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1ZVLECEK

Teoreticna izhodisca: V literaturi imamo nekaj prispevkov glede na posa-
mezne oblike raka, vendar obstajajo omejitve podatkov glede odnosa do
bolezni in zdravega Zivljenja za preprecevanje raka. Strokovnjaki dokazujejo,
da igra socialno-ekonomski status pomembno viogo v odnosu do plju¢nega
raka; ljudje z nizjim socialno-ekonomskim statusom imajo bolj negativen
odnos do plju¢nega raka. Raziskave tudi pokaZejo, da so pacientovi najbliZji,
prijatelji in znanci v strahu pred rakom veliko bolj pripravljeni na spremembe
tudi svojih Zivljenjskih navad, ko spoznajo izkusnjo z boleznijo svojega
bliznjega.

Metode: Leta 2009 smo na OnkoloSkem institutu Ljubljana anketirali 45
pacientov. Zdravljenje so prejemali ambulantno ali pa so bili v ¢asu terapije
hospitalizirani. Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega
raziskovanja, kot instrument je bil uporabljen anketni vprasalnik.

Rezultati: Vecina obolelih za plju¢nim rakom se zaveda Skodljivosti kajenja in
se je zaradi svoje bolezni pripravljena odreci kajenju. Pri 22-ih % vprasanih
pacientov s plju¢nim rakom se spreminjanje Zivljenjskih navad v casu
zdravljenja ni spremenilo, ostali so popolnoma opustili kajenje ali vsaj zmanj-
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Sali Stevilo pokajenih cigaret in se izogibali pitju alkoholnih pijac. 27 % jih je
navedlo, da bolezen ne vpliva na njihovo telesno aktivnost in so enako telesno
aktivni kot pred boleznijo. Pri ostalih je telesna aktivnost bistveno zmanjsana,
saj so se soocali s prekomerno utrujenostjo, slabostjo, bolecinami, kasljem,
oteZenim dihanjem, povecano koli¢ino izpljunka, motnjami pri poZiranju in
strahom pred prihodnostjo. Najvecji smisel v Zivljenju v ¢asu zdravljenja jim je
prinasal dom, druzina, druzenje s prijatelji, pogovor, mir, manj pa Sportna
aktivnost in sluzba.

Diskusija in zakljucki: Pljucni rak je bolezen, ki lahko mo¢no poseZe tako v
pacientovo Zivljenje, kot tudi v Zivljenje njegovih svojcev. Osnovne ugotovitve
raziskave so pokazale, da se Zivljenjske navade pacientov s plju¢nim rakom
spremenijo prav v ¢asu zdravljenja bolezni. Vecina pacientov po postavljeni
diagnozi preneha s slabimi Zivljenjskimi navadami, tj. kajenjem, uzivanjem
alkoholnih pija¢ in nezdravim prehranjevanjem.

Klju¢ne besede: pljucni rak, spremembe Zivljenjskih navad, kajenje.

uvoD

Bolezen rak lahko opisemo kot najbolj prestrasujoco bolezen v modernem
svetu. Ni ena sama, ampak skriva ve¢ 100 bolezni (Keeney et al., 2010).
Usoda, ali bomo zboleli za rakom, je v veliki meri vezana na Zivljenjske
navade. Na vecino dejavnikov, ki so vezani na zivljenjski slog, lahko vplivamo
Se preden zbolimo in s tem zmanjsamo obolevnost. V Zivljenjskih navadah, ki
jihlahko gledamo z vidika razvojnega obdobja populacije kot tudi posameznika,
je mo¢ prepoznati dejavnike tveganja, ki botrujejo obolevnosti za plju¢nim
rakom in jih v grobem delimo v tri vecje skupine: Zivljenjske navade, genetika
in okolje. Vpliv dednosti na plju¢nega raka je zanemarljiv, a tudi tu ima vsak
moZnosti genetskega posvetovanja. V Sloveniji obstajajo dokazane povezave
raka — okolje, znan primer je Anhovo, ki v javnosti zbuja prepri¢anje, da je
vecina rakov posledica s kemikalijami onesnaZenega prostora, vendar razis-
kave kazejo, da imata onesnazenost in bivalno okolje le manjsi pomen pri
celostnem bremenu raka (Albreht, 2008).

V prispevku so prikazani podatki, vezani na zZivljenjske navade pri posameznikih,
ki po postavitvi diagnoze plju¢nega raka vstopijo na pot zdravljenja. Zivljenje
se tedaj korenito spremeni; pri nekaterih Zal z misljenjem, da ni nicesar, kar bi
lahko storili sami, da zmanj3ajo tveganje in vplivajo na boljSe zdravljenje, ki ga
sicer prepustijo v roke vodenja zdravnika; drugi »zgrabijo« priloZznost in
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gradijo zdrave Zivljenjske navade, da preusmerijo soocanje z boleznijo in
zdravljenje usmerijo v podporo organizmu in pozitiven izid Zivljenjske usode.
Stanje kot je, »sluZi« kot priloZznost, da posameznik ponovno ovrednoti svoj
nacin Zivljenja in naredi pozitivne spremembe zaradi zdravja in kakovosti
Zivljenja. Osredotoci se na zdravje v miselnosti, ki v preteklosti ni bila prisotna.
Na vprasanje »Kaj lahko stori, da bi bil spet zdrav?« odgovorimo s tem, da
poskusi jesti bolj zdravo, se vec rekreira, vzame ¢as zase, smiselno je, da opusti
razvade, do katerih Cuti, da so mu skodovale, kot so kajenje, pretirano
uzivanje alkohola ... Velja, da je sedaj pravi ¢as za spremembe, ki imajo
pozitiven ucinek, po katerih se bo pocutil bolje, Zivel bolj zdravo in kakovostno
v preostanku Zzivljenja.

ZIVLJENJSKE NAVADE PACIENTOV Z RAKOM

Obsezna raziskava v Veliki Britaniji (Cancer Research UK, 2011) je dokazala,
da vec kot 100.000 rakavih obolenj oz. tretjino vseh diagnosticiranih rakov na
leto povzroCa kajenje, nezdrava prehrana, alkohol in prekomerna telesna
teza. Te Stevilke se Se povelajo na 134.000, ce se upoSteva 14 Zivljenjskih
navad in okoljskih dejavnikov tveganja. Rezultati so bili objavljeni v decembrski
Stevilki British Journal of Cancer (2011).

Profesor Max Parkin, epidemiolog in avtor raziskave, ki je potekala v Veliki
Britaniji, omenjene v uvodu, je povedal: »Veliko ljudi verjiame, da je rak kot
usoda ali v genih« in da je »sreca prav v postopkih, ali ga bodo dobili ali ne«.
Ce pogledamo na vse dokaze, je jasno, da »okoli 40 odstotkov vseh rakavih
obolenj povzrocajo stvari, ki jih vecinoma imamo moc spremeniti«. Dejavniki
tveganja, do katerih so prisli, so zbrani v Tabeli 1 in 2. Pri pregledu omenjenih
tabel je potrebno upostevati, da je za nekatere vrste rakov dejavnikov
tveganja ve¢ kot eden, tako da seStevanje teh stolpcev ne pripelje do
skupnega Stevila rakavih obolenj, ki jih povzroca nacin Zivljenja. Na splosno je
eden od 25-ih primerov raka povezan z bivanjem in eden od 33-ih z okuzbo
(Cancer Research UK, 2011).
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Povezanost rakov s posameznim

Dejavnik tveganja dejavnikom tveganja

Odstotek Stevilo
Tobak 23 36.500
Pomanjkanje sadja in zelenjave 6,1 9600
Poklic (npr. izpostavljenosti azbestu) 4,9 7800
Alkohol 4,6 7300
Prekomerna telesna teZa in debelost 4,1 6500
Prevelika izpostavljenost soncu 3,5 5500

Tabela 1. Prikaz dejavnikov tveganja za 158.700 rakov pri moskih
(Cancer Research UK, 2011)

Povezanost rakov s posameznim

Dejavnik tveganja dejavnikom tveganja

Odstotek Stevilo
Tobak 15,6 24.300
Prekomerna telesna teza 6,9 10.800
Okuzbe (npr. HPV) 3,7 5800
Prevelika izpostavljenost soncu 3,6 5600
Pomanijkanje sadja in zelenjave 3,4 5300
Alkohol 3,3 5100

Tabela 2. Prikaz dejavnikov tveganja za 155.600 rakov pri Zenskah
(Cancer Research UK, 2011)

Kajenje je dale¢ najpomembnejsi dejavnik tveganja, ki povzroca 23 odstotkov
raka pri moskih in 15,6 odstotka pri Zenskah (skoraj eden od petih rakov).
Raziskovalci niso pricakovali ugotovitve, da je uZivanje sadja in zelenjave tako
pomembno pri zas¢iti moskih pred rakom. Prav tako niso pri¢akovali, da ima
med Zenskami prekomerna telesna teza vecji ucinek kot alkohol.
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ZIVLJENJSKE NAVADE PACIENTOV S PLJUCNIM
RAKOM

Diagnoza plju¢nega raka prinese v Zivljenje posameznika korenito spremembo
(The Impact, 2012). Za vecino ljudi so dnevi in tedni po diagnozi plju¢nega
raka zelo tezki. Ponavadi nastopi velika Zivljenjska kriza posameznika, ki se
sooca s spremembami identitete, vloge, socialnih interakcij ter predstavitve
negotove prihodnosti. Pri Stevilnih pacientih je diagnoza plju¢nega raka
povezana s terminalno prognozo, ki je v mnogih primerih ob potrditvi stati-
stike Zal upravicena. Ugotovili so, da je diagnoza raka ena izmed najbol]
stresnih Zivljenjskih izkusenj. Vecina jih preZivi v tem obdobju Siroke palete
mocnih Custev, kot so nevera, strah, Zalost, jeza, zmedenost, nemoc in skrb
za prihodnost. Ob tem ne pozabimo, da so vsi ti obcutki obicajni in popolnoma
upraviceni. V doloCenem casu se intenzivnost in pogostost mocnih custev
zacne zmanjSevati, pacientova spretnost, ki jo pridobi ob boleci izkusnji, pa
mu pomaga skozi preostanek Zivljenja.

Raziskave na Severni Irski so pokazale (Keeney et al., 2010), da imajo moski z
nizjo stopnjo izobrazbe, nizjo ravnijo znanja in tisti, ki imajo niZji socialno-
ekonomski status, bolj verjetno negativen odnos do bolezni raka in tudi
ukrepov za preprecevanje raka oz. izboljsanja Zivljenjskih navad ob prezivljanju
same bolezni.

Ne smemo zanemariti tudi vpliva zdravljenja plju¢nega raka, ki presega
pacienta in njegovo druzino, ucinki pa so tako custveni kot finan¢ni. Druzina
je pomembna pri zagotavljanju podpore in skrbi za pacienta v obliki pomoci
na domu, oskrbi, svetovanju. Kako nekateri pacienti in njihove druzine
doZivljajo bolezen in uvod v zdravljenje, prica nekaj spodnjih opisov (http://
med.over.net,2012):

»Oce (65 let) ima pljucnega raka. Jutri zacne s kemoterapijo. Zdravili ga bodo
z novo metodo, ki jo pri nas Se preucujejo. Imam obcutek, da je poskusni
zajcek. Zdravnik je rekel, da je v Evropi to zdravilo Ze registrirano. Pri nas pa
ga se preizkusajo. Nihce mi ne pove, kakSne so moznosti izboljsanja. Kolikor
sem razumela, to zdravilo preprecuje Sirjenje rakavih celic, na samega raka pa
ne vpliva. Ma, jaz nic vec ne razumem. Sploh ne vem, kako naj postavim
vprasanja, da bom dobila posten odgovor. Imam obcutek, da se vprasanju o
izboljsanju, o ucinkovitosti terapije itd. kar izogibajo. Kaj menite koliko casa
se ima moj oce s tako napredovalim rakom? Meni bi veliko pomenilo, da bi
vedela ali ima pred sabo se nekaj let ali samo nekaj mesecev.«

»Zivimo iz dneva v dan, kolikor polno nam bolezen dopus¢a.«

»Ko sem izvedela za diagnozo, en teden nisem zatisnila prav ocesa. Mislila
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sem, da mi bo od groze pocilo srce. Potem pa se malo pomiris in zacnes
sodelovat in se borit. In ta boj je tako intenziven in mocan, da ne more biti
drugace kot zmaga.«

V okvirih Ze napisanega je potrebno osvetliti Se en pogled soocanja z boleznijo
in vplivi na zdravljenje. Ljudje, ki imajo plju¢nega raka, se pogosto soocajo z
necim, kar se drugim pacientom z rakom praviloma ne zgodi — obcutkom
krivde (Chapple idr., 2004). Velik del krivde, ki jo doZivlja pacient z rakom na
pljucih, prihaja iz nezdrave izbire Zivljenjskih navad. To je tragi¢no. Nihce ne
zasluZi, da dobi raka na pljucih, kateregakoli raka! Obcutek krivde izhaja iz
obcutka kazni v povezavi plju¢nega raka in kajenja. Na zalost negativne
obcutke o kajenju ljudje vcasih prelijejo kot negativna Custva do pacientov, ki
kadijo ali so kadili. Ceprav je res, da je kajenje slabo za zdravje, ljudje, ki kadijo
ali so kadili v preteklosti, niso slabi ljudje. Mnogi ljudje za¢nejo kaditi v
najstniskih letih. Nikotin povzroci zasvojenost, tako da je nadaljevanje kajenja
bolj stvar odvisnosti kot pa izbira. Kajenje ni samo slaba navada. Kajenje je
fizi¢na in psihi¢na odvisnost od nikotina v tobaku (»Kdo je ogrozen«, 2012).

V literaturi (Making Positive, 2012) najdemo cilje, ki si jih posamezniki zas-
tavijo po postavitvi diagnoze plju¢nega raka in so vezani na:

Zdravje. Mnogi pacienti se odlocijo za izboljSanje svoje prehrane in telesne
pripravljenosti. Za nekatere to pomeni, da jedo vec¢ sadja in zelenjave skupaj
z drugimi Zivili, ki sestavljajo zdravo prehrano. Za druge to pomeni, da
povecajo telesno dejavnost ali pa poskusajo razlicne vrste le-te. Tu so zajeti
tudi usmerjeni cilji, kot so prenehanje kajenja, zmanjsanje stresa in vzpostavitev
boljSih navad spanja.

V Casu zdravljenja plju¢nega raka je lahko prehranjevanje e dodatno okr-
njeno. Ob sistemskem zdravljenju se lahko zaradi nezelenih ucinkov zdravil, ki
jih pacient dobiva, izrazijo spremenjen okus, obcutek slabosti, bruhanje,
inapetenca, vnetje ustne sluznice, hujsanje ... Vse nasteto je lahko za pacienta
zelo frustrirajoce. Zelo pomembno je, da pacienta zdravstveno osebje na to
pripravi in mu predvsem razlozi, da so teZave praviloma prehodne in bodo
skozi ¢as izzvenele. V tem ¢asu bodo v ospredju cilji, ki mu jih bomo pomagali
postaviti, z namenom prepreciti nastete neZelene ucinke ali vsaj omiliti. Morda
bo spremenil prehranjevanje na nacin, da zauZije ve¢ majhnih obrokov,
namesto do sedaj manj velikih in bo to prispevalo k njegovemu boljsemu
pocutju. Morda se bo Zelel posvetovati z dietetikom, ki mu bo pomagal najti
njemu najprimernejsi in kakovostni nacin prehranjevanja. Eden najboljSih
ciljev, ki jih lahko pacient sprejme je, da postanejo zdrave prehranjevalne
navade del zdravljenja in tudi po zaklju¢enem zdravljenju obdrZijo svoje
mesto. Nekateri pacienti bodo kmalu preseneceni, kako enostavne spremembe,
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kot so omejitev uzivanja predelanega mesa (npr. hrenovk, salam, slanin) in
alkoholnih pijac ter ve¢je uzivanje polnovrednih Zivil, sadja in zelenjave ter
raznovrstne zdrave hrane, lahko povzrocijo dolgorocno korist (American
Cancer Society, 2012).

Odnosi. Obstaja veliko nacinov glede na postavljanje ciliev za izboljsanje
odnosov z druzino, bliznjih in prijateljev. Cilji, ki jih pacient s plju¢nim rakom
postavi, so lahko tako enostavni kot vsak dan, teden ali mesec preZiveti nekaj
Casa in se povezati s tistimi, ki jih ima rad. To vkljucuje izgradnjo skupnih
izkusenj, kot je na primer udeleZzba na pikniku ali pa preprosto gledanje
najljubse televizijske oddaje. Izbira, da bliznji postanejo najboljsi poslusalci,
lahko pomaga graditi vezi med pacientom in prijatelji.

Delo. Cilji, povezani z delom, se lahko razlikujejo glede na pacientovo
situacijo, vklju¢no s tem, ali bo nadaljeval delo ali vzel dopust, medtem ko je
v postopku zdravljenja plju¢nega raka. Nekateri si navkljub upravicenemu
bolniSkemu stalezu Zelijo aktivnosti in si Zelijo svoje delo vkljuciti v samo
zdravljenje. Nekateri si to Zelijo z bolj fleksibilnim urnikom dela. Drugi se Zelijo
vkljuciti v boljSe upravljanje ¢asa za posebne naloge, pridobiti ve¢ znanja in
spretnosti.

Finance. Po potrditvi diagnoze se postavljajo cilji, ki vkljucujejo seznanjanje s
stroski zdravstvene oskrbe (uradnega zdravljenja kot tudi alternativnega in
komplementarnega zdravljenja), prav tako pa tudi vprasanja za posvetovanje
in pridobivanje dodatnih mnenj moZnosti zdravljenja in oskrbe. Drugi financni
cilji, ki se lahko pojavljajo, so vezani na dolocitev ciljev varéevanja, upravljanja
dolga in preverjanja nalozbenih moznosti.

Rekreacija. Cilji za dejavnosti, zabavo in preZivljanje prostega cCasa so
pomembni za pacienta v ¢asu bolezni, zdravljenja in rehabilitacije. Pomagajo
uzivati Zivljenje in uravnotezujejo bivanje. Rekreacija lahko vkljucuje dejavnosti,
ki jih pacient lahko naredi sam — preprosto se lahko odloci, da za¢ne nov hobi
— ali s svojci, prijatelji.

Ko govorimo o rekreaciji pacienta z rakom, ne moremo mimo »fatigua, ki
pomeni kroni¢no utrujenost in nastane zaradi bolezni same ter zdravljenja, ki
ji sledi. To ni obicajna utrujenost, temvec iz¢rpanost, ki ne mine s pocitkom.
Pri nekaterih pacientih s plju¢nim rakom traja »fatigue« 3e dolgo po
zaklju¢enem zdravljenju in oteZuje izvajanje rekreacije in aktivnosti, ki bi si jih
pacient Zelel. Vendar pa lahko zmerna rekreacija tudi zmanjSa »fatigue«.
Raziskave so pokazale (American Cancer Society, 2012), da se pacienti, ki
sledijo rekreativnemu vadbenemu programu, prilagojenemu njihovim
zmoznostim in potrebam, bolje fizi¢no in ¢ustveno pocutijo ter spopadajo s
»fatiguome«.
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Prostovoljne dejavnosti. VkljuCevanje v izvajanje prostovoljstva, vkljucevanje
v drustva za samopomoc ipd. lahko dajo pacientu priloZnosti za osebno rast
in potrditev samega sebe kljub tezki bolezni.

Duhovnost. Pacient uresnici cilje, ki negujejo duha in mu pomagajo najti
smisel v Zivljenju. Nekateri ljudje i3¢ejo duhovnost skozi organizirano religijo,
drugi vrednost duhovnosti najdejo v dejavnostih, kot so joga, meditacija ali
¢as, porabljen v naravi.

METODA

Za primerjavo podatkov iz literature z ugotovitvami iz nasega okolja smo
izvedli raziskavo. Potekala je na Onkoloskem institutu Ljubljana, v mesecu
aprilu leta 2009. Uporabili smo kvantitativno metodo dela, kot orodje za
izvedbo pa anonimni anketni vprasalnik, ki je zajemal 15 vprasanj oziroma
trditev. Zaradi upostevanja eti¢nih nacel smo pred pricetkom anketiranja
pridobili soglasje Eti¢ne komisije, soglasje kolegija zdravstvene nege in
Strokovnega sveta OnkoloSkega instituta Ljubljana.

Anketiranci so odgovarjali z obkroZevanjem pravilnih trditev pred vprasaniji. Pri
nekaterih vprasanjih je bilo moznih ve¢ odgovorov. Pridobivanje podatkov iz
anketnega vprasalnika je bilo ro¢no. Podatke smo obdelali s pomocjo
racunalniskega programa Excell.

Sodelovalo je 45 pacientov v ¢asu sistemskega zdravljenja plju¢nega raka, ki
so zdravljenje prejemali ambulantno ali so bili v ¢asu terapije hospitalizirani,
od tega 36 (80 %) moskih in devet (20 %) Zensk. Povprec¢na starost anke-
tirancev je bila 57,9 let. Najmlajsi anketiranec je bil star 30 let, najstarejsi pa
77 let.

Najvec anketirancev, in sicer 31, je imelo poklicno ali srednjesolsko izobrazbo,
10 osnovnoSolsko izobrazbo, najmanj pa jih je bilo z viSjo ali visokoSolsko
izobrazbo, in sicer samo Stirje. Stopnja izobrazbe naj bi predstavijala tudi
stopnjo splosne osves¢enosti o zdravem nacinu Zivljenja. Med tistimi
anketiranimi, ki so navedli poklic oziroma delovno mesto, ki ga opravljajo ali
so ga opravljali, je bilo najve¢ delavcev v gospodarstvu in predelovalni
industriji. Povprecen cas, ki so ga Ze preziveli na zdravljenju, je bil 7,3 mesece.
Od tega je najkrajsi ¢as zdravljenja 14 dni, najdaljsi ¢as zdravljenja pa 4 leta.
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REZULTATI

V Casu zdravljenja plju¢nega raka se pacienti soocajo z dolocenimi tezavami,
ki so lahko posledica bolezni in/ali zdravljenja. Ugotovili smo, da imajo
anketirani najvec¢ tezav zaradi utrujenosti, slabosti in bolecin. Pogosto se
pojavljajo Se kaselj, otezeno dihanje in povecana koli¢ina izpljunka, motenj pri
poZiranju ter strah pred prihodnostjo.

utrujenost

hujsanje

slabost

bolecina

kaselj, otezeno dihanje
povecana kolicinaizpljunka
motnje pri poZiranju
otekanje

strah pred prihodnostjo

drugo

20

Slika 1. Zdravstvene tezave anketirancev (Mezgec, 2009)

Znano je Ze, da je kajenje pogosto eden od glavnih dejavnikov za razvoj
pliu¢nega raka. Ilzmed anketiranih so le trije (7 %) navedli, da nikoli niso
kadili. Kar 38 % anketiranih pacientov je kajenje opustilo Ze pred leti. To nam
pove, da opustitev kajenja zmanjSa moZnost za nastanek plju¢nega raka,
vendar se ¢lovek, ki je prenehal kaditi, nikoli ne vrne na isto raven tveganja
kot nekadilec (Triller, 2006).
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T

0o S 10 15 20

Slika 2. Kadilske navade pred boleznijo (Mezgec, 2009)
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Vpliv bolezni in zdravljenja na Zivljenjske navade pacientov s plju¢nim rakom
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Slika 3. Kadilske navade po potrditvi diagnoze (Mezgec, 2009)

Kar 16 (36 %) anketiranih je ob postavitvi diagnoze plju¢nega raka redno
kadilo, Sest (13 %) obcasno in dva (4 %) pasivno. Od tega jih je 13 (54 %)
popolnoma opustilo kajenje, pet (20 %) jih je zmanjSalo Stevilo pokajenih
cigaret in so kadili le priloZznostno, trije (13 %) so kadili vsak dan, a so
zmanjsali Stevilo pokajenih cigaret, trije (13 % anketiranih) pa niso spremenili
ni¢ in so pokadili Se vedno enako Stevilo cigaret. Razberemo, da se oboleli
vec¢inoma zavedajo skodljivosti kajenja in so se zaradi svoje bolezni ter boljSih
ucinkov zdravljenja pripravljeni odreci le-temu.

Kot je razvidno iz Slike 4, najvec (22) anketirancev uZiva raznoliko prehrano z
veliko sadja in zelenjave, 13 anketiranih pa jih je navedlo, da se zelo trudijo
jesti, vendar nimajo apetita. Da hrano zauZijejo, kadar jim tekne, je odgovorilo
13 anketiranih, 11 pa se jih je zacelo bolj zdravo prehranjevati, ko so zboleli.
Samo Sest anketiranih zauZije pet obrokov dnevno. Ti podatki nam kazejo, da
je osvescenost glede pomena zdrave prehrane vse vecja.
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odkar sem zbolel se prehranjujem bolj
zdravo

pojem 5 obrokov dnevno

22

Slika 4. Nacela zdrave prehrane (Mezgec, 2009)

Tezav z uZivanjem alkoholnih pijac¢ tudi pred boleznijo ni imelo 12 anketiranih
(27 %), 10 (22 %) pa jih je, odkar so zboleli, popolnoma opustilo alkohol. Le
ob posebnih priloZznostih uziva alkohol 16 (36 %) vprasanih, Sest (13 %) jih je
navedlo, da popijejo le kozarcek pri kosilu in samo eden (2 %) Se vedno uZiva

alkohol redno vsak dan.

S telesno aktivnostjo se je pred boleznijo aktivno veckrat tedensko ukvarjalo
devet (20 %) anketiranih, 12 (27 %) pa jih je navedlo, da so bili telesno
aktivni enkrat tedensko. Obcasno telesno aktivnih je bilo 13 (28 %)
anketiranih, sedem (16 %) jih je navedlo, da niso imeli ne volje ne ¢asa za
telesno aktivnost, Stirje (9 %) pa so menili, da telesna aktivnost ni za njih.

ne vpliva, $e vedno po¢nem vse kot pred
boleznijo

Se vedno sem telesno aktiven, vendar
bistveno manj

delam vaje za ohranjanje misicne moci

prevec sem utrujen za telesno aktivnhost

telesna aktivnost mi ne bo pripomogla k
boljsemu pocutju

0

5 10

Slika 5. Telesna aktivnost ob soolenju z boleznijo in zdravljenjem (Mezgec,

2009)
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Na opravljanje telesne aktivnosti anketirancev vpliva sama bolezen; tako 11
(24 %) anketiranih pove, da jih telesna aktivnost prevec¢ utrudi, dva anketirana
(4 %) pa menita, da jima telesna aktivnost ne bo pripomogla k boljsemu
pocutju. Vaje za ohranjanje misi¢ne moci delajo stirje (9 %) vprasani, 16 (36
%) jih je Se vedno telesno aktivnih, vendar bistveno manj, 12 (27 %) pa jih
pove, da bolezen ni¢ ne vpliva na njihovo telesno aktivnost in so Se vedno
telesno aktivni kot pred boleznijo.

Ce je ¢lovek bolan, je normalno, da mu upade vzdrzljivost in mo¢ misic. Nacrt
rekreacije mora biti individualno prilagojen tako stanju pacienta kot njegovim
sposobnostim, starosti in izkusnjam z rekreacijo pred zdravljenjem. Starejse
osebe, ki niso nikoli izvajale rekreacije, ne bodo mogle sprejeti enake koli¢ine
telesne vadbe kot 20-letnik, ki igra tenis dvakrat na teden. Ce se pacient v
zadnjih letih ni rekreiral, naj se telesnih aktivnosti loti pocasi in postopoma;
zacne naj morda samo s krajSimi sprehodi. V primeru, da je pacient zelo
utrujen, mora uskladiti dejavnosti s pocitkom. V¢asih je za posameznike res
tezko, da se odlocijo za pocitek, saj »morajo« opraviti Se vsakodnevne
obveznosti, kot je skrb za gospodinjstvo in podobno. Pri tem jim moramo
povedati, da to ni ¢as, da bi prevzemali obveznosti. Posvetiti se morajo sebi,
poslusati svoje telo in si vzeti pocitek, kadar Zelijo. Kljub temu pa naj bo v
njihovih mislih dejstvo, da izvajanje zmerne rekreacije izboljSa telesno in
Custveno zdravje. V ameriskih smernicah onkoloskega zdruZenja (American
Cancer Society, 2012) o telesni dejavnosti za preprecevanje raka priporocajo,
da odrasel pacient izvaja vsaj 30 minut zmerne do mocne telesne dejavnosti
vec od obicajnih dejavnosti, pet ali ve¢ dni v tednu (45 do 60 minut) pa za
namene izboljSanja telesne dejavnosti.

Preden se pacient loti ¢esarkoli, je pomembno, da se pogovori o ciljih, ki jih je
postavil in sprejel z zdravstvenim timom, ki bo vklju¢en v njegovo zdravljenje.
Pridobi naj si njihovo mnenje o uresni¢evanju nacrta, ki ga ima. Dobro je, da
si pridobi podporo druzine in prijateljev, ki bodo pri tem sodelovali ter mu
bodo v druzbo in pomoc.

Zelo pomembno je, da so oboleli delezni podpore druzine in svojih bliznjih,
kajti v boju z boleznijo se velikokrat pocutijo osamljeni. Anketirane v velikem
delezu (31, tj. 69 %) redno obiskujejo svojci in prijatelji, 12 (27 %) jih ima
stike samo z ozjimi sorodniki in samo dva (4 %) anketirana navajata, da se
pocutita osamljena.
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Slika 6. Smisel Zivljenja ob soocenju z boleznijo in zdravljenjem (Mezgec,
2009)

Pacienti, ki so oboleli za plju¢nim rakom, si Zelijo predvsem pogovora in
izraZzanja svojih izkusenj. To jih krepi in jim daje moc za boj s tezko boleznijo.
Tako pacienti s plju¢nim rakom kot njihovi svojci Se posebej potrebujejo
kakovostno in celostno strokovno ter tudi psihosocialno pomoc in podporo.

zelo 17

dobro 21

zadovoljivo 6

malo 1

zelo malo 0
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Slika 7. Pomoc¢ medicinskih sester ob spreminjanju slabih Zivljenjskih navad
(Mezgec, 2009)

Pomoc¢ medicinskih sester pri spreminjanju slabih Zivljenjskih navad je kot
dobro ocenilo 21 (47 %) anketiranih, 17 (38 %) jih je le-to ocenilo kot zelo
dobro, Sest (13 %) pa kot zadovoljivo. Le en (2 %) vprasani meni, da je bil
deleZzen premalo pomodi. Za odgovor zelo malo (dobljene pomodi s strani
medicinske sestre) se ni odlocil nihce. Glede na ugotovitve, da je kajenje eden
glavnih vzrokov za nastanek plju¢nega raka, se poraja moralno-eti¢no
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vprasanje o kajenju zdravstvenih delavcev in Studentov zdravstvene nege ter
njihove vloge in zgleda pri zmanjsevanju in prenehanju te Skodljive ter
nevarne razvade. Zavedati se moramo, da smo ravno zdravstveni delavdi tisti,
ki bi morali biti drugim za zgled. TeZko nekoga ucimo o skodljivosti, ¢e to
pocnemo sami.

SKLEP

Potrjene diagnoze plju¢nega raka pacient ne more spremeniti. Njegova
odlocitev je, kaj bo ob postavljeni diagnozi naredil sam, kaj bi lahko spremenil
in ali sploh naj, kako Ziveti s tem dejstvom ... Na razpolago ima razli¢cne moz-
nosti in izbire, ki mu pomagajo tudi ob »slabemu prognosti¢nemu stanju«
zagotavljati doloceno pocutje in kvaliteto Zivljenja. To je torej lahko cas, ko
Clovek, ki zboli, pogleda na svoje Zivljenje na nove nacine.

Pacientu z rakom so ob tem poleg strokovnega osebja v veliko pomoc njegovi
bliznji, ki mu pomagajo postaviti cilje, pridobivati zaupanje, odkrivati nove
interese in Zivljenjski pomen. Poleg tega lahko svojci sredi negotovosti diagno-
ze plju¢nega raka pomagajo posamezniku bolj obcutiti in nadzorovati
Zivljenje.

Obolevnost in umrljivost za plju¢nim rakom lahko pomembno zmanjsamo z
zdravim nacinom Zivljenja in zgodnjim zdravljenjem, pri ¢emer lahko najde
vlogo za svoje delovanje tudi medicinska sestra.
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