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Uvod

Rak dojke je bolezen, ki globoko poseZe v Zivljenje vsake Zenske. V zaCetni fazi je ne prizadene
s telesnimi teZavami ali bole€inami, povzrodi pa duevno stisko, saj ima Ze sama beseda rak
zastra¥ujo& pomen. V trenutku se zaustavi utedeni tok Zivljenja. Intenzivno Sustveno dogajanje
z obgutki strahu, obupa, jeze, krivde ovira realno presojo stanja in tudi medosebne odnose.
Bolnica lahko dvomi o uspe$nosti zdravljenja. Strah jo je negotove prihodnosti, agresivnih
diagnosti¢nih in terapevtskih posegov, Zivljenja z boleznijo in smrti. V skrbi za druZino prikriva
svojo stisko, ki se zato lahko e bolj poglobi. Reakcije so razliéne in v pomembni meri odvisne
tudi od osebnostnih lastnosti in trenutnih psihosocialnih stresnih obremenitev, ki jih je ali ni ve¢
mogla obvladovati.

Bolezen vedno prizadene Eloveka kot celoto, zato lahko le s celostno obravnavo zagotavljamo
optimalne moZnosti zdravljenja in rehabilitacije. Rehabilitacija zajema Eloveka celovito, s tem
ko se prepleta s svojimi tremi podro&ji delovanja medicinske, psihosocialne in poklicne
rehabilitacije. Gre za dinamigen, multidisciplinarni proces, ki naj bi potekal Ze od diagnostitne
faze naprej, prek faze zdravljenja in okrevanja do vrnitve v oZje in SirSe socialno okolje.

Psihosocialna rehabilitacija je sestavni del celostne rehabilitacije. Za bolnice z rakom dojke
postajajo njeni programi vse bolj pomembni; pomagajo naj ji ponovno vzpostavljati omajano
samozaupanje in prevzemati odgovornost za lastno zdravljenje. Delo je usmerjeno v pomo¢
bolnici na osebni ravni in tudi na ravni medosebnih odnosov in socialnihk vlog, da bi tako
dosegla psihiéno ravnovesje in aktivno prevzemala zanjo Zeljne in pri¢akovane socialne vioge.
Psihosocialni programi so individualno oblikovani in upoStevajo aktualno problematiko.
Pridenjajo se v instituciji, zakljucujejo pa v bolni¢inem okolju. Programe psihosocialne
rehabilitacije lahko oblikujejo le dodatno usposobljeni strokovnjaki s podrogja psihologije,
psihiatrije in socialnega dela v timskem pristopu. V rehabilitacijski tim pa se poleg
strokovnjakov vkljuéujejo tudi bolnice same. Izvajanje programov se prena¥a $e na druge
strokovnjake, svojce in na bolnice-prostovoljke, ki delujejo v razliénih oblikah organizirane
samopomodi.

Vioga medicinske sestre je pri tem izredno pomembna, saj je prav sestra tista, ki je v
najtesnejSem stiku z bolnico v vseh fazah njene bolezni. Za laZje razumevanje in pravilno
svetovanje bomo zato v nadaljevanju prikazali probleme bolnic v razli¢nih fazah bolezni in
principe preventivne, primarne in paliativne rehabilitacije.

Prim. Marija Vegelj - Pirc dr. med., Onkolo§ki institut Ljubljana
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Problemi v akutni fazi in preventivna rehabilitacija

Kot akutno fazo opredeljujemo &as od postavitve suma za diagnozo rak do zacetka primarnega
zdravljenja v bolnisnici. Mnoge bolnice navajajo, da je bil ta as zanje najhujdi. Cas
negotovosti, tesnobe in strahu, ¢as negotovega upanja.

Vedinoma si Zenske same odkrijejo zatrdlino v dojki, bodisi pri rednem samopregledovanju ali
sludajno, npr. pri umivanju. Misel na raka vzpodbudi cel niz razliénih Sustvenih reakcij.
Nekateri pri¢akujejo, da se bodo Zenske, ki so bile delezne razliénih preventivnih akcij in
zdravstvene vzgoje laZe sootale z lastno boleznijo. Pri tem pa ne upostevajo, da zdravi ljudje
sprejemajo informacije o raku predvsem razumsko in manj prizadeto ob so€asni Custveni
obrambi: “ Saj to se meni ne more zgoditi.”

Zato ob prvem odkritju zatrdline pri sebi, eprav le-ta predstavlja samo sum na raka, vsaka
¥enska doZivi povsem novo izkunjo, ki jo Sustveno moéno pretrese. Postopoma vstopajo v to
intenzivno Sustveno doZivljanje prebliski razumskega ocenjevanja situacije in iskanja moznega
ravnanja. Nekatere se odlogijo, da bodo takoj poiskale pomo¢ pri zdravniku, pri tem pogosto
odrinejo svoje prve strahove in se prepustijo strokovnjaku. Druge pa potrebujejo vec Casa, da
najprej uredijo svoja ustva in odnose v okolju ter Sele nato poiSéejo pomo¢ pri zdravniku.

To obdobje, ki ga oznaujemo kot “doba odlasanja”, je razli¢no dolgo. Veckrat ga napacno
tolmagijo kot posledico nevednosti, brezskrbnosti ali malomarnosti. V resnici pa gre za ¢as
intenzivnega Sustvenega dogajanja, ki ga je sprozilo doZivetje eksistenéne ogroZenosti. Clovek
je v takih trenutkih prepravljen s ustvi. Za razumevanje situacije in za odloCitev potrebuje zato
odmik, da se ustva nekoliko poleZejo. Ta odmik omogoéajo razli¢ne reakcije, kot so:
zanikanje, izrivanje iz zavesti, racionalizacija ali omalovaZevanje tezav.

Na vprasanje: “ Zakaj niste §li takoj k zdravniku?”, odgovarjajo na primer:

“ Mislila sem, da ni ni& hudega in da bo samo preslo.” “ Bila sem sredi dela in sem pregled
odlozila.”

“Nisem hotela pokvariti druZini po€itnic, zato sem po&akala in nisem nikomur ni¢ povedala.”

Na prvi pregled k zdravniku prihajajo tako Zenske z razli¢no stopnjo predpriprave za sooSanje z
moZnostjo 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 vzpostavlja zaupanje, ki je za nadaljnje vodenje
nujno potrebno. Cakalne dobe za preglede ali sprejem v bolninico dodatno utrujajo in jemljejo
energijo. Bolnica je podvrZena §tevilnim preiskavam, sre€uje se z razliCnimi specialisti, veliko
jo spradujejo in malo odgovarjajo, dajejo ji navodila, a premalo informacij. Komunikacija med
bolnico in zdravstvenim osebjem je zreducirana le na najnujnejse.

Uspesnost celostne rehabilitacije po kon&anem zdravljenju je v veliki meri odvisna od zacetne

faze. Zato je v tem Casu zelo pomembna t.i. preventivna rehabilitacija, ki pomeni osebnostno
pripravo za soolanje s stanjem bolezni in zavestno odloCitev za sodelovanje v procesu
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zdravljenja. Ta priprava in odlogitev sta osnovna pogoja za aktivno soudelezbo bolnice. Pri tem
$e enkrat poudarjamo pomen informativnega pogovora z zdravnikom, medicinsko sestro in
drugim zdravstvenim osebjem. Tak pogovor pomeni dajati in sprejemati informacije ter
zaznavati in dopui&ati tudi neverbalna sporogila bolnice, njeno stisko in strah. Pomembna je
tudi pomo& svojcev, vendar je zmanj$ana komunikacija sploSen problem, posebno e bolnica
guti, da se njen strah podcenjuje, predvsem s strani moZa. Kadar nastopijo vegje teZave v smislu
anksioznosti in depresije ali odklanjanja zdravljenja, je potrebna specializirana pomoc
psihiatra, psihologa ali psihosocialnega tima.

Problemi v ¢asu primarnega zdravljenja in primarna rehabilitacija

V zadetku se bolnice ve&inoma pasivno prepustijo zdravljenju. Dobljene informacije ostanejo v
zavesti le po del¢kih, ki jih vedno znova poskusajo sestaviti v celovito predstavo. Pri tem se
porajajo nova vprafanja pa tudi dvomi, zato najvegkrat ne morejo slediti poteku dogajanja.
Vsaka si Zeli, da se zdravljenje &imprej pri¢ne, vendar e ni sposobna prevzeti odgovornosti za
izbiro najprimernejSe oblike zdravljenja.

O zdravljenju raka dojke obstaja veliko poljudnih publikacij, ki pa ne morejo nadomestiti
neposrednega pogovora z zdravnikom. Bolnica potrebuje pogovor o sebi, o svoji bolezni in
zdravljenju; imeti mora moZnost, da se sproti pogovori o vprafanjih, ki se ji porajajo.
Dojemanje bolezni in njenih posledic je dolgotrajen proces, med katerim gre bolnica skozi
burna Sustvena stanja. Zavedati se moramo, da gre pri “ razumeti, da smo zboleli, in to dojeti ”
za dva lodena procesa, ki lahko potekata zelo razli¢no. Bolnica lahko v nekih formalnih
razmerah dobro obvladuje svoja ustva in izkazuje vedenje, ki ga v socialnih situacijah
ocenjujemo kot zaZeleno in ustrezno. To so stvarnost, optimizem in brezpogojna pripravljenost
za zdravljenje. Tako lahko bolnica tudi v varnem okolju bolnignice dokaj dobro nadzoruje svoje
vedenje in se odziva skladno s priakovanji. Njene reakcije pa so za okolico pogosto tudi manj
razumljive. Véasih lahko Ze manj pomemben dogodek pri njej sproZi burno reakcijo, ko se
izlijejo prej potladevana in skrbno varovana Custva.

“ Tako sem se veselila prostega izhoda, zdaj mi je pa Zal, da sem §la. Bila sem nemogoga, kar
jokala sem in vse mi je §lo na Zivce. Pa toliko lepega sem jim hotela reti, ker tako lepo skrbijo
zame in za dom. Kako je to mogo&e? Tukaj v bolni$nici se pa tako dobro drZim in Se druge
opogumljam.” :

Vendar pa ne gre prezreti dejstva, da so procesi dojemanja raka manj povezani z razumskim
nadzorom. Custveni procesi se sproZijo kot reakcija na doZiveto eksistenéno ogroZenost in so
praviloma dolgotrajni.

V vedini primerov je prvo zdravljenje operacija. Psiholoski pomen operacije je dvojen in ima

tako pozitivno kot negativno vrednost. V prvem primeru pomeni najhitrejSo in najbolj
zanesljivo zagéito pred rakom, saj si bolnica lahko nazorno predstavlja, kako je bila nevarna
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tvorba odrezana. Po drugi strani pa ima operacija lahko tudi negativen pomen, ker gre za izgubo
dela telesa.

V Zasu okrevanja po operaciji se zalne balnica bolj jasno zavedati dejanskega stanja. Skrbi jo,
kako bo Zivela naprej. Kemoterapija in obsevanje trajata lahko ve& mesecev in s stranskimi
utinki dodatno obremenjujeta bolnico. Opazuje in primetja se s sobolnicami, vzbujajo se ji novi
strahovi ob spoznanju, da se bolezen pri nekaterih ponavlja.

Primarna rehabilitacija je v tem obdobju zelo pomembna in zajema pomo¢ pri sprejemanju
zdravljenja in sooganju z omejitvami, ki izvirajo iz bolezni. Zelo pomembna je tudi krepitev
psihofizi¢ne zmogljivosti in priprava bolnice za laZje sooganje in spoprijemanje s problemi, ki
se pojavljajo ob vrnitvi v domage in delovno okolje. Bolnica potrebuje vzpodbude, da je kljub
vsemu mogode upati na nadaljnje polnovredno Zivljenje.

Temu namenu lahko zelo koristno sluZi tudi pomo¢ prostovoljke, ki lahko bolnico obiS€e Ze v
Zasu bivanja v bolnidnici, pozneje pa so zelo dobrodosle skupine za samopomot. Pot k
okrevanju — organizirana samopomo& Zensk z rakom dojke poteka v okviru Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije. Posebej usposobljene prostovoljke, ki so uspe$no rehabilitirane po prestani
bolezni raka dojke, nudijo individualne pomo& bolnicam po vseh bolnisnicah, kjer operirajo
raka dojke, skupine za samopomot pa delujejo v vseh vegjih krajih Slovenije.

Bolezen daje na preizkusnjo tudi druZino, njihove medsebojne odnose in njihovo sposobnost
obviadovanja stisk. Svojci gredo skozi podobne stiske in lahko se zgodi, da jim niso kos inne
morejo biti veg bolnici v oporo. Zato je tudi delo s svojci zelo pomembno. VaZzno je, da nekdo
razume tudi njihova Sustva in stiske ter jih podpira pri njihovih odloitvah. Odkrit razgovor s
svojci in pomo& pri vzpostavljanju pristnega odnosa, ki bo upoSteval potrebe, moZnosti in
Zustva vseh &lanov, pogosto razbremeni tako bolnico kot tudi svojce in lahko veliko prispeva,
da postane skupno ¥ivljenje za druZino polneje. Zmotno je prepriCanje, da lahko Sustvene
stiske zaradi strahu pred smrtjo odrinemo. Zato tudi dobronamerni nasveti, ki jih pogosto dajejo
sorodniki, znanci ali zdravstveni delavei, kot:

« Cimprej na vse pozabite in Zivite normalno kot prej,” niso ustrezni.

S programi psihosocialne rehabilitacije, kjer gre za prepletanje diagnostike, svetovanja,
ustvene podpore in psihoterapeviskih intervencij, pomagamo bolnici, da zavestno prevzame.
odgovornost za svoje zdravljenje in Zivljenje. Po dolgotrajnem zdravljenju nekatere vlogo
bolnice tezko zapustijo, zato potrebujejo programe psihosocialne rehabilitacije 3e dolgo po
konganem zdravljenju.

Poklicna rehabilitacija predstavlja pomemben del rehabilitacije in zajema oceno preostalih
sposobnosti za delo v primerjavi z zahtevami delovnega okolja. Zaradi nanovo nastalih razmer
je v zvezi s ponovnim zaposlovanjem vse ved teZav in dodatnih stresnih obremenitev za bolnice
z rakom dojke. Ce pride do prevelikega razhajanja med zahtevnostjo delovnega mesta in
sposobnostmi bolnice, je smotrna zaposlitev s skraj¥anim delovnim &asom, prekvalifikacija ali
pa upokojitev.
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Problemi ob ponovitvi bolezni in paliativna rehabilitacija

Rak dojke je kroni¢na bolezen in vedno obstaja moZnost, da se bolezen ponovi in razsiri, zato
morajo biti bolnice pod stalno kontrolo. Nekatere nikoli ne obvladajo strahu pred ponovitvijo
bolezni in vsaka najmanj$a boleéina ali slabSe podutje jih spravljata v strah in stisko. Redne
kontrole pri onkologu so za mnoge dobrodosle, ker naj bi jim potrdile, da so zdrave; drugim pa
so vir neugodja in stalni opominjevalec, da morda niso zdrave.

Ce se bolezen ponovi, bolnica zapade v depresijo. Razo&aranje in dvom o ozdravitvi sta
prisotna e v vegji meri kot na zadetku. Veckrat jim primanjkuje volje in energije za ponovno
spopadanje z boleznijo. Osnovni problem v zvezi z obolenjem ima za bolnico v razli¢nih fazah
bolezni in njenega Zivljenja razlien pomen, zato mora biti tudi oblika pomo¢i razli¢na in
individualno prilagojena s ponovno motivacijo za aktivno sodelovanje pri zdravljenju. Tako se
spet ponavljajo tudi posamezne faze rehabilitacije.

Pri neugodni prognozi pa postaja paliativna rehabilitacija vse bolj pomembna pri lajSanju
razli¢nih tezav in trpljenja, kot tudi pri obvladovanju bolegin.

Zakljucek

Rehabilitacija bolnic z rakom dojke je dolgotrajnejsi proces. S celostno rehabilitacijo, katere
pomemben del je psihosocialna obravnava, zagotavljamo boljso kvaliteto Zivljenja. Ceprav gre
za nevarno bolezen in teZko Zivljenjsko preizkusnjo, pa je za mnoge to tudi izzi\}, da
preusmerijo svojo energijo v pozitivne vrednote in novo kakovost Zivljenja Zato bi bilo
potrebno v vseh ustanovah, ki odkrivajo in zdravijo raka dojke, tem problemom posvecati ve¢
pozornosti, oblikovati ustrezne multidisciplinarne time in tudi podpirati organizirano
samopomo¢ bolnic z rakom dojke. Sodelovanje medicinskih sester je pri tem nepogresljivo.
Upamo, da bodo na$a skupna prizadevanja postajala vse bolj uspesna.
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