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Povzetek: Rak pogosto nenadno in globoko poseze v Zivljenje Zenske in njene druZine. Bolnice z rakom
jajEnikov se v primerjavi z bolniki z drugimi vrstami raka soocajo z ve¢jim bremenom simptomov, strahom
pred ponovitvijo, spolno disfunkcijo, nizjo kakovostjo Zivljenja in vecjo eksistencialno stisko. Skrb za
psihosocialne potrebe je pomemben del celostne obravnave bolnic in je naloga vseh zdravstvenih
delavcev, preko zagotavljanja ucinkovite komunikacije, ustreznega informiranja, osnovne custvene
podpore in empati¢nega odnosa. lzziva za zdravstveni sistem sta pravocasno prepoznavanje bolnic, ki
dozivljajo v procesu spoprijemanja z boleznijo, soofenja s kompleksnimi in dolgotrajnimi posledicami
zdravljenja in strahom pred ponovitvijo bolezni, globljo stisko ter oblikovanje ustreznih programov in mrez
strokovne pomoci.
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Uvod

Bolezen vstopi v Zivljenje Zenske in njene druzine pogosto nepri¢akovano in poseze na mnoga podrocja
Zivljenja; poleg telesnega tudi na podrocje psihi¢nega, druZinskega, socialnega, poklicnega, financnega,
duhovnega. Spremljevalci spoprijemanja z rakom so Stevilna obremenjujocéa Custva, misli in dozivljanja -
3ok, strah, jeza, brezup, Zalost, vprasanja »zakaj jaz« in »zakaj zdaj«, strah pred napredovanjem bolezni,
bolecino, trpljenjem, smrtjo, financne stiske, skrb za druzinske c¢lane idr.. Dusevna stiska, angl. distress, je
pri¢akovan in normalen spremljevalec spoprijemanja z rakom; zajema vse od obicajnih obcutij ranljivosti,
Zalosti, strahu, stopnjuje se lahko do mere, da pomembno ovira bolnice v njihovem vsakodnevnem
funkcioniranju, kot tudi zmoZnosti sodelovanja pri zdravljenju, ter zados$cajo kriterijem psihiatri¢ne
motnje.

Dusevna stiska ob spoprijemanju z rakom

Raziskave kaZejo, da klinicno pomembno dusevno stisko doZivlja vec kot polovica bolnic z rakom jajénikov.
Vec kot 40% bolnic ima pomembno izraZeno depresijo in anksioznost med zdravljenjem in Se tri leta po
zaklju¢enem zdravljenju, pri 25% simptomatika persistira. Po eni od prospektivnih studij po zaklju¢enem
zdravljenju nivo depresivnosti pade, anksioznost bolnic pa naraste. Globljo stisko lahko dozivlja bolnica
kadarkoli na poti zdravljenja in rehabilitacije; ranljivejSe za stisko pa so v ¢asu sprejemanja odlocitev o
zdravljenju, ¢akanja na pricetek zdravljenja, spreminjanja nacina zdravljenja, ob napredovanju bolezni.

Pogosto je spregledano, da se stiska bolnic pomembno stopnjuje tudi v obdobju po zaklju¢enem
zdravljenju; takrat se bolnice soocajo s telesnimi posledicami zdravljenja, zmanjSanim obcutkom varnosti,
strahom pred ponovitvijo bolezni, vracanjem na delovno mesto, vzpostavljanju pricakovanih socialnih
vlog, iskanje lastne poti, kako Ziveti, kaj spremeniti, kaj narediti, da se bolezen ne bi ponovila.



Strah pred ponovitvijo / nadaljnjih potekom bolezni

Strah, skrbi in misli na moznost, da bi se rak ponovil ali napredoval, je v vecji ali manjsSi meri skupna vsem
bolnikom z rakom. Zmeren do mocan strah pred ponovitvijo bolezni navaja okoli polovica bolnic z rakom
rodil, vec¢krat mlajse in ob zmanjsani zmozZnosti funkcioniranja. Strah pred diagnosti¢nimi pregledi in strah
pred ponovitvijo navajajo bolnice tudi vec let po zaklju¢enem zdravljenju. Tudi leta po zaklju¢enem
zdravljenju so lahko preokupirane z vrednostmi CA 125, predvsem ob veéjem tveganju za ponovitev. Pri
nekaj manj kot tretjini bolnic z rakom jajénikov je izraZen strah pred nadaljnjih potekom bolezni tudi po
vec letih, bolj ranljive so gospe s ponovitvami bolezni.

Notranjih in zunanjih sproZilci lahko strah pred ponovitvijo bolezni pomembno ojacajo. Bolnice navajajo
stopnjevan strah v situacijah, ko zaznajo v telesu nov simptom; pred kontrolnimi pregledi; kadar kdo v
socialnem okolju (ponovno) zboli ali umre in ob razmisljanju v zvezi z lastno prihodnostjo. V klini¢ni praksi
pogosto bolnice iScejo strokovno pomoc v obdobju po zaklju¢enem zdravljenju.

Telesna samopodoba, dozZivljanje Zenskosti in spolnost

Bolezen rak in zdravljenje sta povezana s Stevilnimi telesnimi posledicami, kot so utrudljivost, bolecine,
kognitivne teZave, uroloske teZave, spremembe noZnice, periferna nevropatija, prezgodnja menopavza z
vrocinskimi oblivi, nihanji razpoloZenja in nespecnostjo, zmanjsan libido, povecanje telesne teze.

Zdravljenje raka jajénikov pa ima velik vpliv na intimnost in spolnost funkcioniranje. Zenski spolni organi
dolocajo zmozZnost biti mama, Zenska, spolno bitje. Izguba teh organov lahko pomembno vpliva na pogled
Zzenske nase. Ob tem se bolnice dozivljajo manj Zzenstvene, manj seksualno atraktivne, spremeni se telesna
samopodoba, lahko se doZivljajo kot drugacne od drugih Zensk, da »niso cele«, »niso Zenska«, da so
nevredne, nezadostne, izrazajo strah pred zavrnitvijo s strani partnerja.

Telesni, psiholoski in socialni dejavniki pa vplivajo tudi na teZzave na podrocju spolnosti. Na telesnem
podrocju so v ospredju skrbi zaradi zmanjSane seksualne aktivnosti, spremembe vagine, bolecine ob
spolnem odnosu. V psiholoski dimenziji je pogosta skrb zmanjSana Zelja po spolnosti, spremenjena telesna
podoba, anksioznost, vezana na spolni odnos. Lahko se pojavlja strah pred poskodbami, bolecino ali
ponovitvijo bolezni ob spolnih odnosih. V socialni dimenziji pa je v ospredju teZave pri ohranjanju
predbolezenske spolne vlioge, emocionalno distanciranje od partnerja, zaznana sprememba v partnerjevi
Zelji po spolnosti.

Skrb za psihosocialne potrebe bolnic z rakom jajénikov je pomemben del celostne obravnave

Osnovna skrb za bolnikove psihosocialne potrebe je naloga vseh zdravstvenih delavcev, vklju¢enih v
obravnavo bolnic z rakom jaj¢nikov. Osnovna skrb za psihosocialne potrebe pomeni, da skrbimo za
ucinkovito komunikacijo, ustrezno informiranje, empati¢en odnos in osnovno custveno podporo.

Za ucinkovito spoprijemanje z boleznijo potrebujejo bolnice z rakom ustrezne informacije; bolnicam je
najpomembnejsi vir individualni razgovor z zdravnikom, informacije pa iscejo tudi po knjiZicah in spletu.

Pogosta nezadovoljena potreba bolnic z rakom jajénikov je potreba po pogovoru o teZavah v spolnosti;
komunikacija o tem je pomembna, saj je mogoce nekatere tezave obvladovati z relativho enostavnimi
intervencijami. Na podroc¢je spolnosti delujejo Stevilni psiholoski dejavniki, ki jih je moc¢ v



klinicnopsiholoskih in psihiatricnih ambulantah ustrezno obravnavati; ob bolj kompleksnih tezavah je
smiselna tudi nadaljnja obravnava v ambulanti za spolno zdravje.

V klini¢ni praksi se pogosto izkaze velika stiska bolnic po zaklju¢enem specificnem onkoloskem zdravljenju,
pomen prve kontrole ter nadaljnje spremljanje, ko se kontrolni pregledi red¢ijo; tako v smislu podpore
bolnici pri obvladovanju tezav, ki so posledica zdravljenja, kot tudi pri podpori custvenemu doZivljanju,
predvsem obvladovanju strahu pred ponovitvijo bolezni, in nenazadnje pri nacrtovanju celostne
rehabilitacije.

Psihoonkoloska obravnava za bolnice z ginekoloskim rakom

Kadar bolnica dozivlja globljo ¢ustveno stisko, je indicirana napotitev v strokovno klini¢énopsiholosko in /
ali psihiatricno obravnavo. Pri zmanjSevanju Custvene stiske in izboljSanju kakovosti Zivljenja bolnikov z
rakom so z dokazi podprte krizne intervencije, psihoedukacija, suportivha psihoterapija, skupinska
psihoterapija, kognitivnho vedenjska terapija, klinicnopsiholosko svetovanje, ob hujsih stiskah je ob
psihoterapevtski obravnavi indicirana tudi psihofarmakoterapija.

Kognitivno vedenjske terapije so najbolj podprte z dokazi pri obravnavi depresivnosti, anksioznosti, strahu
pred ponovitvijo bolezni, spoprijemanju z kroniéno utrudljivostjo, bolec¢inami. Vedenjske terapije se
usmerjajo na spremembo v vzorcih vedenja in preko tega vpliva na vzorce razmisljanja in dozivljanja (npr.
preko vedenjskih eksperimentov, trening asertivnosti, sprostitvene tehnike). Kognitivne terapije se
usmerjajo v prepoznavanje, spreminjanje ali sprejemanje manj funkcionalnih misli in prepri¢anj. Poleg
»klasi¢nih« kognitivno vedenjskih pristopov so z dokazi podprte tudi t.i. kognitivho vedenjske terapije
tretjega reda, kot so Cuje¢nost, metakognitivna terapija, terapija sprejemanja in predanosti.

Posebej je potrebno poudariti, da je pomembno orodje pri vseh psihoterapevtskih in farmakoterapevtskih
obravnavah dober terapevtski odnos bolnica-terapevt.

Na Oddelku za psihoonkologijo se lahko bolnice z rakom jaj¢nikov vkljucijo v klinicnopsiholosko in
psihiatricno pomoc¢ za obravnavo vsebin, vezanih na raka in v ¢asu zdravljenja raka. Kliniénopsiholoska
obravnava je prav tako dostopna v vec drugih bolniSnicah, kjer zdravijo raka; psihiatricna obravnava pa
kot konziliarna sluzba v nekaterih bolnisnicah. Obravnava pri psihiatru in klinicnem psihologu je mozna v
razliénih slovenskih regijah v okviru Centrov za du$evno zdravje odraslih, ki delujejo v okviru ZD. Se vedno
pa ostaja v celostni obravnavi bolnikov z rakom v Sloveniji izziv pravo¢asno prepoznavanje stiske ter
predvsem krepitev mreZe strokovnjakov klinicnopsiholoske in / ali psihiatricne stroke, ki bi zagotovila
dostopnost ustrezne strokovne obravnave — takrat, ko jo bolnica potrebuje.

Zakljucek

Rak jajénikov in njegovo zdravljenje poseZe na Stevilna podrocja Zivljenja bolnice in njene druZine. Celostna
obravnava bolnic vklju€uje skrb za njihove psihosocialne potrebe in sicer na vseh ravneh zdravljenja in
rehabilitacije. Ustrezne informacije, empati¢en odnos, osnovna custvena podpora in ucinkovita
komunikacija so naloga vseh zdravstvenih delavcev. Od psihoterapevtskih intervencij so najbolj z dokazi
podprte kognitivno vedenjske terapije. Pomembno pa je prepoznati bolnice, ki doZivljajo globljo stisko, in
njihova napotitev v ustrezne sluzbe pomoci. lzziv ostaja zagotavljanje ustrezne mreze klini¢nopsiholoske
in / ali psihiatricne obravnave za bolnice in njihove svojce.
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