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Izvlecek

Na ucinkovito zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov vplivajo razli¢ni dejavniki, in sicer notranji
(osebnostne lastnosti) in zunanji oz. kontekstualni (objektivni stresni dogodek, socialna
podpora). V ¢lanku se bomo osredotocili na podrocje socialne podpore in na moznosti, ki
jih le-ta nudi pri celostni rehabilitaciji onkoloskih bolnikov. V kontekstu socialne podpore v
zdravstvenem okolju se bomo usmerili na ozje podrocje. Zanimala nas bo vloga prostovoljnega
dela kot dopolnilnega dela zdravstvenega tima pri obravnavi bolnikov. Zavedamo se, da
Clovek s svojo osebnostjo in s trenutnim razpoloZenjem ni neodvisen od svojega okolja. Na
njegovo Custveno stanje pomembno vpliva zunanje okolje oziroma socialna mreza, v katero
je vpet. Ob soocanju z boleznijo doZivlja bolnik razlicna ¢ustvena stanja, od Soka, zanikanja,
jeze, depresivnosti pa vse do humorja, sprejemanja in upanja. Upanje je tisto Custvo, ki se
izraziteje pojavi takrat, ko se oseba sreca z Zivljenjsko ogrozajoco boleznijo. Socialna mreza
v bolnisnici, v katero so vkljuceni tudi prostovoljci, predstavlja enega izmed virov oziroma
nacinov spoprijemanja z boleznijo. Hkrati pa prispeva k spodbujanju in ohranjanju upanja
kot pomembnega Custvenega stanja v procesu soocanja s situacijo.

Kljucne besede: socialna mreza, socialna podpora, prostovoljno delo, upanje, bolnik z
rakom

Uvod

V c¢lanku bo najprej predstavljen teoreticni koncept socialne podpore in prostovoljstva. S
primeri iz vsakdanje prakse bomo ponazorili, na kakSen nacin prostovoljec, kot podporni
Clan zdravstvenega tima, prispeva k spodbujanju pozitivnih Custev in pomaga ohranjati
upanje pri bolnikih. Klju¢no vprasanje, ki si ga bomo zastavili, je: “Ali lahko prostovoljstvo,
in sicer kot del socialne mreze v bolniSnici predstavlja moznosti oz. vire, ki prispevajo k
spodbujanju in ohranjanju bolnikovega upanja?” Odgovor na vlogo prostovoljnega dela v
onkologiji namre¢ ni tako neposreden kot je, na primer, ucinek zdravil. Prav zato se bomo
poglobili v odnos prostovoljec-bolnik, ki temelji na motivaciji njunega sodelovanja. Osvetlili
ga bomo s teoretiCnega in s praktiCnega vidika ter tako poiskali odgovor na zastavljeno
vprasanje.
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Socialna podpora

Socialna podpora je fizicno in ¢ustveno ugodje, ki nam ga nudijo druZina, prijatelji,
sodelavci in drugi. Podpora je subjektivno/osebno izkustvo, o katerem govorimo takrat,
ko bolnik (»prejemnik«) zazna doloCen odnos kot »podporen«. V nasprotnem primeru
pa o tako imenovani podpori ne moremo govoriti.

Dalje je socialna podpora funkcija socialnih odnosov (Glanz in dr., 2002). To so odnosi,
kiimajo vpliv na zdravje in vedenje ljudi, ki so v ta odnos vklju¢eni. Medsebojna povezava
oseb, ki omogoca socialno podporo, ustvarja socialno mrezo. Socialna mrezZa je mreza
razliénih odnosov, ki vplivajo na posameznika. Poleg socialne podpore predstavlja
socialna mreZza pomemben koncept, ki opisuje strukture, procese in funkcije socialnih
odnosov.

Mnoge S$tudije (Joyce, Boyle, McGee, 1999) porocajo o socialni podpori kot o
pomembnem dejavniku pri ocenjevanju vsesploSnega blagostanja. IzrazZa se kot pozitivni
vpliv na fizi¢no in psiholosko stanje posameznika. Kljuénega pomena pa je njena vloga
pri prilagajanju na stresne situacije (Cohen in Wills, 1985; Valentiner, Holahan in Moos,
1991) in na izbiro strategij soo¢anja z njimi. Kot primer lahko navedemo svetovanje in
spodbujanje od nekoga, ki mu bolnik zaupa. V tem primeru se bo povecala verjetnost,
da se bo bolnik aktivno lotil reSevanja problema, iskanja informacij in drugih aktivnejsih
nacinov spoprijemanja z boleznijo. To potrjujejo tudi nekatere longitudinalne Studije
(Studije, ki daljSe obdobje proucujejo razvoj kake osebe ali druzbenega pojava), ki kazejo
na dejstvo, da osebe z veCjo socialno podporo uporabljajo aktivne strategije soo€anja
s teZavami in v manj strategije izogibanja letem (Holahan in Moos, 1987). Socialna
podpora deluje v tem primeru kot »$¢it« oziroma zas€itni dejavnik, ki blaZi uinke stresa
na zdravije.

Viste socialne podpore

Socialno podporo delimo na vsebinski del in del, ki se nanasa na stopnjo formalnosti
(House v Glanz in dr., 2002).

Vsebinski del se nanaSa na custveno, instrumentalno, informacijsko podporo ter
podporo, ki se nanasa na samovrednotenje. Custvena podpora je povezana z oskrbo
empatije, ljubezni, zaupanja in nege oziroma skrbi, medtem ko je instrumentalna
podpora jasna, dolo€ena in realna pomo¢ z uslugami, ki so neposredno povezane z
osebo v stiski. Informacijska podpora je povezana z dajanjem nasvetov, predlogov in
informacij, ki jih oseba potrebuje, da bi lahko resevala probleme. Podpora, ki se nanasa
na vrednotenje, omogoca oskrbo povratnih informacij iz socialne mrezZe o osebi sami.
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To pomeni primerjavo, ki vpliva na samovrednotenje in samopotrjevanje glede na druge
osebe v socialnem okolju.

Poleg vsebinske delitve smo socialno podporo opredelili e glede na stopnjo formalnosti,
to je na formalno in neformalno podporo (Langford in dr.,, 1997). Med formalne
oblike podpore spadajo psihofarmakoloska terapija in razline oblike psihoterapij. K
neformalnim oblikam pomoc¢i pa §tejemo podporo druZine, prijateljev ter oZjega in
SirSega druzbenega okolja.

Glede na zgornjo opisano delitev se sprasujemo, kje je mesto prostovoljstva kot oblike
socialne podpore. Odgovor ni enoznacen. Umes¢eno je med formalno in neformalno
obliko socialne podpore. Ce je prostovoljstvo organizirano v okviru ustanove, govorimo
o formalni obliki socialne podpore, toda glede na to, da so prostovoljci osebe z razlicno
izobrazbo, iz razli¢nih okolij in niso plac¢ani za svoje delo, govorimo o neformalni obliki
socialne podpore.

Prostovoljstvo

Ramovs v svoji knjigi Kakovostna starost opredeli prostovoljstvo kot »osnovno sodobno
obliko osebne solidarnosti v socialnem delovanju«. Prostovoljstvo opisuje kot »specifi¢no
postmoderno obliko solidarnosti, saj gre za osebno izbiro smiselne solidarnostne
socialne dejavnosti, ki ji ¢lovek posveti del svojega prostega ¢asa ob rednih sluzbenih in
Zivljenjskih obveznostih« (prav tam, str. 399).

Skupno vsem definicijam o prostovoljstvu pa je, da se ljudje z namenom medsebojne
pomoci in podpore zdruZujejo in na ta nacin prispevajo k razvoju ne le samih sebe,
temveC posledi¢no celotne druzbe. Odnos med prostovoljcem in tistim, ki prejema
solidarnostno podporo oz. pomo¢, je simetriCen, kajti potreba nudenja pomoci in
potreba po prejemanju te pomocCi sta komplementarni, »obe enakovredni in Castni«
(Ramovs, 2003, str. 399). Ce prostovoljstvo ne temelji na dinamiki tega odnosa, izgubi
pomen socialne podpore in se sprevrze v socialno samovoljo.

Prostovoljno delo, kot simetricen odnos, izboljSuje kakovost Zivljenja v druzbi, brani
interese posameznikov in skupin, ki so ogrozene, prikrajSane in pogosto potisnjene na
rob druzbe. Odziv civilne druzbe na potrebe ranljivih skupin in posameznikov je ena od
njenih osnovnih nalog, ki jo uresnicuje z opozarjanjem in ustvarjanjem pogojev za boljSe
in pravi¢nejse Zivljenje.

Prostovoljno delo, ki je bodisi samostojna ali dodatna dejavnost, je prepoznano kot
dodana vrednost delovanju sluzb in ustanov. Deluje na razlicnih podro¢jih, kot so
socialno, Sportno, rekreativno, izobrazevalno, zdravstveno, kulturno, okoljsko, turisti¢no
itd. podrocje.
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Upanje kot pomemben dejavnik pri zdravljenju bolnikov z rakom

Upanje je izredna dimenzija v Zivljenju, ki je usmerjena v prihodnost in je vir spodbude
pri posamezniku (Hickey, 1989).

Upane je sestavljeno iz dveh sestavin tj. iz nacina in volje. Nacin pomeni, da posameznik
izbere in izoblikuje pot do cilja, ki mu nato aktivno sledi. Volja pa je tisti dejavnik,
ki osebo spodbudi s sposobnostjo, da nadaljuje pot v prepri¢anju, da bo to zmogla
(Snyder, 1991).

Kljub majhnemu S§tevilu raziskav o povezanosti upanja in socialnega ter psiholoskega
delovanja so nedavne raziskave pokazale, da je upanje primarni dejavnik vzdrzevanja
obcutka kontrole pri bolnikih z rakom (Hickey, 1989).

Upanje predpostavlja (anticipira) dobro prihodnost in temelji na vzajemnosti (dobri
medosebni odnosi), na obéutku osebne kompetentnosti in lastne zmoznosti, na obcutku
psihosocialnega blagostanja, povezanega z vrednostjo Zivljenja ter s sposobnostjo
spoprijemanja z boleznijo (Miller in Powers, 1988, Hickey, 1990).

Prinacrtovanju zdravstvene oskrbe bolnika, Zal, pogosto spregledamo pomembnost vseh
nastetih u¢inkov upanja, ki je lasten vsakemu posamezniku. Upanje, kot naravni odziv
oseb z rakavo boleznijo, je mnogokrat vztrajnejSe Custvo v primerjavi z negativnimi
Custvenimi odzivi, kot so npr. jeza in zanikanje (Callan, 1995).

Vzdrzevanje in spodbujanje upanja predstavlja torej tisto delovanje, ki je skupna gonilna
sila bolnikom in njihovim druZinam, prijateljem, medicinskim sestram, zdravnikom,
duhovnikom, skupinam za samopomo¢ in prostovoljcem (Hickey, 1989).

Prostovoljstvo kot oblika socialne podpore in upanja pri onkoloskih bolnikih

Veliko raziskav (Mantovani, Astara, Lampis, Bianchi, Curreli, Orru, Carpiniello, Carta,
Sorrentino, Rudas, 1996) potrjuje prostovoljstvo (razlicne programe dejavnosti in
skupine za samopomoc¢) kot pomembno dejavnost pri izboljSanju kakovosti Zivljenja
pri onkoloskih bolnikih. Bolniki, ki so se udeleZevali podpornih aktivnosti, ki so jih
pripravljali prostovoljci, so porocali o manjsih obcutkih psiholoskega distresa'. Kot
najbolj uéinkovita pri zmanjSevanju simptomov napetosti in depresivnosti se je izkazala
kombinacija psihofarmakoloskega zdravljenja s programi, ki so jih pripravili prostovoljci,
oziroma strukturirana psihoterapija s kombinacijo prostovoljskih aktivnosti (Mantovani
in dr., 1996).

1 Psiholoski distres je Sirse definiran kot neprijetna izkusnja psiholoske, socialne in/ali
duhovne narave, ki interferira z bolnikovo sposobnostjo za ucinkovito soocanje z rakom, z
njegovimi fizicnimi simptomi in z zdravljenjem. Razsirja se na kontinuiteto od normalnih
pogostih custev ranljivosti, strahu, do soocanja s problemi, ki onesposobijo ¢loveka (Holland,
2004 v: Greer, 2007). Med najpogostejse spadajo: anksioznost, depresija, zanikanje, jeza,
suicidalnost, zmedenost in somatizacija, socialna izolacija, eksistencna in duhovna kriza.
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Prostovoljstvo na Onkoloskem institutu Ljubljana
Razvoj in tekoce kvalitativne raziskave

Poleg organiziranih in Ze dolgo delujo¢ih skupin drustev za samopomo¢ na Onkoloskem
institutu Ljubljana (v nadaljevanju OI) se je leta 2006 zacela izvajati prostovoljska
dejavnost v obliki druzabnisStva. Prostovoljci na oddelkih in v avli so veCinoma
Studentje, dijaki, zaposleni in upokojeni, ki z razli¢nimi zaposlitvenimi dejavnostmi, kot
so druzabne igre, klepet in druZenje, krajSajo Cas tistim, ki so hospitalizirani in si Zelijo
tovrstnega druzenja.

Da bi prostovoljno delo tudi empiriéno utemeljili, je bilo na OI opravljenih nekaj
raziskav.

Prva kvalitativna raziskava o prostovoljnem delu na Ol je bila opravljena na zacetku leta
2006 z namenom ugotoviti mnenje bolnikov in zaposlenih o potrebah po prostovoljnem
delu. Rezultati so pri obeh skupinah pokazali pozitivno mnenje?.

V letu 2008 je bila opravljena empiri¢na raziskava o bolnikovih strategijah spoprijemanja
s stresom (Zagar, 2008). Analiza raziskave je pokazala, da so bolniki, ki so iskali in se
vkljuCevali v dodatne aktivnosti (v nove dejavnosti, ki so poskuSali vzpostaviti nova
prijateljstva, ki so brali, hodili na sprehode, se lotili del in dejavnosti, s katerimi so
preusmerili misli od svoje bolezni itd.), porocali o niZji stopnji napetosti in tesnobe in
navajali boljSe razpoloZenje od tistih bolnikov, ki so se dodatnih aktivnosti udelezevali
manj ali pa se jih sploh niso.

Ravno tako je bila v letu 2008 opravljena manjSa kvalitativna raziskava (Mihoci, 2008)3,
katere namen je bil pridobiti podatke zdravstvenega osebja (dipl. med. ses., viS. med.
ses. in zdravstvenih tehnikov) o tem, kako zaznavajo delo prostovoljcev. Tudi v tem
primeru je analiza raziskave pokazala, da prostovoljno delo (druzabne igre, likovne
delavnice, kulturne prireditve, pogovor o Zivljenju zunaj bolniSnice itd.) spodbuja
pozitivno razpoloZenje. Druzenje in razne aktivnosti preusmerjajo pozornost na tiste
vidike bolnikovega Zivljenja, ki spodbujajo pozitivna Custva, kot je upanje.

2 Vec¢ o tem Strancar K. Prostovolino delo v okviru paliativne oskrbe. Obzornik Zdr N
2006, 40: 165-170.

3 Janja Mihoci je prostovoljka na Onkoloskem institutu Ljubljana. Je studentka psihologi-
je na Filozofski fakulteti v Ljubljani. Na Onkoloskem institutu Ljubljana (v nadaljevanju
Ol) je imela v okviru rednih izobraZevanj za zdravstveno osebje predavanje in delavnico o
prostovoljnem delu na oddelkih. Opravila je kvalitativho raziskavo o tem, kako osebje na Ol
zaznava delo prostovoljcev. Podatki so shranjeni in dostopni na OL.

145



Povzetek raziskay

Nacin sooc¢anja z boleznijo ima pomemben ucinek na bolnikovo zaznavo boleCine in s
tem na kakovost njegovega Zivljenja in na njegovo preZivetje (Grassi, 2008). Pri mnogih
bolnikih spremlja proces bolezni obcutek osebnostne rasti in korenite spremembe v zaznavi
Zivljenja z novimi in s pozitivnimi pomeni. Teorijo potrjujejo tudi vtisi in izjave bolnikov
ob druZenju s prostovoljci (veselje ob skupnem okrasevanju novoletnega drevesa, skupno
petje, druZenje na kulturnih popoldnevih, vzdusje in nasmehi na obrazih ob skupnem
praznovanju razli¢nih praznikov, prijetna presenecenja z majhnimi pozornostmi, kot so
deljenje napisanih lepih misli in razli¢nih dobrot, kot so ¢okoladice ali bomboni).

Vloga prostovoljcev ni le organiziranje in izvajanje obbolnisni¢nih dejavnosti, kot zelo
pomembno se je izkazalo aktivno poslusanje. Bolniki svoje stiske in Zivljenjske zgodbe
radi pripovedujejo dobremu poslusalcu, ki ima ¢as in je tam samo zanje. Pripovedovanje
in osebne izpovedi zelo pripomorejo k Custveni razbremenitvi bolnika.

Med pomembnimi ugotovitvami je tudi ucinek Ze same prisotnosti. Bolniki navajajo,
da jim krajSe ¢asovno obdobje, tja do 20 minut, pomaga pri tem, da se razbremenijo
negotovosti, ko ¢akajo npr. na razlicne preiskave ali zdravljenje. Tako se zmanjsa obcutek
osamljenosti in poveca obcutek pripadnosti. »Pridite, pa ¢eprav samo za pet minutg, je
tisto bolnikovo priznanje, ki potrjuje smisel in poslanstvo prostovoljnega dela.

Tudi podobne raziskave v svetu (Langford in dr., 1997) kaZejo na pomembno vlogo, ki
jo ima prostovoljno delo za bolnika. Prostovoljci imajo, kot smo ze veCkrat poudarili,
pomembno vlogo pri celostni oskrbi bolnika. Prostovoljno delo kot del socialne mreZe,
ki si jo bolnik »splete« med svojim bivanjem v bolni$nici, pomeni prispevek ksplo$ni
kakovosti Zivljenja in utrjevanju pozitivnih Custvenih stanj. Ta mreza predstavlja dalje
pomembne vire, kot so: vir ustvene podpore v smislu izmenjave izkusenj (bolnik-bolnik,
bolnik-prostovoljec), vir instrumentalne podpore (pomoc pri pitju, hranjenju, hoji), vir
informacij o dogajanju v zunanjem svetu in vir informacij o samem sebi (pridobivanje
obcutka sposobnosti in lastne vrednosti z razli¢nimi aktivnostmi, ki jih bolnik zmore).
Zgoraj omenjene raziskave govorijo v prid redni oskrbi bolnika in njegove druzine, kar
zmanjSuje distres in psihosocialno obolelost, povezano z rakom, ter vpliva na izboljSanje
kakovosti zZivljenja tako med samim zdravljenjem kot tudi po njem (Grassi in Travado,
2008).

V tujini predstavlja prostovoljstvo pomemben del zdravstvene nege in socialne oskrbe v
zdravstvu (Faulkner in Davies, 2005). Prinas smo Sele na zacetku. U¢imo se prepoznavati
potrebe in Zelje bolnikov in na ta podro¢ja usmerjamo aktivnosti prostovoljcev. Poleg
tega spremljamo ucinke prostovoljnega dela (raziskovalno delo) in skrbimo za strokovno
vodenje prostovoljcev s supervizijami. Na tak nacin sproti dopolnjujemo prostovoljsko
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dejavnost v sodelovanju z osebjem in z bolniki. Prostovoljstvo na OI kot oblika dodatne
podpore se razvija na¢rtovano in po viziji, ki smo si jo zastavili ob zacetku uvajanja
prostovoljnega druzabniStva leta 2006. Pomo¢, ki jo imenujemo »Cloveska«, oziroma
pomog¢, v katero je vpleten Cloveski dejavnik pa ne deluje osamljeno, temve¢ pusca sled
v ustanovi in posledi¢no v celotni druzbi.

Sodelovanje prostovoljcev z bolniSnicnim osebjem

Zdravljenje je proces, pri katerem sodelujejo razli¢ni strokovnjaki v obliki timskega dela.
Tudi prostovoljec lahko s svojim opaZanjem ob bolniku prispeva k celostni oskrbi in bi
bilo zato prav, da bi bil upoStevan in sprejet kot pomemben ¢lan zdravstvenega tima.
Zdravniki, medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje so tisti, ki bolnike, za katere
skrbijo, najbolje poznajo, zato tudi laZje prepoznajo bolnikove potrebe po druzZenju s
prostovoljci in jih pri tem spodbujajo.

Prispevek prostovoljcev k timskemu delu je po drugi strani tudi v tem, da (prostovoljci
kot del civilne druzbe) s svojimi pristopi pomagajo zdravstvenemu osebju k razmisljanju
in sprejemanju tudi drugih podpornih oblik pri zdravljenju onkoloskih bolnikov, ki
spodbujajo bolnikovo upanje in s tem okrevanje.

Zakljuéek

Upanje je kljucno za preZivetje. Aktivno spodbujanje upanja prispeva k visoki kakovosti
celostne zdravstvene oskrbe tako onkoloskih bolnikov kakor tudi njihovih druzin
(Hickey, 1990). Zdravstveni tim, katerega ¢lani so tudi prostovoljci, im zato pomembno
vlogo pri zmanjSevanju negativnih Custev in pri dvigu kakovosti Zivljenja. Pri ohranjanju
in spodbujanju konstruktivnih strategij spoprijemanja z boleznijo, kamor spada tudi
pomo¢ pri spodbujanju in ohranjanju pozitivnega ¢ustvena stanja, so seveda na prvem
mestu strokovnjaki posameznih sluzb. Ti s svojim strokovnim znanjem in z osebno
angaZiranostjo prvi pristopajo k bolniku. Posebno mesto v smislu dodane vrednosti
zdravstvenim dejavnostim pa zasedajo prostovoljci, ki s svojo nesebi¢nostjo in brez
pri¢akovanega placila nudijo pristno ¢lovesko bliZino.

In ne nazadnje, ¢e si poskuSamo odgovoriti na vprasanje, ki smo si ga zastavili v uvodu,
in sicer, ali prostovoljec predstavlja vir socialne opore pri onkoloSkem zdravljenju,
si glede na izkuSnje dela na OI in teoretinega okvira socialne oskrbe odgovorimo
pritrdilno. Prostovoljstvo lahko pozitivno u¢inkuje kot dopolnilna dejavnost, vendar le,
¢e so prostovoljci aktivni/sprejeti ¢lani zdravstvenega tima.
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