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POVZETEK

V prispevku je v grobem obrisu predstavljena analiza bolezenske situacije bolnic z
ginekoloskim malignomom. Njihovo soocenje z boleznijo kot je rak, in to z vsemi
kasneje predvidenimi terapevtskimi ukrepi, je_predstavljena kot stresna situacija, v
kateri nas je najbolj zanimal nivo, slog oz. strategije spoprijemanja z njo. Poznavan-
je procesov obrambnega reagiranja in procesov obvladovanja te situacije naj bi
omogocilo oblikovanje ustreznega psihosocialnega tretmana te skupine bolnic.

THE EFFECTS OF PSYCHOSOCIAL FACTORS ON STRESS IN
PATIENTS WITH GYNECOLOGIC MALIGNANCY AND THEIR
MANNER OF COPING WITH IT

ABSTRACT

The present paper is a rough outline presenting the analysis of the disease situa-
tion in patients with gynecologic malignancy. Their confrontation with a disease
such as cancer, including all later anticipated therapeutic measures, is presented as a
stress situation in which the level or manner of tackling it was most interesting.
Knowledge of the prosesses of defensive reaction as well as of the processes of cop-
ing with this situation should make the formation of an adequate psychosocial treat-
ment of this group of patients possible.

METODOLOSKI PRISTOP

Ko smo nacrtovali raziskavo vrste in obsega obremenitev pri bolnicah z
ginekoloskim malignomom, smo glede njihove bolezenske situacije predvidevali
naslednje:
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domnevali smo, da Ze sporoCilo diagnoze ‘rakasta tvorba’ bolnico obremeni oz.
sprozi krizo soocanja, ki se kasneje poleze, reaktivirajo pa jo lahko vsi kasnejsi
nepri¢akovani zapleti v poteku bolezni in njenega zdravljenja;

predvidevali smo, da so vrste in obseg obremenitev odvisne od stadija bolezni, saj
je na fazo razsirjenosti bolezni vezana prognosti¢na ocena bolni¢inega stanja;

predvidevali smo, da sta vrsta in obseg obremenitev odvisni od ¢asovnega inter-
vala, ki je pretekel od sporo€ila oz. odkritja bolezni do trenutka zajetja; ¢im ve€ Casa
je preteklo od zacCetne krize v soocenju, ve¢ je bilo moZnosti za obvladovanje krize.

V domnevni obremenilni situaciji bolnic smo pri¢akovali obremenitve na po-
drogjih, kot so:

- fizi¢no pocutje,

- delovna zmogljivost,

- bojazni,

- psihi¢no pocutje,

- informiranost, odnos z zdravnikom,

- odnos s partnerjem,

- odnos z druzinskimi ¢lani,

- 0dnos z ljudmi v okolju.

Podro¢ja domnevnih situacijskih obremenitev smo natan¢neje opredelili, tovrstno
mozno situacijsko ogrozenost pa nato dopolnili Se s subjektivnimi vidiki obremen-
jenosti. Predvidevali smo, da sta stopnja in vrsta obremenjenosti odvisni od:

- starosti bolnic,

- stanu,

- socialnega statusa,

- Stevila otrok,

- bivalnega okolja (mestno, podeZelje).

Razen navedenih faktorjev pa smo pri analizirani problematiki predvideli $e vpliv
naslednjih subjektivnih dejavnikov:

- otroSke dobe 0z. obremenitve v odnosu otrok - starsi

- t.i. rizi€ne osebnosti

- objektnuh izgub v obdobju zadnjih 5 let pred izbruhom bolezni

Pri tem smo namre¢ upoStevali navedbe S$tevilnih avtorjev s podrocja psi-
hoonkologije, ki menijo, da:

- globalna motenost zgodnjih otroskih pozitivnih odnosov vodi h kasnej$i nagn-
jenosti k depresiji, k stanju brezupa ter oblutjem socialne izolacije;

- nadkompenzirana prilagojenost v dobi odraslosti vodi h kroni€nemu potlacevan-
ju in negiranju;

- izguba objektnega odnosa v obdobju odraslosti ima lahko za posameznika
poseben pomen in zato vodi do osebnostne oz. telesne dekompenzacije.
Neuspeli poskus ponovne kompenzacije sproza latentna obCutja brezupa in brez
izhodnosti, kar povzro¢a spremembe v imunoloski kontroli, in vodi k izbruhu
rakaste bolezni.

Kot je razvidno, smo problem subjektivnih Ciniteljev obremenjenosti bolnic
poskusali zajeti tako v prenem kot tudi v podolZnem prerezu.



Razen same psihosocialne obremenjenosti nas je zanimalo $e vpraSanje, kako se
bolnice spoprijemajo z njo. Izhajali smo namre¢ iz predpostavke, da se poskuda
posameznik na sleherno spremembo, izgubo, pritisk prilagoditi, in to bolj ali manj
pasivno oz. aktivno. Zanimalo nas je, ali se bolnice odzivajo na svojo stresno
situacijo, s katerimi obrambnimi mehanizmi se odzivajo, in $e posebej, kak3ne
nacine spoprijemanja uporabljajo na vseh treh moZnih nivojih poravnave - kogni-
tivnem, emocionalnem, vedenjskem. Predvidevali smo skupno 24 moZnih strategij z
bolj ali manj izraZeno eksternaliteto, internaliteto oz. s prisotnim fatalizmom:

- vzdrZevanje drZe, stoi€nost - iskanje informacij

- samoobtoZevanje - Custveno odreagiranje

- kontrola Custev in reakcij - depresivna predelava, fatalizem
- relativiziranje s primerjavami - umik, beg

- analiza problema in ocena - socialni umik

- izogibanje soocenju, beg - fatalizem

- optimisti€ne strategije - odpor, samopomilovanje
- sprejetje - nadomestna zadovoljstva
- trma, upornost - iskanje opore

- nartovano ravnanje - regresivne teznje

- prevzemanje odgovornosti - pozitivno prevrednotenje
- pasivno prepuscanje -naravnanost v prihodnost

Glede na to smo v raziskavi izhajali torej iz naslednjih osnovnih hipotez:

- Soocenje z boleznijo, kot je rak, posameznika vecplastno obremeni.

- Posameznikova obremenjenost je odvisna od situacijskih (objektivnih) in sub-
jektivnih faktorjev.

- Kriza sooc¢anja z boleznijo sproZi specifi¢ne obrambne mehanizne.

- Bolezenska situacija in osebnostni Cinitelji oblikujejo specifi¢ne naéine psi-
holoskega poravnavanja z obremenitvami.

- Dolo¢ena osebnostna strukturiranost z znafilnim obrambnim in poravnalnim
odzivanjem zahteva doloCene oblike psiholoskih intervencij.

Navedene osnovne hipoteze smo preverili v skupini 51 bolnic z ginekolo$kim ma-
lignomom, in to v vseh Stirih moZnih stadijih bolezni in v dveh razli¢nih fazah
zdravljenja (do 2 meseca po odkritju bolezni, od dveh mesecev od dobe dveh let od
odkritja). V ta namen smo oblikovali vprasalnik psihosocialne obremenjenosti in
spoprijemanja z njo, pri tem pa so nam v oporo sluZili naslednji Ze obstojeci vprasal-
niki:

- Biografski vpraSalnik M. Blohmke (oddelek za medicino dela in socialno medi-
cino Univerze Heidelberg);

- K-U-P-S vprasalnik (Otto Selz institut za psihologijo in predagoSke znanosti,
Oddelek za psihologijo Univerze Mannheim;

- Vpra$alnik psihosocialne obremenjenosti P. Herschbach, G. Heinrich (Max

- Planek instutut za psihiatrijo, Oddelek za psihologijo, M nchen).

Razen vpraSalnika, ki zajema podrocja

- sociodemografskih podatkov,

- obdobja otrostva, obremenitev v otroski dobi,
- doZivljanja sebe, ego funkcije in obrambe,



- obremenjenosti avtonomnega Zivénega sistema

- izgube, spremembe Zivljenjskega poloZaja za obdobje 5 let pred izbruhom
bolezni,

- aktualne socialne situacije,

- psihofizi¢ne obremenjenosti z boleznijo in obrambe,

- oblike spoprijemanja,

- smo pri vklju€enih bolnicah aplicirali $e Plutchikov Profil indeks emocij (PIE).

ZBRANI PODATKI IN ZALJUCKI:

Podatki, ki smo jih zbrali o bolnicah s pomo&jo vprasalnika psihosocialne obre-
menjenosti in PIE-preizkusnje, odkrivajo dolocene posebnosti v osebnostni struk-
turiranosti bolnic, kaZejo na obseg oziroma vrsto obremenjenosti, pa tudi na nacine
njihovega obrambnega in poravnalnega vedenja. Potrjujejo psihosocialno
ogroZenost bolnic med boleznijo in njenim zdravljenjem, zlasti Se v prvi fazi
soocanja z boleznijo in njenimi posledicami.

Poruseno duSevno ravnovesje se kaZe predvsem v stopnjevani anksioznosti in v
spremenjenem pocutju oziroma razpoloZenju, ima pa dolo¢ene uc¢inke tudi na kon-
takte z drugimi ljudmi. Kot kaZe, so bolnice v svoji negotovi situaciji senzibilizirane
na vedenje drugih oseb, pri tem pa svojevrstno krizo najverjetneje preZivljajo tudi
drugi, zlasti Se njihovi bliZnji. Najverjetneje eno in drugo bistveno narusi spontanost
medosebnega komuniciranja, bolnice pa napolni z mu¢nim ob¢utjem socialne odtu-
jenosti.

Specifi¢na osebnostna strukturiranost vpliva na na¢ine obrambnega odzivanja, na
oblike prilagajanja, spopadanja in obvladovanja krize. Relativno odtujen odnos do
sebe, pasivna odvisnost, ki jo bolnice izkazujejo; vse to jih vodi k dokaj pogostemu
zanikanju, pa tudi k izogibanju in begu pred morebitnimi konfrontacijami.

TakSen obrambni stil sooblikuje dolofene nacine spoprijemanja. Stopnjevano
napetost pacientke dusijo, svojih Custvenih stanj v glavnem ne izrazZajo, pa€ pa jih
poskuSajo nasilno prikriti. Lahko bi rekli, da se naravnost kréevito oprijemajo poze
iPri meni je vse v redu.1 Svojo stisko pretezno stoi¢no prenasajo.

Pri tem so v posebnem poloZaju bolnice z vijo stopnjo objektivne prizadetosti.
Njihovo notranje ravnovesje je mo¢neje naceto, porajajoce tenzije tezje obvladujejo
in tako teZje kot druge vzdrZujejo tudi zunanji videz.

V kognitivnih in vedenjskih vzorcih prevladujejo, zlasti na zaCetku ob sooCenju,
strategije pasivnega prepus¢anja. Bolj kot internaliteta sta v procesu spoprijemanja
poudarjena eksternaliteta in fatalizem (iVsa moja usoda je zdaj v zdravnikovih
rokahi in iUsoda je v boZjih rokah, nihée ji ne utecef).

V odnosu do lastne situacije razvijejo bolnice s¢asoma upornej$o naravnanost.
Svoj novi poloZaj so zmoZne sprejeti in zavzeti do njega odgovornejsi odnos. Toda,
ker krize niti emocioanlno niti mentalno prav ne predelajo, je novo doseZeno
ravnovesje krhko. Glede na to, da se bolj prilagodijo, kot pa prevrednotijo svoj
poloZaj, lahko domnevamo, da je novo ravnovesje labilno in odvisno od morebitnih
nenadejanih zapletov v procesih zdravljenja.
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Znacilen prevladujo¢ stil obrambnega in poravnalnega vedenja bolnic kaZe na nji-
hov dokaj §ibak ego. Namre¢ prav takSen, pomanjkljivo oblikovan ego, nezmoZen
resnejSih konfrontacij, porebuje mo¢no prisotne obrambe. To pa je v naSem primeru
vec kot o€itno.

Da je bil proces individualizacije zgodaj prekinjen, potrjujejo podatki, po katerih
so bolnice sicer odrasle v formalno urejenih okoljih, vendar pa pograsale toplino in
razumevanje.

PreteZno avtoritativni vzgojni reZim jih je oblikoval v pasivno - odvisne osebnos-
ti, ki svoj Zivljenjski prostor kr¢ijo s stalnim prilagajanjem, porajajo¢a nezadovoljst-
va in tenzije pa potlacujejo in neosveStena usmerjajo pravzaprav proti sebi.

Prav pomanjkljiva zmoZnost emocionalnega izraZanja je tista, ki bolnice v statusu
bolnika najbolj ogro$a. Namesto da bi si v svoji stiski dale duska, se izkricale, le
stiskajo zobe ali pa vztrajno ponavljajo, da tako kot je, pa¢ mora biti, da jim je tako
usojeno in da ne kaZe drugega kot potrpeti. Ceprav jih je strah in so potrte ali pa jih
obvladuje nemir in trpijo zaradi nespe€nosti, se raje izmikajo mislim in razgovorom
o0 svoji situaciji. Namesto da bi se spopadle, ¢akajo in trpijo.

Oslabljena zmoZnost izraZanja Custev ne le da podaljSuje ali pa vedno znova
ogroza dusevno ravnovesje prizadetih posameznic, temve¢ jih ovira tudi v njihovih
medosebnih odnosih, kjerso pravzaprav prikrajSane za moZnosti socialne podpore.

LaZna slika Custvene stabilnosti, ki jo bolnice veckrat ponujajo okolju, je morda
socialno sprejemljivejSa, saj je za okolje manj naporna in jo to okolje prav zato
pogosto tudi nagrajuje, zanje osebno pa utegne imeti negativne posledice. Poman-
jkljiva zmoZnost ekspresije utegne Ze tako obremenjene bolnice $e dodatno obre-
meniti v njihovih, Ze nacetih energetskih potencialih.

Glede na izraZeno stanje bolnic kaZe kratek, na problem usmerjen psiholo3ki tret-
ma, usmeriti na dva poglavitna cilja:

redukcijo anksioznosti depresije oz. drugih znakov poruSenega duSevnega
ravnovesja;

databuiziranje bolezni rak, vzpostavitev pozitivnejSega odnosa, spodbuditev bol-
nikovega borbenega duha.

Za doseganje teh ciljev naj bi pri pacientkah uporabili naslednje splosne strategi-
je:

spodbuditev emocionalne ekspresije;

razvijanje zmoznosti oz. vzpostavitev kontrole nad lastnim Zivljenjem ter spodbu-
janje njene aktivne udelezZbe v tretmanu bolezni;

pomo¢ pri u¢enju u€inkovitejsih stretegij pri spoprijemanju s problemi, vezanimi
na bolezen;

pomo¢ pri komunikacijskih problemih v odnosih pacient - oZje okolje ter v
odnosih pacient - §irSe druzbeno okoje.

Posebno pozornost gre v primeru tretmana posvetiti rigidnej§im obrambnim nar-
avnanostim teh bolnic. Kot pri mnogih osebah s psihoterapevtskimi motnjami ali
disfunkcijami kaZe vlogo obrambnega ravnanja teh bolnic individualno oceniti
glede na jakost njihovega ega (pa tudi prognozo bolezni!) in glede na to zavzeti do




njih dopustljivejSe oz. previdnejSe staliS€e (za razliko od psihoterapevtskega tret-
mana nevroti¢nih oseb npr.)!
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