14.Медико-социални проблеми и здравеопазване на лицата в трета възраст.

Стареенето е закономерен процес в индивидуалното развитие на човека, естествен завършек и спад в активността на заложените в еволюцията физичски, психически и соц.способности, качества и предпоставки за пълноценен и удоволетворителен живот.То се проявява и отчита на организмено и популационно равнище.На организмено равнище стареенето се свързва обикновено със съдържанието на понятието възрастно лице, което се оценява от различни гледни точни като : 1) биологичното остаряване, което започва след пубертета и продължава до края на живота; 2) соц. остаряване,детерминирано както от съществуващите нраствени и културни категории и трафиции,така и от установените соц.,правни законови уредби и регулатори; 3) ик.параметри на стареенето корелират с ик.политика и утвърдените в обществото условни граници за упражняването на задължителен общестенополезен труд и трудовопрофесионален ангажимент и се явяват функции от пенсионирането и преминаването на издръжка на осигурителните институции; 4) от хронологична гледна точка това е възрастта считана като индикатор на оставящия във времето живот. Световната здравна организация възприема следната квалификация за отделните възрастови групи, отчитайки трайно утвърдената тенденция на застаряване на населението на земята:  млада възраст 44г. ; средна възраст 45-59г.; напреднала възраст 60-74г.; старческа възраст 75-89г; дълголетници – над 90г.На популационно равнище застаряването на населението се отчита в зависимост от стойностите на относителния дял на възрастовата група над 60г.Във връзка с това младо население ще се счита всяко, чиито относителен дял на индивидите над 60г.се движи от 8-10 % ; предверие към стареене от 10-15 %; застаряло население – над 15%. България се нарежда в челните места на най-застарелите нации в света. Групата, наричана накратко трте възраст,от своя страна би могла да се разпредели най-малко в 3 подгрупи в зависимост от състоянието на здравето,способностите да се упражнява обществено полезен труд и функционалните възможности на организма за самостоятелен живот и самообслужване.Това са : 1) групо от лица със запазени жизненост,активност, трудоспособност и творчески възможности; 2) група от лица със запазени до някаде способности да водят самостоятелн живот,но боледуващи от някакви хронични заболявания,които са в компенсирано или субкомпенсирано състояние и които ограничават способностите и ги правят зависими от много фактори; 3) група от лица които изпитват старческа немощ и се нуждаят от грижи и гледане от близки хора,респективно съответни заведения. В структурата на медико-соц. проблеми на тази възрастова група преобладават,тези свързани с различните заболявания и потребностите от мед.грижи и лечение.Проучванията на заболяемостта показват,че с едно заболяване са 10.2 % от възрастните, с 2-3 заболявания са 43,1 %, с повече от 3 заболявания са 35,2%.В структурата на преобладаващите заболявания са: инфаркт на миокарда,исхемична болест, мозъчно-съдова болест,хронични заболявания на белия дроб,хипертонична болест,артрозни заболявания,затлъстяване,бъбречни заболявания и др. Съгласно Закона за лечебните заведения (1999г.) лицата в „3-та възраст”, както останалото население получават първична извънболнична мед.помощ в амбулаториите за първична и специализирана мед.помощ.Болнична помощ възрастните хора могат да получават във всички болнични заведения в пирамидалната структура на организираната болнична помощ и с предимство във болничните заведения за долекуване и продължително лечение, в болниците за рехабилитация, в хосписите, където се осъществява продължително мед.наблюдение,поддържащо лечение, предписано от лекар, и специфични грижи по домовете на лица със хронични инвалидизиращи заболявания и на лица със медико-соц.проблеми; домовете за медико-соц. грижи,в които мед.,социални и др.специалисти осъществяват продължително мед.наблюдение и специфични грижи.Главна фигура в зравното-обслужване на възрастното население е лекарят на обща практика.Той осъществява гериатричната помощ в часовете за амбулаторни приеми и в домашни посещения. Не малка част от медико-соц.проблеми на тази възраст са свързани с групата на самотните хора,чиято численост постоянно нараства. Техните проблеми са свързани преди всичко с осигуряването на социална, финансова и здравна помощ и грижи на страдащите от тежки заболявания и старческа немощ.Сериозен и нелек проблем е и борбата със социалната изолация, която по едни или други причини са си наложили и налагат много хора от тази възрастова група.Усилията трябва да се насочват към подобряване на достъпа до медико-соц.заведения чрез представяне на евтини и дори безплатни грижи за хората с най-ниски доходи, при постоянна координация на социалните със здравните органи.Значение има обучението  на тези хора за осъществяването на самопомощ и самолечение,а също така включването им и в групи за соц.интегриране и рехабилитиране, без резки и груби промени в начина на живот, без принуда и насилие, стимулирайки стремежа към естествени,близки и хуманни взаимоотношения.
