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JoZica Gamse, dv. med., spec.psih.
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Dejavniki, ki vplivajo na delo s starostniki, ki so zboleli za malignim obolenjem, so
naslednji:

e spremembe na telesnem in psihi¢nem podrocju ter obolenja, ki jih prinasa starost
° maligna obolenja - sprejetje, odziv,

e okolje - dom, bolnisnica, svojci,

e medicinska sestra - odnos, posebnosti

STAROST je obdobje, ki se priéne po 65. letu. Za to obdobje so znacilne starostne
spremembe, tako na somatskem, kot na psihi¢nem podrocju. Njihov potek je
razlien: nekateri [judje se zelo hitro postarajo, drugi pa so Se vrsto let mladostni,
aktivni in polni energije. Na proces staranja vplivajo §tevilni dejavniki: geneticni,
poklic, socialno-ekonomski poloZaj, psihosocialni, osebnostne znacilnosti, zdravo
okolje, prehrambene navade, razvade,....

TELESNE SPREMEMBE IN OBOLENJA

Stara se ves organizem, ¢eprav posamezni deli in organi razliGno hitro. Najbolj so
vidne spremembe na zunanjih delih telesa in sicer se koZa guba, v njej se pojavljajo
starostne lise, lasje se redcijo, sivijo, zobje izpadajo, miSi¢na in kostna masa se
zmanjsuje, prav tako upada miSiCna moc¢, spremenijo se tudi koli¢ina podkoinega
mascevja. Vse te spremembe vplivajo na Clovekovo zunanjo podobo. Kako se
starostnik vidi, pa je zelo pomembno za njegovo psihi¢no pocutje:

e prenizko vrednotenje povzro¢a nastanek depresije in pasivnosti

* previsoko vrednotenje pa pogosto prinasa razocaranje

e stvarno vrednotenje ustreza dejanski starosti,

Z leti zaéne slabeti sree, zmanjSuje se sréna moc, pogostost utripa upada. S tem
starostniku pri hoji navzgor primanjkuje sape. Staranje pa ne prizadene le srca,
ampak tudi ozilja (arterije se odebele, na stenah se nabira kolagen in kalcij, razvija
se arterioskleroza. Spremembe se nabirajo tudi v pljucih in ostalih delih dihalnega
sistema, §tevilo dihov se zmanjsuje, s tem pa koli€ina aerobnega kisika. Spremembe

v prebavnem traktu prav tako zniZujejo kvaliteto Clovekovega funkcioniranja. Manj
sline pomeni manj gladko poZiranje, predvsem suhe hrane.
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Zaradi pomanjkanja sline Sibkeje obCutimo okusne kvalitete. Pomembna tegoba
zaradi vseh teh sprememb sluznice in delovanja prebavil je motena prebava,
najpogosteje kot zaprtje. Veliko starostnikov se pocuti manjvredne zaradi starostnih
sprememb v uropoetskem organu in sicer gre za nekontrolirano uhajanje urina.
Starajo se tudi senzorni organi: vid, sluh, vonj, okus, tip, oblutek za boleino.
Dvigne se prag za bole€ino, kar je po svoje dobro, ker imajo $ele moc¢nejsi drazljaji
bolecinski uc¢inek. Po svoje pa je slabo, ker prezrejo ali prepozno ugotovijo
Zivljenjsko pomembne signale. Nekateri starostniki pa z boleinami izraZajo vsa
svoja negativna obcfutenja. MoZgani so srediSée duSevnosti, oziroma celotnega
Clovekovega delovanja. S staranjem se §tevilo Zivénih celic zmanjSuje in posledica
le tega je:da se stari ljudje pocasi in tezko gibajo, teZje ohranjajo ravnotezje in
pokonéno drzo, mudi jih vrtoglavice in omotice ter zaradi tega padajo. Drobni gibi
postanejo nenatancni.

Pojavljajo se obelenja: hipertenzija, diabetes, hiperlipidemija, kroni¢na obstruktivna
pljuéna obolenja, debelost, kroni¢na sréna obolenja, obolenja hrbtenice in sklepov,
osteoporoza,...

PSIHICNE SPREMEMBE IN OBOLENJA

V starosti se pojavljajo spremembe na psihiénem podro¢ju. Njihov potek je
razli¢en, pri nekaterih se pojavijo Ze kmalu in poteka upad zelo hitro, drugi pa so
Se v globoki starosti dusevno Cili. Upad inteligentnosti nastopi zaradi samega
staranja mozZganov in pa nerabe moZganov - opuScanja intelektualnega dela,
prenehanja ucenja in izobraZevanja. Prav tako prihaja do motenj ustvarjalnosti,
pozornosti, modrosti in kar je zelo pomembno spomina. Starejsi ljudje toZijo, da
imajo zelo slab spomin, da si niCesar novega ne zapomnijo, da se ne morejo
spomniti podatkov, zalagajo predmete, da vedno nekaj iS¢ejo. Najprej prihaja do
motenj kratkoroCnega, Sele kasneje pa dolgoroénega spomina. Tudi Custva se
spreminjajo, prevladujejo negativna (jeza, Zalost, strah, tesnoba, obcutki srece so
redki, obcutki nemodéi in nebogljenosti). Za to obdobje so znacilni strahevi, vsega
jih je strah. Tako se bojijo prihodnosti, zmanjSanja sposobnosti. Zelo pogosto
govore, da bi jim bila ohranjena pamet in bi Se lahko skrbeli za sebe. Znacilno je
labilnost, ambivalentnost in kratkotrajnost Custev. Spremenijo se njihove vrednote
in potrebe. Pogosto se umaknejo iz druzbe. Studij osebnosti in osebnostnih
sprememb v starosti so pokazale, da se nekatere osebnostne lastnosti stalne in
vztrajajo celo Zivljenje, druge pa se zelo spremenijo. Tako nekateri postanejo pravi
skopuhi, nergaci, nezadovoljneZi, hipohondri,... Drugi pa postanejo umirjeni,
dobrohotni, prijazni, radodarni, sugestibilni,...

Najpogostejsa psihi¢na obolenja so: depresija, demenca, paranoidna stanja, organske
halucinoze, delirij,...
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MALIGNA OBOLENJA

V svojem vsakdanu smo prepricani, da se nam in naSim bljiZnjim ne more nic
hudega zgoditi. Tako so tudi starejsi pogosto nepripravljeni in se ob pojavu bolezni
podre njihov svet. Ne glede na starost imajo obcutek, da je bolezen priSla prehitro.
Ko zvedo, da so zboleli, zapadejo v $ok. To je prvo obdobje, ko so zmedeni in ne
morejo misliti. Temu, hitro sledijo druga Custvena stanja. Ljudje pogosto zanikajo
bolezen, saj to ne more biti res. Vedno so posteno Ziveli in skrbeli zase. Gotovo so
se zdravniki zmotili. Nato pa se pojavijo razliCna custva: Zalost, jeza, obup,
agresivni izbruhi, o¢itki samemu sebi, obtoZevanje. Pogosto se ta negativna ¢ustva
tako pogljabljajo, tako da se razvije depresija. Bolnik ne more sprejeti svoje bolezni
in se pri¢ne pogajati. Obljublja, da bo daroval denar in podobno, samo da bi
ozdravel. Po vsh teh osebnih bojih sprejme bolezen in se notranje umiri. Vsa ta
obdobja lahko trajajo zelo kratek ¢as in se v teku dneva spreminjajo. Vse te reakcije
se nadaljujejo, ko se bolezen slabsa in prihaja do terminalnega stanja in umiranja.
V tem obdobju bolnika spremlja strah, ki mu v veliki meri zmanjsuje kvaliteto
Zivljenja. Boji se predvsm boleéin in trpljenja. Strah pa stopnjujejo obcutki
osamljenosti, zapuscenosti.

Upanje

Vsak bolnik, ne glede na starost, mora v tem obdobju Zivljenja v sebi imeti upanje.
Upanje je dar, ki ga ne dobi od zunaj, temve¢ ga nosi v sebi.

V kaj upa umirajoci:

e da se bo v zadnjem trenutku vendar $e nekaj zgodilo, da se bo obrnilo na boljse
e da ne bo trpel boleéine

¢ da ne bo Zejen, da ne bo lacen,

= da mu bodo lajSali tudi druge tezave, ki se bodo pojavile

= da ne bo sam, da bo ob sebi imel ¢loveka, ki ga bo spremljal do konca

e da je njegovo Zivljenje, kakr§no je pac bilo, imelo smisel, da je opravil svojo
Zivljenjsko nalogo.

Resnica

Pogosto mislimo, da starejsim ni potrebno povedati o njegovi bolezni. Mislimo, da
tako ne razumejo veé. Vendar je tako razmiSljanje napacno. Vedno je potrebno
bolnika seznaniti z resnico. Dr, Metka Klevisar v svoji knjigi Spremljanje umirajocih
pravi takole: Resnica naj bi bila kot kamen ob poti. Bolnik ga lahko vidi ali ne, kakor
Zeli in kakor ¢uti v sebi. Ne sme pa biti resnica kamen na poti, ob katerega se bolnik
spotakne, pade in se rani. Zelo vazno je, kako povemo: da si vzamemo dovolj Casa,
da pois€emo primeren trenutek in tudi prostor. Povemo le toliko, koliko je bolnik
pripravljen sprejeti. Zelo vazno pa je, da se nikoli ne zlaZzemo.
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OKOLJE

Bolniki si Zelijo, da bi lahko to svoje obdobje preziveli doma. Dom, ne glede na to,
kakSen je, jim pomeni vse, predvsem varnost in domacnost. Bolni$nica jim pogosto
vzbuja strah, smrt in zapus$cenost. Da bolniki lahko ostanejo doma, pa potrebujejo
pomo¢ svojcem. Ti pa niso vedno sposobni skrbeti za njih. Tukaj ne mislim, da
nimajo bolnika dovolj radi, ampak so v ospredju strahovi:

¢ da ne bodo znali nuditi vso nego

¢ da ne bodo zanj vse naredili

¢ da ne bo imel dovolj oz. pravocasne protiboleCinske terapije

* da mu v bolnisnici bodo strokovno lazje pomagali, da bo prejemal infuzijo
e da bodo sami zboleli, umrli,...

Tudi svojci doZivljajo vsa Ze opisana stanja oziroma ¢ustvene reakcije. Potrebujejo
veliko podpore in pomoc¢i. V primerih, ko bolniki ne morejo biti ve¢ doma, so
nameSéeni v bolniSnice ali pa v domove za ostarele. Takrat pa svojci pogosto
dozivljajo obCutke krivde in razvijejo negativen odnos do osebja, kar tudi na
bolnika negativno vpliva. Potrebno je veliko medsebojnega sodelovanja.

MEDICINSKA SESTRA

Osebje, ki skrbi za starostnike, za tezko bolne in umirajoCe, potrebujejo veliko
energije, moci, pozitivnega odnosa do sebe in Zivljenja, empatije in strokovnega
znanja. Strokovni delavci morajo tudi spoznati bolnikovo telesno in duSevno
bolecino ter njegove posebnosti, ker to doprinese k bolj kvalitetnemu strokovnemu
delu. To pa zahteva veliko sposobnost vZivljanja v bolnika samega. Medicinska
sestra si mora vzeti ¢as za pogovor z bolnikom. To pomeni, da se zna ob bolniku
ustaviti in mu prisluhniti. Dr. Zdenka Zalokar Divjak pravi: Umetnost pa je vrietno
narediti ne samo, kar je prav, ampak opustiti, kar ni potrebno. Medicinska sestra
preZivi zelo veliko Casa ob bolniku, saj ni le njegova negovalka, temve¢ tudi
poslusalka, tolaznica. Tako lahko med njo in bolnikom nastajejo prisréna in prav
tesna razmerja, ki se zakljucijo z njegovo smrtjo. Tako v njej nastaja Zalost, Custvena
iz€rpanost, lahko pa pripelje do tak$na situacije, ki v njej povzroci tudi psihi¢no
dekompenzacijo. To pa se ne sme dogoditi in zato mora poskrbeti zase. V tem ji
mora biti v pomo¢ oz. v oporo delovna organizacija.
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