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Uvod

Za starost in staranje lahko reCemo, da sta relativna pojma, saj sta dokaj odvisna
od osebnosti in Sir§ega okolja; stari ljudje lahko enako starost doZivljajo in ob&utijo
drugace, pa tudi drugi ljudje opazajo, da so spremembe med enako starimi pri
razliénih ljudeh razli¢ne.

Nasploh se danes doma in v svetu vedno ve¢ pozornosti posveca Zivljenjskim
razmeram starega Cloveka ter njegovemu zdravstvenemu stanju, kar pa sproza
vedno nove in nove probleme, ki jih skoraj povsod povzro¢a pojav hitrega staranja
prebivalstva.

Zaradi staranja prebivalstva je vse veC ljudi, ki potrebujejo zdravstveno nego in
sicer tako v ustanovah, kakor tudi v domacem okolju.

Tudi Slovenija hitro prehaja v kategorijo drzav, v katerih je staranje prebivalstva
¢edalje bolj pere¢ problem. Vedno daljsa povprecna zivljenjska doba s povecanjem
Stevila starih ljudi je posledica splo$nega napredka, boljsih Zivljenjskih razmer in
napredka zdravstvenega varstva.

Slovenija se je pridruZila evropskim drzavam, v katerih izrazito narasca Stevilo
ljudi, starih nad 65 let. Ce pogledamo leta nazaj, so bili ljudje te starosti velika
izjema, prav tako kakor danes stoletniki. Pomikanje starostne meje navzgor
pogojujejo: kakovostnejSe zdravstveno stanje prebivalstva, spremembe v nacinu
Zivljenja, moderno zdravljenje, zdravstvena nega in rehabilitacija bolnikov,
varovanje okolja in razvoj preventivne dejavnosti v okviru zdravstvene vzgoje ljudi.

V Sloveniji, kakor po vsej Evropi, smo pri¢a demografskemu neravnoteZju. Stevilo
mladih se v primerjavi s starejSimi manjsa. Zaradi tega vsesploSnega pojava naj bi
se ljudje Ze v rani mladosti zavedali, da ima v starosti pomembno vlogo pri
ohranjanju zdravja predvsem aktivnost (Rogelj, 1999).

Stari [judje naj bi ostali ¢im dlje dejavni, skrbeli naj bi sami zase in Ziveli v okviru
svoje druZine. Prav zaradi fiziéne oslabelosti postane starejS§i Clovek manj
samostojen, pocuti se manj varnega, istoCasno pa se zmanjSata tudi dostopnost do
prijateljev in znancev.

Socialno in zdravstveno varstvo ima prav pri tej populaciji najvecji pomen.
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Zdravo vedenje v starosti

Zdravo vedenje so vsa prizadevanja ¢loveka, da bi ostal zdrav oziroma da bi se varoval
pred boleznimi. Sestoji iz dveh delov:

1. iz zdravega nacina Zivljenja, ki ni odvisen od zdravstvenih delavcev (njegove
kazalnike spremljamo na ravni skupnosti - nekateri med njimi so stanje prehra-
njenosti, uravnoteZenost prehrane, telesna aktivnost, kajenje, poraba alkohola)

in
2. iz preventivne dejavnosti - stik z zdravstvenimi delavci za zmanjSanje nevar-

nosti bolezni (vEéasih je bila ta dejavnost pri nas skoraj izkljuéne druzbena skrb,
danes postaja vse bolj odvisna od mozZnosti in odlo€itve posameznika).

Vedenje bolnih starostnikov pa so vsa tista prizadevanja posameznika, da bi svojo
bolezen prepoznal in ozdravel. Tudi to vedenje sestavljata dva dela:

1. samooskrba
in

2. uporaba zdravstvene mreZe: nanjo vplivajo poleg potreb (zdravstveno stanje in
prizadetost) zlasti spol, starost, kulturno okolje in socialno-ekonomski status
(dohodek, izobrazba in poklic) ter dostopnost zdravstvene mreZe (geografska,

ekonomska in kulturna). Vse to upostevajo modeli, ki napovedujejo, koliksno
bo iskanje zdravstvenih storitev.

Nadzor pa nam omogo¢a sodobna tehnologija. Na zahodu v povezavi s starejSimi
ljudmi vse bolj pogosto govorijo o t. i. »smart houses«. Pri tem gre za uporabo
sodobne tehnologije in tehnicénih reSitev v stanovanju, kjer biva starejSa ali
invalidna oseba.

Samooskrba

Ko se medicinska sestra sreCa s starostnikom, najprej dolo¢i njegove sposobnosti,
njegove morebitne omejitve glede neposredne zdravstvene nege (umivanje, obla-
¢enje, hranjenje, odvajanje) in ugotovi njegove sposobnosti gospodinjskih opravil
(nakupovanje, kuhanje, gospodinjenje, socializacija).

Zdravstvena nega je naCrtovana glede na njegove potrebe in sposobnosti. Vprasanje
pa je, ali je to vse, kar starostnik potrebuje. Preveriti je potrebno, ali ima starostnik
pomo¢ samo toliko Casa, kot jo potrebuje, ko lahko sam izvaja doloCeno aktivnost,
ali nastopijo teZave, ko odkloni pomoc¢, ali pomo¢ zahteva, ko je vec ne potrebuje.

Tezave pri uvajanju samooskrbe se pojavijo velikokrat pri bolnem starostniku.

Bolan starostnik se navadi svoje podrejene vloge pri zdravstveni negi in ¢e ga
medicinska sestra ne spodbuja, opusti poskuse, da bi razkril svoje moznosti v zvezi
s skrbjo zase.
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Sorodniki in zelo pogosto tudi medicinske sestre imajo velike teZave, ko morajo
ostati v ozadju in opazovati poskuse, ko se starostnik skusa na primer sam obriti ali
oblecéi.

V veéini primerov posredujejo prezgodaj in tako oropajo starejSega bolnika
dozivljanja lastnega napredka in uspeha.

Kakorkoli je omejena samostojnost, je potrebno krepiti ¢ut za lastno rednost. To je
Se posebej pomembno, ko je starostnik v svojem domacem okolju, kjer je to
vitalnega pomena. Dobro motiviran starostnik lahko prenese velike krize pri
samooskrbi. Realno postavljeni negovalni cilji z obstojeCo motivacijo in s
spodbujanjem so cena za uspeh. Veliko teZje je z nemotiviranimi ali s slabo
motiviranimi starej§imi bolniki. Ne smemo jih takoj oznaciti, ¢ed da nocejo
sodelovati, vsak napor pelje k boljsi zdravstveni negi. Za tako stanje lahko ostaja
zdravstveni razlog - depresija, posledica mozZzganske kapi, infekcije ali sréne
bolezni.

Ker je bila izguba samooskrbe prisotna Ze pred boleznijo, je izboljSevanje majhno.

Ko pa se starostnik vrne v znano domace okolje, ki mu nudi podporo, je uéinek
bistveno boljsi.

Ko ugotovimo problem in ga analiziramo, je moZna postopna resitev, motivacija pri
tem pa zelo pomaga (Garret, 1983).

Dorothea Orem je razkrila teorijo zdravstvene nege, ki jo je imenovala model
samooskrbe. Samooskrbo opredeljuje kot hoteno aktivnost, ki jo ¢lovek izvaja za
vzdrzevanje Zivljenja, zdravja in razvijanja lastne osebnosti.

Ce posameznik ni sposoben obvladati dodatnih zahtev, se pojavi potreba po
zdravstveni negi. Sledi postavljanje negovalnih ciljev in izvajanje negovalnih
intervencij. Konéni cilj pa je vzpostavitev ravnovesja med zahtevami in
sposobnostmi posameznika.

Clovek je tisti, ki spreminja oblike samooskrbe, na to pa vplivajo vzgoja,
izobrazevanje, nadzor in izkusnje (Aggleton, 1985).

V prvi vrsti je edukacija pri starostnikih svetovanje, nato se osredotoimo na
prakti¢ni vidik poucevanja. PoveCujemo znanje, ki ga starostnik potrebuje za
prilagoditev na spremenjeno zdravstveno stanje, obvladovanje nezmoZnosti za
dologena opravila, poucevanje o spremembi osnovnih Zivljenjskih navad, in
vplivamo nanj z omogoc¢anjem psihiéne podpore (Katz, 1995).

Prvi korak v strategiji poucevanja je ugotavljanje pripravijenosti za ucenje.
Starostnikove potrebe, ki izhajajo iz njegove nezmozZnosti, in obvladovanje le-teh so
osnova za programiranje uénega procesa. Nekateri starostniki v resnici niso
zainteresirani za ucenje: zahtevajo podporo in nadzor nad svojo nezmozZnostjo.
Veliko starejsih ljudi se prilagodi, vendar mnogi z veliko porabo ¢asa, posebno, ko
je spremenjena podoba telesa ali ko je spremenjen socialni status. Svojci so morda
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utrujeni ali zmedeni po dolgotrajni dobi negovanja ali v velikem stresu in se niso
sposobni odzvati na ucenje novih spretnosti.

Ravnanje s stomo ali dajanje injekcije je lahko Eisto preprosto, vendar ne za vse
judi. Medicinska sestra ne sme vedno pri¢akovati, da se svojci naucijo postopka in
ne sme jih obsojati. Dati jim mora spodbujevalne napotke, ki jih lahko razumejo ali
izvedejo.

Zelo pomembno je, koliko je starostnik sposoben za ucenje. Pomemben dejavnik
pri tem sta izobrazba in zanimanje za problem. Trenutna kondicija bolnega
starostnika omejuje v fizi¢ni aktivnosti (na primer moZganska kap)...

Kot navaja Hoyer (1995), morajo biti starostniki vedno enakopravni pri ucenju,
nikoli jih ne smemo poniZati ali od njih zahtevati pasivnosti.

Sustersi¢ (1997) trdi, da medicinska sestra z zdravstveno nego lahko vpliva na
dejavnike kakovosti Zivljenja starostnikov: medsebojni odnosi v druZini, socialni
stiki, finanéno stanje, pomoé& na domu, zdravstveno stanje, mentalno zdravje,
prehranjevanje, komunikacija, gibljivost in varnost.

Samooskrba pri starostnikih ni popolnoma neodvisna od zdravstvenih delavcev.
Starostniki namreé skrbijo sami zase v skladu z medicinskimi in s socialnimi
normami, z vrednotami in s pogledi (Cocherman, 1996).

7 veéanjem Zivljenjske dobe se povecuje tudi Stevilo tistih starih oseb, ki imajo
dolo&eno bolezen ali prizadetost, ki jih ovira pri opravljanju dnevnih aktivnosti pri
samooskrbi v domacem okolju.

Zaradi omejitev pri gibanju so stari ljudje pri opravijanju vsakodnevnih aktivnosti
vse bolj odvisni od drugih in séasoma niso ve¢ sposobni samostojnega Zivljenja.

Starejsi ljudje nimajo samo teZav z gibanjem, temvec tudi Stevilne druge teZave, ki
jim otezkocajo ali onemogocajo samostojno Zivljenje. To so teZzave, povezane s
slab§im spominom, z raziresenostjo, s pozabljivostjo, s slab§o prostorsko in
¢asovno orientacijo itd. Ohranjene gibalne sposobnosti niso dovolj za samostojno
Zivljenje, Ce jih spremljajo nastete tezave. Ce take osebe Zivijo same, potrebujejo
povecan nadzor.

Posledica zmanjSanih gibalnih sposobnosti pri starej§ih ljudeh kaZe tudi na
socialnem podroju. Zaradi teZav, povezanih z gibanjem, se stari ljudje manj
vkljuujejo v svoje socialno okolje in postajajo vse bolj izolirani. Sodobna
tehnologija pa tudi na tem podro¢ju prinasa Stevilne olajsave in refitve. V veliko
pomo¢ pri vzdrzevanju socialnih kontaktov je Ze telefon; posebno prednost pa
predstavlja mobilna telefonija. Tudi telefoni imajo Stevilne moZnosti prilagajanj
samega aparata in razliCne nacine klicanja.
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Spremembe v starosti
Stari [judje so zaradi sprememb, ki jih prinasa starost, izpostavljeni razlitnim
zdravstvenim in socialnim tezavam, ki so zlasti:
* peSanje fizicne in duSevne sposobnosti,
* ve€je moznosti za razvoj akutnih in kroniénih bolezni,
= ovirano opravljanje gospodinjskih del in drugih opravil,
e prisotnost osamljenosti, ki jo e poglobi morebitna izguba partnerja,
e socialna izolacija,
e neurejeni odnosi v druZini zaradi razkoraka generacij,
* vecje potrebe po bolnisniCnem zdravljenju,
e zlorabe in izkori§Canje starih ljudi
(Ramovs, 1995).

DEJAVNIKI BOLNEGA STARANJA

Na rizi€ne dejavnike nastanka odvisnosti starih ljudi od tuje pomo¢i in zdravstvene
nege vplivajo:

1. Stanje zobovja:

¢ neredna higiena zob in

s zobovja,

* nezdravo (karies) zobovje,
e brezzobost.

2. Motnje ¢util:
e vid,

e sluh,

s voh,

e otip,

e okus.

3. Izpostavljanje zunanjim vplivom:
e mraz in vlaZnost,

* prepih in vibracija,
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hitre vremenske spremembe,
onesnaZen zrak,
izpostavljanje prehitremu naporu.

. Slaba osebna higiena in nehigiena okolja:
osebna neurejenost-neredno kopanje/tusiranje,
neurejeni nohti na rokah in nogah,
neurejeno okolje bivanja,
neurejena in neudobna oblacila in obutev.

. Nezdravljeno povecanje arterijskega krvnega tlaka:

moZganska kap,
sréna kap,
obcasne cirkulacijske motnje.

. Debelost, podhranjenost in nepravilen vnos hrane:
dnevni vnos hrane do 1700 keal,
premastna hrana,
indeks telesne mase nad 30=debelost,
indeks telesne mase pod 18,5=podhranjenost,
pomanjkanje rib, sadja in zelenjave,
pomanjkanje vitaminov in mineralov,
pomanjkanje beljakovin, '
pomanjkanje tekocCine,
dnevno prevelik vnos soli in sladkorja.

7. Psihi¢ne spremembe:

osamljenost,

zaprtost vase in nekomunikativnost,
obc¢utek zavrZenosti in nekoristnosti,
depresija in ostale psihicne motnje,
nezanimanje za nova spoznanja,
nezanimanje za mlade in starejSe,
psihi¢na neaktivnost,

nesprejemanje delovne terapije.
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8. Kajenje, alkoholizem in druge odvisnosti:
* kadilci,

¢ pasivno kajenje,

e odvisnost od opojnih in

¢ drugih drog,

¢ vel kot 1 dcl vina dnevno,

¢ odvisnost od alkohola,

* odvisnost od zdravil.

9. Telesne motnje:

¢ slabokrvnost,

¢ povisan krvni sladkor,

e zaprtje,

¢ mocenje,

* mocenje zZ naporom,

e beljakovine v urinu,

¢ povecan slab holesterol in

¢ trigliceridi (mas¢obe) v krvi.

10. Kile-izpad organov

11. Telesna neaktivnost:

¢ polezavanje,

¢ nezadostno gibanje,

* dolgotrajno sedenje pred TV
¢ in racunalnikom,

» dolgotrajno zadrZevanje v

* zaprtem prostoru,

e osteoporoza, zlomi kosti,

e razjede zaradi pritiska,

12. Nespostovanje predpisov zdravljenja in navodil zdravnika:

¢ nekorisCenje pripomockov in izogibanje le-tem pripomockom (plenice za
starejSe, bergle, palice, hodulje)
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13. Nepravilno doziranje zdravil:
e istoCasno jemanje veC vrst zdravil,

¢ neupostevanje navodil zdravnika.

Vedeti moramo:

V nasi druzbi bo vedno ved starejsih ljudi.

Ti ljudje pa:

e se bodo starali kak$nih deset ali dvajset let dlje,

o bodo bolje izobrazeni kot pred leti,

e bodo imeli drugac¢no Zivljenje kot starejsi, ki jih poznamo,

* bodo imeli drugacne potrebe kot starejsi, ki danes bivajo v nasih domovih za
starejSe obcane.

Imeli bodo drugacne potrebe, drugaéne zahteve:

o Jeleli bodo ostati v lastnem domu in imeti samo zdravstveno nego na domu,

« hoteli bodo imeti moZnosti do lastne izbire vrste varstva in izvajalca varstva,

o kadar bodo potrebovali varstvo v zavodu, bodo hoteli enoposteljno sobo,

o Zetudi bodo Ziveli v domuy, se bodo odlocali sami.

Staranje je normalno biolosko .dogajanje, ki ga doZivi vsako Zivo bitje. Clovekovo
staranje ima mnogo bioloskih, pa tudi socialnih, druzbenih in ekonomskih znacilnosti.
Poteki bolezni so v starosti svojevrstni, obolevanje starostnikov pa je pogostejse.
Z daljsanjem pricakovane Zivljenjske dobe naraséa tudi Stevilo starostnikov.

Medicinska sestra obravnava starostnika individualno in celostno, s psihofzi¢nega
in socialnega vidika, skupaj z njegovo druzino in s $ir§im okoljem. Starostnika
zajame po nacrtu, po narodilu ali slu¢ajnostjo.

Zakljucek

Upamo, da bomo doc¢akali visoko starost in da bomo takrat, ko bo to potrebno, bili
delezni kakovostne zdravstvene nege, ki nam jo bo lahko nudila le dobro strokovno
usposobljena medicinska sestra.

Ko govorimo o razvoju zdravstvene nege za starejse, govorimo tudi o lastni prihodnosti.

Vsakdo si Zeli svoje Zivljenje preZiveti kot samostojen Clovek, ki ga spostuje druZina,
sosedje, druzba... In vsi si Zelimo Ziveti dostojanstveno, da nas ljudje okrog nas
spostujejo.
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