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REHABILITACIJA V STAREJSIH LETIH
THE PROCESS OF REHABILITATION IN THE ELDERLY
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Izvlecek — Sestavek opisuje poglavitne tezave in stiske starejsih
ljudi ter znacilnosti kompleksne rehabilitacije.

Uvod

PovpreCna Zivljenjska doba je na zacetku tega sto-
letja v Evropi, kjer so bile socialnomedicinske oko-
lis¢ine med vsemi celinami §e najbolj znosne, znasala
komaj 40 let. V drugi polovici tega soletja se je
povzpela precej ez 70 let in se Se vedno vzpenja. To
stoletje se bo konCalo z vpraSanji geriatrije, torej
zdravstva starejSih ljudi. Starejsi ljudje so enako-
praven del populacijske celote, postajajo vse velji del
naroda, tisti del, ki je Ze vecino tega, kar je zmogel,
prispeval za razvoj in blaginjo vseh.

NajobsezZnejsa je tako imenovana socialna geronto-
logija, veda, ki se ukvarja s socialnimi vidiki staranja
in starosti, preucuje vpliv stare populacije na razvoj
druzbe. Veckrat se vpraSamo, kdo naj se pravzaprav
ukvarja s socialno gerontologijo.

Pri svojem delu morajo upoStevati zakonitosti so-
cialne gerontologije tehni¢ni strokovnjaki, arhitekti,
urbanisti, gradbeniki, kakor tudi sociologi, socialni
delavci, psihologi, zdravstveni delavci in seveda drugi
druZbeni delavci, politiki, delavci. Medicinsko usmer-
jeni del gerontologije imenujemo medicinska geronto-
logija ali geriatrija. Ta veda preuCuje zdravstvene
vidike staranja in starosti. Tretja veja gerontologije je
eksperimentalna gerontologija, ki s poskusi na Zivalih
preuCuje dinamiko staranja. Vsebina te veje je za-
gotovo najstarejSa: od kar Zivi ¢loveski rod, ljudje
proucujejo staranje, trajanje Zivljenja in se ukvarjajo
z vpradanji smrti. Stevilo starejSih ljudi, med njimi
tudi starejSih bolnikov, bo v naslednjih desetletjih
nezadrZno raslo. Ob tem se bo porajalo veliko novih
socialnih in tudi medicinskih problemov, ki jih bo
treba takoj, ko se bodo pojavili, obravnavati in ustrez-
no resevati. Problematiko starej$ih ljudi lahko nacrtno
reSujemo le, ¢e poznamo temeljne zakonitosti geron-
tologije.

DESCRIPTORS: aged; rehabilitation

Abstract — The article describes the main problems and hard-
ships of the elderly and the characteristics of the complex
rehabilitation process in old age.

Starost ni bolezen

Zal $e vedno tu in tam preberemo, da je starost
pravzaprav bolezen, kar pa seveda ni res. Starost
celic, tkiv, organov in Clovekovega organizma kot
celote je le ena izmed postaj v €lovekovem Zivljenju
na poti od rojstva pa do smrti. Staranje se zacne
pravzaprav ob rojstvu, le da so pri mladem organizmu
anabolni procesi — procesi novogradnje in rasti bolj v
ospredju kakor katabolni procesi staranja in pro-
padanja. Predvsem zaradi napredka medicine in ob-
vladanja bolezni pogostih v starosti lahko pri¢aku-
jemo, da se bo doba ¢lovekovega preZlvetja podaljSala
na 110 let. Bolezen in proces staranja se Cesto na
zunaj enotno izraZata. Nimamo posebnih testov sta-
ranja, ki bi bili drugacni od testov za ugotavljanje
bolezni. Proces staranja se pogosto prepleta z bo-
lezenskimi procesi. Bolezni v starosti potekajo izra-
zito kroni¢no. Menim, da sta za to dva vzroka:

— kroniéni poCasnejsi, zabrisan potek bolezni je izraz
slabotnejSe odzivnosti organizma v starosti;

— kroni¢ni potek bolezni v starosti je lahko le na-
daljevanje bolezni iz zrelega Zivljenjskega obdobja.
Sodobno zdravljenje pogosto prepreci smrt, ne vodi
pa k popolnemu ozdravljenju. Hkratnost medi-
cinskih in socialnih problemov pri starejSih bolnikih
se kaZe s pestrimi zunanjimi znaki, kar mora upo-
Stevati predvsem zdravnik.

Teorija staranja

Socialne teZave starih ljudi so $tevilne in razli¢ne,
od materiainih problemov do teZav v medsebojnih
odnosih. Zato je razumljivo, da je problematika sta-
rostnikov eno pomembnih podrocij sodobne sociale,
podro¢je druZzbenega resorja za odpravljanje socialnih
stisk in sociainega dela kot stroke za to.
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Z izrazom ostarelost oznaujemo stanje bitja ali
stvari. Ta izraz nakazuje obrabljenost, Zivljenjsko
utrujenost, odmiranje, medtem ko je izraz »star« bolj
nevtralen: marsikateri starostnik je mladosten in Cisto
ni¢ ostarel.

Razmisljanje o izrazu za subjekt socialne geronto-
logije in gerontagogike lahko sklenemo takole: edini
primerni izraz za temeljni strokovni pojem socialne
gerontologije in gerontagogike je »star ¢lovek«. So-
cialna gerontologija nam tukaj pomeni strokovno vejo
v teoriji in praksi socialnega dela, ki se posveca
preucevanju in urejanju socialne problematike starih
1judi. Z njo se delno prekriva socialna gerontagogika,
ki se posveca pripravi za ¢im kakovostnejSe med-
Clovesko — oziroma Zivljenje v starosti; gerontagogika
postaja danes tretja vzgojeslovna veja ob pedagogiki
in andragogiki.

Staranje in starost

Pojma staranje in starost imata razlicni pomen.
Starost je stanje posameznika ali naroda, staranje pa
proces, ki traja od rojstva do smrti. V vsakdanjem
Zivljenju pogosto ugotavljamo, da je Clovek za do-
loCeno opravilo in dejanje prestar, eprav je $e mlad;
dvajsetletnik je na primer prestar, da bi zaCel trenirati
za vrhunsko gimnastiko.

O staranju je veliko razli¢nih teorij, znane so zlasti
bioloske, psiholoske in socialne. Vsaka od njih raz-
¢lenjuje staranje iz svojega zornega kota. Seveda je s
tem povezano tudi veliko razli¢nih opredelitev sta-
ranja. Bioloske ‘teorije povezujejo procese staranja s
peSanjem Zivljenjskih funkcij organizma; ti procesi
se koncajo s srmtjo. Raziskovalci loijo:

— primarno staranje, ki ima vzroke v dednosti in
— sekundarno staranje, ki je posledica travm in kro-
ni¢nih zbolen;j.

Gerontoloska literatura navaja razliCne bioloske
teorije, vsaka od njih pa poudarja dolo¢eno podrocje
Clovekovega funkcioniranja. Podobno je s psiholo-
§kimi teorijami staranja: te izhajajo iz razvojnih teorij
in iz teorij osebnosti. Med socialnimi teorijami je
najvecje spore v socialni gerontologiji imela teorija
zmanj$ane aktivnosti. Tej nasprotna je teorija aktiv-
nosti. Njeni avtorji ugotavljajo:

- davedina normalnih starih ljudi ostane dejavna tudi
v starosti;

— da sta aktivnost oziroma pasivnost starih ljudi od-
visna predvsem od Zzivljenjskega sloga v aktivnem
obdobju ter od socialnih in ekonomskih okoli§¢in
ter

— da je vzdrZevanje in razvijanje telesne, mentalne in
socialne aktivnosti nujno za ustrezno staranje.

Ko govorimo o starosti posameznika, imamo v
mislih njegovo kronolosko starost. Ljudje se pogosto
ne ¢utimo tako stari, kot kaZejo naSa leta. Znan je

stavek, da smo stari toliko, kolikor se pocutimo. To je
funkcionalna starost, ki zajema bioloSko, psihi¢no in
socialno starost. Funkcionalna starost je odlocilnega
pomena za Zivljenje slehernega posameznika.

Najpogostejse teZzave in stiske starih

S starostjo nara$€a in se mnoZi Stevilo razlicnih
tegob. Mnoge so posledica pesanja clovekovih mo¢i,
za druge pa je krivo napacno gledanje na starost v
danasnji druzbi in s tem povezana marginalizacija
starih ljudi. Subjektivno se oboje kaZe v zavesti sta-
rega Cloveka kot osebna stiska. TeZave in stiske starih
ljudi bi lahko sistemizirali glede na posamezne Clo-
vekove razseznosti, na primer:

— telesno materialne (rev§Cina, nezmoZnost za vsak-
danjo oskrbo, boiezni);

— medclovesko odnosne (osamljenost, odrinjenost od
dogajanja);

— bivanjsko duhovne (duhovna praznina, ko ne vidi
smisla svoje preteklosti, ne tega, kar se z njim
dogaja, za koga in zakaj bi Zivel, kaj bi pocel s svojo
Zivljenjsko izku§njo in energijo, zavestkrivde, strah
pred bliZajoCo se smrtjo).

Biologija staranja

Spremembe v organizmu

Res je, da fizioloSko staranje pospeSuje nastanek
nekaterih bolezni v starosti, a tudi obratno je mozZno:
nekatere bolezni pospesujejo staranje. Vsekakor lahko
reCemo, da spada Clovek med sesalce z najdaljSo
Zivljenjsko dobo. V zadnjih tiso€letjih se je povprecna
Zivljenjska doba izredno spremenila. Za zdaj je doba
preZivetja Se krajsa, kot bi lahko bila glede na fizio-
losko staranje. Zaradi bolezni, predvsem Zilja, srca in
pljud, ¢lovek ne doseZe skrajne moZne starosti. Zaradi
tega Se vedno velja izrek patologa Aschoffa, da »Clo-
vek ne umre, temvec¢ se ubije« (ubije ga bolezen).

Staranje gibal

Med temeljnimi spremembami moramo najprej
omeniti, da s starostjo mo¢no plahni mi§i¢na mo¢, kar
je bolj izraZeno pri mogkih kakor pri Zenskah. Zmanj-
Sa se vzdraZnost miSic in Zivéno miSinega aparata,
prav tako tudi hitrost prevajanja draZljaja v Zivcih.

V starosti so ocitne spremembe na gibalih. Ugo-
tavljamo napredujoCe degeneracije in distrofije na
okostju.

Rehabilitacija v gerontologiji mora upoStevati vse
spremembe organov in organskih sistemov ob sta-
ranju, ob bolezenskih procesih pa tudi socialni, psi-
hi¢ni in ekonomski status starega Cloveka. Ta celoviti
pristop mora veljati za vse, ki se ukvarjajo z re-
habilitacijo v gerontologiji. NajveCkrat se moramo
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pri starih ljudeh zadovoljiti z manj$o dejavnostjo, ki
jo doseZemo z rehabilitacijo kakor pri €loveku sred-
njih let. Medtem, ko Zelimo z rehabilitacijo mlajSih
bolnikov po prestani bolezni ali poSkodbi doseli
popolno delovno sposobnost, pa Zelimo starejSega
bolnika usposobiti, da lahko opravlja dnevna osebna
opravila. Kaj je torej rehabilitacija v gerontologiji?
To je dejavnost, usmerjana v odpravljanje telesnih in
dusevnih posledic nekaterih bolezni ali nesre¢, s Cimer
poskuSamo starega ¢loveka psihi¢no in tudi funkcij-
sko kar najbolj znova usposobiti, da bi lahko Zivel
zunaj institucij in opravljal za samostojno Zivljenje
neizogibna opravila. Ponovno telesno in tudi dusevno
dejavnost starejSega bolnika skusamo doseci bodisi s
fizikalno medicino ali vplivanjem na bolnikovo du-
Sevnost. Z obema prijemoma vlivamo bolniku mo¢i
in poguma, da bo poskusal samostojno Ziveti v okolju,
v katerem je prebival, preden je zbolel ali se po-
Skodoval. Resocializacija je prizadevanje, da bolnik s
pomocjo rehabilitacijskih in delovnih terapevtov po-
novno vzpostavi stike z druzZino, sosedi, prijatelji,
navezuje celo nova znanstva, predvsem pa obnovi
stike z okolico, ki jih je imel pred boleznijo oziroma
poSkodbo. Ta cilj rehabilitacije je neprecenljiv za
integriteto osebnosti vsakega bolnika, tako mlajSega,
Se bolj pa starejSega. Vendar moram poudariti, da je
resocializacija starejSega bolnika precej teZja. Re-
integracija zajema tiste vidike rehabilitacije, ki po-
spesujejo bolnikovo ponovno vklju€itev v normalno
Zivljenje in delo. Razumljivo je, da je ta vidik re-
habilitacije izredno pomemben, vendar je njen cilj
manj zahteven kakor pri reintegraciji mlaj§ih bol-
nikov. StarejSega bolnika po preboleli bolezni ali
poskodbi ne rehabilitiramo, da bi se vrnil na delo,
temve¢ da bi se usposobil za samostojno Zivljenje.
Posebno pri starih bolnikih mora biti rehabilitacija od
prvega do zadnjega dne v bolni$nici, seveda pa tudi v
domaci oskrbi, neprekinjen postopek. Zaradi tega
Stevilni avtorji priporo¢ajo, da bi se morali o re-
habilitacijskih postopkih starejSih bolnikov dodobra
pouditi tudi svojci. Pri rehabilitacijskih postopkih za
starej$e bolnike bi morali sodelovati Ze med njihovim
bivanjem v bolnidnici, da bi jih lahko potlej na-
daljevali tudi v domaci oskrbi.

Kompleksnost rehabilitacije
v gerontologiji

Dobra rehabilitacija v gerontologiji mora uposte-
vati splosna gerontoloska nacela, organizacijska, so-
cialnopsiholo§ka in tudi medicinska stali§ca. Temelj-
no nacelo v gerontologiji je, da starejSih ne smemo
lo¢iti od drugih mlajsih ljudi le zato, ker so postali
starejSi. To velja tudi za rehabilitacijo: starejSih ljudi
ne smemo pri postopkih rehabilitacije lo¢iti od mlaj-
Sih. StarejSi in mlajSi bolniki naj imajo moznost, da
skupaj izvajajo rehabilitacijske postopke. Seveda so
cilji rehabilitacije, kakor smo Ze videli, pri mlajsih

bolnikih zahtevnejsi kot pri starejsih. Ce izvajamo
rehabilitacijo priistih boleznih ali posledicah poskodb
hkrati za starej$e in mlaj$e, dajemo starej§im mozZnost,
da lazje in bolje sodelujejo, spodbujajo pa jih tudi
rehabilitacijski uspehi mlajSih bolnikov. Nacelo so-
¢asnega dela s starej$imi in mlaj§imi bolniki se mora
uveljaviti v vsej javni zdravstveni sluzbi, v bolnis-
nicah, ambulantah in poliklinikah. Kadar govorimo o
rehabilitaciji v bolni§nicah, mislimo na prav vse spe-
cialistiéne in superspecialisti¢ne bolnisni¢ne oddelke,
saj se na vseh teh oddelkih zdravijo tudi starej$i
bolniki.

Z rehabilitacijo pa se ne ukvarjajo samo zdravniki
fiziatri. Z njo se morajo ukvarjati prav vsi zdravniki,
bodisi zdravniki splo$ne prakse ali zdravniki spe-
cialisti sploSne medicine, internisti, kardiologi, ki-
rurgi, ortopedi, nevrologi in drugi. Se bolj zavzeto pa
morajo pri rehabilitaciji v gerontologiji delovati fizio-
terapevti, delovni terapevti, medicinske sestre, so-
cialni delavci, sociologi, psihologi in drugi. Prav to
tudi dokazuje kompleksnost dela pri rehabilitaciji v
gerontologiji, saj moramo pri starej$ih bolnikih Ze od
prvega dne bolezni povezovati kurativno medicino z
rehabilitacijsko. Stevilne ustanove, v katerih oprav-
ljamo geriatri¢no rehabilitacijo, kakor tudi Stevilni
delavci, ki delajo v medicinski gerontologiji in reha-
bilitaciji, ponovno dokazujejo, da moramo neizogibno
razvijati geriatricni koncept dela na vseh podrogjih
klini¢ne medicine.

Delitev rehabilitacije

Po Steinmannu lo¢imo tri vrste gerontoloske reha-
bilitacije: preventivno, splo$no in specialno medi-
cinsko rehabilitacijo. Prevenitvna rehabilitacija si z
velikimi teZavami utira pot v gerontologiji. Ta reha-
bilitacija ni ni¢ drugega kot pravilno usmerjena gim-
nastika in telovadba. Z njo moc¢no vplivamo na krvni
obtok in dihanje zlasti z gimnasti¢énimi vajami. Seveda
pa preventivna rehabilitacija dobro deluje tudi na
kostno, vezivno ogrodje in mificje telesa. Res je, da
preventivno rehabilitacijo teZko organiziramo na do-
mu starejSega cloveka, vendar pa lahko dnevna obcila,
kot so tisk, radio in televizija, pa tudi gerontoloski
dispanzerji, veliko napravijo, da bi posami¢na gim-
nastika prodrla v zavest starej$ih ljudi in njihovih
svojcev, se uveljavila na njihovih domovih.

Splosni medicinski rehabilitaciji starejsih bolnikov
pravijo nekateri tudi nega za aktivizacijo bolnika.
Zajema vse medicinske postopke, ki jih izvajamo pri
posamezni bolezni pred zaCetkom specialne reha-
bilitacije. Predvsem pa je cilj medicinske rehabili-
tacije ¢im hitrej$a vrnitev bolnika, ki je prebolel
kakr$nokoli bolezen, v poprejinje Zivljenje. SploSna
medicinska rehabilitacija je moZna predvsem, kadar
uspesno pozdravimo bolezni, ki so zmanjgale bol-
nikovo funkcijsko sposobnost, na primer kadar uspes-
no obvladamo okuzbo, oslabelost srca, popravimo
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elektrolitsko neravnovesje in podobno. Splogno medi-
cinsko rehabilitacijo moramo izvajati na vseh od-
delkih bolniSnice, kjer se zdravijo starejSi bolniki.
Program te rehabilitacije morajo izdelati posamezni
zdravniki specialisti ob sodelovanju s fiziatri. Pred-
vsem pa morajo za tovrstno rehabilitacijo posrkbeti
na tistih oddelkih bolni$nic, ki imajo na skrbi pretezno
stare bolnike, na primer nevroloski in internisti¢ni
oddelki. SploSno medicinsko rehabilitacijo zanemo
Ze hkrati z zdravljenjem z zdravili. Nacrtuje jo zdrav-
nik, izvajajo pa jo fizioterapevt, delovni terapevt in
medicinska sestra. Specialna rehabilitacija v geronto-
logiji je pravzaprav rehabilitacija, prilagojena posa-
meznim boleznim in starejSemu bolniku.

Postopki v rehabilitaciji

Postopki v rehabilitaciji, kot so pristop k bolniku,
izbrana fizioterapija, so vendarle nekoliko drugacni
pri starejSem kakor pri mlaj§em bolniku.

Pristop k bolniku

StarejSega bolnika, ki potrebuje rehabilitacijo, mo-
ramo od samega zadetka naprej prepri¢evati o pra-
vilnosti naSega dela oziroma naSe dejavnosti. Do
podrobnosti in pocasi mu moramo razloZiti program
rehabilitacijskih postopkov in ga tako spodbuditi za
sodelovanje pri rehabilitaciji. Najpogosteje ni smi-

selno, da bolniku predlagamo alternativne programe
in se mora sam odloCati za tako ali drugacno reha-
bilitacijo, kajti starejsi ljudje se zelo teZko sami od-
loCajo. Zato je najbolje, da starejSemu bolniku kar
preprosto predlagamo dolocen terapevtski postopek.

Sklep

Uveljavijanje rehabilitacijske medicine v geronto-
logiji ima korenine predvsem v novejsh pogledih na
staranje, cilj sodobne gerontologije je ohranjati ¢lo-
veka tudi na starost v najveCjem mozZnem psiho-
fizi¢nem ravnovesju, upo¢asnjevanje staranja in od-
krivanje dekompenzacij.

Visto fizioterapije in podrobne postopke izbere
fizioterapevt. Ni¢ ni narobe, e reCemo, da je temeljna
fizioterapevtska metoda pri rehabilitaciji starejSih Se
vedno razgibavanje. Kadar to terapijo oteZujejo bole-
¢ine pri gibanju, si vCasih pomagamo z dodajanjem
analgetikov bolnikom (z injekcijami v sklepe, s topli-
mi oblogami itn.). Torej ni bistvenih razlik med gi-
balno terapijo za starejSe in mlajSe bolnike, le odmori
med posameznimi vajami naj bodo pri starejsih daljsi.
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