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Uvod

Bolnik z rakom doZivija najrazlitnejSe stiske, saj se je srecal z boleznijo, ki
vzbuija celo vrsto strahov, bojazni in dvomov. Ze sama beseda ima zastradujo¢
pomen. Predstavlja groznjo vrednotam, kot so: samostojnost, neodvisnost, ob-
vladovanje svojega Zivljenja in ohranjanje zdravja. V predstavah vecine ljudi
velja rak za bolezen, ki je nepredvidljiva in pogosto vodi v smrt, po predhod-
nem dolgotrajnem trpljenju. Ta predstava je vsesplodna in ni neposredno veza-
na na dejansko stanje ali na vrsto rakave bolezni.

Bolnikovi problemi poseZejo v Zivljenje cele druZine, ki nosi velik del bremena
zdravljenja in rehabilitacije. Kaj doZivljajo v razli¢nih obdobjih bolezni in kako
iS6e vsak svojo pot k zdravju, bomo skusali opisati v nadaljevanju in osvetliti s
primeri iz Zivijenja bolnikov.

Prvo sootanje z rakom

Zaradi razliénosti pojavljanja in odkrivanja bolezenskih znamenj prihajajo bol-
niki na prvi pregled k zdravniku z razliéno stopnjo predpriprave za soocanje z
moznostjo rakave bolezni.

Tako si, n.pr. 2enske veginoma same odkrijejo zatrdiino v dojki, bodisi pri red-
nem samopregledovanju ali sliuajno. Vsako takoj spreleti grozijiva misel - rak.
Ta misel isto&asno vzpodbudi cel niz razlicnih Sustvenih reakcij. Nekateri zmot-
no pridakujejo, da se bodo Zenske, ki so bile deleZne razlicnih preventivnih ak-
cij in zdravstvene vzgoje, laze soocale z lastno boleznijo. Pri tem pa ne uposte-
vajo, da zdravi ljudje sprejemajo informacije o raku predvsem razumsko in
man] prizadeto,ob so&asni Eustveni obrambi: »Saj to se meni ne more zgoditi.«

Zato ob prvem odkritju bolezenskih znamenj pri sebi, Seprav le-ta predstavija-
jo samo sum na raka, ljudje doZivijo povsem novo izkudnjo, ki jih Custveno
mod&no pretrese. To obdobje opisujejo kot eno najtezjih z izrazi kot: »Grozno,
stradno brezizhodno. DoZivela sem Sok. Vse se mi je v trenutku podrlo.«

Postopoma vstopajo v to intenzivno Sustveno doZivijanje prebliski razumskega
ocenjevanja situacije in iskanja moZnega ravnanja. Nekateri se odio€ijo, da
bodo takoj poiskali pomo¢ pri zdravniku, pri tem pogosto odrinejo svoje prve
strahove in se prepustijo strokovnjaku. Drugi pa potrebujejo ve¢ Casa, da
najprej uredijo svoja Gustva in odnose v okolju ter Sele nato poidejo pomot pri
zdravniku.

To obdobje, ki ga oznatujemo kot »doba odlasanja, je razlicno dolgo. Veckrat
ga napacno tolmagcijo, kot posledico nevednosti, brezskrbnosti ali malomar-
nosti. V resnici pa gre za Cas intenzivnga Sustvenega dogajanja, ki ga je spro-
Zilo dozivetje eksistentne ogroZenosti.
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Clovek je v takih trenutkih preplavljen s Custvi. Za razumevanje situacije in za
- odloditev potrebuje zato odmik, da se Custva nekoliko polezejo. Ta odmik
omogocajo razlitne reakcije, kot so :

" zanikanje, izrivanje iz zavesti, racionalizacija ali omalovaZevanje teZav ter
iskanje alternativnih moZnosti.

Na vpraSanje: »Zakaj niste $li takoj k zdravniku, ko ste opazili, da je nekaj
narobe ?«, zato razli¢no odgovarjajo:

» Mislila sem, da ni ni¢ hudega in da bo samo preslo.«

» Bil sem sredi odgovornega dela, pod velikimi stresi in sem s tem povezo-
val feZave z Zelodcem. Uzival sem veliko vitaminov in tudi pomirjeval.
Véasih me je spreletel strah, da gre za resno bolezen, pa sem ga odrinil. In
tako sta minili dve leti.«

» Seveda sem takoj vedela, da je zatrdlina v dojki rak, pa sem se Zelela
pozdraviti po naravni poti. Héerka me je pri tem vzpodbujala. Skupaj sva
presli na makrobiotiéno prehrano, hodili na jogo...

Vendar je bolezen napredovala. Zdaj si o&itam, da sem zamudila eno lefo.«

» Nisem hotela pokvarili druZini pocitnic, zato nisem nikomur povedala o
krvavitvi in sem pocakala tri tedne.«

Na prvi pregled k zdravniku prihajajo tako bolniki z razliéno stopnjo pred-
priprave za sooCanje z mozZnostjo rakavega obolenja. Prvi pregled je zelo
pomemben. Zdravnik mora resno upostevati vse izraZene strahove in skrbi, ne
glede na konéni izid preiskav. Z resnostjo in primernim optimizmom glede
moZnega zdravljenja se vzpostavija zaupanje, ki je za nadaljnje vodenje nujno
potrebno.

Tudi sporoCilo negativnega izvida preiskav ni nujno, da bolniku odpravi vse
strahove. Tudi v takih primerih je pomemben pogovor o vsem, kar boinik Zeli in
mora vedeti.

39-letna bolnica je takoie reevala svoj strah:

» Ko sem zatipala zatrdlino v dojki, sem §la takoj v ambulanto za bolezni
dojk. Po pregledu , slikanju in punkciji mi je zdravnik rekel, da zairdlina ni
sumljiva in da so bili tudi vsi izvidi negativni; da pa bi bilo dobro, da se
enkrat kasneje bulica izreZe. Pomirjena in vesela sem bila. Vendar le za
kratek Cas. Kmalu se je zacel strah spet oglagati, me preganjati in begati.
Kaj lahko naredim, da preprecim razvoj raka, sem se sprasevala. Moja ses-
tra, ki je tudi medicinska sestra, me je odpeljala na drugi konec Slovenije
na pregled k bioenergetiku, ki je sicer tudi zdravnik. Rekel je, da me lahko
pozdravi z injekcijami v dojko. Placala sem 1.400 DEM. Hodila sem po
injekcije in za vsako pladevala po 500 dinarjev. Po desetem zdravljenju je
bila dojka Ze mocno boleGa, napeta, vsa vroéa in rdeda. Hotela sem se
pogovoriti, pa mi je samo rekel, da je to reakcija in da je nujno potrebno z
zdravijenjem nadaljevati. Najprej bi morala placati spet 2.000 DEM in nato
za vsako injekcijo sproti v domaci valuti po prejsnji ceni. Tudji do petdeset
infekcij da je véasih potrebno. Ko sem rekla, da se bojim nadalfjevati, mi je
kar grozil in me strasil, da imam Ze skoraj metastaze. Rekel mi je, da bi
morala nujno Se naprej prejemati injekcije. Sam pripravija zdravilo in ga $e
ofaca z bioenergijo. Pa stradanje in razne &aje mi je priporoéal.
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Sedaj sem vsa obupana, vedno bolj me boli, nazaj zagotovo veé ne grem,
k zdravniku si pa ne upam. Strah me je, zagotovo bo hud, saj sem bila res
neumna, da sem takole nasedla; ampak ko je Glovek obupan in gre za Zivl-
jenje, bi $el tudi na konec sveta in dal vse, kar ima.«

Takoj smo posredovali za pregled pri njenem prvotnem zdravniku, ki je najprej
zdravil vneto dojko in nato z operacijo odstranil $e vedno prisotno zatrdlino v
njej. Histologki izvid je pokazal, da gre za fibroadenom.

Zdravijenje

Ko bolnik prebrodi zagetno krizo in sprejme realnost svoje bolezni, sprejme
tudi predlagano zdravijenje. Vecinoma se bolniki pasivno prepustijo zdravijen-
ju. Dobljene informacije ostanejo v zavesti le po delckih, ki jih vedno znova
posku$ajo sestaviti v celovito predstavo. Pri tem se porajajo nova vprasanja,
pa tudi dvomi, zato najveckrat ne morejo slediti poteku dogajanja. Vsak si Zeli,
da se zdravljenje &imprej priéne, vendar $e ni sposoben sam prevzeti odgov-
ornosti za izbiro najprimernej$e oblike zdravljenja.

O zdravljenju raka obstajajo $tevilne poljudne publikacije, ki pa ne morejo
nadomestiti neposrednega pogovora z zdravnikom. Bolnik potrebuje pogovor
o sebi, o svoji bolezni in zdravijenju, imeti mora moZnost, da se sproti pogovori
o vpraganjih, ki se mu porajajo.

V ve&ini primerov je prvo zdravijenje operacija. Psiholoski pomen operacije je
dvojen in ima tako pozitivno kot negativno vrednost. V prvem primeru pomeni
najhitrej$o in najbolj zanesljivo za&&ito pred rakom, saj si bolnik lahko nazorno
predstavlja, kako je bila nevarna tvorba odrezana. Po drugi strani pa ima lahko
operacija tudi negativen pomen, ker gre za izgubo dela telesa.

V &asu okrevanja po operaciji se za¢no bolniki bolj jasno zavedati dejanskega
stanja. Skrbi jih, ali bo potrebno e dodatno zdravijenje in kako bodo Ziveli
naprej. V mnogih primerih je zdravijenje kombinirano. Kemoterapija in/ali ob-
sevanje trajata lahko ve¢ mesecev in s stranskimi udinki dodatno bremenita
bolnika. Opazuje in primerja se s sobolniki, vzbujajo se mu novi strahovi ob
spoznanju, da se bolezen pri nekaterih ponavija. Tudi pogovori med bolniki
niso vedno ohrabrujodi. Pretok najrazli¢nejsih informacij o izkusnjah dodatne-
ga in alternativnega zdravljenja lahko bolnika povsem zmede. V tem &asu je
zato potreben osebni pogovor z zdravnikom, da razloZi dokonéno diagnozo in
dologeno zdravijenje. Bolnik tako laZe zapusti pasivno viogo in zacne prevze-
mati aktivnejSo soudelezbo v procesu zdravljenja in rehabilitacije.

»Kot vedina bolnikov z rakom sem tudi jaz poskusil vse mogoce »terapije«,
saj so me prijatelji in znanci kar zasipali z nasveti, naslovi in izrezki iz aso-
pisov. O nujnosti medicinskega zdravijenja nisem nikoli dvomil. Prestal
sem operacijo na mehurju, obsevanje in kemoterapijo. Zal pa zdravnica ni
imela razumevanja za moja vprasanja, prizadevanja in iskanja. Vsak po-
skus pogovora v tej smeri je bil ostro in na kratko zavrnjen. Vse mogoce
stvari semn poskusil. Moral sem. Tako sem s krepil mo¢ in voljo do Zivijen-
ja. Mislim, da mi je uspelo. Ze pet let Zivim zadovoljno, zdravo in delovno.
Tahebo éaj pa $e vedno redno pijem vsak dan, zdaj Ze kar iz navade.«

» Ko sem prvi¢ zbolela, sem strah odrinila. Zdravijenje sem prestala kar
mimogrede. Se bolj sem se posvetila delu in napredovala v sluzbi. Trelji
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recidiv je pa Ze resnej$i opomin. Vem, da je melanom huda stvar. Zdravnik
mi je tudi rekel, da moram bolezen vzeti bolj zares. Ne vem, kaj je natancno
s tem mislil, vendar ¢utim, da moram tudi sama nekaj narediti. «

Tudi za 44-letno bolnico je bilo sootanje z maligno boleznijo tezko. Ob prvem
sumu na raka je reagirala s strahom in odklonilno, saj ji negativna predstava o
raku iz otro$tva zaradi spremljanja mudnega umiranja matere ni dajala
nobenega upanja za Zivljenje. Odlasala je s pregledom pri zdravniku dve leti in
je skrb za druzino, predvsem zaradi tretjega najmlaj§ega otroka, postavijala na
prvo mesto. Na delovnem mestu se je vse bolj izErpavala in ko je zbolela zara-
di pljuénice, je zdravnik pri pregledu ugotovil eksulceriran, eksofititen tumor
dojke in jo takoj napotil na Onkoloski intitut.
»Zdravijenje z operacijo, obsevanjem in kemoterapijo sem kar nekako
avtomatiéno sprejemala, Eeprav se mi je zdelo vse brezupno. Potem sem
pa zacela vse bolj razmisijati o sebi in prebirati vse mogoce pisanje o raku.
Ugotavijala sem, da sem narobe ravnala, ko sem kar klonila pod teZo hudih
stresov na delovnem mestu, v druZini, s taséo; sploh sem vseskozi narobe
Zivela. Odlocila sem se, da nekaj zase naredim. Ni mi bilo teZko zdrzati 42-
dnevnega posta po Breussovi metodi, Ze zaradi ob&utka krivde in dolZnosti
do druZine sem morala zdrzati. ZdrZala sem, ponosna sem bila sama nase,
prvi¢ v Zivljenju. Na ponovni redni kontroli je bilo vse v redu. Hotela sem se
pred zdravnikom pohvaliti, da sem tudi sama nekaj naredila in mu sku$ala
povedati, kako sem spremenila odnos do Zivijenja, in da spreminjam nacin
Zivljenja. Prizadelo me je, ker me ni hotel niti poslusati, kot da je vse to
neumnost. V obvestilo mojemu zdravniku je celo napisal, da je problem
moja dusa. Kako? Se nikoli ni bila moja dusa tako zdrava. Prvi¢ dutim, da
zares Zivim svoje Ziviljenje in da je Zivljenje vrednota.«

Stiska umirajocega bolnika

Napredovala bolezen oslabi telo, ¢lovek postaja vse bolj odvisen od drugih,
potrebuje nego in [ajSanje bolecin. Biti ob njem in z njim v dusevnem boju in
Custvenih stiskah pa je tisto »vec«, kar potrebuje in mu pomaga ohranjati
Clovesko dostojanstvo do konca. Umirajodi bo zadutil naso pripravijenost za
sprejemanje njegove bolecine. Ni treba veliko besed. V molku in ti§ini mu
dajmo Cas, da spregovori. Ne segajmo mu v besedo, ne pomagajmo mu dopol-
njevati besed in stavkov. Sam naj i§¢e pot besedam, &ustvom in mislim.
Bodimo kot belo filmsko platno, e Zeli nanj odslikavati svoje Zivljenje, da bo
izgovorjenega in prikazanega bolj razloéno videl.

Kot uci logoterapija, ni smiselno le dejavno Zivljenje in Zivlienje uzitka, ampak
je Zivljenje smiselno tudi takrat, ko daje le $e zadnjo mo2nost. V naginu kako
Clovek sprejme nase neizogibno usodo in z njo vse trplienje, je do zadnje
minute veliko moznosti, kako smiselno oblikovati Zivijenje.

Telesna nega in sredstva pomoéi z zdravili so zelo pomembni, vendar ne
smejo imeti prvega mesta in ni jih dovoljeno zlorabljati z namenom, da bi za
vsako ceno hoteli bolnika umiriti, uspavati in mu odvzeti moZnost zavedanja
njegovega konca.
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Mnoge bolnike sem spremljala vrsto let. Strahove pred smirtjo simo skupaj pre-
delovali v razliénih fazah bolezni, ob prvem sooanju z rakom, ob ponovitvi in
ob napredovanju bolezni.

Nekateri so realno sprejemali svoje stanje in tudi svoj konec, o Cemer pricajo
naslednje izjave:

» Samo miru si Zelim in zaspati.«

» Tudi héerka se bo morala sprijazniti s tem, da mene Zivijenje ve¢ ne zani-
ma in da ne morem veé slediti njenemu pripovedovanju in vzpodbudam.«

» Dva metra brez geometrac, je veckrat $aljivo izraZal slutnjo blizajocCe se
smirti bolnik s pljuénim rakom in potoZil, da se Zena e vedno vse prevec
trudi in ga sili z vse mogod&im, on pa ne more vec in si Zeli le Se miru.

» Povejte zdravnikom in v mojem imenu jih prosite, naj me ne mucijo vec,
vse je zaman. Dovolj dolgo sem se borila, hvaleZna sem za vsa la leta.
Doma sem vse uredila, mirna sem. Samo za bolec¢ine mi pomagajte, miru
in poéitka si Zelim, rada bi se naspala. Ni me strah, zdaj vem, kaj pomeni
»resiteljica smri«

O tem, kako doZivljajo drugi, naj v nadaljevanju spregovotita primera dveh bol-
nic, ki sta si bili zelo podobni. Obe sta prispevali svoja priCevanja za knjigo
Ziveti z rakom. Veékrat sta sodelovali na seminarijih iz psihoonkologije in spre-
govorili o svojem doZivijanju bolezni in zdravljenja medicinskim sestram,
splo&nim zdravnikom in dtudentom medicine. Odkrito in doZiveto sta govorili,
tudi o svojih metastazah, ko sta Ze bili v stanju napredovale bolezni.

Prva bolnica s prispevkom » Spet svoje duse gospodar » je zbolela v starosti
54 let zaradi raka na dojki in preZivela 8tiri leta. Ob koncu so ji pljune meta-
staze povzrodale vedno vet teZav. Zelela je tocno vedeti, pri ¢em je. Zdravnica
jo je tekoe seznanjala z vsakim novim izvidom in fotokopije je shranjevala za
svojo evidenco.

Ko je bolezen vse bolj napredovala, se je pojavil dvom, iskala je novo upanje.
Dobila ga je pri Kitajki. Verjela je, da metastaz ni ve€ in da se slabo pocuti le
zaradi reakcije. Celo dvakrat dnevno je z zadnjimi mo&mi hodila na Chi gong.

Vsa slabotna nam je z oémi, ki so Zarele v upanju, zagotavljala, da bo Se vse
dobro in da smo ji vsi veliko pomagali.

En teden pred smrtjo nam je po telefonu sporotila, da je slabotna in da je ne
bo v skupino, naslednji teden pa bo zagotovo prisla, ko bo minila reakcija.

» Prednost ima Zivljenje » je naslov priéevanja druge bolnice, ki je zbolela zara-
di raka na dojki v starosti 41 let in je ravno tako kot prej8nja preZivela stiri leta.

Pogumno se je spopadala s ponovitvami bolezni, Ceprav je bila vsakokrat tudi
zelo jezna in vsako novo metastazo je natancno registrirala in tekoce spreml-
jala vse izvide. Svoji zdravnici je zaupala in sprejemala je vsako predlagano
zdravijenje. Vendar je vse bolj iskala e dodatno pomog, od bioenergije do
obkladkov z ilovico. Vaje sprostitve in vizualizacije so ji pomagale ohranjati no-
tranje ravnovesje, mir in upanje.

44



Ob koncu so jo mugili plevralni in perikardialni izlivi. Na koncu je odklonila
kemoterapijo, saj je ugotavljala neuspeSnost, vendar ji to ni vzelo upanja. Ni¢
ve€ ni govorila o metastazah.

Zadnjikrat sva se srecali en teden pred smrtjo in to slu¢ajno na bolni¥kem odd-
elku, ko so jo pripeljali ambulantno na punkcijo.

» Tako sem vesela, da vas vidim. Sedaj sem kar pri star§ih, da ne oviram
druZine. Tako sem vesela, da gre Zivljenje normalno naprej, kljub moji
bolezni. Vsi trije otroci bodo tudi letos odliéni. Samo da niso metastaze, to
mi bodo Ze pozdravili. Pozdravite skupino v mojem imenu, naslednji mesec
se vam bom Ze lahko pridruzila.«

Stisk roke in poseben Zar v o¢eh sta izraZala pogum do konca.

Veckrat se bojimo za bolnike, kako bodo reagirali, ko bo bolezen napredovala;
da ne bi obupali, ali si vzeli Zivljenja. Opisana primera in §e mnogi drugi nam
kazejo prav nasprotno. Pojavi se dvom, iskanje drugega zdravijenja, drugih
diagnoz, ki ne ogrozajo zivijenja. Bolnik si nezavedno laZe in se zavaruje proti
samemu sebi. Vse to se dogaja ravno zaradi volje do Zivljenja, ki se mu je v
zadnjih stadijih okrepila.

To voljo do Zivljenja pa moramo spostovati. Delovati moramo vedno v sluzbi in
v smislu bolnikove volje do Zivijenja in pravice do Zivljenja, ne pa, da bi mu to
voljo in to pravico spodbijali, poudarja tudi Frankl v svoji knjigi Zdravnik in
dusa.

Zakljucek

Pri delu z bolnikom sta enako pomembna ustrezna strokovna obravnava kot
primeren ¢ustveni odnos. Tak odnos daje bolniku varnost, mu vzbuja zaupan-
je do posegov in zdravljenja ter &¢iti njegovo, z boleznijo ogroZeno samoza-
vest. Psiholoskim dejavnikov v Zivljenju bolnikov bi morali posvetiti veé
pozornosti. Za prepoznavanje njihovih stisk, anksioznosti in depresivnosti bi
potrebovali tudi ve¢ znanja. Prav tako pa je pomembno, da se stalno u¢imo
prepoznavati in ustrezno preoblikovati tudi lastne &ustvene stiske. V srediscu
mora biti vedno boinik in ne le njegova bolezen.

Literatura je na voljo pri avtorici.
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