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Smeh - naravno zdravilo starejsih

POVZETEK

Obdobje starosti je cas, ki prinese mnogo zelo lepih izku$enj in tudi dolocene tezje
vidike. Bolezni, motnje in ostale tezje izku$nje najpogosteje zdravimo z zdravili, pri cemer
pogosto spregledamo moznost zdravljenja s smehom. Poznamo smejalno terapijo in
terapijo s humorjem. V samem poteku terapije se med seboj razlikujeta, njun ucinek pa
je zelo podoben. Dosedanje raziskave pricajo o vrsti pozitivnih uc¢inkov, ki jih ima lahko
smeh na stareje. Rezultati raziskav kazejo na to, da smeh vpliva na porast pozitivnih
vedenj pri ljudeh z demenco, na redkejse zaznavanje bolecine pri starejsih, na redkejse
dozivljanje osamljenosti ter na porast dozivljanja srece in zadovoljstva pri starejsih. V
raziskavi, ki je potekala v Mariboru, so ugotovili tudi pozitiven vpliv smeha na znize-
vanje krvnega sladkorja. Problem omenjenih raziskav je, da so precej majhne v $tevilu
udelezencev. Leta 2012 so izvedli obseznej$o raziskavo, v kateri je sodelovalo 433 ljudi
v domovih za starejse. Prisli so do zakljucka, da smeh pozitivno vpliva na zmanjsevanje
znakov depresije. Med dementnimi udeleZenci so ugotovili tudi manj$o vznemirjenost
in znaznavanje visje kakovosti Zivljenja. Ker sta smejalna terapija in terapija s humorjem
fizi¢no nezahtevni, ekonomsko ugodni in takoreko¢ brez stranskih uc¢inkov, bi lahko bili
ucinkovit dopolnili ali alternativni na¢in zdravljenja starejsih.

Kljucne besede: starejsi, depresija, demenca, smeh, psihoterapija, smejalna terapija,
terapija s humorjem

AVTOR: Katja Istenic je psihologinja in psihoterapevtka, ki dela po nacelih transak-
cijske analize. Je tudi certificirana vaditeljica joge smeha.

ABSTRACT

Laughter - natural remedy for the elderly

In one’s old age one can experience many beautiful things as well as things that can
be difficult. We often treat illnesses, disorders and other difficulties with drugs and
fail to acknowledge laughter as a cure. Laughter is commonly used in laughter and
humour therapy. Both laughter therapy and humour therapy are focused on laughter
though they differ in their primary activities. Many research can attest to the positive
affect laughter can have on elderly. Research shows laugher can have an affect on the
increase of positive behaviours regarding elderly with dementia. Laughter can also
reduce pain perception, feelings of loneliness and increase the feeling of happiness
and satisfaction concerning elderly. Most of these researches had a small number
of subjects. There was a larger research in 2012, which had 433 subjects that were
living in retirement homes. The researchers discovered that laughter had a positive
affect on signs of depression. The subjects that were suffering from dementia were
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less agitated and were experiencing a higher quality of life in response to humour
therapy. Laughter and humour therapy are physically and financially accessible, have
no side effects and could therefore be an effective additional or alternative way of
treating the elderly.

Key words: elderly, depression, dementia, laughter, psychotherapy, laughter therapy,
humor therapy

AUTHOR: Katja Isteni¢ is a psychologist and a psychotherapist. Her work is based on
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1. UVOD

Starost je lahko eno izmed najbolj izpopolnjujocih in prijetnih obdobji v Zivljenju.
Obenem pa lahko prinasa tudi dolocene tezje vidike. Nemalo ljudi se v kasnejsem
obdobju svojega Zivljenja sooca z obcutki osamljenosti, ob¢utki nepomembnosti
oziroma nekoristnosti, z izgubo bliznjih, z depresivnostjo, boleznimi, demenco in
podobnim.

Mnogi so prepricani, da so tezki obcutki in osamljenost naravni del staranja, zato si
ne poiscejo ustrezne pomoci. To je Se zlasti pogosto pri depresiji, ki je mnogi starejsi ne
prepoznajo kot take. Tudi nekateri zdravniki imajo tezave pri prepoznavanju depresije,
saj jo pogosto lahko ,zakrijejo’ druge bolezenske tezave (Roskar, 2010). Pogostost de-
presije se med posameznimi drzavami razlikuje, saj je ta ocena odvisna tudi od metode
posamezne $tudije, vendar se pogostost depresije v razlicno stari populaciji ve¢inoma
ocenjuje med 4 in 10 %. Precej pogostejsi pa so prisotnostni depresivni simptomi, ki ne
dosegajo kriterijev za to diagnozo, zlasti med starej$imi od 75 let. Po nekaterih podatkih
v domovih za starejse kar 40 % stanovalcev poroc¢a o dozivljanju depresije (Snowdon in
Fleming, 2008, po Goodenough, 2012). Med zenskami je depresija v povprec¢ju dvakrat
pogostejsa. To se ohranja tudi v starosti, razen v obodobju nad 80 let, ko se razlika v
pogostosti depresije med moskimi in Zenskami nekoliko zmanjsa (Roskar, 2010). Tve-
ganje za pojav depresije med starej$imi naj bi na podlagi raziskav zmanjsali predvsem
trije dejavniki, in sicer ustrezni podporni vir, u¢inkovite strategije pri spoprijemanju s
stresorji in vkljucenost v smiselne aktivnosti (Roskar, 2010).

Poleg depresije je eden izmed glavnih vzrokov prizadetosti starostnikov tudi de-
menca, za katero zboli med 3 in 11 % oseb, starejsih od 65 let, in kasneje 20 do 30 %
starejsih od 85 let. Po nekaterih podatkih v domovih za starejse kar 90 % stanovalcev
izraza enega ali ve¢ vedenjskih ali psiholoskih znakov demence (Brodaty idr., 2001, po
Goodenough, 2012).

Omenjene in druge bolezni, motnje, boleci obcutki in tezave, povezane s starostjo,
pogosto zdravimo oziroma skuSamo resevati z dragimi, zapletenimi in vcasih tudi za
zdravje ogrozajo¢imi nacini. Obstaja pa nacin, ki ima lahko zelo pozitivne uc¢inke na
starejse, na kakovost njihovega vsakodnevnega Zivljenja, ki je preprost in za vecino celo
izrazito prijeten. To je zdravljenje s smehom.
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2. SPOZNANJA O HUMORJU IN SMEHU KOT TERAPIJI

Humor in smeh sta univerzalna vidika cloveske izkusnje. Smeh pri¢nemo povsem
spontano uporabljati Ze kot dojencki in ga brez tezav prepoznamo tudi pri drugih.
S smehom najpogosteje izrazamo pozitivna ¢ustva. Humor in smeh se pojavljata
v vseh kulturah in takoreko¢ pri vsakemu cloveku (Apte, 1985; Lefvourt, 2001 v
Martin, 2007). Smeh ni znacilen le za ljudi, saj ga lahko opazimo tudi pri nekaterih
opicah (Martin, 2007).

Smeh ima fizioloski vpliv na nas. Ko se smejimo, so aktivne misice obraza in
telesa. Pospesi se utrip srca, hitreje dihamo in s tem telo dobi ve¢ kisika. Med sme-
hom se nam v mozganih sprosc¢ajo endorfini oziroma hormoni srece, ki so naravni
blazilci bole¢ine. Smeh ima pravzaprav podoben ucinek kot lazja telovadba. S
smehom porabljamo tudi kalorije. 10 do 15 minut smeha naj bi bilo enakovredno
50 kalorijam (Griffin, 2008).

Humor je $ir$i pojem od smeha, saj zahteva tudi doloceno stopnjo kognitivnega
razumevanja posamezne situacije oziroma konteksta. Po drugi strani smeh ni nujno
odvisen od nasih kognitivnih sposobnosti, saj ga lahko izzovemo tudi nacrtno oziroma
umetno. Smeh se nanasa zlasti na na$ fizi¢ni in custveni odziv na doloc¢eno situacijo,
medtem ko je humor pogosto sprozilec smeha. Ljudje se lahko precej razlikujemo
v tem, kaj nas najbolj nasmeji. Nekatere najbolj nasmejejo sarkasti¢ne $ale, druge
situacijska komedija v gledaliski predstavi, tretje pa morda dojencek, ki se preSerno
smeji. Humor je predvsem socialni fenomen, saj se pogosteje izraza v prisotnosti z
drugimi. Tako smeh kot humor imata lahko na ¢loveka vrsto kognitivnih, socialnih
in tudi fizioloskih pozitivnih u¢inkov. Humor in smeh lahko lajsata komunikacijo z
drugimi, saj se na njun ra¢un pogosto hitreje in lazje zblizujemo z drugimi ter lazje
motiviramo ljudi okoli sebe, saj povecujeta nas socialni vpliv. S pomo¢jo humorja in
smeha hitreje reSujemo probleme, se u¢inkoviteje spoprijemamo s tesnobo ter lazje
spros¢amo napetost (Low idr., 2012; Martin, 2007).

Terapija s humorjem temelji na humorju, ki spodbuja smeh in obcutja srece.
Humor tekom terapije lahko spodbuja dolo¢en posameznik (npr. klovn), lahko
gre za posnet drazljaj (npr. video) ali pa terapevt posameznike nauci, kako humor
proizvajajo sami.

Poleg terapije s humorjem poznamo tudi smejalno terapijo oziroma jogo
smeha. Za razliko od terapije s humorjem je pri jogi smeha glavni poudarek na
samem smehu in ne na humorju. Pri jogi smeha oziroma smejalni terapiji humor
nima bistvene vloge, saj joga smeha temelji na smehu brez razloga. Pri terapiji s
humorjem se udelezenci torej smejijo situaciji zato, ker se jim zdi sme$na, medtem
ko pri smejalni terapiji udelezenci nacrtno izzovejo smeh ne glede na smesnost
dane situacije. Smejalna terapija zagovarja nacelo, da ima smeh na nas pozitivne
ucinke ne glede na to, ali je smeh nacrtno ali spontano izzvan. Smejalna terapija
je sestavljena iz krajsih smejalnih vaj, pri katerih so udelezenci bolj aktivni kot pri
terapiji s humorjem, kjer je njihova vloga bolj pasivna (Peacock, po Goodenough
idr., 2012).
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3. SMEH IN PSIHOTERAPIJA

Ceprav smejalna terapija in terapija s humorjem nista obliki psihoterapije, si z njima
mnogo psihoterapevtov pomaga pri svojem delu s klienti.

Psiholog Sultanoft (1992, po Abrami, 2009) trdi, da je humor sestavljen iz treh
komponent: radosti, razuma in smeha. Radost se nanasa na ¢ustveno izkusnjo, razum
zajema kognitivni vidik, medtem ko smeh zajema fiziologki odziv posameznika. Isti
avtor na podlagi svojih psihoterapevtskih izkusenj zakljucuje, da je humor lahko zelo
pomembno in koristno orodje pri svetovanju in psihoterapiji. Pomaga graditi tera-
pevski odnos, povecuje in poglablja komunikacijo ter uravnava ¢ustva in vedenja. O
pogostosti smeha v psihoterapiji so izvedli tudi raziskavo, kjer so preko video posnet-
kov posameznih srecanj prisli do zakljucka, da je bil smeh prisoten v povprecju na
vsakih 5 minut. Smeh je bil najveckrat odziv na komentar klienta ali psihoterapevta.
V povpredju so se klienti smejali kar dvakrat pogosteje kot psihoterapevti. Klienti
so se pogosteje smejali na podlagi lastnega komentarja kot na podlagi komentarja
psihoterapevta, prav tako so se psihoterapevti prav tako pogosteje smejali klientovim
komentarjem kot svojim. Tako klient kot psihoterapevt sta bila preko smeha moc¢no
odzivna drug do drugega (Marci idr., 2004).

Posamezne psihoterapevtske Sole imajo lahko zelo razli¢na teoreti¢na izhodis¢a in
se razlikujejo v metodah in tehnikah terapevtskega dela. Takoreko¢ vsaka psihotera-
pevtska smer pa ima potencial za uporabno humorja in smeha v terapevtski obravnavi.
Vprasanje, v kolik$ni meri je humor prisoten v posamezni psihoterapevtski obravnavi,
je odvisno predvsem od psihoterapevtove osebne naravnanosti in lastnih izkusen;j ter
prepricanj o smehu in humorju. Nekateri terapevti humor spontano vkljucijo v delo s
klienti, medtem ko je drugim uporaba humorja in smeha morda neprijetna ali tezka.

Viktor Frankl (1988) je svoje $tudente spodbujal, da v psihoterapevtskem procesu
uporabljajo tudi humor. Preko logoterapevtske tehnike, ki se imenuje nasprotna namera
(paradoksna intencija), s humorjem dosezemo ustrezno objektivnost oziroma distanco
do sebe. Humor torej ¢loveku omogoca, da gre iz sebe in s tem doseze kolikor mogoce
celostno nadzorstvo nad samim sabo. Klient se s pomoc¢jo humorja uci, kako se lahko
smeji lastnim bojaznim in prisilam, s ¢imer se okrepi njegova zmoznost za odmik od
samega sebe. Nasprotna namera se lahko uporablja pri klientih, ki se sre¢ujejo s fobijami,
prisilami (kompulzijami), tesnobo ali celo v kroni¢nimi primeri (Frankl, 1988).

Humor lahko uporabljamo tudi v vedenjsko-kognitivni terapiji. Ceprav humor
ni osrednji vidik vedenjsko-kognitivne terapije, nam njegova uporaba lahko pomaga
normalizirati nekatere klientove izku$nje in isto¢asno humanizirati terapevtski odnos.
V vedenjsko-kognitivni terapiji ima humor lahko zelo pozitivne vplive na klientovo
sposobnost prepoznavanja svojih miselnih izkrivljanj (kognitivne distorzije). Klientu
humor omogoca zdravo izrazanje svojih ¢ustev in dozivljanje uzitka. Pomaga mu, da
se osvobodi rigidnih vzorcev misljenja in vedenja, ki mu v vsakdanjem Zivljenju ne
koristijo (Wright, 2005).

Podobno lahko humor uporabimo tudi v transakcijski analizi, saj lahko humor in
smeh moc¢no pomagata klientu stopiti v stik s svojim egostanjem Svobodnega Otroka.
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Iz egostanja Svobodnega Otroka delujemo takrat, ko smo spontani, igrivi, radovedni,
duhoviti in se po¢utimo svobodne. Humor lahko torej klientu pomaga priti v stik s tem
delom sebe. Omogoca tudi, da klient na svojo situacijo pogleda od dalec¢ in s tem lazje
prepozna morebitne psiholoske igre, v katere se zapleta, ter lazje odkriva svoj zivljenjski
scenarij.

Humor lahko koristi tudi psihoterapevtom, ki pri svojem delu uporabljajo nevroling-
visticno programiranje. Smeh in humor lahko terapevtu omogocita, da s klientom hitreje
in ucinkoviteje ustvari ustrezen stik (rapport). Ena izmed glavnih tehnik nevrolingvi-
sti¢nega programiranja je tudi preokvirjanje (reframing), kjer terapevt klientu omogoci,
da doloceno situacijo postavi v drugacen okvir oziroma kontekst. Preko preokvirjanja
klient na svojo situacijo pogleda z drugega zornega kota, kar mu omogoca pomembne
uvide. Humor je torej lahko dober pripomocek pri preokvirjanju (Youelli, 2013).

Ucinkovitost uporabe humorja v terapiji ni odvisna le od posamezne terapevtske
smeri, pa¢ pa je moc¢no odvisna tudi od samega klienta. Nobena metoda ali tehnika ni
pri vsakem klientu uporabljena z enakim uspehom. Prav tako tudi vsak psihoterapevt
ni zmozen enako spretno uporabljati vsake metode ali tehnike (Frankl, 1988).

4. RAZISKAVE O SMEHU IN HUMORJU

Razli¢ni avtorji porocajo o vrsti pozitivnih ucinkov, ki jih ima uporaba smeha in
humorja na posameznika. Smeh in humor naj bi se pogosto povezovala z lajsanjem
depresije, tesnobe, osamljenosti, ob¢utka brezupa, stresa in z izboljsanjem samopodobe
(Berk, 2001; Bennett idr., 2003, po Goodenough, 2012). Starejsi ljudje, ki humor redno
uporabljajo, naj bi se bolj kakovostno starali, ziveli dlje in bili zadovoljnejsi s svojim
zdravjem in z Zivljenjem na splo$no (Celso idr., 2003). Stevilo ve¢jih raziskav, ki tovrstne
trditve tudi potrjujejo, pa je zaenkrat $e nekoliko omejeno. V manjsi raziskavi, kjer je
sodelovalo 21 starej$ih udelezencev s hujso obliko demence, so po §tirikratnem obisku
klovna med udeleZeci zabelezili porast pozitivnih in upad negativnih vedenj (Thomson,
2005, po Goodenough, 2012). V drugacni raziskavi, kjer je sodelovalo 87 stanovalcev
v domovih za stareje, so udelezenci porocali o upadu negativnih obcutij, ko so trikrat
tedensko 12 zaporednih tednov gledali smesne filme, za razliko od skupine, ki je gledala
resne filme in omenjenih sprememb niso zaznali (Boyd in McGuire, 1996, po Goode-
nough, 2012). Pozitivni u¢inek humorja so ugotavljali tudi v raziskavi, v kateri je sode-
lovalo 36 starejsih udelezenceyv, ki so se osemkrat na teden srecevali in si pripovedovali
sale ter delili sme$ne zgodbe. Udelezenci so za razliko od kontrolne skupine porocali o
redkejSem zaznavanju bolecine in manjsi osamljenosti ter povecanju dozivljanja srece
in zadovoljstva z Zivljenjem (Tse idr., 2010, po Goodenough, 2012). Raziskava, ki so jo
med 48 stanovalci v domu za starej$e izvedli na Japonskem je pokazala, da ima smejalna
terapija lahko pozitiven u¢inek tudi na depresijo, na kakovost spanca in nespe¢nost (Ko
in Youn, 2011).

Uctinke smejalne terapije oziroma joge smeha so raziskovali tudi na slovenskih tleh.
Cokoli¢, Stangled Herodez, Sternad in Krebs (2013) so ugotavljali vpliv joge smeha na
krvi sladkor pri diabetikih tipa 2 v Mariboru. Negativna custva, kot so na primer strah,
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zalost in podobno, so pogosto vzroki za dvig glukoze v krvi. Prisli so do zakljucka, da
30-minutna vadba joge smeha pomembno vpliva na znizanje krvnega sladkorja pri
ljudeh z diabetesom tipa 2. Poleg omenjenega so odkrili tudi druge pozitivne ucinke,
kot so vecja pozitivha naravnanost, vecja raven energije, sposobnost smejanja brez ra-
zloga, vecja stopnja optimizma ter fizi¢na in mentalna sproscenost. Podobno raziskavo
so izvedli tudi v Domu Danice Vogrinec, kjer kot eno izmed oblik delovne terapije
starej$im nudijo tudi jogo smeha. Ugotovili so, da je joga smeha pozitivno vplivala na
krvni tlak, utrip srca in koli¢ino kisika v krvi udelezencev (Cepon, Krebs in Stangled
Herodez, 2012).

5. RAZISKAVA SMILE

Glavni problem omenjenih raziskav je zlasti majhno stevilo udelezencev. Pred ne-
davnim pa je bila prvi¢ izvedena tudi ve¢ja raziskava na podrocju trenutnega in tudi
dolgotrajnega vpliva smeha in humorja na posameznika. Glavni cilj raziskave je bil zlasti
ugotoviti, ali terapija s humorejm vpliva na zmanjSanje depresivnosti, vznemirjenja in
motnje vedenja ter izboljsa socialne stike in kakovost Zivljenja v domovih za starejse
ljudi. Raziskava zimenom SMILE je zajemala 36 avstralskih domov za starejse. V vsakem
domu so najbolj primernega in ustrezno motiviranega med zaposlenimi izurili v t. i.
smejalnega Sefa. Vsaka ustanova je imela svojega smejalnega Sefa, ki je imel reden stik
z udelezenci. Naloga smejalnega Sefa je bila zlasti zabavati svoje udelezence, uporabljati
tehnike za spodbujanje komunikacije in preusmerjati pozornost na pozitivno ter uvajati
smeh, humor in igrivost v vsakodnevno rutino ustanove. Vsak teden so bili udelezenci
delezni tudi dvourne smejalne terapije, ki so jo vodili t. i. starejsi klovni. Gre za posebe;j
izurjene vodje terapije s humorjem, ki svoj nac¢in dela in intervence prilagajajo sposob-
nostim in interesom posameznih udelezencev (Low idr., 2012).

V raziskavi je sodelovalo 433 udelezencev, ki so bili vsaj 12 tednov pred zacetkom
nastanjeni v domu za starejSe. Udelezenci v kontrolni skupini so bili prav tako nasta-
njeni v domovih za starej$e, a terapije s humorjem niso bili delezni. Meritve so izvajali
ob treh razli¢nih casih. Prvo so opravili pred zacetkom raziskave. Po izvedeni raziskavi,
natanc¢neje po 13. tednu raziskave, so izvedli drugo meritev. Nato so izvedli $e nakna-
dno meritev po 26. tednu od zacetka raziskave. Pri tem so uporabljali standardizirane
instrumente ter dolocene informacije zbrali tudi z intervjuji z udelezenci in zaposlenimi
v posameznem domu za starejse, z direktnim opazovanjem in iz klini¢nih datotek
udelezencev. Glavna podrocja meritev so bila podrocje depresije, vznemirjenje, socialni
stiki, kakovost Zivljenja in psihopatologija. Upostevali pa so tudi informacije, ki so se
nana$ale na zdravila, oviranost in komorbidnost (Low idr., 2012).

V okviru raziskave so skupaj izvedli 191 terapij s humorjem (M=11, SD=1 na ustano-
vo), medtem ko je bil posamezen udelezenec v povprecju delezen 9 terapij s humorjem
(SD=3). Rezultati so pokazali, da so se udelezencem s ¢asom zmanjsali znaki depresije.
Pri udelezencih z demenco je prislo do precej$njega izboljsanja kakovosti Zivljenja in
zmanj$anja vznemirjenosti. Ugotovili so, da je bila terapija s humorjem pri dementnih
udelezencih podobno ucinkovita kot risperidon, ki je najbolj razsirjen antipsihotik v
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Avstraliji za zdravljenje vedenjskih motenj demence. Za razliko od risperidona pa terapija
s humorjem ne povzroca stranskih u¢inkov (Goodenough idr., 2012).

Avtorji raziskave se zavedajo tudi doloc¢enih omejitev svoje raziskave. Pojavlja se
vprasanje reprezentativnosti vzorca, saj domovi za starejse, ki so bili udelezeni v raziskavi,
morda niso bili povsem reprezentativni glede na ostale domove za starejse v Avstraliji.
Glede na nacionalne podatke so udelezenci v raziskavi v povprecju potrebovali manj
pomoci pri vsakodnevnih dejavnostih in imeli pogostejse vedenjske motnje. Pomanj-
kljivost raziskave je tudi dejstvo, da smejalnih $efov niso testirali oziroma preverjali
na podroc¢ju kompetentnosti in spretnosti uporabe humorja (Goodenough idr., 2012).

6. ZAKLJUCEK

Raziskovalci ne porocajo o hujsih negativnih vplivih terapije s humorjem ali joge
smeha. Kljub morebitnim boleznim ali okvaram je sposobnost smeha pri mnogih starejsih
ljudeh povsem ohranjena. Joga smeha in terapija s humorjem ne zahtevata nikakrsnih
specificnih instrumentov ali posebnih priprav. Terapiji fizicno nista zahtevni, zato je
njun nivo tveganja za morebitne poskodbe precej manjsi kot telesna vadba. Kljub temu
je pomembno, da je izvajalec joge smeha ali terapije s humorjem primerno usposobljen
za tovrstno terapijo, saj lahko srecanju s tem zagotovi primerno kakovost in uc¢inkovitost.

Udelezenci raziskav so po smejalni terapiji oziroma po terapiji s humorjem dozivljali
mocnej$e obcutke zadovoljstva, pozitivne naravnanosti, manj stresa in manj osamljenosti.
Kot kazejo raziskave, smeh in humor pri starejsih udelezencih ugodno vplivata tudi na
depresijo, vznemirjenost, kakovost spanca in krvni sladkor. Pomembna prednost sme-
jalne terapije in terapije s humorjem je tudi dejstvo, da sta omenjeni terapiji enostavno
dostopni in precej cenejsi od zdravil. Mnogi avtorji raziskav menijo, da bi bila smejalna
terapija ali terapija s humorjem odli¢en dopolnitveni ali pa celo alternativni nacin zdra-
vljenja in dvigovanja kakovosti vsakodnevnega Zivljenja starej$ih (Goodenough, 2012).
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