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VPLIV STAROSTI NA RAVNANJE S
KONFLIKTI PRI POROCENIH PARIH

Sarah Holley, docentka psihologije na
Univerzi San Francisco, je s sodelavci 13 let
proucevala 127 parov v srednjih letih in sta-
rej$ih parov, ki so poroceni dalj ¢asa. Posneli
so petnajstminutne razprave, pri tem pa so
bili pozorni na komunikacijo, ki jo pari upo-
rabljajo, ko govorijo o sporni temi. Zanimalo
jih je, kako pari komunicirajo v konfliktih, ki
se nana$ajo na razlicne teme, na primer na
domaca opravila, finance in drugo, in kako
naj bi pari z leti spremenili svojo obicajno, a
destruktivno komunikacijo, po tipu vzorca
potreba — umik. V tem vzorcu eden od par-
tnerjev krivi drugega ali ga sili k spremembi,
medtem ko se drugi partner skusa pogovoru
o problemu izogniti ali pa se pasivno umakne
iz interakcije.

Holley je tako preucevala komunikacijske
vzorce pri razli¢nih parih in pravi, da vzorec
presega stereotipe o godrnjavi Zeni in tihem
mozu. Partner, ki Zeli ve¢ sprememb, bo naj-
verjetneje zasedel vlogo potrebe, partner, ki
zeli manj sprememb, pa bo zavzel vlogo umi-
kajocega, kar pripelje do ohranitve statusa quo.

Holley pravi, da ve¢ina vidikov komunika-
cije po vzorcu potreba — umik ostane nespreme-
njena, vendar Cez ¢as zakonci povecajo teznjo
po umiku med konfliktom. To pomeni, da ko se
zakonca soocita z nestrinjanji, oba najverjetne-
je zamenjata temo pogovora ali pozornost pre-
usmerita s konflikta. Na splo$no se izogibanje
pri reSevanju konfliktov dojema kot skodljivo
za odnose, vendar to velja predvsem za mlajse
pare, ki se spoprijemajo z novimi vprasanji.
Za pare, ki skupaj zivijo ve¢ desetletij, je umik
nacin, da pogovor preusmerijo s prepirljive
teme k nevtralnej$im in prijetnejsim temam,
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pravijo raziskovalci. Tako ravnanje je v skladu
s socialno-emocionalnimi cilji, ki so povezani s
starostjo, pravi Holley. Posamezniki v kasnejsi
fazi zivljenja stremijo k temu, da imajo manj
konfliktov, bolj so nagnjeni k ciljem. Stevilne
raziskave so pokazale tudi, da ljudje s starostjo
dajejo manjsi pomen argumentom in i§cejo
pozitivnejse izkusnje, morda zaradi obcutka,
da potegnejo najvec, kar se da, iz preostalih
let skupnega zivljenja.

Holley z raziskavo ni mogla ugotoviti, ali je
umik posledica staranja ali posledica tega, da
so ljudje dalj ¢asa skupaj. Zeli si, da bi lahko v
prihodnosti primerjala starejse pare in starejse
mladoporocence. Tako bi lahko ugotovila, ali
je umik posledica starosti ali tega, da so ljudje
ze toliko Casa poroceni.

Vir: San Francisco State University, 2013. Age affects
how married couples handle conflict. V: http://news.
sfsu.edu/age-affects-how-married-couples-handle-

conflict (sprejem: 17. 11. 2015).
Eva Gale

NEFARMAKOLOSKI PRISTOPI K
DEMENCI

Nekognitivni simptomi demence, v¢asih
imenovani tudi vedenjski in psiholoski simp-
tomi, se kazejo pri skoraj 90 % bolnikov z
demenco tako v zacetni in vmesni fazi kot tudi
v pozni fazi demence.

V zacetni fazi druzabno vedenje $e ni okr-
njeno, bolniki pa lahko ponavljajo vprasanja,
postavljajo stvari na neobic¢ajna mesta, slabse
presojajo in imajo tezave s kompleksnej$imi
dnevnimi aktivnostmi, kot sta urejanje financ
in voznja avtomobila. V vmesni fazi bolniki ne
zmorejo ve¢ samostojno opravljati aktivnosti
dnevnega zivljenja. V zadnji fazi postanejo po-
polnoma odvisni od negovalcev, lahko izgubijo
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tudi sposobnost govora in hoje, ¢ez ¢as pa tudi
sposobnost uzivanja hrane.

Vedenjski simptomi lahko izbruhnejo v
katerikoli fazi demence, najpogosteje pa v vme-
sni fazi. Ta vedenja lahko zajemajo zavracanje
nege, kri¢anje, nasilno vedenje, vznemirjenje,
nemir, spremembo v vzorcu spanja, tavanje,
kopicenje predmetov, neprimerno spolno in
kulturno vedenje, halucinacije, anksioznost,
depresijo, apatijo in psihoti¢na vedenja.

Vedenjski simptomi so za druzinske oskr-
bovalce pogosto zelo moteci, tezko jih sprej-
mejo in razumejo kot del bolezni. Pomanjkljive
moznosti farmakoloskega zdravljenja teh
simptomov lahko vodijo do povecane obo-
levnosti, do fizi¢nih zlorab in skoraj vedno
do odhoda dementnega ¢loveka v ustanove
institucionalnega varstva.

Te simptome je tezko zdraviti tako z zdravili
kot tudi z nefarmakoloskimi ukrepi. Glede na
vprasljivo varnost in u¢inkovitost farmako-
loskega zdravljenja bi moral zdravnik najprej
predlagati nefarmakoloske ukrepe ali vsaj
spodbujati tudi nefarmakoloske ukrepe ob
jemanju zdravil.

Uc¢inkovitost ve¢ine nefarmakoloskih
ukrepov (masaza - terapija z dotikom, aro-
materapija, fizicna aktivnost, glasbena terapija,
kognitivna stimulacija in terapija obujanja
spominov) ni bila preverjena v randomiziranih
kontrolnih $tudijah, ampak le v okviru manjsih
raziskav.

Avtorica ¢lanka opozarja, da si je v procesu
zdravljenja vedenjskih simptomov potrebno
zastavljati realne cilje. ZmanjSevanje pogostosti
pojavljanja vedenjskih simptomov ali stopnje
njihove tezavnosti se zdi realnejsi cilj kot
popolna odstranitev teh simptomov. Pri zdra-
vljenju vedenjskih motenj se je tudi smiselno
usmeriti na vsak simptom posamezno. Tako je
lazje spremljati stanje in ocenjevati napredek.

V nadaljevanju pove, da pomoci ne po-
trebujejo samo dementni ljudje, ampak tudi
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njihovi oskrbovalci. Zato uspe$ni programi
upostevajo tako potrebe enih kot drugih. Dru-
zinskim oskrbovalcem svetuje, da naj vedenja
dementnega ¢loveka ne vzamejo osebno. Od-
kloni v vedenjskih vzorcih so del napredovale
bolezni in niso namerni vzgibi dementnega
¢loveka. Tudi prepricevanje bolnika z demenco
in dokazovanje, da to, kar govori, ne drzi, nista
smiselna. Bolje je bolnika usmeriti v drugo de-
javnost z namenom, da pozabi na tisto, kar ga
je vznemirilo. Bolniki z demenco potrebujejo
tudi varno okolje, dnevne aktivnosti pa naj
potekajo vsak dan v priblizno istem zaporedju.
Rutina namre¢ deluje pomirjujoce.

Kljub dobri domaci oskrbi ter farmako-
loskemu in nefarmakoloskemu zdravljenju
vedenjskih simptomov bo ve¢ina dementnih
oseb prej ali slej potrebovala institucional-
no varstvo. Bolniki in njihove druzine se
pri nacrtovanju oskrbe pogosto opirajo na
osebne zdravnike, ki morajo zato poznati
najnovejs$e smernice zdravljenja psiholoskih
in vedenjskih simptomov, poleg tega pa mo-
rajo poznati razli¢ne oblike pomoci, ki so v
kraju na voljo dementnim ljudem in njihovim
oskrbovalcem.

Vir: Jaqueline Raetz, 2013. A nondrug approach to
dementia. V: Journal of Family Practice, letnik 62,
st. 10. V: http://www.jfponline.com/specialty-focus/
neurologic/article/a-nondrug-approach-to-demen-
tia.html (sprejem: 15. 2. 2016).

SOCIALNO ZIVLJENJE STAREJSIH
LJUDI KOT OGLEDALO NJIHOVEGA
STARANJA

Analiza podatkov iz raziskave National
Social Life Health and Aging Project (NSHAP)
kaze, da so lahko majhne spremembe v social-
nem zivljenju starej$ih ljudi zgodnji opozorilni
znaki, ki kazejo na slabsanje miselnih procesov
in na upad v delovanju mozganov. NSHAP je
reprezentativna $tudija, izvedena v Zdruzenih
drzavah Amerike. Zaobjela je 3310 ljudi, starih
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med 62 in 90 let, ki so Se vedno ziveli v svojih
skupnostih.

UdeleZzenci v raziskavi so bili glede na
stopnjo ugotovljenega kognitivnega upada
razdeljeni v tri skupine: skupina ljudi z neo-
krnjeno mozgansko funkcijo, skupina ljudi z
blagim kognitivnim poslab$anjem in skupina
ljudi, ki trpijo za demenco. Raziskovalci so
jih povprasali o pogostosti socialnih stikov in
velikosti socialne mreZe, o pomoci in podpori,
ki so ju delezni, o njihovi udelezbi na javnih
dogodkih ter o tem, s kom se pogovarjajo o
pomembnih stvareh in koliko se druzijo z
druzino in s prijatelji.

Raziskovalci so ugotovili pomembne spre-
membe v socialnem Zzivljenju ljudi, pri katerih
so prisotni zgodnji simptomi kognitivnega
upada. Njihova socialna mreza je praviloma
manjsa, bolj medsebojno povezana, sestavljajo
pa jo v treh cetrtinah sorodniki. Dr. Kotwal,
eden izmed avtorjev predstavljene Studije,
meni, da je to lahko posledica dejstva, da ljudje
z okrnjenim kognitivnim delovanjem tezje
vzdrzujejo stike z ljudmi, ki ne spadajo v njihov
krog prijateljev. Lahko pa je ta pojav tudi odsev
prilagoditve ljudi z demenco in njihovih dru-
zinskih ¢lanov na slabsanje kognitivne funkcije
in na vecjo potrebo po pomoci.
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Moski v skupini z blagim kognitivnim upa-
dom ali zdemenco so menili, da so s strani svo-
jih Zena prejeli ve¢ podpore kot pred boleznijo.
Zenske v isti skupini so opazile upad podpore
s strani prijateljev. Ugotovitve iz obeh skupin
(iz skupine ljudi z blago kognitivho motnjo in
skupine ljudi z demenco) kazejo, da ceprav ni
bilo razlike v tem, koliko se Zenske druzijo s
prijatelji in sosedi, se moski druzijo 15 % ve¢
kot pred boleznijo. To je lahko odsev tega, da
se starejsi moski v ¢asu bolezni za¢no bolj za-
nasati na ljudji, ki so jim bliZje. Lahko pa je ta
pojav posledica tega, da druzinski ¢lani pogo-
steje obiskujejo in nudijo ve¢ podpore moskim
s kognitivnimi tezavami kot zenskam. Ljudje z
okrnjeno kognitivno funkcijo so se tudi manj
udelezevali javnih dogodkov, skupinskih ak-
tivnosti in prostovoljnega dela.

Raziskovalci upajo, da bodo ti rezultati po-
magali zdravstvenim delavcem bolje razumeti,
kako spremembe v socialnih stikih starejsih
ljudi lahko kazejo na spremembe v kognitiv-
nem delovanju.

Vir: Science Daily, 2016. The social lives of the el-
derly mirror how they grow older. V: https://www.
sciencedaily.com/releases/2016/05/160502131411.

htm (sprejem: 23. 6. 2016).
Tina Lipar
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