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tIvOD

Ko postajamo starejši se naša Življenjska pričakovanja povečujejo in za večino od
nas so vľednote in stališča odvisna od različnih spľememb, ki se dogajajo v
Življenju. TeŽko je ľeči katere spremembe so to, zatrdno pa vemo, da imajo ljudje
pri 70-ih letih drugačen pogled na Življenje kot mladi pľi 20-ih (Ko, Bubley, 2001).
Ko starejši človek izve za diagnozo rak, so njegove reakcije, odzivi in potľebe po
zdravljeĄiu dľugačne od tistih pri mlajši osebi. Študije so pokazale, da se starejši z
diagnozo raka v Živľenju bołše spoprijemajo na psihosocialnem področju, kot
mlajši (Thome in sod.' 2003). Täk odgovor je morda povęZan z večjimi Življenjskimi
izkušnjami, ki vod|jo do večje sposobnosti spopadanja s teŽkimi situacijami.
Starejšim, ki morda pravkar pľičenjajo sprejemati svojo umrljivost, kakovost
źivĘenja postaja bo! pomembna kot kvantiteta' Mlajši so bolj pľipravljeni pľenašati
nepľijetnosti' ki so povezane z zdravljenjem ľaka in jim več pomeni kvantiteta
Življenja (Berglund' Eľicsson, 2003).

V okviru tega' je prva vloga medicinske sestre in dľugega zdravstvenega osebja, ki
neguje starostnike z rakom, dą sę v času aktivnęga zďrav|jenjavzdrŽlje zadovolivo
kakovost Živlsenja, potem pa jim je potľebno povrniti najboljše moŽno zdravstveno
staqje, ki ga v teh okoliščinah lahko doseŽejo (Redmond, Aapro, 1997).
YzdrŽevanje kakovosti živĘenja zahteva veliko znanja o tem, kaj je za starostnike z
rakom dobro kakovostno Življenje. V ľazličnih raziskavah so poskušali kakovost
Življenja ocenjevati z upoľabo obstoječih vprašalnikov o kakovosti Živbenja ali pa so
le-te priľedili za uporabo pri starostnikih (Hanlon in sod', 2000; Poussin in sod.,
2000). Standaľdiziľani vpľašalniki o kakovosti Življenja so večinoma uporabni za
odrasle, ki so aktivni in imajo polno zaposliteĺ kar ni umestno za staľejše. Imeti
dobro Življenje in biti sprejet ni najpomembnejše samo za posameznika (Kuľtz in
sod. 2002), ampak za celotno populacijo. Ganz s sodelavci (1991) je celo ďokaza|,

da je kakovostno Življenje boljši napovedovalec kakovostnega staranja - kot
katerakoli zdravstvena meľila ali ocena s pomočjo lestvice Karnofsky.

Izkušnje staľejših ljudi, ki ŽivlJo z ľakom nas učijo, da na kakovost Živłenja vplivajo:
kombinacija let, spremliajoča obolenja ter zaznavanje sedanjega in predhodnega
Življenja (Thome in sod.' 2003). Starejši, ki imajo Še druge spľemlja1oce boieznt, so
zaradi raka morda fizićno manj prizaďeti in zato tudi neradi priznajo, da so se
poslabšale njihove fizićne sposobnosti, potem ko so izvedeli za diagnozo.
Zdravstveni delavci se moramo zayedaÍi, da je naša glavna naloga, da pľi oskĺbi
upoštevamo in ľazumemo pľoces staranja teľ upoštevamo izkušqie z rakom'
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Znanje o tęm, kako starejši razumejo bolezen rak in kakšne izkušnje imajo z njo,
kakšni so bili: njihov način Življenja pred boleznijo, dľuŽbeni odnosi, kulturno
okołę in prognoza bolęzni,lahko veliko pripomore k učinkoviti individualni oskĺbi
starostnikov z rakom v času bolezni in zdravljenja. Täk način obľavnave se dogodi
bolj poľedko, to je pĺi ljudeh, starih 75 let in več. V pľispevku so zato prikazani
razlićni pojmi o kakovosti źivlsenja v starosti, ugotovitve raziskav o izkušnjah
starostnikov, ki Živijo z rakom, in o tem kako le-ta vpliva na njihovo vsakdaqje
ŽivUenje.

DEFINICIJA OSLABELOSTI

Starostno obdobje nekateľi delijo v več skupin. Največkrat se uporablja
kĺasifikacija, ki ljudi v letih od 60 do 74 šteje k mladim, od 75 in več k starim, 85-
do 94-letni pa so zelo stari. Kdor ję starejši, sodi k ''pľeŽivelim'' (Sinclair,
Dangerfield, 1998). Se bolj pogosto pa je starost 65 let postala mejnik za obdobje
staranja. Zato oďloćitev ni nobenega biološkega razloga, namreč pri teh letih se v
mnogih kulturnih okoljih ljudje upokojijo in začne se novo obdobje, ki ga
avtomatično povezujejo s poslabšanjem zdravstvenega stanja, ko se pričakuje kľajša
Življenjska doba. Tak pogled na Starost ne velja več, saj ljudje Živijo dlje in so boł
zdľavi kot kdajkoli prej.

Fiziološka staľost človeka se slabo oďraža v kronološki staľosti, toda kĺonološko
Starost morda lahko upoľabimo kot okvir za specialne intervencije s pomočjo
obseŽne geriatrične ocene (Comprehensive geriatric assessment - CGA)
(Balducci, 2000). S to oceno, ki se uporablja zaďnjih 15 let in jo ję razĺil Roberto
Beľnabęi s sodelavci (2000)' se ugotavlja funkcionalne sposobnosti in pričakovanja
starostnikov ter odkĺiva funkcijske' zdľavstvenę, socialne, rehabilitacijske in
prehrambene potrebe. Balducci (2000) pravi, da v pľaksi obstajata dva kľonološka
mejnika: 70 in 85 let. Sedemdeset let imamo za spodnjo mejo staranja, ker pogosto
spľemembe, nastajajoče zaradi staľosti, hitro naľaščajo med 70-im in 75-im letom.
Petinosemdeset let pa predstavlja mejnik za tveganje, da postane človek slabotęn,
ker so vedno bolj prizadete njegove ćutne zaznave (sluh in vid). Večina ljudi v teh
letih postane funkcijsko odvisnih in več kot 50 % posameznikov po 85-em letu
postane dementnih.

Izraz slabotnost je v osnovi ľazum|iv, vendar v onkološki literaturi nisem našla
prave definicije, da bi lahko z določenimi meľili ocenili slabotnost posameznika in
kako bi se prilagodili pogostim intervencijam v onkološki zdľavstveni negi za
potrebe slabotnih. Beľnabei s sodelavci (2000) v svojem prispevku, ko predstavlja
obseŽno geriatrično oceno, poYzema, da je slabotnost stanje, ko je prisoten ęn ali
več primanjkłajev, ki lahko povzročijo, da starejši bolnik postane odvisen od
drugih. običajno so slabotni starejši naď75le| imajo ruzlićne zdravstvene teŽave
in so Že odvisni ali pa obstaja tveganje, da bodo postali pri aktivnostih vsakdanjega
tivl1cnja odvisni od drugih.
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PREDHoDNA NESPOSOBNOST ALI SoČASNE BOLEZNI

Znanstveniki so dokazali, da pľibliŽno 80 % ľudi, starih nad 65 let, źivi z eno ali več
kľoničnimi oboleqji, ki povzročajo' da so staranje in staľa leta bolj spremljana s

stľani procesa teh kĺoničnih obolenj kot pa s stľani nafaYnega pľocesa staranja.
Staľostno spremenjen organizem je bo| dojemľiv za razvoj bolezni, čeprav
njihovega pojava ne povzľoči staraĺ{e. obstaja pozitivna povľatna zveza,ko bolezen
v starosti pospešuie škodljive vplive bolezni (Perilleux, Anselme, Richard, 1999).

V Sloveniji največ ljudi (75 %) wre zaradi kĺoničnih nenalezljivih bolezni sľca in
oŽilja, rakavih obolenj in bolezni dihal. Enaki vzroki smľti so tudi v dľugih ďrźavah
razvitega sveta (Pentek' 1999)' Zaradi spremUajočih bolezni je pľi oslabelih
starejših bolnikih z rukom včasih teŽko dokazati pravo diagnozo in niso deležni
pravilnega zdrav|jenja ali pa sploh ne pridejo do prave onkološke obravnave pľi
zdľavniku specialistu onkologu (Redmond, Aapro' 1997).

Starejšim ljudem, ki nepľestano jemljejo zđravila ali si dajejo injekcije, se zdi veliko
bolj pomembno, da dobijo pravilno dozo standardnih zdravil kot pa kemoterapijo.
V staľosti se pojavi več sľčno-Žilnih obolenj, kaľ povzľoča visok kĺvni pritisk, tęŽave
z dihanjem, slabšo mobilnost; večje je tudi tveganje za poškodbe, infekciie. Pri
oceni botnikovega stanja se velikokĺat ugotovi nepojasqiene bolęčine, utrujenost,
pogosto odvajanje blata' zaprtje, slabost, bruhanje, motnje spanja, neješčnost in
drugo (Redmond, Aapľo, 1997). Starostniki tudi zelo neradi govoľijo o stranskih
učinkih, ki prizadenejo njihovo intimnost (izguba kontrole pri izločanju vode in
blata, impotentnost, driska). V takih primeľih je potrebno bolniku dati priložnost,
da se aktivno vključi v reševanje svojih tęŽaĺ da govoľi spontano in da nima
občutka, da je v breme ali ďaizgLeda' kot bi se pritoŽeval (Redmond, Aapto, Í997).

Starejši bolniki zrakom zelo pogosto trpljo zaraďi akutne in kĺonične bolečine, ker
meni|o, da je neizogibna v njihovih letih in povezana z Ąjihovo boleznijo. Lajšanje
bolečinę je nezadovolivo pľi łudeh, starih nad 70 let, bolj pogosto pri Ženskah, in
pri bolečinah, ki niso poyęZanę z rakom (Lefebvre-Chapiro in sod.' 2001). Veliko
oviro pri tem predstavlja nesposobnost komuniciranja, ki se pľi starostnikih pojavi
zaraďi dľuŽbenih oviĺ spoľazumevanja, obstoječe zmedenosti ali slabih kognitivnih
sposobnosti, ali prizadetosti sĺuha in govora (Redmond, Aapro, 1997). Zelo malo
se jih zaveda, da ję zaraďi tega pńzadeta njihova mobilnost, da imajo motqie
spanja, so depresivni, manj so druŽbeno aktivni, slabšę sę prehraĄiujejo, pľizadete
so miselne funkc|je, jemati morajo več zdľavil.

7,[V[,JENJE Z RAKOM V STAROSTT

Zelo malo je ľaziskav, ki bi lahko dale odgovor na to, kako živijo staręjši łudje z
ľakom. V zadnjih dveh desetletjih se je razšiľilo klinično raziskovanje in vzporedno
s tem so se razvili ľazlični vprašalniki o kakovosti Življenja, s katerimi se ugotavlja
kakovost Življenja tako, da bolniki sami ocenijo, kako Živijo, kako se spopadajo z
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Thbela ]: Rezuĺtąti raziskąye: Thome B, fukes AK, Gunnąrs B, Halbeľg IR. The
Experiences of older People Living Wth Cąncer Cąncer nursing, 2003; 26 (2): 85-96

GLAVNE KATEGORIJE PODKATEGORIJE
A) Živłęnje zrakom pomeni telesno,

mentalno, socialno in
eksistencialno doŽivetje

1. telesno doŽivetje (pľisotnost ali
odsotnost nesposobnosti in
omejenosti)

2. mentalno doŽivetje (mentalna
prizadetost zaradi raka, nihanje med
upaqjem in obupom)

3. socialno doživetje (druŽina,
osamljenost' zavrž,enost, dednost,
reakcije okolice)

4. eksistęncialno doŽivetje (imeti dobro
Življenje, razmišljanje o Življenju in

B) zavedanje ali nezaveďanje bolezni 5. đifuzęn pogled naraka
6..iasen pogled na raka

C) prilagajanje na vsakdaqję Življenje 7. nadzor nad boleznijo
8. zanikanje bolezni
9. pľilagoditev na bolezen
10. orimerianie z drusimi bolniki

D) občutek sprejetosti ali zavrniltye
s stľani zdravstvenih delavcev

11. občutek sprejetosti (upanje)
l2. občutek zavrnltve ĺobuo)

rakom, kakšne so njihove fizične, psihične in mentalne sposobnosti, kakšni so
druŽinski in druŽbęni odnosi ter na splošno, kaj menijo o svojem zdravstvenem
stanju in kakovosti Življenja. Čeprav so ti vprašalniki standaľđizirani, velikokľat
niso uporabni za starejše, ki imajo svoje potrebe in vrednote; v raziskavi se ali
primerja skupino starostnikov z rakom z zdravo populacijo (Hanlon in sod., 2000)
ali pa razlić,ne pomene o kakovosti živhęnja med starostniki in geriatričnim
osebjem (Beľglund, Ericsson, 2003). V nekateľih primerih je ocenjevanje kakovosti
omejeno Samo na določeno teżavo, kot je depresija (Kurtz in sod., 2002) ali
spopadanje zrakom dojke v starosti in pomoč religije (Feheľ, Malĺ 1999)' bolečina
(Lefebvre_Chapiľo in sod., 200l), ocęnarazÍićnih negovalnih potreb pri staľostnikih
in mlajših odraslih (Evers in sod., 2002).

Na Švedskem se je skupina raziskovalcev odločila, da bo namesto vprašalnika o
kakovosti življenja (pri ugotavljanju kakovosti Življenja posameznikov, starih nad 75
let, z diagnozo rak) uporabila metodo intervjuja na domu (Thome in sod., 2003).
S pomočjo odprtih vprašanj so ugotovili, kakšno je qjihovo razumevanje raka,
simptomov in težav, ki so povezane z njim. Hoteli so izvedeti kakšen je vpliv raka
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na vsakdaqie Življenje, kakšne so njihove izkušnje s starostjo in pľizadetostjo zarađi
raka in drugih bolezni ter izkušnje z zdravstyęnimi sluŽbami ozfuoma delavci.
Bolniki so ocenili svoje Življenje z rakom kot telęsno, mentalno, socialno in
eksistencialno doŽivetje. Nekateri se zavedajo bolezni - drugi ne, nekateri so
sposobni imeti nadzor nad vsakdanjim Življenjem in svobodno sprejemati odločitve
- drugi ne, nekateľi občutijo potľditev s strani zdravstvenih delavcev - dľugi se
počutijo zavrnjene.

V medicini Že dolgo ni več glavni cilj samo preŽivetje, ampak se poskuša
obľavnavati bolnika holistično in s tem upoštevati načelo dostojnega življenja za
vse ljudi (Kiebert, 1997). Upoľabnost rezultatov raziskav o kakovosti Življenja je
zęlo razlićna, zato se je vedno treba vprašati: ali tako dobimo pravi opis zdravljenja
določene bolezni, ali lahko primeľjamo zďravljenja med seboj, med populacijami,
v različnih časovnih obdobjih' ali nam renlltati lahko sluŽijo kot prognostični
dejavniki. Kvalitativna analiza podatkov omenjene raziskave (Thome in sod., 2003)
je pľivedla do rezultatov (tabela 1)' ki kaŽejo na to, kako bi moľali v prihodnje
starostnikę z rakom obľavnavati holistično in se posluževati celovite geriatrične
ocene, da bi lahko izvajali individualno onkološko zdravstveno nego.

ZAKIJUCEK
Żiveti z rakom in biti star' pogosto s sočasnimi obolenji pomeni, da se staľostniki
z ľakom v vsakdanjem Življenju spopadajo s telęsnimi, z mentalnimi, s socialnimi
in z eksistencialnimi teŽavami, zaruďi razlićnih omejitev in nesposobnosti' ki jih
povzroćirak, zaradi sočasne bolezni, visoke Živłenjske starosti ali kombinacije vseh
tľeh (Thome in sod., 2003). Način spopľijemanja s temi teŽavami je zelo razlIč,en
od posameznika do posameznika. Nekateri se aktivno soočijo z rakom in se ga
zavedajo, dľugi pa so v tej vlogi zelo pasivni, bolezen zanikajo in se je ne zaveđajo.
V Žffienju sta oba načina kot dobra ali slaba' kar je odvisno od tega kaj starejši
ĺjudje z rakom izberejo' ďa je za njih sprejemljivo ali nesprejemljivo in določene
stvari ignorirajo. oboje, ľazumevanje in moŽno izogibanje mislim na raka, narędi
vsakdanje Življenje laŽje. Na njihove odločitve imajo velik vpliv mnenja
zdľavstvenih dęlavcev, ali se čutijo spľejete ali zavľnjene, ter njihove Življenjske
izkušqje, pridobljene z leti.

Staľejši ljudje veliko govorijo o prihodnosti in vedno je pľi tem prisoten stľah pred
smrtjo (Beľglund, Eľicsson, 2003)' Ko ljudje govoľijo o Žffienju kot celoti v
pozitivnem smislu in o starosti kot stopnji zaključka, bolezen rak nima tako
pomembne vloge. Veliko svojih teŽav pripisujejo spremembam zaradi visoke
starosti in si Želijo biti sprejeti in imeti kakovostno Živ|eqje. Kategoľija kakovosti
Življenja se lahko spľeminja preko razumevanja in informiranja o moŽnostih
zdravljenja ter prek sprememb na področju zdtavja, občutenja in socialne mreže v
okviľu onkološke zdľavstvene nege. Starostniki poročajo' da so pomembni
pozitivni občutki, ki privedejo do dobre kakovosti Življenja.
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V starosti, se ljudje zrakom prilagajajo novim situacijam in prevzemajo nadzor nad
tem na razlićnę načine. običajno se primerjajo z ljudmi v slabši kondiclii' bodisi
zaradi učinkov raka bodisi zaradi staľosti same po sebi. To pomeni, da so Žrtev
okoliščin in pogosto poskušajo zaščititi samospoštovanje (Thome in sod., 2003). S
strani zdravstvene nege je pomembno, da spoštujemo bolnikovo avtonomijo glede
izbire strategije za prllagoditev novi situaclji v staľostnem obdobju.

obstoj in misli na Živłenje z rakom sprožiio občutke upanja in obupa (Thome in
sod., 2003). To je individualno doŽivetje, potľebno za spopadanje z vsakdanjim
življenjem. Pri starostnikih z rakom pa je verjetno čutiti vpliv omejenosti glede
pľiěakovane Življenjske dobe. Pľi načrtova{u onkološke zdľavstvene nege, bi bilo
potrebno upoštevati podporo upanja s poslušanjem bolnikov, z ďajanjem pomoči'
kolikorjo potľebujejo, in takĺat, kojo potľebujejo, in z nudenjem pomoči, da se ne
počutijo zapuščene in ĺazvrednotęne, zarudi osebne varnosti.

Zdravstveni delavci igramo pomembno vlogo pri tem, kako starejši z rakom živijo.
Bolniki v pogovorih občutijo potrditev ali zavrnitev, kar je odvisno od tega' kako
veľjamejo zdravstvenim delavcem ali jih poslušajo. Sposobnost izbrati svoj način
żivljęnja z ľakom je odločilnega pomena za ustvarjaqje spopadanja z boleznijo in
njenimi morębitnimi pozitivnimi ali negativnimi izidi. Starostnike z ĺakom je
potrebno vzpodbujati, da sami izberejo način soočanja z novo situacijo v
vsakdanjem Življenju. Podporo jim moľamo nuditi tako takĺat, ko se odločijo za
aktivno ali pasivno sodelovanje, kot takĺat, ko se zavedajo ali sę ne zavedajo svoje
bolezni in prepuščajo stvari zdravstvenim delavcem.
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