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Raziskave psiholoskih in behavioralnih vidikov diagnoze rak so
se zacCele v zgodnjih petdesetih letih preteklega stoletja, po letu 1980 pa
je njihovo Stevilo zacelo hitro nara$cati. Obravnavajo Stevilne povezave
med biobehavioralnimi dejavniki bolnika (tip psiholoSkega odgovora na
stres, osebnostni tip, Custvena lega, sposobnost za spopadanje s stresnim
dejavnikom, komplianca z zdravljenjem, prehranski reZimi, gibanje) in

potekom bolezni.

Psiholoski odziv ob diagnozi

Stres, ki ga oboleli z rakom doZivijo ob postavljeni diagnozi, je
normalen, pricakovan odgovor. Intenzivnost in trajanje sta odvisna od
prognoze, izhodiS¢nih psihosocialnih okoliS¢in in morbiditete, povezane
z zdravljenjem. Stres ne prizadene samo bolnikov, ampak praviloma tudi
njihove partnerje in druzino.

Diagnoza rak materni¢nega vratu je v marsikaterem psiholoskem
pogledu specifi¢na: psiholoski dejavniki so vpleteni v vse pomembne
casovne mejnike oziroma obdobja, od primarne preventive (cepljenje,
presejanje), seznanjanja z diagnozo, poteka zdravljenja, morebitnih
zapletov zdravljenja in rehabilitacije, zgodnjih in poznih posledic

zdravljenja do morebitne ponovitve bolezni in smrti.
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Raziskave in klini¢ni pristop

Ze zgodnje raziskave opisujejo odgovor na diagnozo rak kot
eksistencno brezno —odgovor na novico je Sok, nejevera in Custveni
pretres. Pomemben dejavnik pri tem so komunikacijske sposobnosti
zdravnika, ki sporo¢a diagnozo. Bolniki tistih zdravnikov, ki so opravili
trening komunikacijskih ves¢in, so porocali o manjsi stopnji depresivnih
simptomov in o boljSem samoobvladovanju ter ve¢jem zadovoljstvu s
potekom zdravljenja.

Po postavitvi diagnoze je mogoce Custveni pretres, ko se ustali,
razdeliti na naslednje glavne smeri: depresija (Zalost), strah (tesnoba) in
jeza. Pri bolnicah z rakom je depresija pogosta; po merilih DSM-III jo
lahko odkrijemo pri 25 odstotkih bolnic (v sploSni populaciji je
prevalenca 5- do 6-odstotna). Dejavniki tveganja za razvoj depresije so
napredovala bolezen, izraziti bolezenski simptomi (na primer boleCina),
prejemanje paliativnega zdravljenja in anamneza predhodne afektivne
motnje ali zlorabe drog.

Stres ob postavitvi diagnoze in med zdravljenjem lahko olajSajo
vnaprej pripravljene psiholoSke intervencije; opisujejo Stevilne nacine,
od kratkega vodenega ogleda ustanove, v kateri bo potekalo zdravljenje,
do kratkotrajnih (10 ur) skupinskih terapij. Kot terapevti lahko nastopajo
usposobljeni prostovoljci ali celo Ze ozdravljene bolnice.

Eden pomembnih dejavnikov kakovosti Zivljenja je vpliv
bolezni, zdravljenja in poznejsih posledic za spolno Zivljenje bolnic.
Obravnava tega vprasanja je kompleksna, ker se vanj vpletajo tudi drugi
stresni dejavniki, povezani z boleznijo in zdravljenjem, od utrujenosti,
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depresije, bolecine, tesnobe, spremenjene samopodobe in spremenjenega
zaznavanja lastnega telesa, morebitne prezgodnje iatrogene menopavze
do kakovosti partnerskega odnosa ter partnerjevega sprejemanja bolezni.

Raziskave — vse razen ene so bile retrospektivne — navajajo velik
upad poZelenja, spolnega vzburjenja in doseganja orgazma. Stevilke se
razlikujejo glede na vrsto ali kombinacijo vrst zdravljenja. Pogosta
teZzava je disparevnija, ki prizadene vsaj 30 odstotkov zdravljenih Zensk.

Edina prospektivna randomizirana raziskava, ki je bila narejena
v ZDA leta 1975, je 50 Zensk z zgodnjim stadijem raka materni¢nega
vratu razvrstila v dve skupini, ene so prejele radioterapijo, druge so bile
zdravljene s kirurSkim posegom. V nasprotju z retrospektivnimi
raziskavami se rezultati med skupinama niso pomembno razlikovali —
zmanjSanje pozelenja je navajalo 24 odstotkov Zensk po radioterapiji in
20 odstotkov po kirurgiji, zmanjSano pogostnost spolnih odnosov pa 29
odstotkov Zensk po radioterapiji in 33 odstotkov po kirurgiji.

Specificne psiholoske intervencije, namenjene obravnavi spolnih
motenj, lahko izboljSajo kakovost Zivljenja pri prebolevnicah
ginekoloSkih rakov, obstaja pa velika diskrepanca med klini¢nim
znanjem in dejansko prakso. V eni od raziskav, kjer so anketirali 41
zdravstvenih delavcev, ki so redno obravnavali bolnice z ginekoloskimi
raki (zdravnikov in medicinskih sester), jih je 98 odstotkov odgovorilo,
da bi se bilo treba med obravnavo pogovarjati z bolnicami tudi o spolnih
tezavah, vendar jih je samo 21 odstotkov to tudi izvajalo.

Zaznavanje, pravilno prepoznavanje in obravnava psiholoskih

vidikov, kakovosti Zivljenja in spolnih motenj pri bolnicah z rakom
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materni¢nega vratu je zelo odvisna od sociokulturnega okolja. Za
ucinkovitost psiholoskih intervencij je za bolnice nujna individualizirana
obravnava, ki jo izvajajo zdravstveni delavci, pri klini¢nih psihologih in
socialni sluzbi pa multidisciplinarna obravnava, od presejanja in
kratkotrajnih  intervencij do  dolgotrajnega  psiholoskega in

farmakoloSkega zdravljenja.
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