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Te ra pevt ski postop ki v obrav na vi sta rej {ih
s te ̀ a va mi v du {ev nem zdrav ju

The ra peu tic Inter ven tions in Geria tric Popu la tion
with Men tal Health Disor ders

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sta rej {i, na ose bo osre do to ~e na obrav na va, psi ho lo{ ke tera pi je

^la nek pov ze ma pre gled tre nut no naj bolj pre ver je nih in za`e le nih psi ho te ra pevt skih postop -
kov pri kli ni~ nem delu s sta rej {i mi. Psi ho lo{ ke inter ven ci je se pri sta rej {em bol ni ku lah ko upo -
rab lja jo kot dopol nil na tera pi ja ob psi ho trop nih zdra vi lih oz. kot nado me sti lo medi ka men -
toz ne ga zdrav lje nja v pri me rih, kadar sta rej {i odkla nja zdra vi la ali pa ima jo le-ta poten cial no
{ko dlji ve stran ske u~in ke. Teh ni ke, ki teme lji jo na pri sto pu kog ni tiv no-ve denj ske tera pi je, so
zara di pogo ste rabe v sve tu naj bolj empi ri~ no pre ver je ne in kot tak {ne pred stav lja jo stan dard -
ne meto de dela s sta rej {i mi. Upo rab lja mo jih kot pod por no obli ko medi ka men toz ne mu zdrav -
lje nju ali samo stoj no zdrav lje nje v smi slu pomo ~i pri ~us tve nem pri la ga ja nju na spre mem -
be, ki so posle di ca bolez ni. Za delo na odno sih in spre mi nja nju vlog posa mez ni ka tako zno traj
dru ̀ i ne kot v {ir {em dru` be nem oko lju se upo rab lja ta inter per so nal ni in sistem ski pri stop.
Poleg opi sa nih tera pij, ki so spe ci fi~ no pri la go je ne posa mez ni ku in nje go vim te`a vam, se upo -
rab lja jo {e t. i. gene ri~ ni pri sto pi, ki so usmer je ni na zago tav lja nje ugod ne ga tera pevt ske ga
oko lja, izbolj {e va nje splo {ne ga po~ut ja ali kva li te te `iv lje nja in so pose bej pri mer ni za oskr -
bo v raz li~ nih zavo dih. Ne gle de na obli ko tera pevt skih pri sto pov pa naj bi delo s sta rej {i mi
teme lji jo na med se boj nem spo {to va nju, razu me va nju nji ho ve ga do`iv lja nja in zago tav lja nju
psi ho so cial ne ga oko lja, ki omo go ~a dobro po~ut je. Gle de na nara{ ~a jo ~e {te vi lo sta rej {ih v na -
{i dru` bi so u~in ko vi ti tera pevt ski pri sto pi ne le za`e le ni, tem ve~ nuj ni.

ABSTRACT

KEY WORDS: geria tric popu la tion, per son cen te red care, psycho lo gi cal treat ments

This paper pre sents a re view of the most docu men ted cur rently used psychot he ra peu tic met -
hods in cli ni cal work with the elderly. Psycho lo gi cal inter ven tions in the elderly are used in
addi tion to psycho tro pic drugs or as a sub sti tu te for the use of drugs when the elderly reject
them or when drugs cau se poten tially harm ful side effects. Cog ni ti ve-be ha vio ral the rapy has
been empi ri cally tested and vali da ted as the most effec ti ve form of psychot he ra peu tic treat -
ment. It is the re fo re the met hod of treat ment most often used. Hen ce, cog ni ti ve-be ha vio ral
the rapy has been adop ted as the cli ni cal stan dard of sup por ti ve the rapy to psycho tro pic drugs
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na obrav na va« je prvi~ upo ra bil Tom Kit wood,
usta no vi telj Brad ford ske sku pi ne za demence.
[tir je temelj ni ele men ti tega pri sto pa so (2):

• moral no na~e lo spo {to va nja in upo {te va -
nja vred no sti sta rej {ih in nji ho vih skrb ni -
kov ne gle de na sta rost, kog ni tiv ne mot nje
in nivo samo stoj no sti,

• indi vi dua li zi ra na obrav na va, torej obrav -
na va lju di kot posa mez ni kov z edins tve no
`iv ljenj sko zgo do vi no in oseb nost jo, fizi~ -
nim in du{ev nim zdrav jem ter social no-eko -
nom ski mi viri,

• razu me va nje sve ta z vi di ka obrav na va ne
ose be z upo {te va njem psi ho lo{ ke veljav no -
sti do`iv lja nja posa mez ni ka in iz tega izha -
ja jo ~ih dejanj, saj ima empa ti ja ̀ e sama po
sebi tera pevt ski poten cial in

• zago tav lja nje pozi tiv ne ga social no-psi ho -
lo{ ke ga oko lja, v ka te rem se sta rej {i dobro
po~u ti. Upo {te va ti je tre ba, da so za ~lo ve -
ka, ne gle de na sta rost in du{ev no zdrav -
je, medo seb ni odno si klju~ ne ga pome na.

Opi sa ni pri stop je v zad njih deset let jih oprede -
lil nove izzi ve in cilje za tra di cio nal no obravna -
vo. Spod bu dil je spre mem bo tistih dejav nosti,
ki so bile za sta rej {e ga zara di neu po {te va nja
ome nje nih na~el do`i ve te kot poni ̀ u jo ~e in
nesmi sel ne. Iz tega izha ja tudi razu me va nje
potre be po uva ja nju pri mer nej {ih tera pevt -
skih inter ven cij v obrav na vo sta rej {ih.

Sta rej {i se v pro ce su sta ra nja sre ~u je z raz -
li~ ni mi sti ska mi. To niso le izgu be ljub lje nih
oseb, izgu be delov ne u~in ko vi to sti (upo ko ji -
tev, izgu ba sta tu sa na dru` be ni les tvi ci) in

in the treat ment of the elderly, and in cases invol ving emo tio nal adap ta tion to physi cal ill -
ness, cog ni ti ve-be ha vio ral the rapy may be used as the only form of the rapy. Inter per so nal
and/or syste mic the ra peu tic approac hes are used when chan ges in rela tions hips and/or indi -
vi dual rules wit hin a fa mily or in the broa der social envi ron ment are nee ded. In addi tion,
gene ric approac hes can be indi vi dually adap ted accor ding to the prob lems pre sen ted by older
patients. Gene ric approac hes are espe cially appro pria te for use in insti tu tions, sin ce the se
are pri ma rily aimed at impro ving the the ra peu tic mili eu, as well as the patient's ove rall well-being
and qua lity of life. Irres pec ti ve of the the ra peu tic approach used, one should be awa re that
suc cess ful work with the elderly requi res mutual res pect, under stan ding of their expe rien -
ces and pro vi ding a psycho so cial envi ron ment that fosters their well-being. Due to the increa -
sing num ber of the elderly in our society, effec ti ve the ra peu tic approac hes are beco ming not
only desi rab le, but essen tial.

UVOD
Skup na zna ~il nost vseh raz vi tih dru`b je
hitro podalj {e va nje ̀ iv ljenj ske dobe in nara{ -
~a nje dele ̀ a sta rej {ih. V tem pogle du tudi Slo -
ve ni ja sle di vsem naj ra zvi tej {im dr`a vam,
saj se pri ~a ko va na ̀ iv ljenj ska doba vsa kih {ti -
ri do pet let podalj {a za eno leto. Tako je bil
v Slo ve ni ji v letu 2002 ̀ e prib li` no enak dele`
(15 % celot ne popu la ci je) sta rej {ih od 65 let
sta ro sti in mlaj {ih od 15 let. Leta 2030 pa bo
po neka te rih pred vi de va njih dele` sta rej {ih
zna {al `e 25 %. S tem se pove ~u je tudi {te vi -
lo sta rej {ih z raz li~ ni mi du{ev ni mi mot nja mi,
med kate ri mi sta naj po memb nej {i depre si ja
in demen ca. Posto po ma se spre mi nja jo tudi
pogle di na obrav na vo posa mez nih sku pin bol -
ni kov, vklju~ no tistih z ne vro de ge ne ra tiv ni -
mi bolez ni mi. Bri tan ski Nacio nal ni in{ti tut za
zdrav je in kli ni~ no odli~ nost (Na tio nal Insti -
tu te for Health and Cli ni cal Expe rien ce) v svo -
jih smer ni cah za obrav na vo demenc, izda nih
leta 2006, zago var ja ena ko prav no mo` nost do
dosto pa raz li~ nih tera pevt skih sto ri tev, ne
samo za bol ni ke z de men co, ampak tudi za
svoj ce ali skrb ni ke (1).

Na men pris pev ka je pri kaz neka te rih mo` -
no sti upo ra be psi ho lo{ kih inter ven cij pri sta -
rej {ih bol ni kih z du {ev no mot njo v vsak da nji
kli ni~ ni prak si.

So dob na obrav na va sta rej {ih izha ja iz
na~el na ose bo osre do to ~e ne obrav na ve (angl.
per son-cen tered care). Pri stop je osno van na
delu huma ni sti~ no orien ti ra ne ga psi ho lo ga
Car la Roger sa (2). Izraz »na ose bo osre do to~e -
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pe{a nje tele snih ali du{ev nih spo sob no sti.
Pomem ben del te`av namre~ lah ko predstav -
lja jo rav no du{ev ne posle di ce, ki nasta ne jo ob
manj ugod nem pri la ga ja nju na tak {ne spre -
mem be. Sti ske so tem huj {e, koli kor pomemb -
nej {a je bila neka aktiv nost (fi zi~ na ali misel -
na) za posa mez ni ka. Sta rej {i tako posta ja
vse bolj osam ljen, zaprt vase, z ob ~ut kom, da
ne zmo re ve~. Pogo sto se tak {ni notra nji sti -
ski pri dru ̀ i {e pove ~an nad zor s stra ni bli` -
njih, kar sla bi ̀ e tako krh ko in na~e to samos -
po {to va nje sta rej {e ose be.

INDIKACIJE ZA PSIHOLO[KE
INTERVENCIJE PRI STAREJ[EM
BOLNIKU
Psi ho lo{ ke inter ven ci je se pri sta rej {em bol -
ni ku lah ko upo rab lja jo kot dopol nil na tera -
pi ja ob psi ho trop nih zdra vi lih. Po dru gi stra ni
lah ko pred stav lja jo nado me sti lo medi ka men -
toz ne mu zdrav lje nju, ~e ga bol nik odkla nja
ali pa kadar ima poten cial no {ko dlji ve stran -
ske u~in ke (3, 4). Korist ne so tudi kot pomo~
svojcem, ki pogo sto ne razu me jo bole zen skih
spre memb, se soo ~a jo s stig ma ti zi ra no du{ev -
no mot njo in sta rost jo, so preo bre me nje ni ob
skr bi za bli` nje ter ima jo lah ko zara di tega tudi
sami psi hi~ ne te`a ve. Nada lje lah ko psi ho lo{ -
ke inter ven ci je kot obli ka pomo ~i svoj cem
pris pe va jo k pri la ga ja nju na sta rost ne spre -
mem be in ure di tvi dru ̀ in skih odno sov ter
navse zad nje nudi jo tudi pomemb ne infor ma -
ci je dru gim ~la nom zdravs tve ne ga tima.

Upo {te va ti je tre ba, da je sta rej {a popula -
ci ja hete ro ge na sku pi na posa mez ni kov, med
kate ri mi mno gi ̀ ivi jo povsem neod vi sno, a so
{e ved no pove za ni s svo jo dru ̀ i no in se soraz -
mer no dobro pri la ga ja jo na spre mem be v pro -
ce su sta ra nja (5). Kaye, Schnei der in Qizil bash
pou dar ja jo, da se pro ces in na~rt psi ho te ra -
pevt ske obrav na ve sta rej {e ga bol ni ka raz li ku -
je gle de na spod nje kri te ri je (6):

• diag no za (de men ca, bla ga kog ni tiv na mot -
nja, raz po lo ̀ enj ska mot nja idr.),

• osnov ni prob lem (vr sta in jakost kog ni tiv -
ne o{ko do va no sti, nivo pri za de to sti v vsa -
kod nev nem funk cio ni ra nju in psi hia tri~ -
ni simp to mi),

• prog no za nje go ve ga sta nja (re ver zi bil nost,
cikli~ nost mot nje in hitrost napre do va nja
nevro de ge ne ra tiv ne ga obo le nja) ter

• bol ni ko va pri ~a ko va nja in pri ~a ko va nja nje -
go vih doma ~ih (nji ho va uskla je nost, nereal -
nost itd.).

Upo {te va jo~ vse ome nje ne spre men ljiv ke
nato pri la go di mo pri stop in tera pevt ske pri -
sto pe v obrav na vi. V na da lje va nju so pred stav -
lje ni naj po go ste je upo rab lje ni in pre ver je ni
kli ni~ ni pri sto pi za obrav na vo sta rej {ih.

KOGNITIVNO-VEDENJSKA
TERAPIJA
Na podro~ ju zdravs tva je naj bolj zasto pa na
stro kov no in z do ka zi pod pr ta kog ni tiv no-ve -
denj ska tera pi ja (KVT). Ta obli ka se je izka -
za la za pose bej u~in ko vi to pri zdrav lje nju
depre siv ne mot nje pri sta rej {ih brez pomemb -
ne ga kog ni tiv ne ga upa da, soraz mer no zdra -
vih in tistih sta rej {ih, ki niso bili samo mo ril no
ogro ̀ e ni (5, 6). Prav tako je ta obli ka tera pi -
je dobro re{e va la te`a ve s spa njem pri sta rej -
{ih, simp to me gene ra li zi ra ne ank sioz no sti
ter s spo min ski mi mot nja mi pove za no depre -
siv nost in ank sioz nost (3).

Psi ho te ra pevt ske kog ni tiv no-ve denj ske
inter ven ci je pri obrav na vi sta rej {ih bol ni kov
s spo min ski mi mot nja mi sku {a jo pred vsem
zmanj {a ti simp to me tesno be in/ali depre si -
je, ki sprem lja jo posa mez ni ka ob zave da nju,
da izgub lja nad zor nad neka te ri mi podro~ ji
svo je ga ̀ iv lje nja. Upo rab lja jo se raz li~ ne teh -
ni ke sprem lja nja in obvla do va nja nega tiv nih
misli ter real nej {e ga samo za ve da nja dejan ske -
ga zdravs tve ne ga sta nja. Pri sta rej {ih, ki imajo
bla ge spo min ske mot nje, je teh ni ka usmer jena
pred vsem na vse bi no misli, z na pre do vanjem
bolez ni pa je pou da rek na vedenj ske mu pri -
sto pu tera pev ta k bol ni ku, ki ga sku {a pred -
vsem u~i ti preu smer ja nja pozor no sti iz raz -
po lo ̀ enj ske ga sta nja k de jav no sti.

Pred nost KVT je, da je {te vil ne vidi ke tera -
pi je mogo ~e pri la go di ti posa mez ni ku, kar
delo s sta rej {im vse ka kor zah te va. Rav no zato
je mogo ~e to tera pi jo upo rab lja ti v raz li~ nih
zdravs tve nih usta no vah, poleg tega pa je {e
ved no doka za no naj bolj {a meto da za psi ho -
so cial ne inter ven ci je pri svoj cih ali skrb ni kih
kro ni~ no bol nih (7).
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INTERPERSONALNA TERAPIJA
Ta obli ka psi ho te ra pi je se poleg KVT pogo -
sto hkra ti upo rab lja ob medi ka men toz nem
zdrav lje nju depre si je in ank sioz no sti pri sta -
rej {ih (6). V pri mer ja vi s KVT, ki je usmer je -
na na kog ni tiv ne pro ce se in vede nje, je tukaj
pou da rek na medo seb nih odno sih in nji ho -
vi vlo gi pri nastan ku psi hi~ nih motenj. Hkra -
ti pa se pos ve ~a nega tiv nim posle di cam, ki jih
pov zro ~a jo te mot nje v me do seb nih odno sih.

Obrav na va ne vse bi ne vklju ~u je jo izgu bo
zdrav ja ali izgu bo bli` njih in posle di~ no ̀ alo -
va nje, raz re {e va nje medo seb nih konf lik tov ter
pri la ga ja nje na spre mem be v so cial nih vlo gah
(iz vlo ge o~e ta, skrb ni ka ali pro fe sor ja v vlo -
go sina ali bol ni ka). Inter per so nal na tera pija
upo rab lja tera pevt ske teh ni ke, kot so psi -
hoe du ka ci ja, pomo~ pri izra ̀ a nju ~ustev ter
modi fi ka ci ja bol ni ko vih sta li{~ gle de vlog in
odno sov. Je zelo struk tu ri ra na meto da dela
tako kot KVT. Pri me ri teh nik so: delo v sku -
pi nah (ku ha nje, vrt nar je nje, izde lo va nje pred -
me tov itd.), sku pin ska sre ~a nja, tera pevt ske
sku pi ne ipd. Pri stop inter per so nal ne tera pi -
je namre~ pred vi de va, da je poleg organ skega
vzro ka depre si je sta rej {ih pomemb no upo {te -
va ti {e posa mez ni ko vo kva li te to medo seb nih
odno sov in nje go va pre pri ~a nja, pove za na
z nji mi. Pozi tiv na sta li{ ~a o me do seb nih odno -
sih ima jo lah ko nekak {no za{ ~it no funk ci jo ob
pono vi tvi depre siv nih ali ank sioz nih simp to -
mov, med tem ko nega tiv na pre pri ~a nja u~in -
ku je jo rav no obrat no.

PSIHODINAMI^NA
PSIHOTERAPIJA
Freud, ute me lji telj psi ho di nam ske ga tera -
pevt ske ga pri sto pa, je bil mne nja, da ta obli -
ka tera pi je za bol ni ke po 50. letu ni pri mer na,
saj naj bi du{ev ni pro ce si pri tej sta ro sti `e
izgu bi li pro` nost, ki je potreb na za obrav na -
vo, in bol ni ki niso ve~ dovolj u~lji vi (8).

Kli ni~ no delo s sta rej {i mi ve~ krat izka zu -
je obrat no: mno gi sta rej {i so dovolj hitri in
misel no okret ni ter spo sob ni sode lo va ti v to -
vrst ni obrav na vi. Osnov ne pred po stav ke psi -
ho di nam ske teo ri je (po men pod za vest nih
vse bin, vpliv pre te klih odno sov na seda nje in
upo ra ba odno sa bol nik – tera pevt v pro ce su
obrav na ve) je mogo ~e upo ra bi ti v ome jenem

obse gu in tudi v ve~ kli ni~ nih situa ci jah. Teme
in raz voj ne nalo ge, ki so v poz nem `iv ljenj -
skem obdob ju v os pred ju, so:

• strah pred zmanj {e va njem ali izgu bo spol -
ne poten ce,

• ob~ut ki odve~ no sti v de lov nih vlo gah,
• zave da nje last ne ga sta ra nja,
• bolez ni in more bit ne odvi sno sti,
• potre ba po preu re di tvi zakon ske ga odno -

sa po odho du otrok,
• zave da nje novih ome ji tev,
• ob~ut ki star {ev ske ga neus pe ha,
• izgu ba part ner ja ali intim no sti,
• do`iv lja nje nar ci si sti~ ne izgu be in
• sti ske ob neob hod no sti smr ti.

Po go sto emo cio nal ni spo min osta ja tudi takrat,
ko misel na u~in ko vi tost pe{a. To pome ni, da
spo sob nost vzdr ̀ e va nja odno sa vztra ja {e
dol go v bo le zen, s ~i mer je ob dovolj empa -
ti~ nem tera pev tu omo go ~e na vzpo sta vi tev
tera pevt ske ga odno sa in tera pevt ske delov ne
zve ze. ̂ us tva in ~us tve ne vse bi ne namre~ pri
demen ci {e zda le~ niso povsem izbri sa ne.
Tera pevt ski pro ces zato pri la go di mo s po go -
stej {i mi in ~asov no kraj {i mi sre ~a nji, pri
~emer v te ra pi ji upo rab lja mo foto gra fi je zna -
nih oseb in dogod kov. Upo ra ba teh nik tega
pri sto pa zah te va izku {e ne ga in psi ho te ra -
pevt sko izo bra ̀ e ne ga tera pev ta, s pou dar kom
na razu me va nju geron top si hia tri je (8).

SISTEMSKE INTERVENCIJE
Izraz »si stem ska tera pi ja« je nado me stil prej
upo rab lja ni izraz »dru ̀ in ska tera pi ja«. Teme -
lji na teo ri ji siste mov, v ka te ri ima vsak sistem
(npr. dru ̀ i na) last no sti, ki zaob se ga jo ve~ kot
le vso to svo jih delov. Spre mem be pri enem
~la nu dru ̀ i ne vpli va jo na vse osta le. Obrav -
na va posa mez ni ka pote ka v ti stem dru ̀ in -
skem oko lju oz. siste mu odno sov, ki je zanj
~us tve no in psi ho lo{ ko naj po memb nej {i, bodi -
si da iz nje ga pri ha ja ali pa je vanj vklju ~en.
Indi ka ci je za upo ra bo tega pri sto pa pri sta rej -
{ih so pred vsem:

• te`a ve pri re{e va nju medo seb nih konf lik -
tov,

• pre ti ra na bli ̀ i na dru ̀ in skih ~la nov, ki pov -
zro ~a izgu bo ob~ut ka avto nom no sti in indi -
vi dual no sti,

• odtu je nost dru ̀ in skih ~la nov,
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• prob le mi, ki nasta ja jo zara di med ge ne ra -
cij skih raz lik,

• pomanj klji va ali sla ba dru ̀ in ska orga ni za -
ci ja, ki vodi v kao ti~ nost in

• nes po sob nost za spo pri je ma nje s stre som
in nez mo` nost spre je ma nja za bol ni ka
pomemb nih odlo ~i tev.

Ta obli ka tera pi je se v zdravs tve nih usta no -
vah red ke je upo rab lja, ker je spre mi nja nje
siste ma odno sov dolg pro ces. Ven dar le pa so
zdravs tve ni timi lah ko uspe {nej {i, kadar
imajo v svo ji sre di ni tovrst no uspo sob ljenega
tera pev ta (9–11). Ti lah ko pris pe va jo pomemb -
ne infor ma ci je o bol ni ku in nje go vem oko lju
ter tako izbolj {a jo pro ces zdrav lje nja.

DRUGI PRISTOPI
IN INTERVENCIJE
Po leg do zdaj opi sa nih tera pij, ki so spe ci fi~ -
no pri la go je ne posa mez ni ku in nje go vim
te`a vam, se upo rab lja jo {e t. i. gene ri~ ni pri -
sto pi, ki so usmer je ni na zago tav lja nje ugod -
ne ga tera pevt ske ga oko lja, izbolj {e va nje
splo {ne ga po~ut ja ali kva li te te ̀ iv lje nja in so
pose bej pri mer ni za oskr bo v za vo dih, kot so
domo vi sta rej {ih ob~a nov, pa tudi v bol ni {ni -
cah. V zad njih letih nara{ ~a {te vi lo tovrst nih
oblik neme di ka men toz nih pri sto pov. Zato je
toli ko pomemb nej {e, da tera pevt izbi ra le
z do ka zi pod pr te in kri ti~ no ovred no te ne teh -
ni ke ali postop ke za dopol nil no zdrav lje nje
sta rej {ih. V na da lje va nju je pred stav ljen oris
posa mez nih uve ljav lje nih tera pevt skih pri sto -
pov.

Orien ti ra nje v real no sti

Ta pri stop je eden izmed naj po go ste je uporab -
lja nih postop kov v dom ski oskr bi, {e posebej
pri bol ni kih z de men co. Z na me nom vzpo -
stav lja nja orien ta ci je v se da njo sti se upo rab -
lja jo raz li~ ni pri po mo~ ki (ko le dar ji, ure,
foto gra fi je, napi si itd.), ki so v opo ro v vsako -
d nev nem funk cio ni ra nju. Bol ni ki so zara di
spo min skih motenj in te`av pri orien ta ci ji
pogo sto zme de ni in se posle di~ no te` ko vklju -
~u je jo v so cial no oko lje. Pri po mo~ ki in nami -
gi jim omo go ~i jo, da sode lu je jo v tre nut nem
doga ja nju, se la` je ude le ̀ u je jo pogo vo rov in
se bolje znaj de jo v svo jem oko lju. Dose da nji

rezul ta ti ka`e jo na zado vo lji vo izbolj {a nje ome -
nje nih te`av z orien ta ci jo (12). Poleg tega pa
lah ko nepri la go dlji vo obrav na va nje pov zro~i
preo stro soo ~e nje bol ni kov z nji ho vim dejan -
skim sta njem, pri ~emer je vpra{ lji va eti~ nost
tega po~et ja (13). Vse ka kor je rav no na tem
mestu potre ben raz mi slek in t. i. indi vi dual -
ni pri stop, saj so bol ni ki z de men co ali celo isti
bol nik v po te ku bolez ni lah ko zelo raz li~ ni.

Re mi nis cent na tera pi ja

Pri stop teme lji na krea tiv nem pro ce su podo -
`iv lja nja pre te klih dogod kov, pri ~emer se
osre do to ~a na pozi tiv na in oseb no pomemb -
na do`i vet ja (npr. poro ke, poto va nja ipd.).
Lah ko se izva ja kot sku pin ska ali indi vi dual -
no vode na tera pi ja. Pri sku pin skem delu se
upo rab lja jo dejav no sti, kot so glas ba in umet -
nost, ter raz li~ ni pri po mo~ ki, ki pos pe {u je jo
spo mi nja nje. S po mo~ jo te tera pi je bol nik
do`iv lja zado voljs tvo in je misel no spod bu jen.
Pri sku pin skem delu lah ko posa mez ni ki v so -
de lo va nju z dru ̀ i no in oseb jem obli ku je -
jo pov ze tek svo je pre te klo sti (t. i. `iv ljenj sko
zgod bo). Ome nje ni pri stop ima veli ko zago -
vor ni kov, saj se je izka zal za u~in ko vi te ga pri
sta rej {ih z de men co in tudi pri dru gih, zadosti
potre bi po indi vi dual nem pri sto pu k po sa -
mez ni ku in se z lah ko to pri la ga ja raz li~ nim
potre bam (13).

Va li da cij ska tera pi ja

Pred stav lja reak ci jo na pomanj klji vo sti zgo -
raj ome nje ne orien ta ci je v real no sti. Pobud -
ni ca tega pri sto pa Nao mi Feil pra vi, da so
~us tve ne vse bi ne posa mez ni ka pomemb nej -
{e od nje go ve orien ta ci je v se da njo sti (14).
Pre pri ~a na je, da je umik bol ni ka v no tra njo
real nost osno van na ~us tvih in ne razu mu, ker
je bila seda njost zanj pre ve~ bole ~a. Ponav -
lja nje in umik v pre te klost pri bol ni kih z de -
men co naj bi bili namre~ aktiv ni stra te gi ji za
spo pri je ma nje s stre som, dol go ~as jem in osam -
lje nost jo. Bol ni ka se zato usmer ja na ob~utja
in skri te pome ne, ki so v ozad ju nje go ve zme -
de no sti v go vo ru in vede nju. Kljub neka te rim
oprav lje nim razi ska vam, ki ka`e jo na pozi ti -
ven vpliv opi sa ne ga pri sto pa na depre siv nost,
pa je u~in ko vi tost {e ved no pre ma lo doka za -
na (14, 15).
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Psi ho mo tor na tera pi ja

Ta pri stop je sku pi na aktiv nih dejav no sti, kot
so ples, {port, dra ma ipd. Doka zi ka`e jo, da
red na tele sna aktiv nost pris pe va k splo {ne -
mu dobre mu po~ut ju in zdrav ju sta rej {e ga,
izbolj {a rav no te` je, zmanj {a {te vi lo pad cev ter
izbolj {a spa nje. Nada lje opi su je jo manj vzne -
mir je no sti pod ne vi, pono ~i pa manj nemi ra
pri bol ni kih, ki so bili red no ude le ̀ e ni v teh
aktiv no stih. Dram ska igra in gibal ne sku pi -
ne so poka za le u~i nek v smi slu izbolj {e va nja
komu ni ka ci je, spro{ ~a nja in orien ta ci je. Tera -
pevt ska upo ra ba doti ka pri pro gra mih dejav -
no sti pa je vpli va la na zmanj {e va nje mote ~ih
voka li za cij (16).

Mul ti sen zor na tera pi ja

Ponava di se izva ja v pro sto ru, ki omo go ~a
upo ra bo ve~ vrst sen zo ri~ ne sti mu la ci je, kot
je svet lo ba, dotik, vonj in zvok. Pou dar ja
vklju ~e va nje vseh ~util v zaz na va nje oko lja.
Tre ning se pri la go di vsa ke mu posa mez ni ku
pose bej in se lah ko izva ja tudi v nje go vem
vsak da njem ̀ iv lje nju (npr. v nje go vi sobi, ~e
je v dom ski oskr bi). Tovrst ni pri stop je {e
pose bej u~in ko vit pri dopol nil nem zdrav lje -
nju apa ti je in depre si je tako v za vo dih kot
v skup no sti (12).

Te ra pi ja kog ni tiv ne sti mu la ci je

Ta pri stop nad gra ju je tre ning orien ta ci je v ~a -
su, kra ju in pro sto ru ter pred stav lja akti vi ra -
nje raz li~ nih kog ni tiv nih funk cij pri posa mez -
ni ku z na me nom nji ho ve ga izbolj {a nja.
Pogo sto nale ti mo tudi na t. i. ra~u nal ni{ko
vode ne nalo ge oz. »{ol sko« zastav lje ne nalo -
ge (re {e va nje ra~u nov, iska nje pome nov besed
itd.). [tu di ja Spec tor ja in sod. ugo tav lja, da
je pri stop izjem no u~in ko vit, ven dar je tre ba
opo zo ri ti, da lah ko nepra vil na in nestrokovna
raba tega pri sto pa bolnika sprav lja v stisko,
ga opo zar ja na nje go vo ran lji vost in nezmo` -
nost ter manj {a nje go vo ~lo ve{ ko dosto jans -
tvo (npr. re{e va nje eno stav nih ra~u nov je lah -
ko za nek da nje ga uni ver zi tet ne ga pro fe sor ja
izjem no obre me nju jo ~e, ko opa zi, da mu ne
gre in je celo to zanj posta lo pre te` ko) (17, 18).

Ena ko ugo tav lja tudi Cla re, ki zato pred -
stav lja mno go dobrih, pri la go je nih raz li ~ic za
delo na posa mez nih kog ni tiv nih funk ci jah
bol ni ka sko zi indi vi dual no obrav na vo ter

dober tim ski na~rt gle de na sta nje bol ni ka in
fazo nje go ve bolez ni. V svo jem delu Nevro -
p si ho lo{ ka reha bi li ta ci ja in ljud je z de men co
(Neu ropsyc ho lo gi cal Reha bi li ta tion and Peo ple
with Demen tia) pred stav lja mno go doka zov
pro ti zgo raj opi sa nim nalo gam (19). Dose ̀ eni
nivo nalog posa mez ni ku in nje go vim bli`njim
vti sne la`en ob~u tek upa nja, da bo nje go vo
sta nje bolj {e oz. ena ko, ~e bo dovolj vztra jen.
Zara di napre du jo ~e ga pote ka nevro de ge ne -
ra tiv nih obo lenj pa bo posa mez nik ved no zno -
va do`iv ljal neus pe he na podob nih nalo gah
ne gle de na {te vi lo in pogost nost oprav lja nja.
Nena zad nje tak {ne eno stav ne in ponava di
otro kom name nje ne nalo ge poni ̀ u je jo tudi
posa mez ni ko vo ~lo ve{ ko dosto jans tvo.

Mno go bolje je kori sti ti spoz na nja nevro -
z na no sti v prak ti~ no zastav lje nih nalo gah, ki
so nepo sred no usmer je ne na u~e nje in utr -
je va nje ve{ ~in, potreb nih za vsa kod nev no
funk cio ni ra nje. Tak {no u~e nje je smi sel no
tudi z vi di ka izbolj {a nja kva li te te ̀ iv lje nja bol -
ni ka in nje go vih svoj cev (19). ^e je prob lem
v vsa kod nev ni orga ni za ci ji dnev ne ruti ne,
re{e va nje kri ̀ ank ni toli ko smi sel no, lah ko pa
se upo rab lja jo raz li~ ni dru gi pri po mo~ ki (ure,
kole dar ji, pla ner ji, opom ni ki itd.).

Glas be na tera pi ja

Po ka za la se je kot uspe {na pri kre pi tvi komu -
ni ka cij skih ve{ ~in in mote ~e ga vede nja, saj
zago tav lja nekak {en medij za smi sel no aktiv -
nost (pet je, ple sa nje idr.). [tu di je sicer ne
zago tav lja jo dobre meto do lo{ ke pod po re ome -
nje ne mu pri sto pu, ven dar izku{ nje ka`e jo
obrat no (17). Rav no pet je je v~a sih ena izmed
zad njih dejav no sti, ki jih zmo re jo tudi bol ni -
ki z de men co, ki ima jo sicer `e hude te`a ve
z go vo rom.

Poz na mo {e nekaj dru gih pri sto pov, od
kate rih se neka te ri dobro in u~in ko vi to, dru -
gi pa manj pogo sto upo rab lja jo v vsa kod nev -
nem bol ni {ni~ nem oko lju. To so med dru gim
likov na tera pi ja, tera pi ja z ̀ i val mi in aro ma -
te ra pi ja.

[tu di ja in izku{ nja avto ric Sil ver stein in
Maslow pra vi, da je bol ni ku z mot nja mi v kog -
ni tiv nem funk cio ni ra nju in torej z zni ̀ a no
umsko u~in ko vi tost jo tre ba omo go ~i ti pred -
vsem pri la go je no bol ni {ni~ no oko lje (ang.
patient friendly hos pi tal unit), seve da pa to smi -
sel no velja tudi za doma ~e oko lje in dru ge
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zavo de, v ka te rem bo lah ko sta rej {i var no utr -
je val osla be le vzor ce svo je ga vede nja v vsa -
kod nev nem pri la go je nem oko lju s stro kov no
uspo sob lje nim oseb jem in gle de na last ne
indi vi dual ne potre be (20).

PRIPORO^ILA ZA DELO
S STAREJ[IMI
Pri delu s sta rej {i mi bol ni ki je pri mer no upo -
{te va ti nasled nje prin ci pe:

• ^e to dopu{ ~a psi ho fi zi~ no po~ut je sta rej -
{e ga, je pri po ro~ lji vo delo v manj {ih sku -
pi nah.

• Pomem ben je empa ti ~en odnos tera pev tov
(pri po ro~ ljiv je par mo{ ki–`en ska) do emo -
cio nal nih vse bin ude le ̀ e nih in viso ka
mera spo {to va nja ter razu me va nja v nji -
ho vem do`iv lja nju raz li~ nih vse bin.

• Pou da rek je na aktual nem doga ja nju, kar
pa ne pome ni izklju ~e va nja pre te klih
pomemb nih dogod kov, spo mi nov itd., ~e
je sta rej {i te vse bi ne pri prav ljen deli ti
z dru gi mi ~la ni sku pi ne.

• Za`e len je jasen in kon kre ten jezik, s ka -
te rim la` je pre va ja mo abstrakt ne ali s ~us -
tvi pove za ne vse bi ne na vsem razum lji vo
raven komu ni ka ci je.

• Vsak posa mez nik – sta rej {i – je ose ba s svo -
jo zgo do vi no, oseb nost ni mi pote za mi, dru -
`i no, ki ga sprem lja idr., kar je pomemb no
upo {te va ti v na ~r to va nju zanj naj bolj opti -
mal ne tera pevt ske obrav na ve.

ZAKLJU^EK
Kljub mno gim na{te tim in upo rab lje nim pri -
sto pom v se da nji zdravs tve ni prak si osta ja
pomemb no vodi lo zad njih smer nic bri tan ske -
ga Nacio nal ne ga in{ti tu ta indi vi dual nost in
usmer je nost k po sa mez ni ku (1). Real nost je
seve da dru ga~ na, saj raz me re mno go krat ne
dopu{ ~a jo podob nih indi vi dual nih in zadost -
nih obrav nav. Tre nut na demo graf ska sli ka
sve tov ne ga pre bi vals tva po sve tu naka zu je vse
ve~ je potre be po raz vo ju in ve~a nju {te vi la
dobro uspo sob lje nih kadrov za delo s sta rej{i -
mi in nji ho vi mi svoj ci v bol ni {ni~ nih she mah
in drug je. ^e se je neko~ zde la (psi ho)te ra -
pevt ska obrav na va sta rej {e ga bol ni ka nesmi -
sel na, posta ja danes vse bolj nuj na in za`e le na.
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