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Povzetek

Priblizno 200 razli¢nih bolezni iz druZine rakavih bolezni ogroZa sodobnega Cloveka,
pri tem pa napovedujejo tudi naraScanje Stevila obolelih. Hkrati pa se izboljSuje tudi
uspesnost zdravljenja in srecCujemo vse ve€ ljudi, ki prezivi 5 in veC let od trenutka, ko
pri njih ugotovijo bolezen.

Pred nami so torej izzivi vse veCjega Stevila bolnikov z rakom ter hkrati tudi zahteve
po programih pomo¢i, ki bodo zagotavljali tako Casovno daljSe prezivetje kot tudi
kakovostnejSe Zivljenje med zdravljenjem in po njem.

Rak je bolezen, ki prizadene tako telo kot tudi dusevnost in s svojimi posledicami posega
na razli¢na podrocja Zivljenja samega bolnika in vseh, ki so z njim povezani. Breme raka
je tako na telesnem in duSevnem ter socialnem podrocju.

Z vsemi temi izzivi pa se lahko spopada samo multidisciplinarna skupina razli¢nih
strokovnjakov s skrbno nacrtovanimi in izvajanimi programi. Pomemben del podpore
bolniku z rakom in njegovim svojcem pa ponuja tudi psiholoska pomoc¢. Programi
psiholoske pomoci so potrebni ob sumu na bolezen, med zdravljenjem in okrevanjem,
pa tudi pri ponovnem vkljucevanju v vsakdanje Zivljenje po zakljucku zdravljenja.

Kljuc¢ne besede: rak, kakovost zivljenja, psiholoska pomo¢
GroZnje raka

Zdravje in zivljenje sodobnega Cloveka ogroza velika druZina priblizno 200 razli¢nih
oblik rakavih bolezni. Rak se pojavlja po vsem svetu in ogroza ljudi obeh spolov ter
razli¢nih starosti.

V letu 2006 so v evropskih deZelah odkrili 3,2 milijona novih primerov raka, 1,7 milijona
ljudi pa je za rakom umrlo. Med vsemi vrstami raka so Stirje najpogostejsi: rak dojke,
prostate, ¢revesja in pljuc. Ti §tirje raki zavzemajo skoraj polovico vseh primerov. Tako
med obolelimi kot tudi med umrlimi je nekoliko ve¢ moskih (55 %).

Med vzroki smrtnosti je rak na drugem mestu, poleg tega pa povzroca tudi hude in
raznolike posledice. Zaradi raka mnogi ne morejo enako kakovostno Ziveti, rak jih
omejuje jim sposobnost za delo in opravljanje drugih zanje pomembnih socialnih vlog,
hkrati pa je zdravljenje lahko samo po sebi zelo naporno in obremenjujoce. V iskanje
vzrokov in u¢inkovitega zdravljenja se mnogo vlaga, a zdravljenje je Se vedno razmeroma
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drago in naporno, pogosto s Stevilnimi posledicami. Zaradi vsega tega je rak ze tudi
druzben problem, saj poleg v bolnika, v njegovo druzino in v njegove bliZnje posega tudi
v §irSo skupnost. Vse bolj se posamezne deZele zavedajo resnosti problema in vse bolj
se zavedamo, da se lahko le s sodelovanjem in povezovanjem uspesneje spopadamo s to
trenutno dokaj aktualno groznjo. Pojavnost raka pa tudi zdravljenje in smrtnost zaradi
raka nista enaka v vseh evropskih deZelah. Rak je pogostejsi, manj uCinkovito zdravljen
in smrtnost je viSja v deZelah vzhodne Evrope (Bray, 2008).

Znanstveniki napovedujejo, da bo Stevilo novoobolelih za rakom §e vedno narascalo.
Tako predvidevajo, da bo predvsem zaradi staranja prebivalstva v letu 2020 na novo
za rakom zbolelo 3,4 milijona prebivalcev (Bray, 2008). Napovedujejo, da bo v Evropi
vsak 3. prebivalec zbolel za rakom med svojim Zivljenjem in da bo vsak Cetrti za njim
umrl. Ocenjujejo pa tudi, da bi s pravilnimi ukrepi lahko zmanjsali vsaj 30-40 % rakavih
bolezni.

Razvite dezele so sprejele izziv, ki ga predstavlja rak in se z njim tudi vse bolj uspesno
spopadajo. ZaCetnim operativnim terapijam se je pridruZilo obsevanje, velik korak naprej
pa je pomenila kemoterapija, ki se je pojavila v 70.-letih prejSnjega stoletja, zadnje Case
smo pri¢a razvoju bioloskih - tarénih zdravil. Vse ve¢ je med nami ljudi, ki so preZiveli
5 in vec¢ let po odkritju rakave bolezni.

Mnoge razli¢ne oblike zdravljenja raka pa imajo poleg ucinkovitosti tudi obremenilne
stranske ucinke. Zdravljenje raka je tako pogosto naporno in mnogi bolniki imajo lahko
dolgotrajne ali celo trajne posledice, ki ovirajo njihovo polno vkljucevanje v socialno
okolje. Vrsta §tudij dokazuje, da je raka danes mogoce v mnogih primerih uspesno
zdraviti (Se posebej pri otrocih), a opozarja tudi, da imajo preziveli lahko tudi pozne
posledice raka tako na telesnem kot tudi na dusevnem in socialnem podrocju (Jereb,
2004).

Rak vecplastno prizadene obolelega, telesnim teZavam se pridruZzijo tudi Custvene stiske,
spreminjajo se razlicna podrocCja zZivljenja. Vpliva na druzino, medsebojne odnose ter
spreminja obiCajne vloge, vpleta pa se tudi v Zivljenja vseh, ki so z obolelim povezani.
Ni redko, da predsodki in nezaupanje socialnega okolja do bolnikov z rakom dodatno
ovirajo bolnikovo polno vklju¢evanje vanj.

Bolniki z rakom zato potrebujejo dolgotrajno in zelo raznovrstno pomo¢ od suma na
bolezen pa tudi Se vrsto let po zakljuéenem zdravljenju.
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Smeri spoprijemanja z rakom

Se posebej dragoceni so uéinki na podroéju preprecevanja nastanka raka. Ukrepi so
raznovrstni (ozave$canje o bolezni, o najpogostejSih vzrokih, o na¢inu zdravega Zivljenja
ipd.), izvajajo jih lahko na razli¢nih ravneh. Tovrstna prizadevanja bi morala biti
usmerjena v §ir§o druzbo (zdravstvo, industrija, Solstvo, ...). S preventivnimi programi
oziroma z ucenjem zdravega Zivljenja bi morali zaceti Ze pri otrocih. Pomemben
prispevek na tem podrocju lahko naredijo poleg zdravstvenih delavcev tudi ljudje, ki so
premagali raka. Pri tem pa je zelo pomembno, da so programi ustrezno oblikovani ter da
upostevajo principe pozitivnih uénih tehnik (zanimivo, pozitivno, aktivno).

Zgodnje odkrivanje bolezni

Pomembno je bolezen odkriti ¢im bolj zgodaj, da bi tako zmanjSali teZo bolezni in
izboljSali uc¢inek zdravljenja. Presejalni pregledi so ena izmed moZnosti zgodnjega
odkrivanja raka in so ucinkoviti samo, ¢e se ljudje nanje odzovejo. UpoStevati pa
moramo obicajno optimisti¢no naravnanost ljudi, ki menijo, da se njim ne more zgoditi
kaj hudega in se zato izogibajo pregledom. Prav zato je pomembna ustrezna priprava
(dovolj obcutljivo upoStevanje potreb ljudi), predstavljanje javnosti in motiviranje ljudi
za udeleZbo na presejalnih pregledih.

Zdravljenje

Prav je, da se vedno zavedamo, da je v ljudeh prisotna naravna usmerjenost k zdravljenju
in izboljSanju stanja. Prav tako se Se naprej priCakuje izboljSanje ucinka zdravljenja.
Hkrati pa je delovanje zdravljenja uspesnejse, e ima bolnik pozitiven odnos do njega,
mu zaupa in je aktiven ter odgovorno soudeleZen pri njem. Od soo€anja z boleznijo do
aktivnega sodelovanja in prevzemanja odgovornosti za svoje zdravje in Zivljenje je v€asih
dolga in naporna pot. Mnogi pri tem potrebujejo pomo¢. Tako lahko pri¢akujemo, da bo
vse vec€ ljudi preZivelo raka.

Ziveti »z rakom«, »ob raku« ali po zaklju¢enem zdravljenju

Razvoj prinaSa mnoge ugodnosti, a tudi spremembe, za katere se v posebnih okoli§¢inam
izkaZe, da so neugodne. Med vrednotami zahodne druZbe so ta ¢as individualizacija,
neodvisnost, samozadostnost, tekmovalnost, teZnja po sreCi, uspesSnost, ¢im viSja
storilnost. Od ljudi se zahteva, da so aktivni, dinamicni, da skrbijo zase, uresnicijo vse
svoje Zelje in sledijo tempu svojega okolja. Skupnosti, v katerih Zivijo, so ¢im manjSe,
individualizem je vrednota, v€asih tudi razvada. Svoje potrebe, sanje in cilje postavlja
sodobni ¢lovek pogosto pred potrebe bliZnjega, tekmovalnost pred sodelovanje ali
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soodvisnost. Tako Zelje postanejo zahteve in zapovedi in vse manj €asa in interesa ostaja
za druge. Bolezen dobi v takih pogojih Se dodatno razseznost. Ljudi je strah, da se bo
ustavilo njihovo znano in dosedanje zivljenje, da ne bodo dosegli ciljev, da lahko celo
izgubijo sluzbo, da se lahko omejijo moznosti napredovanja, da se bodo krhale povezave
v okolju, bojijo se, da bodo prehudo breme za druzino, svojce ali da celo ne bo nikogar,
ki bi jim pomagal, strah jih je zapuSc¢enosti in izolacije.

Sodobna druzba zato postavlja tudi dodatne zahteve pred zdravstvo. Ni ve¢ dovolj samo,
da bolnik prezivi, ampak se pricakuje, da bo imel ¢im manj posledic in da bo lahko ¢im
bolj aktivno in polno prevzel obi¢ajne socialne vloge (druzina, zaposlitev, Solanje ipd.).
Posamezniki pa pogosto menimo in zahtevamo od Zivljenja, da smo brez bole¢in, sre¢ni
in v polni mog¢i. Ziveti Zelimo veéno, ¢e Ze ne vecno, pa zelo dolgo in s ¢im dalj ¢asa
ohranjenimi sposobnostmi.

Prispevek programov rehabilitacije bolnikov z rakom

S programi celostne rehabilitacije pomagamo zmanjsati posledice bolezni ali zdravljenja,
s pripomocki nadomestiti izgubljene ali omejene sposobnosti, spodbuditi razvijanje
vedenja, s katerim se lahko posameznik kar najbolj uspesno vrne k obi¢ajnim socialnim
vlogam v vsakdanjem Zivljenju, uresni¢i svoje sposobnosti ter se polno vkljuci v oZje in
SirSe okolje.

Rehabilitacija s svojimi programi lahko pomembno prispeva k ucinkovitejSemu

obvladovanju rakavih bolezni.

Njen uCinek je usmerjen:

e k zmanjSevanju posledic bolezni in stranskih u¢inkov zdravljenja raka;

e k spodbujanju bolnika k dejavnejSemu sodelovanju pri zdravljenju;

e h krepitvi bolnikovih sposobnosti, samozaupanja, da bi tako lazje prevrednotil
Zivljenje, si postavil nove izzive, preoblikoval stil Zivljenja in se aktivno vkljucil v
socialno zivljenje (med druZzino, prijatelje, na delo);

e k pomo¢i svojcem, da razumejo bolnikove potrebe, poiS¢ejo moci, da skupno
preoblikujejo medosebne odnose in ustrezno prerazporedijo druzinske vloge novim
okolis¢inam;

e k spreminjanju odnosa do rakavih bolezni v socialnem okolju ter s tem k zmanjSevanju
predsodkov, ki ovirajo polno vkljuevanje obolelih ali ozdravljenih oseb v socialno
Zivljenje;

k vplivanju na vecjo odgovornost prebivalstva za lastno zdravie, ...

S programi celostne rehabilitacije spodbujamo telesno okrevanje, izboljSujemo
psihofiziéno kondicijo, krepimo bolnikovo samozaupanje in samospostovanje,
pomagamo pri realnem dojemanju okoli$€ina, izbiri rehabilitacijskih ciljev, aktivnem
in odgovornem sodelovanju pri zdravljenju, rehabilitaciji in oblikovanju zdravega
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zivljenjskega sloga. Skratka, to je pomoc¢ in opora pri krepitvi bolnikovih mo¢i za
spopadanje z boleznijo in pri ustvarjanju kakovostnega Zivljenja ob bolezni in po njej,
pomo¢ pri vrnitvi k obi¢ajnemu nacinu zivljenja (druzinski odnosi, socialna varnost,
Solanje, zaposlitev). Programi rehabilitacije se spreminjajo in potekajo od diagnostike,
zdravljenja in okrevanja, do vrnitve v okolje ter do ponovnega vras¢anja v socialno okolje
po zakljucku zdravljenja.

V Sloveniji bi potrebovali programe celostne rehabilitacije, ki bi zajemali sodobne
principe pri rehabilitaciji bolnikov z rakom, hkrati pa bi upoStevali specificne zahteve
posameznih bolezni, individualnost bolnika v njegovem okolju ter aktualnost bolnikovih
problemov v danem trenutku. Pomembno pa je, da so programi dostopni vsem — v
pravem trenutku na pravem mestu. Cakalne dobe za rehabilitacijske programe zvodenijo
njihov ucinek.

Programi rehabilitacije so v Sloveniji Se dokaj neenakomerno razviti (le izjemoma
celostno) in samo za posamezne oblike raka. S programi rehabilitacije ni pokrita celotna
Slovenija (ni mreze rehabilitacijskih programov niti servisov pomoci pri reintegraciji
v okolje). Posamezni programi (ne celostni) se izvajajo razdrobljeno delno na OI,
aktualne vrzeli v zdravstveni oskrbi pa imajo razli¢ne oblike organiziranih samopomoci
bolnikov (civilna iniciativa). Na podrocju rehabilitacije je trenutno najbolj sistemati¢no
zagotovljena skrb, ki jo nudi Drustvo onkoloskih bolnikov (18 klubov za samopomo¢€ v
Sloveniji v okviru programa Pot k okrevanju za bolnice z rakom dojke).

Skrivnost uspeha je v multidisciplinarnosti in v timskem sodelovanju

Program celostne rehabilitacije lahko oblikuje in izvaja samo multidisciplinarna skupina
strokovnjakov, ki se med skupnim delom izuri za interdisciplinarni pristop.

Osnovni rehabilitacijski tim sestavljajo poleg bolnika in njegovih bliZnjih Se zdravnik,
medicinska sestra, fizioterapevt, delovni terapevt, psiholog in socialni delavec. Osnovni
tim se dopolnjuje z razlicnimi strokovnjaki glede na specificne potrebe.

Programi celostne rehabilitacije bolnikov z rakom so individualni in upoStevajo celovito
problematiko bolnika v povezavi z njegovim okoljem. Multidisciplinarni tim v sodelovanju
z bolnikom opredeli problematiko, dolo¢i, pri kateri problematiki lahko oblikuje program
pomoci, opredeli konéne in vmesne cilje, oblikuje in izvaja programe rehabilitacije, sledi
ucinkovitosti in izvede vmesne korekcije nalog, izdela zaklju¢no mnenje ter dolo¢i kdaj,
kako in kje se lahko bolnik ponovno vkljuci v posamezni program.

Bolniki z rakom imajo specifiéne potrebe po raznovrstnih programih pomoci v rezlicnih

obdobjih, v zacetku diagnostike, med zdravljenem ter Se dolgo ¢asa po zakljuc¢enem
zdravljenju.
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Med najpomembnejsSe oblike pomo¢i bolnikom z rakom sodi pravo¢asno, jasno, dovolj
obcutljivo informiranje o bolezni, o poteku zdravljenja, o okrevanju, o varovalnem
vedenju, o znakih, ki opozarjajo, da je potrebno ukrepati, ipd. Pomembno je, da so
informacije jasne, razumljive, to¢ne in zadostne (ne preve¢ in ne premalo), vecCkrat
jih potrebujejo tudi bliznji. Temu se pridruzi §e potreba po pogovoru o bolezni, v
katerem ima bolnik moZnost spregovoriti o svojih razmiSljanjih, dvomih, ¢ustvih (o
upanju, o strahovih, o Zalosti). Potrebno je zagotavljati dostopnost strokovnjakov, pri
tem pa je potrebno zagotoviti pestrost razli¢nih oblik (dostopnost informativnih brosur,
postavljanje in vzdrZevanje spletne strani, dostopnost telefonskih nasvetov, konzultacij
ipd.). Mnogi bolniki ¢utijo potrebo, da svojo izkusnjo delijo z drugimi, in to sporo€anje
ima zanje terapevtski u¢inek (Ramsak, 2007). Zadnje Case se tudi pri nas pojavlja vse
veC knjig, v katerih avtorji izpovedujejo svoje izkuSnje z rakom (avtopatografije). Te
zgodbe pa so lahko koristne tudi drugim bolnikom, saj jim sporoc¢ajo, da v svojih stiskah
niso osamljeni, da imajo podobne izkusnje tudi drugi. Pri tem je pomembno, da je
individualna pot spopadanja z boleznijo osebna izkusnja in ni vzorec, ki bi bil za vse
najbolj primeren, svojcem in zdravstvenim delavcem pa odstirajo vpogled v neke druge
razseznosti doZivljanja bolezni, ki jih med delom praviloma ne vidijo.

Vsa sreca in nesreca tega sveta je v posamezniku

Rak je sicer Se prvenstveno zdravstveni problem, zaradi narasCanja Stevila obolelih in
omejujoCih posledic ter zahtevnega zdravljenja pa je Ze tudi gospodarski in druzbeni
problem, vendar se vsa tragika bolezni za¢ne in odvija v posamezniku.

Ta se znajde ujet v nepriCakovani pasti bolezni, negotov v predvidevanjih, kako se bo
bolezen razvijala, pogosto prepuscen lastni iznajdljivosti pri iskanju pomo¢i. Od suma
na bolezen pa preko diagnostike, zdravljenja, rehabilitacije in med vrnitvijo v vsakdanje
Zivljenje potrebuje oboleli vrsto razlicnih pomoci in strokovnjakov, a v vsem tem procesu
potrebuje stalno psiholo§ko oporo.

PSIHOLOSKA OBRAVNAVA kot del celostne obravnave bolnikov z rakom
Spregledana in zanemarjena psiholoska problematika pogosto preraste v trdovratne
kroni¢ne motnje, ki zniZujejo ucinek terapij in kakovost Zivljenja bolnika.

Namen psiholoske obravnave

V prvi vrsti je psiholo§ka pomo¢ namenjena ohranitvi in utrditvi osebne trdnosti in
enovitosti bolnika z rakom. Ceprav razumemo smrt in krhkost zdravja, se obi¢ajno ne
obremenjujemo z lastno minljivostjo ali ranljivostjo. Ljudje veCinoma zaupamo vase in
verjamemo, da bomo okoli§¢inam kos in da se nam ne bo zgodilo kaj hujSega. Bolezen,
Se posebej rak, sooCi bolnika z njegovo ranljivostjo, slutnja smrti obudi nelagodje in
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nenadoma sta vse dozivljanje in vsa situacija videti neresni¢na. Telo, ki je bilo Se trenutek
prej zanesljivo domovanje, ki je ponujalo ugodje gibanja, zmogljivosti, postane v bolezni vir
groznje, zaveznik, ki nas je pustil na cedilu in nas je izdal. V kaj Se verjeti, kaj poceti, kaj ogroza
in kaj pomaga. Clovek lahko izgublja usmerjenost v vrednotah, ciljih, odnosih, pomembnih
socialnih vlogah, smotrnem ravnanju. Vedeti moramo, da je prepoznavanje simptomov
in iskanje pomo¢i zaradi njih le del procesa soo¢anja in dojemanja s svojo boleznijo. Od
trenutka, ko bolnik izve za diagnozo, pa do trenutka, da lahko dojame, kaj se dogaja, in se
stvarno spopada z nastalim poloZajem, lahko pretece veC tednov ali celo mesecev.

Zbrati modi, utrditi omajano zaupanje vase, se soociti z resni¢nostjo in obuditi moc¢i v sebi
za spoprijemanje s teZavami, so naloge, ki zahtevajo veliko dusevne moci.

Zavestno in odgovorno lahko v programih zdravljenja in rehabilitacije tvorno sodeluje samo
bolnik, ki je osebnostno trden in ima dovolj informacij o bolezni in zdravljenju.

Psiholoska obravnava je bolniku z rakom v oporo pri premagovanju Custvenih stisk, pri
preoblikovanju stila zivljenja. Pomaga mu, da se sooca z realnostjo, da ohrani upanje, da
zbere moci za aktivno sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji ter da si prizadeva za ¢im
bolj kakovostno Zivljenje.

Zakaj je psiholoska obravnava del celostne obravnave bolnikov z rakom?

Diagnoza in obravnava raka povzrocata vrsto dramati¢nih sprememb, ki prizadenejo tako
bolnika kot njegovo druZino, pa tudi socialno okolje. Vpliv raka ima Stiri glavne dimenzije:
telesno, Custveno, duhovno in medosebno (Grassi in Travado, 2008).

Rak je skupina bolezni, pri katerih Se ne poznamo vseh dejavnikov, ki vplivajo na nastanek in
potek bolezni. So pa Stevilne Studije pokazale in opozorile na pomen psiholoskih dejavnikov
na nastanek bolezni, na potek in uspesnost zdravljenja ter na kakovost Zivljenja ob bolezni in
po njej. Nekateri postopki zdravljenja raka so lahko za bolnika neprijetni in muéni, v¢asih pa
povzrocijo tudi obremenjujoce posledice.

Kljub vse vecjemu Stevilu ozdravljenih bolnikov pa ljudje Se vedno raka bolj povezujejo s
trpljenjem, z nemocjo in s smrtjo. Iz tega strahu pred rakom so nastali Stevilni predsodki,
zaradi katerih se ljudje izogibajo vsemu, kar je z rakom povezano. To je resen problem, ki
lahko ovira ljudi, da bi pravocasno poiskali pomoc ali da bi z ve¢jim zaupanjem bili v oporo
ljudem, ki so zboleli za rakom. Mnogi bolniki se zato morajo spoprijemati tako s simptomi
bolezni kot tudi z lastnimi strahovi in z dodatnimi bremeni, ki izhajajo iz nezaupanja in
pomilovanja v socialnem okolju. To povzro¢a bolnikom dodatne stiske in vCasih se hudo
oboleli srecajo s socialno (izolacija, upokojitev, stagniranje v Karieri ipd.) in psiholosko
(nezaupanje vase, strah, opuscanje ciljev) smrtjo Ze leta pred biolosko. Zaradi vsega tega
je pomembno, da je ustrezna psiholoska pomoc sestavni del programov za obvladovanje
raka.
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Komu je namenjena psiholoska pomo¢

Psiholosko podporo in pomo¢ potrebujejo tako bolnik, njegovi svojci in tudi mnogi drugi v
socialnem okolju, ki se z njim srecujejo. Rak prizadene bolnika, a hkrati poseZze pomembno
tudi v dozivljanje in Zivljenje vseh, ki so z njim povezani. SooCanje z boleznijo bliznjega ali
celo delo z bolnikom obudi sicer pritajene strahove pred lastno ranljivostjo in minljivostjo
in mnogi potrebujejo veliko Casa, da obvladajo te stiske. Da bi lahko bili bliznjemu v oporo
med boleznijo, mnogi potrebujejo pomoc¢ pri premagovanju lastnih stisk in strahov, v¢asih
pa potrebujejo tudi pomoc¢ pri vzpostavljanju in ohranjanju ustreznih medosebnih odnosov.

Psiholoska obravnava mora biti vedno prilagojena konkretnemu bolniku in njegovi trenutno
pereci problematiki - tisti, ki jo trenutno sam ocenjuje, da ga obremenjuje. Vse preveckrat
potoZijo bolniki nad odnosi v zdravstvu, ko doZivljajo, da jih mnogi sicer poslusajo, a jih ne
sliSijo, ter da jih gledajo, a jih ne vidijo. Vse preveckrat menimo, da vemo, kaj cuti ali bi moral
dozivljati in Cutiti bolnik, ter pri tem zanemarimo odprt in zainteresiran ¢loveski stik.

Rak vstopa pri vsakem bolniku v drugo Zivljenjsko zgodbo in jo pri vsakem bolniku spreminja
na svoj nacin.

Psihi¢no oporo bolnikom z rakom lahko nudijo mnogi

Psihi¢no oporo dobiva bolnik z rakom na ve¢ ravneh:

° sam sebe poskusa umiriti, se spodbuditi, upa na najboljsi izid;

° sobolniki v Cakalnicah, bolniskih sobah podelijo svoje izkuSnje, svoja spoznanja,
predvsem pa posredujejo informacijo v tej stiski nisi sam;

° bliznji: svojci in prijatelji, ki sprejemajo, tolazijo, ponujajo oporo, spodbujajo, ...;

° SirSe socialno okolje z odnosom zaupanja, solidarnosti, sprejemanja drugacnosti,
optimizma;

° zdravstveni delavci, ki sodelujejo pri zdravljenju ali rehabilitaciji s primernim pristopom
izboljsajo ucinek terapije;

° strokovni delavci, psihologi in psihiatri, s svojimi tehnikami in metodami pomagajo
bolniku utrditi zaupanje vase in doseci ¢im boljSo kakovost Zivljenja tudi v pogojih
bolezni;

° skupine za samopomo¢, v katerih se srecujejo bolniki in njihove druzine, imajo izrazito
terapevtsko mo¢; spoznanje, da z boleznijo nisi sam, daje priloZnost spoznati tudi,
kako se z njo spopadajo drugi, in dobiti spodbudo, da poiSces svoje moznosti; to je
tudi priloznost odkrite delitve Custev, v kateri priCakujes, da te drugi razumejo in da
sprejmejo tvoja razmisljanja in doZivljanja taka, kot jih doZivljas.

Bolniki se zelo razlikujejo po tem, kdaj in od koga najlazje poiS€ejo in sprejmejo
psihi¢no oporo. Na vpraSanja, s kom se najlazje pogovarjajo o bolezni, najpogosteje
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odgovorijo, da so to sobolniki. V pogovoru z njimi so najbolj sprosc¢eni, upajo si izraziti
svoje strahove in svojo Zalost, hkrati pa je samo sreCanje z drugim obolelim dokaz, da
je z boleznijo in ob njej mogoce Ziveti ali jo celo premagati. Za pogovore s svojci je
potrebno veckrat mnogo poguma in priprave, saj oboji najveckrat skusajo prikriti svoje
strahove, da ne bi drugega obremenili, in se skrivajo za pogosto nepristen optimizem,
kar pa ima kdaj tudi razbremenjujo¢ pomen. Svojce pogosto pestijo drugacne skrbi
in drugacni strahovi, ki jih ne morejo deliti z bolnikom, ampak potrebujejo pogovor z
drugo osebo.

Tudi odkrit pogovor z zdravnikom o bolezni je v€asih naporen in mu zaradi Custvene
napetosti bolniki ne zmorejo ves ¢as povsem zbrano slediti.

Pri nudenju psiholoSke opore in pomoci je pomembno vedeti, da je to zelo obcutljiv
odnos, ki lahko zelo pomaga. V¢asih bolnik potrebuje samo priloznost, da svoje misli
uredi in odkrito spregovori o nabranih tesnobah, drugi¢ spet potrebuje tolazbo, vCasih
pa oporo pri tem, da zaCne na polozZaj gledati tudi z drugega zornega Kkota, ali podporo
pri razvijanju novih strategij za spoprijemanje s problemi ipd.

Prav pa je opozoriti, da neustrezna psiholoSka pomo¢ (premalo znanja, izkuSenj,
oslabljena sposobnost empatije) lahko prizadene bolnika ali sCasoma celo tistega, ki mu
pomo¢ ponuja (nevarnost custvenih stisk, izgorevanja).

Mnogi bolniki namre¢ kaj hitro zacutijo pomilovanje in »posvojitev, ko jim drugi
svetujejo (narekujejo), kaj morajo razmisljati, kako Cutiti in delovati. Vse, kar je modro
za druge, pa morda zanje ni sprejemljivo.

Pricakovanja in zahteve drugih so veliko breme za bolnika. Pogosto pa se tudi svojci
¢utijo odgovorne za bolnikove odlocitve, za bolnikova dejanja in vedenja, kar lahko resno
ogrozi naravo njihovega osnovnega odnosa (partnerski odnos se prelevi v posesivnost,
nadzor, Cutijo se odgovorne ipd.).

Vsem, ki so v stiski, je zato potrebno omogociti, da to pomo¢ poiScejo, in tistim, ki jo
Zelijo nuditi bliZnjim v bolezni, je potrebno omogociti, da dobijo osnovne napotke o
temeljnih znacilnostih psihi¢nih procesov med zdravljenjem in boleznijo.

Psiholoska obravnava

Psiholog vstopa s svojim delom v razlicne time, ki obravnavajo bolnika z rakom.

Do psihologa bi moral bolnik z rakom imeti neposreden dostop, in sicer tako na ravni
osnovnega zdravstva, bolniSnice, OI, IRSR in zdravilisca.

PsiholoSka obravnava mora biti dostopna bolniku pred diagnostiko in med samo
diagnostiko, med ¢akanjem od diagnostike do terapije, med terapijo in po zaklju¢enem
zdravljenju. Nekatere oblike raka povzroCajo neposredne spremembe duSevnih
sposobnosti, ki presegajo obi¢ajne kompenzacijske moznosti bolnikov in le-ti potrebujejo
pomoc¢ tudi pri uenju premagovanja teh izgub. Psiholoska opora je lahko pomembna
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opora ob soocanju z diagnozo, ob ¢akanju na terapijo, med zdravljenjem (sprostitvene
tehnike, vizualizacija, boljSe premagovanje tezavnega zdravljenja) in kasneje po
zakljucku zdravljenja. Obdobje po zakljucenem zdravljenju je za obolelega lahko Se
posebej stresno, saj stari vzorci vedenja niso ve¢ ustrezni, varni, novih pa $e ni razvil.
Sele tedaj lahko povsem realno prepoznava resnien obseg posledic in njihov pomen za
vsakdanje Zivljenje.

PsiholoSka obravnava je pomembna tudi pri paliativni obravnavi. Bolecina je lahko
spremljevalec bolezni, ki bolnika ropa dostojanstva in ga naredi nemocnega. Zelo
pomembno je, da bolnik pozna mozne bolecine in nacine spopadanja z njo (zdravstveni
tim, v katerem mora delovati tudi psiholog z vedenjskimi psihoterapevtskimi tehnikami).
Psihoterapevtske tehnike pomagajo lajSati kroni¢ne boleCine in zato je psiholog
nepogresljiv ¢lan tima, ki pomaga obvladovati bolecine.

Zagotovo pa je pomemben tudi psiholoski prispevek v poklicni rehabilitaciji ali med
nadaljevanjem Solanja po bolezni.

PsiholoSka pomo¢ je dragocena v krepitvi partnerskih odnosov in kot druZzinska
psihoterapija, hkrati pa s socioterapevtskimi tehnikami pomaga bolniku, da se ta
uspesneje integrira v socialno okolje in uresnicuje svoje socialne potrebe.

Vrste in oblike psiholoSke pomoci

PsiholoSka obravnava bolnikov z rakom obsega svetovanje bolnikom, psihoterapevtske
tehnike, diagnostika, programi nevropsiholoske rehabilitacije. Veckrat se prepletajo
terapevtski in diagnosticni postopki. Osnovno sredstvo psiholoske obravnave pa je ustrezen
medoseben odnos terapevta in bolnika. Delo poteka neposredno v individualnem
pogovoru bolnika s psihologom v zato namenjenem prostoru in ¢asu. Obcasno se
programi dopolnjujejo s skupinskimi obravnavami ali pa potekajo v skupinah (druzinska
terapija, socioterapevtske skupine). Delno so programi lahko usmerjeni tudi v delo s
svojci, kadar je v ospredju pomo¢ pri razumevanju bolnika ali pomoc¢ pri vzpostavljanju,
razvijanju in ohranjanju ustreznih medosebnih odnosov.

Pomembno je zagotavljanje kontinuirane obravnave med bolniSni¢nim in ambulantnim
zdravljenjem ter med sledenjem po zakljucku zdravljenja. Razlike so tudi v dozivljanju
problemov bolnikov, doZivljanje problemov bolnikov je namre¢ drugac¢no, ko se zdravijo
v bolni$nici, in drugac¢no, ko se vrnejo v domace okolje. V bolnisnici je morda manj
udobno, tuje, a je hkrati tudi kar se da prilagojeno bolniku in njegovim potrebam,
obkrozajo ga ljudje s podobnimi tezavami. V domacem okolju pa je nenadoma razkorak
med njim in drugimi veliko vecji, dogajanja, v katera je bil prej vpet in jim je z lahkoto
sledil, so zanj lahko sedaj naporna, prehitra ali celo nedostopna. Za mnoge znane
okolis¢ine mora sedaj razviti nove, prilagojene odgovore.

Sre€anja s psihologom v bolnisSnici ponujajo pomoc¢ pri doZivljanju teZzav, omogocajo
podporo zdravljenju in so lahko priprava za kasnejSo psihoterapevtsko obravnavo po
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zakljuCenem zdravljenju. Ustrezna in pravoCasna psiholoSka pomo¢ ima tako vlogo
lajSanja tezav, krepitve terapevtskih ucinkov kot tudi preventive pred poglabljanjem
telesnih simptomov ali kronificiranjem manj uspeSnih psiholo§kih obrambnih
mehanizmov.

Ko bolnik zakljuéi bolniSnicno obravnavo, je pogosto potrebno dopustiti S¢ moznost, da
se le-ta vrne v psiholo§ko obravnavo ali da se vanjo vklju¢i vdomacem okolju. PsiholoSka
stiska lahko postaja sCasoma vse bolj pereCa in bole¢a. Obrambni mehanizmi namrec
bolnika v zaéetku vodijo v zanikanje, odrivanje in podcenjevanje teZav, pomo¢ pricakuje
od zunaj, od zdravil, terapije - Sele kasneje se lahko postopoma soo¢i z vso razseznostjo
bolezni, z njenimi posledicami in z njenim vplivom na Zivljenje in tedaj je stiska lahko
toliko hujSa, saj so ostali Ze umirjeni, sprijaznjeni in nekako pricakujejo to tudi od
bolnika. Mnogi tedaj zacutijo vso stisko nemoci, izpostavljenosti, dokonénosti, videti
je, da so blizu svojega Zivljenja, a ne morejo vanj. Prav zato mora biti odprta moznost
sreCanja s psihologom, ki ga Ze poznajo - to jim olajsa mnoge hude stiske.

Bolniki potrebujejo dostopno in hitro psiholo§ko pomoc v kriznih okolis¢inah (moZnost
neposrednega sreCanja v 24 do 48 urah, telefonski pogovor ali elektronska posta).
PsiholoSka obravnava se lahko nadaljuje v skupinah za samopomoc, v katerih pa morajo
delovati tudi psihologi. Skupine za samopomoc¢ delujejo po principu delitve izkuSenj in
opogumljanja iskanja svojih reSitev, zagotavljajo sprejetost, razumevanje, naklonjenost,
upanje. Pri psiholoski obravnavi je osnovni element ucinkovitosti prav v odnos - ta
zdravi, umirja, je osnovna zdravilna ucinkovina - a je hkrati tudi zelo obcutljiv in se
lahko obrne v svoje nasprotje, e nismo vesCi ravnanja z njim. Zaradi tega potrebujejo
svetovalci supervizijo.

Bremena raka si deli druzina

Rak je bolezen, ki pomembno poseze v Zivljenja vseh, ki so z obolelim povezani, in
pomembno spreminja medsebojne povezave druzinskih ¢lanov, prerazporeja njihova
bremena in lahko celo spreminja polozaj druzine v SirSem okolju. Vsak druZzinski ¢lan
doZivlja bolezen na svoj nacin, za vsakega predstavlja druga bremena in druge izzive,
na katere vsak iSCe sebi lastne odgovore. Ti procesi se razvijajo hkrati s spreminjanjem
medsebojnih odnosov v druZzini. Novica, da je bliZnji zbolel za rakom, sprozi ve¢plastno
dogajanje: skrb in strah, kako bo potekala bolezen, potrebo, da nekaj naredimo, ali
obcutke nemoci, hkrati pa se obudi tudi pritajen strah pred lastno minljivostjo ... Stiske
so velike, mozZne resitve raznolike: zanikanje, podcenjevanje tezav, Zelja po begu, jeza,
potreba po popolnem nadzoru in zasciti obolelega ipd. Nekateri se umaknejo, drugi
spet Ze skoraj nestrpno iSCejo razlicne bolj ali manj preverjene oblike zdravljenja in ob
bolnika priakujejo, da bo sledil vsem napotkom. Mnogi bolniki tako lahko izgubijo
svojo neodvisnost, drugi jim svetujejo in predpisujejo, kaj morajo narediti, Se ve¢, kako
naj cutijo. Tak mehek teror je lahko zelo duseé, hkrati pa ga je tezko zavrniti, saj izhaja iz
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velike skrbi in Zelje, da bi pomagali. Zelo vznemirjeni svojci lahko namesto tople ¢loveske
opore, pripravljenosti, da se za hip ustavijo ob njem, mu skrbno prisluhnejo, zagotovijo,
da mu bodo stali ob strani, prigovarjajo, da mora imeti voljo, misliti pozitivno, verjeti,
da bo vse Se dobro, bolniku tako sporocajo, da ga v resnici sploh ne razumejo. Bolnik
z rakom potrebuje Cas, da dojame in razume bolezen, da jo postopoma vgradi v svojo
izkusnjo ter da zaCne ponovno Ziveti kot enovita oseba v novih okoli§¢inah. Pri tem mu
je razumevanje in podpora bliZnjih v oporo, ne more pa mu odvzeti procesa ¢ustvene
stiske, skozi katerega gre.

Seveda pa gredo skozi podobne procese tudi svojci, vendar ti procesi niso nujno tudi
¢asovno usklajeni. Tako lahko posamezni druzinski ¢lan Se zanika bolezen in potrebuje
Cas, da jo dojame, medtem ko drugi Ze iSCe moZne reSitve. Potreben je strpen, da se
v kriznih okoli§¢inah lahko razume in sprejme drugac¢no doZivljanje. Praviloma ljudje
mislimo, da mora nas$ bliznji ¢utiti in misliti podobno, kar pa je v tako obremenjujocih
okolis¢inah vefinoma nemogoCe. Mnogokrat se prav zaradi nerazumevanja tega v
medsebojnih odnosih pojavijo velike razpoke in v najtezjih primerih so oboleli in njegovi
bliznji na razli¢nih bregovih.

Bremena skrbi in nege se znotraj druzine pogosto neenakomerno porazdelijo, vec
zadolzitev obiCajno prevzamejo Zenske (matere, Zene, hcere). Pomembno je, da v
druzini razumejo in presojajo, kaksne so resni¢ne potrebe bolnika in kolik§ne so njihove
moznosti. V€asih so te potrebe prevelike za druZino in tedaj morajo skupaj iskati mozne
reSitve (razdelitev obveznosti, iskanje pomoci zunaj, vkljuevanje pomoci prijateljev ali
§irSe druzine ipd.).

Pomembno je tudi, da skrbijo negovalci tudi za svoje potrebe, sicer obstaja nevarnost,
da bodo preobremenjeni. Odnos sprejemanja in dajanja pomoci je eden od najbolj
zlahtnih medosebnih odnosov, a je istoasno tudi najbolj obcutljiv. Ni vseeno, kako
pomo¢ dajemo in prav tako na njeno kakovost vpliva nacin, kako jo sprejemamo. Vedno
je potrebno skrbeti za medsebojno spoStovanje, za krepitev in ohranjanje dostojanstva
- le tako bo ta okoliS¢ina osebno bogatila oba.

Bolnik mora aktivno sodelovati pri tem, koga bo druZina obvestila o bolezni, koga in
kdaj bo zaprosila za pomoc¢. V¢asih so domaci v zadregi in skusajo bolnika zas¢ititi
pred vznemirjanjem tako, da ga izloCijo iz pogovorov, ko iS¢ejo reSitve za posamezne
probleme, ki se pojavijo v druzini. To je za bolnika lahko zelo bolece. Prav tako je
lahko zelo obcutljivo podrocje vkljuCevanja otrok v skrb za obolelega Clana. Prav je,
da so otroci seznanjeni z boleznijo druZinskega Clana, in sicer na nacin, ki ga lahko
razumejo. Otroku in mladostniku moramo pomagati, da razume bolezen in da se z njo
spoprijema. Nekateri so preplaseni, lahko jih je strah, da so morda povzrocili bolezen
star§a, morda se sramujejo drugacnosti in Se mnogo je lahko zanje tezkih dilem, pri
katerih bi potrebovali pomo¢ (umirjen pogovor, véasih tudi posvet pri strokovnjaku).
So pa v naSem okolju tudi mnogi mladostniki ali celo $e otroci (pogosteje v druzinah
samohranilcev), ki nosijo za njihovo starost véasih celo prevelika bremena skrbi in nege
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za obolele starSe, pa pri tem nimajo prave pomoci, ker je ne znajo najti ali ne marajo
zanjo zaprositi. Bilo bi prav, da jih zdravstveni delavci ne bi tako zlahka spregledali, saj
so vcasih zanje te izkusnje zelo boleCe in bi morda potrebovali samo majhno podporo
in zavest, da niso sami.

Svojci zelijo, da bi njihov bliznji aktivno sodeloval pri zdravljenju, da bi se dobro odzval
na zdravljenje in da bi preZivel, a to naj bo izraZeno kot zZelja, zaupanje v bolnika in
nikakor ne kot zahteva.

Psiholosko delovanje je potrebno usmeriti tudi v bolnikovo socialno okolje

Zabolnika z rakom je zelo pomembna opora svojcev in SirSega socialnega okolja. V naSem
okolju je Se vedno mnogo predsodkov do bolnikov z rakom. In prav nacrtna dejavnost
za ustrezno spoznavanje raka in Zivljenja ob njem lahko razbremeni ljudi strahu pred
rakom. Prav posebno pomembno vlogo pri spreminjanju odnosov do obolelih pa imajo
sami bolniki, ki s svojimi ugodnimi primeri spreminjajo staliS¢a. Mediji lahko z objavo
zgodb bolnikov, ki so ozdraveli, pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja bolnikov in
njihovih svojcev.

Posebej pomembna sta zagotavljanje permanentnega izobrazevanja s podrocja
psihologije  (prepoznavanje psiholoSke problematike, vesCine komunikacije) ter
supervizija (izboljSanje vpogleda v lastno dozivljanje in urjenje ves¢in za obvladovanje
Custvenih stisk pri delu) vsem, ki se pri svojem delu srecujejo z bolniki z rakom.
Koristno je sodelovanje psihologov v razli¢nih oblikah organiziranih samopomoci
(Drustva bolnikov ipd.). Mnogi ljudje uspejo svoja dozivljanja med rakavo boleznijo
in ob njej vgraditi v osebno izkusnjo, zaradi katere postanejo osebno bolj trdni, hkrati
pa tudi dovolj obcutljivi za stiske drugih in so jim pripravljeni nesebi¢no pomagati.
Ni prepricljivejSih strokovnjakov, ki lahko iskreno in zavzeto delajo v preventivi in
rehabilitaciji, kot so to ljudje, ki imajo svojo izkusnjo z rakom in so ga premagali. Morajo
pa te osebe imeti stalno podporo in supervizijo (tako zagotavljamo njihovo za$¢ito in
primerno raven strokovnosti).

Nekaj napotkov bolnikov za popotnico sobolnikom

e Ne obupajte. Ne napovedujte dolzine Zivljenja po bolezni. Smrt je zagotovo del
Zivljenja, o njej se pogovarjajte, razmisljajte, a ne pozabite Ziveti.

e O bolezni je potrebno govoriti in jo imenovati z njenim imenom. Ce drugim ne
povemo, nam ne morejo biti v oporo.

e Prijatelje, znance obvestite o bolezni in jim sporodite, kaj potrebujete. Zaprosite za
pomog¢, ko jo potrebujete.

e UCcite se Ziveti ob bolezni in z njo, ne razmisljajte samo o umiranju.

e Preverite, kaj Zelite, in ugotovite, kaj od tega zmorete, kaj Se morate doseci, da bi vam
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uspelo, kdaj je nekaj prenaporno.

e Ne zataknite se v nenehnem premlevanju preteklosti in ne razmisljajte samo o tem,
Cesar ne zmorete. Potrebujete Cas, da se poslovite od dolo¢enih aktivnosti v Zivljenju,
potrebujete Cas in prostor za Zalovanje, a prav tako potrebujete upanje in zaupanje
vase. Tukaj ste in zivite ta trenutek: kaj Zelite in zmorete storiti. RazmiSljajte, kaj
zmorete in kaj je za vas bolj naporno kot privlaéno. Ne zbirajte skrbi na zalogo.
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