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DOZIVLIANJE ZENSK, OBOLELIH ZA RAKOM DOJKE,
IN NACINI POMOCI MEDICINSKIH SESTER (1. del)

EXPERIENCING OF WOMEN WITH BREAST CANCER IN KINDS OF HELP
NURSES CAN OFFER (PART I)

Majda Smit
UDK/UDC 618.19-006.6:159.946.2

DESKRIPTORII: dojka novotvorbe-psihologija

Izvlecek — V ¢lanku so predstavljeni psihosocialni vplivi bolezni
rak dojke na doZivljanje obolelih Zensk. V teoreticnih izhodiscih
Jje predstavljena krizna situacija ob pojavu bolezni. Ta lahko
nastopi ob sumu na rakavo obolenje in se nadaljuje v obdobjih
diagnoze, zdravljenja, rehabilitacije, daljsega preZivetja, pono-
vitve bolezni. Prikazan je vpliv bolezni in njenega zdravljenja na
samopodobo in samospostovanje. Razkrije doZivljanja avtorice
v domacem okolju po odpustu iz bolnisnice in navede soocanje
Zensk s ponovitvijo bolezni in umrljivostjo. Poudari vlogo medi-
cinskih sester pri psihicni podpori obolelim Zenskam. Avtorica v
zakljucku predstavi potrebe in pomen dodatnih podiplomskih
izobraZevanj za podrocje celostne pomoci Zenskam z rakom
dojke (angl. breast cancer nurse) v okviru onkoloske zdravstve-
ne nege v Sloveniji.

Uvod

DozZivljanje Zensk, obolelih za rakom na dojki, je
pri Zenskah s to diagnozo edinstveno in je odvisno od
njihove sposobnosti spoprijemanja z zivljenjskimi ci-
Iji, ki se spreminjajo od postavitve diagnoze, med
zdravljenjem in rehabilitacijo, do obdobja daljSega pre-
Zivetja ali ponovitve bolezni. Northouse (1994) nava-
ja, da rak dojke obremenjujoCe vpliva na Zenske vseh
starosti.

Ze ob postavitvi diagnoze se pri obolelih Zenskah
pogosto kaZejo Custvene reakcije, na primer prestra-
Senost, obup, nemoc. Ne glede na nacin, kako Zenske
dozivljajo svoje prsi, simbolno ali izrazno, njihova
odstranitev zZenskam da obcutek, da so izgubile del
sebe. Na spoprijemanje s spremenjeno telesno podobo
kot posledico bolezni in njenega zdravljenja pomembno
vpliva pozitivna samopodoba vsake posameznice. Me-
dicinske sestre, ki so pomembne ¢lanice zdravstvene-
ga tima, naj bi Zenskam pomagale s Custveno podpo-
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Abstract— In the article psychosocial impact of breast cancer on
patients are presented. Theoretical part presents the crisis
situation occurring when the disease is diagnosed. It can occur
at the very suspicion that the disease might be malignant, and
can proceed through periods of diagnostic process, treatment,
rehabilitation, prolonged survival and relapse. The impact of
the disease on self-image and self-respect is also presented. The
article also describes experience of the author herself at her
home following discharge and presents confrontation of
patients with their own morbidity and mortality. The role of the
nurse in psychological support is stressed. In the conclusion the
author presents the needs and importance of further post-
graduate forms of training for nursing care of patients with
breast cancer (breast cancer nurse) in the frames of oncological
nursing care in Slovenia.

ro, nacrtovanim, sistemati¢nim svetovanjem in izo-
brazevanjem. Za raziskavo o doZivljanju Zensk, ki so
zbolele za rakom dojke, sem se odlocila tudi zaradi
osebne izkuSnje, ko sem pri triintridesetih letih zbole-
la sama. Bolezen sem doZivljala kot Zenska v SirSem
druZinskem in socialnem okolju in hkrati kot mati dveh
sinov, starih sedem in osem let. Znanje, ki sem ga
pridobila med rednim Studijem zdravstvene nege, mi
je med boleznijo in rehabilitacijo pomagalo samo to-
liko, da sem lazje razumela medicinske izraze, ki
spremljajo obolenje in zdravljenje. Ni mi pa pomaga-
lo pri Custvenem doZivljanju bolezni, zdravljenju, spre-
jemanju spremenjene telesne podobe, v odnosu do $ir-
Sega druzinskega in socialnega okolja, Se posebej do
sinov, v nebesednem in besednem izrazanju — kaj, ko-
liko in na kakSen nacin povedati in kako se vesti do
ljudi, ki so me obkroZali.

Namen prispevka je opisati doZivljanje Zensk, obo-
lelih za rakom dojke v razli¢nih obdobjih bolezni in
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nakazati nacine pomoci medicinskih sester in tako za-
gotoviti kakovostno zdravstveno nego tem Zenskam.

Teoreticna izhodisc¢a
Krizna situacija ob pojavu bolezni

Davisonov (1963) krizni model, ki ga citirata Lin-
dop in Cannon (2001) in sem ga doZivela tudi sama,
navaja stopnje, ki se zacnejo s prvo fazo, ko posame-
znik ugotovi, da se z njim nekaj dogaja. Nato sledi
Cakanje, ali bo sprememba izginila, nakar se oseba
odpravi k zdravniku. Pomembna stopnja je postavitev
diagnoze, sledi izku$nja zdravljenja in vrnitev iz bol-
niSnice. Cimprichova (1999) opisuje Stiri stopnje kri-
zne situacije. Prva se za¢ne z odkritjem teZave in su-
mom na rakavo obolenje. Druga stopnja vkljucuje do-
locanje in potrditev diagnoze. Ko je ta utemeljena in
je stopnja bolezni klini¢no potrjena, sledi tretja stop-
nja o odlocitvi zdravljenja. MozZnosti in nacrt zdrav-
ljenja vkljucujejo operacijo, obsevanje in kemotera-
pijo. Cetrta predoperacijska stopnja se ukvarja z zdrav-
ljenjem in pripravo na operacijo, ki je lahko odstrani-
tev tumorja, delna ali popolna odstranitev dojke in
odstranitev podpazdu$nih bezgavk.

Edgar in sod. (2000) navajajo, da predstavlja bole-
zen rak dojke velik stres tako za Zensko kot za njeno
druZino. Nadaljuje se tudi potem, ko je zdravljenje Ze
koncano. Kristjanson in Ashcroft (1994, cit. po Lin-
dop in Cannon, 2001) sta krizni model upodobila kot
potovanje, ki ga ilustrirajo razli¢ne izkuSnje bolnice
in njene druZine. Bolezen se zacne, ko je bila ob pre-
ventivnem pregledu zaznana bolezenska sprememba,
in se nadaljuje z zgodnjo diagnostiko, takoj$njim
zdravljenjem, odpustitvijo iz bolnisnice, rehabilitaci-
jo do moZnosti ponovitve bolezni in umiranja. V vme-
snem Casu od prvega pregleda nastopi izku$nja nego-
tovosti, ki je za bolnico Se posebej stresna. Kristjan-
son in Aschroft sta z obseznim pregledom literature
dognala, da je rak bolezen druZine, ki obolelemu nudi
podporo in z njim enotno kljubuje bolezni. Lindtop
in Cannon (2001) se strinjata z raziskovalci, ki trdijo,
da je prvi pomemben dogodek krizne situacije takrat,
ko je postavljena diagnoza. Stiska Zenske pa je velika
ne glede na vrsto zdravljenja, ki ga je posameznica
delezna. Halsteadova in Hullova (2001) navajata pro-
tislovne obcutke, ki jih Zenske ob postavitvi diagnoze
obcutijo, ko se same sebi zdijo zdrave, toda nenado-
ma morajo kljubovati Zivljenjsko ogroZujoci bolezni.
Ob tem se Custveno osredotocijo na zdravljenje, groza
jih je ponovitve bolezni, z veseljem gledajo v priho-
dnost, toda ob neprijetnem zdravljenju jih preveva spo-
Stovanje in zac¢nejo tehtati lastno umrljivost.

Spoznanje o rakavem obolenju povzroci vrsto skr-
bi, kot je strah pred umiranjem v bolecinah, strah pred
izgubo las, strah pred izgubo svojih bliZnjih, strah, da
ne bi zmogli zdravljenja (Adelbratt, Strang, 2000;
Bush, 1998; Hinds, 2000; cit. po Nail, 2001). Ljudje
z izkusnjo raka doZivljajo veliko sprememb v svojem

dnevnem Zivljenju, ko so deleZni Stevilnih preiskav in
zdravljenja, ko nadzorujejo in obvladujejo stranske
ucinke zdravljenja in se ukvarjajo z negotovo priho-
dnostjo (Nail, 2001). Taylor (2000), ki je poimeno-
vala krizno situacijo kot tragedijo, navaja, da Ceprav
se diagnoza, prognoza in zdravljenje pri Zenskah z ra-
kom dojke spreminjajo, se vplivi bolezni kazejo v stra-
hu pred ponovitvijo, spremenjenem druZinskem Ziv-
ljenju in zakonu, v spremenjeni spolnosti in telesni
podobi, utrujenosti, fizicnem neugodju, financni sti-
ski, obcCutkih strahu in jeze. Omenja nekaj raziskoval-
cev, ki so pri prezivelih Zenskah z rakom dojke doku-
mentirali tudi pozitivne misli. Zenske so navedle spo-
znanja, kaj je pomembno v Zivljenju, dejstva, da se
vec ne razburjajo za malenkosti in da so bolj pozorne
in hvalezZne za Cas, ki ga Zivijo.

Cimprichova (1999) navaja raziskavo Scotta in
Eisendratha (1986), ki kot odgovor na bolezen in
zdravljenje opisujeta pogoste znake stiske. Ti se odra-
7ajo telesno (bolecina, gibljivost, prebavne motnje),
miselno (izguba koncentracije, zmanjSanje u¢inkovi-
tosti v miselni funkciji) ali v Custveni prizadetosti (Za-
lost, depresija). Sama je v raziskavi 74 Zensk z rakom
dojke ugotovila Stiri pogoste in spreminjajoce znake
stiske: nespecnost, nihanje v razpoloZenju, utrujenost
in izgubo koncentracije. Poleg teh tudi izgubo ucin-
kovitosti na miselnem podrocju v jasnosti razmislja-
nja in nacrtovanih dejavnostih.

Tako kot veliko Zensk, ki jih je ta bolezen prizade-
la, sem se ob postavitvi diagnoze tudi jaz sprasevala:
»Zakaj ravno jaz? Kaj sem v Zivljenju delala narobe?
Ali mogoce nisem Zivela dovolj zdravo? Kaj pa, ¢e so
se zmotili? Kaj bo 7 menoj in mojo druZino?« Menim,
da je pri premagovanju razli¢nih stisk Zenskam v po-
mo¢ ponovno pridobivanje informacij o bolezni in
zdravljenju. Z védenjem in znanjem se strah pogosto
zmanjsa, s tem pa tudi ostale stiske, ki lahko nastopijo
7e v obdobju pred dokon¢no potrditvijo diagnoze ali
po njej, ko naj bi se Zenska odlocila o vrsti kirurSkega
zdravljenja. Pri tem Zenskam lahko pomagajo medi-
cinske sestre in drugi zdravstveni delavci (Smit, 2003).

Pomen pogovora za zmanjsevanje krizne
situacije

Bolnice z rakom dojke potrebujejo ze pred zacet-
kom zdravljenja pogovor o svoji bolezni, zdravljenju
in rehabilitaciji. Zelo pomembni sta pomoc in vzpod-
buda zdravstvenega tima: zdravnika, medicinske se-
stre, psihologa. Z njimi naj bi se obolele Zenske od-
krito pogovarjale o vprasanjih, ki se jim porajajo pred
zdravljenjem, med njim in po kon¢anem zdravljenju
(Smit in Bobnar, 2000). Reeseva in Bath (2001) pri-
porocata, da bi medicinske sestre lahko vzpodbudile
druZzinske Clane, ki bi se obolelim Zenskam pridruZzili
pri zdravstvenih pregledih.

Sandgreen in sod. (2000) omenjajo tolazilni obcu-
tek bolnic, ki so ga navedle kot posledico telefonskih
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pogovorov z medicinsko sestro, specialistko onkolos-
ke zdravstvene nege. Landmark in Karesen (1997, cit.
po Rustgen, Begnum, 2000) menita, da bi lahko me-
dicinske sestre po telefonu ali osebno vzpostavile stik
z obolelimi Zenskami nekaj dni po postavitvi diagno-
ze. To lahko poveca obcutek varnosti, zmanjsa stra-
hove in zacenja postopek podajanja informacij o moz-
nostih zdravljenja.

Ne glede na to, kako so informacije podane, dobro
ali slabo, bodo vedno ostale v spominu bolnika in dru-
Zine. Podane naj bi bile z obCutkom in potrpeZljivo.
Medicinske sestre imajo izobraZevalno, podporno in
zagovornisko vlogo. Lahko razjasnijo informacije, po-
magajo oblikovati vprasanja, ponudijo ohrabritev in
realno upanje. Medicinske sestre imajo vlogo pri sla-
bih novicah, ko pomagajo bolnikom in njihovim svoj-
cem razumeti izbiro zdravljenja, ko pomagajo bolni-
kom, da se sprijaznijo z omejitvijo zdravljenja, nacr-
tujejo ravnanje ob umiranju in ko sledijo spremem-
bam bolnikovega stanja (Radziewicz, Baile 2001). Ric-
her in Ezer (2002) omenjata, da naj bi Zenskam razlo-
zili stranske ucinke zdravljenja s kemoterapijo, kot so
izpadanje in izguba las, utrujenost, slabosti, kot tudi
alternative, ki blaZijo vplive bolezni in zdravljenja na
dnevne aktivnosti. Carlsson, Hamrin (1994, cit. po
Rustgen, Begnum, 2000), Mclnnes in Tish Knobf
(2001) trdijo, da si Zenske Zelijo strokovne pomoci v
pogovoru na razli¢na vpradanja, kot so povecana tele-
sna teza in drugi stranski ucinki zdravljenja, bolecina,
tezave s telesno podobo, spolnostjo, socialno osamit-
vijo. Menijo, da so vse te karakteristike zadostno do-
kumentirane in bi bile lahko podlaga za nacrtovanje
zdravstvene nege.

Odnos posameznice do svojega telesa in
doZivljanje Zenskosti

Bredinova (1999) navaja eno od zgodnejsih pogo-
sto omenjenih razlag o telesni podobi nemskega nev-
rologa Schilderja iz leta 1950, ki pravi, da predstava
o ¢loveskem telesu pomeni sliko nasega lastnega tele-
sa, ki si jo ustvarimo v svoji glavi, in je to nacin, kako
telo dojemamo sami. Price (1990, cit. po Kraus, 1999)
opisuje telesno podobo v treh vidikih: kot telesno re-
alnost, to je telo, ki obstaja zares; kot telesni ideal, ki
pomeni miselno predstavo, kako naj bi telo izgledalo
in delovalo; kot predstavitev telesa, kako se telo pred-
stavlja v zunanjem okolju. Obolenje Zenske z rakom
dojke in njegovo zdravljenje pa vse te vidike lahko
spremeni. Mitchell (1995, cit. po Bredin, 1999) raz-
laga, da je pomemben vidik prilagoditve na spreme-
njeno telesno podobo nacin, s katerim posameznica
oblikuje ali opiSe mnenje, prispodobo in obcutke o
telesu v odnosu do sebe in pomen njenih dojk pri tem.
Coyler (1996, cit. po Bredin, 1999) pravi, da se stiska
zaradi spremenjene telesne podobe kot posledica raka
na dojki ne kaZe samo v zmanjSanju obcutka Zenskosti
ali seksualnosti, pa¢ pa ima lahko globok vpliv na ce-

lotno Zivljenje. Razkritje takSne stiske pa lahko ovira
strah pred osramotitvijo v skupnosti, kjer Zenskost po-
meni brezhiben videz in popolno telo. Peters in sode-
lavci (1996, cit. po Bredin, 1999) omenjajo vidik te-
lesne podobe, ki se kaze, kako z obcutki zaznavamo
svoje telo. Ce so navedene kot posledica odstranitve
dojke brazgotina, bolecina, odrevenelost koze in mi-
Si¢na napetost, bo to vplivalo na dozZivljanje telesa pri
Zenskah. Krausova (1999) v svoji raziskavi omenja
vecC avtorjev, ki so ugotovili, da so Zenske po zdrav-
ljenju raka dojke obcutile vecje nezadovoljstvo s svo-
jo telesno podobo, e so bile prepricane, da so zaradi
svojih prsi privlacnejSe, bolj Zenstvene in so zaradi
tega bolj cenile svojo zunanjost. Zenske z mo&nejso
samopodobo, ki se niso obremenjevale z velikostjo in
obliko prsi, pa po zdravljenju te bolezni v primerjavi
z drugimi niso doZivele vec¢jega nezadovoljstva ob spre-
menjeni telesni podobi. Raziskovalka je v raziskavi
31 Zensk z rakom dojke, katerim je bila narejena del-
na ali popolna odstranitev dojke, ugotovila, da pri Ziv-
ljenjsko ogrozujoci bolezni, kot je ta bolezen, fizi¢ni
izgled telesa postane manj pomemben od skrbi za pre-
Zivetje.

Samopodoba in samospostovanje Zensk

Samopodoba je predstava, ki jo ima vsak ¢lovek o
samem sebi. Delno je zavestna, delno pa je navzoca v
njegovem nezavednem dozivljanju sebe. Pozitivna sa-
mopodoba je povezana z ustreznim samospostovanjem
(Tomori, 1994). Bredinova (1999) je v svoji raziska-
vi opredelila tri kategorije, ki odrazajo vecplastnost
izkusenj spremenjene telesne podobe zaradi izgube doj-
ke na Zenske: a) Prsi predstavljajo del samopodobe.
Ne glede na to, koliko jih imajo Zenske rade, izkuSnje
kaZejo, da izguba ene ali obeh dojk povzroci pri Zen-
skah obcutek, da so izgubile del sebe. b) Neprijetni
obcutki odrevenelosti, hladnosti, obcutljivosti koZe,
ranljivosti, otrplosti, bole¢ine in zatekanja roke stalno
spominjajo na odstranitev dojke in vplivajo na zazna-
vanje in dozivljanje telesa v celoti. ¢) Vpliv na social-
no identiteto, ko Zenske izgubo dojke zamol¢ijo, za-
nikajo in ko jih skrbi, da bodo drugi opazili, so ne-
sproscene in se spremenjeno obnasajo do druZine in
partnerjev.

Vpliv bolezni in njenega zdravljenja na
samopodobo in samospostovanje Zensk,
obolelih za rakom dojk

Bolezen razli¢no poseze v clovekovo dozivljanje gle-
de na to, kateri del telesa prizadene in lahko zapusti
sled v ¢lovekovem doZivljanju Se dolgo po tem, ko so
dejanske posledice, tezave in zunanje spremembe Ze
izginile (Tomori, 1990). Nelson (1996) opisuje, da so
v Quintovi raziskavi Zenske, obolele za rakom dojke,
navajale predvsem tri osnovne spremembe, ki so jih
dozivele zaradi popolne odstranitve dojke: a) obdobje
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prilagoditve na nepri¢akovane dogodke, na primer gle-
dati brazgotino; b) obcutki sramu zaradi izgube dojke
in s tem nastale telesne spremembe; ¢) negotovost glede
prihodnosti, kot je strah pred smrtjo. Schover in so-
delavci (1995, cit. po Bredin, 1999) so v raziskavi pri
72-ih Zenskah z delno odstranitvijo dojk in 146-ih Zen-
skah z rekonstrukcijo dojk (nadomestitvijo dojk z last-
nim tkivom) primerjali psihosocialno prilagoditev, te-
lesno podobo in spolno funkcijo. Ugotovili so, da ima-
jo ne glede na vrsto kirurSkega zdravljenja tiste Zen-
ske, ki nadaljujejo zdravljenje s kemoterapijo, nizjo
telesno podobo, so v vecjih psihi¢nih stiskah in imajo
motnje v spolnosti. Weitzner in sod. (1997) v pregle-
du literature omenjajo $tiri razli¢ne raziskave med Zen-
skami, ki so jim dojko odstranili v celoti ali delno.
Ugotovili so relativno majhne razlike psihi¢nih vpli-
vov na doZivljanje enih in drugih Zensk. Vecja razlika
se je pokazala na podrocju spolnosti in telesne podobe
pri Zenskah, ki so imele dojko v celoti odstranjeno in
so same sebe zaradi tega videle popaceno.

Kadar je Zenska zelo prizadeta zaradi delne ali po-
polne odstranitve dojke, se lahko odloci za rekonstruk-
cijo, to je operativni poseg, s katerim plasti¢ni kirurg
nadomesti odstranjeno dojko (Smit, 2003). Arnez
(1998) omenja metode nadomestitve dojke z vsadki,
najpogosteje s silikonskimi, in nadomestitev dojke z
miSi¢no-koznim tkivom hrbtne miSice, glutealne mi-
Sice, reznjem s trebuha ali kombinacijo obeh metod.
Harcourt, Rumsey (2001) omenjata rekonstrukcijo doj-
ke kot psihi¢no oporo Zenskam v smislu izboljSanja
kakovosti Zivljenja, zmanjSanja strahu, potrtosti in bolj-
Se samopodobe. Vzroki, ki jih Zenske navajajo proti
odlocitvi za rekonstrukcijo, pa so: izogibanje nasled-
njim nepotrebnim operacijam, bojazen, da bi to po-
vzrocilo ponovitev raka in da bi drugi ljudje videli
tovrstno operacijo kot ne¢imrnost. Gross in sod. (1996,
cit. po Harcourt, Rumsey, 2001) so v raziskavi 36
Zensk s popolno odstranitvijo in takojSnjo rekonstruk-
cijo dojke ugotovili, da so Zenske rekonstrukcijo iz-
brale kot naCin spoprijemanja z odstranitvijo dojke in
diagnozo raka.

Glede na lastne izku$nje menim, da je po operaciji
bolje pocakati dolo¢eno obdobje in se Sele kasneje
odlo¢iti za rekonstrukcijo, ¢e je Zalovanje za izgublje-
no dojko brezizhodno. Sama sem se na spremenjen
izgled svojega telesa navadila v obdobju rehabilitaci-
je, priblizno pol leta po operaciji. Ugotovila sem, da
so se nanj navadili tudi druZinski ¢lani, moZ in otro-
ka. Prav tako sem spoznala, da me tudi drugi ljudje
sprejemajo tak$no, kot sem bila pred odstranitvijo doj-
ke, in da se njihov odnos do mene ni prav nic¢ spreme-
nil. TakSen odnos sem obcutila in Se vedno najbolj
obcutim med pocitnicami na nudisti¢ni plazi, ko tudi
neznani ljudje ne posvecajo nobene posebne pozorno-
sti spremenjeni telesni podobi. Ko sem oblecena, pa
mi silikonska proteza omogoca povsem normalen zu-
nanji izgled. Zaradi vsega tega sem v obdobju rehabi-
litacije ugotovila, da ne potrebujem S$e ene zapletene

operacije, kot je rekonstrukcija dojke. Postopoma sem
si postala vSe€ taksSna, kot sem. Razmisljam, da pred-
stavlja tovrstna operacija velik in zahteven poseg v
telo Zenske in ni nujno, da popolnoma uspe. Kljub
sodobnim operativnim pristopom in znanju plasti¢nih
kirurgov dojki nista vedno videti identi¢ni, lahko se
razlikujeta v velikosti, v ¢vrstosti, v bradavici, ki jo
ponavadi naredijo kasneje. Nova dojka ima brazgoti-
no, ta pa je prisotna tudi tam, kjer so odvzeli misi¢no-
kozni reZenj. Lahko pa se zgodi, da po operaciji pre-
sajeno tkivo odmre. V tem primeru se odlocijo za po-
novno dolgotrajno operacijo, ko presadijo drug mi-
Si¢no-koZni reZenj, kar spet povzroci nove brazgoti-
ne. Ali pa ponovno operacijo zaradi razli¢nih vzro-
kov odsvetujejo in Zenska ostane brez dojke in z do-
datnimi brazgotinami na mestih, kjer so ji odvzeli tki-
vo (Smit, 2003). Menim, da odlo¢itev za nadomesti-
tev delno ali v celoti odstranjene dojke Zenskam lahko
pomaga k povrnitvi samozavesti in samosposStovanja
do lastnega telesa. Zanjo se morajo odlociti same in
ne zaradi prigovarjanja moZa, otrok ali drugih ljudi iz
njenega socialnega okolja. Ti v€asih Zenski prigovar-
jajo, naj se odloci za rekonstrukcijo zaradi mladosti,
telesnega videza, neprakti¢nosti noSenja prsne prote-
ze. Zenske se morajo zavedati, da ta odlo¢itev poma-
ga predvsem njim in da jo sprejemejo zaradi sebe in
svoje sprejemljivosti, in ne zaradi drugih ljudi (Smit,
2003).

Pomoc Zenskam s spremenjeno telesno podobo
zaradi posledic zdravljenja raka dojke — kako
lahko pomagajo medicinske sestre

Zamedicinske sestre je pomembno razumevanje za-
dovoljstva Zensk z njihovo telesno podobo in moZnost
naknadnega spreminjanja le-te. UpoStevajo ga lahko
pri svetovanju obolelim Zenskam med diagnozo, zdrav-
ljenjem in v kasnejSih obdobjih. Prav tako naj bi se
zavedale mozZnosti vpliva zdravljenja na telesno podo-
bo in Zenskam svetovale ob spremembabh takrat, ko to
potrebujejo (Kraus, 1999). Blackmore (1992) opisuje,
daje vsak bolnik idividuum zase in ima zato edinstvene
teZave, povezane s telesno podobo. Vsibolniki z rakom
ne doZivljajo tezav —lahko se pozitivno prilagodijo spre-
membam, ki so nastale. Ce Zelijo medicinske sestre po-
magati bolnikom pri prilagajanju na spremenjeno tele-
sno podobo, morajo ugotoviti, ali gre pri tem za pozi-
tivno ali negativno prilagajanje, in na kakSen nacin se
posamezni bolniki spopadajo s tezavami. Tait (1992)
pravi, daje Zensko potrebno seznaniti o zacasnih prote-
zah in o moZnostih rekonstrukcije dojke. V zvezi z bra-
zgotinami lahko obstajajo napacne predstave, ko neka-
tere Zenske mislijo, da bodo po odstranitvi dojke imele
luknjo v prsih. Risba ali slika lepe ploske brazgotine
lahko ublazi najhujse strahove. Po operaciji je zelo po-
membno, da medicinska sestra ravna z bolnico nezno
in CuteCe. Pri previjanju operiranega dela se bolnica
soo¢i z resni¢nostjo, da je izgubila dojko, in lahko do-
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Zivi hudo travmo. Medicinska sestra naj jo skuSa na to
psihi¢no pripraviti in jo spodbuditi, da pogleda, kak-
$no je njeno telo po operaciji. Bolnica se mora sama
odlociti, ali bo pogledala brazgotino ali ne. Medicinska
sestra naj jo spodbuja in povprasa o obcutkih o brazgo-
tini. Previdna vpraSanja lahko privedejo do tega, da bo
bolnica povedala, kaj ¢uti po operaciji. Timpsonova
(1999) v ugotovitvah standarda zdravstvene nege za
Zenske z rakom dojk navaja tako moZnosti pogovora
obolelih Zensk o vplivu bolezni na sposobnost sodelo-
vanja v vsakodnevnem Zivljenju kot tudi na nudenje
individualnega, dinamic¢nega in rehabilitacijskega pro-
grama. Temeljita ocena in odgovorno posredovanje Zen-
skam s spremenjeno sposobnostjo olajsa prilagoditev
na trenutno stanje in jim tako povrne samozavest in
samospoStovanje. Medicinske sestre, specialistke on-
koloske zdravstvene nege za Zenske z rakom dojke (angl.
breast cancer nurse), naj bi spoznale potrebe bolnic po
informacijah in svetovanju, ocenile naj bi spremembo
sposobnosti in hkrati raziskale razumevanje spreme-
njenega telesnega izgleda in delovanja. Sproti naj bi
beleZile podatke o sprejemanju spremenjene samopo-
dobe in spodbujale bolnice k izraZanju vseh Custev, ki
so odraz odnosa do Zivljenja in sorodnikov. Ce bi posa-
mezna medicinska sestra spoznala, da ni kos psihi¢nim
potrebam bolnice, naj bi ji to povedala in z njenim do-
voljenjem uredila pomo¢ drugega ustrezno izobraZe-
nega sodelavca, na primer klini¢nega psihologa, psihi-
atra. S takSno pomocjo bi se bolnica pozitivno prilago-
dila na spremenjeno sposobnost in samopodobo, ¢utila
bi podporo in zadovoljstvo in se pocutila zadovoljno v
terapevtskem odnosu z medicinsko sestro.

DoZivljanje in obcutki Zensk po njihovi vrnitvi v
domace okolje po odpustu iz bolnisnice

Ob odpustu iz bolniSnice domov obcutijo Zenske
olajSanje, vCasih pa tudi izgubo obcutka varnosti, ki
ga nudi bolniSnica s svojim strokovnim osebjem in
bolnicami s podobnimi teZavami in nemocjo (Vegelj-
Pirc, Zabric, 1999).

Ko razmisljam o svojih obcutkih po vrnitvi iz bol-
niSnice v domace okolje, se spominjam, da sem bila
zelo nebogljena, pocutila sem se nemocno in sem kljub
veselju ob vrnitvi domov zelo pogresala bolniSnic¢ni
utrip in sobolnice. Z njimi smo vse stiske spremljajo-
Cega zdravljenja vecinoma delile po telefonu. Pogo-
sto smo se pogovarjale o svojem pocutju, bole¢inah, o
tem, kako smo se navadile na prsno protezo, o tem,
koliko nam je Ze uspelo razgibati roko, kjer so nam
odstranili podpazdusne bezgavke, o celjenju brazgo-
tin in razli¢nih kremabh, ki pripomorejo k lepSemu bra-
zgotinjenju. Izmenjavale smo si izku$nje z jemanjem
razli¢nih vitaminskih preparatov in naravnih zdravil,
ki naj bi pripomogli k hitrejSemu okrevanju. Pogo-
varjale smo se o razmerah v druZini, o odnosu z mo-
Zem, otroki in ostalimi druzinskimi ¢lani, pa tudi o
nadaljnjih stikih s prijatelji, sosedi in sluzbenimi ko-

legi. Imele smo razli¢na mnenja in izkusnje, komu,
kdaj in kaj povedati o bolezni. V¢€asih smo bile vese-
le, polne optimizma. Spet drugic¢ Zalostne in prestra-
Sene, saj smo se zavedale moZnosti ponovitve bolezni
na drugi dojki ali napredovanja bolezni, kajti tovrstne
primere smo videle med zdravljenjem v bolniSnici.
Zelo smo se razveselile druga druge na ponovnih pre-
gledih. Ti so bili po odpustu iz bolnis$nice pogosti za-
radi prevez ran in punkcij podpazdusnega predela, kjer
je zaradi odstranitve podpazdu$nih bezgavk zastajala
limfa. V Cakalnici smo glasno klepetale in se smejale,
kot da nam ni€ ni, in se Ze vnaprej veselile ponovnih
klepetov po telefonu in srecanj. Ko obujam spomine
na prve mesece po operaciji, se spominjam po eni strani
ve€nega optimizma do Zivljenja, po drugi strani pa
zaskrbljenosti, kdaj mi bo kon¢no uspelo razgibati ro-
ko in zaspati na trebuhu brez bolecin v prsnem koSu.
Med spanjem so mi pritisk na prsni koS in roko kar
nekaj tednov blazile razli¢ne blazine, roko pa mi je
uspelo razgibati en mesec po operaciji. Takrat sem
bila sama doma, in ko mi je ob stegovanju po steni
roko uspelo raztegniti vzporedno z drugo roko, sem
glasno jokala. To je bil prvi jok od postavitve diagno-
ze dalje in v njem so se prepletala custva Zalosti, obu-
pa, jeze, in hkrati srece in veselja (Smit, 2003).

Soocanje Zensk, obolelih za rakom dojke, s
ponovitvijo bolezni in umrljivostjo

Rak dojke je kroni¢na bolezen in obstaja moZnost,
da se ponovi in razsiri. Veliko Zensk, ki so doZivele
ponovitev bolezni, pove, da je v drugo glede zdrav-
ljenja lazje, ker Ze vedo, kaj jih ¢aka. Po drugi strani
pa je nekaterim Zenskam takrat, ko se bolezen ponovi,
teZje, ker Zivijo v dvomu, ali je bilo prvo zdravljenje
uspesno (Kaye, 1994). Nelson (1996) navaja, da ne-
katere Zenske nikoli vnaprej ne premisljajo o moZno-
sti lastne smrti. S seznanitvijo negotovosti se zacnejo
soocati z mislimi, ki so povezane s smrtjo. Intenziv-
nost strahu je odvisna od negotovosti, ki jo Zenska
dozivlja ob spoznanju, da se njeno Zivljenje lahko na
hitro konca s smrtjo. Strah se stopnjuje ob postavitvi
diagnoze ali ko se Zenska boji moZne ponovitve bole-
zni. Stopnja strahu Zenske pogosto prestrasi in cutijo
pristisk negotove prihodnosti. Strah jih tudi prisili k
prepoznavanju svoje lastne umrljivosti, zlasti ker zdrav-
ljenje te bolezni ni vedno uspes$no. Kljub Custvenim
spremembam se Zenske bojujejo za ohranitev pozitiv-
nega pogleda na negotovo prihodnost. S pomocjo iz-
kuSenj se zacno zavedati, kaj je pomembnejse v njiho-
vem Zivljenju. Mnogo jih pove, da so se naucile Ziveti
drugace. Cutijo se svobodne, da storijo in recejo tisto,
kar mislijo in Cutijo.

Razprava

Stopnja strahu, negotovosti, prizadetosti, zbegano-
sti, brezizhodnosti in drugih negativnih Custev je
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odvisna tako od podanih informacij, pogovorov in
odnosa v Casu diagnosti¢nega postopka in zdravljenja
s strani zdravnikov kot tudi drugih zdravstvenih stro-
kovnjakov do Zensk. Cimprichova (1999) navaja, da
lahko medicinske sestre in drugi zdravstveni sodelav-
ci ze v obdobju pred zdravljenjem Zenskam pomaga-
jo, da bi bile bolj aktivne v obvladovanju stresa, ki
nastopi po postavitvi diagnoze. Podporne strategije
med obdobjem pred zdravljenjem, kot na primer
pomo¢ pri izrazanju skrbi, lahko ciljano okrepijo
miselno funkcijo, Se posebej pri izbiri odlocitve o
zdravljenju. Radziewicz in Baile (2001) menita, da
ustrezna komunikacija utemelji zaupanje in odnos,
zmanjSa Zalost in negotovost, izobraZuje, zagotovi
podporo in pomaga utemeljiti nacrt zdravljenja. Kaye
(1994) navaja, da bi obolelim Zenskam v ¢asu diagno-
sti¢nega obdobja in zdravljenja veliko pomenila orga-
nizacija ucnih delavnic ali delo v skupinah z razli¢-
nimi vsebinami. Zenske bi podrobneje seznanili in
jim svetovali o poteku zdravljenja in rehabilitacije.
Na primer: o Casu trajanja operacije, o nacinih kirur-
Skega zdravljenja, o tem, kakSna brazgotina bo ostala
po operaciji, o moznosti rekonstrukcije dojke, o tem,
kak$ne bodo bolecine, o dolZini bivanja v bolniSnici
in o poteku dela v njej.

Menim, da bi bilo Zenske potrebno vnaprej sezna-
niti tudi o poteku, prednostih in slabostih morebitnih
nadaljnih zdravljenj, kot so obsevanje, kemoterapija,
hormonsko zdravljenje. Prav tako o samopodobi, vr-
nitvi v domace okolje, ponovni vzpostavitvi razli¢nih
aktivnosti, kot so fizi¢no delo, Sport, spolno Zivljenje.
Obolelim Zenskam bi moZnost takSnega nacina prido-
bivanja informacij veliko pomenila. Premori med po-
sameznimi nacini zdravljenja so lahko dolgi od nekaj
dni do nekaj tednov. V tem Casu so Zenske v stiski,
pogosto tudi zaradi slabe ozavescenosti. To vpliva na
kakovost Zivljenja njih samih kot tudi druZinskih ¢la-
nov.

Custvena podpora, poslusanje, pogovori in odgo-
vori na vprasanja o bolezni in strahu ter prepoznava-
nje tovrstnih potreb so kazalci kakovostne zdravstve-
ne nege za Zenske z rakom dojke (Krishnasamy, 1996;
Lovgren in sod., 1996; Odling in sod., 1995; Frid-
finnsdottir, 1997; cit. po Odling in sod., 2000). Smit
in Bobnar (2000) navajata, da so medicinske sestre
pomembni ¢lani zdravstvenega tima, ki naj bi celost-
no obravnavale Zenske, obolele za rakom dojke. Obo-
lele Zenske se najveckrat spoprijemajo s svojimi psi-
hofizi¢nimi in duhovnimi tezavami same ali s pomoc-
jo svojcev in prijateljev. MoZnosti pogovorov z medi-
cinskimi sestrami v ambulanti, na oddelku ali po tele-
fonu bi zmanjsale njihove strahove in vplivale na ka-
kovost Zivljenja obolelih Zensk. Za kakovostnejSe
spremljanje Zensk v ¢asu njihove bolezni bi bilo nuj-
no in obvezujoce, da bi po zgledu iz tujine tudi na
Onkoloskem institutu in drugih bolni$nicah v Slove-
niji, kjer operirajo obolele Zenske z rakom dojke, imeli
medicinske sestre, specialistke onkoloSke zdravstvene

nege z dodatnimi funkcionalnimi znanji za podrocje
celostne pomoci obolelim Zenskam z rakom dojke. Nji-
hova strokovna znanja naj bi imela poudarek na do-
Zivljanjih Zensk, na rakavih obolenjih dojk in znanjih
o nudenju podpore, ki jih Zenske z rakom dojke po-
trebujejo. S tak§nimi znanji bi medicinske sestre lah-
ko nudile obolelim Zenskam pomo¢ pri svetovanju,
izobraZevanju in koordiniranju.

Sklep

Zenske z rakom dojke doZivljajo v vseh bolezen-
skih obdobjih razli¢ne oblike Custvenih stanj. Dojke
mnogim Zenskam predstavljajo simbol seksualnosti in
Zenstvenosti. Njihova izguba, bodisi delna ali v celo-
ti, jih prizadene. Obolele Zenske se v vseh obdobjih
bolezni pogovarjajo o svoji bolezni z razlicnimi ljud-
mi. Poleg zdravstvenih strokovnjakov so to druZzinski
¢lani, prijatelji, sodelavci, sobolnice iz oddelka, dru-
ge Zenske z rakom dojke: prostovoljka, Zenske v
skupinah za samopomoc ali v svojem socialnem oko-
lju. Na njihovo dozivljanje imajo velik vpliv pogovo-
1i z zdravstvenimi strokovnjaki, ki imajo pridobljena
znanja iz bolezni rak dojk, njegovega zdravljenja,
komunikacije, psihologije, psihoterapije. Na inten-
zivnost negativnih in na porajanje pozitivnih oblik
Custvenih stanj pri obolelih Zenskah vplivajo aktivno,
nacrtovano spremljanje, podpora, ustrezna komuni-
kacija zdravstvenih strokovnjakov in kakovostna zdrav-
stvena nega. Vendar pa za vse posameznike ne najde-
mo vedno univerzalnih odgovorov zgolj v teoriji.
Veliko so se ljudje v preteklosti naucili iz posameznih
in naklju¢nih dogodkov. Zato sem v tem prispevku
poleg nekaterih teoreti¢nih spoznanj zelela predstaviti
trojni pogled na doZivljanje Zensk in na samo obole-
nje: pogled z vidika strokovnjaka — medicinske sestre,
pogled z vidika osebne izkuSnje — Zenske z rakom
dojke in pogled z vidika prostovoljke za individualno
svetovanje in Clanice ljubljanske skupine za samopo-
mo¢ Zensk z rakom dojke v programu Pot k okreva-
nju Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije. Upam,
da sem uspela predstaviti izhodisca za delovanje zdrav-
stvene nege v tezki in boleci Zivljenski preizkusnji, ki
jo doZivljajo Zenske z rakom dojke. Celostna pomoc
naj bi jim pomagala pri zavzemanju pozitivnih stali$¢
v borbi z boleznijo in tako vplivala na kvaliteto
Zivljenja.

V nadaljevanju bom v drugem delu prispevka pred-
stavila rezultate raziskave doZivljanja petih Zensk z
rakom dojke in njihovo doZivljanje pomena zdrav-
stvene nege.
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