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SPOPRIJEMANJE
Z RAKOM DOJK

Rak dojk lahko vstopi v zZivljenje posameznice na razlicne
nacine. Nekatere gospe se odzovejo na vabilo na presejalno
mamografijo v programu DORA, navidezno brez znakov bo-
lezni. Druge same opazijo spremembo v dojki in pois¢ejo
zdravnisko pomoc¢. Nekatere na bolezen pomislijo zaradi
vecje druzinske obremenjenosti. Kakor koli, sliSati diagnozo
rak je za vecino ljudi velik Sok. Nekdaj zena, mati, hci, sestra,
sodelavka, soseda postane v prvi vrsti bolnica.

Pogosto je treba v razmeroma kratkem ¢asu zbrati vse po-
trebne informacije ter se odlociti za zdravljenje. Zdravljenje
raka dojk je kombinirano in velikokrat dolgotrajno.

Rak ne poseze le na podrocje telesnega. Ne pomeni le izgu-
be zdravja in dojke, ampak prinasa tudi spremembe na
podroc¢ju ¢ustvovanja, razmisljanja, medosebnih odnosov
in poklicne poti. Pomeni lahko tudi financno izgubo, spre-
membo nacina zivljenja in nacrtovanja prihodnosti.

so vam lahko v pomoc¢ ob spoprijemanju z diagnozo raka
dojk. Posebej smo se osredotodili na podrocje prepoznave in
obvladovanja dusevne stiske ob bolezni ter na to, kako se
o raku in Zivljenju z njim pogovoriti z najblizjimi, predvsem
z otroki. Nekaj besed namenjamo tudi obvladovanju tezav
z nespecnostjo in utrudljivostjo ter obvladovanju kogni-
tivnih tezav, ki se lahko pojavljajo ob zdravljenju. Ob koncu
prilagamo seznam in kontakte nekaterih ustanov, kamor se
lahko obrnete po pomocg, ce bi ob stiski zacutili potrebo po
strokovni obravnavi.

Upamo, da vam bo knjizica v pomoc.

Andreja C. Skufca Smrdel, Tina Rus,
Mirjam Rojec, Tamara Stergar
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DUSEVNA STISKA
OB SPOPRIJEMANIJU
Z RAKOM DOIK

Ob spoprijemanju z boleznijo ter obi¢ajno dolgem in obre-
menjujocem zdravljenju se bolnice soocajo s stevilnimi tez-
kimi mislimi in obc¢utji — od Zalosti, brezupa, krivde, nemodi,
strahu in tesnobnosti do negotovosti in sprasevanja: »Zakaj
jaz?« »Zakaj ravno zdaj?« »Kako naprej?« Poprej samoumev-
ne stvari lahko postanejo negotove, zmanjsa se obcutek
varnosti, obcutek, da clovek lahko vpliva na potek svojega
Zivljenja. Spoprijemati se z rakom pomeni tudi spopadati se
s predpostavkami in predsodki o raku.

Vsa ta dozivljanja povzamemo z izrazom »dusevna stiska«.
Pri spoprijemanju z rakom je naravna in pri¢akovana, lahko
pa se stopnjuje do te mere, da postane premocna, traja pre-
dolgo in ovira bolnico pri spoprijemanju z zdravljenjem ter v
vsakodnevnem funkcioniranju.

Rezultati Studij kazejo, da tako zdravstveni delavci kot svojci
pogosto podcenjujejo stisko bolnic in pricakujejo, da bodo o
njej same spregovorile, kar v praksi velikokrat ne drzi. Bolnice
pogosto tudi ne vedo, kaj dolo¢ena obcutja pomenijo, ali
celo mislijo, da so to nujni spremljevalci zivljenja z boleznijo.

Na splosno velja, da nekaj manj kot tretjina bolnikov z rakom
na poti zdravljenja in rehabilitacije dozivlja globljo stisko do
te mere, da potrebuje tudi strokovno pomoc. Globljo stisko
veckrat dozivljajo bolnice z bolj napredovalo obliko bolezni,
bolnice z uvedeno kemoterapijo ter ob dolgotrajnejSem
zdravljenju. Velikokrat so ranljivejSe mlajSe gospe. Dejavniki
tveganja so prav tako slabsa socialna podpora ter slabse
ekonomske razmere. Posebno ranljive so bolnice, ki so ze
v preteklosti imele dusevne tezave ali so nedavno izgubile
katerega od bliznjih.

Dusevna stiska se lahko stopnjuje kadar koli na poti
bolezni in zdravljenja, so pa bolnice v nekaterih obdobjih
ranljivejse. Veliko gospa pove, da je eno najnapornejsih
obdobje diagnostike in Cakanja — na pregled, izvid, zacetek
zdravljenja in podobno. Povedo, da je negotovost celo bolj
obremenjujoca kot slaba novica. Ko se zdravljenje (konéno)
zacne, stiska velikokrat nekoliko popusti. Posameznica vidi,
kateri od priCakovanih stranskih ucinkov so se dejansko
zgodili, in tudi spoznava, kako jih obvladovati. Vsaka spre-
memba modalitete zdravljenja pomeni za bolnice nekaj
novega in povzro¢a negotovost.
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Pogosto spregledano zahtevno obdobje je zakljuCevanje
zdravljenja. Pogosto so gospe nad seboj presenecene, kako
mocne so bile med zdravljenjem, in menijo, da je po zakljuc¢ku
zdravljenja »prislo za njimi«. Obcutek ranljivosti se lahko
stopnjuje, ko ni vec strukture in predvidljivosti, ki jo prinasa
zdravljenje, ter varnosti ob rednih kontaktih z zdravstvenim
osebjem. Povedo, da so »bile med zdravljenjem mocneg, in
jih preseneti, da se stiska poglablja takrat, ko same od sebe,
pa tudi njihovi bliznji, pricakujejo, »da bo tako kot prej«.
Toda konec zdravljenja ne pomeni konec spoprijemanja s
posledicami zdravljenja.

Razli¢ni izvori dusevne stiske
ob spoprijemanju z rakom

Pomemben vir stiske je spoprijemanje s posledicami bolezni
in njenega zdravljenja. Vir stiske je lahko spremenjena te-
lesna podoba. Na doZivljanje lastnega telesa vpliva izguba
dojke/dela dojke; Stevilnim zenskam je pritem spoprijemanju
vpomoc dejstvo,dalahko sodobnirekonstrukcijskioperativni
posegi priblizajo videz dojke tistemu pred boleznijo. Mnoge
gospe tezko sprejmejo izgubo las ob kemoterapiji; kljub
vedenju, da bodo po konanem zdravljenju zrasli nazaj, se
posameznica na to izgubo ¢ustveno odziva. Izguba las »na-
redi bolezen vidno« tudi navzven.

Pa vendar pri telesni samopodobi ni pomemben le videz,
ampak tudi dozZivljanje in funkcioniranje telesa. Meno-
pavzalne tezave, vrocinski oblivi ter posledi¢na nespecnost,
povecCana utrudljivost, kognitivhe tezave, nihanje razpolo-
zenja ter velika razdrazljivost lahko mocno in dolgotrajno
vplivajo na vsakodnevno funkcioniranje. Gospe, pri katerih
SO prej omenjene teZave, povezane z zdravljenjem raka, bolj
izrazene, veCkrat dozivljajo dusevno stisko.

Prav tako pomemben vir stiske je strah pred ponovitvijo
bolezni. Veliko bolnic ima izkusnjo, da se obremenjujoca
C¢ustva in misli na bolezen okrepijo v nekaterih »tipi¢nih«
okolis€¢inah. Strah se lahko stopnjuje ob vsaki nenavadni
telesni zaznavi. Strah se lahko stopnjuje pred vsakim kon-
trolnim pregledom, pri ¢emer je lahko Se posebno izrazit ob
prvi kontroli. Strah se lahko zelo poveca tudi ob razmisljanju
o prihodnosti ali ob bolezni in smrti bliznjih. Ceprav studije
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nakazujejo, da se strah pred ponovitvijo bolezni z leti nekoliko
zmanjsa, lahko opisane situacije dozivljanje izrazitega strahu
stopnjujejo Se leta po zdravljenju.

Ce se zgodi, da se bolezen dejansko ponovi, je &as ponovitve
bolezni in ponovnega zdravljenja tisto obdobje, ko so tako
bolnice kot njihovi svojci bolj ranljivi in dovzetni za dozivljanje
globlje stiske.

Pomemben vir stiske je vra¢anje v socialno okolje po
zdravljenju raka. Bolezen lahko moc¢no zaznamuje tudi par-
tnerske, druzinske in druge socialne odnose. Nekatere bol-
nice povedo, da so se ob izkusnji bolezni Se bolj povezali.
Druge imajo izkusnjo, da nekateri odnosi ne zdrzijo bremena
bolezni ter se poti razidejo. VEasih v zZivljenje nepricakovano
vstopijo novi ljudje. Pomembno se je zavedati, da dusevno
stisko podobno kot bolnice dozivljajo tudi bliznji, pri katerih je
pogosto pridruzenase nemoc. Pretirano zatekanje k nasvetom
ali pretirano spodbujanje in poudarjanje pozitivnosti je po-
gosto izraz lastne stiske ljudi okoli bolnice.

Ne nazadnje je lahko velik vir stiske vra¢anje na delovno
mesto. Ob telesnih tezavah, ki pogosto zmanjSujejo zmoz-
nosti funkcioniranja, je veliko bolnic strah, kako bodo na
delovnem mestu zmogle dosegati zahtevno in pricakovano
delovno ucinkovitost, kako bodo sprejete v sluzbenem okolju.
Strah jih je lahko izgube delovnega mesta ali zaposlitve,
velikokrat pa tudi tega, kako bi lahko stres na delovnem
mestu vplival na potek bolezni.

Znaki dusevne stiske

Dusevna stiska se lahko kaze z razlicnimi znaki,
najpogostejsi pa so:

« obcutja zalosti in potrtosti
» brezup, obcCutek, da stvari nimajo nobenega smisla
» obcutja nekoristnosti, krivde, ni¢vrednosti

« neprestane misli na raka in/ali smrt, samomorilne misli
ali namere

» obcutja preplavljenosti z negotovostjo, nevarnostjo in
grozeco boleznijo
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« obcutek nezmoznosti spoprijemanja z boleCinami,
utrudljivostjo in slabostjo

e tezave s spanjem — nezmoznost zaspati ali prekinitve
spanca z dolgimi no¢nimi obdobji budnosti

« tezave z apetitom, ki trajajo vec tednov
- tesnoba, tis€¢anje v prsih, Stevilni strahovi
- velika razdrazljivost ali jeza

« tezave pri odlo¢anju, neodlo¢nost tudi pri majhnih,
nepomembnih stvareh

« porajanje vprasanj glede vere in duhovnosti, ki sta bili
bolniku prej v uteho

- stopnjevanje tezay, ki so bili prisotni ze pred boleznijo

Na podrogju telesne simptomatike se mocno prepletajo
nekateri znaki in simptomi depresivnosti/anksioznosti z neze-
lenimi ucinki zdravljenja maligne bolezni, zato je potrebna
skrbna diagnosti¢na ocena izrazenih tezav.

Ob globl;ji stiski je smiselno poiskati
strokovno pomoc¢

Za informacije o tem, kakdno pomoc¢ lahko bolnica pois¢e zno-
traj zdravstvenega sistema in kje je na voljo, se lahko obrnete
na zdravnika onkologa in izbranega osebnega zdravnika.

« Kliniénopsiholoska obravnava zajema pogovor o tezavah
ter dogovor za najbolj ustrezno obliko psihoterapevtske
pomoci. Poteka individualno, po zaklju¢enem zdravljenju
pa lahko tudi v skupinski obliki. Pri vsebinah, vezanih na
raka, je z dokazi najbolj podprta terapevtska modaliteta
kognitivho-vedenjska psihoterapija.

» Kadar je stiska prevec mocna in preplavljajoca, je smiselna
pomo¢ z zdravili. Psihofarmakoterapijo lahko predpise
osebni zdravnik ali zdravnik onkolog, vir znanja s tega
podrocja pa je zdravnik psihiater.

Velikokrat bolnice menijo, da je bilo »Ze prevec kemije«, ter
zelijo z lastnimi mo¢&mi vplivati na svoje razpolozenje, zato so
bolj naklonjene psihoterapevtski pomoci. Vendar so zdravila
lahko tista, ki bolnici ommogocijo, da kljub globoki stiski zmore
delati na sebi ob psihoterapevtski podpori.
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Obvladovanje dusevne stiske -
svetujemo in odsvetujemo

V nadaljevanju so nekatera priporocila, ki so povzeta in prire-
jena po Jimmie C. Holland, pionirki psihoonkologije v svetu.

Pogovorite se z zdravnikom o vseh vprasanjih, ki se
vam porajajo. NajlaZje se je pogovoriti z nekom, do kate-
rega Cutite zaupanje in vzajemno spostovanje. V proces
zdravljenja se Vkljucite kot partner. Vprasajte o pricakova-
nih stranskih ucinkih in o tem, kako se nanje pripraviti, si jih
olajsati.

Ne skrivajte svojih skrbi ali simptomov (telesnih ali
psiholoskih) pred najblizjimi osebami. Prosite koga od
svojih najblizjih, da vas pospremi na zdravniski pregled,
vam pomaga pri prihodu na pregled ali odhodu in da se
skupaj z vami pogovori o vaSem zdravljenju. V pomoc
vam bo, da boste pozneje lazje priklicali v spomin in si

tolmacili povedano.

Shranjujte svoj osebni arhiv pomembnih telefonskih
stevilk, datumoyv, izvidov, simptomoy, stranskih uc¢inkov,
splosnega zdravstvenega stanja. Informacije o bolezni in
zdravljenju so zelo pomembne in nihce jih ne more tako
dobro spremljati kot vi.

Ne zamenjajte predlaganega zdravljenja za alterna-
tivno zdravljenje. Ce se odlogite za zdravljenje, ki ga vas
zdravnik ni priporocil, posezite po tistem, ki zanesljivo
ne Skoduje. Pogovorite se s svojim zdravnikom in mu
zaupajte, katere komplementarne metode uporabljate
oziromajih zelite uporabljati, saj so nekatere odsvetovane
med sistemskim zdravljenjem ali obsevanjem. Pogovo-
rite se o koristih in tveganjih komplementarnih metod z
nekom, ki mu zaupate in za katerega menite, da bo lahko
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presojal objektivno, kar v€asih pod stresom ni mogoce.
Nekateri psiholoski, socialni in duhovni pristopi so lahko v
veliko pomoc in so varni.

Bodite telesno aktivni v skladu s svojimi zmoznostmi. K
psihi¢nemu blagostanju lahko pripomore tudi redna telesna
aktivnost. Ta naj bo prilagojena vasi telesni zmoznosti.

Ne bodite razoc¢arani nad seboj in ne sramujte se, ce
potrebujete pomo¢. Pomoc klinicnega psihologa ali
psihiatra je dobrodosla pri spoprijemanju z anksioznostjo,
depresivnostjo, nespecnostjo, tezavami s koncentracijo in
drugimi tezavami, ki vas ovirajo pri vsakodnevnem funk-
cioniranju ali kadar Cutite, da vam dusSevna stiska uhaja
izpod nadzora.

Uporabite vse, kar vam pomaga pri obvladovanju stra-
hu ali tesnobnosti. To so na primer sproscanje, globoko
dihanje, vizualizacija, meditacija, nekateri drugi psiholoski
ali duhovni pristopi.

Ne krivite sebe za bolezen. Tudi ¢e ste s svojim vedenjem
v preteklosti lahko povecali moznosti za bolezen, vam to,
da se vdanem trenutku krivite, ne pomaga. Lahko pa na-
redite vse potrebne korake za opus€anje morebitnih raz-
vad in za spremembe.

Ohranjajte duhovna prepri¢anja, vero in obrede, ki so
vam v preteklosti pomagali. Na primer molitev. Obredi
vas lahko potolazijo in vam pomagajo osmisliti tudi izkus-
njo bolezni.

® 12

Ne trpite v tisSini. Sprejmite podporo in pomoc¢ druzine,
vasih ljubljenih, prijateljev, sosedov, zdravnikov, zdrav-
stvenega osebja, skupin za samopomog, prostovoljcev iz
programov drustev bolnikov, ljudi, ki vam prisluhnejo in
skusajo razumeti, kaj dozivljate.

Pri spoprijemanju z boleznijo se osredotocéite na vsak
dan posebej. Skusajte »spustiti« misli in skrbi glede pri-
hodnosti. Obremenitve, ki jih prinasata bolezen in zdrav-
lienje, je lazje obvladovati, ¢e jih razdelimo na posamezne
dele.

Ne krivite se, ¢e ne zmorete ves ¢as ohranjati izklju¢no
pozitivne drze, zlasti kadar se ne pocutite dobro. Rek
Morate biti pozitivni, Ce Zelite premagati raka! ne drzi.
Obdobja, ko boste slabo razpolozeni, bodo prisla, ni pa
dokazov, da bi imela negativen ucinek na zdravje in na
rast tumorja. Ce so ta obdobja intenzivna in dolga, pois-
Cite pomoc.

Zanesite se na nacine spoprijemanja, ki so vam v pre-
teklosti pomagali razreSevati probleme in krize. Naj-
dite osebo, s katero najlazje spregovorite o svoji bolezni.
Najdite nacin, da se sprostite. Vrnite se k stvarem, ki so
vam pomagale pred boleznijo. Ce vam niso v pomog,
poiscite novo strategijo ali poiscite strokovno pomoc.
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KOMUNIKACIJA Z
OTROKI O RAKU DOJK

Marsikatera mama se ob postavljeni diagnozi raka dojk
najprej vprada: »Kaj to pomeni za moje otroke?« Stevilne skrbi,
kako bo bolezen vplivala na druzino, kako bo zaznamovala
njihove otroke. Najraje bi jih za&citile pred boleznijo, pred
tezkimi mislimi in obc¢utki. Ob tem se pocutijo nemocne.
Sprasujejo se, katera pot je prava, koliko in na kakSen nacin
naj povedo otroku o svoji bolezni.

Druzine so si med seboj razli¢ne, zato so tudi nacini sooca-
nja z boleznijo v vsaki druzini drugacni. Ni enoznacnega,
absolutno pravilnega postopka, ki bi narekoval, kako naj
bolnica to razkrije svojim najmlajsim. Poznamo pa neke
splosne usmeritve, ki lahko razlicnim druzinam pomagajo
pri sooCanju z boleznijo in lazjem prehodu skozi to tezko
obdobje. Starsi in drugi bliznji pomembno vplivajo na to,
kako bo otrok o bolezni poucen, kako jo bo dojemal, kako
se bo ob tem pocutil in kako bo izkusnja raka vplivala na
njegovo nadaljnje zZivljenje.

Normalno je, da Zelimo zascititi otroke pred slabimi novica-
mi, vendar otroci ne glede na svojo starost Cutijo, da se v
druzini nekaj dogaja. Cutijo, da so starsi v stiski, Ceprav ti
menijo, da bolezen pred otroki dobro skrivajo. Prava pot je
v pristni komunikaciji in iskrenem pogovoru o tem, kaj se
dogaja, Ceprav je ta velikokrat teZja kot skrivanje in izmikanje.

Nacin komuniciranja z otrokom o raku dojk je odvisen od:

- otrokove starosti, ki doloCa njegov miselni razvoj in zna-
¢ilnosti Custvovanja

* njegovih osebnostnih znacilnosti

e narave bolezni

» utecenega nacina komuniciranja v druzini
« videnja in razumevanja situacije

Zakaj je pogovor z otrokom pomemben?

Jasna razlaga o tem, kaj se v druzini dogaja, otrokom po-
maga razumeti, da skrbi starSev niso povezane z njimi
in njihovim vedenjem. Poleg tega si ob pomanjkanju
informacij lahko sami zacnejo pojasnjevati spremembe,
ki se zaCenjajo dogajati v druzini, kar v€asih lahko vodi Se
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do hujsSih sklepov, kot je realno stanje. Lahko se zgodi, da
otrok slisi za diagnozo od drugih, ujame le del pogovora ali
iSCe pojasnila na spletu. Informacije, ki jih prejme tako, so
pogosto neto¢ne in pomanijkljive, brez pogovora pa otrok
ne more preveriti, katere so resni¢ne in katere ne. Ce starsi z
otrokom ne govorijo o bolezni, nezavedno posiljajo sporocila,
da je bolezen prevec grozna in se 0 njej ne sme govoriti.

Dodatno obremenitev starSem in tudi drugim druzinskim
¢lanom lahko pomeni ohranjanje druzinske skrivnosti in
skrb za to, da ne bi po nesreci pred otrokom spregovorili o
njej. Posledice skrivanja bolezni se lahko kaZejo tudi pozneje,
ko otrok izve, kaj se je v druzini dogajalo. Lahko je jezen ali
uzaljen, ker mu v druzini niso zaupali, so mu lagali in ga
izkljucili iz pomembnega dogajanja.

Napotki za komunikacijo z otrokom

Kdaj otroku povedati za bolezen?

Otroci novico o materini bolezni najlazje sprejmejo od svojih
najblizjih, ki jih imajo radiin jim zaupajo. O svoji bolezni lahko
z otrokom spregovori mama sama ali ob podpori otrokovega
drugega starsa. V veliko pomoc¢ pri sporo¢anju tezke novice
so tudi druge bliznje osebe, ki jih otrok dobro pozna in so
obema v oporo.

Vecina zensk se ob prvih znakih bolezni pogovori s svojimi
partnerji, bliznjimi prijatelji in sorodniki, le redke o tem
spregovorijo s svojimi otroki. Obicajno z deljenjem informacij
pocakajo do diagnosti¢ne potrditve ali zacetka zdravljenja.
Ni pravila, kdaj je najbolje otroku povedati za bolezen, upos-
tevati je treba njegovo starost in nacin druzinskega komu-
niciranja glede bolezni in druzinskih tezav. Dalj ¢asa, ko
bolnice odlasajo s sporoCanjem novice, vecja je verjetnost,
da bo otrok sam ugotovil, da je nekaj narobe, kar bo pri njem
povzrocilo dodatno stisko in zaskrbljenost zaradi ugibanja.

Pogovora ni smiselno zacenjati v obdobjih najvecjega ¢ust-
venega vznemirjenja in obcutljivosti. Med pogovorom je
dobro ostati miren in samozavesten, ni¢ pa ni narobe s tem,
¢e odrasli pokaze svoja Custva, joka in pove, da ga je strah.
Ob tem priznanju dobi otrok potrditev, da je izrazanje Custev

dovoljeno, in se nauci, da je tudi teZka obc¢utja mogoce ob-
vladovati. Pogovor naj poteka v domac¢em okolju, v katerem
se otrok pocuti udobno in prijetno ter v katerem je malo
moznosti, da bi ga med pogovorom kaj zmotilo.

Vodenje pogovora

Lazje je, Ce se na pogovor pripravite vnaprej. Skupaj s part-
nerjem ali drugo bliznjo osebo naredita nacrt, na kakSen nacin
boste pristopili k otroku, katere besede boste uporabili, katere
informacije boste z njim podelili. PoskuSajte se drzati nacela
enostavnosti, izogibajte se preve¢ podrobnim in strokovnim
razlagam. Ceprav ste se na pogovor skrbno pripravili, je mozno,
da se bo otrok odzval popolnoma drugace, kot ste pricakovali.
Pomembno je, da ostanete osredotoceni na otrokove skrbi,
njegova vprasanja in dozivljanje.

Pogovor naj bo v jeziku, ki ga otrok razume. Ce je v druzini
vec otrok razli¢ne starosti, je laZje povedati vsakemu otroku
posebej in nacin pogovora prilagoditi njegovi razvojni stop-
nji. Pogovor lahko zac¢nete z vprasanjem, kaj otrok ze ve,
kako razume dogajanje v druzini. Pustite mu, da postavlja
vprasanja, da izraza, kar potrebuje. Ce na postavljeno vpra-
Sanje ne poznate odgovora, lahko to mirno poveste in mu
zagotovite, da se boste o tej temi pozanimali.

Osnovne informacije ob prvem pogovoru

Otroku povejte, da je mama zbolela za rakom. Ce je mozno,
uporabljajte besedo rak od zacetka pogovora o bolezni. Ta-
ko se bo otroku beseda zdela manj strasljiva. Tudi ¢e ob
prvem pogovoru Se ne zmorete spregovoriti besede »rak,
bodite pripravljeni na njegovo vprasanje, ali imate raka, in
Vv tem primeru ne tajite. Pomembno je, da so vse nadaljnje
informacije skladne z Zze povedanim.

Otroka lahko vprasate, ali je za to bolezen zZe slisal, kaj si pod
besedo rak predstavlja. Na njemu razumljiv naéin opisete,
kaj to pomeni. Na primer: lahko mu razlozite, da je nase
telo sestavljeno iz ve¢ majhnih delcev, ki jim pravimo celice.
VCasih se zgodi, da se celice spremenijo v rakaste celice, kar
pomeni, da so videti ter se vedejo drugace — se nepravilno
delijo, hitro mnozijo in podobno. Zaradi rakastih celic telo ne
zmore vec delovati tako kot nekoc.

Poucite ga, da poznamo vec razlicnih vrst raka, rak dojk je
le ena izmed njih. Povejte, da je bolezen pri vsakem bol-
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niku posebna, drugacna, tudi ¢e gre za isto vrsto raka, ter
poudarite, da so si tudi oblike zdravljenja med seboj lahko
zelo razlicne.

Otroka pripravite na stranske ucinke zdravljenja. Najbolj
opazna je izguba las ob zdravljenju s kemoterapijo. Priloznost
lahko izkoristite , da se skupaj z njim pripravite na to izgubo,
tako da je otrok ob vas, ko se postrizete ali pobrijete glavo.

Otroka pripravite tudi na obdobja utrujenosti, zalosti in raz-
drazljivosti, ki bodo lahko sledila. MenjajoCa se starSevska
Custva lahko otroka zmedejo, ob tem ga skrbi, da je nje-
govo vedenje tisto, ki je pri vas povzrocilo spremembo v raz-
polozenju.

Vprasanja, ki jih lahko zastavi otrok

»Ali sem jaz kriv, da si zbolela?« Otroci pogosto mislijo, da
so spremembe v druzini posledica njihovega vedenja, zanje
pogosto krivijo sebe. Zagotovite jim, da njihovo vedenje nina
nikakrsen nacin povezano z boleznijo. Poudarite, da bolezen
ni nikogarsnja krivda in ni kazen za nikogarsnje vedenje.

»Ali se lahko okuzim?« Mlajsi otroci lahko mislijo, da je rak
nalezljiva bolezen, s katero se lahko okuzijo z dotikom, obje-
mi ali deljenjem skupnega prostora. Pojasnite jim, da so
si bolezni med seboj razlicne. Nekatere, kot so prehlad in
norice, so prenosljive, nekaterih drugih, med njimi tudi raka,
pa se ne moremo nalesti.

»Ali bos umrla?« Vecina otrok se pri sedmih letih starosti
zaCenja zavedati, da je smrt nepovratna in pomeni konec
zivljenja. ZacCenjajo razumeti, da bodo vsi ljudje, vklju¢no
s stargi in njimi samimi, neko¢ umrli. Ceprav bi najraje na
vprasanje o smrti odgovorili nikalno, je za otroke velikokrat
bolj pomirjujoce in iskreno, Ce jim ne dajemo obljub, ki jih
ne moremo izpolniti, obenem pa vseeno ohranjamo upanje
in optimizem. Otroku lahko odgovorite: »Res je, da nekateri
bolniki z rakom zaradi bolezni lahko umrejo, vendar je pri
moji bolezni to manj verjetno. Vrsta raka, ki jo imam, se
obic¢ajno dobro odzove na zdravljenje. Tudi zdravniki so mi
potrdili, da delajo vse, da bi se ¢im hitreje pozdravila. Tudi
sama se trudim, da bi se ¢im prej pocutila bolje in bi spet
skupaj lahko pocela vse, kar sva neko¢. Nameravam ziveti Se
zelo dolgo. Ce bom izvedela kar koli novega v zvezi s svojo
boleznijo, ti bom to sporocila.« Ali pa: »Nekateri ljudje, ki
imajo mojo obliko raka, se pozdravijo, nekateri se ne. Sama
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bom naredila vse, kar je v moji moci, da bi se pocutila bolje.
Tudi zdravniki se trudijo, da bom ¢im dlje lahko s tabo. Nihce
ne ve, kaj to¢no se bo zgodilo. Zagotavljam pa ti, da bom
vedno iskrena s tabo. Ce te kar koli skrbi, mi lahko zaupas.«

Spremembe v otrokovem vedenju

Odzivi otrok na novico o materini bolezni so lahko zelo raz-
licni, zato je tezko vnaprej predvideti, kako se bo nanjo od-
zval. Lahko se pojavijo spremembe v vedenju, ki se kazejo
na podoben nacin kot pri odraslih. Otrok lahko izgubi apetit,
ima tezave s spanjem, pojavijo se tezave s koncentracijo v
Soli ali pri opravljanju domacih nalog, lahko postane jezen
ali vznemirjen zaradi tezav, ki bi se mu obicajno zdele manj
pomembne. Se posebno primlajsih otrocih se lahko ponovno
pojavi vedenje, ki je Ze izzvenelo, denimo pootrocen govor
ter no€no mocenje postelje.

Nekateri otroci lahko dajo tudi vtis, da materine diagnoze
ne jemljejo dovolj resno, da ob tem niso prevec zaskrbljeni.
Nekateri starsi to le s tezavo razumejo, spet drugim je ob tem
lazje, saj imajo eno skrb manj.

Spremembe v vedenju in razpolozenju so normalen odziv na
spremembo v otrokovem zivljenju, vseeno pa bodite nanje
pozorni, saj kazejo na otrokovo zaskrbljenost in obcutke
negotovosti. Zaradi morebitnih obcutkov krivde, ker bolezen
zaznamuje otroke, so starSi pogosto nagnjeni k zane-
marjanju sprememb v otrokovem manj prilagojenem ve-
denju. Ce opazite, da se otrok drugace vede, ga spodbudite,
da spregovori o tem, kar ga tezi. Za otroke je pogosto bolj
stresno in tesnobno, ¢e se druzinska pravila nenadoma
spremenijo in jih starsi za¢nejo obravnavati drugace kot
pred boleznijo. Jasna pravila in meje jim pomagajo ohraniti
obcutek normalnosti ter jim pomagajo pri lazjem sooanju z
obcutki anksioznosti.

Ce otrokovo znizano razpolozenje in vedenjske spremembe
trajajo dalj Casa in resneje zamajejo njegovo vsakodnevno
funkcioniranje, se obrnite po pomo¢ na svetovalno sluzbo v
vrtcih oziroma Solah ali pa na drugo strokovno pomog, na
primer v lokalnih zdravstvenih domovih.

Po prvem pogovoru

Otrok potrebuje ¢as, da sprejme, kar je slisal. Mozno je, da
kljub spodbujanju ne zastavlja vprasanj in je samo tiho. Ni
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treba, da se v prvem pogovoru spregovori o vseh podrob-
nostih. Bodite pozorni na njegove namige, vprasanja in
pripombe. Ko vidite, da je otrok na to pripravljen, bodite
odprti za nadaljevanje komunikacije. Ce je mozno, se z
otrokom veckrat pogovarjajte o tem, kaj se dogaja v zvezi
Z vaso boleznijo in zdravljenjem. Tako se bo pocutil bolj
vklju¢enega in informiranega, lazje bo tudi sam postavljal
vprasanja, ki se mu porajajo v glavi. Otroci pogosto zastavljajo
ena in ista vprasanja, kar je popolnoma normalno, saj s tem
zelijo preverjati, kako je z vami. Zlasti pri mlajsih otrocih je
treba veckrat ponoviti iste stvari. PoskusSajte biti strpni in
odgovarjati verodostojno.

Otroku dajte moznost, da spregovori tudi o svojih obcutjih in
strahovih. Se posebno starejéi otroci se bodo verjetno o vasi
bolezni in skrbeh v zvezi z njo raje pogovarjali s svojimi prijatelji.
Smiselno je, da se takrat pogovorite s prijateljevimi starsi ter
tako zagotovite, da si boste v podajanju informacij enotni.

Solski otroci se ze zavedajo, da ima materina bolezen vpliv
tudi na njihovo vsakodnevno Zivljenje, kar jim lahko vzbudi
obcutke tesnobe ali zamere. Zanje je rutina izjemnega
pomena, zelijo vedeti, da se vsakodnevno zivljenje ne bo
povsem spremenilo. Zanima jih, kdo jih bo peljal v solo, kdo
bo zanje skrbel po pouku, kdo bo poskrbel za prehrano,
kdo jim bo pomagal pri domacih nalogah. Zelijo slidati, da
bo po zaklju¢enem zdravljenju mama znova prevzela svoje
obic¢ajne vioge.

Otroci so lahko zaskrbljeni tudi zaradi mamine spremembe
v videzu ter zaradi pogledov in komentarjev drugih ljudi.
Na primer: morda bi mu bilo lazje, Ce bi se dogovorili, da ga
pridete iskat v Solo z rutko ali lasuljo. Dobro je, da se tudi o
teh skrbeh pogovorite.

Najpomembnejse je, da daste otroku vedeti, da se vsi
skupaj, vkljuéno z zdravstvenimi delavci, trudite, da bi se
¢im hitreje pozdravili in bi se &im prej vrnili nazaj v ustaljeno
Zivljenje. Zagotovite mu, da ga imate Se vedno radi in boste
Se vedno skrbeli zanj. Ohranjajte ustaljene druzinske rutine
in uveljavljene meje, da mu zagotovite ¢im bolj normalno
vsakodnevno zivljenje. Kljub bolezni otrok potrebuje tudi
nekaj prezZivljanja kakovostnega ¢asa z vami. Poskusajte za-
gotoviti, da bolezen ne bo ves ¢as glavna tema pogovora.
Obcutek, da gre zivljenje kljub bolezni dalje, je dober tako za
otroka kot za vas.
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Po zaklju¢enem zdravljenju

Po zaklju¢enem materinem zdravljenju si otroci zelijo, da se
druzinsko zivljenje &im prej vrne v stare tirnice. Otroci si tako
lahko Zelijo zagotovilo, da je mama spet zdrava, da se pocuti
bolje in da bo vse tako, kot je bilo prej. Bolnice po zdravljenju
obicajno potrebujejo nekaj tednov ali meseceyv, da pridejo k
sebi in znova polno zazivijo. Otroci v€asih to tezko razumejo,
zlasti ¢e imajo obcutek, da so se med obdobjem zdravljenja
trudili in bili posebej obzirni. Pomembno je, da otrokom po-
jasnite, da pot okrevanja po zakljucenem zdravljenju nekaj
Casa traja in naj Se malo potrpijo.

Pri otrocih se lahko pojavijo dvomi o materinem okrevanju.
Tudi oni so lahko zaskrbljeni ob kontrolah, ki sledijo za-
klju¢enemu zdravljenju. Dodatno obremenitev lahko pov-
zroCijo novice o bolezni ali smrti druge bliznje osebe, ki
obudijo tezke spomine na mamino bolezen. Lahko se
ponovno pojavijo vprasanja, ali je bolezen res obvladana.
Otroku povejte, da ne morete biti 100-odstotno prepricani,
vendar mu zagotovite, da hodite na redne zdravniske
kontrole, na katerih zdravnik spremlja vase zdravstveno
stanje ter je pozoren na morebitne spremembe, ki bi se
lahko pojavile. V vsakem primeru otroku ponudite varnost
in oporo.

Tudi v obdobju po zdravljenju je pomembno, da ohranjate
odprto komunikacijo glede obcutkov in skrbi. Vsako obdobje
zdravljenja in okrevanja s seboj prinese razlicne obcutke,
strahove, vzpone in padce. Ce boste v druzini vzdrzevali
iskreno in odprto komunikacijo v vseh obdobjih, je lahko
druzina drug drugemu v veliko oporo.

Komunikacija glede na otrokovo starost

Starost otroka pomembno dolo¢a njegovo miselno funkcio-
niranje in ¢ustveno dozivljanje, s tem pa tudi na¢in komu-
nikacije o bolezni.

Dojencek, malcek

Mal&ek razume, kar vidi, sligi, potipa. Zivi v sedanjosti. Ne
razume bolezni in ne premore jezika, s katerim bi ubesedil
svoje dozivljanje. Kljub temu se ¢ustveno odziva na bolezen
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v druzini. Odziva se na ¢ustva drugih druzinskih ¢lanov, na
odsotnost starsa, na spremenjen nacin skrbi zanj, na spre-
membe dnevne rutine. Ob tem se ne pocuti varnega, ga je
strah. Pogosto se odzove regresivno in se posluzuje veden),
ki so znacilna za prejsSnje razvojne faze, na primer zeli si dude,
zeli piti iz steklenicke namesto iz skodelice.

Otrok potrebuje osnovno razlago dogajanja v druzini. Cim
bolj naj se ohranjata dnevna rutina ter stalnost ljudi, ki skr-
bijo zanj, saj na tem temelji obcutek varnosti. Pomembna
sta telesna blizina in dotik bliznjega.

Predsolski otrok (3-6 let)

Otrok premore osnovno razumevanje telesa in bolezni.
Misljenje je konkretno, lazje razume denimo simptom in
stranski ucCinek, ¢e ga vidi, tezje pa dogajanje v telesu. Po-
gosto dozivlja, da je ravno on povzrocil bolezen, ker je bil na
primer jezen na starse, ker ni ubogal, in podobno. Odzivi se
hitro spreminjajo — od zaskrbljenosti se v naslednji minuti
lahko vrne k igri. Custveno se odziva na odsotnost starsa in
spremembe v dnevni rutini. Lahko je poudarjeno veliko ¢asa
ob starsu, ker se boji, da ga bo zapustil.

Pogovor naj bo kratek, s preprostimi besedami, kadar je otrok
pripravljen. Poudariti je treba, da otrok ni kriv za bolezen
in da se raka ne da nalesti. Cim bolj naj se ohranja dnevna
rutina — zaradi obcutka varnosti, da bo zanj poskrbljeno.
Svoje dozZivljanje najlaze izrazi prek ustvarjanja (risanje,
ustvarjanje z glino, pripovedovanje zgodb in podobno).
V veliko pomoc¢ mu je lahko tudi vzgojiteljica v vrtcu, Ce jo
seznanite z boleznijo v druzini in se pogovorite o tem, kaksno
podporo potrebujete.

Solski otrok (6-12 let)

Otrok razume osnovno razlago o raku in njegovem zdrav-
lienju, zato ga Ze zanimajo podrobnosti. Kljub mocnejSim
vezem z vrstniki je odvisen od svoje druzine. Ob odsotnosti
matereselahkovznemiri.Velikatezavajelahkospoprijemanje
s spremembami videza matere. Stisko lahko izraza prek
telesnih simptomov (glavobol, boleCine v trebuhu, motnje
spanja, izguba apetita). Bolj se zaveda svojih Custev, lahko
jih tudi dalj ¢asa ne zmore deliti z drugimi. Se vedno se
lahko pocuti krivega za materino bolezen. Pogosto dozivlja
drugacnost od vrstnikov, osamljenost in izoliranost.
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Otrok potrebuje pogovor o bolezni, zdravljenju, obvladovanju
sprememb v druziniin Custvih, a takrat, ko je nanj pripravijen.
Vse informacije, tudi postopne, morajo biti resni¢ne. Naj ve,
kar o bolezni vedo drugi ljudje. Ohranja naj se rutina na
razlicnih podrocgjih (Sola, hobiji, druzenja, pricakovanja do
njega in tako dalje). Otrok potrebuje potrditev, da je prav, da
se tudi zabava, igra in druzi s svojimi prijatelji. Z dogajanjem
v druzini je smiselno seznaniti tudi ucitelje v Soli.

Mladostnik

Kompleksnost bolezni in zdravljenja razume podobno
kot odrasli. Mozno je, da je o raku ze veliko slisal in se boji
sprasevati. Tezje obvladuje Custveno dozivljanje, tezje govori
o Custvih, stisko lahko izraza prek telesnih simptomov.
Lahko poskusa zascititi starSe pred dodatnimi bremeniin ne
pokaze svojega dozivljanja skrbi ali jim ne zaupa dogodkov
iz vsakdanjega zivljenja. V tem razvojnem obdobju se tudi
sicer Se bolj obrne k svojim vrstnikom. Do starSev je lahko
odklonilen, uporniski,vfunkcijilazjega osamosvajanja. Morda
Euti krivdo zaradi nestrinjanja ali konfliktov v preteklosti. Se
vedno je ranljiv za dozZivljanje, da je lahko prav on povzrocil
bolezen. Pogoste so skrbi, da bo tudi sam zbolel za rakom.
Obudijo se vprasanja o smislu zZivljenja in smrti, o svojem
lastnem zivljenju, vrednotah. Svojo zasebnost bo mogoce
obcutljivo varoval.

Ob iskanju odgovorov na zivljenjska vprasanja so v pomoc
tudi knjige, internet in podpora vrstnikov, vendar mladostnik
potrebuje tudi pogovor. Dobrodoslo je, ¢e se pogovori z
odraslimi zunaj druzinskega kroga. Tudi tu naj se ohranja
rutina na razlicnih podrogjih (Sola, hobiji, druzenja in
pricakovanja do njega). Pomembno je najti ravnovesje
med prevzemanjem dodatnih del in opravil v druzini ter
drugimi aktivnostmi. Potrebna je velika potrpezljivost za
spoprijemanje z mladostnikovim custvom jeze.
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OBVLADOVANJE
NESPECNOSTI
PRI RAKU DOJK

Vsak se kdaj sreca s slabse prespano nocjo, kar je popolnoma
normalno. Kadar pa ob vecernem uspavanju ali uspavanju
po no¢nem prebujanju bolnice ne morejo zaspati ve¢ kot
pol ure in kadar se tezave pojavljajo najmanj trikrat na
teden, govorimo o nespecnosti. DaljSe ko je uspavanje in
dlje ko so gospe budne ponodi, izrazitejsa je nespecnost.
Pri postavljanju diagnoze nespecnosti so pomembne tudi
posledice, ki jih ima pomanjkanje spanja na funkcioniranje
¢ez dan. Posledice se najpogosteje kazejo v utrujenosti,
razdrazljivosti, slabSsem razpolozZenju, glavobolih in tezavah
s koncentracijo ter pozornostjo. Kadar nespeénost vztraja
dalj ¢asa, lahko oslabi imunski sistem in negativno vpliva na
kakovost zivljenja.

Zaspani ali utrudljivi — kaksna je razlika?

Obcutek zaspanosti in utrujenosti ¢ez dan lahko kaze na to,
da ponodi ni bilo dovolj spanja. A utrujenost in utrudljivost
nista eno in isto. Pri utrudljivosti gre za izjemno utrujenost
ali pomanjkanje energije, ki se ne izboljsa s spanjem ozi-
roma pocitkom, je pa prav tako zelo pogost stranski uci-
nek zdravljenja raka dojk. Pri sooCanju z utrudljivostjo je
pomembna celostna skrb zase s posebnim poudarkom na
sproscujoci zmerni telesni aktivnosti.

»Zakaj ponoc¢i ne morem spati?«

Pri bolnicah z diagnozo raka dojk je prisotnih vec vzrokov
za nespe&nost. Ze sama diagnoza gospem vzbuja stisko,
zaskrbljenost in stres. Gre za povsem naraven odziv na so-
oCanje s tezko situacijo. Pa vendar obcutki tesnobe, telesne
napetosti in skrb vzbujajoce misli pogosto vplivajo na to, da
bolnice tezko zaspijo. Negativen vpliv na spanje imajo tudi
nekatera zdravila. Bolnice prav tako navajajo, da se ponoci
zbujajo zaradi vrocinskih oblivov in posledi¢nega potenja kot
spremljevalnih dejavnikov zdravljenja s hormonsko terapijo.
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Dejavniki, ki prispevajo k nespec¢nosti

Med najbolj znanimi in uveljavljenimi teorijami nespecnosti
je Spielmanov model. Po njem so za nastanek in vzdrzevanje
nespecnosti klju¢ni trije dejavniki: predispozicijski, sprozilni
in vzdrzevalni.

+ Predispozicijski dejavniki so osnovni dejavniki, na katere
bolnice nimajo veliko vpliva. K nespecnosti prispeva visja
starost, Zenskispol,osebnostna nagnjenost k zaskrbljenosti,
pa tudi osebna in druzinska zgodovina tezav s spanjem.

+ Neposredni sprozilec nespecnosti pri onkoloskih bolni-
cah je lahko Ze stresni odziv na diagnozo raka, ob tem pa
tezave vecajo Se stranski ucinki zdravljenja in bolecine.

«  Mehanizmi, ki prispevajo k vzdrZevanju nespecnosti, so
neustrezno vedenje in napacna prepri¢anja o spanju, ki
dodatno poslabsujejo in vzdrzujejo nespecnost.

»Kaj lahko naredim sama?«

Pri zdravljenju nespecnosti pri bolnicah z rakom se je najprej
treba osredotociti na neposredne vzroke. LajSanje tezav, kot
so bolecine, slabost in vrocinski oblivi, lahko izboljSa spanje.
Ce pa tezave kljub temu vztrajajo, je smiselno uporabiti ukre-
pe, Ki so neposredno osredotoceni na nespecnost.

Higiena spanja

Pri higieni spanja gre za pravila dobrega spanja. Ob uposte-
vanju teh pravil lahko bolnice izboljSajo pogoje za kakovostno
spanje.

» lzogibajte se uzivanju kofeina vsaj 6 ur pred spanjem (kofe-
inski napitki, Cokolada, nekatere sladice, nekatera zdravila
in podobno).

« lzogibajte se pitju alkohola pred spanjem.
« lzogibajte se nikotinu (predvsem ponodi in zvecer).

» Pred spanjem pojejte lahek prigrizek. 1zogibajte se tezki,
mastni in zacinjeni hrani pred spanjem.
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* lzogibajte se spanju zdomacimi ljubljencki.

» Spalnica naj bo primerne temperature (okoli 18 °c),
udobna in zatemnjena.

- Oblacila za spanje naj bodo udobna in mehka.

- Bodite telesno aktivni, vendar ne v zadnjih treh urah pred
spanjem.

« Zjutranjo budilko vzdrzujte reden urnik spanja.
» Za blazenje hrupa uporabljajte Cepke za usesa ali glasbo.

- lzogibajte se gledanju na uro v postelji. Ura je namenjena
le temu, da vas zjutraj zbudi.

Postelja je za spanje

Gospe, ki se sooCajo z nespecnostjo, pogosto povedo, da v
zelji po spanju v postelji berejo, reSujejo krizanke, gledajo
televizijo, resujejo probleme in premlevajo skrbi. Pri tem
sledijo prepri¢anju, da jih bo to utrudilo in uspavalo. A pogos-
teje ko bolnice v postelji izvajajo takSne aktivnosti budnosti,
vecCja je verjetnost, da bodo posteljo in spalnico nevede
zaCele povezovati z budnostjo, ne spanjem. Vec Casa ko v
postelji prezivijo budne, moc¢nejsa je ta povezava. V izogib
nadaljnji krepitvi povezavi postelja-budnost je smiselno upo-
Stevati naslednja navodila:

- Pojdite v posteljo le, ko ste zaspani — ne le utrujeni.

» Vpostelji ne poc¢nite nicesar, kar ni povezano s spanjem: ne
jejte, ne glejte televizije, ne poslusajte radia, ne nacrtujte
ali reSujte tezav. Prav tako se ne trudite zaspati, saj bo to le
povecalo vznemirjenje in otezilo nastop spanja.

« Ce ne morete zaspati (po 15 do 20 minutah), vstanite in odi-
dite v drug prostor. Pocnite nekaj prijetnega, sproscujocega.
Ostanite pokonci, dokler ne postanete zaspani. Ce v postelji
ponovno ne morete zaspati, ponovite vajo.

« Vstanite vsak dan ob isti uri. To bo pomagalo telesu vzpo-
staviti urejen spalni ritem.

» lzogibajte se dremezu ¢ez dan.

Sproscanje

Stres, napetost in tesnoba so dejavniki, ki lahko povzroéijo in/
ali vzdrzujejo nespecnost. Pri lajSanju napetosti in vzburjenja
pred spanjem so ucinkovite tudi sprostitvene tehnike. Zato
je smiselno, da gospe poiscejo dejavnosti, ki jih umirjajo,
sproscajo. Morda je to poslusanje mirne glasbe, meditacija,
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globoko (trebusno) dihanje ali pa zgolj obujanje lepih spo-
minov na kaksen prijeten izlet v naravo. Redno sproscanje
ima dokazane pozitivhe ucinke ne le na spanje, ampak tudi
na dnevno funkcioniranje (denimo manj tesnobe, stresa,
glavobolov, boljsa koncentracija).

Druge terapije ali pomagala

Stevilni prisegajo na kamili¢ni &aj, toplo mleko, posebne
vzglavnike, zelis¢a, homeopatske pripravke in podobno, a
zadovoljivih znanstvenih dokazov, ki bi govorili v korist tem
metodam, ni. Na trgu najdemo tudi mnoge farmacevtske
pripravke za spanje, a njihovega ucinka ne poznamo dobro.

Kognitivno-vedenjska psihoterapija

Obstaja veliko dokazov, da ima psiholoska obravnava ne-
specnosti, ki temelji na kognitivnho-vedenjski terapiji, tako
kratkoroCne kot dolgorocne ucinke. Pri kognitivho-vedenj-
ski terapiji (VKT) gre za kratko terapijo, osredotoceno na
spanje, ki zdruzuje razlicne psiholoske ukrepe za lajSanje in
odpravljanje nespecnosti.
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Obisk osebnega zdravnika, onkologa ali psihiatra

Kadar nespecnost vztraja dalj ¢asa in pomembno slabsa ka-
kovost Zivljenja, je smiselno obiskati osebnega zdravnika,
onkologa ali psihiatra in povedati o svojih tezavah. Pri tem so
pomembne informacije o tem, kdaj se odpravite spat; koliko
Casa potrebujete, da zaspite; kako pogosto se ponoci zbujate
in koliko ¢asa traja ponovno uspavanje; kdaj dokonéno
vstanete; kako no¢na nespecnost zaznamuje funkcioniranje
cez dan.

Pri terapiji nespecnosti se kratkoroc¢no uporabljajo uspavala
ali pomirjevala, ob dlje ¢asa trajajoCi nespeénosti pa druge
skupine zdravil. Zdravnik bo na podlagi opisa vasih tezav
presodil, ali in katera zdravila proti nespecnosti bi bila lahko
v pomoc pri uspavanju in spanju.
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OBVLADOVANJE
UTRUDLIJIVOSTI
PRI RAKU DOJK

Utrudljivost je eden najpogostejsih simptomoy, s katerimi
se sreCujejo bolnice z rakom dojk. Gre za neprijeten, vztra-
jen obcutek fizicne, ¢ustvene in miselne utrujenosti ozi-
roma izC€rpanosti, ki je povezan z onkolosko boleznijo ali
zdravljenjem. Utrudljivost ni sorazmerna z nedavno aktiv-
nostjo in ovira obi¢ajno funkcioniranje. Od obicajne utru-
jenosti se razlikuje po tem, da traja dalj Casa, je bolj izrazita,
po pocitku in spanju pa se pocutje bistveno ne izboljsa.

Na utrudljivost vplivajo stevilni dejavniki. Poleg bolezni k
utrudljivosti pomembno prispeva onkoloSko zdravljenje,
predvsem operativno zdravljenje, kemoterapija in hormon-
ska terapija. Potem so tu Se neurejena prehrana, pomanj-
kanje telesne dejavnosti, bolecina, nespecnost, anksioznost,
depresivnost, stres in napetost. Na utrudljivost pomembno
vplivajo tudi nekatere druge zdravstvene tezave, kot so
diabetes, teZave s srcem in &Citnico, otezeno dihanje ter
zastajanje tekocin.

Nekatere od teh dejavnikov, ki pripomorejo k utrudljivosti,
je mogoce zdraviti — zato se o svojem pocutju pogovorite z
osebnim zdravnikom ali zdravnikom onkologom.

Posledice utrudljivosti se odrazajo na Stevilnih podrocjih
zivljenja. Bolnice tozijo o pomanjkanju energije in povedo,
da bi najraje ves dan prezivele v postelji, Ceprav pogosto
ne morejo spati. Prav tako pogosto ne zmorejo dokoncati
vsakodnevnih obveznosti, kot so kuhanje, pospravljanje,
osebna higiena. Ze ob lazji telesni aktivhosti zaznajo ob&utek
pomanjkanja zraka, ki ga lahko spremljata tudi omoti¢nost
in vrtoglavica. Vse to vpliva na njihovo razpolozenje in do-
zivljanje, ki je pogosto obarvano z zalostjo. Porocajo o raz-
drazljivosti in nepotrpezljivosti, kar v medosebnih odnosih
pogosto vodi v konflikte. Pogosto opaZajo teZave s koncen-
tracijo, spominom in odlo¢anjem.

Prepoznavanje in spremljanje utrudljivosti

Za kroni¢no utrudljivost je znacilno nihanje ravni energije
¢ez dan in teden. Tako se marsikatera bolnica »ujame v past«
dobrega pocutja in visje ravni energetske opremljenosti,
ki spominja na ¢as pred boleznijo. Takrat poskusa postoriti
vse za tisti dan, pa tudi vse tisto, kar je ostalo od preteklih
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dni, ko je bila utrudljivost bolj izrazita. To pa navadno vodi
Vv iz€rpanost, zato gospa naslednji dan »oblezi« in zmore Se
manj, kot je v lu¢i kroni¢ne utrudljivosti zanjo obi¢ajno. Tako
je za raven aktivnosti treba skrbeti tudi v obdobjih dobrega
pocutja. Bolj smiselno se je drzati srednje poti in prihraniti
energijo za tedaj, ko je pocutje slabse.

Ceprav vas utrudljivost lahko spremlja nekaj mesecev ali
celo let po zaklju¢enem zdravljenju, to Se ne pomeni, da ste
ob njej popolnoma nemocni. Pomembno je, da utrudljivost
prepoznate in spoznate. Pri tem vam je lahko v pomoc
belezenje dnevnika utrudljivosti.

Vsaj en teden belezite svoje simptome utrujenosti, kako zelo
utrujeni ste (glejte primer dnevnika), kdaj v dnevu imate
najvecC oziroma najmanj energije in kaj vpliva na vas nivo
energije (kaj ga izboljsa ali kaj ga poslabsa).

Primer beleZenja dnevnika utrudljivosti po dnevih v tednu

1 opravim lahko ) ponedeljek 1 2 3 4 5
vse obicajne aktivnosti
torek 1 2 3 4 5
2 OpPraviM @Ko
vecino obicajnih aktivnosti
sreda 1 2 3 4 5
3 opravim lahko . Eetrtek 1 2 3 4 5
nekaj obi¢ajnih aktivnosti
petek 1 2 3 4 5
4 lestezavoopravim
kaksno aktivnost
sobota 1 2 3 4 5
ne morem opraviti .
s nobene aktivnosti nedelja 1 2 3 “ 5
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Obvladovanje utrudljivosti

K utrudljivosti prispeva veliko dejavnikov, zato ni enega
samega zdravila ali pristopa, ki bi ublazilo utrujenost. K
simptomom je treba pristopiti celostno. Pri obvladovanju
utrudljivosti je zelo pomembno, da poskusate skrbeti zase,
saj se sicer utrujenost le Se stopnjuje.

Pomen telesne aktivnosti

Pri akutni utrujenosti smo navajeni, da gremo pocivat in se
utrujenost razresi. Pri kroni¢ni utrudljivosti pa ni tako. Tudi
pocitek ne prinese obcutka sproscenosti. Prevec pocivanja
lahko vodi ravno k nasprotnemu ucinku — $e manj energije
za vsakodnevno funkcioniranje, manj aktivnosti pripelje k
zmanjsanji misicne mase ter kondicije in zacarani krog je
sklenjen.

Ena najpomembnejSih oblik obvladovanja utrudljivosti je
telesna aktivnost. Pomembno je, da se gibljete tudi takrat,
ko vam ni do tega. Pois¢ite dejavnost, v kateri uZivate. Ce
pred boleznijo niste bili aktivni, zacnite postopoma. Zacnete
lahko s krajsimi sprehodi, nato pa aktivnosti prilagajate svoji
kondiciji. Kot redno vadbo navadno pojmujemo 30 minut
zmerne aktivnosti vsaj tri- do petkrat na teden. Ce vam je to
prenaporno, aktivnost razdelite v krajsSe ¢asovne intervale po
5 do 10 minut. Po telesni aktivnosti si privoscite pocitek.

Ohranjanje energije in nacrtovanje aktivnosti

Nacrtujte svoje aktivnosti; pri obveznostih lahko naredite
tedenskialimesecninacrt. Prinacrtovanju upostevajte nihanje
nivoja energije — nacrtujte aktivnosti tako, da pomembnejse
stvari opravite v tistem delu dneva ali tedna, ko se pocutite
bolje. Delajte samo eno stvar hkrati! V nacrtovanje aktivnosti
vkljucite tudi prijetne, sproscujocCe stvari — tudi zanje, in ne
zgolj za obveznosti, prihranite nekaj energije. Ko postanete
utrujeni, se ustavite in malo pocivajte. Bolj smiselno je nacr-
tovati vec krajsih pocitkov kot enega dolgega.

Ustrezna spalna rutina

Nespecnost pomembno vzdrzuje in stopnjuje utrujenost,
zato je pomembno, da poskrbite za dovolj dolg in dovolj ka-
kovosten spanec.
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Obvladovanje stresa

Stres je sestavni del Zivljenja, ki nas spremlja v razli¢nih
Zivljenjskih okolis¢inah. V&asih je prisoten v situacijah, ki so
realen problem, ki ga je treba resevati, se z njim soociti. Spet
drugi¢ spremlja situacije, ki so neresljive in so gospe v njih
nemocne. Tedaj se je namesto na problem bolj smiselno
usmeriti na obvladovanje lastnega dozivljanja situacije.

Ker je stres eden tistih dejavnikov, ki mocno prispevajo k
utrudljivosti, je eden od nacinov obvladovanja ta, da zanj
najdete protiutez in poiscete tiste strategije sproscanja, ki so
vam blizu. Lahko se preizkusite v tehnikah dihanja, progre-
sivni misi¢ni relaksaciji, avtogenem treningu, vizualizaciji, Cu-
jecnosti, morda so vam blizu meditacija, joga, hipnoza ali pa
se zgolj prepustite poslusanju prijetne glasbe. Pomembno
je, da sproscujoce aktivnosti postanejo del vase vsakodnevne
rutine in jim namenite vsaj 15 minut na dan.

Skrb za uravnotezeno prehrano

Ce imate tezave z apetitom ali je vasa prehrana neurejena,
poskusite voditi dnevnik obrokov, da dobite pregled nad
tem, kaj, kdaj in koliko pojeste. Vasi obroki naj bodo manjsi
in pogostejsi, vmes pa pijte dovolj tekocCine (predvsem vode).
Ce ne morete jesti, poskusajte obroke nadomestiti z visoko-
kaloriénimi napitki in se obrnite na strokovnjaka za prehrano.

Nasveti za uravnavanje utrudljivosti

Nasveti pri vsakodnevnih aktivnostih

Svojce, prijatelje in sosede prosite, da vam pomagajo pri
hisnih opravilih, prevozu v bolnisnico, skrbi za otroke ali na-
kupovanju. V prostem casu poskusajte pocivati ali pa cas
posvetite aktivnostim, v katerih resni¢no uzivate.

Hisna opravila in obveznosti razporedite ¢ez ves teden ali
mesec.

- Naenkrat opravljajte le eno aktivnost, brez hitenja.

» Aktivnosti izvajajte v tistem delu dneva, ko imate najvec
energije.
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- DolocCite, katere aktivnostiso zares pomembne,in ohranite
energijo tudi za tiste, ki vam prinasajo veselje, uzitek.

- Svoja visoka merila priblizajte realnim zmoznostim.
» Pritezjih delih prosite za pomoc¢ druzino ali prijatelje.

- Ce finanéno zmorete, si lahko privos&ite gospodinjsko
pomocnico.

- Ko postanete utrujeni, se ustavite in pocivajte, Ceprav ste
sredi dela.

Nasveti pri nakupovanju

Prosite druge, da nakupujejo namesto vas. Ce je mogoce,
nakupujte po spletu, da vam izdelke dostavijo na dom. Ce
to ni izvedljivo ali bi raje nakupovali sami, so vam lahko v po-
moc¢ naslednji nasveti:

- Naredite seznam stvari, ki jih potrebujete (lahko po vrst-
nem redu, kot so stvari v trgovini).

» Prosite za prevoz in spremstvo.

- Uporabljajte nakupovalni vozi¢ek in se izogibajte dvigo-
vanju tezkih bremen.

» Prosite svojce ali zaposlene, da vam stvari zlozijo v vrecko
in jih odnesejo do avtomobila.

» Ko se bolje pocutite in imate ob sebi pomog, si naredite
zalogo stvari, ki jih pogosto uporabljate, da se izognete
nepotrebnim obiskom trgovine.

» Nakupujte takrat, ko je v trgovini manj gnece.
Nasveti pri perilu

« Ceje mogoce, prosite druge, da skrbijo za pranje in likanje
oblacil, Ce pa to ni izvedljivo, vsak dan operite in zlikajte le
manjso kolic¢ino oblacil.

» Kjer je mogoce, pri prenosu oblacil k pralnemu stroju in iz
njega uporabite vozicek.

» Prosite za pomoc pri obesanju oblacil.
- Uporabljajte lahek likalnik.

« Likajte le stvari, ki so res nujne.

+ Med likanjem sedite.
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Nasveti pri pripravi obrokov

Pripravljajte enostavnejSe jedi. Kadar ste zelo utrujeni, si
pomagajte z vnaprej pripravljeno hrano. Druzinske c&lane
prosite, da si glavni obrok zagotovijo drugje (v sluzbi in Soli).

- Obroke pripravljajte takrat, ko ste manj utrujeni.

- Ko se dobro pocutite, skuhajte vec, da lahko del hrane
zamrznete.

- Med pripravo hrane sedite, izogibajte se sklanjanju in izte-
govanju.

« Ne dvigujte tezkih posod iz pecice ali kuhalne plosce.
Prosite za pomoc pri pripravi mize.

« Pustite umazano posodo, da se namodi. Ce je mogoce,
uporabite pomivalni stroj in prosite druge, da ga napolnijo
in izpraznijo.

» Prosite za pomoc¢ pri odnasanju smeti.

Nasveti pri skrbi za otroke

Bolnice pogosto poroc¢ajo o obc¢utku, da zaradi utrujenosti
za druzino ne skrbijo dovolj dobro, in se bojijo, da bodo raz-
ocCarale svoje bliznje. Ti obcutki so navadno bolj izraziti pri
tistih, ki imajo majhne otroke.

« Svojim otrokom razlozite, da ste utrujeni ter da z njimi
ne zmorete vec toliko aktivnosti kot prej. Morda boste
preseneceni, kako dobro se bodo odzvali.

- Nacrtujte aktivnosti, ki jih lahko opravite sede (na primer
branje knjig, risanje, barvanje, sestavljanje sestavljank,
skupen ogled risanke).

» Obiskujte kraje, kjer lahko sedite, medtem ko se otroci igrajo.

« Ne dvigujte manjsih otrok, pri transportu si pomagajte z
otroskim vozickom.

» Prosite otroke, da vam pomagajo prilazjih hisnih opravilih.

» Sprejmite pomoc¢ pri transportu otrok v vrtec in iz njega
oziroma v Solo in iz nje.

» Obcasno prosite koga, da prevzame varstvo otrok, da
lahko po¢nete stvari, v katerih uzivate.
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Nasveti na delovhem mestu

Ob vrac¢anju na delovno mesto po bolezni nekatere gospe
opazajo,daje utrujenost dovolj blaga, da ne vpliva na delovno
ucinkovitost, za druge pa je utrudljivost lahko zelo moteca.

« Vecina zensk se vrne na delo s krajsSim obdobjem skraj-
ganega delovnega ¢asa. Ce so zmoznosti za doseganje
zahtevane in pricakovane delovne ucinkovitosti dlje ¢asa
zZnizane, se o tem pogovorite z leCeimi zdravniki.

- Pogovorite se z delodajalcem glede nacrtovanja dela ter
doloCanja prioritet. Ne povejte le, Cesa ne morete, ampak
tudi, kaj bi najlazje delali.

- Prepoznajte tiste vidike dela, ki so za vas prenaporni, in
se poskusSajte z delodajalcem dogovoriti, da se obveznosti
odlozijo na pozneje ali pa jih prevzame kateri od sode-
lavcev.

» Belezite raven energije ¢ez dan in morda boste nasli del
dneva, ko pomembne stvari opravite lazje (na primer na
zaCetku dneva, na zaCetku tedna).

« Nacrtujte krajSe odmore, da se odpocijete.
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KOGNITIVNE MOTNJE,
POVEZANE Z RAKOM DOJK

V Casu zdravljenja raka dojke bolnice veckrat navajajo blage
miselne teZave, saj se teZje zberejo in si tezje zapomnijo
pomembne informacije iz okolja. Pojavijo se lahko neodvisno
od razpoloZenja in celo neodvisno od starosti. Ceprav gre
vecinoma za blage tezave ali za nekoliko spremenjeno kog-
nitivno funkcioniranje, lahko te trajajo in se poglabljajo. V
takem primeru v pomembni meri slabijo vsakodnevno in
delovno ucinkovitost ter znizujejo splosno kakovost Zivljenja.

Dolgo so te tezave v celoti pripisovali vplivu psiholoskih de-
javnikov - Custvenemu odzivu na bolezen in proces zdrav-
ljenja. Resda se posameznica ob izgubi zdravja sooca z
viharjem Stevilnih intenzivnih Custev, kot so strah, zalost,
jeza in tesnoba, vendar Stevilne studije potrjujejo, da so kog-
nitivne motnje, ki nastopijo v povezavi z rakom, zelo pogosto
posledica zdravljenja raka.

Prva strokovna razmisljanja o tem, da bi zdravljenje lahko vpli-
valo na delovanje mozganov in s tem na miselne sposobnosti,
so se pojavila v sedemdesetih letih prejSnjega stoletja. Od prve
raziskave dobrih 20 let pozneje pa do danes strokovnjaki in-
tenzivno proucujejo naravo in znacilnosti kognitivnin moten;.
O kognitivnih teZzavah so najprej najpogosteje tozili bolniki
in bolnice, ki so prejemali kemoterapijo. Opazali so, da so po
boleznitezje vzdrzevali pozornost, se tezje osredotocali na daljse
miselne naloge (na primer na branje) in postali bolj pozabljivi
kot pred boleznijo. V svetu se je pogovorno zato uveljavil pose-
ben angleski izraz chemobrain ali chemofog, s katerim so po-
skusali ponazoriti, da se onkoloski bolniki soo¢ajo s »prazno«
ali »megleno« glavo glede miselnih sposobnosti v ¢asu med
kemoterapijo in po njej. Danes je jasno, da na kognitivno
funkcioniranje ne vpliva le zdravljenje s kemoterapijo, ampak
tudi druge vrste sistemske terapije, zato se je uveljavil izraz
»kognitivhe motnje, povezane z zdraviljenjem rakax.

Katere miselne tezave so najpogostejse?

Za vplive zdravljenja so najbolj ranljive tiste kognitivne spo-
sobnosti, ki jih posameznik potrebuje za tezja in kompleks-
nejSa miselna opravila. Mednje spadajo:

» vzdrZzevanje pozornosti (koncentracije, zbranosti) v dlje
trajajocih miselnih nalogah
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« hitrost kognitivhega procesiranja
« pomnjenje vecjega Stevila podatkov (predvsem besednih)
- nacrtovanje in organiziranje miselnih opravil

» tako imenovana vecopravilnost, ko posameznik dela vec
stvari hkrati oziroma hitro premesc¢a med njimi

Gospe tezave opisujejo na nacin, da denimo ko berejo, sredi
strani ugotovijo, da ne vedo, kaj so prebrale — kot bi bila glava
prazna, sposobnost osredotocanja pa zmanjsana. Povedo,
da jim zmanjka nit pogovora, lahko tudi sredi stavka. Poza-
bijo imena, datume, pozabijo, kaj so se na primer tisti dan
pogovarjale, se dogovorile. Porocajo, da ne morejo imeti vec
kot eno misel v glavi istoCasno ter da tezko zorganizirajo
aktivnosti.

Vecina bolnic pri sebi opazi, da so njihove miselne sposob-
nostiresdrugacne kot pred boleznijo. To ne pomeni,da v casu
bolezni niso zmozne opravljati nobenih miselnih nalog ali
reSevati miselnih izzivov. Nasprotno, vecina bolnic spontano
razvije Stevilne strategije, ki jim olajSujejo vsakodnevno
delovanje. Tako zmorejo vecino opravil na delovnem mestu
ali v domacem okolju Se vedno enako dobro opraviti kot
pred boleznijo, vendar zanje potrebujejo ve¢ ¢asa ali pa
morajo vanje vloziti ve€ miselnega napora kot prej. Obcasno
ne zmorejo enako dobro opravljati ve¢ opravil naenkrat in
se pogosteje ter hitreje miselno iz¢rpajo. Naloge dozivijo kot
bolj zahtevne in obremenjujoce, kar pa je lahko izvor velike
custvene stiske, zlasti na delovhem mestu.

Delezi bolnic z rakom dojk, ki izkazujejo tezave v miselnem
funkcioniranju, se v raziskavah pojavljajo v Sirokem razponu
0d 17 % pa vse do 75 %. Sirok razpon lahko deloma razlozimo s
tem, da seraziskave razlikujejo glede na nacin zdravljenjaraka,
pa tudi glede na nacin ocenjevanja kognitivnih sposobnosti.
V raziskavah so za merjenje slednjih uporabili razlicne nacine:
slikovne preiskave mozganskih funkcij, pri katerih med
nalogo moZganske procese snemajo s posebnimi napravami;
ocenjevalne lestvice, ki so jih bolniki izpolnili sami glede na
svoja opazanja; ali pa resevanje posebnih nevropsiholoskih
preizkusov, pri katerih klini¢ni psiholog opazuje in vrednoti
reSevanje to¢no dolocenih miselnih nalog. V raziskavah s
samoocenjevalnimi lestvicami je bil prepoznan najvecji delez
bolnic s kognitivnimi tezavami, kar pomeni, da v vecini bolniki
v ¢asu zdravljenja raka sami prepoznavajo pomembne spre-
membe na kognitivhem podrocju.
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Kognitivhe motnje in kemoterapija

Po kemoterapiji so tezave v kognitivnhem funkcioniranju
blage do zmerne in pogosto prehodnega znacaja. Zdrav-
lienje s kemoterapijo se razlikuje po shemi zdravljenja, kumu-
lativnih odmerkih zdravil, intenzivnosti, trajanja zdravljenja
in podobno. Vse to so tudi dejavniki, ki vplivajo na izrazenost
kognitivnih moten.

Studije opisujejo povrnitev kognitivnih funkcij denimo pol
leta ali leto po zaklju¢enem zdravljenju, vendar ne nujno ved-
no na predbolezensko raven. Nekatere Studije so pokazale,
da je za povrnitev miselnega delovanja potreben daljsi Cas.
Pri manjsem delezu bolnic pa lahko tezave s pomnjenjem ali
pocasnejsim razmisljanjem vztrajajo Se vec let po zakljucenem
zdravljenju s kemoterapijo ali hormonsko terapijo.

Ena od sStudij je pokazala, da 15 mesecev po zdravljenju
s kemoterapijo ve¢ kot polovica bolnic z rakom dojk ni
navajala kognitivnih teZav, slaba tretjina je opazala posa-
mezne tezave, priblizno Sestina bolnic pa spremembe v
miselnem delovanju in dlje ¢asa trajajoce tezave.

Kognitivhe motnje in hormonska terapija

Velik del bolnic z rakom dojk prejema tudi hormonsko zdra-
vijenje, ki lahko dodatno negativno vpliva na kognitivhe
funkcije. Raziskave so pokazale, da je tovrstna terapija pove-
zana predvsem s Sibkejsim verbalnim uc¢enjem oziroma be-
sednim spominom. Raziskave se usmerjajo tudi v iskanje
razlik med razli¢nimi vrstami hormonske terapije.

V nasprotju z zdravljenjem s kemoterapijo, ko so bolnice v
bolniskem stalezu, se v ¢asu zdravljenja s hormonsko terapijo
navadno vracajo na delovno mesto. To gospem pomeni
svojevrsten izziv, saj so postavljene v situacijo, ko morajo
zahtevano in pricakovano delovno ucinkovitost dosegati
kljub spoprijemanju z nezelenimi ucinki hormonskega zdra-
vljenja. Marsikateri bolnici je v pomo¢, da se na delo vrne
postopoma, sprva v skrajSanem delovnem c&asu. Kadar so
tezave dolgotrajnejse, sledi predstavitev na invalidski komisiji.
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Kadar kognitivne tezave bistveno vplivajo na zmoznost do-
seganja zahtevane delovne ucinkovitosti, jih je smiselno
opredeliti v okviru klini€¢nopsiholoskega pregleda.

Na miselno delovanje vplivajo stevilni
drugi dejavniki

Za kognitivne tezave, ki se pojavljajo ob zdravljenju raka, so v
najvecji meri odgovorni prednji (frontalni) mozganski predeli
in strukture, ki ti¢ijo v globini pod mozgansko skorjo, in procesi
med njimi. Zdi se, da so ti predeli v najvecdji meri obcutljivi na
ucinke hormonskega zdravljenja, ki so vezani na delovanje
hormona estrogena, ki je v veliki meri prisoten v mozganih, ali
pa na ucCinke kemoterapije, ki sprozi Sirso verigo sprememb
v delovanju celic, DNK, imunskem sistemu in v krvnih zilah.

Pri sklepanju o tem, ali je vzrok kognitivnih motenj izklju¢no
rak oziroma njegovo zdravljenje, je treba upostevati Se Ste-
vilne druge dejavnike:

« Znadilnosti, kako je posameznica funkcionirala v ¢asu
pred boleznijo. Gre na primer za to, ali je bila posamezna
bolnica miselno aktivna in radovedna ali pa se je bolj
prepuscala rutinskim opravilom. Pomembna je tako
imenovana kognitivha rezerva, ki se nanasa na vse tiste
mehanizme in sposobnosti mozganskih oziroma nevron-
skih procesov, ki se zbudijo ob poskodbah ali boleznih
mozganskega tkiva ter kompenzirajo njihove vplive, da se
ne izrazijo v celoti.

- Nizja starost in visja izobrazba. To sta pomembna varo-
valna dejavnika. Kognitivhe tezave, povezane z rakom,
so bolj obremenjujoCe za bolnice, ki so bile prej manj
vajene miselnega dela, ali pa za tiste, ki so starejSe, saj
staranje samo po sebi prinasa vztrajno rahlo poslabsevanje
kognitivhega funkcioniranja.

. Zaznane kognitivhe tezave so pomembno povezane z
depresivnostjo, anksioznostjo, kot tudi z nespecnostjo
ter utrudljivostjo. RazpoloZenjsko stanje vpliva tudi v smislu
motiviranosti, volje in vitalnosti za Zivljenje, druzenje in delo.

- Na kognitivno stanje v vsakem trenutku pomembno vpli-
vajo tudi druga zdravila (denimo kortikosteroidi, proti-
bolecinska zdravila) ter splosno zdravstveno pocutje.

® 42

Kako si lahko ob miselnih tezavah
sami pomagamo?

Pri pojavu kognitivnih tezav si lahko bolnik z nekaterimi pri-
lagoditvami v okolju vsaj deloma olajsa vsakdanje funkcio-
niranje doma ali v sluzbi. Pri krepitvi miselnih sposobnosti so
dokazano ucinkovite Stevilne nadomestne strategije.

Notranji in zunanji opomniki

Kot pomoc¢ pri boljSem pomnjenju lahko posezemo po zu-
nanjih ali notranjih nacinih.

+ Med zunanje spadajo vsi tisti opomniki, ki nas iz okolja
(od zunaj) opomnijo na pomemben datum ali opravilo (na
primer rokovniki, opomniki, alarmi, seznami).

+ Med notranje opomnike pristevamo razlicne mnemo-
tehnike, ki nam olajsujejo priklic pomembnih vsebin (na
primer tvorba kratic, pomnjenje s pomocjo asociacij, po
zacetnih ¢rkah, tvorjenje zgodb in tako dalje) in dokazano
vecajo aktivnost hipokampusa - predela, ki je v mozganih
odgovoren za shrambo spominov.

Redna miselna aktivnost

Bolnikom v bolniSkem stalezu ali pokoju svetujemo redno
miselno aktivnost (torej reSevanje miselnih iger, krizank,
sudokujev in podobno) v toliksnem obsegu, kot jo zmorejo,
saj tovrstna mozganska vadba povecuje aktivacijo predelov
v mozganih, ki so odgovorni za krepitev pozornosti in delov-
nega spomina.

Redna telesna vadba in pocéitek

Studije vztrajno dokazujejo, kako pomembna je za mozgane
redna telesna vadba in na drugi strani zadostno Stevilo ur
pocitka in krepcilnega spanca. Oboje v veliki meri blagodejno
in protivnetno vpliva na mozganske procese ter strukture, jih
ocCis¢uje skodljivin toksinov in povecuje koncentracije tistih
snovi v mozganih, ki so odgovorne za ucinkovito misljenje,
pa tudi za veselje in splosno dobro telesno pocutje.

Pravilna prehrana in skrb za ustrezno hidriranost

Tudi za ucinkovito miselno funkcioniranje je pomembno, da
poskrbite za zdravo, uravnotezeno prehrano ter zadosten
vnos tekocin.
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Nacrtovanje aktivnosti

V¢asih je ¢as bolezni za bolnika priloznost, da razmislja o
obstojec¢em Zivljenjskem vzorcu in skusSa prepoznati oziroma
ozavestiti tiste situacije, pri katerih se miselne (ali druge) tezave
pojavijo. Na ravni miselnih sposobnosti skuSamo bolnike
spodbuditi, da se takim situacijam v ¢im vecji meri izogibajo
ali pa jih vnaprej preprecujejo. Med moznimi nacini so:

» teznja k posvecanju pozornosti posameznemu opravilu
posebej (in ne vel soCasnim naenkrat)

- urejanje obveznosti na nacin, da imamo zanje dovolj ¢asa
(izogibanje hitenju ali odlaganju opravil do zadnjega hipa)

* vnaprejsnje razporejanje tezjih miselnih nalog na posa-
mezne korake (izogibanje nepremisljenim odlocitvam)

- iskanje pomoci in razbremenitve v tistih okolis¢inah, ko

prepoznamo, da smo v stiski in da opravila ne bomo zmo-
gli v celoti opraviti

Ostati mirna in vzpostavitev ustreznega odnosa

do izraZzenih teZzav

To je Se posebno pomembno, ¢e tezave opazi bolnica, nje-
ni bliznji pa ne. Sebe pozna tako, kot je funkcionirala prej.
Izguba poznanega nacina funkcioniranja velikokrat pred-
stavlja stisko, ki se ji pogosto pridruzi Se vznemirjenost, ko na
primer opazi, da se ¢esa ne spomni, in s tem povezan strah,
da bodo to opazili drugi, ter strah, kaj bo to pomenilo. Lahko
se zgodi, da drugi niti ne opazijo tega, da je nekaj pozabila,
ampak samo to, kako se je Custveno odzvala.

Sprostitvene tehnike lahko pomagajo ohraniti mirnost tudi
Vv trenutku, ko posameznica zazna miselne tezave. VCasih
lahko strokovna pomo¢, predvsem kognitivho-vedenjska
terapija, pozitivno vpliva na lasten odnos do izrazenih tezav.

Te prilagoditve so za marsikoga velike in lahko pomenijo
korenito spremembo zivljenjskega sloga. Kot takSne potre-
bujejo Cas, da jih postopoma vpeljemo v svoje Zivljenje, ven-
dar se obi¢ajno trud na vec podrodjih v Zivljenju poplaca.
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Za zakljucek

Mislec John Newton je v 18. stoletju zapisal: »Tovor bo prete-
Zak, ce bomo nosili se véerajsnje breme in mu dodali breme
naslednjega dne.«

Uspeh in zadovoljstvo dosezemo le, ¢e si vsak dan nalo-
zimo breme, ki nam je za ta dan namenjeno. Naj to raz-
bremenjujoce vodilo osvetljuje tudi pot bolnic in njihovih
bliznjih ob razlicnih miselnih ter drugih stiskah, s katerimi se
soocajo v ¢asu bolezni in njenega zdravljenja.
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KAM SE LAHKO 3
OBRNETE PO POMOC?

KLINICNOPSIHOLOSKA IN/ALI PSIHIATRICNA
OBRAVNAVA

Onkoloski institut Ljubljana

Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

Oddelek za psihoonkologijo

Telefon: 01587 91 70

Elektronska posta: psihoonko@onko-i.si
Narocanje: od ponedeljka do petka od 8. do 14. ure

Pomoc lahko poiscete tudi v lokalnih zdravstvenih usta-
novah ter ustanovah, v katerih se zdravite.

KLINIENOPSIHOLOSKA OBRAVNAVA

Potrebna je napotnica osebnega zdravnika ali onkologa.

« UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo,
Oddelek za ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk: narocanje od ponedeljka do petka od 12. do 14.
ure, telefon 02 32126 50

- lokalne zdravstvene ustanove (zdravstveni domovi in
psihiatricne bolniSnice)
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PSIHIATRICNA OBRAVNAVA

Lokalne zdravstvene ustanove (psihiatricne bolnisnice
in zdravstveni domovi).

Urgentne psihiatricne ambulante v primeru globoke
stiske in nujnih stanj v vseh psihiatricnih bolniSnicah —
brez naroc¢anja, brez napotnice.

« Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana, Polikli-
nika, naroc¢anje od ponedeljka do petka od 8. do 15.
ure, telefon 01 475 06 85, Center za mentalno zdravje,
Zaloska 29, vsak dan po 15. uri, telefon 01 587 49 0O0.

« UKC Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Ob Zeleznici 30,
24 ur/dan, telefon 02 32111 33.

- Psihiatricna bolnisnica Vojnik, Celjska cesta 37,
24 ur/dan, telefon 03 780 01 00.

- Psihiatricna bolniSnica Begunje, Begunje 55,
24 ur/dan, telefon 04 533 52 00.

« Psihiatriéna bolnisnica Idrija, Pot sv. Antona 49,
24 ur/dan, telefon 05 373 44 0O0.

« Psihiatricna bolnisnica Ormoz, Ptujska cesta 33,
vsak dan od 8. do 16. ure, telefon 02 741 51 00.

DRUGE MOZNOSTI

Center za psiholosko svetovanje Posvet: Ljubljana, Kranj,
Postojna, Slovenj Gradec, Nova Gorica, Murska Sobota,
Sevnica, Koper, Idrija, Maribor in Zagorje ob Savi, naro-
¢anje od ponedeljka do petka od 16. do 20. ure, telefon
031 704 707, e-posta: info@posvet.org, osebno Trzaska
13, Ljubljana; Celje in Lasko, narocanje od ponedeljka do
petka od 8. do 15. ure, telefon 031778 772.

Klic v dusevni stiski: vsako no¢ med 19. in 7. uro, telefon
01520 99 00.

Programi drustev bolnikov.
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BELEZKE
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INSTITUTE OF ONCOLOGY

Nosilec raziskave OREH: O ONKOLOSKI INSTITUT
LJUBLJANA

Partnerji raziskave OREH:

Institut za Univerzitetni Fakulteta za
medicinsko rehabilitacijski Sport Univerze
rehabilitacijo institut Republike v Ljubljani
UKC Ljubljana Slovenije - SOCA

Izdajo te publikacije je podprla Senoloska sekcija SZD.

www.onko-i.si/oreh

zdravstveni
zavodi in druge
organizacije po
Sloveniji



