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IZVLECEK

Ob porastu stevila onkoloskih bolnikov, vse daljsSem prezivetju in
vse vecji ozavescenosti o pomenu dusevnega zdravja je psihoon-
koloska obravnava pomemben del celostne obravnave bolnikov
z rakom. Oddelek za psihoonkologijo deluje na Onkoloskem
institutu Ljubljana od leta 1984 in zagotavlja psihoonkolosko
obravnavo tako bolnikom kot tudi njihovim svojcem. Kognitivno
vedenjska terapija in suportivna psihoterapija sta najpogostejsi
terapevtski modaliteti individualnega in skupinskega tera-
pevtskega dela z bolniki z rakom. Pravocasno prepoznavanje
dusevnih stisk in dostopnost psihoonkoloske obravnave pa se
vedno ostajata izziv.

Kljué¢ne besede: dusevna stiska, psihoonkologija, klini¢no-
-psiholoska obravnava

ABSTRACT

With the increase of cancer incidence, prolonged survival, and a
rising awareness about the importance of mental wellbeing, psycho-
-oncology care presents an important part of comprehensive cancer
patient treatment. The Department of Psycho-Oncology at the
Institute of Oncology Ljubljana was established in 1984 to provide
psycho-oncology care to patients and their relatives. Behavioural
cognitive therapy and supportive therapy are the most common
therapeutic modalities used in individual and group treatment of
cancer patients. Nevertheless, timely recognition of psychological
distress and the availability of psycho-oncology treatment remain a
challenge.

Keywords: psychological distress, psycho-oncology, clinical-
-psychological treatment

DUSEVNA STISKA PRI BOLNIKIH Z RAKOM

Rak je bolezen, ki nenadno in nepricakovano poseze v Zivljenje
posameznika in njegove druzine ter globoko zaznamuje mnoga
podrodja zivljenja. Obremenjujoca Custva (strah, Zalost, jeza) in
misli (»zakaj jaz« in »kaj, ¢e«), ki se pojavljajo ter so sestavni del
spoprijemanja z boleznijo in zdravljenjem, zaobjamemo z besedo
dusevna stiska (angl. distress). Dusevno stisko opredelimo kot
»neprijetno ¢ustveno, psiholosko, socialno ali duhovno izkusnjo,
kibolnike ovira pri spoprijemanju z boleznijo in zdravljenjem.
Zajema vse od obicajnih ob¢utij ranljivosti, zalosti, strahu pa do
ovirajocih problemov, kot so velika depresija, anksioznost, panika
in obc¢utek izoliranosti« (1).

Raziskave kazejo, da 20 do 40 % ambulantnih bolnikov z rakom
dozivlja pomembno dusevno stisko. Kar 50 % bolnikov dozivlja
stisko, ki zados¢a kriterijem psihiatri¢cne motnje. Najpogosteje
zasledimo prilagoditvene motnje, s katerimi se sooca vec¢ kot dve
tretjini bolnikov. Pogoste pa so tudi depresivne motnje (10 do 15
%) in deliriji (10 %) (2). Velika nemska studija Mehnertove in sod.
je pokazala 4-tedensko prevalenco dusevne motnje pri 31,8 %
bolnikov, pri ¢emer so bile v ospredju anksiozne motnje (11,5 %),
prilagoditvena (11,1 %) in razpoloZenjske motnje (6,5 %) (3).

Zivetiz diagnozo rak pomeni Ziveti s strahom pred ponovi-
tvijo bolezni. O strahu razli¢ne intenzitete poroca 39 do 97 %

bolnikov, pri ¢emer 15 % intenziteto opredeli kot zelo visoko (4).
Strah, vezan na ponovitev bolezni, se pomembno stopnjuje ob
vsakem kontrolnem pregledu, pa tudi ob vsaki spremembi telesne
zaznave. Bolj izrazit je tudi ob boleznih in smrtih v socialnem
okolju ali ob na¢rtovanju prihodnosti (5). Pomemben vir stisk

je tudi spremenjena telesna samopodoba, pri ¢emer bolnikom

ni pomemben zgolj videz, pac pa tudi delovanje in dozivljanje
lastnega telesa. Tako npr. po zdravljenju raka dojke na telesno sa-
mopodobo, poleg posledic kirurskega posega, pomembno vplivajo
tudi posledice sistemskega zdravljenja (6). Kot pomemben vir
stiske bolniki pogosto navajajo spoprijemanje z utrudljivostjo in
zmanjsano sposobnostjo delovanja, menopavzalne tezave, kot so
vrocinski oblivi ter posledi¢na nespec¢nost, kognitivne motnje,
povecana telesna teZa in tezave na podrodju spolnosti (7). Stisko
dodatno stopnjuje psihosocialna in poklicna rehabilitacija po
zaklju¢enem zdravljenju raka.

Z. globljo stisko se lahko bolnik sooca v katerem koli obdobju
zdravljenja in rehabilitacije. Posebno ranljivi pa so v obdobjih,
kot so npr. obdobja sprejemanja odlocitev o zdravljenju, cakanja
na zacetek zdravljenja, spreminjanja nacina zdravljenja in ob
napredovanju bolezni (1). Velikokrat je spregledano, da se stiska
bolnikov pogosto pomembno stopnjuje tudi v obdobju po zaklju-
¢enem zdravljenju.
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PSIHOONKOLOSKA OBRAVNAVA BOLNIKOV Z RAKOM

Skrb za psihosocialne potrebe bolnikov z rakom je skrb vseh
zdravstvenih delaveev. Najpomembnejsi elementi skrbi so
empaticen odnos, dobra komunikacija, ustrezno informiranje
in osnovna ¢ustvena podpora. Bolnikom v globljih stiskah pa je
treba zagotoviti specializirano psihoonkologko obravnavo.

Psihoonkologija oz. psihosocialna onkologija se ukvarja s psiho-
socialnimi, vedenjskimi, duhovnimi in eksistencialnimi dimen-
zijami na poti zdravljenja bolnikov z rakom in njihovih bliZnjih.
Omenjeno podrocje se je skupaj z razvojem medicinske znanosti
zacelo intenzivno razvijati po letu 1970, ko je poleg vprasanja
prezivetja v ospredje stopalo vprasanje kakovosti Zivljenja (8).
V preteklih letih so v klini¢nih studijah dokazali, da psihote-
rapevtske intervencije pomembno zmanjs$ujejo dusevno stisko
bolnikov, prispevajo k visji kakovosti zivljenja in pomagajo pri
obvladovanju simptomov, kot so bolecina, utrudljivost, nespec-
nost. Pri tem je najpogosteje uporabljena in najbolj raziskana
terapevtska modaliteta kognitivno vedenjske terapije (9).

Oddelek za psihoonkologijo na Onkoloskem institutu Ljubljana
deluje Ze od leta 1984 (10). V klini¢no-psiholosko obravnavo
bolnika napoti druzinski zdravnik ali le¢eci onkolog. V primeru
globljih stisk, kjer je poleg psihoterapevtskih intervencij indicira-
na tudi psihofarmakoterapija oz. psihiatri¢na obravnava, bolniki
slednjo poisc¢ejo v lokalnih zdravstvenih ustanovah.

Poleg ambulantne klini¢no-psiholoske dejavnosti obsezen del
nasega dela zajema tudi obravnava hospitaliziranih bolnikov.
Dostopna psiholoska podpora hospitaliziranim bolnikom in
njihovim svojcem je §e posebej pomembna, saj gre vecinoma za
psiholoske krizne intervencije ob vecjih zapletih bolezniin v
paliativni oskrbi.

V klini¢no-psiholosko obravnavo se bolniki, pa tudi njihovi
svojci, vkljucujejo ob zelo razlicnih dusevnih stiskah. Bolezen je
pri nekaterih prelomna situacija, ko pois¢ejo pomoc za tezave,

s katerimi so se spoprijemali tudi Ze prej, kot so npr. partnerske
tezave, odvisnosti ali razli¢ni nefunkcionalni vzorci v zivljenju.
Vsebine, povezane s spoprijemanjem z boleznijo, pa so lahko
specifi¢ne tudi glede na obdobje zdravljenja oz. okrevanja. Najpo-
gostejse vsebine iz klini¢ne prakse so povzete v Tabeli 1.

Po uvodnem individualnem pogovoru se glede na izrazene
psihi¢ne tezave z bolnikom dogovorimo za eno od oblik klini¢no-
-psiholoske obravnave:

* Individualna klini¢no-psiholoska obravnava zajema krizne
intervencije, suportivne klinicno-psiholoske obravnave,
klini¢no-psiholoske obravnave po vedenjsko kognitivni
terapiji, klini¢no-psiholoske preglede in klini¢no-psiholoska
svetovanja.

» Skupinska psihoterapevtska obravnava je obi¢ajno namenjena
bolnikom po zaklju¢enem specificnem onkoloskem zdra-
vljenju. Izvajamo dve obliki, obe pa sodita med najpogosteje
uporabljene terapevtske modalitete pri delu z bolniki z rakom:

Skupinska obravnava po kognitivno vedenjski terapiji
(zaprte skupine, strukturirane, potekajo enkrat tedensko,
obi¢ajno 9 srec¢anj) je usmerjena v obvladovanje strahu
pred ponovitvijo bolezni, nespec¢nost in spoprijemanje s
posledicami bolezni ter zdravljenja. Zajema tudi uc¢enje
sprostitvenih tehnik in ¢ujec¢nosti, delo na izrazanju custev
ter asertivnosti. Vseskozi nudimo tudi podporo funkcional-
nim mehanizmom spoprijemanja s stresnimi situacijami.
Skupinska suportivna psihoterapija (polodprte skupine,
manj strukturirane, potekajo enkrat mesecno) je
namenjena vsebinam, kot so strah pred ponovitvijo

bolezni in spoprijemanje s stranskimi uc¢inki. Naslav-
ljamo spremembe v druzinskih in drugih odnosih ter se

posvecamo spoprijemanju s stresnimi situacijami in spre-
membam v vedenjskih vzorcih (vmesna in bazi¢na prepri-
¢anja o sebi, drugih ljudeh, svetu, bolezni). Pomembni
elementi psihoterapije so tudi dozivljanje varnosti,
kontrole, ranljivosti in minljivosti.

V letu 2018 smo priceli s skupinami po kognitivno vedenjski
terapiji, specifi¢no usmerjenimi v nefarmakoloske metode obvla-
dovanja nespecnosti. Nacrtujemo pa tudi suportivno psihotera-
pevtsko skupino za bolnike z metastatsko boleznijo.

Pri zagotavljanju psihoonkoloske obravnave se zdravstveni
delavci spoprijemajo z dvema izzivoma. Prvi je pravoc¢asno
prepoznati bolnike, ki dozivljajo globljo stisko. Raziskave
kazejo, davelik delez bolnikov v stiski ostaja neprepoznan, kar
povezujejo s tem, da zdravstveni delavci podcenjujejo stisko oz.
pricakujejo, dabo o njej bolnik sam spregovoril (11,12). V svetu
so zato ponekod razsirjeni programi presejanja custvene stiske s
pomocjo razli¢nih vprasalnikov. Najpogosteje je v uporabi orodje
»Dusevna stiska kot 6. vitalni znake, kjer bolniki lastno dozivlja-
nje stiske ocenjujejo na 10-stopenjski lestvici (13). Drugi izziv je
zagotoviti dostopnost psihoonkoloske obravnave, kar je obenem
pogoj za uspeh presejalnih programov (14).

Kljub sirjenju klini¢no-psiholoske sluzbe na podrocju psihoonko-
logije dostopnost le te Se vedno ostaja izziv. Nekatere bolnisnice,

Tabela 1: Prikaz najpogostejSih psihi¢nih teZav v klinicno-psiholoskih
obravnavah bolnikov z rakom, glede na obdobje zdravljenja

NajpogostejsSe vsebine v klinicno-psiholoski obravnavi, v

vseh obdobjih bolezni in zdravljenja

« Strah pred ponovitvijo / nadaljnjim potekom bolezni,
anksioznost, depresivnost.

- Spoprijemanje s telesnimi tezavami, nezelenimi ucinki
zdravljenja, posledicami zdravljenja.

« Stiske v partnerstvu, druzinskih odnosih, drugih socialnih
odnosih.

Vsebine v kliniéno-psiholoski obravnavi, vezane na

obdobje bolezni in zdravljenja

Obdobje pred zacetkom zdravljenja

+ Akutna stresna reakcija ob spoprijemanju z diagnozo.
- Sprejemanje odloCitve glede zdravljenja, strah pred
zdravljenjem / stranskimi ucinki.

» Komunikacija o bolezni (posebej komunikacija z otroki).

Obdobje med zdravljenjem
« Anksiozne reakcije ob obsevanju.

Obdobje po zakljucku zdravljenja

- Stiska ob spoprijemanju s posledicami bolezni / zdravljenja,
v ospredju so menopavzalne teZzave, nespecnost, spremenjena
telesna podoba, zmanjSana zmoznost funkcioniranja, tezave
na podrocju spolnosti.

- Kognitivne tezave, utrudljivost.

« Stiska ob poklicni rehabilitaciji.

- Tezave v psihosacialni rehabilitaciji, medosebnih odnaosih.

Obdobje suma na ponovitev bolezni, ponovno zdravljenje
bolezni in paliativna oskrba
- Sprejemanje odloCitve glede zdravljenja.



50 | ONKOLOGIA | ISSN 1408-1741 | PREGLEDNI STROKOVNI CLANEK

LETO XXII | ST.1 | JUNIj 2018

ki prav tako obravnavajo bolnike z rakom, namre¢ ($e) nimajo
vzpostavljene klini¢no-psiholoske obravnave. Psihiatri¢na
oskrba je v sodelovanju z lokalnimi zdravstvenimi ustanovami
obicajno zagotovljena v obliki konziliarne sluzbe. Dostopnost kli-
ni¢no-psiholoske obravnave pa ni izziv zgolj na sekundarnem in
terciarnem nivoju zdravstvene dejavnosti, saj se s pomanjkanjem
klini¢nih psihologov sooca tudi primarni nivo zdravstvene mreze.

VLOGA NEVLADNIH ORGANIZACI) V PSIHOSOCIALNI PODPORI
ONKOLOSKIH BOLNIKOV

Ob spoprijemanju z boleznijo so lahko bolnikom v veliko pomo¢
tudi programi nevladnih organizacij oz. drustev bolnikov, ki
imajo v Sloveniji bogato in dolgo tradicijo delovanja. Slednji niso
nadomestilo za (zal mnogokrat omejeno dostopne) psihoonko-
loske programe znotraj zdravstvenega sistema, so pa pomemben
dodaten vir podpore bolnikom. Princip samopomoci temelji

na tem, dasi ljudje s podobno izkusnjo bolezni in podobnimi
tezavami lazje zaupajo svoje stiske ter si ob izmenjavi izkusenj
nudijo oporo. Drustva bolnikov so najveckrat organizirana po
vrsti obolenj. Omenjene organizacije razvijajo programe organi-
zirane samopomoci in svetovanja, pripravljajo programe telesne
vadbe ter izdajajo publikacije. O bolezni ozavescajo tako bolnike
in svojce kot tudi sirso javnost, pomembno poslanstvo pa sta tudi
zagovornistvo in sodelovanje s snovalci zdravstvene politike.

Na spletni strani Drzavnega programa obvladovanja raka je
mogoce dostopati do preglednice s seznamom drustev, ki delujejo
na podrocju raka (15). Spletna stran pa ne odseva nujno najbolj
aktualnega seznama drustev, saj se ob aktivnem delovanju in
nastajanju novih drustev seznam spreminja hitreje kot ga je moc¢
posodabljati.
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