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Izvlecek

Clanek se ukvarja s temeljnimi in splo8nimi vpraSanji groznje pri pojmu travme.
Dotika se tovrstnega doZivijanja pri otrocih, predvsem listih, ki so preZiveli
izkudnjo z rakom. S pomodjo psihoanaliticnega oziroma psihodinamskega mo-
dela skusa razumeti intrapsihi¢no dogajanje v posamezniku, kakor tudi odzi-
varnje starsev na otfrokovo bolezen in tudi odziv okolice. Posledicno se vzpo-
stavi sistem medsebojnih odnosov, kjer so najveckrat najSibkej§i ¢len ofroci, ki
so preboleli raka. Omenjena je Se naSa izku3nja skupinskega dela s sedaj ze
odraslimi pacienti. Namen teh skupin je sooéanje s preteklo izkuSnjo, predela-
va in integriranje le-te v njihov celotni Zivijenjski sistem.

Abstract

The article discusses basic and general questions arising from experience of
threat in the concept of trauma. It fouches such an experience with children,
especially those who have survived the experience of cancer. It tries fo under-
stand intrapsychical happening inside an individual through psychoanalitic and
psychodinamic concept, as well as parents response fo child s illness and
reaction of the persons around.

Consequently the system of reciprocal reaction is reestablished in which chil-
dren who have gone through their iliness represent its weakest element. Our
group work experience with patients who have been grown up so far is also
described in the article. The aim of this group work is coping with past experi-
ence of cancer, working it through and integrating it into their whole life system.

Uvod

Pred vec kot ¢etrt stoletja je bila skupina odraslih, ki je v otro$tvu prebolela ra-
ka, razmeroma majhna. BeZen pogled v psihologko literaturo tistega Casa s te-
ga podro¢ja nam pove, da so se ukvarjali z vprasanji, kako pomagati bolnemu
in mnogokrat tudi umirajoCemu otroku in njegovi druZini. Stali$a do tovrstnih
miadih bolnikov in tudi do bolezni so se vzirajno spreminjala, vzporedno z iz-
boliSevanjem kvalitete zdravijenja. Skupina prezivelih iz leta v leto optimi-
sti¢no raste, kljub vsemu ali pa prav zaradi tega pa nastajajo in ostajajo dolo-
Cene posledice, ki so lahko povsem telesne, Se veckrat pa Custvene narave.

Vemo, da je zgodaj odkriti rak povezan z razlicno kombinacijo zdravijenja -
operativno, obsevanje in kemoterapija. Otroci-bolniki in njihova druzina so ob
samem zdravljenju izpostavljeni psiholoSkemu stresu. Dejstvo je, da je rak v
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nasi kulturi za vecino ljudi asociativno povezan z intenzivnim trpljenjem in celo
smrtjo. To pa prispeva k psihologkim in Custvenim pritiskom. Opaziti je, da ti
pacienti kljub zadovoljivemu zdravljenju pogosto nosijo v sebi zavest nevarno-
sti, ki kot Damoklejev me¢ visi nad njihovo prihodnostjo. To travmati¢no dozi-
vetje torej lahko dalekosezno vpliva na zgodnje, kakor tudi kasnejSe stopnje
razvoja.

Teorija travme

Psiholoska teorija travme pravi, da le-ta vsebuje zavedanje posameznika o
svoji nemodi, da se spoprime s prihajajoco groznjo. Travma vsebuje blizajoCo
se nevarnost brez predhodnega opozorila, stisko in obCutek pomanjkanja
ustrezne priloZznosti za ucinkovito ravnanje, hkrati pa tudi preteCo izgubo
Custvenih zvez do ljubljenih oseb ali &lanov primarne skupnosti.

Freud je ze leta 1926 omenjal, da zgodnejSa izkusnja travmatskega stresa
lahko povzro€i kroniéne simptome anksioznosti. Taka izkuSnja lahko tudi pri-
speva h globljim psiholoskim spremembam, ki ima za posledico izgubo samo-
zaupanja. Oseba lahko v tem doZivi nemo€ v zasCiti samega sebe. Bolezen in
zdravljenje povzrocita ob&utek zapuscenosti oziroma izgube ljubezni. Hospi-
talizacija ovira normalen razvoj starsi-otrok, poleg tega pa potencialna groznja
smrii vkljuéuje staine in poglobljene travmatiéne elemente. Zivljenjska groznja
bolezni v otro$tvu lahko neposredno zaradi primarnih u€inkov bolezni in po-
sredno zaradi spremembe v emocionalnem kontaktu s starsi, vpliva na razvoj
selfa, ki ga nosi v sebi seveda tudi kot odrasel ¢lovek.

Sistemski vidik

Iz doslej povedanega izhaja, da se oseba z izkusnjo, ki v otrostvu preboleva ali
je prebolela raka, znajde v verigi hude bolezni, samega zdravljenja, spremlja-
jo€ih morebitnih telesnih sprememb, najveckrat daljSe hospitalizacije, odzivan-
ja starSev, druZine,vrstnikov. Na vsakem od teh podrodij se lahko vzpostavi
doloCen sistem. Vse kar se dogaja v tem sistemu na svoj nacin vpliva na po-
sameznika. Za vsakogar pa je vendarle najpomembnejsi druZinski sistem.
Vsaka sprememba pri enem Clanu druZine zazveni tako ali drugace pri drugih
&lanih druzine. Custveni odzivi enega prikli¢ejo Sustveni odziv drugega. Vsak
¢lan druzinskega sistema je z drugim v posebnem odnosu in je z njim povezan
s posebnimi Custvi in priCakovanji. Poslediéno sta njegovo dozivetje samega
sebe in njegova lastna podoba odvisna od vsakega od njih. Ti odnosi nikoli
niso zgolj enosmerni, pa¢ pa se prepletajo v mrezi medsebojnih povezav in
delujejo v obe smeri. Otrok s prebolelo boleznijo je v predstavi starSev do-
stikrat drugacCen oziroma drugale sposoben kot njegova brat ali sestra. To
vlogo ta ¢lan druzine sprejme in vzdrZuje ali pa se bori proti njej. Vzpostavijajo
se odnosi od izrazitejSe odvisnosti in starSevske hiperprotektivnosti do
popolne zrelosti in neodvisnosti. Gre skratka za predstave, ki jih imajo drug o
drugem, o njihovih sposobnostih in zmoznostih in s tem v zvezi bolj ali manj
pazljivem ravnanju z njimi. Kolikor bolj mora posameznik v tem sistemu pre-
vzemati viogo, ki nasprotuje njegovi naravi, njegovim dejanskim zmoznostim,
toliko bolj je motena in ogroZzena njegova osebnostna integracija.
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Seveda bi se lahko poleg druZinskega sistema, ki je za odras$canje vsakogar
od nas zelo pomemben, ozrli $e na manj$e sisteme, ki se tudi vzpostavljajo v
zivijenju. Tako bi lahko pogledali v svet vrstnikov, s katerimi vstopa na$ zdrav-
lieni oziroma ozdravljeni bolnik. Spremljamo lahko hrepenenje in navezovanje
poglobljenejih odnosov z osebami nasprotnega spola. Ne moremo mimo
Sole, izobrazevanja in kasnejSega zadovoljstva ali nezadovoljstva pri delu.
Verjetno bi lahko §e nastevali. Zdi se pomembno, da skuSamo gledati in
razumeti osebe s prebolelo izkuénjo raka v otrodtvu v lugi v&asih preprostejSe-
ga in drugi¢ spet mnogo bolj zapletenega in manj razumljivega sistema.

Skupinska izkusSnja

Custvene izkugnje in doZivetja, ki so jih nagi ozdravljenci prinadali v nase indi-
vidualne pogovore, so nas privedie na misel, da smo priceli s skupinskim de-
lom. Mnenja smo bili, da bi v skupini laZje predelovali in se soolali z vsemi
nastetimi izkusnjami, ki izhajajo iz pretekle bolezni. Pred petimi leti smo torej
priceli z ustanavljanjem manj$ih skupin. Skupina je Casovno omejena na eno
leto oziroma deset sre€anj. V skupini sodeluje tudi team strokovnjakov, ki delu-
je v ambulanti za spremljanje mladih, ki so v otrodtvu preboleli raka. Namen
teh skupinskih srecanj je nuditi moznost za izmenjavo svojih osebnih proble-
mov, pogledov in stali$¢, pa tudi izkusenj, ki si jih je nabral v svojem vsakdan-
jem Zivljenju. Seveda ne gre zgolj za izmenjavanje mnenj in stali8g, pac pa je
cilj tudi spreminjanje le-teh. Pri tem naj bi §lo za zadovoljivo predelavo in inte-
gracijo minule bolezenske izkusnje. Veckrat gre za priklicanje dogodkov v
zvezi z boleznijo in zdravljenjem. Gre predvsem za Zeljo, da bi lahko &im bol]
razumeli njihove lastne izkusnje in tudi vzpostavijali realisticen odnos do last-
nega zdravstvenega stanja. Prav bi namre¢ bilo, da svoje pretekle izkudnje z
boleznijo niti ne zanikajo, niti ji dajejo ve&jega pomena, kot ji dejansko gre. Ce
uspejo to ustrezno predelati, niso vec v tolik§ni meri obremenjeni ali izraziteje
anksiozni zaradi bolezenske izku$nje. Zavedaijo se skratka, da resna bolezen
obstaja, vendar to lahko sprejmejo, kar je tudi sicer eden vaznih pogojev tudi
za spopad z boleznijo. Nadalje smo v skupini usmerjeni v to, da bi kljub resni
izkusniji razvijali in gojili vse vecjo neodvisnost do sveta okoli njih: to je vkijuéno
z druzino, vrstniki, avtoritetami ... Bolnik je zmoZen razviti obCutke neodvis-
nosti 8ele, ko je pretekla travma zadovoljivo predelana. Na osnovi tega laZje
nacrtujejo bodocnost in lasten napredek v zivljenju, ki ni zatemnjen ali pa zakrit
z vnaprejénjim nezaupanjem ali sencami negotovosti, ki so jinh povzrocile bole-
zenske izku$nje.
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