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IZVLECEK

Ob napredku medicinske znanosti pri zdravljenju raka in uporabi tar¢nega
zdravljenja se zivljenjska doba bolnikov podaljSuje, ob cemer v ospredje
stopa kakovost Zivljenja bolnikov z rakom. Kako se bolnik spoprijema z
boleznijo in zdravljenjem ter posledicami zdravljenja, je odvisno od bole-
zni same in njenega zdravljenja, od osebne in Zivljenjske situacije bolnika
in sociokulturnih dejavnikov. Posledice rakave bolezni in zdravljenja lahko
vplivajo na kakovost zivljenja tudi po kon€anem zdravljenju. Pri doseganju
¢im boljSe kakovosti Zivljenja je pomemben celostni pristop — celostna re-
habilitacija, ki je opredeljena kot proces, ki pomaga bolnikom dosec¢i ¢im
boljse telesno, socialno, psiholosko in poklicno funkcioniranje, upostevajoc
omejitve, ki jih prinaSata bolezen in zdravljenje.

Kljucne besede: rak, tar¢no zdravljenje, psihosocialne posledice, celostni
pristop

UvVOD

Ob medicinskem napredku zdravljenja raka, ki je pogosto dolgotrajno, kom-
pleksno in vkljucuje razli¢ne pristope zdravljenja, je ob vprasanju »koliko«
vedno bolj aktualno tudi vprasanje »kako« — ob vprasanju prezivetja ima
pomembno vlogo tudi vpraSanje kakovosti Zivljenja bolnikov in njihovih
svojcev na vseh stopnjah zdravljenja in rehabilitacije. Zato je pomembno, da
poznamo vpliv razli¢nih vrst zdravljenja na kakovost zivljenja. To poznava-
nje je tudi osnova za celostni pristop k zdravljenju raka, katerega cilj je do-
segati ¢im bolj optimalno telesno, psihosocialno in poklicno funkcioniranje,
seveda upoStevajo¢ omejitve, ki jih prinaSata bolezen in njeno zdravljenje.
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Tarcno zdravljenje in kakovost Zivljenja

Za zdravljenje raka se v zadnjih letih uporabljajo t. i. tar¢na zdravila, ki za
razliko od kemoterapije delujejo zelo usmerjeno in nimajo toliko neZelenih
ucinkov, ki so sicer znacilni za kemoterapijo. Kaksna bo odzivnost bolnika
na tovrstno zdravljenje, pa je odvisno od vsakega posameznika in njegovih
lastnosti, kot so starost, psihi¢no stanje, fizi¢na pripravljenost, razsirjenost
bolezni in druge spremljajoce bolezni.

Ve¢ raziskav je proucevalo vpliv tarénih zdravil na kakovost bolnikovega Zi-
vljenja. Na primer: Wagnerja in Lacoutureja (2007) je zanimal vpliv koznih
sprememb na telesno, Custveno, socialno in funkcijsko pocutje bolnikov. V
raziskavi sta zajela 20 bolnikov in 12 zdravstvenih delavcev, s katerimi sta
opravila intervju. Raziskava je pokazala, da imajo kozne spremembe najvecji
vpliv na telesno pocutje bolnikov. Simptomi, kot so boleca, pekoca in razdra-
Zena koZa, so vplivali na spanje in vsakodnevne aktivnosti. Bolniki so ocenili
vpliv na socialnem podrocju kot zmeren, vendar se je med raziskavo izkaza-
lo, da je ta vpliv prav tako zelo pomemben. Bolniki so porocali o opustitvi
socialnih aktivnosti. Na ¢ustvenem podrocju so izpostavili skrbi, frustracije,
depresijo in skrb, da njihovo stanje koZe razkriva, da trpijo za resno boleznijo.

Z namenom primerjave kakovosti zZivljenja med zdravljenjem s kemoterapi-
jo, tarénimi zdravili ali kombiniranim zdravljenjem pa je bila izvedena razi-
skava, v katero so bile vklju¢ene bolnice z rakom dojk. Raziskava je ocenje-
vala kakovost Zivljenja glede na psihi¢ni in telesni vidik. Izsledki raziskave
so pokazali, da so bolnice slabse ocenjevale telesno kakovost zivljenja po
zdravljenju (ne glede na vrsto zdravljenja) v primerjavi s kakovostjo zivlje-
nja eno leto pred zac¢etkom zdravljenja. Bolnice, ki so se zdravile s tarénimi
zdravili, pa so podajale visje ocene psihi¢nega vidika kakovosti zivljenja v
primerjavi z bolnicami, zdravljenimi s kemoterapijo (Huang et al., 2013).

Dejavniki, ki vplivajo na spoprijemanje z boleznijo in neZelenimi
udinki zdravljenja

Kako se bo bolnik spoprijemal z boleznijo in nezelenimi ucinki zdravljenja,
je pogojeno z razli¢nimi dejavniki, ki jih avtorji najpogosteje delijo v tri
skupine: dejavnike, povezane z boleznijo in njenim zdravljenjem, dejavnike
posameznikove osebnosti in aktualne zivljenjske situacije ter SirSe sociokul-
turne dejavnike (Grassi, Travado, 2008).
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a) Dejavniki, povezani z boleznijo in njenim zdravljenjem

V ospredju je vrsta onkolosSkega obolenja, stadij bolezni, razpolozljivo zdra-
vljenje in potek zdravljenja, rehabilitacijske moZnosti, telesne spremembe
zaradi zdravljenja.

Vec tezav pri spoprijemanju z boleznijo imajo bolniki, ki imajo vec telesnih
simptomov bolezni; med njimi Se posebej izstopa bole€ina. Ve€ raziskav je
pokazalo vedji distres pri bolnikih z napredovalo boleznijo. Med dejavniki
bolezni in zdravljenja je pomemben tudi odnos med bolnikom in zdravstve-
nim osebjem; raziskave so namre¢ pokazale, da imajo bolniki ve¢ tezav ta-
krat, kadar ocenjujejo komunikacijo z zdravstvenim osebjem kot neucinko-
vito in nezadovoljivo (Lederberg, Massie, 1993).

b) Dejavniki, povezani z osebnostjo in Zivljenjsko situacijo
posameznika

Proces spoprijemanja z boleznijo pomembno dolo¢ajo tudi osebnostne in
zivljenjske okolis¢ine bolnika; kdaj in v kaksno zivljenjsko situacijo je bo-
lezen posegla. Pomembni so naslednji dejavniki: starost in z njo povezane
razvojne naloge, vrednote posameznika, filozofska, duhovna in verska pre-
pricanja, zaznavanje bolezni, obicajni nacini soocanja s stresom in razpolo-
zljiva socialna podpora.

Raziskave so pokazale vecjo stopnjo distresa pri mlajsih bolnicah z rakom
dojk (Avis et al., 2004); pri mlajSih bolnicah se je pokazala ve¢ja obreme-
nitev v skrbi za druzino, vec¢je spremembe v samopodobi ter spolnosti, vec
objektivnih teZav zaradi menopavznih tezav in neplodnosti. Raziskave kazZe-
jo na vecjo stopnjo stresa tudi pri bolnicah, starej$ih od 65 let; poleg spopri-
jemanja z rakom dojk se namre€ bolnice pri tej starosti velikokrat srecujejo
tudi z drugimi izgubami v zZivljenju, npr. z izgubo partnerja (Rowland, Mas-
sie, 1998). Proces soocanja z boleznijo pomembno dolocajo tudi posamezni-
kov pogled na bolezen ter predhodne izku$nje z boleznijo. Nacin soocanja
z rakom ter izrazanje Custvene stiske se razlikujeta tudi glede na spol. Ob
najvecjem stresu Zenske zelijo ve¢ pogovora o bolezni kot moski; zelijo de-
liti svoja Custva in obcutke v vecji meri kot moski (Volkers, 1999).
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Na soocanje z boleznijo pomembno vpliva tudi podpora partnerja in ostalih
druzinskih ¢lanov ter SirSa socialna podpora, ki jo ima bolnik med zdravlje-
njem (Rowland, 1998).

¢) Sociokulturni dejavniki

Na posameznikov proces spoprijemanja z boleznijo pomembno vplivajo
tudi dejavniki SirSega socialnega in kulturnega okolja. Pri tem so pomembne
prevladujoce socialne predstave o bolezni, ki v ve¢ji ali manjsi meri vplivajo
na obCutek stigmatiziranosti; raziskava pri nas je pokazala, da je bolezen rak
Se vedno v prvi vrsti povezana s predstavami o bole¢inah, trpljenju in smrti
(Skufca, 2003). Pomembni so tudi dejavniki zdravljenja, dostopnosti zdra-
vljenja (Lederberg, massie, 1993). V to skupino dejavnikov sodijo tudi raz-
li€ni sistemi podpore, ki zmanjSujejo finan¢ne posledice bolezni in zmanjSa-
ne zmoznosti zaposlitve po zaklju¢enem zdravljenju (Rowland, 1998).

Celostna rehabilitacija

Celostna rehabilitacija onkoloskih bolnikov naj temelji na biopsihosoci-
alnem pristopu in naj vkljucuje tudi poklicno rehabilitacijo. Ob vse bolj
uspesnem onkoloskem zdravljenju je ob daljSem prezivetju pomembna tudi
kakovost zivljenja, zato naj bo tudi rehabilitacija usmerjena v izboljSanje
kakovosti zivljenja.

Celostna rehabilitacija je opredeljena kot proces, ki pomaga bolnikom dose-
¢1 ¢im boljSe telesno, socialno, psiholosko in poklicno funkcioniranje, upo-
Stevajo¢ omejitve, ki jih prinaata bolezen in zdravljenje (Skufca, 2009). Za
ucinkovito celostno rehabilitacijo mora biti zagotovljen celostni pristop, v
katerem sodelujejo zdravniki razli¢nih specialnosti, medicinske sestre, so-
cialni delavci, klini¢ni psihologi, delovni terapevti, fizioterapevti, logope-
di, strokovnjaki za prehrano in drugi. Pristop celostne rehabilitacije pa naj
bo usmerjen na individualne potrebe onkoloSkega bolnika. Ocenjujejo, da
priblizno 50 % bolnikov z rakom potrebuje rehabilitacijo, ki je usmerjena
k zmanjSevanju posledic bolezni in neZelenih u¢inkov zdravljenja raka, k
spodbujanju bolnika k dejavnejSemu sodelovanju pri zdravljenju, h krepitvi
bolnikovih sposobnosti in samozaupanja, k pomoci svojcem, da bi razumeli
bolnikove potrebe, in k spreminjanju odnosa do rakavih bolezni v socialnem
okolju (Besi¢, 2009).
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Psihosocialna rehabilitacija

Psiholoska podpora bolnikom z rakom se mora prilagajati njihovim potre-
bam in zajemati vse ukrepe, ki pomagajo pri spoprijemanju z boleznijo in
njenim zdravljenjem. S psiholosko podporo pripomoremo k ucinkovitejSem
soocanju s situacijo, k odgovornejSemu sodelovanju pri zdravljenju in okre-
vanju ter k ponovnemu samozaupanju, zato je pomembno, da je psiholoSka
pomo¢ dostopna od trenutka, ko bolnik zve za diagnozo, med zdravljenjem,
rehabilitacijo in nadaljevanjem zdravljenja ob ponovitvi bolezni, do palia-
tivne oskrbe in Zalovanja (Vickberg, 2001).

Psihosocialna rehabilitacija pa naj bo usmerjena predvsem na vzpostavljanje
psihosocialnega ravnovesja ter prevzemanje Zelenih socialnih vlog v ozjem
in $irSem socialnem okolju, kakor tudi na ponovno vzpostavljanje samoza-
upanja.

Bolezen in zdravljenje pomembno posezeta v socialne odnose; tako v dru-
zinskem kot v SirSem socialnem krogu pogosto velja, da se lahko tesni, pri-
stni odnosi ob bolezni Se poglobijo, medtem ko se lahko Ze prej prisotne te-
Zave ob bolezni stopnjujejo ter pripeljejo do oddaljevanja ali celo prekinitve
partnerskih, prijateljskih in drugih odnosov.

Vendar pa travmati¢no dozivljanje zdravljenja raka lahko predstavlja tudi
priloZnost za osebnostno rast in razvoj. Pozitivne spremembe se lahko iz-
razajo na razli¢ne nacine, denimo tako, da posameznik zivljenje na splosno
bolj ceni, da vzpostavlja in vzdrzuje globlje medosebne odnose, da se pove-
¢a posameznikov obcutek osebne moci, da se spremenijo njegove prioritete
ter da njegova eksistenca in duhovno Zivljenje postane bolj bogato. Tade-
schi in Calhoun (2004) sta te pozitivne spremembe v Zivljenjskem nazoru in
osebnostni rasti poimenovala »posttravmatska rast«.

Poklicna rehabilitacija

V Evropi za rakom letno zboli 3,2 milijona ljudi, okrog 50 % bolnikov je
delovno aktivnih, priblizno 62 % pa se jih na delo vrne eno do dve leti po
postavljeni diagnozi (Duijts et al., 2014). Prav zaradi tega je pomemben del
celostne rehabilitacije bolnikov, ki so v aktivnem delovnem zivljenjskem
obdobju, tudi poklicna rehabilitacija. V primerjavi skupin bolnikov z raz-
liénimi lokalizacijami raka sodijo bolnice z rakom dojk ali ginekoloSkim
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rakom v tisto skupino, v kateri je dve leti po diagnozi najvecji odstotek bol-
nikov ponovno delovno aktivnih (Roelen et al., 2011).

Vrmitev v delovno okolje po dolgotrajni odsotnosti zaradi zdravljenja zagotavlja
bolnikom finan¢no varnost, s tem pa tudi eksistencno varnost. Mnogim predsta-
vlja poklicna vloga pomemben del lastne identitete, zagotavlja ohranjanje odno-
sov, ob vsem tem pa izboljSa kakovost zivljenja. Bolniki vrnitev na delo doje-
majo tudi kot »simbol okrevanja in normalizacije Zivljenja« (Duijts et al., 2014).

Ponovno vklju¢evanje v delovni proces pa je odvisno tako od telesnih, Custvenih
in kognitivnih posledic bolezni in njenega zdravljenja, kot tudi od dejavnikov
delovnega in SirSega socialnega okolja. Pri vracanju na delo bolniki najpogoste-
je tozijo za povecano utrudljivostjo in zmanjsano delovno uc¢inkovitostjo, po-
goste so kognitivne tezave (tezave s pozornostjo in koncentracijo, spominske
tezave oziroma tezave z u¢enjem novih stvari, tezave z odlocanjem, zmanj$ana
mentalna fleksibilnost), depresivnost in anksioznost (Spelten, et al., 2013).

Vec¢ teZav pri vracanju na delovno mesto imajo bolniki z ve¢ telesnimi tezava-
mi, z ve¢jim obsegom operacije in bolniki po zdravljenju s kemoterapijo; prav
tako imajo ve¢ teZav bolniki, ki opravljajo fizi€no delo in imajo nizjo izobrazbo.
Pomemben dejavnik pri vracanju v delovno okolje je tudi nespodbudno in manj
fleksibilno delovno okolje, neZelene spremembe na delovnem mestu in pri de-
lovni odgovornosti ter negativne reakcije sodelavcev in nadrejenih (Mehnert,
2011). Pomembno je, da se bolniki postopno vracajo na delovno mesto toliko re-
habilitirani, da lahko dosegajo zahtevano in pricakovano delovno ucinkovitost,
pri Cemer je za zagotavljanje slednjega treba prilagoditi delovne pogoje.

ZAKLJUCEK

Z uporabo novih zdravil se bolezen rak vse bolj spreminja v kroni¢no bo-
lezen, s ¢imer podaljSujemo zivljenje bolnikov z rakom. Ob vse bolj uspe-
Snem zdravljenju naj bo celostna rehabilitacija proces, ki pomaga bolnikom
doseci ¢im boljse telesno, socialno, psiholosko in poklicno funkcioniranje,
upostevajo¢ omejitve, ki jih prinasata bolezen in zdravljenje. Ob poudarku
na kakovosti bolnikovega zivljenja naj se celostna rehabilitacije pricne ze
med zdravljenjem, naj bo individualno prilagojena in naj se nadaljuje tudi
po zakljucku zdravljenja.
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