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1ZVLECEK

Ko zdravstveni delavci stopamo v odnose z bolniki z rakom in
njihovimi svojci v razli¢nih obdobjih zdravljenja, se srecujemo
tudi z njihovo stisko, ki jo opisujemo na kontinuumu - od
pri¢akovane in prehodne stiske do stiske, ki je globoka, dol-
gotrajna ter ovira posameznikovo delovanje ter dosega kriterije
dusevne motnje. Z dobro komunikacijo, empati¢no podporo,
obvladovanjem telesnih tezav in informiranjem lahko pomembno
podpremo bolnikove lastne vire mo¢i za spoprijemanje z rakom.
Prav tako je pomembna vloga prepoznavanja njihove stiske ter
po potrebi uvedba zdravil in napotitev v ustrezno vrsto pomoci.
Bolnik v hujsi stiski ali z dusevno motnjo lahko tezje sodeluje v
komunikaciji z zdravstvenim osebjem in se tezje spoprijemas
simptomi telesne bolezni in stranskimi uc¢inki zdravljenja; njeno
obvladovanje lahko posredno vpliva tudi na izhod zdravljenja
maligne bolezni.

Kljuc¢ne besede: spoprijemanje z rakom, dusevna stiska,
dusevna motnja, psihoonkologija

ABSTRACT

When healthcare professionals interact with cancer patients and
their families at various stages of their treatment, we also encounter
their distress, which is described on a continuum from expecta-

ble and transient distress to profound, long-lasting distress that
impairs the individual’s ability to function and fulfils the criteria
Jor amental disorder. Through good communication, empathetic
support, coping with physical problems, and information, we can
significantly support the patient’s sources of strength in coping
with cancer. It is also important to recognize the patient’s level of
distress and, if necessary, administer medication and refer them to
appropriate support services. A patient who is experiencing severe
distress or has a mental health disorder may find it more difficult

to participate in communication with healthcare professionals and
to cope with the symptoms of physical illness and the side effects of
treatment, which may indirectly influence the outcome of treatment
Jor amalignancy.

Keywords: coping with cancer, psychological distress, mental
disorder, psycho-oncology

uvob

Rak je bolezen, ki je Se vedno v splosni predstavi ljudi povezana

s smrtjo in trpljenjem, posledi¢no tudi s strahom in stigmo. Ne
vpliva le na podrocje telesnega, temvec na vsa podrocja delovanja
tako obolelega posameznika kot celotne druzine. Bolezen je lahko
odkrita na razli¢ne nac¢ine - vcasih se ob simptomih hitro odkrije
vzrok zanje, pri nekaterih je rak odkrit po daljSem obdobju dia-
gnostike, pri drugih — navidezno zdravih - pa ob udelezbi na enem
od presejalnih pregledov. Slisati za bolezen je za bolnike velik

sok V prvem obdobju po diagnozi je ob velikokrat intenzivnem

¢ustvenem odzivu treba zbrati dovolj informacij za informirano
odlocitev za zdravljenje, ki je ve¢inoma dolgotrajno, iz¢rpajoce,
multimodalno.

DUSEVNA STISKA PRI BOLNIKIH Z RAKOM

Spremljevalci spoprijemanja z boleznijo in zdravljenjem so
stevilna obremenjujoca ¢ustva, kot so strah, zalost, jeza, misli
»zakaj jaz« in »kaj, ¢e«, ki jih zaobjamemo z besedo dusevna
stiska (angl. distress). Dusevno stisko opredelimo kot »neprijetno
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¢ustveno, psiholosko, socialno ali duhovno izkusnjo, ki bolnike
ovira pri spoprijemanju z boleznijo in zdravljenjem. Zajema vse od
obicajnih obcutij ranljivosti, zalosti, strahu pa do ovirajocih tezav,
kot so depresija, anksioznost, panika in ob¢utek izoliranosti« (1).

Raziskave kazejo, da 20-40 % ambulantnih bolnikov z rakom
dozivlja klini¢no pomembno dusevno stisko (1). V nedavni nemski
studiji z bolniki z razli¢no lokalizacijo raka je bila prevalenca
klini¢no pomembne dusevne stiske 49 %, prevalenca dusevne
motnje pa 32 %. Tako je imelo le 22 % bolnikov s pomembno
izrazeno dusevno stisko tudi pridruzeno dusevno motnjo (2).
Dusevna stiska ni le anksioznost in depresivnost, je drugacen/
sirsi koncept, saj izvira lahko npr. iz posameznikovega dozivljanja
bolecine, utrujenosti, strahu pred ponovitvijo bolezni, zmanjsane
zmoznosti delovanja, prehranskih tezav, drugih fizi¢nih
simptomov ter socioekonomskih stisk.

Pribolnikih z rakom z izrazeno dusevno motnjo je 2/3 prilago-
ditvenih motenj, pogoste pa so tudi depresivne motnje (10-15 %)

ter deliriji (10 %) (3). Velika nemska Studija Mehnertove in sod.

je pokazala 4-tedensko prevalenco dusevne motnje pri 31,8 %
bolnikov, pri ¢emer so bile v ospredju anksiozne motnje (11,5 %),
prilagoditvene (11,1 %) in razpolozenjske motnje (6,5 %) (4). Bolniki
zrakom so bolj suicidalno ogrozeni kot splosna populacija; vsaka
misel nasmrt pane pomeni samomorilne ogrozenosti, lahko je v
funkciji ohranjanja nadzora nad svojo boleznijo in izraz stiske (3, 5).

7. globljo stisko se lahko bolnik sooc¢a v kateremkoli obdobju
zdravljenja in rehabilitacije, Se posebej pa so ranljiva obdobja spre-
jemanja odlo¢itev o zdravljenju, ¢akanja na zacetek zdravljenja,
spreminjanja nac¢ina zdravljenja in ob napredovanju bolezni ter
prehodu v paliativno oskrbo (1). Velikokrat je spregledano, da se
stiska bolnikov pomembno stopnjuje tudi v obdobju po zakljuce-
nem zdravljenju, ko ni ve¢ jasne strukture zdravljenja, nezeleni
ucinki pa vztrajajo, ob njih pa se bolniki vrac¢ajo v prejsnje vloge v
druzini in SirSem socialnem okolju, tudi na delovno mesto.

gtudije kazejo, da je dusevna stiska pri bolnikih slabo prepoznana,
posledic¢no pa tudi neobravnavana; po eni strani zdravstveni
delavci podcenjujejo izrazenost stiske, prav tako pa lahko tudi
bolniki o njej ne porocajo, ¢e o njej niso povprasani (6, 7).

K slabsemu prepoznavanju stiske prispeva tudi dejstvo, da se na
telesni ravni izrazeni znaki dusevne stiske prekrivajo z nezelenimi
ucinki zdravljenja raka, kot so npr. utrudljivost, tezave s spanjem,
spremembe v telesni tezi ipd. Pri razmejitvi si pomagamo
predvsem s prisotnostjo simptomov disfori¢nosti, brezvoljnosti

in kognitivnih znakov — brezupa, nemoci, brezvrednosti, krivde,
suicidalnih ideacij.

Zaradi pomembnosti prepoznavanja in obravnave dusevne stiske
se na podrocju onkologije uveljavlja presejanje dusevne stiske

pri bolnikih z rakom; pogosto se uporabljajo vprasalniki, kot so
distres termometer (8), V+vprasalnik generalizirane anksioznosti
(Generalized Anxiety Disorder- GAD-7) in vprasalnik o bolniko-
vem zdravju (Patient Health Questionaire - PHQ-9) (9). Raziskave
kazejo, da ostaja vrzel med prepoznano dusevno stisko ter dejansko
vklju¢enostjo teh bolnikov v programe pomo¢i (10, 11).

Viri stiske bolnikov med in po zdravljenju raka so stevilni. 39-97
% bolnikov poroca o strahu pred ponovitvijo bolezni, ki je lahko
razli¢ne intenzitete, pri cemer 15 % intenziteto opredeli kot zelo
visoko (12). Strah, vezan na ponovitev ali napredovanje bolezni,
se pomembno stopnjuje ob vsakem kontrolnem pregledu, ob vsaki
zaznani spremembi v telesu, ob boleznih in smrtih v socialnem
okolju ali ob razmisljanju in na¢rtovanju prihodnosti (13).
Pomemben vir stisk je prav tako spremenjena telesna samopodo-
ba. Stiska se ne navezuje le na (zunanji) videz telesa, temve¢ tudi
na delovanje ter dozivljanje lastnega telesa. Tako npr. po zdravlje-
nju raka dojke na telesno samopodobo poleg posledic kirurskega
posega pomembno vplivajo tudi posledice sistemskega zdravljenja
(14). Kot pomemben vir stiske bolniki pogosto navajajo spopri-

jemanje z utrudljivostjo in zmanjsano sposobnostjo delovanja,
menopavzalne tezave, kot so vroc¢inski oblivi ter posledi¢na
nespecnost, kognitivne motnje, povecana telesna teza in tezave na
podrodju spolnosti (15). Pomembni viri stiske so psihosocialna in
poklicna rehabilitacija po zaklju¢enem zdravljenju raka.

BOLNIK V STISKI V AMBULANTI ONKOLOGA, DRUZINSKEGA
ZDRAVNIKA IN DRUGIH SPECIALISTOV

Po zakljucenem procesu diagnostike je v ¢asu specificnega
onkoloskega zdravljenja vec¢ina obravnav vezanih na odnos z zdra-
vstvenimi delavci na podroc¢ju onkologije, se pa po njem in v ¢asu
rednega sledenje pri onkologu ponovno poveca vloga druzinskega
zdravnika.

Zakaj je odnos bolnik - zdravstveni delavec tako pomemben med
zdravljenjem Zivljenja ogrozujoce bolezni, nam lahko osvetli
teorija navezanosti. Navezanost je sistem, kako ljudje vzpostavlja-
mo vezi in odnose, ki se oblikuje v prvih letih v odnosih s starsem
ali skrbnikom. Nacini navezanosti so relativno stabilni v Zivljenju
ter predstavljajo vzorec za nadaljnje odnose v zivljenju (16).

Bolezen je stresna situacija, kjer je povecana ranljivost posame-
znika. Poleg bolnikovih bliznjih tudi zdravstveni delavci postajajo
za bolnika zelo pomembne osebe, ki mu lahko omogocijo varen
odnos (17). Bolniki se razlikujejo v tem, kako dozivljajo obc¢utja
ranljivosti in potrebo po podpori ter v koliksni meri jo zmorejo
sprejeti (18). Nekateri potrebujejo izrazito blizino in obcutek
varnosti, drugim je blizu ob¢utek samostojnosti in v ospredju je
potreba po svobodi. Tudi zdravstveni delavci v odnose vstopamo
z razli¢nimi stili navezanosti ter potreb po odnosih z drugimi,
kar vpliva tudi na to, kako se je posamezni zdravstveni delavec
zmozen empati¢no odzvati na potrebe bolnikov in njihovih
bliznjih (19). V odnosu bolnik - zdravnik je pomembna konstan-
tnost odnosa.

Bolniki velikokrat ne porocajo o psihi¢nem pocutju, ve¢ porocajo
o telesnih simptomih - ti so namre¢ v akutnem zdravljenju
osrednji fokus tako pri bolniku kot pri zdravstvenih delavcih. So
pa telesne tezave lahko »vstopnica« za porocanje tudi o psiho-
loskih simptomih (Se posebej, ¢e po njih povprasamo). Govoriti

o njih je lahko povezano s sramom, z obc¢utki nesposobnosti,
obcutki, »da niso dovolj mo¢ni« ali da so svojega zdravnika
razocarali.

Empaticen odnos, dobra komunikacija, ustrezno informiranje,
psihoedukacija, obvladovanje telesnih tezav ter osnovna ¢ustvena
podpora so osnovne intervencije skrbi za psihosocialne potrebe
bolnikov (20). Zdravnik, ki vodi obravnavo raka, ima pomembno
vlogo pri prepoznavanju stiske, psihoedukaciji, razbremenjevanju,
v primeru pojava anksiozno-depresivne simptomatike paje na
mestu uvedba medikamentozne terapije in po potrebi nadaljnje
usmerjanje v ustrezno specialisti¢no obravnavo.

PSIHOONKOLOSKA OBRAVNAVA BOLNIKOV Z RAKOM

Psihoonkologija oz. psihosocialna onkologija se ukvarja s psiho-
socialnimi, vedenjskimi, duhovnimi in eksistencialnimi dimen-
zijami na poti zdravljenja bolnikov z rakom ter njihovih bliznjih.
Intenzivno se je zacela razvijati po letu 1970, ko je ob napredkih v
medicini poleg vprasanja prezivetja v ospredje stopalo vprasanje
kakovosti zivljenja (21). Psihoterapevtske intervencije dokazano
zmanjsujejo dusevno stisko bolnikov, prispevajo k visji kakovosti
zivljenja ter pomagajo pri obvladovanju simptomov, kot so
bolecina, utrudljivost, nespecnost. Pri tem je najpogosteje upo-
rabljena in najbolj raziskana terapevtska modaliteta kognitivno
vedenjske terapije (22).

Obravnava dusevne stiske in dusevne motnje ni pomembna zgolj z

vidika kakovosti zivljenja bolnika z rakom, temve¢ lahko posredno
vpliva tudi na obravnavo in izhod raka, saj bolnik v stiski tezje
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sprejema odlocitve za zdravljenje, tezje sodeluje pri njem, slabse
obvladuje nezelene ucinke ter tezje komunicira z zdravstvenim
osebjem (1).

Klini¢nopsihologka in psihiatri¢na obravnava je bolnikom, ki se
zdravijo na Onkoloskem institutu, na voljo na Oddelku za psiho-
onkologijo, ki deluje ze od leta 1984. Tudi v vecini drugih bolnisnic
v Sloveniji, kjer zdravijo raka, je bolnikom in njihovim svojcem na
voljo klini¢nopsiholo§ka obravnava, psihiatri¢na pa (ve¢inoma)
prek konziliarne dejavnosti (23).

Dejavnost psihoonkologije obsega obravnavo bolnikov v
ambulanti in na bolni$ni¢nih oddelkih. Dostopna obravnava
hospitaliziranim bolnikom in njihovim svojcem je Se posebej
pomembna, saj gre ve¢inoma za stiske ob poslabsanjih bolezni
aliresnih zapletih bolezni ter bolnike v paliativni oskrbi. Za
obravnavo vsebin, vezanih na raka, sprejemamo v obravnavo tudi
bolnikove svojce (npr. komunikacija z otroki, stiska ob oskrbi
bolnika, anticipatorno zalovanje).

V triaznem razgovoru na oddelku smo posebej pozorni tudi na
obdobje zdravljenja raka, saj lahko v nekaterih obdobjih psihoon-
koloska obravnava pomembno vpliva tudi na bolnikovo zmoznost
sodelovanja pri zdravljenju ter tako tudi na izhod bolezni; to so
bolniki s stisko pred uvedbo zdravljenja, med zdravljenjem, ob
ponovitvi bolezni in v paliativni oskrbi (23).

Obravnava na Oddelku za psihoonkologijo se po klini¢ni poti
usmerja v obravnavo bolnikov z rakom med zdravljenjem in
paliativni oskrbi ter v obravnavo vsebin, vezanih na raka. Kadar so
pri bolniku ali svojcih v ospredju vsebine in problematika, ki niso
v ozjem smislu vezane naraka, ter v ¢asu remisije oz. po zakljuce-
nem zdravljenju bolnike informiramo ter usmerjamo v klini¢no-
psiholsko in/ali psihiatri¢no obravnavo v lokalne institucije.

ZAKLJUGEK

Psihoonkoloska obravnava se osredotoc¢a na obvladovanje
dusevne stiske in dusevne motnje, posredno pa omogoca, da
bolnik lazje vstopa in sodeluje v odnosih ter komunikaciji z zdra-
vstvenimi delavci in se lazje spoprijema z zahtevami zdravljenja
onkoloske bolezni. Zdravstveni delavci, ki vodijo bolnika skozi
zdravljenje raka, paimajo pomembno vlogo pri prepoznavanju
dusevne stiske ter usmerjanju v ustrezno vrsto specialisticne
obravnave. Tako so v srediscu vseh zdravstvenih delavecev - bolnik
in njegove potrebe.

Tabela 1: Prikaz najpogostejSih psihicnih tezav in simptomov v psihoonkolo$kih obravnavah baolnikov, glede na obdobje zdravljenja (23).

Obdobja Vsebine/izvori duSevne stiske Simptomi/motnje
. pred zacetkom . Akutna stresna reakcija ob spoprijemanju z diagnozo.
zdravljenja . Sprejemanje odlocitve glede zdravljenja
. Strah pred zdravljenjem/stranskimi u¢inki.
. Komunikacija o bolezni (Se posebej komunikacija z otroki). Reakcije na hud stres in
. med zdravljenjem, . Spoprijemanje s telesnimi tezavami, nezelenimi u€inki zdravljenja, prilagoditvene motnje
«  ob ponovitvi bolezni, posledicami zdravljenja. Anksi tni
. paliativha oskrba . Anksiozne reakcije (npr. ob zdravljenju z obsevanjem). nksiozne motnje

. Strah pred ponovitvijo/nadaljnjim potekom bolezni, anksioznost,
depresivnost.
. Stiske v partnerstvu, druzinskih odnaosih, drugih socialnih odnosih.

Depresivne motnje

Organske motnje

. po zakljuéenem . Strah pred ponovitvijo bolezni (delirij, org. razpoloZenjske
zdravljenju* «  Spoprijemanje s telesnimi teZavami, neZelenimi u€inki zdravljenja, motnje, psihoorganski
posledicami zdravljenja. sindrom)
»  obdobje remisije . Strah pred ponovitvijo bolezni.
bolezni* . Spoprijemanje s telesnimi tezavami, nezelenimi uc€inki zdravljenja,

posledicami zdravljenja.
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