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1ZVLECEK

Komuniciranje v zdravstvu je izredno
pomembno, saj je dobra komunikacija
steber celotne terapije in le z njo lahko
bolnik enakovredno sodeluje v procesu
zdravljenja. Osnovni cilj je prikazati
pomembnost komuniciranja kljub
tezavam, ki se pojavijo pri delu z
onkologkimi bolniki, ki so psihi¢no huje
prizadeti. Ravno tako prihaja do tezav pri
komuniciranju s strani zdravstvenih
delavcev, ki ob bolnikovi diagnozi ravno
tako ne ostanejo neprizadeti. Rezultati
ankete, opravljene na Onkoloskem
institutu, so bili dokaj pozitivni v smislu
dobrega komuniciranja med zdravstve-
nim osebjem in bolniki, ki se zdravijo z
obsevanjem. 1z tega sklepamo, da v
kolikor so bolniki dobro informirani o svoji
bolezni in zdravljenju z obsevanjem, je
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ABSTRACT

Communication in the field of healthcare
is extremely important. Good communi-
cation is the pillar, which supports the
entire treatment, and only with good
communication can the patient partici-
pate as an equal in the healing process.
The primary goal is to show the impor-
tance of communication, despite difficul-
ties, when working with severely psycho-
logically stressed cancer patients.
Healthcare workers are themselves ad-
versely affected by their patients” diag-
noses, and this causes difficulties in com-
munications. Results of a survey, con-
ducted at the Institute of Oncology, were
quite positive regarding good communi-
cation between healthcare workers and
patients undergoing radiation treatment.
From our results we deduce that patients
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njihovo dozivljanje radioterapevtskega
zdravljenja tudi ugodnejse za koncni izid
terapije.

Klju¢ne besede: komunikacija,
informiranje, radioterapevtsko
zdravljenje.
1 UVOD

Namen diplomske naloge je prikazati,
kako pomembno je komuniciranje z
bolniki, kar je pravica vsakega bolnika v
zdravstvenem varstvu. Komunikacija je
velikega pomena za ucinkovito vplivanje
na bolnika, kajti pogovor bolnika pomiri,
ga seznani z razlicnimi vidiki njegove
bolezni in z razlicnimi nacini zdravljenja.
Pri samem komuniciranju pa se lahko
pojavijo tako pri bolniku kot tudi pri
zdravstvenem osebju razne tezave, ki
temeljijo predvsem na psihicni bazi.
Koliko so bolniki v resnici seznanjeni s
svojo boleznijo, njenim zdravljenjem ter
kaksne stiske dozivljajo med
zdravljenjem, pa nam bodo prikazali
rezultati ankete, ki so jo izpolnjevali
bolniki na teleradioterapevtskem
oddelku Onkoloskega instituta.

2 POMEN IN VLOGA
KOMUNIKACIJE

Pomen pravilnega, toc¢nega in
pravocasnega informiranja je postal
odlocilen na vseh podrocjih javnega in
zasebnega Zivljenja. Le tisti, ki je
informiran, ima moZnost smotrnega
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who are well informed about their illness
and their radiation treatment achieve
better results from the treatment.

Key words: communication, advising,
and radiation treatment

odlocanja in ravnanja, zato ni nakljucje,
da moderne druzbe vse mnozi¢ne
komunikacije skrbno spremljajo in
nadzorujejo.

O komunikaciji govorimo takrat, kadar
kako sporocilo potuje od tistega, ki ga
daje, k drugemu, ki ga sprejema, obenem
pa je pogoj, da ga sprejemnik tudi
sprejme in razume. Obstajati mora
povratni tok sporocanja, ni dovolj le
enosmerni  pretok, potreben je
dvosmeren, obstajati mora »feedbacke, to
je povratna zveza ali povratni vklop
oziroma kar krozni pretok informacij. O
medosebnem komuniciranju govorimo
takrat, ko informacija prestopi prag
zavesti tistega, ki mu je namenjena ali ko
SproZi njegovo reagiranje.

2.1 Pomen informiranosti v
zdravstvu

Bolnik ima pravico, da ga obvestijo o
vsem, kar ga zadeva, pravica
obvescenosti sodi v elementarno
podrocje pravic in svoboscin, kajti le
obvescen clovek se lahko smotrno
odloca, dosega avtonomijo, demokracijo
in uspeva. Bolnik naj sodeluje in proces
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zdravljenja naj poteka v interakciji, Sele
podrobnejsa informiranost pa daje
pogoje za sodelovanje, brez tega je
bolnik le objekt, je zdravstveno
zmanipuliran. Zdravnik in bolnik naj bi
bila partnerja v boju z boleznijo, kajti
znano je, da je za uspeSno zdravljenje
pomembno aktivho sodelovanje bolnika.
Zato je potrebno informiranje bolnika.
Informiranje pa ne pomeni le sporocila
diagnoze, temvec pogovor o vsem, kar
bolnik zeli ali mora vedeti. Vsak odnos z
bolnikom pa je individualen in gre za
dolgotrajnejsi proces, ki naj temelji na
zaupanju. Ce si zdravnik ne vzame dovolj
Casa za razgovor z bolnikom, potem ga
tudi ne more pravilno informirati o stanju
njegove bolezni, o diagnozi in
naCrtovanem zdravljenju. Zdravnik v
razgovoru spozna bolnika in tudi bolnik
sam mu bo olajsal pogovor, saj mu bo
marsikaj zaupal, ga vprasal, podvomil in
sporocil. Bolnik je zelo pozoren na vsako
zdravnikovo besedo, zato si moramo za
razgovor vedno vzeti Cas, saj mimogrede
izreCeno besedo lahko bolnik povsem
napacno razume.

2.2 Komuniciranje z onkoloskimi
bolniki

Zaradi negativhega Custvenega ozadja,
ki opredeljuje odnos do bolezni rak,
nastopajo problemi pri informiranju
bolnikov in v komuniciranju z njimi tako
s strani zdravstvenega osebja kot tudi s
strani svojcev in SirSega socialnega okolja.
Za aktivho sodelovanje v procesu
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zdravljenja potrebuje bolnik spodbude in
informacije. V diagnosticni fazi je
obicajno komunikacija med bolnikom in
zdravnikom ter ostalim zdravstvenim
osebjem zreducirana le na najnujneje in
predvsem zdravnik ohranja varnostno
razdaljo. Bolnik pride tako na zdravljenje
v bolnisnico veckrat nepripravljen.
Informacije sicer sprejema, nima jih pa
moznosti v razgovoru preveriti in izraziti
svoje pomisleke, dvome in skrbi. Bolnika
obhajajo strahovi, predvsem pa nejasen
neopredeljen obcutek, ko sta prisotna
anksioznost in psihi¢na kriza ob sooCanju
z mislijo 0 moznosti svoje lastne smrti.
Na splo$no je za zdravnika pomembno,
da v stikih z bolnikom in njegovimi svojci
ugotovi, v kaksni obliki in do kakSne mere
lahko bolniku pove diagnozo. Za to so
potrebne izkusnje, ki jih ne more pridobiti
cez noc. Kako pojasniti, torej nacin
komuniciranja je resnicno odlocilnega
pomena. Ker vemo, da je razkritje
diagnoze rak sok, ki povsem preobre-
meni vse komunikacijske kanale, bi naj
pustili bolnika tako dolgo pri miru, da se
turbulenca tega Soka poleze. Za nekaj
minut bolnik ni sposoben nicesar ukreniti
ali premisliti. Potem bi s pomocjo vprasan;
morali ugotoviti, kaj je v teh preteklih
minutah bolnik miselno in ¢ustveno
dozivel. Tako dolgo bi ga morali
sprasevati, da bi to Sokantno dozivetje
lahko ¢im bolj predelal. Sele takrat bo
namrec bolnik ponovno sposoben
sprejeti nove informacije. Pri tem bi morali
paziti, da v teh prvih minutah bolniku
nicesar ne sporocamo, Se posebej ne v
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poudarjeni obliki. Ko v usmerjenem
pogovoru ugotovimo, da je bolnik
ponovno sposoben sprejemati nadaljnje
informacije, lahko v naslednjem koraku
z njim govorimo o moznostih zdravljenja.
To mu bo v glavnem vlilo notranjo moc¢
Se posebej takrat, Ce bo slisal, da se da
bolezen uspeino zdraviti.

3 BOLNIKOVO
DOZIVLJANJE V PROCESU
SOOCANJA Z BOLEZNIJO
IN NJENIM
ZDRAVLJENJEM

Psihicne reakcije na bolezen so odvisne
tudi od starosti, vrste bolezni, izobrazbe,
osebnosti in socialnega okolja. Vsi, ki
sodelujejo pri zdravljenju onkoloskih
holnikov, morajo vedeti, da dozivi bolnik
vec psihicnih stanj potem, ko je izvedel
zadiagnozo. Psihi¢na stanja se lahko med
sabo tudi prepletajo in ni nujno, da si
sledijo v nekem dolo¢enem vrstnem
redu. Bolnik lahko preide vse opisane
faze, lahko so daljse ali krajse, ali pa
nekaterih sploh ne preseze. Prehodi med
fazami niso povsem jasno razmejeni in v
holnikovem vedenju vCasih
prepoznavamo znacilnosti dveh ali vec
faz hkrati. Bolniki dozivljajo razlicna
obdobja dusevnih stisk, ki se izmenjujejo
in ponavljajo v sorazmerju s stanjem
telesne bolezni. Locimo 5 faz znacilnega
psiholoskega obrambnega vedenja:
zanikanje, napadalnost, pogajanje,
depresija in sprejetje.

3.1 Zanikanje

Nekateri bolniki teZko sprejmejo realnost
diagnoze in holezni in zato potrebujejo
vec Casa kot drugi. IS¢ejo razlicne vzroke,
ki bi jim lahko pripisali simptome bolezni.
Pogosto ne sodelujejo z zdravnikom v
procesu postavljanja diagnoze in ravno
tako nocejo sodelovati pri zdravljenju
bolezni.

3.2 Napadalnost, agresija

V tej fazi vladajo kaoticni ob¢utki, kot so
obup, jeza, zalost in strah, kar se v
glavnem konca z vprasanjem: »Zakaj
ravno jaz?« Bolnike mudci vrsta vprasanj,
na katera ni odgovora. Napeti in
razdrazljivi so, vsaka malenkost jih spravi
iz tira. Pogosto se sprejo z najblizjimi, s
svojci, z zdravstvenim osebjem, pokaZe
se nezadovoljstvo zaradi prehrane, nege
ipd.

3.3 Pogajanje

Obicajno je to kratkotrajna prehodna
faza. Ko bolnik sprejme realnost svoje
bolezni, je za ceno zdravja in Zivljenja
pripravljen storiti vse. Sprejme
predlagano zdravljenje, ki se je sprva
dostikrat zdelo pretezko in s svojimi
posledicami prevec¢ obremenjujoce.

3.4 Dusevna potrtost, depresija

Bolnik ima veliko razlogov za depresivno
reakcijo na svojo bolezen. Nahaja se v
novi situaciji, ki razdira njegovo
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dosedanje Zivljenje, navade v druzini in
delovnem mestu, prihaja bolezen kot
glavni predmet komunikacije. Bolnik z
depresivno reakcijo je pogosto neaktiven,
nima interesov za sodelovanje pri
pregledih in zdravljenjih. Ko je bolezen
ze napredovala in se mora bolnik vedno
znova vracati v bolnisnico in ko so
izCrpani Ze vsi nacini zdravljenja ter mu
pojemajo telesne moci, zapade bolnik
pogosto v stanje globoke duSevne
potrtosti. Ohcuti, da izgublja vse, njegovi
interesi se zoZijo, prevevata ga Zalost in
obup. lIzkljucena ni celo misel na
samomor. Bolnikom lahko pomagamo s
pogovorom, pred tem pa moramo
narediti vse potrebno za lajsanje bolecin
in ostalo simptomatsko zdravljenje.
Predvsem zaradi pomanjkanja Casa
potrebujeta bolnik in zdravnik zelo
pogosto pomoc solanega psihoterapevta.

3.5 Sprejetje, umiritev

Ce bolnika spremljamo skozi predhodne
faze, vidimo, da se le - ta Custveno
odzove, sprejme svoje stanje in se umiri.
Komunikacija se zoZi na tiho prisotnost.
V tem obdobju potrebuje druzina vec
pomoci kot bolnik sam. Svojci bi zeleli
za vsako ceno Se kaj storiti za bolnika.
Tudi zdravniki se dostikrat zatecejo Se k
zadnjim diagnosticnim in terapevtskim
poskusom, ki dostikrat vodijo le v
nepotrebno »mucenje« bolnika.
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4 DOZIVLJANJE IN STISKE
ZDRAVSTVENEGA
OSEBJA PRI DELU Z
ONKOLOSKIMI BOLNIKI

Na odnos z bolnikom v pomembni meri
vplivajo nase lastne predstave o raku, o
smislu in namenu zdravljenja, o vrednosti
zivljenja z boleznijo ter stalisca do
zivljenja in smrti nasploh. Tudi bolnik
vhasa v ta odnos svoja stalisca. Bolj ko se
predstave, dozivljanja in pricakovanja
obeh strani razlikujejo in razhajajo, toliko
bolj postaja medsebojni odnos
obremenjujoc. V procesu izobrazevanja
se ucimo predvsem o bolezni, o njenih
simptomih in teZavah, o metodah in
tehnikah zdravljenja. Ko pa se pri delu
soocimo z bolnikom, dobi vse dosedanje
znanje novo razseznost. Poleg bolnikove
bolezni je tukaj e bolnik kot osebnost, z
vso zalostjo, negativhimi cCustvi,
ranljivostjo in bolecino. Pretrese nas
spoznanje: “Kaj pa, Ce se to zgodi tudi
meni?” Zato se pocutimo dostikrat
nemocne, ker se nam je vzbudil strah
pred lastno boleznijo in smrtjo. Da bi delo
z bolniki ustrezno potekalo, moramo v
pravem casu ta strah prepoznati, ga
obvladati, ker sicer nismo ve¢ zmozni
sprejemati bolnikovega strahu in mu
pomagati. Nevarno je, e strah potlacimo
ali ga zanikamo. Med glavne obrambne
mehanizme spadajo: empatija, identifi-
kacija, projekcija, racionalizacija.
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4.1 Empatija - sposobnost vZivijanja

Da bi mu pri tem lahko pomagali,
moramo zaznati njegovo vsakodnevno
stisko. Pri tem se moramo znati vZiveti v
njegovo situacijo, to pa pomeni, da
prepoznavamo in podozivljamo njegova
c¢ustva in razmisljanja. Sposobnost
vzivljanja, tako imenovana empatija, je za
odnos bistvenega pomena in jo je
potrebno nenehno razvijati. Empatija
nima le diagnosticne vloge (to je
zaznavanje bolnikovih Custev, dusevnih
stisk, Zelja in agresivnosti), ampak tudi
terapevtski pomen, bolniku pomaga
zacutiti, da ga npr. zdravnik razume,
sprejema.

4.2 Identifikacije - poistovetenje

V procesu vZivljanja obstoja nevarnost,
da se preve¢ vzivimo v bolnika ali se z
njim celo poistovetimo, kar v nas sprozi
strah in depresijo v taki meri, da ju vec
ne obvladamo. To je tako imenovana
identifikacija. V tem primeru se nadalje
ukvarjamo le e sami s seboj, kar se lahko
odraza tudi v nasem vsakodnevnem
zivljenju; ima lahko negativne posledice
v strokovnem odloc¢anju in ukrepanju.

4.3 Projekcija

Druga, tako imenovana projekcija, kjer je
pogosta nevarnost, da svoja lastna
doZivljanja in strahove slikamo v bolnika
in tako sploh vecC ne zaznavamo, kaj
bolnik v resnici cuti.

4.4 Racionalizacija

V¢asih v odnosu z bolnikom ne zmoremo
vzeti nase bremena, ki ga predstavljajo
bolnikove in naSe custvene stiske.
Poskusamo jih odriniti iz zavesti. Ce pa
se kljub temu vrinejo, jih podzavestno
zelimo premagati in jim odvzeti smisel in
tezo z razumskimi razlagami, tako
imenovanimi racionalizacijami, kot na
primer: “Kon¢no mora vsak clovek enkrat
umreti.”

4.5 DofzZivljanje in stiske ob
umirajocem bolniku

Ob srecanju z umirajocim bolnikom
preplavijo ¢lovesko zavest vsi dotlej
nepredelani in potlaceni strahovi in
bojazni. Najpogostejsa in prva jasno
zaznana reakcija je zelja po umiku,
pobegu iz te situacije, ki jo Se posebej
obremenjuje dejstvo, da smo v vlogi
strokovnega zdravstvenega delavca, od
katerega pricakujejo, da bo situacijo
obvladal. Ozdravljeni bolnik nam daje
obcutek zadovoljstva, uspeha, potrditve
nasega znanja in zmoZnosti. Smrt pa vse
to iznici. Zato jo pogosto dozZivljamo kot
nasprotnika proti kateremu se moramo
brezpogojno in vedno boriti. Vse to
povzroca v nas hudo stisko, na katero se
lahko odzovemo z razlicnim obrambnim
vedenjem. Pogosto se zgodi, da zdravnik
vedno znova predpisuje Ze umirajocemu
bolniku Stevilne diagnostiéne in
terapevtske postopke, katerih smotrnosti
ni mogoce razloziti zgolj z bolnikovim
stanjem. Nasprotna reakcija je umik in
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izguba zanimanja za bolnika. Stopnjujoca
se stiska ob umirajocem bolniku, ki jo
povzroci obcutek, da ne moremo in ne
znamo ohraniti zivljenja, se lahko
preoblikuje tudi v napadalnost in
obtozevanje bolnika. Pri delu z
umirajocimi se vcasih zatekamo tudi k
laZnemu optimizmu, ko se izognemo
pristni komunikaciji z bolnikom in ga z
zaigrano lahkotnostjo pretirano tolazimo
in vzpodbujamo.

5 SEZNANJENOST BOLNIKA
Z RADIOTERAPEVTSKIM
ZDRAVLJENJEM

Radioterapija je eden od nacinov
zdravljenja malignih bolezni. Priblizno 60
% bolnikov s karcinomom zdravniski
konzilij napoti tudi na zdravljenje z
obsevanjem.

Glede na bolnikov interes in njegovo
izobrazbo je primerno, da bolnika
seznanimo s tem, kako obsevanje deluje
na nase telo. S frakcionacijo (delitvijo
celotne doze obsevanja v ve¢ manijsih
odmerkov) dosezemo, da se poskodba v
zdravem tkivu lahko popravi, v tumorju
pa se zaradi nenadzorovane rasti ne
more. Ce bo obsevanje dobro usmerjeno
le na oboleli predel, se bo poskodba
kopicila predvsem v tumorju, ki bo zato
odmrl, okolisko zdravo tkivo pa bo
prezivelo. V organizmu imamo vec vrst
tkiv, katerih celice so slabo diferencirane
in se hitro dele. Ta tkiva so seveda zelo
radiosenzibilna in moramo na njih Se
posebej paziti. Taksna tkiva so: kostni
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mozeg, limfaticno tkivo, spolne Zleze,
pljuca, jetra, ledvice in sluznica prebavnih
organov, predvsem tankega Crevesja.
Poleg teh moramo omeniti se dvoje zelo
pomembnih tkiv: zelo radiosenzibilna je
ocesna leca, na kateri nastanejo okvare
ze pri nizkih sevalnih dozah ter spolne
celice. Mozgansko tkivo, hrbtni mozeg
in periferno Zivéevje prenesejo sicer visje
doze, vendar pa lahko pride do okvar
zaradi okvare krvnih Zil in posledi¢no
povzrocene hipoksije. Pri vseh teh tkivih
moramo poskrbeti, da se jim pri
obsevanju po moznosti izognemo ali pa
ne presezemo doze, ki jo lahko
prenesejo.

Preden za¢nemo bolnika obsevati, mora
biti pouc¢en o nacinu zdravljenja, o
njegovih stranskih ucinkih in o
preprecevanju le - teh. Ce bolnik s tem ni
seznajen, mu stranski ucinki pomenijo
poslabsanje oziroma napredovanje
bolezni, kar pa zelo slabo vpliva na
njegovo psihicno stanje. Bolniku
razloZzimo potek zdravljenja, in sicer da
proces pricnemo na simulatorju, to je
posebna rentgenska aparatura (ali na CT-
racunalniska tomografija), ki nam
omogoca, da natan¢no doloc¢imo
obsevalno polje oziroma volumen
obsevanja. Zdravnik radioterapevt ob
pomoci inZenirjev radiologije izdela
podroben potek obsevanja, ki je prirejen
vsakemu bolniku in njegovi bolezni. V
strokovni skupini deluje tudi radiofizik, ki
zracunalnikom izbere najboljso moznost
uporabe dolocenih obsevalnih naprav in
izrise plan obsevanja. Bolniku razlozimo
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smisel markiranega oziroma oznacenega
polja, ki bo obsevano, polozaj, v katerem
bo obsevan, ter cas obsevanja.
Opozorimo ga, da bo med obsevanjem
v prostoru sam. Ce je bolniku v interesu,
mu razloZimo tudi delovanje obsevalnega
aparata, na katerem bo potekalo
zdravljenje. Obsevalni aparati so
namesc¢eni v posebnih prostorih, do
katerih imajo dostop le pristojne osebe.
Okolica prostorov je varna za vse bolnike
in spremljevalce bolnikov ter zaposlene.
Pomembno je bolnika seznaniti, da po
obsevanju za okolico ni nevaren. Zarki, s
katerimi je bil obsevan, so se absorbirali
ali pa so predli skozi organizem. Zato
bolnik tudi takoj po koncanem obsevanju
»ne seva«. Lahko se vrne v bolnisko sobo
ali pa gre domov. Specifi¢na navodila se
razlikujejo glede na lokalizacijo in dozo
obsevanja ter pricakovane stranske
ucinke.

6 SEZNANJENOST BOLNIKA
S PSIHICNIM
DOZIVLJANJEM
ZDRAVLJENJA

Obsevanje lahko spremlja cela vrsta
ob¢utkov, ki niso povezani z nobenim od
telesnih stranskih ucinkov.

Najpogostejsi obcutki so:
* strah pred stroji,

* strah, da obsevalni aparat sploh ne
obseva oziroma obseva premocno,

* strah pred sevanjem in radioaktiv-
nostjo,
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* strah pred tehni¢nimi napakami,
* strah pred izolacijo,

* klavstrofobija - strah pred zaprtim
prostorom,

* asociacije z atomsko bombo,
nuklearno nesreco,

* strah, kaj ¢e se premaknem med
obsevanjem, zakasljam.

7 METODA DELA

Z anketo sem Zzelela ugotoviti, kako
uspesno je komuniciranje med zdravniki
ter ostalim zdravstvenim osebjem in
bolniki na TRT oddelku Onkoloskega
inStituta v Ljubljani. Namen ankete je bil
tudi ugotoviti kako, bolniki doZivljajo
zdravljenje z obsevanjem, njihove
najpogostejSe strahove in neprijetne
obcutke, kako se pocutijo med
obsevanjem ter kaksne dodatne
informacije bi potrebovali za boljse
pocutje med zdravljenjem.

Del dobljenih podatkov sem primerjala
se z anketo iz leta 1994, ko sem podobno
anketo na Onkoloskem inStitutu
opravljala prvic.
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7.1 Rezultati in komentar k
rezultatom

7.1.1  Seznanjenost bolnika z njegovo
boleznijo in potekom

zdravljenja

Na sklop vprasanj, ki se nanaSajo na
seznanjenost bolnika z njegovo boleznijo
in potekom zdravljenja so rezultati ankete
pokazali, da so bolniki v 59 % dovolj
seznanjeni o svojem zdravstvenem
stanju, vendar bi 36 % bolnikov
potrebovalo Se vec informacij. 5 %

bolnikov pa meni, da niso bili dovolj
seznanjenih o svojem zdravstvenem
stanju.

Informacije bolnike o njihovi bolezni v
54 % prizadenejo, v 46 % pa ne. Nove in
nepopolne informacije bolnikom
povzrocajo nov stres v Zivljenju. Bolniki
navajajo predvsem strah glede prognoze
bolezni, strah glede samega zdravljenja
oziroma uspeha zdravljenja. Dvabolnika
pa sta navedla, da jih prizadene beseda
»rake« kot grobi izraz.

Prizadetost ob informacijah glede bolezni

100%

90%
80%
70%
60%
50%

mne
nda

40%

30%
20%
10%
0%

moski

|
L

zenske

Diagram 1: Prikazuje razliko med bolniki glede informacij o bolezni po spolu

38 % bolnikov je bilo dobro seznanjenih
o poteku zdravljenja svoje bolezni,
medtem ko jih je bilo 6 % premalo
seznanjenih. 18 % bolnikov je
pricakovalo, da jim bo zdravnik povedal
veC informacij. Informacije o zdravljenju
so poiskali tudi sami, in sicer v knjigah in
na internetu ( 11 %) ter v pogovoru z
drugimi bolniki, ki so ze imeli izkusnje z
zdravljenjem (18 %).

beten 1/2004

Od osnovnih nacinov zdravljenja, ki jih
zajema zdravljenje karcinoma, je v 40 %
povzrocala najvec strahu in negotovosti
kemoterapija, ne glede na to, katera
zdravljenja je bolnik doslej Ze opravil,
sledi ji operacija (30 %), nato obsevanje
(29 %) ter hormonska terapija ( 1 %).

11



Bolnikovo dozZivljanje radioterapevtskega zdravijenja

71.2  Bolnikovo doZivljanje

radioterapevtskega zdravljenja

Na sklop vprasanj, ki se nanasajo na
bolnikovo dozivljanje radioterapevtskega
zdravljenja je anketa pokazala, da je pred
samim zacCetkom zdravljenja z
obsevanjem 35 % bolnikov Ze slisalo
oziroma bralo karkoli o tovrstnem
zdravijenju; bolniki so navajali
informacijo: »da je obsevanje ionizirajoce
zarCenje, ki pomaga pri unicevanju
rakastih celic«. Slisali ali brali so tudi o
poskodbah drugih organov zaradi
obsevanja ter da je zdravljenje z
obsevanjem nebolece. 65 % bolnikov pa
se ni slisalo ali bralo nicesar o zdravljenju
z obsevanjem. Najvec so bolniki omenjali
problematiko Onkoloskega instituta
glede starosti in nakupov novih
obsevalnih aparatov.

Bolniki so bili dokaj zadovoljivo
seznanjeni, zakaj jim je zdravniski konzilij
predlagal zdravljenje z obsevanjem, in
sicer v 66 %. V 30 % so bili priblizno
seznanjeni, v 4 % pa bolniki niso vedeli,
zakaj naj bi se zdravili s tovrstno terapijo.

O samem postopku priprave in o prihodu
na simulator so bili bolniki pretezno slabo
seznanjeni ( 16 %). V 38 % so bili v napre;
seznanjeni s postopki priprave na
obsevanje, v 35 % so se s samim
postopkom seznanili sproti. Dodatne
informacije si je 9 % bolnikov poiskalo
se v knjigah, 1 % pa tudi na internetu.

Ko bolnik prvic stopi v obsevalni prostor,
je negotov in ponavadi prestrasen.
Obhajajo ga razlicni meSani obcutki, ki
se seveda nanasajo predvsem na
informacije, ki jih je dobil o zdravljenju z
obsevanjem. Bolnikom je neprijetno ob

53% §

i Obcutki ob prvem obsevanju

oneprijetna misel na radioaktivnost
mstrah pred bole€ino

ostrah pred zaprtim prostorom
ostrah, da bi padel aparat

ls@r'ah, da ostanem radioaktiven
anic

Diagram 2: Prikazuje kakine obcutke so imeli bolniki ob prvem obsevanju
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misli na radioaktivnost { 24 %). Bojijo se
fizicne bolecine, saj je 11 % bolnikov je
mislilo, da jih bo bolelo. Strah jih je
zaprtega prostora (3 %), strah jih je, da bi
nanje padel obsevalni aparat (5 %), strah
pih je tudi, da bi postali radioaktivni in s
tem nevarni okolici (4 %). Bolniki so
navajali obcutek strahu glede posledic
obsevanja na druge okolne organe, strah
zaradi nevednosti glede izida zdravljenja
ter strah, da ne bi prevec poskodovali
koze ( »strah, me je da bi me prevec
zazgali«). V 53 % pa niso imeli nobenih
posebnih obcutkov, kar je mogoce
rezultat dobre seznanjenosti o samem
zdravljenju.

Psihicno pocutje se bolnikom glede na
prvi dan obsevanja, ko se prvi strahovi
polezejo, lahko izboljsa (16 %), lahko pa
tudi poslabga (16 %). V 68 % pa ostaja
enako.

Kdo seznani bolnika s tezavami, ki jih povzroci obsevanje

Pri celotnem zdravljenju z obsevanjem
bolnike najbolj motijo telesne tezave, ki
jih povzroca obsevanje (38 %), nato sledi
strah, da nebi izbrisali narisanega
obsevalnega polja (26 %). Neprijeten je
tudi obcutek, da so v obmocdju
radioaktivnosti (25 %), in mirno lezanje
med samim obsevanjem (12 %).

Kot vsako drugo zdravljenje tudi
zdravljenje z obsevanjem povzrocarazne
telesne teZave, s katerimi naj bi bolnika
seznanili Zze pred samim zacetkom
zdravljenja, saj same telesne tezave
pogojujejo tudi psihicne tezave. V 53 %
so bili bolniki seznanjeni s telesnimi
tezavami, ki bodo sledile, in sicer v 74 %
jih je seznanil zdravnik, ki vodi obsevanje.
V 14 % so jih s tezavami seznanili
radioloski inZenirji na obsevalnih aparatih,
12 % bolnikov pa je s tovrstnimi tezavami
seznanila oddel¢na medicinska sestra. 28
% bolnikov se je opredelilo, da so bili le

mzdravnik
eradioloski inzenir
omedicinska sestra

53%

Dezgram 3: Prikazuje kdo je seznanil bolnike o teZavah, ki jih lahko povzroci obsevanje

bdten 1/2004
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delno seznanjeni s tezavami, ki se lahko
pojavijo, 19 % bolnikov pa sploh ni bilo
seznanjenih, kar pa je razmeroma velik
odstotek.

Zdravljenje z obsevanjem je v 16 %
povzrocilo telesne tezave, s katerimi
bolnik ni bil seznanjen, in sicer so bile te
tezave povezane z izpadom las, drisko,
izgubo spomina, obcutljivo (opeceno)
kozo, zaprtjem, poslabsanjem vida,
okvaro sluha, bruhanjem in povisano
telesno temperaturo ter bolecino v prsih.
V 83 % pa se ni pojavila nobena telesna
tezava, s katero bolniki ne bi bili
seznanjeni.

Seznanjenost s tem, koliko dni/tednov bo
trajalo zdravljenje z obsevanjem, je
zadovoljiva. V 92 % so bolniki bili
seznanjeni, v 8 % pa ne. V vecini
primerov jih s tem seznani Ze zdravnik
na simulatorju, sledijo pa radioloski
inZenirji na obsevalnem aparatu.

Tudi seznanjenost, kako dolgo traja
posamezno obsevanje, je dobra, in sicer
50 % odgovorov je bilo pozitivnih, 27 %
pa negativnih. V vecini primerov jih s
trajanjem posameznega obsevanja
seznani radioloski inZenir na obsevalnem
aparatu, sledi pa mu zdravnik, ki vodi
ohsevanje.

Bolnika med samim obsevanjem
spremljamo preko TV ekrana, predvsem
zaradi natanc¢nosti samega obsevanja in
bolnikove varnosti. V 58 % so bolniki
seznanjeni s tem, da jih spremljamo
preko ekrana, 42 % pa jih ni bilo
seznajenih.
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Ko bolnik pride na simulator, mu na kozo
narisemo obsevalno polje, ki si ga bolniki
nemalokrat razlagajo po svoje (kot npr.
»zakaj tako veliko narisano polje, saj
nimam tako velikega tumorja«). Zaradi
tega je izredno pomembno bolnika
seznaniti s pomenom narisanega polja,
da mu ne povzrocamo novega stresa.
Bolniki so bili v 68 % dobro seznanjeni,
kaksen pomen ima narisano polje, v 19
% le delno, v 14 % pa sploh niso bili
seznanjeni. V 65 % jih je s pomenom
narisanega polja seznanil Ze sam
zdravnik, ki vodi obsevanje, v 18 %
radioloski inZenirji na obsevalnem
aparatu.

Izredno pomembna je tudi prehrana pri
zdravljenju karcinoma. Glede na
podrocje obsevanja je pomembna dieta
in rezim pitja. V 41 % so bolniki ocenili,
da so dobili dovolj navodil glede prehrane
v ¢asu zdravljenja z obsevanjem, v 23 %
le delno, neugoden pa je podatek, da kar
36 % bolnikov ni dobilo nobenih navodil.

Pri zdravljenju z obsevanjem je izredno
pomembna sama nega koZe tako med
samim obsevanjem kot tudi po koncani
terapiji. 10 % bolnikov $e ni dobilo
nobenih navodil za nego koze, ker so Sele
zaceli z obsevanjem. V 35 % so dobili
dovolj napotkov, kako negovati kozo med
obsevanjem in po konc¢anem obsevanju
od zdravnika, ki vodi obsevanje, 18 % jih
je dobilo navodila od radiologkih
inZenirjev, 12 % bolnikov je podatke
poiskalo v knjigi ali na internetu. 3 %
bolnikov je vprasalo radioloSke inZenirje
za napotke, kar 22 % bolnikov pa je
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ocenilo, da niso dobili dovolj napotkov
glede nege koze.

V casu zdravljenja je bilo 30 % bolnikov
v hujsi dusevni stiski, od tega jih 52 %
strokovne pomocdi ni poiskalo nikjer. Pri
lececem onkologu jih je poiskalo pomoc
16 %, ravno tako pri splosnem zdravniku

(16 %). Na oddelku za psihoonkologijo
jih je poiskalo pomoc¢ 12 %, v skupini za
samopomoc pa le 4 %. 70 % bolnikov
pa v casu zdravljenja ni bilo v hujsi
dusevni stiski. Vec psihi¢nih teZav so
imele Zenske bolnice (35 %), moski pa le
v 24 %.

Bolniki v dusevni stiski, ki niso poiskali strokovne pomoci

47%

nzenske
amoski

Dragram 4: Prikazuje razliko med moskimi in Zenskami, ki so doZiveli dusevno stisko med zdravljenjem, vendar

n=0 poiskali strokovne pomoci

V sami cakalnici, kjer bolniki ¢akajo na
obsevanje, so bolniki v razli¢ni telesni
kondiciji. Bolniki v izredno slabi kondiciji
naj bi bili loceni v ¢akalnici od drugih
bolnikov, vendar to nemalokrat zaradi
stiske s prostorom Zal ni mogoce. 20 %
bolnikov Cakanje na obsevanje z drugimi
bolniki psihicno zelo obremenjuje, 80 %
bolnikov pa cakanje na obsevanje z
drugimi bolniki ne moti.

bdten 1/2004

78 % bolnikov meni, da bi bilo potrebno,
da bi pred obsevanjem dobili pisne
informacije o vrsti njihove bolezni in
njenega ustreznega zdravljenja. 12 %
bolnikom je vseeno, 10 % bolnikov pa
meni, da ne potrebujejo pisnih informacij.
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12%

Pisne informacije o bolezni

oda
ahe
ovseeno

Diagram 5: Prikazuje Zeljie bolnikov glede pisnih informaci o vrsti bolezni in njenem zdravijenju
k /1 ! s / I/ freny

713 Komunikacija med
zdravstvenim osebjem in

bolnikom

Na sklop vprasanj, ki se nanadajo na
komuniciranje med zdravstvenim
osebjem in bolnikom je anketale
pokazala, da je komunikacija v zdravstvu
med bolnikom in zdravstvenim osebjem
izredno pomembna, se strinja tudi 55 %
bolnikov. 43 % bolnikov meni, da ce so
dovolj informirani, se bolje pocutijo in
obenem lazje sodelujejo pri samem
zdravljenju. Da komunikacija v zdravstvu
ni pomembna, pa meni 2 % bolnikov.

Velik odstotek bolnikov (85 %) je na
splo$no  zadovoljnih z odnosom
zdravstvnega osebja do njih, 13 % le
delno, 3 % pa jih ni bilo zadovoljnih z
zdravstvenim osebjem.
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Bolniki se med obsevanjem vsak dan
sreCujejo z radioloSkim inZzenirjem, tako
imajo priloznost, da se pogovorijo o
svojih tezavah. Med navedenimi
trditvami, ki so bile v anketi na voljo, 77
% bolnikov meni, da se lahko pogovorijo
o svojih tezavah z radioloskim inzenirjem,
14 % jih meni, da le delno, 9 % bolnikov
pa se ne more pogovorit z radioloskimi
inzenirji. 82 % bolnikov meni, da so
odgovori na vpraSanja v zvezi z
obsevanjem radiologkih inzenirjev
zadovoljivi, 8 % jih meni, da so njihovi
odgovori prevec strokovni, ravno tako 9
% bolnikov meni, da si zaradi gnece v
cakalnici ne vzamejo dovolj ¢asa za
pogovor. 1 % bolnikov meni, da imajo
prepogosto slab dan, ravno tako 1 %
bolnikov pa meni, da so zelo
redkobesedni.

Bolniki, ki se zdravijo z obsevanjem, naj
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bi imeli enkrat tedensko kontrolni
pregled pri lececem radioterapevtu. 68
%6 bolnikov meni, da si zdravnik vzame
dovolj casa za bolnika in njegova

vprasanja na kontrolnem pregledu, 22 %
meni, da le delno, 10 % bolnikov pa meni,
da si zdravnik ne vzame dovolj casa za
njih in njihove tezave.

Zdravnik na kontrolnem pregledu

T

10%

RS Oran

oda
mhe
odelno

Drzgram 6: Prikazuje ali si zdravnik vzame dovolj asa za bolnikova vpraSanja na kontrolnem pregledu

Med trditvami, ki so bile navedene o
zdravnikih, je 48 % bolnikov zadovoljnih
z odnosom zdravnika, ker sile - ti vzamejo
¢as za bolnikove teZave, 27 % bolnikov
pozabi na vprasanja, ko pridejo do
zdravnika, zato si nekateri vprasanja ze
doma zapiSejo. 8 % bolnikov opazi, da
je zdravnik pogosto z mislimi drugje, 8
*% jih meni, da se mu vedno mudi, ker je
polna ¢akalnica, 5 % jih meni, da se
zogibajo dolocenim tezjim vprasanjem,
n 4 % jih meni, da si vzamejo Cas za
bolnika, vendar odgovarjajo prevec
strokovno.

sed sploSnimi trditvami, ki so bile
navedene o zdravstvenem osebju,

Giten 1/2004

vkljuéno z zdravniki, bolniki menijo, da
ima na splo$no zdravstveno osebje
pogosto slab dan (25 %). Kar 20 %
bolnikov meni, da so prepogosto bolniki
le »Stevilke«. Bolniki se v 23 % najlazje
pogovorijo o svojih tezavah z medicinsko
sestro na oddelku. 15 % bolnikov meni,
da zdravstveno osebje na sploino
premalo komunicira z bolniki, v 9 % pa
menijo, da se jim zdijo zdravniki bolj
nedostopni kot ostalo zdravstveno
osebje. Najtezje pa se o svojih tezavah
pogovorijo s splosnim zdravnikom (8 %).
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7.2 Primerjava z rezultati iz leta
1994

Primerjava ankete je pokazala, da so
danes bolniki bolje seznanjeni s svojim
zdravstvenim stanjem (59 %), kot pa so
bili leta 1994 (33 %). V letu 1994 kar 25
% bolnikov ni bilo dovolj seznanjenih,
danes ja ta odstotek veliko manijsi (5 %).
Bolniki, ki so sodelovali v anketi leta 1994,
so bili veliko slab3e seznanjeni o samem
zdravljenju svoje bolezni (30 %), medtem
ko danes to meni le 6 % bolnikov.

Tudi informiranost, zakaj je zdravnik
predlagal zdravljenje z obsevanjem, je v
leto$nji anketi boljsa (66 %), iz leta 1994
pa je ta odstotek 51 %.

Bolniki iz obeh anket imajo odstotno
priblizno enake obcutke ob prvem
obsevanju, le da je odstotek bolnikov, ki
so mislili, da je obsevanje bolece, iz leta
1994 vedji (34 %), bolnikov s takim
misljenjem pa je v letosnji anketi le 11 %.

Ravno tako ni vecjih odstopanj pri
vprasanju, kaj je bolnikom najbolj
neprijetno pri zdravljenju z obsevanjem.
V letu 1994 so bili bolniki veliko slabse
seznanjeni s telesnimi tezavami, ki jih
obsevanje povzroci, in sicer so bili v 40%
seznanjeni s tem (danes 53 %), 28 % jih
ni bilo seznanjenih (danes 19 %).

Ravno tako so bili bolniki v preteklosti
slabSe seznanjeni o tem, koliko ¢asa in
koliko dni/tednov traja zdravljenje z
obsevanjem.

Kar 78 % bolnikov je v preteklosti vedelo,
da jih spremljamo preko ekrana med
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obsevanjem, danes pa je ta odstotek
nekoliko manjsi (58 %).

Vecjih odstopanj glede seznanjenosti s
pomenom narisanega polja na kozi med
rezultati anket ni. Veliko manj navodil
glede prehrane so bolniki dobili v
preteklosti (61 %), danes pa je ta odstotek
36 %. Ravno tako je velika razlika glede
napotkov za nego koze, in sicer so danes
bolniki bolje informirani, kako negovati
kozo med obsevanjem in po njem, kajti
leta 1994 kar 56 % ni bilo dovolj
poucenih, danes pa je ta odstotek manjsi
(22 %).

Odnos radioloskega inZenirja do bolnika
pa je glede na rezultate anket nekoliko
slabsi, kot je bil pred leti. Leta 1994 je bilo
kar 88 % bolnikov zadovoljnih z odgovori
na vprasanja, danes pa je ta odstotek
manjsi (77 %).

Da bi bil zdravnik veckrat prisoten pri
obsevanju, si danes Zeli ve¢ bolnikov (43
%), leta 1994 pa si je to zelelo le 14 %
bolnikov. Rezultat letosnje ankete je
pokazal, da si 10 % bolnikov ne Zeli
zdravnika pri obsevanju, v preteklosti pa
je bil odstotek teh bolnikov veliko vedji,
in sicer kar 69 %. Bolniki so na splosno
enako zadovoljni z zdravstvenim
osebjem, kot so bili pred leti.
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Seznanjenost bolnikov z njihovim zdravstvenim
stanjem (1994)

Oda
Hne
Orad bi izvedel ve¢

25%

Seznanjenost bolnikov z njihovim zdravstvenim
stanjem (2002)

Oda
Hne

59% Orad bi izvedel vec

Drzgram 7: Primerjava seznanjenosti bolnikov z njihovim zdravstvenim stanjem

balten 1/2004
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Zakaj zdravljenje z obsevanjem (1994)

vem
Ene vem
) 51% |Opriblizno vem |

R
|

9%

Zakaj zdravljenje z obsevanjem (2002)

Hne vem
Opriblizno vem

Diagram 8: Primerjava seznanjenosti zakaj je zdravnik predlagal zdravijenje z obsevanjem
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- S—_— _ o ~
Seznanjenost bolnikov o tezavah pri obsevanju
(1994)
Oda
Ene
Odelno
28%

Seznanjenost bolnikov o tezavah pri obsevanju
(2002)

53%

Drzgram 9: Primerjava seznanjenosti bolnikov o telesnih tezavah, ki jih zdravijenje z obsevanjem povzrodi
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Seznanjenost bolnikov o pravilni prehrani (1994)

0%

a
e
|Odelno

B O
o

Seznanjenost bolnikov o pravilni prehrani (2002)

Diagram 10: Primerjava seznanjenosti bolnikov glede pravilne prehrane med zdravljenjem
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Seznanjenost bolnikov o negi koze (1994)

B da (zdravnik)

H da (inzenirji)

One

One (sem Sele zacel)
W sam sem vprasal

50% _E;]__prebral semyv knji_gi__

Seznanjenost bolnikov o negi koze (2002)

Eda (zdravnik)

E da (inZenirji)

One

One (sem Sele zacel)
M sam sem vprasal

18% ~Oprebral sem v knjigi |

Dragram 11: Primerjava seznanjenosti bolnikov o negi koZe med in po obsevanju
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17%

69%

Zelja o prisotnosti zdravnika pri obsevanju (1994)

14%

Oda
Ene
Ovseeno mi je

r SR ==

47%%

10%

Zelja o prisotnosti zdravnika pri obsevanju (2002)

43%
° Hda

Ene
Ovseeno rm je

Diagram 12: Primerjava Zelja bolnikov o prisotnosti zdravnika pri obsevanju

8 ZAKLJUCEK

Kako bolnik dozivlja zdravljenje svoje
bolezni, vklju¢no z radioterapevtskim
zdravljenjem, je izredno pomembno pri
kon¢nem uspehu zdravljenja malignih
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obolenj. Ker bolnik Zivi pod zelo velikim
psihi¢nim pritiskom, ko izve za svojo
bolezen, bi bilo potrebno bolnika izredno
natancno seznaniti o poteku posamez-
nega zdravljenja in vseh stranskih
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Bolnikovo dozZivljanje radioterapevtskega zdravljenja

tezavah, ki jih tovrstno zdravljenje
vklju€uje, s tem pa bi dosegli ugodnejsi
izid zdravljenja. Za bolnika doZivljanje
radioterapevtskega zdravijenja naj ne bi
potekalo stresno, temvec bi ob izboljsani
informiranosti terapijo lazje prestal.
Bolnik v bodoce naj ne bi obcutil strahu
pri zdravljenju z obsevanjem, to pa bi
dosegli le s Se izboljsano informiranostjo
bolnika. Vecji poudarek bi morali dati v
prihodnosti na psihicno pocutje bolnika,
ga pred zaCetkom obsevanja pomiriti in
se pogovoriti o njegovih neprijetnih
obcutkih glede obsevanja. Radioloski
inzenirji, ki so v vsakodnevnem stiku z
bolniki, naj bi znali prepoznati bolnike s
psihi¢nimi tezavami in jih spodbuditi, da
bi poiskali strokovno pomo¢. Iz ankete
je bilo razvidno, da so Zzenske bolj
psihicno prizadete kot moski, vendar ne
glede na mogodce vedljo Custveno
obarvanost Zensk bi bilo potrebno z
obema spolama ravnati enako obcutljivo
m primerno. Posebno pazljivo bi morali
obravnavati bolnike, ki jih informacije o
bolezni Se posebej mocno prizadenejo.
Zelo pomembno pa je tudi primerno
komuniciranje in ravnanje z otroki
obolelimi s karcinomom, kateri sicer v tej
anketi niso sodelovali. Razvidno je bilo,
da so bolniki najmanj seznanjeni o
zdravljenju s kemoterapijo, kajti tega
zdravljenja, ne glede na kombinacijo
zdravljenj, je bilo bolnike najbolj strah.

Ravno tako pa tudi odnosi zdravnika ter
ostalega zdravstvenega osebja do bolnika
niso nikoli tako dobri, da jih ne bi mogli
se izboljsati, s tem pa bi nemalokrat
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pripomogli k boljsemu pocutju bolnika
in najbrz uspesnejsemu izidu zdravljenja.

Da bi bilo informiranje v bodoce na TRT
oddelku Onkoloskega instituta Se boljse
in temeljitejSe, bi bilo potrebno, da bi
bolniki pred obsevanjem dobili pisne
informacije o vrsti bolezni in njenem
zdravljenju.
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