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Povzetek in kljuéne besede

POVZETEK IN KLJUCNE BESEDE

Diplomska naloga je razdeljena na teoreti¢ni in raziskovalni del.

V teoreticnem delu je obravnavana bolezen raka dojke, soofanje z boleznijo in njenim
zdravljenjem s poudarkom na psihosocialnem okrevanju po operaciji raka dojke.
Psihosocialno okrevanje po operaciji raka dojke je razdeljeno na psiholoske in socialne
dejavnike na poti okrevanja. Pomembno vlogo na poti okrevanja pa imajo tudi skupine za

samopomoc. Predstavljena je »Skupina za samopomoc v Izoli«.

V raziskovalnem delu je bila uporabljena anketaki je bila izvedena v »Skupini za
samopomoc¢ v Izoli«. Namen naloge je bil ugotoviti, kako skupina vpliva na psihosocialno
okrevanje po zdravljenju raka dojke. Rezultati so pokazali, da se zZenske v skupini pocutijo
sprejete ter poslusane. V skupini so bile seznanjene z novostmi o raku dojke, o Zivljenju z
boleznijo ter spoznanjem, da Zenske dozivljajo podobno. Skupina jim je spremenila pogled
na zivljenje, pomagala pri vkljuéitvi v socialno okolje ter pomagala k povrnitvi Zenskosti.
Med zdravljenjem so bili ¢lanicam v pomo¢ tudi pogovori o strahu pred ponovitvijo

bolezni.

KLJUCNE BESEDE

Rak dojke, psihosocialno okrevanje, skupina za samopomoc.
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Abstract and keywords

ABSTRACT AND KEYWORDS

The thesis is divided into two parts: theoretical and research.

The theoretical part deals with the breast cancer disease, with the facing with the disease
and its treatment. The emphasis is given on psycho-social recovery after a breast cancer
operation. The psycho-social recovery is divided into psychological and social factors on
the way to recovery. Self-help groups also play an important part on the way towards

recovery. The “Self-help group in Izola” is presented herein.

In the research part a survey was used. The survey was conducted in the “Self-help group in
Izola”. The purpose of the thesis was to establish how the group influences the psycho—
social recovery after a breast cancer operation. The results showed that women in the group
felt to be accepted and listened to. In the group they obtained the latest information on
breast cancer, on living with the disease and became aware that women share similar
experiences. The group changed their view of life, helped them with the integration into
social life and with the regaining of their image as women. Conversations about the fear of
disease reappearance were helpful to group members as well.

KEY WORDS:

Breast cancer, psycho—social recovery, self-help group.
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Rak dojke

1. UVOD

Diagnoza rak ima veliko tezo in pri bolniku sproza moc¢ne dusevne reakcije ter obenem

vpliva na celoten spekter njegovih med osebnih, druzinskih in socialnih odnosov.

Rak dojke je bolezen, ki najbolj ogroza zivljenje zensk. Zdravstveno osebje si mora
prizadevati za ¢im ve¢jo ozaveScenost Zensk in zdravstvenih sluzb, da bi bilo omogoc¢eno

zgodnje odkrivanje bolezni, zdravljenje in celostna rehabilitacija.

Za vsako zensko je sooCanje z boleznijo rak dojke lahko tezka zivljenjska preizkus$nja.

Bolezen ne prizadene Zenske samo telesno, ampak globoko poseze v njeno Zivljenje,
custvovanje, vrednote, odnose in razmiSljanje. Nekatere izgubo dojke sprejmejo kot
ozdravitev, mnogim pa pomeni dojka mnogo ve¢, zato imajo zenske obcutek, da so izgubile
del sebe. Pot okrevanja je za posamezno bolnico razlicno dolga, odvisna od nacina
zdravljenja, njegovih nezelenih ucinkov ter telesnih in psihosocialnih posledic. Pri ve¢jem
Stevilu Zensk se lahko pojavi depresivnost, pomanjkanje volje, tesnoba, opuscanje socialnih
stikov, spremenjena telesna podoba, ponovno vzpostavljanje v delovno okolje, kar lahko
poveca trpljenje pri bolnicah. Ker vsi ti spremljevalci lahko vplivajo na okrevanje po
operaciji raka dojke, bom v diplomi obSirneje predstavila psihosocialno okrevanje po

operaciji raka dojke ter sooCanje z boleznijo v skupini za samopomoc.

DruZina in prijatelji so pomemben del pomoc¢i in opogumljanja bolnic z rakom dojk.
Bolnicam pa so v pomo¢ tudi skupine za samopomoc, v katere se lahko vkljuéijo. V skupini
ima vsaka zenska moZnost za izmenjavanje svojih izkuSenj in obcutkov, lahko posluSa

druge Zenske, ki jih je doletela podobna usoda, ter spozna, da v svoji stiski ni osamljena.

Namen naloge je ugotoviti, kako skupine za samopomo¢ vplivajo na okrevanje Zensk po
operaciji raka dojke. Raziskavo smo izvedli v Skupini za samopomoC v Izoli. Za to
problematiko smo se odlo¢ili, ker je rak dojke najpogoste;jsi rak, za katerim zbolijo Zenske v
Sloveniji, ter ker je rak dojke z medicinskega vidika bolj raziskan, manj pa je narejenih
raziskav glede okrevanja Zensk. Bolezen Zensko lahko prizadene Custveno in socialno,
potrebuje ¢as, da se vrne v normalno Zivljenje, zato je pomembno, da zacutijo, da niso same

in da jim nekdo Zeli pomagati in stati ob strani.
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Rak dojke

2. RAK DOJKE

Rak dojk je najpogostej$a maligna bolezen Zensk. (1) Je zapleteno biolosko dogajanje, pri
katerem celice uidejo nadzoru nad delitvijo in ostanejo nesmrtne s svojo deljivostjo in
gibljivostjo. Bolezen se ne kaze le v lokalni rasti, temve¢ v metastaziranju, kar doloca

usodnost bolezni. (2)

Rak dojk je pri zenskah na vodilnem mestu po razsirjenosti in, zal, tudi eden glavnih
vzrokov za umrljivost. Metode zdravljena se nenehno izboljSujejo in rak je v cedalje vecjem
odstotku ozdravljiv, ¢e je le dovolj zgodaj odkrit. V zavesti ljudi, predvsem zensk, pa Se
vedno vzbuja strah. Rak je nekaj, kar kljub napredku sodobne medicine vecina zensk Se

vedno enaci s smrtjo. (3)

2.1. Epidemiologija raka dojke
V svetu vsako leto zboli za rakom dojk priblizno milijon Zensk, od tega ve¢ v razvitih kot v
nerazvitih drzavah. (4) Po podatkih Registra raka za Slovenijo obsega rak dojk priblizno

petino vseh rakov pri Zenskah. Ze od leta 1968 je najpogostejsi Zenski rak. (5)

Povprecna groba incidenc¢na stopnja se je povecala od 27,4/100.000 zensk v obdobju 1961—
65 na 70,9/100.000 v obdobju 1991-95 in 89,2/100.000 v obdobju 1996-2000. (6) Po
zadnjih podatkih Registra raka za Slovenijo je leta 2003 za rakom dojk zbolelo 1083 Zensk,
76 odstotkov po 50. letu starosti. Napovedi za leto 2006 kaZejo, da lahko pri¢akujemo 1058
novih primerov raka dojk; do 75. leta starosti bo verjetno zbolela ena od Stirinajstih deklic,
rojenih leta 2003. (1) PreZivetje bolnic z invazivnim rakom dojke se ob povecevanju deleza
omejene bolezni in ustreznem zdravljenju tudi v Sloveniji postopno izboljsuje. Ceprav se je
prezivetje bolnic izboljsalo, pa rak dojk ostaja Se vedno na prvem mestu med vzroki smrti

zaradi raka med zenskami. Leta 2003 je za njim umrlo 372 zensk. (1,5)
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Slika §t. 1: Groba letna incidenca izbranih rakov po spolu

2.2. Najpomembnejsi dejavniki tveganja za raka dojke

Najpomembne;jsi dejavniki tveganja za raka dojke so:

spol,

starost,

prejsnji rak dojk,

nekatere

benigne spremembe v dojki,

rak dojke v druzini,

starost ob prvi in zadnji menstruaciji,

rodnost, starost ob prvem porodu in Stevilo porodov,

kontracepcijske tablete in hormonski nadomestki za lajSanje menopavznih teZav,

debelost,
alkohol.

Izpostavljenost dejavniku tveganja ne pomeni, da bodo izpostavljene zagotovo zbolele,

ampak le, da je verjetnost oziroma nevarnost, da bodo zbolele, vecja, kakor pri tistih, ki

temu dejavniku niso izpostavljene. (7)
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2.3. Sumljiva znamenja za raka dojke

K ucinkovitosti samopregleda pripomore tudi seznanjenost s sumljivimi znamenji, za
katerimi se lahko skriva rak dojke.

Ta so:

— neboleca, neostro omejena zatrdlina ali ve¢ zatrdlin, pogosto v zgornjem zunanjem
kvadrantu dojke, kasneje je fiksirana na kozo in podlago, nastane znacilna
uvlecenost koze, bradavice;

— uvlecenost bradavice, kadar je rak na sredini dojke;

— spontan izcedek iz bradavice;

— oteklina in rdecina koze s povecanimi pazdusnimi bezgavkami je lahko sumljivo
znamenje vnetnega raka;

— trdovraten ekcem bradavice (Pagetova bolezen dojke)

Bolecina ni sumljivo znamenje za rak dojke! (8)

2.4. Preventiva raka dojke in zgodnja diagnostika

K primarni preventivi spada pravilna prehrana, vzdrZzevanje normalne telesne teze, zlasti

po 50. letu starosti, zmernost pri alkoholu in redna fizi¢na aktivnost. (2)

Sekundarna preventiva raka pomeni ¢im prejSnje odkrivanje raka ali njegovih

predstopenj. Temelji na spoznanju, da je zdravljenje uspesnejSe, ¢e je rak odkrit v zacetni
stopnji. Klini¢ni pregled dojk in samopregledovanje sta tako pomembna za ¢im zgodnejSo
diagnosti¢no razjasnitev tipnih sprememb v dojki.
V sekundarno preventivo sodi tudi presejanje, pregledovanje dojk z mamografijo, da bi med
zenskami brez klini¢nih tezav odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo
predinvazijsko ali zgodnjo invazijsko obliko raka. Merilo za ucinkovitost je zmanjSanje
umrljivosti med redno pregledovanimi zenskami. (9)
Priporocila strokovnih smernic za preventivne preglede dojk v Sloveniji pri asimptomatskih
zenskah so:
— samopregledovanje dojk naj Zenska zacne redno izvajati pri 20. letih in naj nadaljuje
s tem vse zivljenje, da razvije navado in spozna strukturo svojih dojk;
— klini¢ni pregled z mamografijo naj Zenska med 40. in 50. letom opravi po presoji
zdravnika;

— klini¢ni pregled z mamografijo naj Zenska nad 50. letom opravi 1-krat na 2 leti. (10)
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2.5. Diagnostika raka dojke

Dojke se zaradi vpliva spolnih hormonov nenehno spreminjajo, tako mesecno, pod vplivom
menstrualnega ciklusa, kot tudi v dalj$ih obdobjih. V rodni dobi sta njihovo delovanje in
struktura druga¢na kot v menopavzi. Pomembno je vedeti, da vsaka sprememba Se ni rak,
vendar je treba vsako spremembo jemati resno in ovre¢i vsak sum, da ne gre za maligne

spremembe. Rak dojk odkrivamo na ve¢ nacinov. (2)

2.5.1. Samopregeledovanje dojk

Z rednimi pregledi dojk enkrat na mesec lahko Zenska najhitreje opazi nenavadne
spremembe in ima tudi priloZnost, da takoj ukrepa. (2) Najugodnejsi ¢as za samopregled je
okoli 10. dneva po zaCetku zadnje menstruacije in enkrat mesecno pri Zenskah, ki nimajo
menstruacije. Samopregledovanje poteka pred ogledalom ali v lezeCem polozaju ali stoje,
priporocljivo je med prhanjem, ko je dojka namiljena. Potrebno je upostevati sistem Stirih
kvadrantov, smer urinega kazalca in vzdolzne potege. Dojko je potrebno pregledati dvakrat

in v dveh pozicijah roke: ko je roka dvignjena nad glavo in spuscena ob telo (11)

2.5.2. Mamografija

Mamograf je naprava za rentgensko slikanje dojk. Mamografija je zelo zanesljiva metoda,
je najpomembnejSa diagnosti¢na metoda pri odkrivanju in diagnostiki karcinoma dojk.
Slikanje z mamografijo je za ve€ino Zensk nekoliko neprijetno. Pri slikanju stisnejo dojko
med dve plosci in vsako dojko slikajo v dveh smereh. Bolj ko je dojka stisnjena , manjsi

odmerek zarkov sprejme, podrobnosti so bolj vidne. (12)

2.5.3. Klini¢ni pregled

Kliniéni pregled je prva in najpomembnejSa metoda v diagnostiki bolezni dojk. Vsebuje
Stiri faze: anamnezo, inspekcijo, palpacijo in biopsijo, ¢e je to potrebno. Anamneza je
usmerjena na iskanje dejavnikov tveganja za rak dojke. Pri inspekciji in palpaciji moramo
biti pozorni na simetricnost dojk, bradavici, kozo dojk, izcedek, vozliCavost dojk, pazdusne

in supraklavikularne bezgavke. (13)
2.5.4. Citoloska in histolo§ka biopsija

Gre za biopsijo, pri kateri iz sumljivega predela citolog odvzame vzorec s tanko iglo za

nadaljnji pregled pod mikroskopom. Preiskava je enostavna, hitra, skoraj neboleca, poceni
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in zanesljiva. Histoloska biopsija omogoca podobno preiskavo, vendar z debelejso iglo in v

anesteziji. (2)

2.6. Zdravljenje
V splosnem ima bolnica na voljo pet moznosti zdravljenja:
e kirursko,
¢ radioterapijo (obsevanje),
e kemoterapijo,
e hormonsko zdravljenje in

e biolosko zdravljenje.

Vecinoma bolnice dobijo kombinirano zdravljenje. Natanc¢na strategija zdravljenja je
odvisna od tipa tumorja, stadija raka ob diagnozi in splo$nega zdravstvenega stanja bolnice.
Lokalni pristop pomeni kirur§ko odstranitev tumorja in obsevanje. Sistemski pristop je
primeren za zdravljenje raka dojk, ki je ze razSirjen po telesu, uporablja pa se tudi kot
dopolnilno zdravljenje ob lokalni terapiji. To so kemoterapija, bioloska in hormonska

zdravila. (14)

2.6.1. Kirursko zdravljenje raka dojke
TakS$no zdravljenje raka dojke obsega:
— totalno mastektomijo (popolna odstranitev tkiva dojke z delom pripadajoce koze ter
z odstranitvijo ali brez velike in male prsne miSice),
— resekcijo dojke (delna odstranitev dojke),
— aksilarno disekcijo (odstranitev bezgavk v anatomskem podrocju pazduhe skupaj z

vmesnim vezivnim tkivom). (14)

2.6.2. Obsevanje

Tumor obsevajo z visokoenergijskimi X- zarki, ki unicijo rakave celice. Obicajno obsevajo
bolnice po operaciji, da bi na ta na€in unicili morebitne rakave celice, ki so ostale po
operaciji. Nezeleni ucinki obsevanja so odvisni od odmerka prejetega Zarcenja in povrsine
obsevanega dela. Najbolj pogosti so srbenje, rdecina, suha koza obsevanega dela, pa tudi

splosna utrujenost. (14)
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2.6.3. Kemoterapija

Kemoterapija deluje sistemsko, v vsem telesu. Ne unicuje samo rakavih celic, ampak tudi
druge celice, ki se hitro razmnozujejo (npr. krvne celice; celice, odgovorne za rast las).
Zaradi tega so najpogostejSi nezeleni ucinki kemoterapije: izpadanje las, slabost in

bruhanje, driska, zmanjSana odpornost proti okuzbam.

Zdravljenje poteka v ciklih. Navadno so cikli na tri ali $tiri tedne, bolnica dobiva zdravilo v

bolnisnici Odmerku zdravila sledi €as pocitka in nato se cikel ponovi. (14)

2.6.4. Hormonsko zdravljenje

Pri dolocenih tipih tumorjev dojke so Zenski hormoni estrogeni in progesteroni tisti, Ki
pospeSujejo rast tumorja. Obstaja ve¢ nacinov, s katerimi preprecujemo delovanje
hormonov na tumorsko rast. Najpogosteje uporabljamo antiestrogene (npr. tamoksifen) in
aromatazne inhibitorje (npr. anastrozol, letrozol), obstajajo pa Se nekateri drugi nacini. Ta
zdravila se uporabljajo kot dopolnilno (adjuvantno) zdravljenje po operaciji tumorjev, Ki so

hormonsko odvisni in tudi pri bolnicah z metastatsko boleznijo. (14)

2.6.5. Biolosko zdravljenje

Med novejSe zdravljenje raka dojke uvrSs¢amo biolosko zdravljenje. Eno izmed zdravil iz te
skupine je Herceptin. Zdravilo je usmerjeno samo na rakave celice, zdrave celice ob tem
niso prizadete, zaradi tega se izognemo nezelenim ucinkom kemoterapije (izpadanje las,

slabost, driska, okuzbe zaradi znizanega Stevila belih krvnick itd.)

Seveda je treba prednosti in tveganja omenjenega zdravljenja skrbno pretehtati za vsako
bolnico posebej. Odvisne so od lastnosti tumorja, pa tudi od sploSnega stanja bolnice,
starosti in spremljajoCih bolezni. Zdravilo lahko namre¢ resno poSkoduje sréno misico,
zlasti ker bolnice, ki omenjeno zdravljenje potrebujejo, pred tem prejemajo tudi
kemoterapijo, ki prav tako lahko Skodljivo vpliva na srce. Okvare so pogostejSe pri starejSih
zenskah in pri Zenskah, ki imajo Ze prej znano okvaro srca in spremljajoCe srénozilne
bolezni, kot je npr. zviSan krvni tlak. Poleg vpliva na delovanje srca lahko pri prvih
aplikacijah zdravila povzro¢i alergi¢no reakcijo, ki se obiCajno kaze z zviSano telesno
temperaturo z mrzlico. Redko jo spremljajo tudi drugi zapleti, ki lahko ogrozijo zivljenje,

zato zdravilo dajemo le v ustreznih zdravstvenih ustanovah ob skrbnem nadzoru bolnice
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med aplikacijo zdravila in po njej ter Se nekaj dni zatem. Drugi neZeleni u¢inki zdravljenja

so zelo redki in blagi. (14)

Po kon¢anem zdravljenju raka dojke je potreben reden nadzor, oziroma spremljanje bolnic.
Nadzor opravlja ustanova, v Kateri je bila bolnica zdravljena, v ta dolgotrajni proces pa je
vklju€en tudi leceéi zdravnik in bolnica sama. Namen nadzora je ugotavljanje ponovitve
bolezni, odkrivanje drugih rakov, rehabilitacija, fizicna in psihi¢na podpora in zdravstvena

vzgoja. (15)
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3. PSIHOSOCIALNI POMEN DOJK ZA ZENSKO

3.1. Samopodoba

Telesna podoba je nasa notranja podoba lastnega telesa, je naéin s katerim si predstavljamo
svoje telo. Sestavljajo jo zavestna in podzavestna staliS¢a, ki jih razvija posameznik do
svojega telesa pod vplivom vzgoje in lastnih izkuSenj. Samopodoba ni nekaj stalnega, saj se
zelo tenkoCutno odziva na spremembe v naSem telesu kot tudi na spremembe v socialnem
okolju. Pozitivno sprejemanje telesne podobe ugodno vpliva na samospostovanje. Naraven

odnos do telesa je sestavni del zrele osebnosti.

Rak dojk pomembno vpliva na dozZivljanje telesne podobe zenske in vzbudi Stevilna burna
dogajanja. Med boleznijo se telesna podoba spreminja zaradi telesnih sprememb, ki jih
bolezen povzroca kot tudi zaradi bolecin, strahu, posledic zdravljena. Te spremembe pa
lahko vplivajo na bolnikov odnos do bolezni in zdravljena kot tudi na okrevanje in kakovost

Zivljenja. (16)

3.2. Odnos Zenske do svojega telesa in doZivljanje Zenskosti (prsi — simbol

Zenskosti)

Zenske prsi so simbol Zenskosti, spolnega poZelenja ter materinske tolazbe in podpore. Ne
glede na to, ali se prsi izrazito razkazujejo ali pa ne zbujajo pozornosti veliki veéini ljudi, so
osrednjega pomena za Zenskost. Zato je vsaka potencialna ali resni¢na groZznja Zenskim

prsim stresna. (17)

Telesno podobo lahko opisujemo v treh vidikih: kot telesno realnost, to je telo, ki obstaja
zares; kot telesni ideal, ki pomeni miselno predstavo, kako naj bi telo izgledalo in
funkcioniralo; kot predstavitev telesa, kako se telo predstavlja zunanjemu okolju. Rak dojke
pa lahko pri Zenski vse te vidike spremeni. Zelo pomemben je vidik prilagoditve na
spremenjeno telesno podobo, s katerim posameznica oblikuje ali opiSe mnenje, prispodobo
in obcutke o telesu v odnosu do sebe in pomen njenih dojk pri tem. Stiska, zaradi
spremenjene telesne podobe kot posledica raka na dojki, se ne kaze samo v zmanjSanju
obcCutka Zenskosti ali seksualnosti, pa¢ pa ima lahko globok vpliv na celotno Zivljenje.
Razkritje take stiske pa lahko ovira strah pred osramotitvijo v skupnosti, kjer zenskost

pomeni brezhiben videz in popolno telo.
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Smitova v &lanku Dozivljanje Zensk, obolelih z rakom dojke in nagini pomo¢i medicinskih
sester (1. del) navaja Kravsovo, ki v svoji raziskavi omenja ugotovitev ve¢ avtorjev, da

zenske po zdravljenju raka dojke obcutijo vecje nezadovoljstvo s svojo telesno podobo, ¢e
so bile prepricane, da so zaradi svojih prsi privlacnejsSe, bolj zenstvene in so zaradi tega bolj
cenile svojo zunanjost. Zenske z mocnej$o samopodobo, ki se niso obremenjevale z
velikostjo in obliko prsi, pa po zdravljenju v primerjavi z drugimi niso dozivele vecjega

nezadovoljstva ob spremenjeni telesni podobi. (18)

Glede na pomembnost dojk v dozivljanju Zenske in njenega obcutja Zenskosti, materinstva
in seksualnosti imajo tako radikalna odstranitev dojk kakor tudi ohranitveni operativni
poseg pomemben vpliv na telesno samopodobo in s tem povezano psihosocialno in spolno
funkcioniranje Zenske. Z izgubo dojke, organa, ki skozi stoletja ohranja mo¢no simbolno

sporocilo materinstva, zenskosti in seksualnosti, se marsikatera zenska tezko spoprijema.

(19)
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4. SOOCANJE Z BOLEZNIJO IN NJENIM ZDRAVLJENJEM

Za vsako zensko je sooCanje z rakom dojke huda zivljenjska preizkusnja.Vsaka ima svojo
zivljenjsko zgodbo, svoj odnos do bolezni, morda ze izkuSnjo raka pri svojih bliznjih —
bodisi pozitivno ali negativno. Kako se bo Zzenska odzvala na svojo bolezen, je

odvisno tudi od njenih trenutnih zivljenjskih razmer v druzini in na delovnem

mestu in od njenih osebnostnih lastnosti (Zivljenjske energije za obvladovanje stresov,

samopodobe). (20)

4.1. Prvo soocanje z diagnozo raka dojke
Zenska, ki zboli za rakom dojke, se v trenutku znajde v situaciji, ki ji nenadoma in
nepri¢akovano pomembno spremeni zZivljenje. Bolezen poseze pri vsaki zenski v drugac¢no
zivljenjsko zgodbo in v drugacno socialno mrezo, pa vendar vedno odpre nekatera skupna
Vprasanja, kot so:

e ali bom prezivela,

e ali bom zmogla sprejeti svojo novo telesno podobo,

e ali me bodo tako sprejeli moji najblizji,

¢ koliko in kako bom morala spremeniti zivljenje. (16)

Poleg stevilnih vpraSanj, ki se ji odpirajo o bolezni in zdravljenju, se sooca tudi z
raznovrstnimi Custvi, ki jim je vcasih tezko slediti in jih obvladovati. Soocanje z rakom
dojke vzbudi v zZenski Stevilna burna custva: strah, Zalost, osamljenost, jezo,
tesnobo,ranljivost, obcutek krivde, sram, nemoc, zavist, sovrastvo. Poleg tega da vzbudi rak
dojke tudi strah pred smrtjo, pa je zdravljenje raka (operacija, obsevanje, kemoterapija)
praviloma tezko in povzro€a obremenjujoce posledice. Temu se pridruzi e bolj ali manj
jasen strah, kaj bo povzrocila spremenjena telesna podoba v odnosu drugih do nje. Vemo,
kako pomembno je sodelovanje bolnice pri zdravljenju in okrevanju, a zavedati se moramo,
kako je to zanjo tezko. Poleg premagovanja fizicnih in psihicnih bremen bolezni in
zdravljenja se mora obolela Zenska soocati e s svojimi strahovi in dvomi vase. V
dozivljanju se izmenjujejo upanje in obup, potreba po bliznjih in strah pred zavrnitvijo,
zelja po Zivljenju s hromec¢im strahom pred smrtjo, telesno nelagodje s psihi¢no bole¢ino.
To je proces, ki se zacne, ko se bolnica zave bolezni, in traja, dokler je ne dojame; Sele tedaj
se lahko pri¢ne z njo spopadati in znova vzpostavljati svoje poruseno duSevno ravnovesje.

(16)
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Ze sama ugotovitev, da ima raka na dojkah, predstavlja za sleherno Zensko strahoten
udarec, ne glede na to, kako mo¢no in samozavestno se sicer pocuti. Kar na lepem se taka
zenska pocuti samo, izredno ranljivo in izgubljeno. Pojavi se intenziven obcutek hudega
udarca usode, ki nekatere Zenske dobesedno paralizira, trajanje tega obcutka pa je
individualno razli¢no. Nekatere Zenske si presenetljivo opomorejo od prvega udarca in se
zacnejo takoj zivo zanimati za dodatne podatke o svoji bolezni in za moZne nacine
zdravljenja, medtem ko druge Zenske dalj Casa ostanejo pod vtisom diagnoze in se ne

morejo znebiti zmedenih obcutkov. (21)

Vecina zensk opisuje prvo soocenje z diagnozo raka dojke kot eno najtezjih:
»Dozivela sem Sok, vse se mi je v trenutku podrlo.«

»Zdelo se mi je, kot da se je ustavil cas. Po glavi pa so mi rojile misli, kako naj povem
starsem in mozu, da bi jih ¢im manj prizadelo. Kaj bo z otrokoma, kako bo z menoj?«
wZakaj ravno jaz? Bila sem neskoncno zalostna in tudi jezna. Komu naj se zaupam:

mozu, prijateljici ali nikomur?« (20)

V to intenzivno Custveno dogajanje postopoma vstopajo prebliski razumskega ocenjevanja

polozaja in iskanje moznega ravnanja.

Sprejemanje bolezni je dolgotrajnejsi proces. Vecina zensk prvega sporocila diagnoze
v celoti Se ne more dojeti in sprejeti.

»To je vendar nemogoce! Vedno sem bila zdrava!«

»Zdravnikovim besedam, da imam raka, sploh nisem mogla slediti. Pri sebi sem si

mislila, da so se gotovo zmotili.« (20)

Cas od trenutka, ko posameznica izve, da ima raka dojk, in do takrat, ko je sprejeta v
bolnisnico, je navadno najtezji. V teh dneh, tednih ali celo mesecih, je zenska najbolj
ranljiva, nesre¢na, obupana, prestrasena in osamljena, v€asih tudi pani¢na. V tem Casu se
mora sama sooCiti z rakom dojk in o svoji bolezni spregovoriti s svojimi domacimi,

sodelavci v sluzbi.Vse to ni lahko. (20)
Psihi¢ne tezave ob postavljanju diagnoze rakaste bolezni dojk razdelimo v dve obdobji.

» Prvo obdobje (ko Se ni prave diagnoze, a sum ze obstaja) je ob odkritju tumorja,

kar se navadno zgodi popolnoma nepri¢akovano. Slutnja, da ima v sebi maligne
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celice, zensko zelo pretrese in takoj porodi veliko vprasanj, pojavijo se Stevilnimi
dvomi in zaskrbljenost. Misli so ¢rne in pri srcu ji postaja tesno. Stevilni zdravniski
pregledi, ki jo ¢akajo, so tudi zaradi tega psihi¢nega stanja lahko zelo boleci. In prav
ta boleCina samo Se poveca strah in ¢rnogledost. Vrti se v zaCaranem krogu.

» Drugo obdobje (po postavitvi diagnoze) je ¢as, ko Zenska Ze zanesljivo ve, da ima
raka. To bojazen in skrb, ki ju je Zenska na zacetni stopnji ze obcutila, samo Se
poglablja. Diagnoza je tako zanjo nekakSna obsodba, ki povzroc¢i hud Sok. Vsaka
zenska se nanjo odzove po svoje. Ene so zacudene, druge dvomijo v njeno

pravilnost, tretje ji ne verjamejo, Cetrte se jezijo, pete pogreznejo vase itd.

Na osnovi razli¢nih reakcij je mogoce sklepati, kako globoko je Zenska prizadeta. Rak

dojke ne ogroza samo Zivljenja, ampak lahko spodkoplje njeno spolno integriteto. (21)

Dr. E. Kuebler Ross je opredelila 5 faz znacilnega psiholoskega obrambnega vedenja pri
bolnikah za rakom.

e Zanikanje
Nekatere bolnice tezko sprejmejo realnost diagnoze in bolezen in za to potrebujejo vec Casa
kot drugi. ISCejo razne vzroke, ki bi jim lahko pripisali simptome bolezni. Zaradi
nevednosti, negotovosti in strahu mnoge bolnice odlasajo s prvim pregledom pri zdravniku.

e Napadalnost, agresija
»Zakaj ravno jaz?«
Bolnice muci vrsta vprasanj, na katera ni odgovora. Napete in razdraZljive so, vsaka
malenkost jih spravi s tira. Napadalnosti ne smemo vzeti osebno in razumeti kot neposreden
napad na nas. Vziveti se moramo v njihov polozaj, da bomo razumeli stisko, v kateri se
trenutno nahajajo in tako bomo laZje razreSevali nesporazume.

e Pogajanje
Obicajno je to kratkotrajna, prehodna faza. Ko bolnica sprejme realnost svoje bolezni, je za
ceno zdravja, za ceno zivljenja pripravljena storiti vse. Sprejme predlagano zdravljenje, ki
se ji je sprva dostikrat zdelo pretezko in s svojimi posledicami preve¢ obremenjujoce.
Cloveku je lastna Zelja po Zivljenju, ne Zelja po smrti. Vedno se pogaja, da bi odlozila svoj

konec.
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e DusSevna potrtost, depresija
Ko je bolezen ze napredovala in se mora bolnica vedno znova vracati v bolnisnico in ko so
izCrpani ze vsi nacini zdravljena ter ji pojemajo telesne moci, zapade bolnica pogosto v
stanje globoke dusevne potrtosti. Obcuti, da se izgublja, njeni interesi se zozijo, spremlja jo
zalost in obup. Bolnici lahko pomagamo s pogovorom, pred tem pa moramo narediti vse
potrebno za lajSanje boleCin in ostalo simptomatsko zdravljenje. Bolnice se razgovorijo o
svoji druzini, o svojem delu, o svojem domu; na vse gledajo s ponosom ali pa jih mucijo
razni obcutki krivde.
Druga vrsta potrtosti pa predstavlja nacin priprave na dokoncno izgubo vsega in na sprejetje
svoje usode.

e Sprejetje, umiritev
Ce bolnico spremljamo skozi prehodne faze, se le-ta Gustveno odzove, sprejme svoje stanje
in se umiri. Komunikacija se zozi na tiho prisotnost. V tem obdobju potrebuje ve¢ pomoci

druzina, kot bolnica sama.

Bolnica lahko preide vse opisane faze,ki so lahko krajSe ali daljSe, ali pa nekaterih sploh ne
preseze. Prehodi med fazami niso povsem jasno razmejeni in v posameznikovem vedenju
v€asih prepoznavamo znacilnosti dveh ali ve¢ faz hkrati. Bolnice dozivljajo razli¢na
obdobja duSevnih stisk, ki se izmenjujejo in ponavljajo v sorazmerju s stanjem telesne

bolezni.

Pri soo€anju z diagnozo rak, z dolgotrajnim in obremenjujo¢im zdravljenjem, potrebuje
bolnica pomo¢ in vzpodbudo, da zmore aktivno sodelovati in se ¢imbolje rehabilitirati.
Medicinska sestra je pomemben c¢lan tima, ker je vedno ob bolnici, zato je njena pomoc¢

nepogresljiva. (22)

4.2. Zivljenje med zdravljenjem

Zdravljenje raka dojke je obi¢ajno kombinirano, dolgotrajno, bolnico dodatno prizadenejo
tudi stranski ucinki zdravljenja, kar mo¢no vpliva na njeno telesno in psihi¢no pocutje, s
tem pa na zivljenje celotne druzine. V hi§i imamo bolezen, pravi star slovenski rek, ki
poudarja povezanost druzinskih ¢lanov tudi v bolezni. Bolnice, ki uspejo kljub svoji bolezni
obdrzati tesne medsebojne odnose s svojimi druzinami in prijatelji, bolj ucinkovito

obvladujejo svojo bolezen. V druzini si vsi prizadevajo za skupen cilj ozdravitve, vendar
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ostaja vsak druzinski ¢lan samostojen, s pravico do zadovoljevanja tudi lastnih potreb.
Bolezen in njeno zdravljenje naj ne bi preve¢ ogrozila vsakodnevnega druzinskega
zivljenja. Mnogi namre¢ mislijo, da je v krizi treba zatreti lastne potrebe, vendar je to
dolgoro¢no celo $kodljivo. Ce pa so bili odnosi v druzini Ze prej slabi, lahko postane

bolezen vir dodatnega stresa za te odnose. (20)

Med zdravljenjem raka dojk se zenska vedno znova pocuti ogrozena. Najrazli¢nejSe oblike
zdravljenja lahko prizadenejo njen videz, njeno identiteto in njeno temeljno bistvo. Po
kirurSkem posegu bo morda zacutila, da ji njeno lastno telo postalo tuje (pogled v ogledalo
po odstranitvi dojke), da se je nekako »izgubila«; s tem povezani so tudi obcutki "krivde”.
Med kemoterapijo se lahko spremeni obcutek vonja in okusa. Lahko izgubi lase ali se ji
red¢ijo, nastanejo spremembe na kozi in sluznici ter deli telesa otecejo zaradi cezmernega
zadrzevanja tekocine.Lahko je kroni¢no utrujena s pomanjkanjem energije ter manjSo
telesno in dusevno kondicijo. Tak obcutek utrujenosti ima lahko med obsevanjem zaradi
vsakodnevne daljSe voznje od doma. (7) Na kozi se lahko zacasno pojavi rdecina, prisoten

je lahko tudi strah, ko se sama znajde pred medicinsko napravo. (21)

V zaletku se bolnice vecCinoma pasivno prepustijo zdravljenju. Dobljene informacije
ostanejo v zavesti le po del¢kih, ki jih vedno znova poskusSajo sestaviti v celovito predstavo.
Pri tem se porajajo nova vprasanja pa tudi dvomi, zato najveckrat ne morejo slediti poteku
dogajanja. Vsaka si zeli, da se zdravljenje ¢im prej pri¢ne, vendar Se ni sposobna privzeti

odgovornosti za izbiro najprimernejSe oblike zdravljenja.

O zdravljenju raka dojke obstaja veliko poljudnih publikacij, ki pa ne morejo nadomestiti
neposrednega pogovora z zdravnikom. Bolnica potrebuje pogovor o sebi, 0 svoji bolezni in
zdravljenju; imeti mora moznost, da se sproti pogovori o vprasanjih, ki se ji porajajo.
Dojemanje bolezni in njenih posledic je dolgotrajen proces, med katerim gre bolnica skozi
burna Custvena stanja. Bolnica v varnem bolni$ni¢nem okolju dokaj dobro nadzoruje svoje
vedenje in se odziva skladno s pri¢akovanji. Njene reakcije pa so za okolico pogosto tudi
manj razumljive. V¢asih lahko ze manj pomemben dogodek pri njej sprozi burno reakcijo,

ko se izlijejo prej potlac¢evana in skrbno varovana Custva. (23)

Med zdravljenjem raka dojke so razliéne moZnosti psiholoSke opore s strani strokovnjakov,

svojcev in prostovoljk Psiholoska podpora bolnici se mora prilagajati njenim potrebam,
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zagotavljajo pa jo tako strokovnjaki kot tudi druzinski ¢lani in prijatelji. Obcutek
osamljenosti je pogost spremljevalec bolezni. Pri tem gre bodisi za odsotnost bliznjih ali za
obcutek, da bolnice nih¢e ne razume. Podpora bliznjih je zelo pomembna, bolnice
potrebujejo od svojcev predvsem zagotovilo, da so zanje pomembne in da jim bodo stali ob
strani. Za bolnice je pomembno, da med zdravljenjem dobivajo jasne in dovolj natanc¢ne
informacije o posegih, posledicah in moznih oblikah pomoci. Obicajno potrebuje bolnica
ve¢ pogovorov o bolezni, saj gre za Custveno obremenjujoCo situacijo, ko je moznost
razumevanja in dojemanja omejena. Med razgovorom je bolnica obi¢ajno ves ¢as na prezi

za neverbalnimi sporoc¢ili,ki jih zdravnik med pogovorom sporoca. (16)

Konec zdravljenja raka lahko pomeni za nekatere zenske naslednjo pomembno stopnjo, ko
nekaj porusijo za sabo in nekaj drugega na novo vzpostavijo. Pri tem je pomembno
spoznanje, da ne bo nikoli ve¢ zivela tako, kot je zivela doslej. Na zZivljenje zacnejo gledati

drugace, spremenijo se vrednote in cilji.
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5. PSIHOSOCIALNO OKREVANJE PO OPERACIJI RAKA DOJKE

Bolezen vedno prizadene cloveka kot celoto, zato lahko le s celostno obravnavo
zagotavljamo optimalne moznosti zdravljenja in rehabilitacije. Rehabilitacija bolnic z
rakom dojke je dolgotrajen proces. S celostno rehabilitacijo, katere pomemben del je
psihosocialna obravnava, zagotavljamo vi§jo kakovost Zivljenja. Ceprav gre za nevarno
bolezen in tezko zivljenjsko preizkusnjo, pa je za mnoge to tudi izziv, da preusmerijo svojo

energijo v pozitivne vrednote in novo kakovost zivljenja.

Vloga medicinske sestre je pri tem nepogresljiva, saj je prav medicinska sestra tista, ki je v

najtesnejSem stiku z bolnico v vseh fazah njene bolezni in okrevanju. (23)

Psihosocialno okrevanje smo razdelili v dve skupini:
> PSIHOLOSKI VIDIKI: custveno okrevanje, spremembe telesne podobe

» SOCIALNI _VIDIKI: socialno okolje, druzina, Ziviljenjski partner in spolno

Zivljenje.

5.1. Psiholoski vidiki okrevanja po operaciji raka dojke
5.1.1 Custveno okrevanje
V casu okrevanja in rehabilitacije bolnico preplavljajo razlicna Custva, le ta pa imajo

pomembno vlogo kaksno bo njihovo Zivljenje. (24)

Najpogostejsi problemi, ki se pojavljajo pri zenskah po operaciji raka dojke so: strah pred
smrtjo, zunanji izgled, spolnost, drugacnost, komunikacija s svojci, s prijatelji, zdravniki,
izguba samozavesti, ponovitev bolezni. Kot posledica teh nastetih tezav, se pri Zenskah po
diagnozi in med zdravljenjem, najpogosteje pojavljajo naslednja mocna Custva: strah,
zalost, depresija, tesnoba, ranljivost, obcutek krivde, sovrastvo do same sebe,

nemoc,osamljenost, obCutek sramu, zavist, jeza. (21)

Seznam obcutkov je zelo dolg in sega od jeze do Zzalosti, od vznesenosti do najvecje
potrtosti. V¢asih zenske podvomijo v to, da bodo sploh Se kdaj sposobne ubeZzati svojim
Custvom, ki so jim postala neznosno breme. Ce Zenska obéuti, da jo je prevzelo doloéeno
Custvo, se naj ozre vase, zato da bolje spozna svoje notranje procese, da lahko pri drugih

ljudeh najde potrditev in podporo. Ne glede na to za katero pot se zenska odlo¢i, naj zacne s
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prepricevanjem same sebe, da obstajajo tehtni razlogi za njena Custva in obcutke, ¢eprav teh
razlogov zaenkrat $e ne pozna. Ce se hoge uginkovito ukvarjati s svojimi ¢ustvi, mora biti
predvsem pripravljena, da jih prizna in da se jim, ¢e je potrebno, postavi po robu. Edina
tehnika, ki ne deluje, pa je poskus zanikanja svojih ¢ustev, Ce Zenska hode dolo¢eno ustvo
potlaciti v podzavest, ali Ce se pretvarja, da ga sploh ni, jo to zatirano Custvo po navadi

zacne Se bolj preganjati. (21)

Po raziskavi v Nemciji, v kateri je sodelovalo 70 bolnic, potrebuje psiholosko pomo¢ 25 do
50 odstotkov bolnic, ki imajo ali so imele raka. Vsekakor pa jih ima 23 odstotkov od njih
zelo jasne, klinicno prepoznavne strahove. Pri tem je znacilno, da jih skoraj 70 odstotkov ne
tozi o telesnih bole€inah, medtem ko se jih 80 odstotkov zelo boji, da bi bolezen
napredovala. Naslednji dejavnik stresa je strah pred nemoéjo in po¢asnim hiranjem. Ce
bolnica ne dobi ustrezne psiholoske pomoci, se na naslednjih stopnjah rakaste bolezni lahko

razvijejo razli¢ne oblike depresij. (25)

Mislim, da zelo dobro ¢ustveno podporo lahko dobijo Zenske od Zensk, ki so prezivele raka
na dojki. Nudijo jim lahko obc¢utek razumevanja in izmenjavanja izkuSenj, ter spodbujajo

upanje.

5.1.2. Spremenjena telesna podoba

Telesno samopodobo posameznika sooblikujejo tako resni¢ne in vidne znacilnosti telesa in
telesnih potez kot tudi notranji, Custveni odnos do njih. Telesna podoba je naSa notranja
podoba lastnega telesa, je nacin, na katerega si predstavljamo svoje telo, in jo sestavljajo

zavedna in nezavedna staliS¢a, ki jih skozi Zivljenje razvija posameznik do svojega telesa.

(19)

Stevilne bolnice po drugi strani kljub izrazitej$im spremembam telesa ¢rpajo spodbude za
pozitivno samopodobo in samospostovanje iz najrazli¢nej$ih drugih virov in dejavnosti:
kakovostnih odnosov, uresni¢evanja svojih poklicnih sposobnosti, ustvarjalnosti, gojenja

razli¢nih interesov, kakovostne sprostitve. (19)

Vecina Zensk se praviloma zelo teZko sprijazni z izgubo dojke, ki Ze stoletja ohranja mo¢no
simbolno sporocilo Zenskosti in materinstva. Spremenjena zunanja podoba telesa in izguba

dojke mocno vplivata tudi na spremenjeno samopodobo Zenske ter poglobita obcutke
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negotovosti in manjvrednosti. Temu lahko sledi vrsta strahov — pred invalidnostjo,
odvisnostjo od drugih, izgubo pomembnih socialnih stikov, smrtjo ipd. Izrazito obcutljiva
skupina so mlajSe bolnice z majhnimi otroki in samske zenske, ki jih spremlja obcutek, da
jih bolezen utegne prikrajSati za moznost ustvarjanja partnerskih odnosov, materinstva in
druzine, kariere ipd. (17)

Takrat, ko se prvi¢ pojavi diagnoza raka na dojki, je seveda Se nemogoce napovedati, ali bo
pacientka izgubila eno dojko ali obe ali nobene. Ce ji zdravnik pove, da ji odstranitev dojk
(mastektomija) ter dodatno zdravljenje dajeta najboljSo moznost za to, da bo prezivela, se

pacientka seveda znajde v nadvse tezkem polozaju, ki se ji zdi celo brezizhoden. (21)

Telesna podoba Zensk po operaciji raka na dojki se bolj ali manj spremeni. Odziv Zensk na
spremenjeno telesno podobo lahko opiSemo v §tirih fazah:

e izraz jeze: bolnica Cuti v sebi jezo, ki jo kasneje izrazi na drugih; izogiba se
socialnih kontaktov, ker ne Zeli, da bi drugi opazili njeno spremembo;

e umik vase: bolnica manj govori, se vede pasivno, izogiba se pogovorov o bolezni,
pocuti se ogrozeno:

e faza prebujanja: bolnica pregleda svoje telo, uziva v socialnih stikih, lahko se
pogovarjajo 0 bolezni in je pripravljena sprejeti aktivno vlogo v fazi nege in
rehabilitacije;

o faza rekonstrukcije: sprejem samega sebe; svojo novo telesno podobo sprejme in jo

vkljucuje v nacrtovanje prihodnosti, kljub pomanjkljivosti. (26)

Po operaciji dojke, ki je zapustila spremembo telesne podobe (morda samo brazgotino),
potrebuje bolnica podporo, ko se postopoma soofa z novo situacijo. Potrebuje Cas in
podporo, da lahko sprejme videz operiranega dela telesa, da se ga postopoma nauci dotikati
in ga raziskovati ter da zmore vkljuciti nego operiranega dela v vsakodnevno obi¢ajno nego
telesa. Za njo je pomembno, kako se odzivajo drugi, kako jo sprejemajo zdravstveni delavci
in kako domaci. Zalovanje po amputaciji dojke in skrb v zvezi s spremenjeno telesno
podobo casovno ne sovpada vedno s samo operacijo. Nekatere zenske v prvih dneh sila
“pogumno” prenasajo telesne tegobe po operaciji in z veliko mero optimizma zrejo naprej,
Se posebej, ker so praviloma v prvih dneh delezne posebne pozornosti in vzpodbude

bliznjih. (16)
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Soocanje s spremenjeno telesno podobo po zdravljenju raka dojke je dolgotrajen proces in
vsaka se odzove na svoj nacin. Mnoge razvijejo dober stik s seboj, odkrijejo nove vrednote
in si zivljenje obogatijo. Zaskrbljenost zaradi spremenjene samopodobe pa lahko postane
aktualna Sele ¢ez Cas, morda celo ob zakljuCenem zdravljenju, ko se je potrebno vrniti v
vsakodnevno okolje in zivljenje. Torej je proces soocanja s spremenjeno telesno podobo
zaradi raka dojke po operaciji dokaj zahteven in dolgotrajen proces in poteka kot valovanje

v dozivljanju Se dolgo ¢asa od obolenja. (16)

Vidik soocanja s spremenjeno telesno podobo so obdelali v Studiji, v kateri je sodelovalo 61
zensk. Primerjani sta bili dve skupini Zensk v dveh razlicnih casovnih obdobjih. Prva
skupina je imela raka na dojki, od tega je bila polovica zdravljena z mastektomijo, polovica
brez, druga skupina pa raka na dojki ni imela. Prva skupina je bila testirana priblizno teden
dni pred operacijo ter 8 tednov po njej, druga skupina pa dvakrat v obdobju 8 tednov.
Zenske so bile stare med 29 in 82 let. Vedina Zensk je bila poroenih, ve¢ina je imela

univerzitetno izobrazbo, vecina je bila belopoltih.

Raziskava kaze, imajo da Zenske, ki obdrzijo dojko, boljSo telesno samopodobo kot zenske
po mastektomiji. Dozivljajo manj Custev izgube, samozavedanja telesne predstavitve ali
pomembnih sprememb v telesnem idealu in lazje obdrZijo obcutek telesne privlacnosti in
zenskosti v primerjavi z Zenskami po mastektomiji, ki se pocutijo man;j telesno privlacne,
predvsem ko so gole, manj spolno privlacne in so manj zadovoljne s svojo telesno podobo.
Zenske, ki svoje dojke doZivljajo kot zelo pomembne za obdutek Zenskosti in privlaénosti,
cenijo svojo fizi€no privlacnost in se cutijo visoko Zenstvene, dozivijo veliko
nezadovoljstvo s svojim telesom po zdravljenju raka. Zenske z moéno identiteto in
konceptom o sebi so bile manj zaskrbljene s svojo fizicno podobo oblike in velikosti dojk in
so dozivljale ve&jo zadovoljstvo s svojim telesom po zdravljenju. Zenske z mastektomijo so
vsaj 6 mesecev po operaciji dozivljale vecji upad v telesni samopodobi kot Zenske, ki so
imele le biopsije ali druge vrste operacij. Tudi 14 mesecev in tri leta in pol po operaciji so
zenske po mastektomiji Cutile vecje nezadovoljstvo s svojo telesno podobo kot tiste, ki so
dojko obdrzale. (27)

Ce zelijo medicinske sestre pomagati bolnicam, da se bodo laZje spoprijele s tezavami,
morajo imeti tudi take osebnostne lastnosti, s katerimi bodo pripomogle k sprejemanju

spremenjene telesne podobe in vzpostavljati Zivljenjsko ravnovesje. Medicinske sestre
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morajo najprej premisliti, kaj cutijo v zvezi s svojo telesno podobo. Same sebe morajo
sprejemati, preden lahko postanejo del procesa, v katerem pomagajo bolnici, ki ima tezave s
sprejemanjem lastne telesne podobe. Medicinske sestre naj pri svojem delu ne izrekajo
sodb. Proces pomoci naj pricnejo z razlago bolnici, da bo marsikaj, Cesar za zdaj ne more
prenesti, s¢asoma preslo. Naloga medicinske sestre je, da bolnici pomaga takrat, ko jo
najbolj potrebuje. Spremembe v telesni podobi, opazne ali ne, ze same kot take spremenijo
telo, vendar pa je njihov vpliv na osebnost lahko velik, ¢e tega strokovnjak ne skuSa

prepreciti. (28)

Ce Zeli medicinska sestra ugotoviti, kolik§en vpliv ima spremenjena telesna podoba na
zensko, mora oceniti, kakSen vpliv je imela telesna podoba zanjo Se pred diagnozo in
zdravljenjem. Upostevati moramo dve zadevi. Prvo je vprasanje, kako Zenska obcuti samo
sebe, druga pa je strah pred tem, da bi bila nesprejemljiva za druge. Glede tega, kako obcuti
samo sebe, je vsekakor najkoristnejsa izkusSnja tista, ki si jo pridobi v tesnem stiku z Zensko,
ki je ze prezivela operacijo in je Ze sposobna gledati pozitivno na spremembo glede svoje
zunanjosti. Nekaterim zenskam pa njihove prsi nikoli niso pomenile pomemben del telesa
in nekatere so ob mastektomiji obcutile celo dolo¢eno olajsanje, ker se zavedajo, da so si na
ta nacin podaljsale zivljenje. Nekatere zenske, ki so samozavestne, pa jih dejstvo, ko so jim

odrezali eno dojko ali pa celo obe, sploh ne moti .(21)

5.1.2.1. Rekonstrukcija dojke

Rekonstrukcija dojke je pomemben del celostnega zdravljenja. To je operacija, pri kateri
naredijo novo dojko, ¢e je bila le-ta v celoti odstranjena. Tudi po delni operaciji lahko
nadomestijo odstranjeni del dojke. Rekonstrukcijo lahko opravijo po mastektomiji ali pa

hkrati z operacijo dojke. (24)

S psiholoSkega vidika mora Zenska realno gledati na to, kaj ji utegne prinesti korekturna
operacija. Nekatere Zenske upajo, da bodo tako izboljsale odnose s partnerjem. Ce Zenska
ve, da s tem ne bo dobila nove dojke, ampak le obliko, se bo lazje prilagodila. Kadar se
zenska ne more odlociti za korekturno operacijo, ji lahko pomagamo tako, da ji pokazemo
fotografije uspes$nih in neuspesSnih kozmeti¢nih rezultatov; koristno pa bo Se, ¢e se bo
sreCala z Zensko, pri kateri so izvedli takSno operacijo. Medicinska sestra lahko najvec
pripomore s tem, da nudi zenski ¢imve¢ informacij in jo spodbuja, ¢e se je ze dolocila za

korekturno operacijo dojke. (17)
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Pomembno je poudariti, da se Zenski ni potrebno podvreci plasti¢ni kirurgiji zato, da bi bila

bolj sprejemljiva za ostale, ampak predvsem zaradi same sebe. (21)

Vsaka zenska, ko se sooCi z boleznijo rak dojke potrebuje oporo in pomo¢. Bolnica
potrebuje po operaciji ustrezno psiholosko pomo¢ in podporo, katere bistvo je, da dozivi
sprejetost, kljub spremenjeni telesni podobi. Menim, da se vecina zensk tezko sprijazni s
spremenjeno telesno podobo. Razmisljam, da jim lahko begajo misli, kako jo bo sprejel
partner, kako prijatelji, okolica, delovno okolje. Menim, da imajo Zenske, ki obdrzijo dojko,
boljso telesno samopodobo kot Zenske po mastektomiji. Dozivljajo manj Custev izgube in
lazje obdrzijo obcutek telesne privlacnosti in zenskosti v primerjavi z zenskami po
mastektomiji, ki se pocutijo lahko man;j telesno privlaéne, predvsem kadar so gole, manj

spolno privla¢ne in so manj zadovoljne s svojo telesno podobo.

5.2. Socialni vidiki okrevanja po operaciji raka dojke
5.2.1. Vkljuéevanje v socialno okolje
Vrnitev bolnice v socialno okolje, vzpostavitev kakovostnih in spodbudnih medosebnih

odnosov tudi v delovnem okolju je najtezji del celostnega okrevanja. (29)

Socialno okolje pomembno vpliva na sprejemanje bolezni in zdravljenja in tudi na potek
rehabilitacije. Ti vplivi so lahko razli¢ni, niso vedno pozitivni in spodbujajoc¢i. Ko bolnice
cutijo, da se ljudje vedejo drugace, morajo vedeti, da so tudi oni v stiski. Rak je namrec
bolezen, do katere ljudje niso ravnodusni. Morda se izogibajo srecanju z bolnico ali se
vedejo drugace, zato da bi potlacili lasten strah. V pogovoru z bolnico Zelijo to prikriti in jo
vzpodbujajo. S takim nac¢inom okolje bolnici ne daje moznosti, da bi odkrito govorila o
svoji bolezni in tezavah v zvezi z njo. Zato lahko za¢ne bolnica svojo bolezen prikrivati, v
medosebnih stikih postaja manj spontana ali pa se jim za¢ne celo izogibati. Zaradi razli¢nih
nesporazumov v komunikaciji in dodatnih obremenjujocih situacij doma in v SirSem
socialnem okolju je pri marsikateri bolnici pot psihosocialne rehabilitacije zelo oteZena.
(20)

V domacem okolju postopoma pozornost obledi, zenske postopoma umaknejo v obveznosti

vsakodnevnih opravkov. Skoraj neopazno poskusajo biti tako aktivne kot prej — saj naj bi

bilo zivljenje ¢im bolj podobno tistemu pred boleznijo. Vcasih se Se bolj potrudijo, ker je to
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neki znak hvaleZnosti svojcem,da so jim stali ob strani in iz strahu, da jih preve¢ ne
obremenijo. Pogosto pa te obremenitve presegajo nad njihove zmoznostmi in postopoma se
vse bolj iz¢rpavajo. Bolj, ko se njihova pri¢akovanja odmikajo od realnosti, bolj silovito jih
pricnejo preplavljati boleca Custva. Pristnost in kakovost socialne mreze je v takih trenutkih
Se posebej na preizkusnji. Ob naklonjenosti in sprejetosti v svojem okolju bo Zenska veliko
laze preoblikovala zivljenje skladno z novoim polozajem. Bolezen je potrebno razumeti in
dojeti, jo sprejeti tako razumsko kot ¢ustveno. Custveno okrevanje je obiGajno teZje in
pocasnejSe. Nista pa bolecina in strah ob soocanju z rakom dojke prisotna le pri bolnici,

temve¢ podobno lahko dozivljajo tudi bliznji. (16)

Ob vrnitvi na svoje delovno mesto se nekatere bojijo, da jih bodo sodelavci obravnavali
drugace ko prej, da jim bodo nadrejeni onemogocili napredovanje ali odpovedali sluzbo.
Zelo redko se zgodi, da bolnice srecajo ljudi, ki bi se jih izogibali zaradi zmotnega

prepricanja, da je bolezen nalezljiva. (7)

5.2.2. Odnosi v druZini

Druzina je skupnost oseb na razli¢nih stopnjah razvoja. Clani druZine so povezani na
razli¢ne nacine in so med seboj odvisni. Vse, kar se dogaja z enim ¢lanom druzine, se na
razli¢ne nacine zrcali na vseh preostalih. Vsaka sprememba, ki jo dozivi druzina kot celota,
pusti v Zivljenju vsakega od teh, ki druzino sestavljajo, svojo posebno sled.

Vsaka druzina se sreCuje z razlicnimi stresi in se mora spoprijemati z njimi. Bolezen ali

izguba druzinskega ¢lana zapustijo v druzini bolece in trajne sledi. (30)

Vsaka druzina doZivlja svoje vzpone in padce, sreCo in trpljenje, svoj razvoj ali propad. Na
tej poti je rak dojke za vse njene ¢lane hud stres in velika preizkus$nja, lahko pa tudi izziv za
spremembe.

Kaksne bodo posledice bolezni na druzinsko zivljenje je odvisno od Stevilnih dejavnikov.
Pri tem je zelo odlocujoca faza Zivljenjskega cikla druZine. Po mnenju druZinskih teoretikov
gredo druZine skozi razli¢ne razvojne faze, ki so pogosto opredeljen glede na starost otrok

in spremljajoce spremembe, ki jih druZina dozivlja.

Kako se bo druzina prilagodila bolezeni, je v veliki meri odvisno od tega, kako je
funkcionirala doslej. Ce so bili odnosi v druzini Ze pred diagnozo slabi, lahko postane

bolezen vir dodatnega stresnega vpliva na te odnose. Vecina raziskovalcev ugotavlja, da
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tiste bolnice, ki uspejo kljub svoji bolezni obdrzati tesne medosebne odnose s svojimi
druzinami in prijatelji, bolj u¢inkovito obvladujejo svojo bolezen, kot tiste, ki ne uspejo

obdrzati takih odnosov.

Za bolnice z rakom je zelo pomembno, da se naucijo sprosceno izrazati svoja custva, saj
mnoge ugotavljajo, da pred diagnozo raka tega niso bile v stanju storiti. Zrtvovale so se za
svojo druzino, harmoniCen partnerski odnos je bil zanje najpomembnejSi. Zato pa se
izogibajo konfliktom, potlacijo lastne zelje in obcutke, kot so: jeza, bes, zalost. Za
spremembe pa je potreben Cas, oba se morata odlociti, da bosta med seboj govorila na

spremenjen nacin. Seveda pa je potrebno vkljuciti otroke in druge druzinske c¢lane.

Druzina je celota, en sistem, zato bolni¢ine spremembe ucinkujejo na celotno druZino.
Skupno zivljenje zahteva spremembe tudi od drugih. Prej dominanten moz, je ob
samozavestnejsi zeni lahko razbremenjen, lahko pa se Custveno distancira, ¢e ne sprejema
njene dominantnosti. Pri tem se mora vprasati, ali sprejema zeno, ki se ne bo ve¢ v vsem
podrejala, bo pa zivela in bo zdrava. Vendar zakonska stabilnost po raku dojke ve¢inoma ni
ogrozena in zivijo kot drugi pari, ¢eprav se soocajo tudi z nekaterimi novimi tezavami v

spolnem zivljenju. (31)

Svojci gredo lahko skozi podobne stiske in lahko se zgodi, da jim niso kos in ne morejo bit
ve¢ bolnici v oporo. Zato je tudi delo s svojci pomembno. Pomembno je, da nekdo razume
tudi njihova Custva in stiske ter jith podpira pri odloc¢itvah. Odkrit razgovor s svojci in
pomoc¢ pri vzpostavljanju pristnega odnosa, ki bo uposteval potrebe, moznosti in Custva
vseh ¢lanov, pogosto razbremenita tako bolnico kot tudi svojce in lahko veliko prispevata,

da postane skupno druzinsko Zivljenje boljse. (23)

5.2.3. Zivljenjski partner in spolnost

Bolezen postavi nekatere vrednote na novo. Trdnost partnerskega odnosa temelji na ves¢ini
reSevanja nesoglasij, pri ¢emer vsakdo ohrani svoje osebno dostojanstvo. Bolezen poseze v
partnerski odnos, marsikdaj pomeni zanj dolocen izziv in preizkuSnjo, nikakor pa ne

pomeni, da bi ga morala uniciti .(7)

Diagnoza in zdravljenje imata stresen vpliv na odnos med partnerjema. Partnerji lahko

dozivljajo psihosomatske probleme kot npr. motnje hranjenja, motnje spanja in stopnje
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neugodja, primerljive s tistimi pri njihovih zenah. Skrbi partnerja za Zeno se s€asoma
spreminjajo, njihovo nerazumevanje lastnih custev pa vpliva na zmoznost nudenja podpore
zeni. Mozje dozivljajo obcutke neprimernosti in nepripravljenosti na Custveno neugodje
zene. Pari, ki so se srecali z rakom dojke, so imeli ve¢ji upad v partnerski in druzinski
funkcionalnosti, vecjo negotovost v medsebojnih odnosih in ve¢ problemov s
prilagodljivostjo v primerjavi s pari z benigno diagnozo. Pari, ki so imeli ve¢ tezav s

prilagajanjem, so tudi dlje ¢asa dozivljali neugodje. (25)

V partnerskem odnosu je pomemben ob&utek pripadnosti, neznosti in varnosti. Ce je moz
Zeni blizu in Zeli biti z njo, se odnos do nje ne bo spremenil. Zeno ima rad kot celotno
osebnost, Zivljenjsko pot, ki sta jo prehodila skupaj, vse radosti in skrbi, ki sta jih delila.
(24)

Mnoge zenske so nasle Zivljenjskega partnerja Sele po operaciji dojke in vse te zveze so
skoraj praviloma uspesne. Operacija dojke ne sme biti za zensko nikakr$na ovira ali zavora,
da ne bi zacela nove ljubezni. Pogovor o svoji bolezni z novim partnerjem je priporocljiv
Sele takrat, ko bosta zacutila, da se dovolj poznata in ljubita in da lahko brez strahu

razpravljata tudi o najintimnejsih zadevah. (24)

Véasih pa se zgodi, da se partnerja loCita. Eden od vzrokov je lahko tezja prilagoditev
partnerjev novemu polozaju, mozno pa je tudi, da zveza ni bila trdna ze pred zdravljenjem.
Manjsi problemi, ki sta jih prej Se nekako premagovala, so postali veliki in nepremostljivi in
zaCela sta se odtujevati. Mnogim Zenskam je ravno bolezen dala mo¢, da so prekinile
dolgoletno Zivljenje z moZem, ki jih je zatiral, varal z drugimi zenskami ali je bil alkoholik.
(24)

S povrnitvijo telesnega zdravja se bo kmalu pojavilo vprasanje o ponovnih spolnih odnosih.
Takrat morda oba s partnerjem zacutita bojazen in negotovost. Zenske, ki so jih zdravili za
rakom dojke, v€asih poro¢ajo o mocno zmanjSani Zelji po spolnem Zivljenju, kar pa
navadno nima nobene zveze s spremembo njihove zunanjosti. Aktivno sodelovanje v
spolnem zivljenju namre¢ terja precej energije, kemoterapija in obsevanje pa pacientko
moc¢no utrudita. Za Zenske, ki menijo, da so svojo vitalnost in spolni nagon izgubile za
zmeraj, je zelo pomirljivo spoznanje, da gre le za obc¢asni pojav. Po kon¢anem zdravljenju
se obc¢asno pospesi tako telesno kot custveno okrevanje in Zenske se navadno spet vrnejo v

obi¢ajno Zivljenje. (21)
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Nekatere zenske izrazajo tudi bojazen, da bo upadanje njihovega zanimanja za spolnost
vplivalo na njihovega partnerja. Tudi moski mora vedeti, da gre le za prehodno obdobje in
da njeno zmanjSano zanimanje zanj ni odraz njenih spremenjenih custev. Oba partnerja
mMorata upostevati dejstvo, da obstajajo med moskim in zensko tudi taksni telesni stiki, ki
nimajo nujno neposredne zveze s spolnostjo. Zenske si vec¢krat zazelijo, da jih moski
objamejo. Toda bojijo se, da bi bili njihovi partnerji uzaljeni, ¢e bi ugotovili, da tak objem
ne pomeni vabila k spolnemu aktu. Najbolje je, Ce partnerjem kar naravnost razkrijejo svoje

zelje in potrebe. (21)

Zenske po mastektomiji s strahom gledajo na moznost za svoje nadaljnje spolno Zivljenje in
na to, ali si jih bodo moski sploh Se Zeleli. To je povsem normalna reakcija in take dvome je
mogoce sorazmerno hitro premagati s prizadevanji za samospoStovanje in z izboljSanimi
komunikacijskimi prijemi. Na splosno se moski lazje sprijaznijo z mastektomijo, kot zenske
od njih pricakujejo. Res pa je, da v primerih, ko zenske tarnajo, kako slabo se pocutijo,
kako nocejo, da jih kdo vidi, kaj Sele, da se jih dotakne, to pri moskih namesto razumevanja

in so€utja utegne vzbuditi odpor ali pa strah pred tem, da jih ne bi prizadeli. (21)
Pomembno je, da se bolnice zavedajo, da je spolni stik med partnerjema vedno mogoc, ne

glede na telesne teZave ali potek bolezni. Tudi po zdravljenju raka dojke je dotik ljubljene

osebe nepogresljiv in prijeten.
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6. STRAH PRED PONOVITVIJO BOLEZNI (STRAH PRED SMRTJO)

Rak dojke je kroni¢na bolezen in vedno obstaja moznost, da se bolezen ponovi in razsiri,
zato morajo biti bolnice pod stalno kontrolo. Nekatere nikoli ne obvladajo strahu pred
ponovitvijo bolezni in vsaka najmanjSa bole¢ina ali slabo pocutje jih spravljata v strah in
stisko. Redne kontrole pri onkologu so za mnoge dobrodosle, ker naj bi potrdile, da so

zdrave; drugim pa so vir neugodja in stalni opominjevalec, da morda niso zdrave.

Ce se bolezen ponovi, bolnica zapade v depresijo. Razo¢aranje in dvom o ozdravitvi sta
prisotna Se v vecji meri kot na zacetku. Veckrat jim primanjkuje volje in energije za
ponovno spopadanje z boleznijo. Osnovni problem v zvezi z obolenjem ima za bolnico v
razlicnih fazah bolezni in njenega Zivljenja razlicen pomen, zato mora biti oblika pomoci
razlicna in individualno prilagojena s ponovno motivacijo za aktivno sodelovanje pri

zdravljenju. Tako se spet ponavljajo tudi posamezne faze rehabilitacije. (23)

Res je, da se pri doloCenem Stevilu zensk rak v resnici ponovi, toda vecina zensk, ki so
dozivele ponovitev bolezni, pravi da je v drugo celo laZe, ker ze vedo, kaj jih ¢aka. Po drugi
strani pa je nekaterim Zenskam, takrat ko se bolezen ponovi, tezje, ker zivijo v dvomu, da je
bilo zdravljenje uspesno, vendar obifajno zberejo vse moci in se ponovno borijo za
zivljenje. Ponovitev bolezni predstavlja zelo resno situacijo, vendar sama po sebi Se ne

pomeni smrtne obsodbe. (21)

Soocanje s smrtjo je po eni strani tezko in neprijetno, po drugi strani pa ¢loveku pomeni
poseben izziv in zastavlja Stevilna vprasanja. Ko se zenska spopade z razli¢énimi pogledi na
smrt, si obiCajno ustvari svoj lastni sistem vrednot in prepricanja, ki ji bojo lahko pomagala

pri premagovanju tezav. (21)

Menim, da imajo Stevilne Zenske, ki so zbolele za rakom na dojki, strah pred ponovitvijo
bolezni. Opazujejo telesne simptome in v vsaki bolecini vidijo znak, da se je bolezen
ponovila. SpraSujem se, zakaj se zenske bojijo ponovitve bolezni? Moj odgovor je: Gre za

strah pred smrtjo, saj rak stigmatizira smrt pri vecini ljudi.
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7. POMEN DOBRE KOMUNIKACIJE

Komunikacija je interakcija med dvema ali ve¢ osebami in je del vedenja. Je eden
najpomembnejSih elementov odnosa med bolnikom in zdravstvenim osebjem. Gre za
dajanje in sprejemanje sporocil. Za pristno in uspesno komunikacijo je potrebno, da sta

prisotni besedna in nebesedna komunikacija, ki potekata so¢asno in usklajeno.

Na bolnico pomembno vplivajo naslednje komunikacije: s samo seboj, z zdravnikom in

medicinsko sestro, s svojci in prijatelji ter sobolnicami. (22)

Medicinska sestra, ki je usposobljena in vesca v komunikaciji, je pri svojem delu tudi bolj
uspeSna. Dobra komunikacija z bolnico ni zgolj veSCe sporoCanje informacij, ampak
pomeni tudi dovolj obcutljivo opazovanje bolni¢inih neverbalnih sporo¢il, ki kazejo, kako
je nase sporocilo sprejela, in odrazajo njene potrebe. Ce Zelimo dosegi pristno komunikacijo
z bolnico, moramo imeti jasno izoblikovano mnenje o bolnici, o njeni bolezni in zdravljenju
ter o smislu lastnega dela. Komunikacija naj se dopolnjuje tudi z molkom, ki daje bolnici
prostor in ¢as, da se sreca s svojimi spoznanji, strahom, z vprasanji itd. V celotnem procesu
komunikacije je zelo pomembno tudi aktivno poslusanje, ki nam omogoca, da izvemo kaj
ve¢ o bolnici, da obogatimo svoja spoznanja, hkrati pa je tudi znak sposStovanja do bolnice

in dokaz, da jo sprejmemo kot ¢loveka. (22)

Bolnica z rakom dojke potrebuje Ze pred zafetkom zdravljenja pogovor o svoji bolezni,
zdravljenju in rehabilitaciji. Custvena prizadetost zaradi raka dojke je normalna reakcija,
vendar je pri vsaki zenski s to diagnozo drugacna, edinstvena, glede na to, kako se je
sposobna spoprijeti z Zivljenjskimi cilji, ki se v vsakem stadiju bolezni spreminjajo in se
zato ves Cas spreminja tudi bolni¢in nacin Zzivljenja. Zelo pomembna je pomo¢ in
vzpodbuda zdravstvenega osebja (zdravnika, medicinske sestre, psihoonkologa), s katerimi
bi se lahko bolnica odkrito pogovarjala o vpraSanjih, ki se ji porajajo in to pred, med in po

koncanem zdravljenju. (32)
Pomemben ¢lan zdravstvenega »timag, ki ima holisticen pristop do bolnice z rakom dojke,

je tudi medicinska sestra. Bolnice so s svojimi psihofizi€énimi in duhovnimi teZavami

najveckrat spoprijemajo same ali s pomoc¢jo svojcev in prijateljev. Moznosti pogovora z
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medicinsko sestro v ambulanti, na oddelku ali po telefonu bi ji zmanjsale strahove in zelo

vplivale na kakovost zivljenja. (32)

Medicinska sestra lahko s poslusanjem, taktnim vedenjem in razumevanjem stoji Zenski ob
strani ves Cas diagnosti¢nih postopkov in ji vliva upanje, tudi ¢e je rezultat preiskav
pozitiven. Pomaga ji obvladovati strah, obup, zalost in morda tudi jezo in nerazumevanje
bliznjih. Zenska, soo¢ena s pozitivno diagnozo, ko se njena dojka iz simbola Zenskosti in
okrasa spremeni v bolefino, se¢ bo morala kar naenkrat ukvarjati z zdravniki, z
medicinskimi sestrami in z drugim bolniSni¢nim osebjem, s katerim se $e nikoli ni morda
sreala. Podvre¢i se bo morala raznim pregledom in postopkom zdravljenja ob nenehni
bojazni, ali ni morda prisla prepozno. Na samem zacetku te nejasne in dvomljive poti ji bo
medicinska sestra z vsem svojim znanjem in izkuSnjami pomenila nekaksno lu¢ upanja v

ugodno ozdravitev. (11)

Menim, da bi morale medicinske sestre spremljati bolnice od postavitve diagnoze pa vse do
okrevanja. Ker so medicinske sestre ¢lan zdravstvenega »tima«, naj bi zenske obolele za
rakom dojke obravnavale celostno. Zenske bi e v naprej seznanile o poteku bolezni,
zdravljenju,okrevanju. Premori med posameznimi nacini zdravljenja so lahko dolgi, in v
tem Casu zenska lahko dozivlja stiske — tu, ji lahko medicinska sestra nudi oporo in
pogovor. Na poti okrevanja bolnico seznani s skupinami za samopomo¢, v katere se lahko
bolnica tudi vkljuci. Za boljSo kakovost Zivljenja pri Zenskah za rakom dojke je zelo
pomembna dobra, odprta komunikacija. Za kakovostnejSe spremljanje bolnic v ¢asu njihove

bolezni poteka na Onkoloskem inStitutu posvetovalnica iz onkoloSke zdravstvene nege.
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8. SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Clovek je socialno bitje in za svoje uresniGenje potrebuje soljudi. Preko drugega ustvarja
svojo podobo, vrednote; ocenjuje, kaj je dobro in kaj slabo v zivljenju. Drugi mu lahko daje
obcCutek varnosti in pomembnosti, kadar ob njem zacuti, da ga sprejema in potrebuje. Ta
vzajemnost dobi Se poseben pomen v tezkih zivljenjskih situacijah. Tako lahko tudi rak
dojke vsako Zensko prizadene ne veliko nacinov. Ustrasi se lahko zase, za svoje Zivljenje in

mesto med drugimi. (33)

Skupine za samopomo¢ so osebna povezava ¢lanov/-ic skupine, ki jih druzi skupna tezava
ali stiska. Clani/-ce v skupini navezujejo stike z ljudmi, ki jih razumejo in delijo z njimi
svoje izkusnje. Dejavnosti skupine so usmerjene navznoter, sodelovanje strokovnjakov pa

je neformalno. (34)

Skupine in organizacije bolnikov izvajajo razli¢ne oblike samopomoci glede na specificne
potrebe svojih Clanov. Za vse samopomocne organizacije in skupine je skupna pomoc
ozdravelih, dobro rehabilitiranih bolnikov in tistih, ki so Se na poti okrevanja. Bistvo
samopomoci, je ravno v tem, da le-ta prepozna specifi¢ne potrebe in stiske bolnikov s
tezjim obolenjem in pomaga reSevati niz manjsih ali vecjih vsakodnevnih problemov, ki se
vezejo na njihovo bolezen. Osnovni cilj samopomoci je doseCi pozitivne spremembe v
zivljenju. V skupini za samopomo¢ bolnica lazje doseze pozitivne spremembe pri sebi,

skupina pa jih lahko uresniCuje v sodelovanju pri nacrtovanju zdravstvenega varstva. (35)

V njej so ljudje, ki se srecujejo s podobnimi situacijami. Zato lahko vsaka posameznica
predvideva, da bo v skupini sprejeta, da bodo pozorno prisluhnili njenim teZavam in jo
podprli pri iskanju reSitev. Ob spoznavanju, da imajo tudi drugi podobne tezave —
spoznanje, da s tezavami nisi sam in osamljen — se Clovek razbremeni in okrepi v
prepric¢anju, da bo tezave mogoce obvladati. Skupina ne nadomesca potrebe po raznovrstnih

stikih z drugimi v svojem okolju; lahko pa je koristna priprava zanje. (33)

8.1. Koncept delovanja skupin za samopomo¢
Alfred Katz definira skupine za samopomoc kot majhne prostovoljne skupinske strukture za
medsebojno pomo¢ in za doseganje dolo¢enega smotra. Obicajno jih oblikujejo pripadniki

iste osnovne druzbene skupine. ZdruZujejo se zaradi medsebojne pomoci, premagovanja
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skupne motnje ali problema, ki ogroza njihovo zivljenje ali krni njegovo kakovost ali pa za

doseganje zelenih socialnih ali osebnih sprememb.

Skupine in organizacije za samopomo¢ predstavljajo danes v razvitem svetu dopolnilo
strokovnemu delu in javni druzbeni organizaciji pri zadovoljevanju ¢lovekovih potreb in
reSevanju tezav ter stisk, opravljajo pa tudi Stevilne funkcije, ki jih sicer posamezniku nudi

socialna mreza. (34)

Skupine zdruzujejo osebe, ki imajo podobne probleme in so si med seboj enakovredne in
enakopravne. V skupinah C¢lanice lazje dosezejo zazelene osebnostne in socialne
spremembe. V skupinah je velik poudarek na osebnem sodelovanju in prevzemanju
odgovornosti. Clanice v skupini dobijo ¢ustveno oporo, ustrezne informacije, izkusnje o
nacinih spoprijemanja s skupnim problemom, obcutek lastnega nadzora in obvladovanja

tezav. (34)

Najpomembnejse funkcije samopomoci v skupini:
e Custvena opora,
e skupna miselnost,
e izmenjava izkuSenj o nacinih spoprijemanja s skupnim problemom,
e moznost pomagati drugim,
e druZenje,

e obcutek lastnega nadzora in obvladovanja. (36)

Kot drugod po svetu so tudi v Sloveniji zenske z rakom dojke ¢utile potrebo po druzenju in
medsebojni pomoci pri obvladovanju tezav, ki jih prinasa bolezen. (33) Skupinska srecanja
mnogim Zenskam pomagajo zbrati dovolj moci, da si priznajo, da je bila bolezen zanje sicer
usodna zivljenjska prelomnica, vendar jih je kljub temu obogatila z dragocenimi spoznaniji.
V skupinah ima vsaka zenska moZznost za izmenjavanje svojih izkuSenj in ob¢utkov, lahko
posluSa druge Zenske, ki jih je doletela podobna usoda, najbolj dragoceno pa je morda

spoznanje, da v svoji stiski ni osamljena. (21)

Vegljeva in MiholiCeva navajata, da se vedno ve¢ zensk vkljucuje v skupine za

samopomoc, ki postajajo vse bolj koristne in zazelene kot dopolnilno zdravljenje. Skupine
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pomagajo, da svoje zivljenje ¢imbolj pozitivno usmerjajo in kakovostno zapolnijo. Vodja
skupine mora biti strokovno usposobljen, tenkocuten pri prepoznavanju medcloveskih
odnosov in pripravljen, da se tudi sam nenehno uci prepoznavati stiske in dozivljanje ter
razvijati ve$€ine za njihovo obvladovanje. Za doseganje zastavljenih ciljev v skupini za
samopomoc¢ je nujno potrebno vzpostaviti in ohranjati ustrezno vzdusje v skupini, ki ga
oznacujejo predvsem strpnost, zaupnost, odprtost, medsebojno sprejemanje in spostovanje.

(33)

8.2. Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, Program Pot k okrevanju —

organizirana samopomoc¢

Ob spremljanju bolnikov skozi razli¢ne stiske, ki jih prinasa zivljenje z boleznijo, so vse
bolj spoznavali, da bi bila poleg zdravstvene oskrbe zelo potrebna tudi organizirana
samopomoc. Kot vsaka kroni¢na bolezen prinasa tudi rak vrsto tezav in omejitev, pri tem pa

sta medsebojna podpora in izmenjava izkusenj zelo dragocena pomo¢. (37)

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije zdruzuje bolnike z rakom, njihove svojce in
prijatelje, zdravstvene strokovnjake ter vse, ki Zelijo prispevati svoj delez pomoci pri
reSevanju problemov, s katerimi se srecujejo bolniki in njihove druzine. Drustvo je pravna
oseba in zastopa interese bolnikov ter pomaga pri uveljavljanju pravic s podrocja
zdravstvenega varstva. V sodelovanju z vsemi zdravstvenimi organizacijami zeli s
psihosocialnimi programi pomagati bolnikom do ¢im boljSe celostne rehabilitacije, saj
mnogi poleg telesne prizadetosti dozivljajo tudi hude duSevne stiske, ki jih poglabljajo Se
socialni problemi, Stevilne omejitve in odrekanja. Drustvo postaja s svojimi zdravstveno
vzgojnimi, psihosocialnimi in podpornimi programi nepogresljivo dopolnilo pri

obvladovanju raka. (37)

V okviru Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije, ki je bilo ustanovljeno leta 1986, s
sedeZem na Onkoloskem inStitutu v Ljubljani, uspesno deluje program samopomoci za
zenske z rakom dojke z imenom Pot k okrevanju. Prostovoljno gibanje Pot k okrevanju je
plod velikega optimizma, neiz¢rpne energije bolnic, ki so same prestale zdravljenje zaradi
raka na dojki, se uspeSno rehabilitirale, prezivele lastne stiske in strahove ter zazivele polno

zivljenje. (38)
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Namen skupin za samopomoc je:

e ozavescati zenske z rakom dojke in povezovati v solidarnosti medsebojne pomoci;

e medsebojno spoznavati, zblizevati in povezovati zenske z enako usodo ter dajati
obcutek zadovoljstva da lahko pomagas sooc¢loveku;

e pomagati na poti okrevanja, zmanjSevati telesne posledice operativnega in/ali
obsevalnega zdravljena s posebno telesno vadbo;

e druziti zenske s podobnimi problemi, strokovno informirati, dajati duhovno moc,
vzpodbujati pozitivno razmisljanje, izmenjavat izkusnje in dozivetja, lazje reSevati
probleme ter deliti spoznanje, da nisi sam;

e Siriti znanje o raku dojke; pomagati pri psihosocialni rehabilitaciji za lazje

vklju€evanje tako v oZje in SirSe socialno, kot tudi delovno okolje. (33)

Trenutno deluje v okviru Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije v programu Pot k
okrevanju 18 skupin za samopomo¢, in sicer v: Celju, Crnomlju, Izoli, Kranju, Krskem,
Ljubljani, Mariboru, Murski Soboti, Novi Gorici, Novem mestu, Postojni, na Ptuju, v

Radovljici, Ribnici, Sezani, Slovenj Gradcu, Trbovljah in Velenju. (33)

Skupino vodi prostovoljski »tim« (prostovoljec/-ka —koordinator/-ka skupine in strokovni
vodja), ki je za svoje delo posebej usposobljen. Spostovati mora nacela skupinskega dela,
kot so: zaupnost, demokrati¢nost, strpnost, tolerantnost, enakopravnost, svoboda,
sprejemanje. Skupina je odprtega tipa, poleg rednih mese¢nih srecanj po potrebi
organizirajo manjSe skupine za razlicne interesne dejavnosti (ucenje sprostitve in
vizualizacije, telovadba, plavanje, pohodnistvo, izleti, ogledi kulturnih prireditev) in pomoc¢

tezje obolelim ali socialno ogrozenim ¢lanom/-icam. (33)
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9. HIPOTEZA DIPLOMSKE NALOGE

Rak dojk je bolezen, ki prizadene veliko Stevilo zensk. Bolezen ne prizadene samo enega
organa ali dela telesa, paC pa zensko v celoti. Za vsako Zensko je sooCanje z rakom dojke
zivljenjska preizkus$nja. Za to problematiko smo se odlo¢ili, ker je rak dojk pri Zenskah
najpogostej$i in ker je na podro¢ju okrevanja bolnic v Sloveniji bilo narejenih manj

raziskav.

Osnovna hipoteza, ki jo Zelimo preveriti, je, ali vkljuevanje bolnic z rakom dojke v

skupine za samopomoc¢ pozitivno vpliva na psihosocialno okrevanje Zensk.

Raziskavo smo izvedli na specifi¢ni skupini bolnic za rakom dojk, ki so vkljucene v
skupino za samopomo¢ v Izoli. Rezultate raziskave bomo predstavili v skupini in lahko
bodo sluzili vodji in ¢lanom skupine kot smernice za nadaljnje delo. Sami pa bomo

rezultate predstavili v diplomski nalogi.
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10. MATERIALI IN METODE

10.1. Zbiranje podatkov in merski inStrumenti

Za raziskovanje smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo dela. Za zbiranje podatkov je
bil uporabljen anketni vprasalnik. Raziskava je bila izvedena na rednih mesecnih srec¢anjih
skupine za samopomoc v Izoli. Srecanje je potekalo v predavalnici splosne bolnisnice Izola,
v mesecu juniji 2006. Anketa je bila anonimna in prostovoljna. Anketa je sestavljena iz 20
vprasanj, med njimi je bilo 19 vprasanj zaprtega tipa in 1 odprtega tipa. Vprasanja so bila
razporejena po tematskih sklopih. V prvem delu so zajeti osnovni podatki o anketirancih kot
so starost, Cas postavitve diagnoze, ¢as od vkljucitve v skupino, pogostost obiskovanja
skupine. V drugem delu smo Zeleli ugotoviti, kako so Zenske dozivljale bolezen. V zadnjem
delu smo Zeleli ugotoviti na kakSen nacin jim je pomagala skupina na poti okrevanja. Pri

zadnjemu vprasanju so ¢lanice skupine izrazile svoje mnenje in obcutke o skupini.

10.2. Vzorec

Od 60 oddanih anket je bilo poslanih in izpolnjenih 45 anket. Povprecna starost ¢lanic je

bila od 61 let . Cas od vkljugenosti v skupino je od 1 leta pa do 10 let.

10.4. Potek raziskave

Raziskava je potekala s pomocjo anketnega vprasalnika. Raziskavo smo izvedli junija 2006
na rednem mesecnem srecanju skupine. Anketiranke so bile v uvodnem nagovoru k
anketnemu vpraSalniku seznanjene z zagotovilom anonimnosti. Anketne vprasalnike so

izpolnile ¢lanice skupine same.

10.3. Analiza podatkov

Podatki so obdelani kvantitativno in izrazeni v §tevilkah. Vse vpraSalnike smo najprej
pregledali ter presteli rezultate. Podatke smo vnesli v tabele. Grafi so prikazani s pomocjo

racunalniskega programa Microsoft Excel.
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11. REZULTATI

11.1 STAROST

V skupino je vklju¢enih 137 Zensk. V raziskavi je sodelovalo 45 Zensk. Od tega je bilo

najvec zensk v starostnem obdobju od 61 do 70 let.

40% 1
35% A
30% A
25% 4
20% A 9
15% A
10% 5

50/0 1

0% -

od 20-30 od 31-40 od 41-50 od 51-60 od 61-70 od71 let
naprej

Slika $t. 2: Struktura anketiranih Zensk po starosti.

11.2. CAS OD POSTAVITVE DIAGNOZE

Pri polovici Zensk, ki so sodelovale v raziskavi, je od postavitve diagnoze minilo ve¢ kot
pet let.

8% 1

7%

6% -

5% -

4% -

3%+
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od 20-30 od 31-40

Slika §t. 3: Cas od postavitve diagnoze.
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11.3. CAS VKLJUCITVE V SKUPINO ZA SAMOPOMOC
Na vprasanje, koliko ¢asa so vklju€ene v skupino, so zZenske odgovorile z 31 % 1 — 2 leti,
nato 27 % 2 — 4 leta, 8 — 10 let 23 %, 4 — 6 let 16 % in najmanj, v3 % 6 — 8 let.
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1-2 leta 2-4 leta 4-6 let 6-8 let 8-10 let

Slika §t. 4: Cas vklju&itve v skupino za samopomo¢.

11.4. POGOSTOST OBISKOVANJA SKUPINE

V skupino je vélanjenih 137 zensk. Skupino redno obiskuje 33 anketiranih zensk. Srecanja
potekajo enkrat mesecno.
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Slika §t. 5: Pogostost obiskovanja skupine.
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11.5. MEDSEBOJNO SRECEVANJE CLANIC

Vec kot polovica anketiranih se srecuje izven organiziranih rednih mesecnih srecanj.
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pogosto obcasno nikoli

Slika $t. 6: Srecevanje ¢lanic izven rednih mese¢nih sre¢anj .

11.6. PSTHICNO STANJE OB PRIHODU V SKUPINO
Iz grafa je razvidno, da si je pri vecini zensk — 47 %, ob vkljucitvi v skupino zacetna kriza

ze bila za njimi, 35 % si jih je Ze prej opomoglo, 18 % pa jih je bilo ¢isto na tleh.
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Cisto natleh zacCetna kriza je  dobro opomogla
bila Ze zamano

Slika §t. 7: Psihi¢no stanje ob prihodu v skupino.
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11.7. NOVOSTI O RAKU DOJKE, S KATERIMI SO BILE CLANICE
SEZNANJENE V SKUPINI

Kar 73 % anketiranih odgovarja, da so v skupini izvedele veliko novega o bolezni raka
dojke, 14 % jih odgovarja, da so zvedele malo, 11 % pa nekaj malega. V skupini so

organizirana predavanja za Clanice, zato zenske veliko vedo o bolezni raka dojke.
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Slika $t. 8: Novosti o raku dojke s katerimi so bile ¢lanice seznanjene v skupini.

11.8. SEZNANITEV Z NOVOSTIMI O ZIVLJENJU Z BOLEZNIJO

69 % anketiranih Zensk pove, da je v skupini izvedela veliko novega o Zivljenju z boleznijo
raka dojke, le Cetrtina pove, da je zvedela malo, samo 6 % pa nekaj malega.
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Slika $t. 9: Seznanitev z novostimi o Zivljenju z boleznijo
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11.9. DOZIVLJANJE SPOZNANJA, DA ZENSKE V SKUPINI
DOZIVLJAJO PODOBNO

Skoraj polovici anketiranih je bilo v veliko olajSanje spoznanje, da veliko Zensk dozivlja
bolezen podobno kot same, 28 % anketiranih ni presenetilo spoznanje, da veliko Zensk
dozivlja bolezen podobno kot one, na 12 % zensk pa navedeno spoznanje ni imelo
nikakr$nega vpliva . Kot drugo so Zenske navedle: voljo za samopomoc ter narediti nekaj v
dokaz, da rak ni vedno smrt in opogumiti ostale obolele.
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bilo mi je v ni me ni imelo drugo
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vpliva name

Slika §t. 10: DozZivljanje spoznanja, da Zenske doZivljajo podobno kot vi.

11.10. KAKO SO O DOZIVLJANJU BOLEZNI SPREGOVORILE
CLANICE SKUPINE

Vec kot polovica anketiranih (51 %) je Sele v skupini lahko zares spregovorila o sebi in o
svojem dozivljanju bolezni, 42 % pa jih je v skupini naSlo sorodno osebo in se z njo
pogovorilo, nekaj, t-j. 6 %, pa jih niti v skupini ne more govoriti o0 svoji bolezni.
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v skupini sm nasla sem sorodno ne morem govoriti 0
spregovorila o sebi  0sebo in se z njo svoji bolezni
pogovorila

Slika §t. 11: Kako so o doZivljanju bolezni spregovorile ¢lanice skupine.
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11.11. ODZIV NA BOLEZEN RAKA DOJKE: PRESTRASENOST,
OBUPANOST, JEZA

Ko je 67 % anketiranih Zensk izvedelo, da imajo raka dojke so bile zelo prestrasene,
obupane, jezne, 18 %je imelo ob tem soo¢enju le nekoliko prestrasene, obupane, jezne, v 9
% pa takih obCutkov niso zaznale, nekatere (6 %) pa so te obCutke zaznale, a so kmalu
minili.

70% 1

60%

50%

40%
30% -
20%
10% |

0% A
zelo nekoliko obcutkov niso drugo
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Slika $t. 12: Odziv na bolezen raka dojke, prestrasenost, obupanost, jeza

11.12. POGOVOR O STRAHU PRED PONOVITVIJO BOLEZNI

29 % anketiranih se je o strahu pred ponovitvijo bolezni velikokrat pogovarjalo v skupini,
45 % se je o tem pogovarjalo v skupini le v¢asih, 17 % pa nikoli, 8 % jih o ponovitvi
bolezni ne razmislja.
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Slika §t. 13: Pogovor o strahu pred ponovitvijo bolezni.
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11.13. POMOC 1IZKUSENJ DRUGIH V SKUPINI PRI
ODPRAVLJANJU STRAHU PRED PONOVITVIJO BOLEZNI IN
PRIHODNOSTJO

36 % anketiranim izku$nje drugih zelo pomagajo pri odpravljanju strahu pred ponovitvijo
bolezni in prihodnostjo, 49 % anketiranih izkuSnje drugih pomagajo nekoliko pri
odpravljanju strahu, 11 % anketiranih pa je Se vedno zelo strah, 4 % anketiranih pa ni ve¢

strah.
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Slika §t. 14: Pomo¢ izkuSenj drugih v skupini pri odpravljanju strahu pred ponovitvijo bolezni in
prihodnostjo.
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11.14. POMOC POGOVOROYV V SKUPINI K BOLJSIM ODNOSOM V
DOMACEM KROGU

Iz grafa je razvidno, da so se pri petini Zensk odnosi v domacem okolju zelo izboljsali na
racun pogovorov v skupini, pri 32 % je bilo opaziti nekaj vpliva pri izboljSanju odnosov v
domacem okolju, pri 37 % pa skupina ni nikakor vplivala na te odnose, 11 % pa jih pove,
da v domacem okolju niso imele problemov, saj so jim domaci vedno

stali ob strani.
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Slika $t. 15: Pomo¢ pogovorov v skupini k boljSim odnosom v domacem krogu.
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11.15. POMOC SKUPINE K POVRNITVI ZENSKOSTI

Kar 53 % anketiranih je izjavilo, da jim je skupina povrnila zaupanje v njihovo Zenskost, 19
% meni, da jim je skupina nekoliko povrnila to zaupanje, 13 % pa je na vprasanje
odgovorilo, da jim skupina ni povrnila zaupanja v njihovo zenskost, 15 % anketiranih pa
odgovarja, da se njihova zZenskost ni pocutila prizadeta, sprejele so se takoj po operaciji,

imajo zaupanje vase.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

da nekoliko ne drugo

Slika $t. 16: Pomo¢ skupine k povrnitvi Zenskosti.

11.16. VPLIV SKUPINE NA SAMOPODOBO

Pri vprasanju, kako je skupina vplivala na samopodobo zensk, je 20 % le-teh odgovorilo, da
so se ob podpori skupine spet zacele ceniti, 58% anketiranih je izjavilo, da jim je skupina
nekoliko pomagala pri sprejemanju sebe, take kot so, na 14% anketiranih skupina ni imela
nikakr§nega vpliva na njihova obcutja, 8% pa je pomagala videti tisto, esar prej niso

opazile.
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Slika §t. 17: Vpliv skupine na samopodobo.
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11.17. ALI SE JE S POMOCJO SKUPINE SPREMENIL POGLED NA
ZIVLJENJE

40 % zensk je na vpraSanje, ali se jim zdi da so s pomocjo skupine spremenile pogled na
Zivljenje, odgovorilo, da na Zivljenje gledajo bolj sprosc¢eno, 25 % meni, da so razvile
nekatere druge vrednote, 33 % pa, da so zivljenje zacele ceniti tudi zaradi malenkosti. Le 2

% anketiranih Zensk svojih pogledov na Zivljenje ni spremenilo.
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bolj sproS¢eno  razvila druge pogledov na drugo
vrednote Zivljenje niso
spremenile

Slika §t.18: Ali se je s pomoc¢jo skupine spremenil pogled na Zivljenje.

11.18. IZKUSNJA SPREJETOSTI, POSLUSANJA SODOZIVLJANJA V
SKUPINI

Kar 96 % zensk je obcutilo, da so bile v skupini sprejete, poslusane, 4 % jih meni, da so v

skupini le redko obcutile izkusnjo sprejetosti in poslusanja.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

da, pogosto redko skoraj nikoli drugo

Slika §t. 19: Prikaz sprejetosti, poslu§anja v skupini.
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11.19. ALI MISLITE, DA VAM JE BOLEZEN PRINESLA TUDI KAJ
DOBREGA?

71 % anketiranih Zensk je prepri¢ana v to, da jim je bolezen prinesla tudi kaj dobrega, 13 %

v bolezni ne vidi ni¢ dobrega, 16 % pa meni, da bi se morda vendarle kaj naslo.
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10% |
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da, v boleznine morda bi se drugo
prepri¢ana vidim ni¢ kaj naslo
sem dobrega

Slika §t. 20: Ali danes mislite, da vam je bolezen prinesla tudi kaj dobrega.

11.20. KAJ SEM PRIDOBILA OD SKUPINE?

Na vprasanje, kaj je tisto, kar je zenskam v skupini za samopomoc¢ skupina najve¢ dala, so
anketirane odgovorile, da jim je skupina dala voljo do zivljenja, ki se ga z vsakim novim
dnem veselijo, pozitivno energijo, sprejetost, nove prijatelje, dobre nasvete, lepe Zelje ter
zaupanje vase, prijetno druZenje s sebi enakimi, sproScenost in obcutek pripadnosti, vero v
zivljenje, na katero velikokrat gledajo kot dar, samozavest, potrpljenje, skupina pa jim je
pomagala tudi, da so premagale bolezen in strah pred smrtjo, dala obcutek, da v stiski niso
same in da mora$ biti sreen s tem, kar imas, skratka obc¢utek, da so druga drugi v oporo in

so zdruZene mocnejse.
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13. RAZPRAVA

Pri raziskovanju smo uporabili anketni vprasalnik. Anketa je sestavljena iz 20 vprasanj.
VpraSalnike je izpolnilo 45 udelezenk od 60 udelezenih rednega mesecnega sreCanja v

»Skupini za samopomo¢ v Izoli.«

Na osnovi analize zbranih podatkov, ki smo jih uredili s pomocjo grafov, smo postavljeno
delovno hipotezo potrdili. Hipoteza naloge je bila, da vkljucevanje bolnic z rakom dojke v

skupino za samopomo¢ v Izoli pozitivno vpliva na psihosocialno okrevanje zensk.

Raziskava je pokazala, da je najvecji delez bolnic s starostjo 61 let. Zelo majhen delez
bolnic je bil pod Stiridesetim leto (17 %). Pri ve€ kot polovici Zensk je od operacije minilo
pet let ali ve¢, zato menimo da se je vzpostavilo neko stabilno stanje glede kakovosti
zivljenja. Podatek, ki kaze cas vkljucitve v skupino za samopomo¢, je najvecji v casovnem

obdobju 1 — 2 leti ter najmanjsi za obdobje 6 — 8 let.

Podatki kazejo, da anketirane Clanice redno obiskujejo skupino. V skupino je vkljucenih
137 Zensk. Rednih mesecnih srecanj pa se jih udelezi priblizno 40. Vecina anketiranih
¢lanic se tudi srecujejo izven organiziranih rednih mesecnih srec¢anj. Ob prihodu v skupino
je bila pri ve€ini Zensk zaCetna kriza za njimi in so bile psihi¢no stabilne. V skupini so se
seznanile z veliko novostmi o0 bolezni ter Zivljenju z boleznijo raka dojke. Skupina
organizira razna predavanja o raku dojke, edukacije samopregledovanja dojk, povezuje pa

se tudi z ostalimi skupinami po Sloveniji.

V skupini so spoznale, da veliko Zensk dozivlja podobno. O bolezni raka dojke so
spregovorile med ¢lanicami skupine. Rezultati ankete so pokazali, da so bile Zenske, ko so
izvedele za bolezen raka dojke, zelo prestraiene, obupane in jezne. Zenske se sreéujejo s
strahom pred ponovitvijo bolezni in pri tem jim izkusnje drugih v skupini pomagajo pri

odpravljanju strahu.

Skupina je s pomo¢jo pogovorov pomagala zenskam k izboljSanju odnosov v domacem
okolju, pomagala pa jim je tudi s pomocjo pogovorov, svojih izkuSenj ter zaupanja k
povrnitvi Zenskosti in pri sprejemanju spremenjene telesne podobe. S pomocjo skupine so

spremenile pogled na Zivljenje in ob¢utile, da so v skupini sprejete ter poslusane. Clanice so
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prepricane, da jim je bolezen prinesla tudi nekaj dobrega. Na vpraSanje, kaj je tisto, kar je
zenskam v skupini za samopomoc¢ skupina najve¢ prispevala so anketirane odgovorile, da
jim je skupina dala voljo do zivljenja, ki se ga z vsakim novim dnem veselijo,delila je
pozitivno energijo ter obcutek sprejetosti. Skupina pa jim je pomagala tudi, da so premagale
bolezen in strah pred smrtjo, dala obcutek, da v stiski niso same in da moras biti srecen s

tem, kar imas, skratka obcutek, da so druga drugi v oporo in so zdruzene mocnejse.

Pred desetimi leti so se v skupino za samopomoc po operaciji raka na dojki povezale tudi
zenske Slovenske Istre, ki imajo svoja redna mesecna sreanja v prostorih Splosne
bolni$nice Izola. Sedaj strokovni vodja skupine je Jadranka Vrh Jermanci¢ dr.med.,
koordinatorka-prostovoljka skupine pa Marija Drole. Srecanja potekajo vsak 1. Cetrtek v
mesecu ob 18. uri v prostorih Splos$ne bolni$nice Izola. Skupina se na srecanjih prilagaja
aktualnim problemom in tezavam ¢lanic ali pa obravnava razli¢ne teme. Rak ni vedno
osrednja tema srecanj. Seveda so ¢lanice vedno delezne podpore, posebej, ko se skupini
prikljucijo na novo. Takrat potrebujejo ob ¢loveski opori tudi veliko strokovnih odgovorov
zdravnice, sicer pa se na srecanjih pogovarjajo o Stevilnih zanimivih zivljenjskih temabh,
pogostokrat povabijo medse zanimive goste, pripravijo kakSen planinski pohod, obis¢ejo
¢lanice drugih skupin, pripravijo praznovanja, vsako leto se udelezijo tudi vseslovenskega
sre¢anja zensk z rakom dojke v Cankarjevem domu v Ljubljani ter pohoda na Triglav. Na
srecanjih, ki potekajo vsak prvi etrtek v mesecu v sejni sobi Splosne bolnisnice Izola,
¢lanice skupine pogosto delijo svoje obCutke. Navajamo nekaj obCutkov, misli in dozivljanj,
ki so nam jih zaupale ¢lanice skupine. Imena €lanic skupine so izmisljena, zaradi tajnosti
podatkov.

Marija: »V¢asih takih skupin ni bilo. Operirana sem bila pred 25-imi leti in takrat nisem
vedela, na koga naj se obrnem. Potem pa se je odprlo. Prikljucila sem se skupini, ki mi je
veliko dala in trudim se, da bi dala tudi jaz skupini. Veliko lazje je, ker ves, da so ostale
prestale isto in lazje kaj vprasas. »Ta zdrav bolnega ne razume.«

Andreja: »Ko so mi povedali, da imam raka na mozganih, nisem vedela, na koga naj se
obrnem. Vesela sem, da sem se lahko prikljucila tej skupini. V¢asih sem bila zelo dejavna
in druzabna, a po bolezni ni ve¢ tako. Tukaj pa se spet lahko druzim in je lepo.«

Cvetka: »Cutim, da smo po izkusnji z boleznijo in druZenjem v skupini bolj odprte, kot

smo bile nekoc. In ¢eprav se ne poznamo osebno zelo globoko, si lahko zaupamo.«
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Anita: »Vcasih je tezko govoriti o bolezni. Sama ponavadi jaz Cakam na odziv
sogovornika. Ko me kdo vprasa 'Kako si?', vedno odgovorim 'Odli¢no!" in potem je laze
obema.

Mateja: »Ljudje so dandanes zelo osvesceni o raku. Kljub temu pa velikokrat ne vedo, kaj
bi te vprasali in enostavno ne vedo, kako pristopiti do tebe.«

Ana: »Najbolj sem se bala, kako bo, ko bom po kemoterapiji brez las. To me je zelo
obremenjevalo in sem se skrivala pod ruto. Potem pa me je razveselil sosed, ki je prisel na
obisk in mi je rekel: 'Saj vendar pridem tebe pogledat, ne tvojih las'. Takrat mi je odleglo.«

Vsaka Zenska ima za seboj svojo zgodbo, a prav vse so nasmejane in pogumne.

Doloceni problemi, kot so: spremenjena telesna podoba, sooCanje z boleznijo, vrnitev v
domace okolje, spolno zivljenje, so skupni vsem Zenskam z rakom dojke, ne glede na
starost, etni¢no pripadnost ali stadij bolezni. Zenske z rakom dojke se morajo prilagoditi
zdravljenju, posledi¢nim psihosocialnim posledicam in resni¢nostjo obolelosti z rakom. V
svoje zivljenje morajo sprejeti psihi¢ne brazgotine, toksi¢ne efekte podporne terapije,
custveno neugodje in prekinitev opravljanja razli¢nih druzinskih, delovnih in socialnih vlog.
Ceprav so vsem skupni doloéeni problemi, se vsaka sre¢a z edinstveno zbirko problemov in
njene prilagoditve in izbire so posledica njene osebne zgodovine, psihosocialnega stadija in

stopnje v zivljenjskem ciklusu.

Iz rezultatov raziskave, ki smo jih naredili v skupini za samopomo¢ v Izoli, smo povezali

najvecje probleme, teZave, s katerimi se Zenske srecujejo.

Na vprasanje glede na odziv bolezni raka dojke so odgovorile s 67 %, da so bile zelo
prestradene, obupane in jezne. Zenske, si postavljajo razliéna vprasanja, kot so: »Ali bom
prezivela?, Zakaj ravno jaz?, Ali bom zmogla sprejeti novo telesno podobo?, Ali me bodo
sprejeli najblizji?«

Dr. E. Kuebler Ross je opredelila 5 faz znacilnega psiholoskega obrambnega vedenja:
zanikanje, napadalnost, pogajanje, depresija, sprejetje bolezni. (22) Menimo, da bi morala
medicinska sestra zenski z rakom dojke nuditi ¢ustveno podporo, ji prisluhniti, se z njo
pogovoriti in ter ji nuditi oporo v nadaljnjih postopkih zdravljenja. Zelo pomembno je tudi
zaupanje, ki ga nudi medicinska sestra bolnici pri premagovanju bolezni.

Ko zdravnik potrdi diagnozo raka na dojki, to v veliki ve€ini pomeni operacijo in

odstranitev dojke. To dejstvo pa je za vecino pacientk najbolj boleCe. Odstraniti tisto, kar
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poudarja njeno zenskost — dojke so simbol njene zenskosti. Diagnoza raka na dojki lahko
pri katerikoli starosti sprozi strah pred izgubo privlacnosti ali sposobnosti za spolnost —
mlajsa, kot je Zenska, veCji je potencialni vpliv zdravljenja na spolnost in telesno
samopodobo. Sammarcova navaja, da so v raziskavi, v kateri je ob primerjavi psiholoske
prilagoditve in dobljene podpore pri zenskah, ki so obdrzale dojke, ter pri tistih z
mastektomijo ugotovili, da so na zunaj tiste, ki so dojke obdrzale, sicer izgledale bolj
funkcionalne, vendar so same pri sebi zaznavale manj energije in manj custvene podpore.
Ti rezultati kazejo, da so Zzenske, ki obdrzijo dojke, predvsem mlajSe, na zacetku
izpostavljene hujsim krizam, vendar so na koncu podobne krizam tistih po mastektomiji.
Zato ne moremo sklepati, da ohranjanje dojk predstavlja psihosocialno prednost za

pacientke, saj predvsem mlaj$e med njimi potrebujejo ve¢ podpore, kot jo dobijo. (39)

V raziskavi, ki smo jo naredili so rezultati pokazali, da je skupina za samopomo¢ povrnila
zaupanje v njihovo Zenskost. Zenskam so bili v pomo¢ pogovori med ¢lanicami ter dejstvo,
da tudi druge ¢lanice skupine dozivljajo podobno. Med pogovori o spremenjeni samopodobi
po operaciji so zenske v skupini izpostavile, da so se pocutile manj privlacne, imele obcutek

sramu in strahu pred neznanim v ¢asu okrevanja.

Zenske so v obdobju po operaciji in zdravljenju zelo prizadete. Za ponovno pridobivanje
moci potrebuje pomoc in podporo. Tu so zelo pomembne skupine za samopomoc, v katerih
se zdruzujejo Zenske s podobnimi problemi. V skupini se Zenske naucijo pozitivno
razmis$ljati. S poveCanjem samozavesti se pove€a tudi njihova moc¢. Skupina Zenskam
pomaga premagovati tezave ter jim nudi psihi¢no oporo. Na sreCanjih prevladuje
prijateljsko ozracje, ki je izrednega pomena, ¢lanice se med seboj obiskujejo in vzdrzujejo
medsebojne stike. Skupina za samopomo¢ Zenski z rakom dojke pomaga premagovati stiske
in tezave, ki se pojavljajo ob zdravljenju in na poti okrevanja. Delo v skupini daje ¢lanicam
obcutek zadovoljstva, da v stiski lahko nekomu pomagajo, mu dajejo spoznanje, da v stiski
ni sama.

Ena izmed Clanic je zapisala: »Skupina mi je vlila novo upanje, zivljenje in posvetil je Cist
zarek sonca, skratka zacelo se je novo Zivljenje.«

Iz vsega tega, lahko sklepamo da »Skupina za samopomoc¢ v Izoli« pozitivno vpliva na
psihosocialno okrevanje zensk z rakom dojke. Hipoteza, ki smo si jo zastavili v diplomski

nalogi, je potrjena.
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Rak dojke je bolezen, ki prizadene vecje Stevilo zensk. Bolezen ne prizadene samo
dolocenega organa ali dela telesa, pa¢ pa zensko v celoti. Za vsako zensko je soocanje z
rakom dojke Zivljenjska preizkuSnja. Raziskava, ki je bila izvedena, potrjuje, da skupine za
samopomoc¢ pozitivno vplivajo na psihosocialno okrevanje Zensk po operaciji raka dojke.
Te pomagajo pri soocanju z resnicnostjo, pomenijo druzenje zensk z enakimi problemi ter s
tem potrjujejo obcCutek, da Zenske niso same in osamljene.

Medicinske sestre, kot tudi profesorji zdravstvene vzgoje so lahko vkljuceni na vseh treh
podro¢jih zdravstveno — vzgojne dejavnosti. Na primarni ravni so usmerjeni na celotno
zensko populacijo, spodbujajo jih k pravilni prehrani, vzdrzevanju normalne telesne teze,
fizicni aktivnosti. Na sekundarni ravni je potrebno nameniti posebno pozornost ogrozeni
populaciji zensk. Zenske je potrebno pouditi in motivirati za samopregledovanje dojk. Na
terciarnem nivoju pa so usmerjeni kK bolnici in svojcem. Usmerjeni so na psihosocialno
okrevanje bolnic po operaciji raka dojke. Pomembna pa je tudi profesionalna zdravstvena

nega, ki pripomore k sistemati¢ni obravnavi vsake Zenske oz. bolnice.
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Priloga

16. PRILOGA
Priloga 1: Anketni vpraSalnik
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ANKETNI VPRASALNIK

Spostovani!

Sem Spela Cekada, $tudentka na Visoki $oli za zdravstvo Izola. Pripravljam diplomsko
nalogo z naslovom Psihosocialno okrevanje Zensk z rakom dojke, vklju¢enih v
»SKupino za samopomo¢ v Izoli« pod mentorstvom doc. dr. Maje Cemazar in
somentorstvom Majde Smit, zato Vas vljudno prosim za sodelovanje. Anketa je anonimna
in prostovoljna in je izdelana izklju¢no za Studijske namene.

Za sodelovanje se Vam najlepSe zahvaljujem.

1. V katero starostno skupino sodite?
a) 20— 30 let
b) 31-40 let
C) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 6170 let
f) 71 let naprej

2. Cas od postavitve diagnoze?
a) dob let

b) 5letinved

3. Koliko ¢asa ste vkljuceni skupino za samopomoc?

4. Kako pogosto obiskujete skupino?
a) redno (8 — 10 krat letno)
b) pogosto (4 — 7 krat letno )

C) obcasno (1 — 3 krat letno)

5. Se s ¢lanicami skupine srecujete tudi izven rednih mesecnih srecanj?
a) pogosto (2 — krat tedensko)
b) obcasno (1 — krat mesecno)

C) nikoli

6. V kakSnem psihi¢nem stanju ste bili ob prihodu v skupino?
a) bila sem Cisto na tleh
b) zacetna kriza je Ze bila za mano

C) Zze prej sem si dobro opomogla

7. Ali ste v skupini izvedeli kaj novega o bolezni rak dojke?
a) veliko
b) malo
c) nekaj malega



d) nic¢

8. Ali ste v skupini izvedeli kaj novega o Zivljenju s to boleznijo?

a) veliko

b) malo

c) nekaj malega
d) ni¢

9. Kako ste doziveli spoznanje, da veliko Zensk dozivlja podobno kot vi?

10.

11.

12.

13.

a) bilo mi je v veliko olajsanje
b) ni me presenetilo
€) to ni imelo nikakr$nega vpliva name

d) drugo

Med sebi enakimi sem lahko spregovorila o svojem dozZivljanju bolezni:
a) Sele v skupini sem lahko zares spregovorila o sebi
b) v skupini sem nasla sorodno osebo in se z njo pogovorila

C) tudi v skupini ne morem govoriti o svoji bolezni

Ste bili, ko ste izvedeli, da imate raka dojke prestraseni, obupani, jezni?
a) zelo

b) nekoliko
C) ne, takih ob¢utkov nisem zaznala

d) drugo

Ste se o strahu pred ponovitvijo bolezni pogovarjali v skupini?
a) da, velikokrat

b) da, véasih

c) ne, nikoli

d) drugo

Vam izkuSnje drugih v skupini pomagajo pri odpravljanju strahu pred

ponovitvijo bolezni in prihodnostjo?

14.

15.

a) da, zelo
b) da, nekoliko
C) ne, Se vedno me je zelo strah

d) drugo

So pogovori na skupini prispevali k vasim odnosom domacem krogu?
a) da, tudi doma so se odnosi zelo izboljsali

b) nekaj vpliva je bilo opaziti

C) ne, skupina ni nikakor vplivala na moje domace odnose

d) drugo

Vam je skupina povrnila zaupanje v vaso Zenskost?
a) da

b) nekoliko

C) ne

d) drugo




16.

17.

18.

19.

20.

Kako je skupina vplivala na va§o samopodobo?

a) ob podpori skupine sem se spet zaCela ceniti

b) skupina mi nekoliko pomaga pri sprejemanju sebe take kot sem
¢) skupina ni imela nikakr$nega vpliva na moja ob¢utja

d) drugo

Se vam morda zdi, da ste se s pomoc¢jo skupine spremenili poglede na Zivljenje?
a) da, na zivljenje gledam bolj sprosceno

b) da, razvila sem nekatere druge vrednote

C) da, zivljenje sem zacela ceniti tudi zaradi malenkosti

d) ne, svojih pogledov na Zivljenje nisem spremenila

e) drugo

Ste v skupini doziveli izkuSnjo sprejetosti, poslusanja, so dozivljanja?
a) da, pogosto

b) redko

c) skoraj nikoli

d) drugo

Ali danes mislite, da vam je bolezen prinesla tudi kaj dobrega?
a) da, prepri¢ana sem v to

b) ne vidim v bolezni ni¢ dobrega

C) no, morda bi se vendarle kaj naslo

d) drugo

Kaj je tisto, kar mi je skupina najvec¢ dala?




