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Terapevtski postopki v obravnavi starejsih
s tezavami v duSevnem zdravju

Therapeutic Interventions in Geriatric Population
with Mental Health Disorders
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Clanek povzema pregled trenutno najbolj preverjenih in zaZelenih psihoterapevtskih postop-
kov pri klini¢nem delu s starej$imi. Psihologke intervencije se pri starejSem bolniku lahko upo-
rabljajo kot dopolnilna terapija ob psihotropnih zdravilih oz. kot nadomestilo medikamen-
toznega zdravljenja v primerih, kadar starejsi odklanja zdravila ali pa imajo le-ta potencialno
Skodljive stranske ucinke. Tehnike, ki temeljijo na pristopu kognitivno-vedenjske terapije, so
zaradi pogoste rabe v svetu najbolj empiri¢no preverjene in kot taksne predstavljajo standard-
ne metode dela s starej$imi. Uporabljamo jih kot podporno obliko medikamentoznemu zdrav-
Jjenju ali samostojno zdravljenje v smislu pomoci pri ¢ustvenem prilagajanju na spremem-
be, ki so posledica bolezni. Za delo na odnosih in spreminjanju vlog posameznika tako znotraj
druZine kot v $irSem druZbenem okolju se uporabljata interpersonalni in sistemski pristop.
Poleg opisanih terapij, ki so specifi¢no prilagojene posamezniku in njegovim teZavam, se upo-
rabljajo $e t.i. genericni pristopi, ki so usmerjeni na zagotavljanje ugodnega terapevtskega
okolja, izboljSevanje splosnega pocutja ali kvalitete Zivljenja in so posebej primerni za oskr-
bo v razli¢nih zavodih. Ne glede na obliko terapevtskih pristopov pa naj bi delo s starejsimi
temeljijo na medsebojnem sposStovanju, razumevanju njihovega doZivljanja in zagotavljanju
psihosocialnega okolja, ki omogoca dobro pocutje. Glede na narascajoce $tevilo starejsih v na-
§i druzbi so ucinkoviti terapevtski pristopi ne le zaZeleni, temvec¢ nujni.
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This paper presents a review of the most documented currently used psychotherapeutic met -
hods in clinical work with the elderly. Psychological interventions in the elderly are used in
addition to psychotropic drugs or as a substitute for the use of drugs when the elderly reject
them or when drugs cause potentially harmful side effects. Cognitive-behavioral therapy has
been empirically tested and validated as the most effective form of psychotherapeutic treat-
ment. It is therefore the method of treatment most often used. Hence, cognitive-behavioral
therapy has been adopted as the clinical standard of supportive therapy to psychotropic drugs
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in the treatment of the elderly, and in cases involving emotional adaptation to physical ill-
ness, cognitive-behavioral therapy may be used as the only form of therapy. Interpersonal
and/or systemic therapeutic approaches are used when changes in relationships and/or indi-
vidual rules within a family or in the broader social environment are needed. In addition,
generic approaches can be individually adapted according to the problems presented by older
patients. Generic approaches are especially appropriate for use in institutions, since these
are primarily aimed at improving the therapeutic milieu, as well as the patient's overall well-being
and quality of life. Irrespective of the therapeutic approach used, one should be aware that
successful work with the elderly requires mutual respect, understanding of their experien-
ces and providing a psychosocial environment that fosters their well-being. Due to the increa-
sing number of the elderly in our society, effective therapeutic approaches are becoming not

only desirable, but essential.

uvobD

Skupna znacilnost vseh razvitih druzb je
hitro podalj$evanje Zivljenjske dobe in naras-
Canje deleza starejsih. V tem pogledu tudi Slo-
venija sledi vsem najrazvitej$im drZzavam,
saj se pri¢akovana Zivljenjska doba vsakih §ti-
ri do pet let podaljsa za eno leto. Tako je bil
v Sloveniji v letu 2002 Ze pribliZno enak deleZ
(15% celotne populacije) starejsih od 65let
starosti in mlajsih od 15 let. Leta 2030 pa bo
po nekaterih predvidevanjih deleZ starejsih
znasdal Ze 25 %. S tem se povecuje tudi Stevi-
lo starejsih z razli¢nimi duSevnimi motnjami,
med katerimi sta najpomembnejsi depresija
in demenca. Postopoma se spreminjajo tudi
pogledi na obravnavo posameznih skupin bol -
nikov, vklju¢no tistih z nevrodegenerativni -
mi boleznimi. Britanski Nacionalni institut za
zdravje in klini¢no odli¢nost (National Insti -
tute for Health and Clinical Experience) v svo -
jih smernicah za obravnavo demenc, izdanih
leta 2006, zagovarja enakopravno moznost do
dostopa razli¢nih terapevtskih storitev, ne
samo za bolnike z demenco, ampak tudi za
svojce ali skrbnike (1).

Namen prispevka je prikaz nekaterih moz -
nosti uporabe psihologkih intervencij pri sta -
rejsih bolnikih z duSevno motnjo v vsakdanji
klini¢ni praksi.

Sodobna obravnava starej$ih izhaja iz
nacel na osebo osredotocene obravnave (angl.
person-centered care). Pristop je osnovan na
delu humanisti¢no orientiranega psihologa
Carla Rogersa (2). Izraz »na osebo osredotoce -

na obravnavac«je prvi¢ uporabil Tom Kitwood,

ustanovitelj Bradfordske skupine za demence.

Stirje temeljni elementi tega pristopa so (2):

* moralno nacelo spoStovanja in uposteva-
nja vrednosti starejsih in njihovih skrbni-
kov ne glede na starost, kognitivne motnje
in nivo samostojnosti,

¢ individualizirana obravnava, torej obrav-
nava ljudi kot posameznikov z edinstveno
Zivljenjsko zgodovino in osebnostjo, fizi¢-
nim in dusevnim zdravjem ter socialno-eko-
nomskimi viri,

* razumevanje sveta z vidika obravnavane
osebe z upostevanjem psiholoske veljavno-
sti doZivljanja posameznika in iz tega izha-
jajo¢ih dejanj, saj ima empatija Ze sama po
sebi terapevtski potencial in

* zagotavljanje pozitivnega socialno-psiho -
loskega okolja, v katerem se starej$i dobro
pocuti. Upostevati je treba, da so za ¢love -
ka, ne glede na starost in dusevno zdrav-
je, medosebni odnosi kljunega pomena.

Opisani pristop je v zadnjih desetletjih oprede -
lil nove izzive in cilje za tradicionalno obravna-
vo. Spodbudil je spremembo tistih dejavnosti,
ki so bile za starejSega zaradi neupostevanja
omenjenih nacel doZivete kot poniZujoce in
nesmiselne. Iz tega izhaja tudi razumevanje
potrebe po uvajanju primernejsih terapevt-
skih intervencij v obravnavo starejsih.
Starejsi se v procesu staranja srecuje z raz -
liénimi stiskami. To niso le izgube ljubljenih
oseb, izgube delovne ucinkovitosti (upokoji -
tev, izguba statusa na druzbeni lestvici) in
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pesanje telesnih ali dusevnih sposobnosti.
Pomemben del tezZav namrec lahko predstav-
ljajo ravno dusevne posledice, ki nastanejo ob
manj ugodnem prilagajanju na taksne spre-
membe. Stiske so tem hujse, kolikor pomemb-
nejsa je bila neka aktivnost (fizi¢na ali misel-
na) za posameznika. Starej$i tako postaja
vse bolj osamljen, zaprt vase, z obcutkom, da
ne zmore vec. Pogosto se tak$ni notranji sti-
ski pridruzi $e povecan nadzor s strani bliz-
njih, kar slabi Ze tako krhko in naceto samos-
postovanje starejSe osebe.

INDIKACUE ZA PSIHOLOgl(E
INTERVENCIJE PRI STAREJSEM
BOLNIKU

Psiholoske intervencije se pri starejsem bol-
niku lahko uporabljajo kot dopolnilna tera-
pija ob psihotropnih zdravilih. Po drugi strani
lahko predstavljajo nadomestilo medikamen-
toznemu zdravljenju, ¢e ga bolnik odklanja
ali pa kadar ima potencialno skodljive stran-
ske ucinke (3, 4). Koristne so tudi kot pomo¢
svojcem, ki pogosto ne razumejo bolezenskih
sprememb, se soocajo s stigmatizirano dusev-
no motnjo in starostjo, so preobremenjeni ob
skrbi za bliZnje ter imajo lahko zaradi tega tudi
sami psihi¢ne teZave. Nadalje lahko psiholos-
ke intervencije kot oblika pomod¢i svojcem
prispevajo k prilagajanju na starostne spre-
membe in ureditvi druZinskih odnosov ter
navsezadnje nudijo tudi pomembne informa-
cije drugim ¢lanom zdravstvenega tima.
Upostevati je treba, da je starejsa popula-
cija heterogena skupina posameznikov, med
katerimi mnogi Zivijo povsem neodvisno, a so
$e vedno povezani s svojo druZino in se soraz -
merno dobro prilagajajo na spremembe v pro -
cesu staranja (5). Kaye, Schneider in Qizilbash
poudarjajo, da se proces in nacrt psihotera-
pevtske obravnave starejSega bolnika razliku-

je glede na spodnje kriterije (6):

¢ diagnoza (demenca, blaga kognitivna mot -
nja, razpoloZenjska motnja idr.),

* osnovni problem (vrsta in jakost kognitiv-
ne o$kodovanosti, nivo prizadetosti v vsa -
kodnevnem funkcioniranju in psihiatric¢-
ni simptomi),

* prognoza njegovega stanja (reverzibilnost,
cikli¢énost motnje in hitrost napredovanja
nevrodegenerativnega obolenja) ter

* bolnikova pricakovanja in pricakovanja nje-
govih domacih (njihova usklajenost, nereal -
nost itd.).

Upostevajo¢ vse omenjene spremenljivke
nato prilagodimo pristop in terapevtske pri-
stope v obravnavi. V nadaljevanju so predstav-
Jjeni najpogosteje uporabljeni in preverjeni
klini¢ni pristopi za obravnavo starejsih.

KOGNITIVNO-VEDENJSKA
TERAPUA

Na podro¢ju zdravstva je najbolj zastopana
strokovno in z dokazi podprta kognitivno-ve -
denjska terapija (KVT). Ta oblika se je izka-
zala za posebej ucinkovito pri zdravljenju
depresivne motnje pri starejsih brez pomemb-
nega kognitivnega upada, sorazmerno zdra-
vih in tistih starejsih, ki niso bili samomorilno
ogroZeni (5, 6). Prav tako je ta oblika terapi-
je dobro re$evala teZave s spanjem pri starej-
§ih, simptome generalizirane anksioznosti
ter s spominskimi motnjami povezano depre-
sivnost in anksioznost (3).

Psihoterapevtske kognitivno-vedenjske
intervencije pri obravnavi starejsih bolnikov
s spominskimi motnjami skusajo predvsem
zmanj$ati simptome tesnobe in/ali depresi-
je, ki spremljajo posameznika ob zavedanju,
da izgublja nadzor nad nekaterimi podrodji
svojega Zivljenja. Uporabljajo se razli¢ne teh -
nike spremljanja in obvladovanja negativnih
misli ter realnejSega samozavedanja dejanske-
ga zdravstvenega stanja. Pri starej$ih, ki imajo
blage spominske motnje, je tehnika usmerjena
predvsem na vsebino misli, z napredovanjem
bolezni pa je poudarek na vedenjskemu pri -
stopu terapevta k bolniku, ki ga skusa pred -
vsem uciti preusmerjanja pozornosti iz raz -
poloZenjskega stanja k dejavnosti.

Prednost KVT je, da je Stevilne vidike tera-
pije mogoce prilagoditi posamezniku, kar
delo s starej$im vsekakor zahteva. Ravno zato
je mogoce to terapijo uporabljati v razli¢nih
zdravstvenih ustanovah, poleg tega pa je Se
vedno dokazano najboljsa metoda za psiho -
socialne intervencije pri svojcih ali skrbnikih
kroni¢no bolnih (7).
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INTERPERSONALNA TERAPUA

Ta oblika psihoterapije se poleg KVT pogo-
sto hkrati uporablja ob medikamentoznem
zdravljenju depresije in anksioznosti pri sta-
rejsih (6). V primerjavi s KVT, ki je usmerje-
na na kognitivne procese in vedenje, je tukaj
poudarek na medosebnih odnosih in njiho-
vi vlogi pri nastanku psihi¢nih motenj. Hkra -
ti pa se posveca negativnim posledicam, ki jih
povzrocajo te motnje v medosebnih odnosih.

Obravnavane vsebine vkljucujejo izgubo
zdravja ali izgubo bliZnjih in posledi¢no Zalo -
vanje, razreSevanje medosebnih konfliktov ter
prilagajanje na spremembe v socialnih vlogah
(iz vloge oceta, skrbnika ali profesorja v vlo-
go sina ali bolnika). Interpersonalna terapija
uporablja terapevtske tehnike, kot so psi-
hoedukacija, pomo¢ pri izrazanju Custev ter
modifikacija bolnikovih stali$¢ glede vlog in
odnosov. Je zelo strukturirana metoda dela
tako kot KVT. Primeri tehnik so: delo v sku-
pinah (kuhanje, vrtnarjenje, izdelovanje pred-
metov itd.), skupinska sre¢anja, terapevtske
skupine ipd. Pristop interpersonalne terapi-
je namrec predvideva, da je poleg organskega
vzroka depresije starej$ih pomembno uposte -
vati §e posameznikovo kvaliteto medosebnih
odnosov in njegova prepricanja, povezana
z njimi. Pozitivna stali$¢a o medosebnih odno-
sih imajo lahko nekaksno zas¢itno funkcijo ob
ponovitvi depresivnih ali anksioznih simpto -
mov, medtem ko negativna prepri¢anja ucin-
kujejo ravno obratno.

PSIHODINAMICNA
PSIHOTERAPLJIA

Freud, utemeljitelj psihodinamskega tera-
pevtskega pristopa, je bil mnenja, da ta obli -
ka terapije za bolnike po 50. letu ni primerna,
saj naj bi dusevni procesi pri tej starosti Ze
izgubili proznost, ki je potrebna za obravna-
vo, in bolniki niso ve¢ dovolj udljivi (8).
Klini¢no delo s starej$imi veckrat izkazu-
je obratno: mnogi starejsi so dovolj hitri in
miselno okretni ter sposobni sodelovati v to -
vrstni obravnavi. Osnovne predpostavke psi -
hodinamske teorije (pomen podzavestnih
vsebin, vpliv preteklih odnosov na sedanje in
uporaba odnosa bolnik - terapevt v procesu
obravnave) je mogoce uporabiti v omejenem
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obsegu in tudi v ve¢ Klini¢nih situacijah. Teme

in razvojne naloge, ki so v poznem Zivljenj-

skem obdobju v ospredju, so:

e strah pred zmanjSevanjem ali izgubo spol-
ne potence,

* obcutki odvecnosti v delovnih vlogah,

* zavedanje lastnega staranja,

¢ bolezni in morebitne odvisnosti,

* potreba po preureditvi zakonskega odno-
sa po odhodu otrok,

* zavedanje novih omejitev,

* obcutki starSevskega neuspeha,

* izguba partnerja ali intimnosti,

* doZivljanje narcisisticne izgube in

* stiske ob neobhodnosti smrti.

Pogosto emocionalni spomin ostaja tudi takrat,
ko miselna ucinkovitost pesa. To pomeni, da
sposobnost vzdrZevanja odnosa vztraja Se
dolgo v bolezen, s ¢imer je ob dovolj empa-
ticnem terapevtu omogocena vzpostavitev
terapevtskega odnosa in terapevtske delovne
zveze. Custva in Custvene vsebine namred pri
demenci $e zdale¢ niso povsem izbrisane.
Terapevtski proces zato prilagodimo s pogo-
stej$imi in Casovno kraj$imi srecanji, pri
¢emer v terapiji uporabljamo fotografije zna-
nih oseb in dogodkov. Uporaba tehnik tega
pristopa zahteva izkuSenega in psihotera-
pevtsko izobraZenega terapevta, s poudarkom
na razumevanju gerontopsihiatrije (8).

SISTEMSKE INTERVENCIJE

Izraz »sistemska terapija« je nadomestil prej
uporabljani izraz »druZinska terapija«. Teme -
Jji na teoriji sistemov, v kateri ima vsak sistem
(npr. druZina) lastnosti, ki zaobsegajo vec kot
le vsoto svojih delov. Spremembe pri enem
¢lanu druZine vplivajo na vse ostale. Obrav -
nava posameznika poteka v tistem druZin -
skem okolju oz. sistemu odnosov, ki je zanj
Custveno in psiholosko najpomembne;jsi, bodi -
si da iz njega prihaja ali pa je vanj vkljucen.
Indikacije za uporabo tega pristopa pri starej-
$ih so predvsem:

* tezave prireSevanju medosebnih konflik -
tov,

* pretirana bliZina druZinskih ¢lanov, ki pov-
zroca izgubo obcutka avtonomnosti in indi -
vidualnosti,

* odtujenost druzinskih ¢lanov,
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* problemi, ki nastajajo zaradi medgenera-
cijskih razlik,

* pomanjkljiva ali slaba druZinska organiza-
cija, ki vodi v kaoti¢nost in

* nesposobnost za spoprijemanje s stresom
in nezmozZnost sprejemanja za bolnika
pomembnih odlocitev.

Ta oblika terapije se v zdravstvenih ustano-
vah redkeje uporablja, ker je spreminjanje
sistema odnosov dolg proces. Vendarle pa so
zdravstveni timi lahko uspesnejsi, kadar
imajo v svoji sredini tovrstno usposobljenega
terapevta (9-11). Tilahko prispevajo pomemb-
ne informacije o bolniku in njegovem okolju
ter tako izbolj$ajo proces zdravljenja.

DRUGI PRISTOPI
IN INTERVENCIJE

Poleg do zdaj opisanih terapij, ki so specific-
no prilagojene posamezniku in njegovim
tezavam, se uporabljajo Se t.i. generi¢ni pri-
stopi, ki so usmerjeni na zagotavljanje ugod-
nega terapevtskega okolja, izboljSevanje
splosnega pocutja ali kvalitete Zivljenja in so
posebej primerni za oskrbo v zavodih, kot so
domovi starejs$ih obCanov, pa tudi v bolni$ni-
cah. V zadnjih letih narasca Stevilo tovrstnih
oblik nemedikamentoznih pristopov. Zato je
toliko pomembnejse, da terapevt izbira le
z dokazi podprte in kriti¢no ovrednotene teh-
nike ali postopke za dopolnilno zdravljenje
starejsih. V nadaljevanju je predstavljen oris
posameznih uveljavljenih terapevtskih pristo-
pov.

Orientiranje v realnosti

Ta pristop je eden izmed najpogosteje uporab-
ljanih postopkov v domski oskrbi, $e posebej
pri bolnikih z demenco. Z namenom vzpo -
stavljanja orientacije v sedanjosti se uporab -
ljajo razli¢ni pripomocki (koledarji, ure,
fotografije, napisi itd.), ki so v oporo v vsako -
dnevnem funkcioniranju. Bolniki so zaradi
spominskih motenj in teZav pri orientaciji
pogosto zmedeni in se posledi¢no tezko vklju-
Cujejo v socialno okolje. Pripomocki in nami-
gi jim omogocdijo, da sodelujejo v trenutnem
dogajanju, se laZje udelezujejo pogovorov in
se bolje znajdejo v svojem okolju. Dosedanji

rezultati kaZejo na zadovoljivo izboljSanje ome-
njenih teZav z orientacijo (12). Poleg tega pa
lahko neprilagodljivo obravnavanje povzroci
preostro soocenje bolnikov z njihovim dejan-
skim stanjem, pri ¢emer je vprasljiva eti¢nost
tega pocetja (13). Vsekakor je ravno na tem
mestu potreben razmislek in t. 1. individual-
ni pristop, saj so bolniki z demenco ali celo isti
bolnik v poteku bolezni lahko zelo razli¢ni.

Pristop temelji na kreativnem procesu podo-
Zivljanja preteklih dogodkov, pri cemer se
osredotoca na pozitivna in osebno pomemb-
na doZivetja (npr. poroke, potovanja ipd.).
Lahko se izvaja kot skupinska ali individual-
no vodena terapija. Pri skupinskem delu se
uporabljajo dejavnosti, kot so glasba in umet-
nost, ter razli¢ni pripomocki, ki pospesujejo
spominjanje. S pomodjo te terapije bolnik
dozivlja zadovoljstvo in je miselno spodbujen.
Pri skupinskem delu lahko posamezniki v so-
delovanju z druZino in osebjem oblikuje-
jo povzetek svoje preteklosti (t.1. Zivljenjsko
zgodbo). Omenjeni pristop ima veliko zago-
vornikov, saj se je izkazal za u¢inkovitega pri
starej$ih z demenco in tudi pri drugih, zadosti
potrebi po individualnem pristopu k posa-
mezniku in se z lahkoto prilagaja razlicnim
potrebam (13).

Validacijska terapija

Predstavlja reakcijo na pomanjkljivosti zgo -
raj omenjene orientacije v realnosti. Pobud -
nica tega pristopa Naomi Feil pravi, da so

¢ustvene vsebine posameznika pomembnej-

$e od njegove orientacije v sedanjosti (14).

Prepricana je, da je umik bolnika v notranjo

realnost osnovan na ¢ustvih in ne razumu, ker

je bila sedanjost zanj preve¢ boleca. Ponav-

Jjanje in umik v preteklost pri bolnikih z de-

menco naj bi bili namre¢ aktivni strategiji za

spoprijemanje s stresom, dolgocasjem in osam -
Jjenostjo. Bolnika se zato usmerja na obcutja

in skrite pomene, ki so v ozadju njegove zme -
denosti v govoru in vedenju. Kljub nekaterim

opravljenim raziskavam, ki kaZejo na poziti-

ven vpliv opisanega pristopa na depresivnost,

paje udinkovitost $e vedno premalo dokaza -
na (14, 15).
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Psihomotorna terapija

Ta pristop je skupina aktivnih dejavnosti, kot
so ples, $port, drama ipd. Dokazi kaZejo, da
redna telesna aktivnost prispeva k splosne-
mu dobremu pocutju in zdravju starejsega,
izboljsa ravnoteZje, zmanjsa Stevilo padcev ter
izbolj$a spanje. Nadalje opisujejo manj vzne-
mirjenosti podnevi, ponodi pa manj nemira
pri bolnikih, ki so bili redno udeleZeni v teh
aktivnostih. Dramska igra in gibalne skupi-
ne so pokazale ucinek v smislu izboljSevanja
komunikacije, spro$canja in orientacije. Tera-
pevtska uporaba dotika pri programih dejav-
nosti pa je vplivala na zmanjSevanje motecih
vokalizacij (16).

Multisenzorna terapija

Ponavadi se izvaja v prostoru, ki omogoca
uporabo ve¢ vrst senzori¢ne stimulacije, kot
je svetloba, dotik, vonj in zvok. Poudarja
vkljudevanje vseh cutil v zaznavanje okolja.
Trening se prilagodi vsakemu posamezniku
posebej in se lahko izvaja tudi v njegovem
vsakdanjem Zivljenju (npr. v njegovi sobi, ¢e
je v domski oskrbi). Tovrstni pristop je Se
posebej udinkovit pri dopolnilnem zdravlje-
nju apatije in depresije tako v zavodih kot
v skupnosti (12).

Terapija kognitivne stimulacije

Ta pristop nadgrajuje trening orientacije v ¢a-
su, kraju in prostoru ter predstavlja aktivira-
nje razli¢nih kognitivnih funkcij pri posamez-
niku z namenom njihovega izbolj$anja.
Pogosto naletimo tudi na t.i. ra¢unalnisko
vodene naloge oz. »Solsko« zastavljene nalo -
ge (reSevanje raunov, iskanje pomenov besed
itd.). Studija Spectorja in sod. ugotavlja, da
je pristop izjemno ucinkovit, vendar je treba
opozoriti, da lahko nepravilna in nestrokovna
raba tega pristopa bolnika spravlja v stisko,
ga opozarja na njegovo ranljivost in nezmoz -
nost ter manjsa njegovo ¢lovesko dostojans -
tvo (npr. reSevanje enostavnih ra¢unov je lah-
ko za nekdanjega univerzitetnega profesorja
izjemno obremenjujoce, ko opazi, da mu ne
gre in je celo to zanj postalo pretezko) (17, 18).
Enako ugotavlja tudi Clare, ki zato pred -
stavlja mnogo dobrih, prilagojenih razli¢ic za
delo na posameznih kognitivnih funkcijah
bolnika skozi individualno obravnavo ter
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dober timski nacrt glede na stanje bolnika in
fazo njegove bolezni. V svojem delu Nevro-
psiholoska rehabilitacija in ljudje z demenco
(Neuropsychological Rehabilitation and People
with Dementia) predstavlja mnogo dokazov
proti zgoraj opisanim nalogam (19). DoseZeni
nivo nalog posamezniku in njegovim bliznjim
vtisne laZzen obc¢utek upanja, da bo njegovo
stanje boljse oz. enako, ¢e bo dovolj vztrajen.
Zaradi napredujocega poteka nevrodegene-
rativnih obolenj pa bo posameznik vedno zno-
va dozivljal neuspehe na podobnih nalogah
ne glede na Stevilo in pogostnost opravljanja.
Nenazadnje taks$ne enostavne in ponavadi
otrokom namenjene naloge ponizujejo tudi
posameznikovo ¢lovesko dostojanstvo.
Mnogo bolje je koristiti spoznanja nevro-
znanosti v prakticno zastavljenih nalogah, ki
so neposredno usmerjene na ucenje in utr-
jevanje vesCin, potrebnih za vsakodnevno
funkcioniranje. Tak$no ucenje je smiselno
tudi z vidika izbolj$anja kvalitete Zivljenja bol-
nika in njegovih svojcev (19). Ce je problem
v vsakodnevni organizaciji dnevne rutine,
reSevanje kriZank ni toliko smiselno, lahko pa
se uporabljajo razli¢ni drugi pripomocki (ure,
koledarji, planerji, opomniki itd.).

Pokazala se je kot uspesna pri krepitvi komu-
nikacijskih ve$¢in in motecCega vedenja, saj
zagotavlja nekak$en medij za smiselno aktiv-
nost (petje, plesanje idr.). Studije sicer ne
zagotavljajo dobre metodoloske podpore ome -
njenemu pristopu, vendar izku$nje kaZejo
obratno (17). Ravno petje je v€asih ena izmed
zadnjih dejavnosti, ki jih zmorejo tudi bolni -
ki z demenco, ki imajo sicer Ze hude tezave
z govorom.

Poznamo $e nekaj drugih pristopov, od
katerih se nekateri dobro in u¢inkovito, dru -
gi pa manj pogosto uporabljajo v vsakodnev -
nem bolni$ni¢nem okolju. To so med drugim
likovna terapija, terapija z Zivalmi in aroma -
terapija.

Studija in izkudnja avtoric Silverstein in
Maslow pravi, da je bolniku z motnjami v kog -
nitivnem funkcioniranju in torej z zniZano
umsko uéinkovitostjo treba omogociti pred -
vsem prilagojeno bolni$ni¢no okolje (ang.
patient friendly hospital unit), seveda pa to smi -
selno velja tudi za domace okolje in druge
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zavode, v katerem bo lahko starejsi varno utr-
jeval oslabele vzorce svojega vedenja v vsa-
kodnevnem prilagojenem okolju s strokovno
usposobljenim osebjem in glede na lastne
individualne potrebe (20).

PRIPOROCILA ZA DELO
S STAREJSIMI

Pri delu s starej$imi bolniki je primerno upo-

* Vsak posameznik - starejsi — je oseba s svo-
jo zgodovino, osebnostnimi potezami, dru -
Zino, ki ga spremlja idr., kar je pomembno
upostevati v nacrtovanju zanj najbolj opti-
malne terapevtske obravnave.

ZAKLJUCEK

Kljub mnogim nastetim in uporabljenim pri -
stopom v sedanji zdravstveni praksi ostaja
pomembno vodilo zadnjih smernic britanske-

Stevati naslednje principe:

ga Nacionalnega indtituta individualnost in
usmerjenost k posamezniku (1). Realnost je
seveda drugacna, saj razmere mnogokrat ne
dopuscajo podobnih individualnih in zadost-
nih obravnav. Trenutna demografska slika
svetovnega prebivalstva po svetu nakazuje vse
vedje potrebe po razvoju in vedanju Stevila
dobro usposobljenih kadrov za delo s starejsi-
mi in njihovimi svojci v bolni$ni¢nih shemah
in drugje. Ce se je neko¢ zdela (psiho)tera-
pevtska obravnava starej$ega bolnika nesmi-
selna, postaja danes vse bolj nujna in zaZelena.

Ce to dopusca psihofiziéno pocutje starej-
Sega, je priporocljivo delo v manjsih sku-
pinah.

Pomemben je empati¢en odnos terapevtov
(priporodljiv je par moski-Zenska) do emo-
cionalnih vsebin udeleZenih in visoka
mera spoStovanja ter razumevanja v nji-
hovem doZivljanju razli¢nih vsebin.
Poudarek je na aktualnem dogajanju, kar
pa ne pomeni izkljuevanja preteklih
pomembnih dogodkov, spominov itd., ¢e
je starejsi te vsebine pripravljen deliti
z drugimi ¢lani skupine.

Zazelen je jasen in konkreten jezik, s ka-
terim laZje prevajamo abstraktne ali s Cus-
tvi povezane vsebine na vsem razumljivo
raven komunikacije.
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