KAKO CUSTVUJE
KRONICNI -
BOLNIK?

kroni¢na bolezen.
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nekatere dusevne bolezni.

BOLEZEN V ZIVLJENJE BOLNIKA PRINASA MNOGE
SPREMEMBE IN ZAHTEVE PO PRILAGAJANJU.

Pomembno je razumeti, kako posameznik dozivlja simptome bolezni
ali posledice zdravljenja, kako nanj vplivajo zdravstveni poseqi, pa
tudi spremembe, ki jih skozi Cas povzroCa kroni¢no obolenje, saj je
osebna izkusnja pacienta pomembna za doloCanje kakovosti
Zivljenja, ki je neloCljivo povezana z zdravstvenim stanjem.

POGOSTI CUSTVENI ODZIVI,
ZNACILNI ZA BOLNIKE

Zalovanje je naravni odziv na izgubo, &eprav je odvisen od tega, kaj izgubljeno posamezniku pomeni.
Domnev o pomenu ali stopnji izgube za posameznika ni mogoc¢e podati, prav tako ni mogoce
domnevati o tem, kako dolg bo proces Zalovanja oziroma ali ga bo posameznik ob$el. Zdravstveno
stanje v marsi€¢em lahko primerjamo z izgubo, kot na primer spremembe v telesni sestavi, delovanju,
vlogi ali druzbenem poloZaju, kar vse lahko izzove Zalost oziroma Zalovanje.

Soocenje z groznjo pogosto spremlja zaskrbljenost. Zdravstveno stanje lahko posamezniki doZivljajo
kot nevarnost, saj prina§a mozno izgubo polozaja, ljubljenega ¢loveka, neodvisnosti ali finan¢ne
varnosti. Nekateri posamezniki se bojijo neznanega in nepredvidljivosti stanja, kar lahko povzro¢a
anksioznost, pri drugih pa ob&utke tesnobe sprozajo bolni$ni¢na zdravljenja, ki jih pahnejo v tuje in
neznano okolje stran od doma, druzine in varnosti ustaljenih poti.

Depresivno razpolozenje je pogosto pri pacientih, ko se zavejo posledic svojega stanja. Depresija se
pogosto pridruzi kak$ni drugi bolezni, se pravi, da je soobolevna: po nekaterih podatkih naj bi kar
Cetrtina bolnikov s kroni¢no boleznijo trpela za depresijo, ki se pogosto razvije kasneje, ko sta zacetno
sprejemanje bolezni in diagnoza Ze mimo. Obravnava bolnikov s kroni¢nimi telesnimi simptomi je lahko
problematicna, saj se telesni simptomi depresije in kroni¢ne bolezni neredko prekrivajo, kar otezuje
prepoznavanje, diagnosticiranje in zdravljenje depresije.

Jeza in frustracija sta pogosti ob¢utji bolnikov s kroni¢no boleznijo. Jeza je lahko usmerjena nase ali na
okolico, lahko je povezana z izgubo ali predstavlja nacin soo€anja z negotovostjo. Prav tako lahko jeza
spremlja spoznanje, da je polozaj resen in s tem povezane ob&utke nemoci.

Krivdo lahko opisemo kot samokritiko oziroma samoobtozevanje. Posamezniki ali druzinski ¢lani se
lahko pocutijo krive, ¢e menijo, da so prispevali k razvoju kroni¢ne bolezni ali jo nekako povzrodili.
Primer: ljudje, pri katerih se po letih kajenja razvije pljucni rak ali emfizem, ali tisti, ki so utrpeli poskodbo
hrbtenjace v nesredi, ki so jo zagresili pod vplivom alkohola, lahko ob&utijo krivdo zaradi vloge, ki so jo
imeli pri povzrocitvi svojega stanja. V drugih primerih lahko ob¢&utijo krivdo, ker menijo, da je njihovo
zdravstveno stanje breme za njihovo druzino ali ker ne morejo ve¢ izpolnjevati prejs$njih vlog.
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Kroniéna bolezen lahko od ¢loveka zahteva velik ¢ustveni davek. Te bolezni
pogosto poslabsajo dusevno zdravje in spremenijo ¢ustveno stanje bolnikov,
zato ucéinkovito zdravljenje zahteva celosten pristop, ki zdruZuje zavzetost in

pozornost zdravstvenega osebja, svojcev, bliznjih in bolnika. Ta pristop
poudarja pomen razumevanja psiholoskih, druzbenih in ¢ustvenih razseznosti
kronicénih bolezni, ki so kljuéne za doseganje najboljse mozZne oskrbe in
dobrega pocutja bolnikov.



