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Zdravje in bolezni
v starosti

Studirati medicino s prvimi generacijami na
popolni slovenski medicinski fakulteti je bila
svojevrstna izkus$nja. Vodilni profesorji na fa-
kulteti so se po koncu vojne vrnili iz partizanov.
Svoj polozaj in dolznosti so jemali odgovorno,
skoraj po vojasko. Tudi nekateri starejsi $tudentje
so pripovedovali o svojih medvojnih izku$njah.
MIajsi pa smo se udelezevali povojnih delovnih
akcij pri graditvah cest in Zeleznic. Hodili smo
v planine, vozili smo se le z vlaki in s kolesi, obi-
skovali gledalisca, kinematografe, bili smo polni
optimizma in prepric¢ani, da bomo v poklicu po
svojih najboljsih moceh predvsem pomagalibol-
nikom. Od takrat je minilo skoraj $estdeset let.

Ko sem nastopil samostojno delo v zdra-
vstveni postaji Gornji Grad v Zgornji Savinjski
dolini, so prihajale v ambulanto nekako tri
skupine obiskovalcev. Matere so prinasale v
posvetovalnice svoje novorojencke, male otroke
in vodile $olarje na cepljenja ter sistemati¢ne
preglede. Od zdravnika so Zelele slisati pohvale
o dobri negi, zdravem telesnem in uspe$nem
intelektualnem razvoju svojih otrok. Kadar so
prihajale z malimi bolniki, so bile prekomerno
zaskrbljene, in so Zelele, da bi jih hitro, ¢e se le
da kar takoj, pozdravil.

2 Prim.mag. France Urlep dr. med. v. svet. je specia-
list splosne medicine. Vso delovno dobo'je prezivel
kot edini zdravnik v Zdravstveni postaji Gornji
Grad. Bil je predsednik sekcije sploSne medicine
Slovenskega zdravniskega drustva. V.samostojni
Sloveniji je bil ¢lan Republiskega zdravstvenega
sveta in med ustanovitelji Zdravniske zbornice
Slovenije ter njenegaglasila revije Isis, kijo'je ure-
jal 10 let. Po upokojitvi pomaga v Zdravstvenem
domu Velenje. Je predsednik Znanstvenega drustva
za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije.

V drugo skupino so sodili ljudje iz srednje
generacije, ve¢inoma zaposleni, velikokrat s
poskodbami pri delu, z akutnimi nalezljivimi
boleznimi, vnetnimi obolenji dihal, prebavil ali
¢util. Bolezni so se velikokrat kmalu pozdravile,
véasih so bile tezave z rehabilitacijo po poskod-
bah ali s podaljSevanjem bolniskega staleza.
Pri tem sem se sre¢eval z mnozico razli¢nih
znadajev, z razli¢nimi bivanjskimi vprasanji na
delovnih mestih, razli¢nimi druzinskimi raz-
merami, medosebnimi ¢ustvenimi napetostmi
in dusevnimi stiskami.

Tretja skupina so bili starejsi ljudje, ki
so prihajali v ambulanto in pripovedovali o
mnogoterih tezavah, ki so jim grenile Zivljenje.
Pritozevali so se nad bole¢inami v sklepih in
misicah in nad boleznimi, ki jih je pogojevalo
poapnenje Zil. Spominjam se predavanja pro-
fesorja Tavcarja, ki nam je dejal, da je ¢loveska
starost odvisna predvsem od stanja njegovega
ozilja. Ljudje so se tezko sprijaznili z dejstvom,
da bolezni ni mogoce ve¢ pozdraviti v celoti,
tako kot takrat, ko so bili mladi. Takrat tarnanja
teh ljudi nisem dodobra razumel. Posiljal sem
jih na preglede k specialistom in jim predpiso-
val predlagane terapije, ki pa najveckrat niso
resile njihovih tezav.

V Gornjem Gradu sem prebil vso svojo
aktivno delovno dobo. Sprva se mi je zdelo
delo zelo naporno in nekajkrat sem pomislil,
da bi se raje zaposlil v bolnisnici, kjer se mi
je zdelo delo manj naporno in odgovornost
porazdeljena. Svoj pogled na poklic sem spre-
minjal postopoma, ko sem bolnike obiskoval na
domovih in jih opazoval v krogu druzine, med
prijatelji, med ¢istoco in nesnago, obiljem in
revicino, med veseljem in zalostjo, ki je vladala
v domacdem okolju. Lega, velikost in oprema
stanovanja sta mi govorila o bolnikovem so-
cialnem polozaju. Cisto¢a in higiena sta kazali
na njegovo zdravstveno zavest, pohistvo, slike
in urejenost so odsevali miselni svet in toploto
doma, v katerem je zivel. Iz nadina, kako je
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uspeval oblikovati svoje Zivljenjsko okolje in
uresniciti zivljenjske cilje, sem izpeljeval po-
membne zakljucke o tem, kako bo sposoben
premagovati svoje bolezenske tezave.® Tako
sem v Sestdesetih letih prej$njega stoletja do-
umel pomen celostnega pristopa k bolniku, ki
mu ni bilo treba telesne zdravstvene motnje
le odstraniti, ampak ga znova usposobiti za
polno in u¢inkovito delovanje v svojem okolju.
Med zdravniki tedanje splo$ne prakse so se
porajale zamisli o potrebi po boljsi strokovni
usposobljenosti zdravnikov in po oblikovanju
zdravnika specialista.

S pri¢etkom specializacije iz splo$ne medici-
ne leta 1968 so se nam S$irila strokovna obzorja.
V okviru podiplomskega $tudija iz javnega
zdravstva v Ljubljani so nas zlasti pritegnila pre-
davanja iz gerontologije in geriatrije na Interni
kliniki v Trnovem. Nasa prepri¢anja o pomenu
celostnega pristopa k bolniku so se se utrdila.
Ko je leta 1989 Gerontolosko-geriatri¢ni insti-
tut v Trnovem s preimenovanjem v Kliniko za
Zilne bolezni spremenil svoj koncept in opu-
stil svoje gerontolosko poslanstvo, smo imeli
vtis, da je bila to napaka. Spri¢o podaljsevanja
Zivljenjske dobe in posledi¢nega velikega pora-
sta starejsih ljudi, smo izgubili ustanovo, ki je
dvajset let med prvimiv Evropi zelo u¢inkovito
proucevala in resevala vprasanja starejse gene-
racije. V tem ¢asu so se ustanavljali gerontoloski
intituti pri evropskih univerzah, vrstile so se
geriatri¢ne raziskave v razli¢nih medicinskih
strokah. Danes smo med redkimi, ki pri $tudiju
medicine nimamo tovrstnih predavanj.

Leta 1997 sem se upokojil. » Ves, zdravnik si
vse Zivljenje, saj si tako obljubil v Hipokratovi
prisegi, mar ne? Sploh pa $e nisi tako betezen,
da bi ne zmogel vel svojega dela. Primanjkuje
nam zdravnikov, povabili smo $est upokojenih

3 Urlep E (1992). Hisni obisk. V: Volj¢ B. in sod.
(ured.). Splosna medicina - nacela in tehnike.
Ljubljana: Sekcija splosne medicine SZD, str.
133-139.
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zdravnikov, da nam pomagajo resevati zadre-
go in vsi so pristali.« To mi je dejal kolega iz
sosednjega zdravstvenega doma. Tako spet ze
peto leto delam trikrat tedensko v splosnih
ambulantah Zdravstvenega doma Velenje. Spet
se srecujem s tremi generacijami in ve¢inoma
z enakimi tezavami.

V Evropski uniji je deleZ prebivalstva, sta-
rejSega od 65 let, lani znasal 17%, do leta 2050
pa naj bi se povzpel Ze na 30%. Prebivalstvo se
naglo stara tudiv Sloveniji, kjer se bo delez sta-
rejsih od 65 let, ki je leta 2005 znagal 15% vsega
prebivalstva, leta 2050 povzpel na 31%. S tem
bo Slovenija po delezu starejsih prebivalcev leta
delez oseb, starih 65 let in ved, so lani zabeleZili
v Nemdiji, Italiji (obe 19%) in Gréiji (18%),
najmanjsega pa na Irskem (11%), Cipru ter
Slovaskem (12%), sledi iz raziskave Eurostat.

Spremenila se je tudi vloga starih ljudi.
Na zacetku 20. stoletja otroci ve¢inoma starih
star$ev niso poznali, ker so pomrli ze pred
dobo, do kamor je segal njihov spomin. Danes
je vloga babic in dedkov velikokrat skoraj ne-
pogresljiva. Starejsi ljudje so velikokrat po 65.
letu $e zelo aktivni, druzabni in optimisti¢ni.
Nekateri potujejo, drugi se udelezujejo kultur-
nih prireditev in obiskujejo univerze za tretje
Zivljenjsko obdobje.

Nasproti mojega doma v Gornjem Gradu so
pred petimi leti zgradili velik center starejsih, v
katerem Zzivi 150 ljudi iz vseh krajev Slovenije.
Njegovo delo spremljam od zacetkov in od
takrat sem spremenil precej svojih pogledov
na Zivljenje starejsih v takih ustanovah. Ce so
bile to v¢asih hiralnice z malomarno in povrsno
oskrbo, v katerih je neprijetno zaudarjalo po fe-
kalijah in kislem zelju, je dom v Gornjem Gradu
bolj podoben hotelu v letoviskem kraju, kjer je
v sobah s kopalnico, s prikljucki za televizijo,
s telefonom in internetom zagotovljena zaseb-

4 V: http://www.24ur.com/bin/article.php?article_
id=3081223
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nost z vsem kulturnim in higienskim udobjem.
Vidomu je ambulanta, kamor prihaja zdravnik
nekajkrat tedensko, tu so prostori za fiziotera-
pijo in delovno terapijo. Razvito je druzabno
Zivljenje, dom ima manjsi bife, frizerski salon,
knjiznico ter kapelo, kjer opravlja verske obre-
de duhovnik. Zelo pogosti so nastopi raznih
kulturnih skupin in otrok iz vrtca in osnovne
Sole, organizirajo pa tudi zanimiva predavanja
in razne razstave. Center ima locen in zelo
skrbno vzdrzevan del, v katerem so bolniki, ki
potrebujejo stalno nego, zdravljenje in pomoc.
Vem, da domovi niso idealna resitev, so pa velik
korak od ¢asov, ko so mlajsi komaj ¢akali, da
bolehni starci, ki so zdeli po temacnih kotih
kmeckih domadij, pomrjejo in jih ne ovirajo
ve¢ v njihovih Zivljenjskih stremljenjih.

Danes razumem starejse ljudi drugace kot
pred leti. Danes sem sam eden med njimi. Tudi
sam ¢utim jutranjo okorelost sklepov, v¢asih se
tezje spomnim kaksnega imena in svoja stali$¢a
in poglede v razgovorih uveljavljam manj po-
gosto in manj zavzeto. Za pogovore s starejsimi
bolniki pa si vzamem precej ve¢ ¢asa kot v¢asih.

Veliko vecino bolezenskih tezav starejsih
predstavljajo kroni¢ne degenerativne bolezni.
Viambulanto so prihajali vselej zaradi sr¢nega
popuscanja, zvisanega krvnega tlaka in tezav z
dihali. Ker je seveda starejsih ljudi ve¢, je tudi
tovrstnih bolnikov v ¢akalnicah ve¢. Bistveno
vel je bolnikov s kroni¢nimi degenerativnimi
boleznimi gibal, zlasti hrbtenice. Zdravljenje
nekaterih je sedaj veliko uspesnejse kot pred
leti. Tudi sodobna diagnosti¢na pomagala,
kot so ultrazvoéne preiskave, ra¢unalniska
tomografija, magnetna resonanca, so k temu
odlo¢ilno pripomogla. Ljudje vedo vedno ve¢
o zdravih Zivljenjskih navadah: gibanju, sko-
dljivosti kajenja in opijanja, zdravi prehrani,
normalni telesni teZi.

Seveda pa mnogim v tem casu pricenjajo
greniti Zivljenje tudi dusevne stiske. Ob vse
pogostejsih izgubah svojih najdrazjih postanejo
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skruseni. Vedno vel je osamljenosti, motenih
meddloveskih odnosov, depresij in starostne
demence. A ljudje Zivijo v povpredju dlje in v
ambulante prihaja vse ve¢ starih ljudi.

Mnogi bolniki zivijo v prepri¢anju, da je
mogoce sleherno bolezen popolnoma pozdra-
viti in da je samo nasa neucinkovitost kriva,
da ne morejo biti ve¢ taki, kot so bili pred pol
stoletja. Zdi se mi, da jih senzacionalisti¢no
pisanje o zdravniskih napakah v medijih pri
tem $e podziga.

Vtis imam, da tudi starejs$i bolniki mislijo, da
jih bom morda bolje razumel kot mlajsi kolegi,
Ceprav vcasih ob prvih stikih za¢utim, da me
gledajo z nezaupanjem: »Ali Se sploh zna kaj
medicine?« To me sili, da prebiram strokovne
¢lanke bolj pogosto in vestno kot pred letiin da
piSem recepte in napotnice kar se da natan¢no.
A ko pogovor stece, zacutim, kako mi ljudje
zaupajo in odkrijejo tudi zelo osebne stiske.
Velikokrat opazim, kako razmere v bolnikovem
okolju ogrozajo njegovo zdravljenje in zmanj-
$ujejo kakovost njegovega Zivljenja. Vedno bolj
sem prepri¢an, da iskren in zaupljiv pogovor
7e sam po sebi deluje kot zdravilo. Med kvar-
ne vplive za zdravje bi bilo zato poleg kajenja,
alkohola, nezdrave prehrane treba uvrstiti tudi
rusenje zaupanja in odnosov med zdravnikom
in bolnikom. V¢asih sem v stiski tudi sam, ker
delovni ¢as predpisuje 7 do najve¢ 10 minut za
pacienta v splo$ni ambulanti. Nemir v ¢akalnici,
e pacienti ¢akajo ve¢ kot 15 minut, pa stopnjuje
nestrpnost.

Premisljujem, kako bi idealno urejevali 7i-
vljenje starejsih, ¢e bi Ziveli vbogati drzavi, kjer
bi na podezelju okrog domov za starejse zgradili
male hiSice in jih oddajali v najem starej$im
zakoncem. Tja bi lahko namestili svoje pohi-
§tvo in si uredili male vrticke ob hisicah. Ko
bi postali slabotnejsi, bi koristili usluge doma.
Mislim, kako bi v bogati druzbi lahko gradili v
novih velikih mestnih zgradbah obvezna sta-
novanja za starejse. Tako bi bili lahko $e naprej
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v zivem stiku z mlaj$ima generacijama, in kjer
bi jim bili na voljo servisi, ki bi postorili vse
potrebno in bdeli nad njihovim blagostanjem.
Danes utopija, jutri morda resni¢nost?

Kot so se mi pred stiridesetimi leti porajale
misli o druzinski medicini in celostnem pristo-
pu k bolniku, premisljujem dandanasnji o tej
vse vedji skupini starejsih ljudi in obiskovalcev
splo$nih ambulant. Potrebno jim bo zagotovili
ucinkovito in predvsem sodobnejse zdravstve-
no varstvo.

Po opustitvi gerontoloskega in geriatricnega
internisti¢nega izobrazevanja na Medicinski
fakulteti, je Institut Antona Trstenjaka za
medgeneracijsko sodelovanje zastavil $iroko in
kakovostno gerontolosko sociolosko izobraze-
vanje. Geriatri¢na vprasanja v medicini resuje
vsaka specialisti¢na stroka na svoj nacin. Ce so
dosezki internisti¢ne geriatrije $e vedno dovolj
znani, pa so manj prisotni geriatri¢ni problemi
v ortopediji, nevrologiji in travmatologiji. Po-
vezovanja med gerontologijo in geriatrijo niso
razvita, celostna obravnava problemov starejsih
je tudi zaradi tega pomanjkljiva.

[z tega je potrebno izvzeti zdravstveno nego,
kjer medicinske sestre zelo uéinkovito obvladu-
jejo polozaj na terenu z dobro usposobljenostjo
in tudi z gerontoloskim znanjem.
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Mislim, da bi bilo koristno vprasanja resevati
tako, da bi najprej na verodostojen nacin ugoto-
vili sedanje stanje. Studije na temelju opravljenih
anket med starej$imi in izvajalci tovrstnega var-
stva, na temelju socioloskih in medicinskih raz-
iskav bi bile izhodis¢a za opredelitev nekaterih
nacel o polozZaju tretje generacije v druzbi, temu
naj bi sledili predpisi, delovni programi, uvajanje
in nadzori nad izvajanji. Celotno gerontologko
in geriatri¢no medicinsko oskrbo, proudevanje
in izobrazevanje bi bilo treba prilagoditi praksi v
razvitih evropskih drzavah. Pritem bibilo treba
upostevati zlasti dosezke sodobne druzinske
medicine, ki v vsakdanji praksi povezuje in ve-
likokrat udejanja ugotovitve specialisti¢nih strok
in kjer velja nacelo, da je treba zdraviti bolnika in
bolezen tako, da upostevamo tudi mnogostevilne
dejavnike okolja.

Vesel sem, da se spreminjajo pogledi na stare
ljudi po svetu in tudi pri nas. Mnoge izkusnje,
preudarnost in modrost, ki se naberejo tudi v
arterioskleroti¢no nadetih mozganih starejsih
ljudi, se da $e koristno uporabiti tudi vmladi in
prizadevni druzbi samostojnih Slovencev. Treba
jih je spodbuditi in povezati. Ce so starejsi ljudje
plahi, morda obupani in se ne znajdejo, naj jih
poiséejo in povezejo nevladne organizacije.
Koristi bodo obojestranske.



