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MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER 1992 — 12. maj

Demografski tokovi po vsem svetu kaZejo izrazito povecanje §tevila in odstotka starej-
$ih. Mednarodni dan medicinskih sester leta 1992 (12. maj) opozarja na staranje nasega
planeta. To je priloZnost, da se spomnimo na starejSe ter medicinske sestre in druge, ki
skrbijo zanje, hkrati pa se posvetimo geslu »Zdravo staranje«.

Nove smeri in inovacije v skrbi za ostarele kaZejo, da se medicinske sestre po vsem svetu
vse ucinkoviteje spopadajo s temi izzivi. Od krepitve zdravja do terminalne zdravstvene
nege, od zdravstvene nege na domu do podpore tistim druzinskim ¢lanom, ki skrbijo za
ostarelega svojca — pri vsem tem se medicinske sestre opirajo na svoje znanje, ustvarjalnost
in predanost in skuSajo spolnjevati zdravstvene potrebe tega posebnega dela prebivalstva.

Ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester 1992 skuSajte torej ugotoviti, kaj potrebu-
jejo starejsi v vaSem okolju, hkrati pa skuajte ugotoviti tudi, kaj lahko v skupnosti
prispevajo sami. To je pravi ¢as za opredelitev vloge, ki jo imajo v skrbi za starejse
medicinske sestre, in za iskanje moZnosti za spremembe in inovacije. Pri naértovanju svojih
dejavnosti ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester ne pozabite na medicinske sestre
najrazliénejSih usmeritev in seveda na same ostarele.

Ustrezna skrb za stareje je in ostaja eden izmed najvedjih izzivov, s katerim se soo¢ajo
zdravstveni delavci in nacrtovalci socialne politike. Medicinske sestre razli¢nih usmeritev naj
bodo pri teh prizadevanjih v prvih vrstah. Tudi vi storite ta korak in storite kaj v podporo
»Zdravemu staranjux.

Vso sre€o. Z nestrpnostjo pri¢akujemo va$e porocilo o dejavnostih in izku$njah ob
Mednarodnem dnevu medicinskih sester 1992.

Constance Holleran
izvr$na direktorica
Mednarodnega sveta medicinskih sester

ZDRAVO STARANIJE

Medicinske sestre imajo pri ohranjanju zdravja starej§ih vodilno vlogo, pri ¢emer si
pomagajo s Stevilnimi novimi programi.

Med najpomembnejSimi na vsem svetu so tisti, ki zadevajo prehrano; varnost; telesno,
dulevno in ekonomsko blaginjo; dostopnost razli¢nih sluzb. Spodaj predstavljamo najpo-
membnej$a vprasanja in strategije zdravstvene nege na omenjenih podrogjih.

Prehrana. Ustrezna prehrana za §tevilne ostarele ljudi predstavlja problem, in to zaradi
razliénih vzrokov, med katerimi so neutrezna dostopnost hrane, denarne stiske, teZave
z zobovjem, slab tek ali pa nezmoZnost, da bi si sami pripravljali hrano. Medicinske sestre po
vsem svetu se teh problemov lotevajo na razli¢ne nadine. Marsikje recimo odpirajo trgovine,
kjer manjde koli¢ine Zivil prodajajo po niZjih cenah ali pa hrano zastonj delijo tistim
starejdim, ki tak$no pomo¢ potrebujejo. V tak$nih posebnih trgovinah je nakup preprost,
hrana zdrava, poleg tega pa predstavljajo tudi nekaksno druZabno sredi§ée. Organizacije, ki
skrbijo za tak nadin prodaje hrane, pogosto organizirajo tudi u¢ne delavnice o zdravi
prehrani in pripravi le-te. Za tiste, ki Zivijo sami in si ne morejo kuhati, tak§ne organizacije
skrbijo za razdeljevanje hrane po domovih. Poudarimo znova, da te sluzbe ne skrbijo samo
za hrano, ampak poZivljajo tudi druzabne stike, hkrati pa jih lahko uvr§¢amo med tako
imenovane »previdnostne ukrepe«. Ce »rednega gosta« ob dologeni uri ni na spregled, gre
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medicinska sestra ali kak prostovoljec k njemu na dom in se prepria, ali se mu ni morda
zgodila kaksna nesreda ali pa je zbolel. V nekaterih dezelah tak$ne organizacije skrbijo za
razdeljevanje hrane po domovih tistih, ki ne morejo ve¢ zdoma. Obenem na tak nacin
skrbijo tudi za varnost ostarelih.

Varnost. Pri ostarelih ljudeh poseben problem predstavlja telesna varnost, $e zlasti
prepretevanje padcev. Stari ljudje pogosto padajo iz razli¢nih vzrokov in zaradi razli(.“:nih
motenj: te so zelena mrena in druge teZave z vidom, prehodne motnje srénega ritma, nizek
krvni tlak, insuficienca srca in pa razliéna zdravila. Najpogosteja posledica padca je zlom
kolka. Medicinske sestre zato starej$im pomagajo, da si svoje okolje uredijo tako, da kar se
da zmanjSajo verjetnost padca. Pomembna je ustrezna osvetlitev stanovanja, preproge in
predprazniki, ki ne drsijo, ter &evlji z nedrsedimi podplati. To je le nekaj nacinov za
zmanjievanje verjetnosti padca.

Starejse ljudi pogosto skrbi tudi osebna varnost. Starejsi niso le lahka Zrtev roparjev,
tatov in nemo¢na Zrtev medosebnih obraéunov, ampak so zelo ogroZeni tudi v spopadih med
razliénimi drzavami. V §tevilnih drZavah ustanavljajo druzbe, ki starejfim svetujejo, kako
naj se zavarujejo, mednarodne organizacije pa skrbijo za varnost starejsih na ogroZenih
obmodjih. )

Zal pa vse kaZe, da v nekaterih deZelah nasilje nad starimi nara$¢a. Medicinske sestre in
drugi zdravstveni delavci morajo biti zato pozorni tudi na to: to so lahko nepojasnjene
telesne poskodbe, izsuSenost in slaba prehranjenost, slaba higiena, nezdravljene preleza-
nine, znamenja pretirane sedacije, depresija, abstinen¢ni sindrom, preplaSenost, anksioz-
nost in nepojasnjeno izginjanje lastnine. Svetovalne sluzbe skrbijo za informacije in pravne
nasvete.

Telesno zdravje. V program ohranjanja zdravja sodijo presejalni programi, cepljenje,
telesno razgibavanje in vzgojni programi. Iskanje in zgodnje odkrivanje motenj vida (zelena
mrena, druge oCesne mrene) ter slu$nih motenj, sréno-Zilnih bolezni (zviSan holesterol,
vzi§an krvni tlak, motnje obto¢il), raka (na dojkah, materniénem vratu ter debelem ¢revesu
in danki), osteoporoze, sldakorne bolezni, tuberkuloze, teZav z grizenjem in Zvelenjem ter
morebitnih zlorab (alkohola ali razli¢nih zdravil) je $e zlasti pomembno, saj so te motnje in
bolezni v starosti zelo pogoste. Na posebej ogrozenih podrocjih posebno pozornost posve-
¢amo tudi malariji in diareji, prav tako pa je pomembno cepljenje proti gripi, pnevmokokni
pljucnici ter razli¢nim infekcijskim in tropskim boleznim.

Zdravstvena vzgoja v skupnosti je klju¢ za zboljSevanje zdravja starejSe populacije.
Zdravstvene »kampanje«, delavnice, informacijska sredi$¢a, radijske in televizijske oddaje
o zdravem staranju — z vsem tem si prizadevamo za ve€jo prosvetljenost ljudi o zdravem
Zivljenju in staranju. Poleg tega po vsem svetu izdajajo tudi posebna obvestila in odpirajo
ambulante za starejse, kjer se lahko poucijo o zdravem nacinu Zivljenja. Privatne, javne in
verske organizacije organizirajo kampanje, v katerih sodelujejo prostovoljci, pa tudi sami
starej§i. Vanje se vkljuCujejo tudi sredstva javnega obve$Canja, ki skrbijo za obve§enost
starejsih (o najpogostejSih problemih in nacinih za ohranjanje zdravja) in o starosti (za bolj$o
obveséenost in pozitivno dojemanje procesa staranja).

Nenazadnje, eden izmed najpomembnejsih dejavnikov pri ohranjanju zdravja starejsih
je skrb za telesno cilost. Raziskave kaZejo, da telesna vadba ne krepi le modi, proZznosti,
obcutka za ravnoteZje in srca, ampak zvecuje tudi samozavest in kakovost samopodobe. Cilji
zdravstvene nege morajo biti postavljeni tako, da kar se da omilijo spremembe, povezane
s starostjo, ki so posledica prepicle ali napaéne rabe (recimo osteoporoze), in premostijo
razkorak med dejansko in potencialno zmoZnostjo starejsih. To je mogoce doseti s skrbno
nacrtovanimi programi telesne vadbe in vzdrZevati z organiziranjem $portnih progamov,
v katere se vkljucujejo cele druzine ali vsa skupnost.

Za zdravo Zivljenje ni nikoli prepozno. Raziskave so pokazale, da opustitev kajenja po
70. letu zmanjuje tveganje za razvoj raka na pljucih in nastanek bolezni srca. Zdrava
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prehrana in zmerna telesna vadba v zrelih letih pripomoreta k zdravemu staranju in ob&utku
blaginje in zdravja.

Dusevno zdravje. Vasih starost spremljajo osamljenost, odvisnost od drugih, spomin-
ske motnje ali celo zmedenost. DruZbena in dufevna dejavnost uspe$no preprecujeta in
odpravljata morebitne teZave v zvezi s tem. Medicinska sestra, ki ima stike s starimi ljudmi,
mora misliti tudi na to, in jih spodbujati k sodelovanju v druZinskih in druzabnih dejavnostih
ter jih vkljufevati v sprejemanje odlofitev glede zdravega nacina Zivljenja in splosne
blaginje.

V $tevilnih deZelah starejsi prebivalci ostajajo dejavni in vkljuceni v skupnost in mlaj§im
pomagajo s svojo modrostjo in izku$njami. Mlaj$e recimo poudujejo o vodenju gospodinjstva
ali pa o poslovanju in upravljanju z denarjem. Drugod spet pomagajo pri vodenju ustanov za
prizadete otroke ali pa skrbijo za osirotele ter se vkljucujejo v delo s $e starejSimi in
nemoénimi, sodelujejo pri delu turisti€nih organizacij.

Med dusevne zaposlitve sodi tudi intelektualna dejavnost. Ponekod potekajo nepreki-
njeni programi izobraZevanja — univerze za tretje Zivljenjsko obdobje, ki ponujajo §tevilne
izobrazevalne te¢aje razli¢nih zahtevnosti in ravni znanja. Marsikje se tudi starejsi vpisujejo

Ekonomska raven. Upokojitev in izguba Zivljenjskega sopotnika prinafata s seboj tudi
niZjo materialno raven, k njej pa pripomore tudi manja izbira delovnih mest, ki so na voljo
za starej$e. Hitre spremembe tehnologije, ki jo zahteva delovno mesto, oteZujejo zaposlova-
nje starej$ih. Tudi dejstvo, da ljudje malone nikjer ve¢ ne Zivijo v razirjenih druZinskih
skupnostih, oteZuje finanéni poloZaj starejsih. A kljub temu se marsikje zavedajo ¢loveskega
potenciala, ki ga predstavljajo starejsi prebivalci. Del negovalne diagnoze medicinskih sester
ter del nacrta za odpust iz bolninice je tudi preucitev financne gotovosti starejega klienta,
za katerega skrbijo. Kadar pri tem ugotovijo Ze obstojece ali predvidene zaplete, naj klientu
svetujejo obisk ustreznih ustanov.

Dostopnost razlicnih sluzb. V okviru prizadevanj za bolj§o dostopnost zdravstvene
sluzbe so razvili §tevilne programe. Ambulante, ki jih vodijo in upravljajo medicinske sestre,
skrbijo in vzgajajo ljudi vseh starosti, §e zlasti pa so namenjene starej§im. Natanéna
dokumentacija je za to podrofje dela Se zlasti pomembna, saj tako lahko napovemo
morebitne spremembe zdravstvenega stanja. Simptomov ne razumemo ve¢ kot nedesa
neizogibnega, najvedji poudarek pa je na zgodnjem odkrivanju in zdravljenju bolezni.

Zdravstvene delavce, ki delajo s starejsimi klienti, usposabljajo predvsem za to, da
starej§im stojijo ob strani, ne da opravljajo stvari namesto njih. Pomagajo jim pri navajanju
na zdrav naéin Zivljenja v starosti, skrbi za osnovne zdravstvene potrebe in pri tem, da sami
upravljajo s svojim Zivljenjem. Poleg tega pa pomagajo tudi tistim, ki za ostarele skrbijo na
neformalen nadin (to so najpogosteje otroci ali sorodniki) in jim pomagajo ohranjati modi,
laj8ajo stres in dvigujejo pogum.

V okoljih, kjer ostareli pogosto na tak ali druga¢en nadin organizirano Zivijo skupaj, vse
pogosteje odpirajo domove za stare, ki jih upravljajo in vodijo medicinske sestre. Prebivalci
tak$nih domov se skupaj z medicinsko sestro odlotijo za tak§en ali drugafen program.
Programi so nadvse razli¢ni, od zdravstvenih pregledov do rekreacijskih vaj, predavanj
o zdravilih, negi nog, relaksacijskih vajah proti nespe¢nosti, nadinih odpravljanja zaprtja,
pravilni prehrani in ustrezni pripravi hrane. V marsikaterem tak§nem domu so zaposleni
tudi ustrezno izobraZeni laiki, ki poznajo zdravstveno stanje in zdravila, ki jih jemljejo
njihovi klienti, in so jim na voljo tudi takrat, kadar medicinske sestre ne utegnejo. Uspesnost
taksnih programov v domovih za stare merijo s pogostnostjo hospitalizacij, njihovo dolZino
in zadovoljstvom klientov.

Precej kreativnih programov, namenjenih skrbi za zdravo staranje, obstaja. Medicinske
sestre naj razmislijo o tem, kaj bi lahko storile v svojem okolju in kako bi lahko poskrbele za
»zdravo staranje« v svoji deZeli.
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Ohranjanje zdravja

Najpogostej$e kroni¢ne bolezni, ki prizadevajo starej§e po vsem svetu, so sréno-Zilne
bolezni, rak, sladkorna bolezen, osteoartritis, plju¢ne bolezni, Alzheimerjeva bolezen in
dusevne bolezni, najpogosteje depresija in demenca. Sintagma »vzdrZevanje zdravja« v tem
okviru ne pomeni »nenehnega nadzora«, ampak zgodnje odkrivanje morebitnih bolezni in
njihovo ustrezno zdravljenje. Cilj, ki ga pri tem zasledujemo, je predvsem ohranjanje
avtonomnosti: se pravi samozadostnost, e zlasti v lu¢i osnovnih ¢lovekovih potreb po
medsebojni odvisnosti in ohranjanju dostojanstva. Zdravje pogosto definiramo v okviru
funkcionalnega statusa, se pravi glede na zmoZnost posameznika, da opravlja vsakdanje
opravke in skrbi zase.

Dandanes medicinske sestre ostarelim prek najrazli¢nejsih programov neposredne in
posredne zdravstvene nege pomagajo ohranjati zdravje. Samostojnost ostarelih lahko dose-
Zemo in ohranjamo tudi s pomo¢jo razli¢nih tehniénih pripomoc¢kov, naprav in komunikacij-
skih sistemov ter rehabilitacijskih pripomockov, od palic in stolov, do kuhinjskih in
transportnih naprav, ki jih pogosto lahko izdelamo iz domacdih materialov. Tudi domace
okolje lahko priredimo tako, da ostareli ¢imdlje ohranja svojo samostojnost: poskrbimo, da
so vsi stanovanjski prostori dostopni z invalidskim vozi¢kom, za tiste, ki imajo artritis,
preuredimo kuhinjo, za kliente z okvarami sluha napeljemo ustrezne telefone itn. To je
kajpak le nekaj tehni¢nih pripomockov, s katerimi si lahko pomagamo. Medicinska sestra
lahko pri obisku na domu predlaga marsikatero preprosto izboljavo, ki pogosto opazno
izbolj$a kvaliteto Zivljenja njenega klienta.

Pomemben vidik vzdrZevanja zdravja je tudi varno in pravilno jemanje predpisanih
zdravil. Najpogostejsi problemi, s katerimi se sre¢amo pri starejsih, sta bodisi pretirana ali
pa neustrezna raba zdravil (zdravila pogosto hranijo »za vsak primer«), neustrezno shranje-
vanje, stranski udinki ter morebitne interakcije med razliénimi zdravili, ki jih pogosto
jemljejo starejdi ljudje. Starej$e kliente in njihove svojce je treba pouditi o ustrezni rabi
zdravil.

Vsepovsod po svetu organizirajo programe, ki so nacrtovani tako, da omogotajo
ustrezno pomo¢ ostarelim, tako na domovih kot v skupnosti. Ljudje pogosto pomagajo
svojim ostarelim sosedom in jim s povsem prakti¢nimi uslugami omogo¢ajo, da Zivijo doma.
Pomagajo jim pri nakupovanju, ¢i$¢enju, pranju, domacih popravilih ali pa jih le obiskujejo
in jim delajo druzbo. Ponekod deluje tudi mobilna sluzba, ki skrbi za razline potrebe
ostarelih: zdravstveno nego, zdravstvene preglede ter ustrezno prehrano za tiste, ki ne
morejo ved sami nakupovati in kuhati. Marsikje so Ze vpeljali posebne telefonske linije, na
katerih lahko starejsi poiScejo tolazbo in nasvet glede najpogostejih problemov, ki sprem-
ljajo to-starostno obodobje.

Samostojnost starejSih je v precejsnji meri odvisna tudi od stanovanjskih pogojev in
organiziranosti javnega prevoza. V nekaterih deZelah imajo dnevne centre, v okviru katerih
so ambulante, kuhinje in jedilnice, prostori za rekreacijo in razlina sreanja ter celo
gledali§¢a in frizerski saloni. Ti centri spolnjujejo ve¢ namenov hkrati: tu se odvijajo
druzabna srecanjaa, skrbijo pa tudi za ustrezno in zdravo prehrano ter zdravstveno vzgojo.
Pri nacrtovanju javnega prevoza ne bi smeli pozabljati na starejSe. K avtonomiji starejsih
nenazadnje pripomorejo tudi popusti, ki jim jih namenjajo na avtobusih, vlakih in taksijih.
Ker to podrodje ponavadi spada v sektro javnih sluZzb, morajo medicinske sestre z vztrajnim
prepri¢evanjem vplivati na ustrezne politiéne odloéitve.

Zdravstvena nega v akutnem obdobju bolezni

Marsikje na svetu je med hospitaliziranimi bolniki najvigji odstotek ljudi, starejsih od 65
let. Ker imajo ti bolniki ponavadi ve¢ kot eno samo bolezen, sta zdravljenje in zdravstvena
nega akutno bolnih starejsih zapletena procesa. Zato so se razvili multidisciplinarni timi in
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geriatriéne sluZbe za pomo¢ tem bolnikom. Gerontologi in gerontolo$ke medicinske sestre
delajo tudi kot svetovalci in refujejo probleme, ki so v povezavi s $tevilnimi medsebojno
povezanimi sistemi (diagnostika, zdravila, zapleti), pa tudi sploSne probleme, kot so
vrtoglavost, zmedenost in posebne prehranske in duhovne potrebe starejih. Raziskave
kazejo, da predoperativno preucevanje, razjasnjevanje in odprava morebitne Cutne prikraj-
§anosti zmanj§uje pogostnost pooperativne zmedenosti pri starej§ih. Realitetna terapija,
osebni stiki, terapevtska raba dotikanja in fleksibilni ¢as obiskov lahko olaj$ajo Cutno
prikraj§anost in prepredujejo zmedenost ali pa jo vsaj omilijo. Uspe$nost teh tehnik in vse
vetje razumevanje pomena dobrega poCutja in pravic starejiih sta izvor bolj raziirjenega
gibanja proti zdravstveni negi z uporabo ovirnic. Starejsi so tudi pogosteje Zrtve periopera-
tivnega termalnega stresa, preleZanin, neravnovesja teko¢in in prehranskih snovi in inkonti-
nence. Dobro moramo poznati posebna tveganja, potrebe in iz njih izhajajoce intervencije
v okviru zdravstvene nege.

Namen bivanja v bolninici je ponavadi ozdravitev ali stabilizacija obolenja in povratek
domov. Pomemben cilj akutne zdravstvene nege je ohranjanje samozadostnosti, tudi med
samo nego. Rezultati raziskav, ki so jih opravile medicinske sestre, kaZejo, da so najpo-
membnej§i vzroki nesposobnosti za skrb zase predvsem anksioznost, strahovi v zvezi
z boleznijo, pomanjkanje informacij o preiskavah in zdravljenju in pomanjkanje informacij
nasploh. Medicinske sestre naj bolnike spodbujajo in jim pomagajo pri ohranjanju sposob-
nosti, jim razlagajo potek zdravljenja in pomagajo pri organizaciji pomo¢i na domu.

Izboljsave v sistemu zdravstvene nege so $e zlasti koristne za starejie bolnike. Prav tako
je zanje izjemnega pomena sistem, v okviru katerega en in isti zdravstveni delavec skrbi za
bolnika ob morebitnih ponavljajo¢ih se hospitalizacijah, spremlja njegovo stanje doma in
deluje kot koordinator med bolni$nico in domom. Kljuéni dejavnik uspeSnosti akutne
zdravstvene nege pa je komunikacija: komunikacija med osebjem, bolnikom in sorodniki,
med ¢lani tima zdravstvene nege, med bolniSnico in skupnostjo ter med medicinskimi
sestrami in prostovoljci. Medicinske sestre igrajo pomembno vlogo pri komunikacijah in
interakcijah.

Z razvojem biotehnologije se odpirajo tudi eti¢na vprasanja. Preden uporabimo kateri-
koli nov tehnologki postopek, moramo dobiti bolnikovo privolitev. Starejsi bolniki morajo
biti deleZni povsem enakih standardov zdravljenja in zdravstvene nege kot kdorkoli drug.
V nekaterih deZelah imajo ljudje pravico, da se vnaprej odlo¢ijo, ali sprejemajo dologene
postopke zdravljenja ali ne, za primer, ¢e pozneje zbolijo za kako teZko boleznijo in ne bi
mogli ve¢ izraziti svoje volje.

Vse pogostejia porotila o zlorabljanju starej§ih v zdravstvenih ustanovah morajo
vzbuditi zaskrbljenost medicinskib sester. Morebitno zlorabljanje bolnikov zasluZi vso
pozornost in zahteva ustrezno ukrepanje. V ustanovah, kjer skrbijo vegji del za starejse
ljudi, so koristne podporne skupine ¢lanov osebja. VpraSanje eti¢nosti posameznih postop-
kov mora postati del vsakdanje prakse.

Nadrtovanje odpusta je pomemben del hospitalizacije starej§ega bolnika. V idealnem
primeru tak§no nartovanje obsega potrebe starejSega bolnika in pa moZnosti, ki so mu na
voljo v njegovem okolju. Misliti je treba na Stevilne reéi: psiholoSko prilagajanje po
hospitalizaciji, gibljivost, pripravo hrane, potrebe po zdravljenju, osebno higieno (oblace-
nje, kopanje, pedikura), obiskovanje verskih obredov, telesno razgibavanje, opravljanje
teZjih in lazjih gospodinjskih del, socialne potrebe ter finan¢no svetovanje in pomoc.
Nekateri posamezniki potrebujejo neprekinjeno pomo¢ in v tak§nem primeru je treba v skrb
zanje vkljuditi ve¢ ljudi. V¢&asih so potrebne razlicne oblike pomo¢i, od bolj do manj
intenzivne: nekoliko ve¢ pomodi Clovek potrebuje zjutraj, ez dan je treba le tu in tam
pogledati k njemu, enkrat ali dvakrat na teden pa poleg tega potrebuje $e strokovno pomo¢.
Profesionalno zdravstveno nego lahko opravljamo tudi na domovih v okviru patronaZne
sluzbe, s ¢imer lahko tudi tistim, ki so priklenjeni na posteljo, omogo¢imo, da Zivijo na
svojem domu.



