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Organiziranje zdravstvenega varstva starostnikov
na dolocéenem teritoriju
(Iz referata na simpoziju o geriatriji, Zagreb 1969)

Splosno je znano, da pri nas (kakor tudi drugod po svetu) naglo narasca
odstotek starejSega prebivalstva. Hkrati z narasanjem odstotka starej$ih
ljudi pa je treba upostevati naslednja dejstva:

1. Zaradi izrazitih drustvenih in socialnih sprememb po II. svetovni vojni
se nekdanje »SirSe« druzZine razbijajo. Vedno manj starostnikov se lahko
vkljuéi v druZine svojih potomcev.

2. Socialna zakonodaja kot del druzbene skrbi za ¢loveka se je popolneje
razvila $ele v zadnjih dveh desetletjih, zato mnogo starejSih ljudi ne uZiva
ugodnosti iz te zakonodaje.

3. Razvoj druZbenih sluZb in ustanov, ki naj skrbijo za starostnike in
jim pomagajo, je vse prepocasen. Vidimo sicer, da se posamezne institucije
specializirajo v geriatri¢ne bolni$nice. Tudi zmogljivost domov za starostnike
se pocasi vela; opaziti pa je, da je Kvaliteta in kvantiteta zdravstvenega var-
stva v teh domovih dale¢ pod splo$nim povpredjem. Tudi prostorske in ka-
drovske razmere v teh domovih so slab$e, kot bi pricakovali glede na splosni
zivljenjski standard.

4. Vse premalo upodtevamo, da najde oskrbo v bolniénicah in domovih
pocitka najve¢ 5% ljudi, starih nad 65 let. To namre¢ kazejo izkuSnje iz
vecine evropskih dezel. Za vseh ostalih 95% ljudi, starih nad 65 let, pa smo
pri nas storili zelo malo, prakti¢no nicesar.

5. Nasa zdravstvena zakonodaja se ni prilagodila specifi¢nim potrebam
starostnikov in zato zavira hitrej$i razvoj njihovega zdravstvenega varstva.

Ob upostevanju teh in Se drugih dejavnikov smo na podrodju 3 obcin
planirali in delno 7e osnovali specifi¢no gerontolo$ko sluzbo, ki se po oblikah
in po vsebini dela razlikuje od dosedanje oblike zdravstvenega varstva sta-
rostnikov. Ta sluZba je sedaj s$ele v zasnovi in za zdaj $e ne moremo govo-
riti o uspehih tako organizirane gerontoloske sluZzbe. Brez pomislekov pa
lahko trdimo, da pomeni nov korak naprej v zdravstvenem varstvu starost-
nikov in da nam bodo izkudnje te sluzbe lahko koristile pri nalrtovanju
tega varstva v bodoce. Vsekakor bo treba ta eksperiment po doloCenem casu
ovrednotiti in prevrednotiti.

Organizacija gerontoloske sluzbe v zdravstvenem domu

Na$ naért je, da pri zdravstvenem domu (ki je nosilec sploSnega zdrav-
stvenega varstva) organiziramo gerontolo$ko sluzbo, ki je sestavljena iz zu-
nanje in notranje gerontoloske sluzbe.
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Zunanja gerontoloska sluzba ima idejno osnovo v nacelu, da naj sta-
rostnik ostane ¢im dlje v tistern okolju, v katerem je Zivel in delal doslej.
Ta sluzba ima Sirso dejavnost, saj bi zajemala veliko veéino starostnikov —
kot smo Ze omenili, ostane pribliZno 95% starostnikov v domaéem okolju.

Poudariti moramo, da se ta zunanja gerontoloska sluzba ne sme spre-
meniti v »ambulanto za starostnike«. Izku$nje namre¢ kaZejo, da take ambu-
lante niso primerne, ker dobijo prej ali slej pecat zadetne stopnje mrliskega
zavoda. To je pa iz mentalno higienskih razlogov vse prej kakor zazeleno.

Po na$ih zamislih naj bi ta zunanja gerontolo$ka sluzba resevala socialne
in zdravstvene probleme starostnikov in posvetila velik del svojega dela
preventivni dejavnosti. Nekatere (poudarjamo: nekatere) konkretne naloge
zunanje gerontoloske sluzbe naj bi bile:

1. Ureditev medicinske in socialne dokumentacije o starostnikih na nji-
hovem teritoriju.

2. Urejanje zdravstvenih problemov starostnikov, pri Cemer naj bi ko-
ordinirala delo osnovne zdravstvene sluzbe in bolni$ni¢nih ustanov,

3. Urejevanje socialnih problemov starostnikov, pri ¢emer naj bi uskla-
jevala delo socialnih sluzb obdinskih skup$¢in in razliénih druzbenih orga-
nizacij.

4. Organiziranje in vodenje hi¥ne nege, torej oskrba starostnikov na
domu, ki je zelo pomemben del zdravstvene oskrbe.

5. Organiziranje in vodenje druZinske oskrbe, torej oskrba starostnikov
v tuji druzini, ki je pripravljena vzeti takega starostnika v oskrbo.

Nasteli smo samo nekaj nalog, ne da bi jih podrobneje razclenjevali. Po-
sebej Zelimo poudariti, da ni namen zunanje gerontoloske sluzbe ustanovitev
kake posebne in izolirane sluzbe. Nasprotno, ta sluzba naj bi tesno sodelovala
z ze obstoje¢o zdravstveno mreZo, torej z zdravstvenimi domovi in bolnisni-
cami. Hkrati pa bi morala natanéno poznati razmere na svojem teritoriju.
Organiziranje hidne nege, $e zlasti pa druZinske oskrbe, namre¢ ni mozno,
¢e zunanja gerontolo$§ka sluzba ne pozna teh razmer. Prav pri organiziranju
in vodenju hisne nege in druzinske oskrbe pa bo potrebno &im vecje sodelo-
vanje tako z in§titutom za geriatrijo kot s psihiatri¢nimi in drugimi bolnis-
nicami.

Zunanjo gerontolo$ko slu’bo naj bi sestavljal team: gerontolog, psihi-
ater, vi§ja medicinska sestra, socialni delavec in patronazna sluZzba na terenu.

Ta team bi po potrebi vkljuéeval $e druge sodelavce, npr. psihologa ipd.
Ti dve sluzbi nanj bi skrbeli za starostnike. Podrobno razélenjevanje dela
vsakega c¢lana teama je tu vsekakor odve¢. Omenimo naj le, da ima po-
membno vlogo v tem teamu socialni delavec, ta »veliki organizator malega
Zivljenja«. Pri konkretnem delu vidimo namrec¢, kak3$na utopija je mnenje,
da v nasi druzbi ni hudih socialnih problemov.

Zunanja gerontolo$ka sluzba bo morala sodelovati z notranjo geronto-
losko sluzbo, ki vodi delo v domovih poditka. Prej ali slej mora prodreti do
nase zavesti, da domovi pocitka niso socialna ustanova, temve¢ zdravstvena
in socialna ustanova. Miselnost, da je moZno ustanavljati domove poditka,
kjer naj bi v miru preZiveli zadnji del svojega Zivljenja »zdravi stari ljudje«
je povsem zgresena. Tisti oskrbovanec, ki je danes zdrav, je jutri bolnik.
Nesmiselno — in iz mentalno higienskih vzrokov tudi neopravi¢ljivo — bi
bilo premescati obolelega oskrbovanca v drug, specializiran dom. Vemo nam-
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re¢, da je za starostnika vsaka sprememba okolja hud udarec. Zato mora
biti zdravstvena sluzba v domovih pocitka tako urejena, da bo premestitev
bolnih oskrbovancev potrebna res samo v nujnih primerih.

Iz istih razlogov smo mnenja, da ni opravi¢ljivo ustvarjati specializirane
domove pocitka (npr. za sréne bolnike, za bolnike na zdravljenju, za psihia-
tri¢ne bolnike itd.), kot predlagajo nekateri. Domovi pocitka naj bi bili ¢im-
bolj podobni vsakdanjemu zivljenjskemu okolju. Kakrsnakoli separacija ljudi
po njihovi bolezni je ne samo nesmiselna, temve¢ tudi $kodljiva in napacna.

Zato pa je toliko bolj pomembno, da tudi notranjo gerontoloSko sluzbo
sestavlja team: gerontolog, psihiater, vi$ja medicinska sestra, srednji zdrav-
stveni kader, socialni delavec, delovni terapevt in psiholog. Ta naj bo v celoti
strokovno tako usposobljen, da bo lahko reSeval razlicne probleme starost-
nikov. In teh problemov je veliko vec, kot pa smo jih danes pripravljeni
videti in spoznati.

Danes smo na stopnji, ko sicer vidimo in spoznavamo razli¢ne probleme
starostnikov, vendar $e ne vemo natanc¢no, kako bi jih reSevali. Ena izmed
moznosti je tudi organizacija notranje in zunanje geronto-
loske sluzibe pri zdravstvenem domu. Ti dve sluzbi naj bi skr-
beli za starostnike na doloc¢enem terltorlju in tesno sodelovali tako s stro-
kovnimi ustanovami kot z druzbenimi in pohtlcmml sluZbami.

Nikakor ne trdimo, da je na$a zamisel edina in najboljSa. Nasprotno,
poudariti Zelimo, da je to le en korak v iskanju najboljSe poti. Prepricani
smo, da bo od na$e zamisli kon¢no ostal le majhen del, ki pa bo vendarle
prispeval k temu, da bi bilo zdravstveno in socialno varstvo starostnikov
boljse in ¢im ucinkovitejSe.

Cilj geriatrije,
ki se uvaja kot panoga medicinskega udejstvovanja v vseh kulturnej-
Sih in razvitih deZelah, je v podaljSevanju polnovrednega in plodnega
zivljenja, ne pa v podaljevanju zivotarjenja za vsako ceno!
Dr. Bojan Accetto
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