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V zadnjih 30 letih se je zaCelo posvecati vedno ve€ pozornosti duSevnim
posledicam raka. Tako je priSlo do nove subspecialnosti, psihoonkologije
(1). Psihoonkologija se ukvarja z duSevnim odzivom ¢loveka, ki je zbolel za
rakom. V grobem lahko delimo ta duSevni odziv na normalnega (obi¢ajnega)
in tistega, za katerega je znacilna psihiatricnega komorbidnost.

Vecina pacientov se ob spoznanju, da so zboleli za rakom, odzove s tako
imenovanim normalnim duSevnim odzivom. Nekateri pa se odzovejo s pravo
dusevno in vedenjsko motnjo (psihiatricna komorbidnost), kakrSne so: de-
presija, anksioznost in v€asih celo delirij (2). Psihoonkologija se ukvarja
tudi z odzivom pacientove druzine na spoznanje, da je njihov ¢lovek zbolel
za rakom, pa tudi s psiholoskimi, vedenjskimi in druzbenimi dejavniki, ki
povzrocajo tveganje raka, pa dejavniki, ki omogocajo ¢im zgodnejSe odkri-
vanje raka in prezivetje.

V tem prispevku bo govor o duSevnem odzivanju Cloveka, ki je zbolel za
rakom in dudevnih posledicah zdravljenja raka. Najprej bo govor o takem
odzivu ne glede na lokacijo raka, zatem pa Se o posebnostih odziva ¢loveka, ki
je zbolel za rakom sedil in rodil.

Spoznanje, da je zbolel za rakom, mocno vpliva na pacientovo duSevnost.
To velja — kljub osves&anju po sredstvih obves&anja, da rak ni nujno pogubna
diagnoza — za vse vrste raka. V primeru raka na secilih in rodilih so posle-
dice spoznanja, da ima raka, poleg sploSnih duSevnih, Se posebne. Gre
namreé za raka v podrogju, ki je tako ali drugage povezano s spolnostjo. Ze
sama diagnoza lahko globoko zareZe v duSevnost pacienta, potem pa Se
zdravljenje s svojimi stranskimi ucinki lahko mocno vpliva na pacientov
odnos do samega sebe. Odziv pa je tudi odvisen od osebnosti takega
pacienta. Pomembna je predvsem c¢lovekova premorbidna kognitivha in
Custvena opremljenost za spopadanje z vsakdanjimi in izrednimi obreme-
nitvami iz okolja, oziroma z obremenjujo€imi zivljenjskimi dogodki.
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NORMALNI DUSEVNI ODZIV NA SPOZNANJE O DIAGNOZI RAK

Vecina ljudi se ob spoznanju, da so zboleli za rakom, odzove podobno. Ta
odziv praviloma poteka v treh fazah (3).

ZacCetna faza je zanikanje, sledi faza zmedenosti, nemira in tretja faza —
prilagoditev. Ta odziv lahko primerjamo s tistim, ko kdo prezivi kaks$no
katastrofo, kakrSna je na primer izguba svojca. Zato lahko ta — sicer obi-
¢ajni — dudevni odziv imenujemo tudi kar prilagoditev na motnjo. Pri tem naj
izraz ne zavaja, Ceprav se imenuje motnja, pa je to vendarle zelo pogost
odziv na kak$no hudo spremembo v zZivljenju, ko se mora ¢lovek na tako
spremembo z vsemi svojimi duSevnimi sposobnostmi prilagoditi.

Za fazo zanikanja je znacilno, da pacient ne more verjeti, da je diagnoza
pravilna. V hudem strahu pred pravilnostjo diagnoze, ki za vecino ljudi po-
meni nekak$no smrtno obsodbo, si tak Clovek zgradi obrambni dusevni
»zid« in se prepriCuje o zelo verjetni napac¢nosti diagnoze.

ZaCetnemu zanikanju sledi faza nemira, ko se pacient sprasuje, ali je to, kar
se mu dogaja, sploh mogoce. Za to fazo je znacilna anksioznost (tesnoba,
strah), ko se mu vsiljujejo misli o smrti. RazpoloZenje je depresivno, postane
razdraZzljiv, ne more se osredotociti na obi¢ajno delo in opravke, izgubi ape-
tit in spati ne more. Ob tem se mu lahko spremeni samopodoba, to je izgubi
zaupanje vase. Samospostovanje, ki je tako pomembno za ¢lovekovo delo-
vanje, se zmanjSa. Tako razpoloZenje seveda vpliva na medsebojne odnose
v druzini, na neki nacin postane diagnoza rak ne samo problem pacienta
samega, ampak tudi druzinski problem.

Po nekaj tednih (lahko pa tudi manj, odvisno pac¢ od osebnosti pacienta) se
zacne tretja faza. Pacient se sprijazni z diagnozo, zacne razmisljati bolj
pozitivno. V upanju, da bo zdravljenje uspesno, se tudi zatne podrobneje
zanimati za naCin zdravljenja. V tej tretji fazi je zelo pomembno, kak3na
osebnost je pacient. V bistvu je pomembno, kakSen osebnostni nacin spo-
padanja s razli¢nimi stresorji je v Zivljenju dotlej razvil. Pomembno je torej,
ali se pacient odziva na obremenitve v Zivljenju s spopadanjem s tezavami
v zivljenju (stresni odziv »boj«), ali z umikom (stresni odziv »beg«), ali pa
preprosto v soocenju s tezavami ne stori ni¢ od tega (stresni odziv »otrp-
njenje«) (4).

ODZIV Z DUSEVNO IN VEDENJSKO MOTNJO (PSIHIATRICNA
KOMORBIDNOST)

Nekateri ljudje se ob spoznanju, da so zboleli za rakom, odzovejo s pravo
duSevno motnjo (govorimo o psihiatri¢ni komorbidnosti). To je pa¢ odvisno
od premorbidne osebnosti takega €loveka, pa tudi od njegovega osebnost-
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nega nacina odzivanja na zivljenjske obremenitve (morda se je ze ob manj-
Sih obremenitvah v Zivljenju odzval s kak§no dusevno motnjo). V prvi vrsti
gre za depresivno motnjo, pa tudi za kak$no od anksioznostnih moten;.

Depresivne motnje

Odziv ¢loveka na spoznanje, da je zbolel za rakom, z depresivnim razpolo-
Zenjem, lahko opazujemo v razponu od obi¢ajne depresivnosti v drugi fazi
»normalnega« odziva na izgubo zdravja, preko odziva, ki ima ze znacaj
prilagoditvene motnje, pa vse do povsem izrazenih simptomov srednje in
hude depresivne motnje.

Povsem izrazena depresivna motnja ima tele znake (5):

potrtost, ki je najhujSa zjutraj,

zmanj8anje zivljenjske energije,

upad vsakdanjih dejavnosti,

zmanjSana sposobnost uzivanja (anhedonija) in upad miselnega
osredotocenja (koncentracije),

utrujenost Zze ob manjSih naporih,

nespecnost (znacilno je zgodnje prebujanje — okrog 2. ali 3. ure — nato
ne more zaspati),

izguba apetita,

upad samospostovanja, obcutki krivde,

izguba interesov,

psihomotori¢na upocasnjenost,

izguba spolnega pozelenja (libida),

samomorilne misli.

Anksiozne motnje

Enako kot pri odzivu z depresivno motnjo lahko tudi pri odzivu z anksiozno
motnjo opazujemo razpon od »normalne« tesnobe, zaskrbljenosti, prek od-
ziva s prilagoditveno motnjo vse do generalizirane anksiozne motnje. Ta se
kaZe z naslednjimi simptomi (5):

e tesnoba, bojazen, ki ni vezana na kakSno zunanjo okolis¢ino, marve¢ je
»prosto lebdeCa«. To je nejasen strah, da se bo nekaj neprijetnega
zgodilo,

nenehna Zivénost,

tremor,

misi¢na napetost,

potenje
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e vrtoglavost in omotica,
e palpitacije,
e epigastricno neugodje.

Ne glede na to, ali se odzove normalno ali z motnjo, pa lahko re¢emo, da
se vecina vendarle odzove s tako imenovano prilagoditveno motnjo.

Prilagoditvena motnja

Prilagoditvena motnja je stanje Custvene stiske, ki ¢loveka ovira pri vsak-
danjih dejavnostih in v medosebnih odnosih. Motnja se po definiciji pojavi v
obdobju prilagajanja na pomembno spremembo v Zivljenju ali na kakSen
obremenjujo¢ dogodek. Tak obremenjujoc¢i dogodek (stresor) je lahko tudi
spoznanje, da je Clovek zbolel za hudo boleznijo (kakrSna je rak), ki mu
dejansko spremeni zivljenje. Znaki prilagoditvene motnje so (5):

e depresivno razpolozenje,

e tesnoba in zaskrbljenost,
e obdutek nesposobnosti za opravljanje vsakdanjih dejavnosti.

Doslej opisani normalni odzivi ali odzivi z duSevno motnjo veljajo za vse
paciente, ne glede na vrsto raka. Lahko pa posamicna vrsta raka povzro¢a
Se poseben odziv (na primer rak trebusne slinavke pogosto povzroci hudo
depresijo). Ob teh splo$nih odzivih na spoznanje o diagnozi rak, pa rak na
secilih in rodilih prinasa Se posebne, za tovrstne rake znacilne odzive.

ZA RAKA NA SECILIH IN RODILIH SPECIFICNI DUSEVNI ODZIVI

Sedila in rodila so tako ali drugace povezana s ¢lovekovim dozivljanjem
lastne spolnosti. Spolnost pa je za vecino ljudi pomemben del njihovega
zivljenja. V tem primeru je prizadeta Clovekova spolna identiteta, ki se s
spoznanjem, da je zbolel za rakom sedil ali rodil mo€no omaje. Ta posebni
duSevni odziv na spoznanje, da je Clovek zbolel za rakom rodil ali secil, se
lahko kaze z naslednjimi znaki:

Omajano samospostovanje

Hudo je omajano ¢lovekovo samospostovanje v tistem delu, ko samospo-
Stovanje odseva Clovekov odnos do spolnosti in rodnosti. Spoznanje
Zenske, da se je rak usidral v njena rodila, jo prizadene v njenem Zenskem
bistvu. Njena spolna identiteta je vsekakor vezana tudi na rodila, tudi pri
Zenski, ki ni veé v rodni dobi. Ce je $e spolno dejavna, jo muéi vprasanje,
kako bosta spremenjeno hormonsko stanje in pa zdravljenje prizadela
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njeno spolnost. Predvsem pa jo muci vpraSanje, ali bo po zdravljenju
»sploh Se Zenska«.

Pri moSkem se pojavljajo smiselno enaka vpradanja. Na primer: rak prostate
je dejansko, predvsem pa v razmi$ljanju moskih, povezan s spolno dejavno-
stjo. Tako se moSki ob diagnozi rak secil sprasuje, ali bo sploh Se lahko imel
spolne odnose. Posledica je spet hudo omajano njegovo samospostovanje.
Muci se neprestano s vpraSanjem, ali bo po zdravljenju »sploh $e mo3ki«.

Spremenjen partnerski odnos

Spremenjen odnos pacienta z rakom secil ali rodil do svoje spolne identitete
posledi¢no lahko zarezZe v njegov odnos do partnerja. Spolnost in vsakrSna
tezava v spolnosti sta namrec stvar obeh. Tezava je tudi, da se marsikateri
&lovek ne zmore odkrito pogovarijati o spolnosti s partnerjem. Se teZje se
pa o svoji spolnosti pogovarja Clovek, ki se mu je zaradi bolezni omajala
spolna samozavest in ga mucijo strahovi, kaj bo z njeno Zenskostjo ali nje-
govo moskostjo. Strah je pa itak Custvo, ki izrazito razdiralno vpliva na spol-
nost obeh partnerjev (Ceprav je v tem primeru strah predvsem pacienta) (6).

POSLEDICE ZDRAVLJENJA RAKA SECIL IN RODIL

Operacija lahko dodatno razdiralno vpliva na ¢lovekovo spolno identiteto.
Spoznanje, da so ji bila kirurSko odstranjena rodila, manjSa pacientkino
samozavest in samospostovanje. Ta odziv je lahko hujsi pri tisti zenski, ki
je $e v rodnem obdobju, ne glede na to, ali si Se Zeli imeti otroka. ObcCutek
jo tedaj preveva, kot da ni ve€ prava zZenska. To jo lahko spet pahne v
depresijo ali pa vsaj (skoraj vedno) v prilagoditveno motnjo. Odstranitev
rodil lahko — ob vseh negativnih ob&utkih do sebe in do svoje spolnosti —
vpliva tudi na konkretno spolno Zivljenje take pacientke, torej tudi na njen
partnerski odnos.

Enake posledice ima lahko operacija secil pri obeh spolih.

Kemoterapija lahko s svojimi stranskimi u€inki spet moc¢no slab8a pocutje
pacienta. Lahko povzroCi utrujenost, navzejo, izgubo apetita in bolecine,
kar vse vpliva na razpoloZenje takega pacienta in na njegovo zanimanje za
spolnost. Med samo kemoterapijo tako marsikdo postane ponovno depresi-
ven, sprasuje se, ali bo zdravljenje sploh uspesno. Zaradi izgube telesne
teze ga muci strah, da rak $e ni odstranjen. HujSanje tako pripisuje raku in
ne izgubi apetita zaradi kemoterapije. Vse te tezave ob kemoterapiji in dvomi
0 izidu zdravljenja Se dodatno omajajo ze itak omajano samospostovanje
takega pacienta.
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POMOC PSIHIATRA ALI PSIHOONKOLOGA

Psihiater lahko pomaga hudo depresivhemu ali anksioznemu pacientu (ali
tistemu, ki ima izraZene znake prilagoditvene motnje) tako, da najprej z
njim vzpostavi zaupen in terapevtski odnos.

Zatem uporabi program z dokazi podprtega zdravljenja depresivnega paci-
enta, kakrSnega priporoca Svetovno psihiatricno zdruzenje (7) in ga prak-
ticirajo v sodobnih psihiatricnih ambulantah.

Program je prilagojen posamiénemu pacientu, v njem po moznosti enako-
pravno sodeluje najblizji pacientov svojec, v vedini primerov partner. V pro-
gramu zdravljenja sta torej pacient in njegov svojec subjekta zdravljenja (in
ne objekta), ki v njem dejavno sodelujeta.

V programu zdravljenja depresivnega pacienta imajo svoje mesto: antide-
presivna zdravila in kak$na z dokazi podprta psihoterapevtska metoda. V
vecini programov se je po raziskovalnih podatkih pokazala kot najbolj ucin-
kovita kognitivha vedenjska terapija (KBT) (8). S pomocjo KBT se lahko
spremeni pacientov odnos do samega sebe (izboljSa samospostovanje).
Pacient pa se — ob tem ko s pomocjo antidepresiva postaja evtimi€en in
samozavesten — s KBT usposobi za &im bolj dejavno spopadanje s spre-
menjenim Zivljenjem zaradi zdravljenja raka.

ZAKLJUCKI

Clovekov odziv na spoznanje, da je zbolel za rakom, se kaze v treh fazah.
Najprej se odzove z zanikanjem, €e$§, saj to ni res, saj so se zmatili pri dia-
gnozi. Sledi faza zmedenosti in nemira, ko se pacient sprasuje, ali je sploh
mogoce, da se je to njemu zgodilo. Preveva ga strah pred smrtjo, saj v mislih
vecine ljudi pomeni rak vendarle smrt. RazpoloZenje se temu ¢loveku pre-
vesi v depresivnost, ki lahko postane huda. V tretji fazi se ¢lovek nekako
sprijazni z diagnozo rak in se za¢ne bolj ali manj dejavno ukvarjati z zdrav-
ljenjem in upanjem na ozdravitev.

Tako poteka duSevni odziv vecine ljudi, ki so izvedeli, da imajo raka, ne
glede na vrsto raka. Na spoznanje o raku seCil in rodil se ob sploSnem
opisanem odzivu Se dodatno odzove pacient s spremenjenim doZivljanjem
svoje spolne identitete. Mucijo ga strahovi, ali je sploh Se Zenska (ali
moski). Dodatno razdiralno lahko vpliva na spolno identiteto Se zdravljenje
raka. Ker je pa spolnost dogajanje med dvema, je samo po sebi umevno,
da se posledice raka na rodilih in secilih dogajajo tudi v partnerskem odnosu.
Pacient (in njegov partner) lahko dobita pomo¢ psihiatra ali psihoonkologa.
V bistvu gre za z dokazi podprt program zdravljenja depresivnega pacienta.
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