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STRAROST IN STARANJE KOT PROCES

Starost je stanje posameznika, staranje pa dinami¢ni proces, ki traja od rojstva do
smrti z razlicnimi spremembami v strukturi organizma.

Staranje je torej povsem normalen biologki proces v Zivljenju, katerega znacilnost
je, da razkroj in odmiranje prevladata nad rojstvom in razvojem celic. Staranje se
zadne Ze ob rojstvu, le da so pri mladem organizmu analobni procesi (procesi
novogradnje in rasti) bolj v ospredju kot katalobni (proces staranja in propadanja).

O staranju je veliko teorij.
Bioloske teorije povezujejo proces staranja s peSanjem Zivljenjskih funkcij.
Psiholoske teorije staranja izhajajo razvojnih teorij in teorij osebnosti.

Socialne teorije govori o teoriji zmanjSane aktivnosti (nekateri avtorji trdijo, da
staranje spremlja proces zmanjSane aktivnosti ter med starimi in druZbo prihaja do
zavraéanja) in teorijo aktivnosti (vedina starih [judi ostane aktivna tudi v starosti).

V Sloveniji deleZ prebivalstva, starejSega od 65 let, nezadrZno raste.

Leta 1997 je znagal 13,2 %, kar pomeni, da je bil vsak 3esti prebivalec Slovenije star
65 let. Vsak dvainstirideseti pa najmanj osemdesetletnik. Tako visoka starost
prebivalstva je lahko velik dosezek pa tudi izziv za druzbo, ki zahteva spremembo
ravnanja in miselnosti.

Pri nas se zadnja leta, predvsem zaradi sprememb v zvezi s spremembami
invalidskega in pokojninskega zavarovanja, starost in problematika staranja stav vse
bolj tematizirana.

SOCIALNI POLOZ7AJ STARIH

PoloZaj starega ¢loveka se je skozi zgodovino spreminjal, saj je bil odvisen od
Zivljenjskih razmer.

Odnos do starosti in razdvojenost generacij danes stare ljudi medclovesko,
kulturno in bivanjsko potiskajo tako na rob in v osamo ter nekoristnost, da je ta
stran njihovega socialnega polozaja verjetno med najslab§imi v zgodovini.
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Predvsem zaradi izgube socialne identitete in stigmatizacije in individualnih tezav,
ki so posledica bolezni, stresa, so med najbolj ranljivimi prav stri ljudje.

Ob dodelitvi naucene in vnaprej dologene vloge starega ¢loveka se samopodoba
starih priblizuje diskriminirajo¢i podobi v druzbi. V skladu s tem se zacnejo tudi
sami obnaSati. Pocutijo se nekoristne, prazne, zbolijo.

Druzba mora poskrbeti za odvisne stare in v prepri¢anju, da opravlja pomembno
nalogo, zacne ustanavljati za njih domove. Pri tem pa pozablja, da so domovi
prostor nove diskriminacije, saj kot svojevrstna geta pomenijo nenaraven naéin
prevladujo¢ih druzbenih sterotipov o starosti.

PSIHOLOSKA PRIPRAVA NA KAKOVOSTNO STAROST

Kakovostno starost omogog&ajo mnogi socialni, zdravstveni, psiholoski in vedenjski
dejavniki. Primeren dejavnik je zdravstveni dejavnik. Za loveka, ki ima starostne
ali druge bolezni ne moremo reéi, da dozivlja kakovostno starost, éeprav je njegovo
Zivljenje bolj ali manj kakovostno.

Velja pa tudi obratno, saj dobro zdravje Se ne zagotavlja kakovostnega Zivljenja, e
ga pri tem ne spremljajo zadovoljstvo s samim seboj, topli socialni odnosi in dobro
pocutje.

Obcutljivost za kakovost Zivljenja in za spoStovanje Clovekovih pravic se je v zadnjem
casu v svetu in pri nas povecala.

VLOGA SOCIALNEGA DELA V ZDRAVSTVU

Socialno delo v zdravstvu se je razvilo v zadetku tega stoletja v ZDA kot
specializacija oziroma posebno podrocje socialnega dela. Pobudnik tega je bil
zdravnik Richard S. Cabot, ki je priSel do zakljucka, da bi poleg zdravnika moral
biti Se kdo, ki obiskal bolnika na domu, preveril njegovo socialno - ekonomsko
stanje in kako vplival na njegovo zdravstveno stanje.

Kasneje se je socialno delo uveljavljalo tudi v evropskih drZavah, pri nas se je
zacelo po letu 1957.

Posebnost socialnega dela v zdravstvu je v tem, da socialni delavec uporabnika -
bolnika ne obravnava dolgo. Gre obi¢ajno za krajse intervencije ob krizah, ki
nastopijo v zvezi z boleznijo ali pa tudi neodvisno od nje.

Temeljni cilj socialnega dela v zdravstvu je nudenje vsestranske pomoéi bolnikom,
s pomocjo komunikativnosti, custvene uravnoveSenosti, moZnosti pozitivnega
vpliva na njihovo osebnost...

Poslanstvo socialnega varstva (in socialnega dela) je v tem, da razvija in $iri
zZivljenjske priloznosti za ljudi (bolnika), ne da bi jim pri tem predpisovali, kaj je
najbolj$a resitev za njihove potrebe.
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Socialno delo je poslanstvo na treh podrodjih:

e Pomoé bolnikom za ucinkovitejSe reSevanje problemov in odgovorno soo¢anje
z razliénimi Zivljenjskimi situacijami

o Pomog¢ pri iskanju ustreznih oblik pomodi in storitev, kar socialni delvci lahko

zagotavljajo saj delujejo v razli¢nih sistemih, kot so socialne sluzbe, lokalne in
druge, drZavni organi

» Povezovanje bolnikov s sistemi, da bi si lahko zagotovili dostop do
razpolozljivih virov in razliénih Zivljenjskih priloZnosti

Na Onkoloskem indtitut sva v zdravstveno socialni sluzbi zaposleni dve delavki.
Visja medicinska sestra in diplomirana socialna delavka.

DELO SOCIALNE DELVKE/SOCIALNEGA DELVCA V
BOLNISNICI

a.) Naloge v zvezi s sprejemom bolnika: pomo¢ pri vkljugevanju v novo okolje, zbiranje
podatkov o druZinskih razmerah in seznanjanje zdravstvenega tima s tem.

b.) Naloge v ¢asu bolniSni¢nega zdravljenja: pomo¢ bolniku pri reSevanju socialnih
tezav, pomoc pri vkljuGevanju druZine in ustreznih sluzb.

c.) Delo ob edpustu iz belnisnice: pomo¢ bolniku pri namestitvi v dom, pomoc
bolniku, da se prilagodi na nove razmere (invalidnost, pred¢asna upokojitev..),
aktiviranje ustreznih sluzb.

Socialna delavka/socialni delavec nudi storitve in oblike pomo¢i opredeljene v
Zakonu o socialnem varstvu, ki jih lahko ponudimo starostniku:

s Prva socialna pomod¢

¢ (Osebna pomo¢

e Pomo¢ druZini za dom

¢ Organizirane storitve v bivalnem okolju

e Institucionalno varstvo
Nudenje izveninstitucionalnih oblik pomoci:

Stanovanjske oblike:
» Dnevni centri (za tiste, ki potrebujejo nadzor, varovanje in pomoc)

e Stanovanja za stare (varovana stanovanja)
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Oblike pomoci na domu:

» Pomo¢ na domu (socialna oskrba v okviru javne sluZbe)

e Storitve v bivalnem okolju (dostava Zivljenjskih potreb3¢in na dom)

» Storitve na domu (osebna nega, gospodinjska pomoé....)

* Storitve na daljavo - s pomogjo telekomunikacijske tehnologije (nujni klici)

Oblike pomoci starej$im ljudem:

a.) neformalna oblika pomoéi. Pojem neformalne pomoéi zajema vse tiste oblike
pomoc¢i med posamezniki, skupinami, ki se odvijajo v »naravnih« primarnih in
sekundarnih skupinah in skupnostih.

b.) Pomo¢ prostovoljcev. Je nasprotje socialne sluzbe in ga opravljajo prostovoljci,
ki vnasajo v Zivljenjski prostor bolnika, skupine, energijo...

Pri vsakdanjem delu z bolniki sem ugotovila, da previaduje predvsem potreba po
ureditvi domskega varstva.

V ospredju so predvsem bolnice, ki potrebujejo namestitev v domu za starej$e ob¢ane.
Glede na to, da Zivijo dlje in se porocajo z starejsimi moskimi je velika verjetnost, da
bodo starost preZivljale same. Za razliko od Zensk imajo moski ob sebi Zene, ki skrbijo
in jih negujejo.

Bolnik- starostnik se srec¢a z obéutkom, da je z boleznijo izgubil samostojnost in mo¢.
V instituciji ¢loveku odpade skrb zase, kar lahko pomeni tudi razkroj lastne
identitete. Znajde se pred obilico prostega Casa in ga brezdelje opominja, da je
njegov ¢as minil.

Potrebe po domskem varstvu so predvsem v mestih in nekoliko manj na podezelju.

V mestih je manj$a socialna mreZa, svojci so prezaposleni, oviranje pri uprabi
ortopedskih pripomockov (vozi¢ek - blok brez dvigala).

Potreba po domskem varstvu se najvec¢krat pojavi v fazi ponovitve bolezni.
Se zmeraj je prisotno prepricanje, da je dom »njihova zadnja postaja ».

Velikega pomena je druzina.

Za bolnika je pomembna druZina kor socialna opora in varnost. Obéutek, da si tudi
v starosti nekomu potreben daje starim in bolnim smisel Zivljenja.

Skrbniki starostnika zaradi obremenilne SItuacue ob staroestniku velikokrat mnogi
izgubijo na podrocju Custvenih odnosov s svojci, prijatelji, na podroéju kulturnega
druZbenopoliticnega izobrazevanja...
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Zato je velikega pomena, da jim omogo¢imo nadomestiti ta primanjkljaj z vkljucitvijo
skupine za samopomo¢, razna drustva. Predvsem, da se vkljucijo v skupine z ljudmi,
ki so v podobnem poloZaju.

NAJPOGOSTEJSI RAZLOGI, KI PRIVEDEJO STAROSTNIKA
DO POTREBE PO POMOCI

Potreba po pomodi nastane takrat, ko delovanje naravne socialne mreZe ni vec
harmoniéno. Vzrok za nastanek materialnih teZav in osebnih stisk so motnje, ki se
pojavijo v mreZah medsebojne povezanosti starih ljudi v njihovem naravnem
okolju. MreZe medsebojne povezanosti potekajo na ve¢ ravneh:

Starostnik - ljudje,s katerimi je neposredno povezan (druZina, sorodniki)
Starostnik ~ naravno okolje (prijatelji)

Starostni - druzba s svojimi institucijami (vladnimi, nevladnimi, neprofitinimi..)
Starostni v odnosu do sebe

Najpogostejsi problemi starih ljudi so: Fizi¢na in duSevna nesposobnost kljub
arejenim materialnim razmeram, kroni¢ne bolezni, socialna izkljuéenost, izguba
partnerja, pomo¢ po bolni$ni¢ne zdravljenju, ki jim jo svojci ne morejo ponuditi.
Pri zagotavljanju pomodi moramo imeti v mislih tisto, kar je na razpolago v danem
okolju oziroma poteka po programih lokalne skupnosti v vladnem, nevladnem in
neprofitnem sektorju.

ZAKLJUCEK

Da bi dosegli &m boljso kvaliteto Zivljnja bolnikov - starostnikov je potrebno
izboljsati komunikacijo med bolnikom in zdravstvenim timom. Bolnika obravnavati
kot celostno bitje (ne samo bolezen)..

Za kvaliteto Zivljenja v starosti pa je zelo pomembna priprava na starost in
upokojitev Ze v aktivni dobi starostnika - bolnika.

7 ustreznim ukrepi druZbe in posameznika bi lahko zagotovili starim Zivljenje, ki
so ga vredni..

Potrebno je razvijati formalne in neformalne oblike pomo¢i, ki bodo povecale
sposobnost druZin, da skrbijo za starejSe ¢lane druZine. Potrebno je tudi zagotoviti
dovolj ustreznih oblik pomodi, ki bi omogocile starostniku, da ¢im dije ostane v
svojem bivalnem okolju.
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