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STRAROST IN STARANJE KOT PROCES

starost je stanje posameznika, staranje pa dinamični proces, kl traja od rojstva do
smrti z različnimi spremembami v strukturi organizma.

Staranje je torej povsem normalen biološki pľoces v Življenju, katerega značilnost
je, đarazkĺoj in odmiranje prevladata nad ľojstvom in ľazvojem celic. Staľanje se
zaćne źe ob rojstvu, le da so pri mladem organizmu analobni procesi (procesi
novogradnje in rasti) boł v ospredju kot katalobni (proces staranja in pľopadanja).

O staranju je veliko teorij.

Biološke teorije povezujejo procęS staľanja s pešanjem Življenjskih funkcij.

Psihološke teorije staranja izhajajo ľazvojnih teorij in teorij osebnosti'

Socialne teorije govori o teoriji zmanjšane aktivnosti (nekateri avtorji trdijo, da
staranje spremla proces zmanjšane aktivnosti ter med starimi in druŽbo prihaja do
zavraćanja) in teoľijo aktivnosti (večina starih ljudi ostanę aktivna tudi v starosti).

V Sloveniji deleŽ prebivalstva, starejšega od 65 |ęt, nezadrŽno ľaste.

Leta 1991je znašal 13,2 %, kar pomeni, da je bil vsak šesti prebivalec Slovenije star
65 let. Vsak dvainštirideseti pa najmanj osemdesetletnik. Tako visoka staľost
prebivalstva je lahko velik doseŽek pa tudi izziv za druŽbo, Łj zahteva spremembo
ravnanja in misęlnosti.

Pľi nas se zadnja leta, pređvsem zarudł sprememb v zvezi s spremembami
invalidskega in pokojninskega zavarovanja, starost in problematika staranja stav vse
bolj tematizirana.

SOCIALNI POT,OZA.I STARIH

Po|oŽaj staľega človeka se je skozi zgodovino spľeminjal, saj je bil odvisen od
Živtenjskih tazmer.

odnos do starosti in razdvojenost generacij danes stare ljudi medčloveško,
kultuľno in bivanjsko potiskajo tako na rob in v osamo ter nekoristnost, da je ta
stran njihovega socialnega polożaja verjetno med najslabšimi v zgodovini.
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Predvsem zarađi izgube socialne identitete in stigmatizacije in indiúdualnih teŽaĺ
ki so posledicabolezni, stresa, so med najbolj ľanljivimi prav stľi ljuđje'
ob dodelitvi naučene in vnaprej določene vloge starega človeka se samopodoba
staľih pľibliŽuje diskĺiminirajoči podobi v druŽbi. V skladu s tęm Se začnejo tudi
sami obnašati. Počutijo se nekoristne, prazne, zboli|o.

DľuŽba mora poskľbeti za odvisne stare in v pľepľičanju, đa opravlja pomembno
nalogo, začne ustanavLjati za njih domove. Pri tem pa pozablja, da so domovi
prostor nove diskĺiminacije, saj kot svojevrstna geta pomenijo nenaraven način
pľevladujočih druŽbenih sterotipov o starosti.

PsIHoLoŠrł pnrpRAvA NA KAKovoSTNo STAROST

Kakovostno starost omogočajo mnogi socialni, zdravstveni, psihološki in veđenjski
dejavniki. Primęren dejavnik je zdľavstveni dejavnik. Za ćloveka, ki ima starostne
ali dľuge bolezni ne moremo ľeči' da doživlja kakovostno staľost, čeprav je njegovo
Življenje bolj ali manj kakovostno.

Veła pa tudi obľatno, saj dobľo zďravje še ne zagotavlja kakovostnega Živl1enja, č,e
ga pri tem ne spremljajo zadovoljstvo s samim seboj, topli socialni odnosi in dobro
počutje.

občutljivost za kakovost živĘenjain za spoštovanje človekovih pravic seje v zadnjem
času v svetu in pľi nas povečala.

VLOGA SOCIALNEGA DELA Y ZDRAVSTVU

Socialno delo v zdravstvu se je ľazvilo v začetku tega stoletja v ZDA kot
specializacija oziroma posebno področje socialnega dela' Pobudnik tega je bil
zdravnik Richard S. Cabot, ki je pľišel do zaključka, da bi poleg zdľavnika moral
biti šę kdo, ki obiskal bolnika na domu, pľeveril ĺ{egovo socialno - ekonomsko
stanje in kako vplival na njegovo zdravstveno stanje.

Kasneje se je socialno delo uveljavljalo tudi v evropskih državah, pľi nas se je
zaćęIo po letu 1957.

Posebnost socialnega dela v zdravstvu je v tęm, da socialni delavec uporabnika -
bolnika ne obľavnava dolgo. Gre običajno za kľajše inteľvencije ob kĺizah, ki
nastopijo y zyezi zboleznijo ali pa tudi neodvisno od nje.

Temeljni cilj socialnega dela v zdľavstvu je nudenje vsestranske pomoči bolnikom,
s pomočjo komunikativnosti, čustvene uravnovešenosti, moŽnosti pozitivnega
vpliva na njihovo osębnost...

Poslanstvo socialnega Varstva (in socialnega dela) je v tem, ďa razvija in širi
Življenjske priloŽnosti za l}udi (bolnika), ne da bi jim pri tem predpisovali, kaj je
najboljša rešitev za njihove potrebe.
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Socialno delo je poslanstvo na treh področjih:
. Pomoč bolnikom za učinkovitejše reševanje problemov in odgovorno soočanje

z r azliinimi Živlienjskimi situacijami
. Pomoč pľi iskanju ustreznih oblik pomoči in storitev, kar socialni delvci lahko

zagotavljajo saj delujejo v ľazličnih sistemih, kot so socialne sluŽbe, lokalne in
druge, drŽavni organi

. Povezovanje bolnikov s sistemi, da bi si lahko zagotovili dostop do
razpolož|jivih virov in ľazličnih Življenjskih priloŽnosti

Na onko|oškem inštitut sva v zdľavstveno socialni sluŽbi zaposleni dve delavki.
Višja medicinska sestra in diplomirana socialna delavka.

DELO SOCIALNE DELVKE/SOCIALNEGA DELVCA V
BoLNIŠNICI

a.) Naloge v zvezis spľejemom bo|nika: pomoč pri vključevanju v novo okoĺje, zblĺanje
podatkov o druŽinskih razmerah in seznanjaĄje zdľavstvenega tima s tem.

b.) Naloge v času bolnišničnega zdrav|ienja: pomoč bolniku pľi reševanju socialnih
teŽav, pomoč pri vključevanju druŽine in ustreznih sluŽb.

c.) Delo ob odpustu iz bolnišnice: pomoč bolniku pri namestitvi v dom, pomoč
bolniku' da se prilagodi na nove razmeÍe (invalidnost, predčasna upokojitev..)'
aktiviranje ustreznih sluŽb.

Socialna delavka/socialni delavec nudi stoľitve in oblike pomoči opredeljene v
Zakonl o socialnem varstvu, ki jih lahko ponudimo starostniku:
. Prva socialna pomoč
. osebna pomoč
. Pomoč druŽini za dom
. oľganizirane stoľitve v bivalnem okolju
. Institucionalnovaľstvo

Nudenje izveninstitucĺonalnih oblik pomoči:

Stanovanjske oblike:
. Dnevni centľj (za tiste, ki potrebujejo naďzor, vaĺovanje in pomoč)

. Stanovanja za sÍarę (varovana stanovanja)

84



oblĺke pomoči na đomu:
. Pomoč na domu (socialna oskľba v okviľu javne sluŽbe)
. Storitve v bivalnem okolju (dostava Življenjskih potrebščin na dom)
. Stoľitve na domu (osebna nega, gospodinjska pomoč....)
. Storitve na daljavo - s pomočjo telekomunikacijske tehnologije (nujni kĺici)

oblike pomočĺ staľejšim ljudem:

a.) nefoľmalna oblika pomoči. Pojem nefoľmalne pomoči zajema vse tiste oblike
pomoči med posamezniki, skupinami, ki se odvijajo v >naravnih< primaľnih in
sekundarnih skupinah in skupnostih.

b.) Pomoč pľostovoljcev. Je nasprotje socialne sluŽbe in ga opravfiajo pľostovoljci,
ki vnašajo v Življenjski prostoľ bolnika, skupine, energijo...

Pĺi vsakdanjem delu z bolniki sem ugotovila, da prevladuje predvsem potreba po
ureditvi domskega vaľStva.

V ospľedju so pľedvsem bolnice, ki potrebujejo namestitev v domu za staľejše občane.
Glede na to, da Živiio dĺje in se poročajo z starejšimi moškimi je velika verjetnost, da
bodo starost preŽivljale samę. Za razhko od žensk imajo moški ob sebi źene, ki skĺbiio
in jih negujejo.

Bolnik- starostnik se sľeča z občutkomo da je z bolezniio izgubil samostojnost in moč.
V instituciji človeku odpade skĺb zase' kar lahko pomeni tudi ľazkĺoj lastne
identitete. Znajde se pred obilico pľostega časa in ga brezde|je opominja, da je
njegov čas minil.

Potrebe po domskem varstvu so pľedvsem v mestih in nekoliko manj na podeželju'
V mestih je manjša socialna mtež,a, svojci so pľezaposleni, oviranje pri uprabi
ortopedskih pripomočkov (voziček - blok brez dvigala)

Potreba po domskem varstvu se največkľat pojavi v fazi ponovitve bolezni.
Še zmeľaj je prisotno prepľičanje, daje dom >njihova zadnjapostaja >.

Velikega pomena je dľužĺna.
Zabolnika je pomembna druŽina koľ socialna opora in varnost. občutek' da si tudi
v starosti nekomu potreben daje staľim in bolnim smiselŽivljenja.

Skľbniki staľostnika zaradi obremenilne situaciie ob starostniku velikokrat mnogi
izgubdo na podľočju čustvenih odnosov s svojcin pľiiatelji, na podľočju kultuľnega
družbenopolitičnega izobľaževanja...
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Zato jevęLikega pomena, da jim omogočimo nadomestiti ta pľimanjkljaj z vključitvjjo
skupine Za samopomoć,ľazna društva. Predvsem, da se vključijo v skupine z łudmi,
ki so v pođobnem poloŽaju.

NAJPoGOSTEJŠI RAZLOGI, KI PRrvEDEJo STAROSTNIKA
Do POTREBE Po PoMoČI

Potľeba po pomoči nastane takľat, ko delovanje naravne socialne mreŽe ni več
haľmonično. Vzrok za nastanek mateľialnih Íeżav in osebnih stisk so motnje, ki se
pojavĹio v mreŽah medsebojne povezanosti starih łudi v njihovem naravnem
okolju. Mreże medsebojne povezanosti potekajo na več ravneh:

Starostnik - ljudje,s katerimi je neposľedno povezan (druŽina, soľodniki)

Staľostnik - naravno okoľe (prijatełi)

Starostni - drużba s svojimi institucijami (vladnimi, nevladnimi, nepľofitinimi..)

Starostni v odnosu do sebe

Najpogostęjši pľoblemi staľih ljudi so: Fizična in duševna nesposobnost kljub
urejenim materialnim tazmeram, kĺonične bolezni, socialna izključenost, izguba
partnerja, pomoč po bolnišnične zdravljenju, ki jim jo svojci ne morejo ponuditi.

Pľi zagotavljanju pomoči 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 čim bo|jšo kvaliteto Živ|jnja bolnikov - starostnikov je potrebno
izboljšati komunikacijo med bolnikom in zdravstvenim timom. Bolnika obľavnavati
kot celostno bitje (ne samo bolezen)..

Za kvalitęto Življenja v staľosti pa je ze|o pomembna priprava na starost in
upokojitev Že v aktivni dobi starostnika - bolnika.

Z lstreznim ukľepi dľuŽbe in posameznika bi lahko zagotovili starim Življenje, ki
so ga vredni..

Potrebno je razvijati formalne in neformalne oblike pomoči, ki boclo povečale
sposobnost dľužin, da skĺbijo za starejše člane dľuŽine. Potrebnoje tudi zagotoviti
dovo! ustľeznih oblik pomoči, ki bi omogočile starostniku, da čim dlje ostane v
svojem bivalnem okolju.
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