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Pomen aktivnosti za starega Cloveka

IZVLECEK. Telesna in dusevna aktiv-
nost v starostnem obdobju je ena od po-
membnih sposobnosti, ki staremu dloveku
»dodaja Zivijenje letom«, kar pomeni dati
zivljenju vsebino in smisel, cloveku pa zado-
voljstvo. Zato je potrebno, da se zdravstveni
in tudi drugi delavci, ki delajo s starimi,
trudijo njihovo aktivnost ohraniti in ohra-
njati v najboljsi meri. Ce so stari zdravi, naj
nadaljujejo s svojim dosedanjim Zivljenjem,
tako tudi z aktivnostjo, ki je zanje primerna
in upoSteva normalne starostne teZave, ki so
lahko zelo individualne. V primeru bolezni
ali poskodbe je potrebna ¢imprej$nja reha-
bilitacija za dosego &imboljsega uspeha. Ce
kljub naporom to ne uspe ter ostane bolnik
bolj ali manj prizadet za vse nadaljnje Ziv-
ljenje, je potrebno pripraviti njegovim tele-
snim in dusevnim sposobnostim primeren
program aktivnosti in razvedrila za ves dan.
Da bo to delo uspesno, pa je nujno potrebno
dobro sodelovanje med bolnikom in tera-
pevtom. Uspehi, ¢etudi le delni, so v veliko
zadovoljstvo tako ostarelemu bolniku, pa
tudi terapevtu, ¢ pri tem nelahkem delu
prisluhne njegovim teZavam s srcem in razu-
mevanjem.

Uvod

UDK 612.67:615.825

SIGNIFICANCE OF BEING ACTIVE
IN OLD AGE. Physical and mental activity
in old age represents one of the important
factors that »add life to years«, which im-
plies that life is given a purpose and a man
filled with contentment. Health workers and
other personnel concerned with the health
and well-being of the elderly should there-
fore encourage them to keep as active as
possible. The elderly in good health should
not refrain from activities suitable for their
age, taking into consideration the normal
old age-related changes, which vary from
one individual to another. The diseased or
traumatized old people should be started on
rehabilitation the soonest possible if we wish
to attain good result of treatment.

When, despite all the efforts made, reha-
bilitation has produced no improvement and
the patient remains more or less handicap-
ped for the rest of his life, a programme of
special occupations and leisure time activi-
ties should be made, suited to the patient’s
physical and mental abilities. For the pro-
gramme to meet with success, integrated
efforts of both, the staff and the patient are
required. Elderly patients are cheered up by
any, even a small improvement in their
health. The therapist too, can partake of the
patient’s joy if, despite the complexity of the
task he is performing, he can lend a willing
ear to his problems.

»Dodajmo Zivljenje letom« je bilo geslo svetovnega dneva zdravja, 7. aprila
minulega leta. II. jugoslovanski gerontoloski kongres, ki je bil ravno v tem &asu v
Ljubljani, pa je imel poudarek tudi v tem smistu. Sklepi obeh nalagajo dologene
moralne dolZnosti zdravstvenim, socialnim in drugim delavcem, ki delajo s starimi
ljudmi in dopolnjujejo obifajno strokovno delo in delovne norme. Pri delu s
starimi je treba namre¢ veliko ve€ ¢asa, truda, prizadevanja, pa tudi potrpljenja za
dosego uspeha, ki ga obi¢ajno veliko laZje doseZemo. Uspeh je navadno le delen,
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v¢asih komaj opazen, vendar vreden prizadevanja. Sestavek skuSa biti skromen
prispevek k temu dclu.

Pomen aktivnosti za cloveka

Dodati zivljenje letom pomeni dati Zivljenju vsebino in smisel, ¢loveku pa
zadovoljstvo, ki ga Custveno obogati. Ena od vrednot, ki k temu pripomore, je
aktivnost, delavnost, ki se ceni pri vsakem, v vsaki starosti, v starosti pa je §e
posebej opaZena in poudarjena. Je nekaksno prakticno merilo za vitalnost ¢loveka.

Da je aktivnost pomembna za vsako Zivo bitje, in tako tudi za cloveka, ni
treba posebej poudarjati. Pomislimo le kako bi telesno in dusevno napredoval
otrok, &e ne bi tekel, skakal, venomer spraseval in govoril. Ob telesnih in dusevnih
naporih tudi mladina zdravo odra3¢a. V srednjih letih, ko je ¢lovek na visku svojih
modi, se z aktivnostjo ohranja in vzdrzuje. In tako je tudi v starosti, le da se ne da
zadrZati vseh mo¢i, lahko pa se z aktivnostjo zadrzi prehitro pesanje moci.

Aktivnost je telesna in duSevna. Ni ene brez druge, med seboj se dopolnjujeta
in druga drugo vzpodbujata.

Telesna in duSevna aktivnost sta ena izmed pomembnih geroprofilakti¢nih
ukrepov, Ce ju Clovek sprejme kot sestavni del Zivljenja od rane mladosti do visoke
starosti.

Aktivnost v zdravi starosti

Ce so stari pri mo&eh in zdraviju, navadno ne potrebujejo v tem pogledu dosti
ali ni¢ pomo¢i. Potrebno je le, da s svojim nacinom Zivljenja nadaljujejo. Ze to, da
so starost dosegli zdravi, je dokaz, da so bili v Zivljenju na pravi poti. Pomoc¢ je
potrebna, Ce jih nenadoma mine Zelja po aktivnosti. Takrat gre navadno za neko
bolezen, zato jim svetujemo zdravniski pregled, ki bo morda odkril pravi vzrok
novonastalega stanja, takoj$nje zdravljenje pa ozdravilo bolezen.

Nekaj posebnosti pa ima ¢as upokojitve, ki pade navadno v ¢as zgodnjega
starostnega obdobja. To je za marsikoga zaradi obojega pravo krizno obdobje.
Zlasti so prizadeti tisti, ki jim je bila sluzba zacetek in konec vseh dejavnosti in so
se ji v celoti posvetili, zdaj ob upokojitvi pa je na mah vsega konec. Zato bo treba
Se mnogo storiti, da bodo ljudje Se za casa srednjih let ustrezno osvedéeni in prav
pripravljeni doc¢akali svojo upokojitev. Z njo naj ne bo konec aktivnosti in dela,
temved le preobrat v novo smer, ki naj bo po moznosti Ze prej zacrtana in vsaj malo
utecena.

V primeru, da se ¢lovek Sele na starost odloCi za aktivno rekreacijo, pa je
treba upoStevati, da je vitalnost posameznikov zelo razliéna, ¢eprav je skupina po
koledarskih letih starosti izenacena. Gre za razliCno Zivljenjsko doto v dedni
osnovi, za preZiveto Zivljenje v zdravju in bolezni, v sreci in nesre¢i, v vzpodbudah
in razoCaranjih in ne nazadnje za »dodatke« starosti same.

Pri normalnem, bioloskem staranju pri starostnikih upo$tevamo naslednje
posebnosti: bazalni metabolizem je zniZan, manjsi je utripni sr¢ni volumen, zniZana
je vitalna kapaciteta, upocasnjena je Zivéna prevodnost, organizem vsebuje manj
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vode, v organih so fibrozne spremembe zlasti v ledvicah, zaradi tega in $¢ marsicesa
sta zniZani telesna in dusevna sposobnost. Kljub temu da so to splosne in starostno
zakonite spremembe, so pri posameznikih izraZzene zelo razliéno. Le ob uposteva-
nju teh dejstev je mogoce izbrati tako aktivnost, ki bo staremu ¢loveku koristila
tako telesno kot dusevno.

Aktivnost v bolni staroéti

Se veéje razlike med posamezniki v starosti pa pogojujejo Stevilne »napla-
vine« Zivljenja, ki so se nabrale tekom dolgih desetletij. To so bolj ali manj Stevilne
bolezni (multimorbidnost), posledice nesre¢, razo€aranj, neurejenega Zivljenja,
nezdrave prehrane in razne razvade, ki so prevladovale v Zivljenju posameznika
dolga obdobja.

In konéno so tu 3¢ prave starostne bolezni, ki temeljijo na odmiranju in
propadanju tkiv zaradi starosti same. Sem sodijo med drugimi osteoporoza,
atrofija misic¢ja, pljuéni emfizem, degenerativne spremembe sklepnega hrustanca
in medvretencnih plos€ic, nalaganje nove kosti ob sklepih na mestih obremenitve
in hipertrofija prostate pri moskih.

Ob tako razliénih sposobnostih posameznikov je razumljivo, da enostavnega
recepta za aktivnost starega, Ze bolj ali manj prizadetega Cloveka, ni. Aktivnosti pa
je potreben kot vsak drug. Zato je potrebno poiskati za vsakega posebej ustrezen
model, tako glede na telesne sposobnosti in tudi glede na dusevno razpolozZenje, in
ga Sele nato vkljuciti v skupinske aktivnosti; ¢e se to da, sicer pa je potreben
individualne obravnave.

Takoj po prestani poskodbi, operaciji, po nevroloski okvari, pa tudi po
daljSem leZanju zaradi katerekoli bolezni je nujno potrebna rehabilitacija, ki naj
skusa dosedi ¢im boljSo stopnjo usposobljenosti bolnika. Dejstvo je, da je pri starih
po resnejsi bolezni prejs$nje stanje zelo tezko oziroma le redkodkaj mogode dosedi,
kar pa ne zmanjSuje pomena rehabilitacije, ki zahteva prav pri teh primerih Se
poseben trud in napor. Vsaka izgubljena sposobnost mocno prizadene bolnika.
Zato je vsake na novo pridobljene sposobnosti, ki pomaga premostiti izgubljeno,
vesel, saj mu tako vraca zaupanje v Zivljenje, ki ga je Se vedno vredno Ziveti. Zato
naj bo pravocasna rehabilitacija éim popolnejsa, da ostaja trajnih hujsih invalidov
¢im manj.

Drugace pa je, ¢e ostane bolnik za vse preostalo Zivljenje bolj ali man;j
prizadet in ni ve€ upanja za zadovoljivo rehabilitacijo. Tudi tak bolnik je potreben
Se moZne telesne aktivnosti, ki vzporedno stimulira duSevno in obratno. Zaradi
prizadetosti in duSevne obcutljivosti bolnika je potreben pravilen psihoterapevtski
pristop vsega zdravstvenega kadra, ki naj vnasa vedrino in realno upanje, ne pa
varljivega. Zanj je treba ustvariti poln dan s programom aktivnosti, ki so primerne
njegovemu telesnemu in duSevnemu stanju. Takega bolnika zaposlimo telesno in
dusevno z raznimi vajami, s spremembo okolja (vrt, dnevni prostor), z branjem,
pogovori, obiski, posluSanjem govornega in glasbenega programa radia, gledanjem
televizije, rocnim delom in drugim. V takem programu sodelujejo vsi zdravstveni
delavci tako zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, delovni terapevt, pa tudi
socialni delavec, ¢e je bolnik v domu. Zunanje ustrezne siuzbe, e so organizirane,
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lahko do neke mere ustvarijo tak program tudi na bolnikovem lastnem domu,
seveda ob vedji prizadevnosti svojcev, znancev in drugih prostovoljcev, ki so
pripravljeni posvetiti kako svojo prosto uro v prid prizadetega bolnika. Tako
izpolnjen dan tudi povsem nepomi¢nemu bolniku nekaj pomeni in mu da vsebino,
ob tem ga razvedri in odpodi mracne misli, obenem pa ga obvaruje pred Stevilnimi
bolezenskimi zapleti.

Dolgotrajno leZanje povzrofa bolniku samo po sebi kopico nevseénosti in
nevarnosti. Med mnogimi so zlasti pogoste prelezanine, pospe$ena osteoporoza in
atrofija misi¢ja, kontrakture sklepov, zaprtje, inkontinenca, globoka venska trom-
boza s plju¢no embolijo in neredko tudi duSevne motnje.

NajpogostejSe teZave pri nasvetu za kako aktivnost pa so odklonilnost,
nerazumevanje in nezaupanje do predlaganega s strani ostarelega bolnika. Takega
moramo za stvar, ki je v bolnikov prid, pridobiti, pa ne s prisilo v katerikoli obliki,
temve¢ z vztrajnim prepri¢evanjem, da mu ho¢emo le dobro. Ce si bomo uspeli
pridobiti njegovo zaupanje, bo koncno rad pristal na nase predloge in bo vesel, da
se je tako odlocil, pri drugih pa bo najboljsi zagovornik nasega prizadevnega dela.
Vecje teZave pa so pri duSevno motenih, kjer pac storimo, kar se storiti da.

Sklep ‘

Primerna telesna in duSevna aktivnost Ze od mladih let naprej ustvarja med
drugimi dejavniki solidno osnovo za zdravo starost. V starosti aktivnost ne sme
prenehati, temve¢€ naj se nadaljuje ob danih pogojih.

Ob nenadni hudi telesni ali duSevni prizadetosti je potrebna pravocasna
rehabilitacija, ki naj ostarelega bolnika ¢im bolj usposobi za nadaljnje zivljenje.

Ce pa kljub prizadevanjem ostaja prizadetost trajna, naj bolnik ne ostaja
osamljen s svojimi teZavami. Telesnim in duSevnim sposobnostim prilagojen
program naj z aktivnostmi zapolni ves bolnikov dan, zagotavlja pa naj tudi
primeren pocitek. Tako bo tak dan prav tako vreden Zivljenja, kot vsak drug.

Telesna in dusevna aktivnost tako ucinkovito »dodajata Zivljenje letom«.
Zdravstveni delavci, ki so udeleZeni pri telesno in dusevno nelahkem delu s starimi,
bolnimi ljudmi, pa lahko ob¢utijo ob tem tudi lastno notranje zadovoljstvo, &e
delajo s srcem do socloveka in razumevanjem njegovih teZav.
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