DISEASE

Povzetek

Rak ponavadi vstopi v Zivljenje posameznika in njegove
druZine nenadno in globoko poseZze na vse ravni njego-
vega Zivljenja. Zato lahko najbolj$e moznosti zdravljenja
in rehabilitacije zagotovimo le s celostno obravnavo,
ki se za¢ne Ze ob postavitvi diagnoze in traja v vsem
obdobju zdravljenja.

Vzgoja in izobrazevanje (edukacija), opora (suport) in
ustrezno sporazumevanje je naloga vseh zdravstvenih
delavcev pri delu z vsakim bolnikom z rakom. Pomem-
ben del celostne obravnave pa je tudi prepoznavanje
tistih bolnikov, ki imajo ve¢ teZav v spoprijemanju z
obremenitvami, ki jih prinaSa bolezen in njeno zdra-
vljenje, ter oblikovanje ustreznih programov za nudenje
psihosocialne pomoci.

Kljucne besede:
rak, celostna obravnava, psihosocialni ukrepi
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Ko razmisljamo o bolnikih z rakom, ne govorimo o enotni
skupini ljudi, pa¢ pa je med njimi veliko razlik - od vrste in
stadija bolezni, nac¢inov zdravljenja. pa do razli¢nih oseb-
nostnih lastnosti, Zivljenjskih razmer, nacinov doZivljanja
bolezni in spoprijemanja z njo ipd. Tako tudi ni psihosocial-
nega posega, ki bi bil idealen za vsakega bolnika v vsakem
obdobju Zivljenja z boleznijo (1). Zato je pomembno vedeti,
komu, kdaj, kaj in na kakSen nacin ponuditi psihosocialno
pomo¢, da bi z njo uresni¢ili namen. in sicer: zmanjSali
duSevno stisko. spodbudili u¢inkovite nacine spoprijemanja
s stresom, izboljSali sodelovanje v procesu zdravljenja ter
izboljSali kakovost Zivljenja (2).

Psihosocialni ukrepi zajemajo: vzgojo in izobraZevanje
(edukacijo) in psiho-edukacijo. oporo (suport), ukrepe v
kriticnih stanjih, svetovanje in razli¢ne oblike psihoterapije.
Zabolnike z rakom je razvitih veliko vrst psihoterapevtskih
pristopov. najpogosteje pa se uporablja vedenjsko-kognitivna
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Summary

Cancer usually enters suddenly into the life of patients and
their families, influencing all the levels of their living. The
optimal possibilities of treatment and rehabilitation can
thus be ensured only with comprehensive treatment, which
starts at the diagnostic phase and is continued through the
treatment phase.

Education, support and appropriate communication are the
tasks of all health care workers treating cancer patients.
Animportant segment of comprehensive treatment includes
recognizing patients with more problems in coping with
the disease and treatment and forming adequate programs
of psychosocial support.
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psihoterapija, katere pomemben del so tudi sprostitvene teh-
nike (3. 4). Pri obravnavi bolnikov pridobivajo pomembno
vlogo tudi sodobni pripomocki, kot je telefonsko svetovanje
ter uporaba spleta (interneta). PsiholoSke ukrepe izvajamo
individualno ali skupinsko. Ob psihoterapevtski obravnavi
pa ima po potrebi pomembno vlogo tudi psihiatri¢no zdrav-
ljenje z zdravili.

Bolniki lahko v katerem koli obdobju bolezni in njenega
zdravljenja dozivljajo tudi hujso stisko. Custveno dozivljanje.
kot je Zalost. brezvoljnost, strah. jeza ipd. lahko zajema cel
kontinuum, od pri¢akovanih obicajnih normalnih obcutij
ranljivosti, Zalosti, strahu ob srecanju z boleznijo, ki ogro-
Za bolnikovo Zivljenje. do »pretiranega. patoloSkega«, ki
bolnika pomembno omejujejo pri njegovem vsakodnevnem
funkcioniranju.

Na psiholosko in/ali psihiatri¢no obravnavo so bolniki z
rakom pogosto napoteni zaradi anksioznosti in naglaSenega
strahu pred ponovitvijo bolezni. teZav pri sprejemanju spre-
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menjene telesne podobe. depresivnosti, tezav v medosebnih
odnosih. pa tudi zaradi tezav pri sporazumevanju z zdrav-
stvenim osebjem in zaradi tega. ker bolniki ne sprejmejo
predlaganega zdravljenja ipd. (2).

OBDOBJE DIAGNOSTIKE IN ZACETEK
ZDRAVLJENJA

Za veliko bolnikov je diagnoza rak velik Sok. Lahko je
zakljucek daljSega obdobja diagnosti¢nih pregledov, obdobja
negotovosti ter ¢akanja na izvide. Nekateri bolniki lahko
zelo hitro razumejo. kaj se dogaja v zvezi z boleznijo in
zdravljenjem. Custveno dojemanje in spoprijemanje pa je
dolgotrajnejsi proces, v katerem se prepleta vrsta razmisljan;
in Custev: strah, Zalost. jeza. krivda, »zakaj jaz«. Pri vsem
tem moc¢nem notranjem doZivljanju morajo bolniki sprejeti
diagnozo, spoznati svojo bolezen. se odlociti za zdravljenje.
vcasih pa tudi o nacinu zdravljenja. O bolezni morajo pove-
dati svojim bliznjim, kar je v nekaterih odnosih Se posebe;
tezko. npr. povedati otrokom. Organizirati morajo vrsto
aktivnosti, da se lahko vkljuc¢ijo v zdravljenje.

V tem prvem obdobju srecanja z boleznijo imajo velikokrat
pomembno vlogo predvsem vzgoja in izobrazevanje (edu-
kacija) ter opora (suport). Pomembne so pisne informacije
(bolnikom pomagajo spoznati. za kaksno vrsto bolezni gre).
ker jih bolniki lahko veckrat preberejo, vendar lahko bolnike
tudi zmedejo. O svoji bolezni se bolniki namre¢ najbolje
poucijo v razgovoru z izbranim zdravnikom onkologom,
pa tudi z drugim zdravstvenim osebjem. Pri tem en sam
razgovor ni dovolj. ker morajo bolniki veckrat sliSati iste
informacije. da jih lahko sprejmejo in se aktivno vkljucijo
v zdravljenje.

Vzgoja in izobraZevanje (edukacija) pa ne zajemata le seznan-
janja bolnikov z boleznijo in z nacrtovanim zdravljenjem,
pac pa tudi z nacini spoprijemanja s stranskimi uc¢inki zdrav-
ljlenja. z nacini spoprijemanja s ¢ustvenim doZivljanjem in
s stresom ter poucevanje bolnikov o prehrani, telesni aktiv-
nosti. o drugih virih pomoci, ki so bolnikom na voljo ipd.
Pomemben prispevek k vzgoji in izobraZzevanju (edukaciji)
bolnikov pa je lahko tudi posvetovalnica za zdravstveno
nego (5).

OBDOBJE ZDRAVLJENJA

Zdravljenje je pogosto dolgotrajno in naporno zaradi Stevil-
nih stranskih ucinkov. Bolniki se spoprijemajo s Stevilnimi
custvenimi odzivi. kot so depresivnost. nemoc, brezup. jeza
ipd. V danaSnjem casu. ko je razSirjeno mnenje »da mora$
biti mocan. sicer ne premaga$ raka«, se sprasujejo, ali je
njihovo dozivljanje »normalno« ali pa predstavlja »Sibko
psiho«, ki lahko vpliva na slabsi izid zdravljenja. To splo$no
mnenje oznacuje ena prvih in vodilnih psiho-onkologin;
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Jimmie Holland kar kot “tiranijo pozitivhega misljenja™ (6)
in je lahko vir mnogih stisk.

Tudi med zdravljenjem so zelo pomembni opora (suport)
ter vzgoja in izobrazevanje (edukacija), ki jo bolnikom nudi
zdravstveno osebje. Za spoprijemanje s stranskimi ucinki
zdravljenja. kot so slabost, bruhanje in bolec¢ina, imajo
pomembno vlogo tehnike vedenjsko-kognitivne psihote-
rapije (4). Obcutek izoliranosti, drugac¢nosti lahko bolniki
obvladujejo s skupinsko terapijo. mnogokrat povedo, da
se najbolje pocutijo ravno ob drugih bolnikih z izkusnjo
raka, ker jih le-ti najbolj razumejo. Pri klini¢nem delu pa
opazamo, da se bolniki med zdravljenjem raka raje in lazje
vkljucujejo v individualno psihoterapevtsko obravnavo, ker
jo je lazje prilagajati sicerSnjim prihodom na zdravljenje in
se tako ogniti obdobjem slabSega pocutja. npr. med ciklusi
kemoterapije.

OBDOBJE ZAKLJUCEVANJA
ZDRAVLJENJA

Ob zaklju¢enem zdravljenju mnogi menijo, da je najbolje
»pozabiti in naprej Ziveti obic¢ajno Zivljenje«. Taki nasve-
ti so za bolnike velikokrat neuporabni. lzku$njo raka je
namre¢ nemogoce izbrisati. Vsako soocenje z omejitvami,
ki jih prinaSajo dolgotrajnejSe posledice bolezni. lahko v
dozivljanju obudi to izku$njo. Nenavadna telesna zaznava,
kontrolni pregled ali pa zgodbe o bolezni in smrti drugih
lahko dodatno obudijo strah pred ponovitvijo bolezni, ki kot
(bolj ali manj temna) senca spremlja bolnike, pa tudi njihove
najblizje (7). Ob tem imajo mnogi bolniki tudi po zakljuce-
nem zdravljenju tezave pri prilagajanju zahtevam domacega
in delovnega okolja ter tezave v socialnih odnosih.

Tako je v strokovni literaturi v zadnjem obdobju veliko
pozornosti namenjene oblikovanju psihoterapevtskih pro-
gramov ravno za bolnike v Casu zakljucevanja zdravljenja

(8.9).

Zakljucek zdravljenja ne sme pomeniti tudi zakljucka celost-
ne obravnave bolnikov z rakom! Celostna obravnava se
namre¢ nadaljuje tudi v ¢asu okrevanja po bolezni in Zivljenja
znjo; v Casu telesne. psihosocialne in poklicne rehabilitacije:
ob ponovnem sre¢anju s ponovitvijo bolezni. v paliativnem
obdobju Zivljenja pa do bolnikove smrti.

Celostno obravnavo pomembno dopolnjuje tudi samopomoc
bolnikov. V svetu in tudi pri nas je najbolj razvita samo-
pomoc za Zenske z rakom dojke. V Sloveniji tece program
organizirane individualne samopomoci Zensk z rakom dojke
»Pot k okrevanju« Ze od leta 1982 (10): skupinska samopo-
moc¢ pa se v zadnjih letih vedno bolj razvija tudi za bolnike
z drugimi vrstami raka.

Med pozitivnimi uc¢inki programov samopomoci (kot so
ugotovili z raziskavami) so: manjSa anksioznost. vedji




optimizem glede prihodnosti, zmanjSanje obc¢utka socialne
osamitve, »normalizacija« izkuSnje raka, vecje zadovolj-
stvo zaradi prakti¢nih informacij, ki jih dobijo od bolnikov
z lastno izkuSnjo bolezni, ¢ustvena opora ob sprejemanju
spremenjene telesne podobe in ob strahu pred ponovitvijo
bolezniipd. (11).

Poudariti pa je treba, da ima pri izvajanju programov samo-
pomoci bistven pomen usposabljanje in supervizija tistih. ki
se prostovoljno srecujejo z bolniki z rakom (12).

ORGANIZACIJA PSIHOSOCIALNE POMOCI

Pomembno vpraSanje je tudi, kdaj v procesu zdravljenja
raka bolnikom ponuditi psihosocialno pomo¢. Idealno bi
bilo, ¢e bi lahko v spoprijemanju z rakom vsem bolnikom
ponudili tudi psiholoSko obravnavo. Ker pa v praksi to veci-
noma ni mogoce, se uveljavlja t. i. »piramidni model«, po
katerem naj bi bila osnovna podpora (opora, vzgoja in izo-
braZevanje. podporna terapija) namenjena vsem bolnikom,
saj osnovni ukrepi zmanjSajo stisko in izbolj$ajo kakovost
Zivljenja tudi pri bolnikih. ki jih nismo selektivno izbrali
kot bolnike z o¢itnej§imi potrebami po takSni pomoci. Bolj
ko se blizamo vrhu “piramide”, bolj specifi¢ni so ukrepi.
tako psihoterapevtski kot psihofarmakoloski, in vedno bolj
usmerjeni k manjSemu Stevilu tistih, ki jih potrebujejo v
vedji meri (13).

Tako postane klju¢no prepoznavanje in usmerjanje bolnikov,
ki pomo¢ potrebujejo v vec¢ji meri. Velikokrat se namrec¢
zgodi, da bolniki niso napoteni na strokovno obravnavo.
ker zdravstveno osebje njihove stiske ne prepozna (14). Za
pomo¢ pri prepoznavanju stiske pa v svetu uporabljajo siste-
mati¢no presejanje (screening) psiholoSkega distresa (11).
Nekateri avtorji menijo. da bi bilo smiselno psihosocialno
pomoc¢ bolnikom ponuditi $e bolj zgodaj v procesu zdravlje-
nja; glede na znane podatke o veliki incidenci psiholoSkega
distresa med bolniki z rakom bi bilo namrec¢ psihosocialne
ukrepe smotrno usmeriti v ¢as, preden se razvije vecja
duSevna stiska (15).

Raziskave s tega podrocja so podale nekoliko razli¢na
dognanja. Raziskava Vosa in sodelavcev med Zenskami z
rakom dojke 6 mesecev po kon¢anem zdravljenju je pokazala
manjSo stisko pri tistih bolnicah, ki so bile neposredno po
operaciji dojke vkljuc¢ene v program psihosocialne pomoci
(16). Po drugi strani pa bolnice z rakom dojke. ki niso izra-
Zale vecjih tezav pri spoprijemanju z boleznijo. ob vkljucitvi
v psihosocialni program niso veliko pridobile v primerjavi
s kontrolno skupino (17).

Odprto je tudi Se vprasanje. na kaksen nacin ponuditi sku-
pinsko psihoterapevtsko pomoc. Avtorji so si dokaj enotni.
da je v ¢asu med zdravljenjem smislena kratkotrajnejSa
(6-10 tedenskih srecanj). strukturirana oblika terapije (1).
Odprto pa je vprasanje, ali naj bodo bolniki vanjo vkljuceni
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po lokalizaciji bolezni. po podobnosti prognoze, ali meSano.
Velika tezava pri raziskavah s tega podrocja je. da jih je
vecina narejenih na populaciji bolnic z rakom dojke, malo
pa pri bolnikih z drugimi lokalizacijami bolezni.

Zakljucek

Psihosocialni vidiki zdravljenja rakave bolezni so pomem-
ben del celostne obravnave bolnikov z rakom Ze od prvega
soocanja z boleznijo naprej. U¢inkovito celostno obravnavo
bolnikov lahko omogoc¢imo le s timskim delom in dobro
medsebojno strokovno povezanostjo razli¢nih ¢lanov. stro-
kovnjakov z razli¢nih strokovnih podrocij.
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