Povzetek

Rak je bolezen, pri kateri se pomembno prepletajo doga-
janja v telesu in duSevnosti. DuSevnost ima svojo vlogo
pri nastanku in poteku bolezni, e bolj pa je pomembna
pri okrevanju in zagotavljanju boljSe kakovosti Zivljenja
med in po zaklju¢enem zdravljenju. Bolnik z rakom se
mora pogosto spopadati s posledicami bolezni, negoto-
vo prognozo, napornim zdravljenjem in s predsodki do
bolezni (nezaupanje, pokroviteljstvo).

Ponovno utrjeno zaupanje vase, Custvena stabilnost,
na novo vzpostavljene vrednote, socialni stiki in stil
Zivljenja lahko pomembno prispevajo h kakovostnemu
Zivljenju. Zato so glavni cilji psihosocialne rehabilitaci-
je: psiholoSka podpora, urjenje socialnih ves¢in, poklic-
na rehabilitacija ter pomoc¢ pri zagotavljanju uspe$ne
podpore v socialnem okolju. Programi psihosocialne
rehabilitacije so dinamic¢ni in jih bolniki praviloma
potrebujejo Se dalj ¢asa po zaklju¢enem zdravljenju.

Kljucne besede:
rak, psihologija, psiho-onkologija, psihosocialna reha-
bilitacija

Stori kar mores, s tem kar imas. tam, kjer si!
(Roosevelt T.)

RAK NI VEC ZGOLJ SMRTNA BOLEZEN

Zivimo vse dalj ¢asa, nase telo in dusa ohranjata svoje mogi
tudi v kasnejsih letih. vse bolj pozorno skrbimo za svoje
zdravje in ga negujemo. Pa vendar se boleznim ni mogoce
izogniti. Razli¢ne bolezni predstavljajo groznjo in izziv.
V naSem casu rak zagotovo sodi med bolezni, ki ogrozajo
Zivljenje in kakovost Zivljenja tako obolelih kot tudi njiho-
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Summary

Cancer is a disease where physical and psychological
aspects are significantly interconnected. The psychologi-
cal aspects play their role in the onset and the course of
the disease, and their role becomes even more important
in the recovery and in the assurance of higher quality of
life during and after the treatment. Patients with cancer
must often face consequences of the disease, an uncertain
prognosis, stressful treatment and prejudice against the
disease (distrust, patronizing attitude).

The quality of life can be importantly improved by recov-
ered self-confidence, emotional stability, newly established
values, social contacts and lifestyle. Therefore, the main
goals of psychosocial rehabilitation include: psychological
support, social skills training, vocational rehabilitation and
help in ensuring effective support in the social environment.
The programs of psychosocial rehabilitation are dynamic
and require their continuation for a long period of time.

Key words:
cancer, psychology, psychooncology, psychosocial reha-
bilitation

vih svojcev. Po nekaterih ocenah za rakom zboli Ze vsak
Cetrti prebivalec Evrope (1). Vse vec ljudi v razvitem svetu
oboleva za rakom. mnogo jih umre, nacini zdravljenja so
lahko dolgotrajni in obremenjujoci. Rak ljudje e vedno
povezujejo s trpljenjem, nemocjo in smrtjo. To je za bolnike
dodatna teZava, saj se morajo spoprijemati tako s simptomi
bolezni kot tudi z lastnimi strahovi in Stevilnimi predsodki
v okolju (2).

Rak zagotovo ni ve¢ zgolj smrtna bolezen. Uspe§nost
zdravljenja raka napreduje in s tem se podaljSuje tudi ¢as
prezivetja. Pa vendar. tako raznovrstnost rakavih bolezni

@



kot tudi kakovost zdravljenja povzroCata, da vse vec¢ ljudi
prezivi z razli¢nimi, v¢€asih tudi moc¢no ovirajo¢imi in
dolgotrajnimi posledicami. Vsakdanje Zivljenje pa je vse
bolj zahtevno in zato smo vse manj zadovoljni zgolj s
prezivetjem. Od sodobnega zdravljenja pricakujemo tudi
pomoc¢ pri zagotavljanju kar najviSje stopnje kakovosti
Zivljenja (3, 4).

ZIVLJENJE »MIMO« BOLEZNI, CEZ »ZA«
BOLEZEN IN DO »OB« BOLEZNI

Mnogi bolniki povedo. da so Ze dalj ¢asa zaznavali motnje
v telesu. ki si jih niso znali pojasniti. drugi spet porocajo.
da so zaznavali tezave in celo slutili, da se nekaj hude-
ga dogaja. a so to tezko pojasnili drugim, nekaterim pa
odkrijejo bolezen med rednim ali preventivnim pregledom.
Naj so kakor koli Ze prisli do ugotovitve, da so zboleli za
rakom, pa vsi povedo, da se jim je Zivljenje v tistem hipu
povsem spremenilo (5. 6). Zavest o raku spremeni zavest
o sebi, vrednote, nacrte. cilje ipd.. preplavi vse doZivlja-
nje in razmisljanje. Sprva je videti vse neresni¢no, kot bi
se dogajalo komu drugemu. Potreben je Cas. ko oboleli
bolezen izrivaiz zavestiin pri tem prezivlja burno poplavo
Custev. Le postopoma se Custva umirjjo, misli se uredijo
in Sele tedaj je znova mogoce naprej svobodno izbirati
svoje poti (7).

Mnogi dozivljajo, da jih je telo izdalo, da v njem gostuje
nevarni in neopazni sovraznik in to jim povzro¢a nemir,
nelagodje. Tako se z vkljucitvijo v zdravljenje intenziv-
no pri¢enjajo 3e procesi dojemanja bolezni in razvijanja
postopkov za spoprijemanje s kriznim stanjem. Mnoge
druge naloge stopijo v ozadje. Videti je. kot da Zivijo zgolj
Se za bolezen.

Med zdravljenjem se pogosto prepu$c¢ajo vodenju drugih.
Omejeno je lahko samozaupanje. hkrati pa se poveca
zaupljivost. Sprva poskuSajo najti mo¢ za premagovanje
tezav v upanju in zaupanju v medicino. v nasvetih drugih.
v alternativnih tehnikah. Tudi zato je lahko zakljucek
zdravljenja svojevrsten stres. Znova je treba prevzeti
popolno odgovornost zase in za svoje Zivljenje, tokrat
z zavestjo. da se je bolezen morda zgolj pritajila ali da
se lahko povrne. Le postopoma pa spet verjamejo vase,
preverijo svoje vrednote, nacrte, ocenijo. kaj je zanje
pomembno. ponovno poiicejo smisel lastnega obstoja.
Rak je za nekatere tudi priloznost. da v sebi prepoznajo
nekatere od prej zanemarjenih sposobnosti in jih razvijejo,
da svoje odnose z drugimi spremenijo in izboljSajo. ter
da sebe in svoje Zivljenje bolj cenijo in se ga zavedajo
(8). Velikokrat vidimo pristno radost do Zivljenja prav
pri ljudeh. ki so se soocili z blizino lastne smrti. Rak je
torej vzrok mnogim stiskam. povzroca bolecine in Zalost.
spopadanje z njim pa terja veliko poguma in napora. pa
vendar je lahko tudi priloZnost in izziv za kakovostnejSe
Zivljenje ob bolezni.
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CELOSTNA REHABILITACIJA BOLNIKOV 2
RAKOM

Vse bolj je pomembno. da bolnik ostane ali znova postane
¢im bolj samostojen pri skrbi zase. da se ¢im hitreje vrne v
svoje okolje in da prevzema ¢im ve¢ svojih obic¢ajnih soci-
alnih vlog ter da jih tudi uspe$no opravlja.

Bolnika z rakom obravnavati zgolj na ravni telesnih spre-
memb je nepopolno. okrnjeno. Za ¢loveka je znacilna
soodvisnost telesnih, duSevnih in socialnih dejavnikov, ki
vpliva tako na nastanek bolezni. njen potek. kot tudi na
proces zdravljenja in okrevanja.

Rak ni zgolj bolezen telesa, vedno prizadene tudi duSevnost,
vpliva na medosebne odnose, spremeni sposobnosti za delo,
posega v doZivljanje in Zivljenje oseb, ki so z bolnikom
povezane. Pri vsakem bolniku vstopa bolezen v drugacne
Zivljenjske okolis¢ine in vsak posamezni bolnik se z njo
spoprijema na svoj nacin (9).

Vso razseznost posledic in sprememb, ki jo rak v bolniko-
vem Zivljenju povzroca, ob zacetku zdravljenja ni mogoce
niti predvideti. Se manj pa oceniti. Le celostni pristop lahko
omogoci. da bolje spoznamo bolnikove razmere. opredelimo
vire moci. ki mu bodo med zdravljenjem in okrevanjem v
oporo, ter na katera posebej obcutljiva in ranljiva podrocja
moramo biti med obravnavo pozorni.

Programe celostne rehabilitacije lahko oblikuje in izva-
ja zgolj skupina strokovnjakov razli¢nih profilov, ki so
vesc¢i skupnega dela. Le-ti ocenijo problematiko. dolo¢ijo
dosegljive vmesne in koncne cilje, upoStevajo bolni-
kove potrebe, interese in zmoznosti. sledijo uspes$nosti
zastavljenih programov ter usposobijo bolnika, da si ob
morebitnih zapletih lahko sam pomaga. Nacin, vsebina
in intenzivnost dela se morajo prilagajati bolnikovim
trenutnim potrebam.

Osnovni cilji. ki jim sledijo programi rehabilitacije, so
usmerjeni v doseganje ¢im vecje samostojnosti in neodvis-
nosti posameznikov pri skrbi zase, v utrjevanje posame-
znikovega zaupanja vase in h krepitvi njegovih dusevnih
sposobnosti. k utrditvi socialnih odnosov. k uspesni vrnitvi
v Solanje ali zaposlitev.

DUSEVNOST IN RAK

DuSevnost nas opredeljuje kot enovite in enkratne oseb-
nosti. Ceprav ostajajo osnovne poteze osebnosti razme-
roma trajne in prepoznavne. se ves ¢as odzivamo tudi na
spremembe in razli¢ne situacije puscajo v njej svojstvene
odtise. Bolezen, Se posebej rak. lahko pusti v duSevnosti
bolj ali manj trajne sledi ali celo povzro¢i pomembne
spremembe.




DusSevno stanje je torej dinami¢no in ga med boleznijo soo-

blikuje ve¢ dejavnikov:

* znacilne osebnostne poteze (sposobnosti. znacaj, tempe-
rament);

* spremembe posameznih spoznavnih sposobnosti, custvo-
vanja in vedenja, ki jih bolezen povzroc¢a neposredno;

* znacilne obrambne poteze in strategije za spopadanje s
stiskami, ki so odvisne tudi od procesa dojemanja bole-
zni;

* kakovosti medosebnih odnosov. v katere je bolnik vpet v
socialnem okolju:

« vsakokratne situacije (za bolezen so posebej kriti¢ne: spo-
znanje bolezni. opu§canje obicajnih vlog in sprejemanje
vloge bolnika, zaklju¢ek zdravljenja ipd.).

NEVROPSIHOLOSKE SPREMEMBE

Mnoge poteze osebnosti: spoznavine sposobnosti (pozor-
nost. spomin ipd.), ¢ustvovanje (povecana obcutljivost.
hitrej§e vznemirjenje) so Se posebej obcutljive na naSe
duSevno in telesno stanje. Spremenijo se Ze ob utrujeno-
sti, ob vecjih Custvenih pretresih, nenadnih spremembah.
Se posebej dramati¢ne spremembe duSevnih sposobnosti
pa lahko povzro¢i moZganski tumor. Te spremembe so
odvisne od podrocja in narave mozganske okvare, od
razvojne stopnje, Casa, ki je potekel, od stopnje izurje-
nosti posamezne sposobnosti ipd. Bolj utrjene poteze
ali ve§cine ostanejo bolj odporne za spremembe. Okvara
desne mozganske poloble tako lahko ovira sposobnost
prostorske presoje, obcutek zaritem, barve, prepoznavanje
obrazov ipd. PoSkodba leve mozZganske poloble pa lahko
povzro¢i motnje govora, razumevanja, branja, pisanja.
racunanja, logi¢nega sklepanja. Spremembe v ¢elnih pre-
delih mozganov lahko oslabijo sposobnosti nacrtovanja.
organiziranja in samokontrole vedenja, povzrocijo tezave
pri pomnjenju. presoji v socialnih situacijah. PoSkodbe v
zadnjih predelih moZzganov lahko ovirajo prepoznavanje
zaznav (agnozije) ( 10, 11).

Rak lahko oslabi stabilnost mentalne uc¢inkovitosti, ¢etudi
SO posamezne spoznavne sposobnosti dobro ohranjene.
Bolnik z rakom se lahko hitreje utruja, kar povzroca motnjo
pozornosti, manjSo vztrajnost, manj zanesljivo pomnjenje
in ucenje. Postopoma je lahko vse bolj Custveno ranljiv,
Ze povsem nepomembna opazka. pogled ali nedolZna Sala
ga lahko vznemirijo, c¢ustveni odziv je lahko hiter in manj
nadzorovan. Vse to lahko zmede tako bolnika kot njego-
ve najblizje, saj si duSevnih sprememb ne znajo povsem
natancno razloZiti. Poleg tega se lahko pridruZi Se dokaj
neprijeten simptom duSevnih sprememb: nejasna samo-
podoba. Bolnik lahko ne prepozna sprememb pri svojih
sposobnostih, zato vzroke za svoje tezave iS¢e drugje. Tako
bolnik, kadar toZi o svojih tezavah (v pritozbi), ne govori o
spremembah duSevnosti: hkrati pa tudi ne razvija vedenj-
skih vzorcev, s katerimi bi ublazil upade ali nadomestil
izgubljene sposobnosti.
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PROCES SPOZNAVANJA BOLEZNI: OD
RAZUMA DO SRCA

Na bolnikovo duSevnost vpliva tudi njegovo dojemanje
situacije. To pa je povezano s tem, koliko informacij ima o
bolezni, kako jo razume. katere znacilne obrambne oblike
vedenja uporablja ipd. Bolnikovo staliS¢e do bolezni. custve-
ni odziv in celo vedenje se s¢asoma lahko pomembno spre-
minjajo. Razumeti diagnozo in spoznati. kaj pomeni bolezen
v lastnem Zivljenju je dolg, naporen in neenakomeren proces.
V tem ¢asu se intenzivno prepletajo iskanje informacij. razu-
mevanje, spoznavanje. zanikanje, strah, obup. upanje. jeza.
Zalost, zavist, negotovost. obcutek nemoci. sanjarjenje ipd.
Soocenje z rakom spremeni tudi doZivljanje casa. Verjetno se
vsi zavedamo. kako razli¢no presojamo cas. ¢e nas je strah
ali ¢e se zabavamo. Tako mnogi bolniki z rakom doZzivljajo
katastrofalno dolg ¢asovni interval med pregledom in izvi-
dom. med izvidom do terapije ipd. Veckrat Cutijo pritisk
casa: »Sem bil prepozen? ... Bom pravocasno vkljucen v
zdravljenje? ... Koliko ¢asa $e imam? ...«. Se posebej je
hudo, ko se zatekajo v preteklost in za njo Zalujejo. spre-
gledajo sedanjost. prihodnosti pa se bojijo ali ne zaupajo
vec vanjo.

Kako se bo posameznik spopadal s svojo boleznijo in kako
se bo nanjo odzval, je tezko natan¢no napovedati. saj gre za
povsem individualen proces. Nanj vplivajo osebnostne zna-
¢ilnosti, znanja in izkuSnje z boleznijo. znacilne obrambne
oblike vedenja, Zivljenjske okoliS¢ine, kakovost socialne
opore ipd.

Znana psihiatrinja E. Kubler-Ross je z veliko mero tenko-

cutnosti spremljala mnogo bolnikov v terminalnih fazah

Zivljenja in je natanko opisala znacilne faze sooCanja z

napredujoco boleznijo (12):

* Sok in zanikanje resni¢nosti kot priprava na postopno
soocenje;

* nejevolja in jeza, usmerjena navzven.

* pogajanje — naredil bom vse, da bo spet vse dobro:

* Zalovanje in depresija kot obdobje poslavljanja od izgu-
bljenih moZnosti:

* sprejemanje — prepoznavanje. soocanje, prevrednotenje.

Mnogo teh potez prepoznamo v doZivljanju bolnikov. mnogi
se ustavijo dal) ¢asa na posamezni ali se vrnejo v prej$njo.
Zagotovo pa sprejemanje bolezni ne izkljucuje upanja, ven-
dar upanje v teh primerih ne preplavi vse doZivljanje, ampak
ostane tihi spremljevalec in opora (13).

RAK SPREMINJA BOLNIKOVO SOCIALNO
MREZO

Informacija. da je nekdo zbolel za rakom. vzbudi pri vecini
ljudi v naSem okolju zadrego. nejevero, strah, pomilovanje
... Odnos do obolelega se spremeni. mnogi se ga izogibajo
(iz lastne zadrege in strahu). drugi ga bolj ali manj odkrito




pomilujejo ali ga celo posvojijo (mu svetujejo, se odlo¢ajo
zanj ipd.). Pri delu mu ne zaupajo zahtevnejsih nalog ali pa
ga ne upoSstevajo pri napredovanju.

Videti je. da drugi ljudje bolje vedo. kaj je zanj dobro in ¢esa
se mora izogibati. Kar teZko je razbrati. kaj vse bi mu lahko
pomagalo: zdravilo, ki ga uporabljajo v tujini, bioenergija.
stradanje. terapija s kristali, posebni zeli§¢ni pripravki ipd.
Videti je, da rak spreminja vse socialne vloge. tako se bolnik
sooca tudi s predstavo in pricakovanji drugih. kaj naj bi cutil
in kako naj bi se vedel.

Do sprememb pride tudi v druzinskih odnosih; prerazporedi-
jo se obveznosti, spremenijo se vlioge: da bi ga »zavarovali«
pred dodatnim vznemirjanjem. ga lahko izkljucujejo pri
nekaterih odlocitvah. Posebej tezke in bolece so situacije, ko
bolnikove potrebe po pomoci presegajo zmoznosti svojcev.
To lahko povzroci frustracije, ki lahko vodijo k poslabSanju
medsebojnih odnosov. lahko pride do obtozevanj ali do
iz¢rpanosti posameznih druzinskih ¢lanov.

Razumeti je treba. da rak poseze v Zivljenje vseh oseb. ki
so bolniku blizu, in tam pusca razli¢ne posledice. Vsak pa
stisko skuSa obvladovati na svoj nac¢in in gre skozi proces
sooCanja z boleznijo z druga¢nim tempom. To pa lahko
povzroci nesporazume in napetosti med posameznimi
druzinskimi ¢lani. Se posebej so lahko ogrozeni mlado-
stniki, ki ne dozivljajo in ne izrazajo Custev na enak nacin
kot odrasli.

Ustrezni medosebni odnosi (iskrenost, podpora, sprejema-
nje) pa sodijo med najdragocenejSo podporo med boleznijo.
Vse je lazje preZiveti, ¢e je bolnik obdan s svojci, ki mu
dajejo obcutek. da je zanje pomemben in da mu bodo stali
ob strani.

RAZLICNE MIOZNOSTI IN RAVNI DUSEVNE
OPORE

Bolnik z rakom lahko pois§ce in dobiva duSevno oporo na

ve¢ ravneh:

e sam pri sebi i18¢e moc. da bi se umiril. vzpodbudil upanje
in zaupanje:

e bolniki med seboj v ¢akalnicah, bolniskih sobah, kasneje
tudi v organiziranih oblikah samopomoci izmenjujejo
svoje izkusnje, spoznanja. predvsem pa posredujejo
sporocilo. da v tej stiski nisi sam. z boleznijo je mogoce
Ziveti:

e svojciin prijatelji. ki sprejemajo. tolazijo. ponujajo oporo,
vzpodbujajo ...

 SirSe druzbeno okolje (sosedje. sodelavci ipd.) z odnosom
zaupanja, solidarnosti. s sprejemanjem drugacnosti, z
optimizmom:

e zdravstveni delavci, ki sodelujejo pri zdravljenju ali
rehabilitaciji. s primernim pristopom izbolj$ajo ucinek
terapije:

Radonji¢ - Miholi¢ / Rehabilitacija - letn. VII. supl. 2 (2008)

* usposobljeni strokovni delavci: psihologi in psihiatri s
svojimi tehnikami in metodami bolniku pomagajo utrditi
samozaupanje in doseci ¢im bolj$o kakovost Zivljenja tudi
v pogojih bolezni.

Pri nudenju psiholoske opore in pomoci je pomembno vedeti,
da gre za zelo obcutljiv odnos. ki lahko pomembno pomaga
tako k bolj u¢inkovitemu zdravljenju kot tudi h kakovost-
nejSemu Zivljenju. Velja pa tudi, da neustrezna psiholoSka
pomoc¢ (premalo znanja, izkuSenj, oslabljena sposobnost
empatije) lahko bolnika prizadene ali s¢asoma celo tistega,
ki mu neustrezno psiholosko pomo¢ ponuja.

PSIHOLOSKA OBRAVNAVA JE DEL
CELOSTNE OBRAVNAVE BOLNIKOV 2
RAKOM

Spregledana in zanemarjena psiholo$ka problematika pogo-
sto preraste v trdovratne in dolgotrajne motnje. ki znizujejo
ucinek terapij in kakovost bolnikovega Zivljenja.

PsiholoSka pomoc je namenjena ohranitvi in utrditvi osebne
trdnosti in enovitosti bolnika z rakom. Ceprav mislimo, da
smrt in krhkost zdravja razumemo. se obicajno ne obreme-
njujemo z lastno minljivostjo ali ranljivostjo. Ljudje veci-
noma zaupamo vase, predvsem pa verjamemo. da se nam
ne bo zgodilo kaj hujSega. Bolezen, Se posebej rak, sooci
bolnika z njegovo ranljivostjo, slutnja smrti obudi nelagodje
in nenadoma je vse dozivljaje in vsa situacija videti neres-
ni¢na. V takih situacijah ¢lovek lahko izgublja orientacijo
v vrednotah, ciljih, odnosih. pomembnih socialnih vlogah,
smotrnem ravnanju. Vedeti moramo. da je prepoznavanje
simptomov in iskanje pomoci le del procesa soocanja in
dojemanja svoje bolezni. Od trenutka, ko bolnik izve za
diagnozo. pa do takrat. ko lahko dojame, kaj se dogaja. in
se stvarno spopade s situacijo. lahko pretece vec tednov ali
celo mesecev.

Zbrati moc¢. utrditi omajano zaupanje vase. se sooCiti z
resni¢nostjo. obuditi moc v sebi za spoprijemanje s teZavami,
so naloge, ki zahtevajo veliko duSevne moci.

Zavestno in odgovorno lahko v programih zdravljenja in
rehabilitacije tvorno sodeluje samobolnik, ki je osebnostno
trden in ima dovolj informacij o bolezni in zdravljenju.

PsiholoSka obravnava je bolniku z rakom v oporo pri pre-
magovanju Custvenih stisk. pri preoblikovanju stila Zivljenja.
Pomaga mu, da se sooca z realnostjo. ohrani upanje, zbere
moc¢ za aktivno sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji
ter da si prizadeva za ¢im bolj kakovostno Zivljenje.

Rak ljudje velikokrat povezujejo s trpljenjem. nemocjo in
smrtjo. zato je v naSem okolju $e veliko predsodkov do ljudi.
obolelih za rakom. Zato se mnogi zaradi bolezni srecajo s
tako velikimi spremembami na socialnem podroc¢ju (usmi-
lienje. izolacija. izguba zaposlitve ipd.) in posledi¢no na




duSevnem podrocju (izguba zaupanja vase. obcutki nemoci,
strah, opudcanje Zelja), da je videti, da se srecajo s socialno
in duSevno smrtjo Ze leta pred bioloSko. Zaradi vsega tega
psiholoSko podporo in pomo¢ potrebujejo tako bolnik. nje-
govi svojci. kot tudi mnogi drugi v socialnem okolju. ki se
z bolnikom srecujejo.

OBSEG IN NACIN DELA KLINICNEGA
PSIHOLOGA

Klini¢nipsiholog je zato nepogresljiv ¢lan multidisciplinar-
nih timov. ki sodelujejo pri zdravljenju in rehabilitaciji bolni-
kov z rakom. Pomoc¢ usposobljenih psihologov bi morala biti
bolnikom z rakom dostopna na vseh ravneh zdravstvenega
varstva: na ravni osnovnega zdravstva, v bolniSnicah, na
OnkoloSkem inStitutu, na InStitutu Republike Slovenije za
rehabilitacijo, v zdravilis¢ih.

PsiholoSka obravnava bolnikov z rakom obsega: svetovanje
bolnikom, psihoterapevtske tehnike, diagnostiko. programe
nevropsiholoSke rehabilitacije. Veckrat gre za prepletanje
terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov. Osnovno sredstvo
psiholoSke obravnave pa je ustrezen medoseben odnos tera-
pevta in bolnika. Delo poteka neposredno v individualnem
pogovoru bolnika s psihologom v za to namenjenem prostoru
in ob dolo¢enem casu. Obcasno se programi dopolnjujejo
s skupinskimi obravnavami ali pa potekajo v skupinah
(druzinska terapija, socio-terapevtske skupine). Delno so
programi lahko usmerjeni tudi v delo s svojci, kadar je v
ospredju pomo¢ pri razumevanju bolnika ali pomo¢ pri
vzpostavljanju, razvijanju in ohranjanju ustreznih med-
osebnih odnosov.

Ko bolniki bolni§ni¢no obravnavo zakljucijo. je pogosto
treba dopustiti moZznost. da se na psiholo$ko obravnavo
lahko vrnejo ali da se vanjo vkljuc¢ijo v domacem okolju.
Psiholo3ka problematika pogosto ostaja pere¢ problem 3e
dolgo po zaklju¢enem zdravljenju. Obrambni mehanizmi
namre¢ bolnike v zac¢etku vodijo v zanikanje. odrivanje in
podcenjevanje tezav, pomoc pric¢akujejo od zunaj. od zdravil,
terapije — Sele kasneje se lahko postopoma sooc¢ajo z vso
razseznostjo bolezni, njenimi posledicami in vplivom na
Zivljenje. V teh situacijah se lahko pocutijo Se toliko bolj
nemocni, saj so njihovi bliznji pogosto Ze umirjeni. sprijaz-
njeni in nekako pricakujejo to tudi od bolnika. Mnogi tedaj
zacutijo vso stisko nemoci. izpostavljenosti, dokonc¢nosti.
videti je, da so blizu svojega Zivljenja, a ne morejo vanj.
Za prenekatere je zakljucek zdravljenja Sele prvi trenutek
predaha. da presodijo. kaj se je zgodilo. Nenadoma zacutijo
potrebo, da se v mislih in v pogovoru vrac¢ajo v obdobje,
ki so ga preziveli in se tako postopoma olaj$ajo bremena
stisk, ki so jih prestali. Nekateri Zelijo svoje izkuSnje deliti
z drugimi. jih pripovedujejo svojcem, prijateljem. jih opi-
sujejo ali se vkljucujejo v skupine za samopomoc. mnoge
pa teZijo Se leta po zakljucku zdravljenja. Za Zivljenje po
prebolelem raku je znacilno, da v ¢loveku Zdi senca strahu
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pred ponovitvijo bolezni. Ta strah se lahko obudi ob nenadni
bolecini, zdravstveni kontroli, sreCanju z drugim bolnikom
ali v povsem obicajni situaciji.

Mnogi prav tedaj ponovno poiscejo pomo¢ — pogovor s
psihologom. ki ga Ze poznajo.

Vcasih gre za krajSe krizno posredovanje ali pa jih pomiri
Ze krajSi pogovor po telefonu ali sporocilo po elektronski
posti.

Srecanja s psihologom v bolniSnici ponujajo pomo¢ pri
doZivljanju teZav. omogocajo podporo zdravljenju in so
lahko priprava za kasnejSo psihoterapevtsko obravnavo po
zakljucenem zdravljenju. Ustrezna in pravocasna psiholoSka
pomoc¢ ima tako vlogo lajSanja tezav, krepitve terapevtskih
ucinkov. kot tudi preventivno pred poglabljanjem telesnih
simptomov ali dolgotrajno uporabo manj uspesnih psiholos-
kih obrambnih mehanizmov.

TRENUTNE MOZNOSTI ZA
SPECIALIZIRANO STROKOVNO
PSIHOSOCIALNO POMOC BOLNIKOM Z
RAKOM V SLOVENUJI

Bolniki in njihovi svojci potrebujejo pogosto kar nekaj ¢asa,
da se odlocijo za strokovno pomo¢ ob duSevnih stiskah, ki
se porodijo med boleznijo. Mnoge stiske pa postanejo bolj
perece Sele po zaklju¢enem zdravljenju. ko so Ze zapustili
zdravstveno ustanovo.

Psiholosko oporo lahko poiicejo tudi v Drustvu onkoloskih
bolnikov, v okviru katerega deluje Se posebej dobro orga-
niziran program »Pot k okrevanju« — samopomoc¢ Zensk z
rakom dojke. V okviru tega programa deluje 18 skupin po
razli¢nih krajih Slovenije. hkrati pa je mogo¢ tudi individu-
alni posvet s prostovoljko osebno ali po telefonu. V oporo
pa je tudi spletna stran: www.onkologija.org .
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