowy, podejmować aktywność fizyczną, a czasem nawet żyć. W takich sytuacjach potrzebny jest psycholog lub zwyczajnie spokojna rozmowa. Tę funkcję często przejmuje rehabilitant. Człowiek bezsilny nie czuje się dobrze, odczuwa pogorszenie warunków swego życia. Jeśli pacjent ma dość takiego życia, to znaczy, że jego życie ma niską wartość dla niego samego. Osoba leżąca z drenami, z podłączonym cewnikiem i nierzadko kroplówkami ma poczucie, że jakość jej życia maleje. Jakość życia jest pojęciem bardzo subiektywnym, które ma znaczenie dla stanu zdrowia pacjenta. Nikt jednak nie potrafi lepiej sprecyzować odczuć pacjenta, jak on sam. Autor niniejszej pracy podjął badania nad określeniem jakości u pacjentów. Pacjenci dostali ankiety i proszeni byli odpowiadać szczerze.
Na szczęście medycyna, psychologia i rehabilitacja stwarzają możliwie najlepsze warunki do tego, by pacjent poczuł się potrzebnym, poczuł się wartościowym. Pacjent, który ma świadomość, że jego wkład w zdrowienie jest wielki, że od jego postawy wiele zależy, że powinien walczyć o swoje życie do ostatnich sił, wnosi wiele pozytywnych elementów do procesu leczenia. Jest to ważny czynik, który może przyspieszyć powrót do zdrowia i wzmonić proces leczenia i rehabilitacji. Jeśli pacjent szybciej staje się zdrowy, jeśli nawet ze stomią, ale czuje, że potrafi sobie sam poradzić w życiu, nie poddaje się chorobie, wychodzi ze szpitala z nadzieją na lepsze funkcjonowanie. Jeśli człowiek czuje się relatywnie zdrowy, jego jakość życia wzrasta. Taka świadomość i aktywna rola pacjenta wzmacnia skomplikowany proces usprawniania pacjentów, w którym prócz lekarzy, rehabilitanta, pielęgniarek i całego multidyscyplinarnego personelu medycznego.
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