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Uvodnik

V pogovorih o sistemu dolgotrajne oskrbe govorijo nekateri samo o finan¢ni vzdrznosti sistema
- pogosto so to ekonomisti, sociologi, drzavna uprava in politiki na oblasti, drugi govorijo samo
o pravicah oskrbovancev in oskrbovalcev, o dobrem pocutju in o kakovosti oskrbe — pogosto so
to psihologi, socialni delavci in politiki v opoziciji ter ljudje, ki sami oskrbujejo ali so oskrbovani.
Gerontologija in politi¢cna usmeritev EU oboje povezuje. Oba vidika sta drug od drugega odvisna in
sestavljata nelocljivo celoto. Ce je sistem dolgotrajne oskrbe nagnjen na stran sistema, ne bo zado-
voljeval potreb oskrbovancev, njihovih druzinskih ¢lanov ter druzinskih in poklicnih oskrbovalceyv,
ki jim je namenjen; nehote bo tak sistem spodbujal vecanje nasilja nad onemoglimi starimi ljudmi;
v nekaj letih bo nazadoval tudi kot sistem in se sesipal v samem sebi. Ce pa se nacionalni sistem
dolgotrajne oskrbe nagne v drugo smer, da uposteva samo individualno pocutje posameznikov,
je finan¢no ali organizacijsko nevzdrzen; v praksi je to lahko le kratkotrajna druzbena utopija.

Bistvo znanosti je natan¢nost raziskovanja, ki se nanasa na konkretno parcialno vprasanje
posamezne stroke. Interdisciplinarna gerontolosko-medgeneracijska revija, kakr$na je nasa, je
zato vedno v protislovju: upostevati hoce celoto osebnega in druzbenega staranja ter solidarno
sozitje med generacijami, ki je pogoj za uspesno resevanje obojega, medtem ko so raziskovalna
spoznanja in opisovanje praviloma prispevek posamezne vede na enem od njenih vprasanj. In-
terdisciplinarno ravnotezje skusamo loviti predvsem s celoto prispevkov, pogoj pa je, da so odprti
za spoznanja izven svojih znanstvenih in strokovnih meja.

Pricujoca stevilka prinasa dva psiholoska raziskovalna ¢lanka o zadovoljstvu z zivljenjem ob
staranju v tretji tretjini Zivljenja ter o ¢ustveni in socialni inteligenci z vidika kakovosti staranja in
sozitja. Odkrivanje vzgibov za krepitev teh ¢loveskih zmoznosti je odlo¢ilno za empati¢no, kon-
gruentno oskrbo ljudi v onemoglosti, tako poklicno kakor druzinsko. Potreba po tej najbolj osebni
¢loveski zmoznosti se priostri ob oskrbi bolnika z demenco. Malo kaj je danes vecja strokovna
prioriteta kakor razvijanje metod za ucenje ¢lovesko cutece oskrbe in medcloveske solidarnosti.

Sodobnemu sistemu dolgotrajne oskrbe so posveceni prikazi znanstvenih spoznanj, politi¢nih
dokumentov in strokovnih sre¢anj. Cedalje bolj v ospredju politi¢ne in strokovne pozornosti je
podpora druzinskim in drugim neformalnim oskrbovalcem, njihova krepitev je glavno upanje
za kakovost sistema v prihodnje ob povecanih potrebah po oskrbi. Na evropski ravni je pri tem
vodilno zdruzenje EUROCARERS, ki je partner evropskih politicnih struktur; o njem govori
obsezen prikaz dveh sre¢anj. Med novimi strokovno-politicnimi dokumenti Svetovne zdravstvene
organizacije je zelo pomemben globalni akcijski na¢rt o odzivu javnega zdravstva na demenco;
pregledno ga prikazujemo. V slovarski rubriki pa sta obdelani dve sodobni metodi - validacija in
bazalna stimulacija, ki sta nepogresljivi pri sodobni oskrbi bolnikov z demenco.

Zelo uspesno zivljenjsko izku$njo in spoznanja o tem, kako Ziveti strokovno ravnotezje med
naravnanostjo na konkretnega ¢loveka in delom za razvoj sistema, prinasa strokovni intervju z
gospo Branko Mikluz. Skoraj $tiri desetletja ze dela v srcu razvoja slovenske gerontopsihiatrije,
zlasti z obolelimi za demenco, z njihovimi svojci in pri vzpostavljanju sodobnega sistema na tem
podrocdju. Za razvoj humanega sistema oskrbe je pomembno njeno spoznanje, ki je obenem tudi
osebna izku$nja o tem, kako usposabljati oskrbovalce bolnikov z demenco: ob kakovostnem spre-
mljanju novih zaposlenih lahko v sebi prepoznajo svoje zmoznosti za empati¢no pomo¢ nemoc-
nim in jih z veseljem razvijajo v lastno zadovoljstvo in zadovoljstvo bolnikov. Ker je bila vsa leta
najtesnejsa sodelavka dr. Alesa Kogoja, je ta intervju tudi spomin na njegovo veliko gerontolosko
delo ob 3. obletnici njegove tragi¢ne smrti. J. Ramovs
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Maja Zupancic in Mojca Poredos

Zadovoljstvo z zivljenjem v pozni odraslosti -

odnos med starejsimi starsi in odraslimi otroki Steje

POVZETEK

V prispevku prikazujeva ugotovitve raziskave, v kateri sva pri slovenskem vzorcu
zdravih in samostojnih starejsih starSev, v povprecju starih 69,63 leta (N = 91; 70,3 %
zensk), preucevali njihovo zadovoljstvo z Zivljenjem v povezavi s kakovostjo njihovega
odnosa z odraslim otrokom. O svojih znacilnostih in o odnosu z najstarejsim ali edi-
nim odraslim otrokom so porocali s pomo¢jo psiholoskih vprasalnikov. Starsi so bili
v povprecju razmeroma zadovoljni s svojim zivljenjem in dejavni v vsakdanjem Zivlje-
nju. V njihovem odnosu z najstarej$im ali edinim odraslim otrokom sva prepoznali tri
podobne, vendar ne povsem enake sestavine kot pri mlajsih starsih, tj. povezanost z
otrokom, iskanje opore pri otroku in motece vmesavanje otroka. Najvisje so sodelujoci
starsi, $e posebej mame, ocenili ob¢utja povezanosti z otrokom. Iskanje opore pri otro-
ku v pomembnih ali tezavnih situacijah so ocenili zmerno visoko, motece vmesavanje
otroka v svojo zasebnost pa nizko. Z na¢inom bivanja in s tremi znacilnostmi odnosa
z otrokom sva pojasnili 18 % razlik v njihovem zadovoljstvu z Zivljenjem. Pri tem je
vi$jo raven zadovoljstva z zivljenjem pomembno napovedovala moc¢nejsa povezanost
stardev z otrokom, nakazana pa je bila tudi pozitivna povezava z Zivljenjem v zakonski
ali druzinski skupnosti.

Kljuc¢ne besede: pozna odraslost, starejsi starsi, odnosi starsi — odrasli otroci, zado-
voljstvo z Zivljenjem

AVTORICI: Dr. Maja Zupancic je redna profesorica za razvojno psihologijo na Fi-
lozofski fakulteti Univerze v Ljubljani in ima tudi vabljena predavanja na Fakulteti za
psihologijo Univerze na Dunaju. Od leta 2004 dalje je vodja raziskovalnega programa
Uporabna razvojna psihologija, trenutno je vodja bilateralnega znanstvenoraziskovalnega
projekta z Avstrijo in sodeluje v mednarodnih znanstvenih projektih s podrocij psiholoskega
osamosvajanja, evolucijske psihologije in financne socializacije. Njeno znanstvenorazi-
skovalno delo s podrocja razvojne psihologije ter objave v slovenskih in tujih znanstvenih
revijah se nanasajo na raznolika razvojna obdobja, med njimi tudi na pozno odraslost.

Mojca Poredos je mlada raziskovalka raziskovalnega programa Uporabna razvojna
psihologija in asistentka za razvojno psihologijo na Filozofski fakulteti Univerze v Ljubljani.
Pod mentorstvom red. prof. dr. Maje Zupancic sodeluje v mednarodnih znanstvenih projek-
tih s podrocij psiholoskega osamosvajanja, evolucijske psihologije in financne socializacije
ter pripravlja doktorsko disertacijo. Njeno znanstveno zanimanje se nanasa na razlicna
razvojna obdobja, med katerimi je tudi pozna odraslost.
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ABSTRACT

Satisfaction with life in late adulthood: Elderly parent-adult child relationships matter

The paper presents findings of the study on satisfaction with life and its association
with quality of elderly parent-adult child relationships. The participants were 91 (70.3%
females) healthy and independent Slovene parents, in average aged 69.63 years. Using
psychological questionnaires they provided self-ratings on their characteristics, and
characteristics of the relationship with their oldest or the only child. In average, the
parents were relatively satisfied with life and active in everyday life. We identified three
components of their relationship with the adult child, i.e. connectedness with the child,
seeking support in the child and intrusiveness of the child. The components were similar,
yet not identical to those established with younger parents. The participants scored the
highest with respect to feelings of connectedness with their child, especially the mothers.
The scores reflecting seeking support in the child when faced with important and/or
difficult situations were moderate, whereas the scores indicating the child’s intrusive-
ness into the parent’s privacy were low. The elderly parents’ living arrangement and the
three components of their relationship with the child explained 18% of differences in
parental satisfaction with life. Stronger feelings of parents’ connectedness with the child
significantly predicted higher levels of their life satisfaction. The parents residing with
their spouse or family also tended to exhibit slightly higher levels of satisfaction with
life than those living alone.

Key-words: late adulthood, elderly parents, parent-child relationships, life satisfaction

AUTHORS: Dr. Maja Zupancic is a full professor of developmental psychology at the
Faculty of Arts, University of Ljubljana, and also holds guest lectures at the Faculty of
Psychology, University of Vienna. Since 2004 she has been a leader of the Slovene research
programme Applied Developmental Psychology. In addition, she is a leader of a bilateral
research project Slovenia-Austria, a researcher within international research projects in the
field of individuation, evolutionary psychology and financial socialization. Her psycholo-
gical research, as well as publications in national and international research journals refer
to various developmental periods across the life-span, with the period of late adulthood
among them.

Mojca Poredos is a young researcher in the research programme Applied Developmental
Psychology and a research assistant of developmental psychology at the Faculty of Arts,
University of Ljiubljana. Under the mentorship of prof. dr. Maja Zupancic she collaborates
within international research projects in the field of individuation, evolutionary psychology
and financial socialization. Her research interests refer to various developmental periods
in the lifespan, including late adulthood.

1 UVOD

Zadovoljstvo z Zivljenjem (v nadaljevanju ZZ) se nana$a na posameznikovo subjek-
tivno oceno lastnega Zivljenja, tj. kako pozitivno ali negativno ga ocenjuje. Ta ocena
predstavlja spoznavni vidik subjektivnega blagostanja (Diener, Suh, Lucas in Smith,
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1999) in enega izmed pomembnih pokazateljev kakovostnega staranja (Baltes in Baltes,
1990). Ceprav ugotovitve o starostnih spremembah ZZ niso povsem dosledne, na splosno
lahko sklenemo, da se raven ZZ iz zgodnejsih obdobij odraslosti ohranja v zelo pozno
starost (tj. v osemdeseta leta posameznikovega Zivljenja), vse do terminalnega upada,
ki napoveduje smrt (Gerstorf idr., 2010).

Raziskovalci razli¢no odgovarjajo na vprasanje, zakaj se ZZ ohranja v pozna leta
Kljub tevilnim izgubam, ki so povezane s starostjo. Na primer: (i) starejse osebe prozno
prilagajajo svoje cilje izgubam in upad nekaterih sposobnosti/spretnosti uc¢inkovito
nadomescajo z ustreznimi vedenjskimi strategijami (Baltes in Baltes, 1990); (ii) starejse
osebe v primerjavi z mlajsimi skrbneje izbirajo svoje medosebne stike in ohranjajo le
tiste medosebne odnose, ki jim nudijo zadovoljstvo (Carstensen, Isaacowitz in Charles,
1999); (iii) z narasc¢ajoco starostjo ljudje izkusijo manj stresa ob negativnih dogodkih
(Gruenewald, Mroczek, Ryff in Singer, 2008); (iv) v obdobjih odraslosti posamezniki
razvijajo ucinkovite strategije za uravnavanje ¢ustev (Hansen in Slagsvold, 2012); (v) ob
pomembnih Zivljenjskih dogodkih ali prehodih, ki znizujejo/povecujejo ZZ, razvojno
visoko stabilne osebnostne poteze postopno prispevajo k povratku ZZ na posameznikovo
izhodi$¢no raven (Diener in Suh, 1998).

Poleg nizke ali celo nepomembne povezave kronoloske starosti z ZZ k medosebnim
razlikam v ZZ na splo$no zelo malo prispevajo tudi druge demografske znacilnosti
odraslih, kot so spol, izobrazba, zakonski stan in nacin bivanja (npr. Diener idr., 1999;
Petri¢, 2015). Pomembnejs$o vlogo imajo telesno zdravje, zlasti subjektivna ocena zdravja
(npr. Binder in Coad, 2013; Diener idr., 1999), in druge subjektivne ocene psiholoskih
stanj, znacilnosti ali vedenja, kot so starost pocutja (npr. Petri¢, 2015; Teuscher, 2009),
osebnostne znacilnosti (npr. Gomez, Krings, Bangerter in Grob, 2009; Petri¢, 2015),
zaznana samoucinkovitost (npr. Petri¢, 2015; Wiesmann in Hannich, 2008) in ukvarjanje
z razli¢nimi dejavnostmi (npr. Betts-Adams, Leibbrandt in Moon, 2011; Petri¢, 2015).
Vsaj delno je od navedenih znacilnosti odvisno tudi razre§evanje razvojnih nalog v pozni
odraslosti. Uspesnost pri razresevanju teh nalog pa vodi k ZZ.

Najpomembnejse razvojne naloge starejsih posameznikov (pregled v: Zupandic,
Kav¢ic in Fekonja, 2009) so ohranjanje neodvisnosti in samostojnosti, skrbnost za bliznje
osebe in ohranjanje tesnih medosebnih odnosov, ukvarjanje s smiselnimi, psihofizi¢cnemu
stanju primernimi in osebnostno izpolnjujo¢imi dejavnostmi ter pregled in osmisljanje
zivljenja. Slednjo je kot najpomembnej$o razvojno nalogo v okviru razresevanja zadnje
psihosocialne krize v svoji teoriji vsezivljenjskega razvoja opredelil Erikson (1963).
Pozitivna razresitev krize v smeri osebnostne integracije vodi k zadovoljstvu s prezive-
tim Zivljenjem in z Zivljenjem v sedanjosti. Razresitev psihosocialne krize integracija/
obup je odvisna tudi od posameznikove ocene pomembnih zivljenjskih vlog, med njimi
starSevske, in od kakovosti tesnih medosebnih odnosov, npr. z lastnimi otroki. Zato sva
v raziskavi preucevali, katere znacilnosti odnosa starejsih starSev z odraslim otrokom
prispevajo k njihovemu ZZ.

Odnos med starsi in otroki je pomemben vidik socialnega razvoja vseh posameznikov
in se povezuje z njihovim 77 (npr. Ajrouch, 2007; Milkie, Bierman in Schieman, 2008).
Starsi ostajajo pomembne osebe tudi odraslim in samostojnim otrokom, slednji pa hkrati
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zadrzijo pomembno vlogo v Zivljenju starsev. Kljub psiholoski avtonomiji, ki jo odrasli
otroci dosezejo v svojih dvajsetih letih starosti, ter njihovi bivanjski, finan¢ni, funkci-
onalni, ¢ustveni in vrednotni neodvisnosti se med otroki in njihovimi star$i ve¢inoma
ohranja psiholoska povezanost (Ingersoll-Dayton, Neal in Hammer, 2001). S starostjo
otrok pa se njihov odnos s starsi tudi spreminja. Medtem ko je odnos v mladostnistvu
otrok Se asimetri¢en, na otrokovem prehodu v odraslost (od 18. do 29. leta) na splosno
postane simetricen, tj. odnos med dvema enakima odraslima osebama (Arnett, 2006;
Puklek Levpuséek in Zupancic, 2010). V zgodnji odraslosti otrok (med 30. in 45. letom)
se v povpre¢ju kakovost odnosa med otrokom in starSem izboljsuje, koli¢ina njunih
medosebnih interakcij pa upada. Med srednjeletniki (med 45. in 65. letom) in njihovimi
starsi v povprecju nara$cata navezanost (vzajemen, medsebojno naklonjen odnos) in
koli¢ina medosebnih interakcij oz. ¢asa, ki ga odrasli otroci (zlasti héerke) prezivijo s
svojimi starsi (npr. Vincent, Phillipson in Downs, 2006). Z narascajoco starostjo star$ev se
obicajno povecujeta tudi zanimanje in skrbnost odraslih otrok za starse, vendar je vsaj v
dezelah t. i. »zahodnega sveta« pomo¢ med otroki in starsi v $estdesetih in sedemdesetih
letih starosti vzajemna, starsi pa celo nekoliko bolj pomagajo svojim otrokom (predvsem
prakti¢no in finan¢no) kot obratno (Grundy, 2005). Navedeno zavraca stereotip, da so
starejsi star$i »v breme« svojim otrokom. Le Ce se pri starsih pojavijo opazne regresivne
spremembe, kot so poslabsanje zdravstvenega stanja, upad spoznavnih sposobnosti in
vsakdanje kompetentnosti ali druge tezave, povezane s starostjo, se vlogi otroka in starsa
obrneta in odnos znova postaja asimetri¢en - odrasli otroci prevzemajo vlogo starsa,
star$i pa postajajo od njih vse bolj odvisni (Feldman, 2011).

Psihologi so vec¢inoma preucevali znacilnosti odnosa s starsi v obdobjih otrostva in
mladostnistva. Avtorji razmeroma redkih $tudij odnosa odraslih otrok s starejsimi starsi
pa so njegove znacilnosti pogosteje preucevali z vidika otrok (npr. Grundy in Henretta,
2006; Riley in Bowen, 2005) kot z vidika starSev. Tako na podlagi malostevilnih ugoto-
vitev v tujini pomanjkljivo poznamo znacilnosti tega odnosa, kot ga zaznavajo starejsi
star$i, medtem ko psiholoskih raziskav o odnosu med slovenskimi starejsimi starsi in
njihovimi odraslimi otroki v dostopni literaturi nisva zasledili. Zato v predstavljeni
$tudiji obravnavava odnos med slovenskimi starej$imi starsi in odraslimi otroki z vidika
starSev ter njegovo povezanost z ZZ starSev. Pri tem izhajava iz ugotovitev v razli¢nih
dezelah (npr. Anglija, Izrael, Nemcija, Norveska, Spanija in ZDA), ki poudarjajo zlasti
pomembno vlogo ¢ustvenega odnosa, reciprocne pomoci in spostovanja osebne avto-
nomije med odraslim otrokom in starej$im star$em v ZZ starev (Lowenstein, Katz in
Gur-Yaish, 2007; Silverstein, Gans, Lowenstein, Giarrusso in Bengtson, 2010; Spitze in
Gallant, 2004). A. Lowenstein in sodelavki (2007) so s podatki, pridobljenimi pri velikih
vzorcih star$ev (starih 75 let ali ve¢) v mestnih okoljih »zahodnih« dezel, porocale, da med
razli¢nimi vrstami pomoc¢i odrasli otroci svojim starSem najpogosteje nudijo ¢ustveno
oporo, manj kot tretjina pa jim prakticno pomaga pri razli¢nih opravilih. Starsi, ki so
svojim odraslim otrokom nudili ve¢ pomoci, so bili bolj zadovoljni s svojim Zivljenjem
kot tisti, ki so nudili manj pomoc¢i. Starejsi, razmeroma zdravi starsi tudi ne i§¢ejo prak-
ti¢ne pomoci pri svojih otrocih, ¢e to ni nujno potrebno, in jih moti, ¢e odrasle otroke
pretirano skrbi zanje. Za star$e sta optimalni zmerna opora in pomo¢ odraslih otrok,
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ki sta ¢im bolj obojestranski, saj prispevata k samospostovanju pri starsih in k zaznani
povezanosti z odraslim otrokom. Pretirana skrb in pomoc, ki je starsi ne morejo vracati
otroku, pa zniZujeta njihovo ZZ (Spitze in Gallant, 2004).

Na podlagi navedenega sva v raziskavi upostevali tri od $tevilnih znacilnosti odnosa
med starej$imi starsi in njihovimi odraslimi otroki, tj. zaznano povezanost starsev z otro-
kom, njihovo iskanje psiholoske opore pri otroku in zaznano motece vmesavanje otroka
v zasebnost starSev s pretirano zaskrbljenostjo za starSe. Pri star§ih v obdobju srednje
odraslosti z otroki na prehodu v odraslost se je v slovenski pilotni $tudiji (Gasparini,
Ko$mrlj in Cesar, 2016) pokazalo, da z navedenimi znacilnostmi zanesljivo in veljavno
ocenjujemo kakovost odnosa med starsi in otroki. Povezanost z otrokom je vkljuc¢evala
izku$nje prijetnega druzenja z otrokom, obojestranskega razumevanja, spostovanja in
zaupanja ter dostopnost otroka za odkrit pogovor. Iskanje opore pri otroku se je nana-
$alo na iskanje ¢ustvene opore, potrditve, nasvetov in pomoci pri otroku v tezkih in/
ali pomembnih Zivljenjskih situacijah. Motece vmesavanje otroka v avtonomijo star§ev
pa je zajemalo zaznano neprimerno poseganje otroka v zasebnost starSev in pretirano
zaskrbljenost otroka za starse s sestavinami pokroviteljskega vedenja. V vseh razvojnih
obdobjih raziskovalci ugotavljajo tudi razlike med spoloma. Medosebni odnosi zensk,
med drugim njihov odnos s starsi (Se posebej z mamo), so bolj povezani in ¢ustveno
oporni ter manj moteci za avtonomijo odnosnih partnerjev/partnerk kot medosebni
odnosi moskih; moski imajo moc¢nejso teznjo po neodvisnosti in samostojnosti, i$cejo
manj opore pri odnosnem partnerju/partnerki (tudi pri starsih) ter v tesnih medosebnih
odnosih zaznajo ve¢ neprijetnega in nadleznega poseganja v osebno avtonomijo (npr.
Belsky, Jaffee, Caspi, Moffitt in Silva, 2003; Feldman, 2011; Sneed idr., 2006; Zupancic¢
in Kavd¢ic, 2014).

2 RAZISKAVA

2.1 PROBLEM RAZISKAVE

Na podlagi spoznanj predhodnih psiholoskih $tudij v tujini sva preucevali tri
sestavine odnosa med starej$imi slovenskimi star$i in njihovim odraslim otrokom,
tj. zaznano povezanost z otrokom, iskanje opore pri otroku in zaznano vmesavanje
otroka v zasebnost starSev. Najprej sva zeleli (i) preveriti, ali lahko ta odnos opisemo s
podobnimi znacilnostmi medosebnega delovanja in odnosnega vedenja otroka kot pri
mlajsih starsih z otroki na prehodu v odraslost. Na podlagi ugotovitev sva dalje Zeleli
(ii) kakovostno opisati odnos med starejsimi starsi in njihovimi odraslimi otroki, (iii)
preveriti morebitne razlike v odnosu z otrokom glede na spol starsev in odraslih otrok
ter (iv) ugotoviti, katere obravnavane sestavine odnosa z otrokom napovedujejo ZZ
starej$ih starSev, in sicer ob upostevanju demografskih znacilnosti otrok in starsev ter
splos$ne dejavnosti starejsih starsev.

Predpostavili sva, da se mame pocutijo bolj povezane s svojim odraslim otrokom
(posebej s h¢erko) in da pri njem iscejo ve¢ psiholoske opore kot oceti, ki zaznavajo v
odnosu z odraslim otrokom ve¢ njegovega motecega vmesavanja kot mame. Domnevali
sva tudi, da zaznana povezanost z odraslim otrokom, odsotnost njegovega vmesavanja v
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zasebnost starSev in pogostost vkljucevanja starSev v vsakdanje/prostoc¢asne dejavnosti
napovedujejo njihovo ZZ.

2.2 METODA
UdelezZenci

V raziskavi je sodelovalo 91 zdravih Slovencev (70,3 % zensk), starih med 57 in 90 let
(M = 69,63 leta, SD = 6,19 leta), ki so ziveli doma (24,2 % jih je Zivelo samih; 8,8 % jih
je zivelo z otrokom oz. z otrokom in njegovo druzino; 46,2 % jih je zivelo s partnerjem;
20,9 % pa s partnerjem in z otrokom oz. z otrokom in njegovo druzino). Od tega jih je
2,2 % imelo osnovnosolsko izobrazbo; 60,4 % srednjesolsko (gimnazija ali druga srednja/
poklicna $ola); 12,1 % visjo in 25,3 % univerzitetno izobrazbo (univerzitetno diplomo,
magisterij ali doktorat). Vsi so bili starsi vsaj enemu odraslemu otroku (Stevilo odraslih
otrok se je gibalo med ena in $tiri), najvec pa jih je imelo dva odrasla otroka. Udelezenci
so porocali o odnosu s svojim najstarej$im ali edinim otrokom (45,6 % je bilo sinov).
Starost najstarejsega/edinega otroka se je gibala od 34 do 67 let (M = 45,4; SD = 6,33),
starostna razlika med udelezenim starS§em in njegovim najstarej$im/edinim otrokom je
zna$ala od 17 do 38 let (M = 24,28; SD = 4,31).

Postopek in pripomocki

StarSe sva vzorcili po metodi snezne kepe v Ljubljani in okolici. Po predstavitvi
namena raziskave, zagotovilu o anonimnosti podatkov in njihovi uporabi izklju¢no
v raziskovalne namene ter prosnji za sodelovanje so udelezenci najprej podali ustno
informirano soglasje. Druga avtorica tega prispevka jim je nato ustno posredovala
navodila za sodelovanje in izrocila sklop vprasalnikov tipa papir-svin¢nik. Vprasalnike
so izpolnili individualno na svojem domu brez prisotnosti testatorke. Izpolnjevanje je v
povpredju trajalo 15 minut, najkasneje po preteku enega tedna so vprasalnike (vodene
pod sifro) vrnili raziskovalkama.

Udelezenci so najprej odgovorili na demografska vprasanja o starosti, spolu, ravni
dosezene izobrazbe, bivanjski ureditvi, $tevilu odraslih otrok ter spolu in starosti najsta-
rejSega/edinega otroka. Nato so s pomocjo 7-stopenjske ocenjevalne lestvice (1 = sploh
ne drzi; 7 = povsem drzi) odgovarjali na pet postavk (npr. »Ce bi $e enkrat Zivel/-a, ne bi
hotel/-a skoraj nicesar spremeniti.«) Lestvice zadovoljstva z Zivljenjem (Diener, Emmons,
Larsen in Griffin, 1985). Lestvica je bila veckrat psihometri¢no preverjena pri slovenskih
odraslih razli¢nih starosti. Pri vzorcu udelezencev v pricujoci raziskavi je bila njena
notranja zanesljivost visoka (a = 0,88).

Sledilo je izpolnjevanje Lestvice dejavnosti (Poredo$ in Zupancic, 2016a) s Sestimi
postavkami (npr. »Pogosto se druzim s prijatelji, znanci.«), ki sva jo oblikovali za namen
pricujoce $tudije, da bi grobo ocenili splosno raven ukvarjanja z razli¢nimi dejavnost-
mi. Postavke so se nanasale na dejavnosti v gospodinjstvu, rekreacijske, druzabne in
druzbene dejavnosti, zaposlenost z dejavnostmi nasploh in na obcutja osamljenosti. Pri
vsaki postavki so se udelezenci ocenili s pomo¢jo 5-stopenjske ocenjevalne lestvice (I =
sploh ne velja; 5 = popolnoma velja), notranja zanesljivost lestvice pri vzorcu sodelujo¢ih
starSev pa je bila ustrezno visoka (a = 0,72).
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Nato so sodelujo¢i izpolnili $e vprasalnik o odnosu z otrokom, ki je vseboval tri
prilagojene lestvice Testa osamosvajanja na prehodu v odraslost (TOPO; Komidar, Zu-
panci¢, Socan in Puklek Levpuscek, 2014). Ker je TOPO s petimi lestvicami prvotno
namenjen mladim na prehodu v odraslost, ki se psiholosko osamosvajajo v odnosu do
starSev, sva kot vsebinsko ustrezne uporabili le tri (Poredos in Zupanci¢, 2016b). Te je
bilo glede na odnos starsa z otrokom smiselno preoblikovati tako, da so starsi ocenili
svojo povezanost z odraslim otrokom (prilagojena lestvica ima Sest postavk in se je v
tej raziskavi izkazala kot visoko notranje zanesljiva, tj. a = 0,90; primer: »Razume moje
tezave.«), iskanje opore pri odraslem otroku (prilagojena lestvica s tremi postavkami je
bila prav tako ustrezno notranje zanesljiva, tj. a = 0,75; primer: »Ko mi gre kaj narobe,
bi jo/ga najraje kar poklical/-a.«) in motece vmesavanje odraslega otroka v osebne za-
deve starsa (prilagojena lestvica s $tirimi postavkami je bila visoko notranje zanesljiva
v tej raziskavi, tj. a = 0,86; primer: »O mojih osebnih zadevah me sprasuje ve¢, kot sem
mu/ji pripravljen/-a razkriti.«). Tako kot pri izvornem TOPO so star$i na postavke treh
prilagojenih lestvic odgovarjali pri 5-stopenjski ocenjevalni lestvici (1 = sploh ne velja;
5 = popolnoma velja).

2.3 REZULTATI
Tri sestavine odnosa med starejsimi starsi in njihovimi odraslimi otroki

Najprej sva s pomocjo razmeroma celovite statisticne analize' preverjali sestavo
treh znacilnosti odnosa starejsih star$ev z njihovimi odraslimi otroki. Podobno kot pri
mlajsih starsih z otroki na prehodu v odraslost sva prepoznali tri sestavine (znacilnosti)
odnosa s podobnim, vendar ne povsem enakim pomenom. Vsebina nekaterih postavk,
ki opisujejo vedenje odraslega otroka do starsa in odnosno vedenje med starSem in
otrokom, se je namre¢ izkazala kot neustrezna za ocenjevanje odnosa starejsih starsev
z odraslim otrokom. Teh postavk je bilo sedem, zato sva jih izlocili. Starejsi starsi so jih
namrec ocenjevali zelo podobno (mlajsi starsi v predhodni raziskavi pa ne) in se niso
zadovoljivo povezovale z nobeno izmed treh sestavin odnosa. Vsebina teh postavk se je
nanasala na: (i) otrokovo spostovanje Zelja starSev in prijetno pocutje starSev ob vsak-
danjih pogovorih z otrokom (opisujejo povezanost z otrokom pri mlajsih starsih), kar je
velika vecina starejsih star§ev ocenila zelo visoko; (ii) pretirano teznjo otroka po stiku s
starsi, njegovo neprimerno zanimanje za intimne zadeve star$ev, teznje po psiholoskem
nadzoru star$ev in pretirano skrb za star$e (opisujejo zaznano vsiljivost otroka pri mlaj-
$ih starsih), kar je velika vecina starejsih starSev ocenila nizko; ter na (iii) zeljo starsev,
da bi jim bil otrok na voljo, ¢e bi potrebovali pomoc¢ (opisuje zaznano oporo otroka pri
mlajsih starsih); ta postavka se je pri starejsih starsih bolj kot z zaznano oporo povezovala
z zaznano povezanostjo z otrokom, vendar je bila povezava nizka.

V nadaljnjih analizah sva tako obdrzali 13 postavk, ki se ustrezno prilegajo 3-fak-
torskemu modelu (x* (42) = 56,79, p = 0,063; R* = 65,46 %) ter opisujejo povezanost
starejSega starSa z odraslim otrokom, iskanje opore pri odraslem otroku in motece
vmesavanje otroka v zasebnost starSev. Povezanost z odraslim otrokom, kot jo zaznavajo
stareji starsi, vkljucuje otrokovo podpiranje odlocitev star§ev, razumevanje njihovih

! Eksploratorna faktorska analiza. Rezultati so zainteresiranim na voljo v arhivu druge avtorice.
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tezav in upostevanje njihovih potreb ter dostopnost otroka za odkrit pogovor in zanesljivo
pomoc/oporo v stiski. Med starej$imi starsi iskanje opore pri odraslem otroku pomeni
njihovo zeljo po pogovoru z otrokom pri odlo¢anju o pomembnih zivljenjskih zadevah,
ob dilemah v odnosu z drugimi ljudmi in v razli¢nih tezavnih situacijah. Vimesavanje
odraslega otroka pa opisuje pretirano zanimanje otroka za starse kot osebe in za njihove
prijatelje/prijateljice, vsiljivo spraSevanje o osebnih zadevah starev in teznja po neze-
lenem vpletanju v njihovo zasebno Zivljenje.

Navedene sestavine odnosa med starejSimi starsi in njihovim odraslim otrokom se
med seboj nizko do zmerno visoko povezujejo. Statisticno pomembni sta bili zvezi med
iskanjem opore pri otroku in povezanostjo z njim (r = 0,47, p < 0,01) ter med iskanjem
opore pri otroku in vmeSavanjem otroka v zasebnost starsev (r = 0,30; p < 0,01). Sta-
rejsi starsi, ki se pocutijo bolj ¢ustveno povezani s svojim otrokom, pri njem pogosteje
iS¢ejo oporo in/ali obratno, tj. tisti, ki pogosteje i$¢ejo oporo pri otroku, se pocutijo bolj
povezani z njim. Prav tako starsi, ki i§¢ejo ve¢ opore pri otroku, izkusijo nekoliko vec¢
njegovega vmesavanja v svoje osebne zadeve in/ali obratno.

Odnos med starejsimi starsi in odraslimi otroki glede na spol starsev in otrok

Na Sliki 1 so prikazane srednje vrednosti ocen star$ev pri treh sestavinah njihove-
ga odnosa z odraslim otrokom glede na spol star$ev in otrok, tj. oce - sin (11 parov),
oce - h¢i (16 parov), mama - sin (30 parov) in mama - h¢i (33 parov). Starejsi starsi
v povprecju menijo, da so ¢ustveno povezani s svojim otrokom (ocena 4 pomeni, da
trditve v povprecju zanje veljajo), oceti pa se pocutijo nekoliko manj povezani s svojimi
h¢erkami (povprecna ocena med 3 in 4). Zaznano iskanje opore pri odraslem otroku
starsi ocenjujejo nizje kot povezanost z otrokom, saj se povprecja gibljejo okoli sredine
lestvice (delno velja, delno pa ne), medtem ko starsi svojih otrok ne zaznavajo kot mo-
tecih, saj se povprecja pri ocenah vmesavanja otroka v zasebnost star§ev nahajajo med
2 (ne velja) in 1 (sploh ne velja).

Slika 1: Povprecne ocene starsev glede iskanja opore pri odraslem otroku, povezanosti z otrokom
in ymesavanja otroka v njihovo zasebnost v parih ole - sin, oCe — h¢i, mama - sin in mama - héi
& T "1 0-S-ote-sin
H - ofe - héi
mama - sin

0=
M-5-
M - H-mama - héi

a . i .
M 3 : i | .
1 11l
0-5 O-H M-S M-H 0-5 O-H M-S M-H 0-5 O-H M-S M-H

Opora Povezanost Motete vmesavanje
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Razlike v srednjih vrednostih sestavin odnosa starejsih starSev z odraslimi otroki
sva glede na spol star$ev in otrok preverjali z dvosmerno analizo variance za neodvisne
vzorce, ki pokaze glavni ucinek spola star$a in spola otroka ter ucinek interakcije med
spolom starsa in otroka na posamezno znacilnost odnosa. Iz slike so sicer razvidne
nekatere razlike v ocenah odnosa med starsi in otroki, vendar so statisticno pomembne le
razlike pri zaznani povezanosti starSev z otrokom: mame se pocutijo mo¢neje povezane
s svojim otrokom kot oceti (F (1, 87) = 4,45; p < 0,05). U¢inek interakcije med spolom
starsa in otroka pa je mejno statisticno pomemben (F (1, 87) = 3,53; p = 0,06): medtem
ko mame in oceti zaznajo podobno raven povezanosti s svojimi sinovi, oceti zaznajo
nekoliko mo¢nejso povezanost s sinovi kot s h¢erkami, mame pa se pocutijo nekoliko
bolj povezane s hé¢erkami kot s sinovi.

Zadovoljstvo z Zivljenjem in dejavnosti pri starejsih starsih

V povprecju so bili sodelujoci starsi nekoliko bolj zadovoljni kot nezadovoljni s svojim
zivljenjem (M = 4,47; ocena 4 pomeni nekaj vmes, ocena 5 pa Se kar drzi), medtem ko
je bil standardni odklon majhen (SD = 1,34). To pomeni, da so se pri nekoliko ve¢ kot
dveh tretjinah star§ev njihove samoocene ZZ nahajale v obmoéju med drzi v manjsi meri
(3) in pretezno drzi (6). Na ravni enostavnih povezav ZZ z vsako izmed obravnavanih
znacilnosti se je ZZ nizko povezovalo z bivanjem v zakonski/partnerski/druzinski sku-
pnosti (r=0,23; p < 0,05) in zmerno z zaznano povezanostjo star$ev z otrokom (r = 0,39;
P <0,01). Starejsi starsi, ki niso ziveli sami, in tisti, ki so se pocutili mo¢neje povezani s
svojim odraslim otrokom, so bili bolj zadovoljni s svojim Zivljenjem.

V povpredju so bili starejsi starsi dejavni v svojem vsakdanjem zivljenju (M = 3,95;
SD = 0,76; povpre¢na vrednost 4 pomeni drzi). Povpre¢ne ocene po posameznih po-
stavkah so prikazane na Sliki 2 za mame in ocete posebej. Skupna ocena dejavnosti kot
tudi ocene ukvarjanja s posamezno dejavnostjo so bile razmeroma visoke in se niso
statisticno pomembno povezovale z obravnavanimi spremenljivkami, zato jih nisva
vkljucili v napoved ZZ star3ev. Izjema so bila gospodinjska opravila, s katerimi so se ve¢
ukvarjale mame kot oceti (¢ (86) = -2,48; p < 0,01).
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Slika 2: Povprecne ocene starejsih mam in ocetov po posameznih dejavnostih, s katerimi se
ukvarijajo (1 = sploh ne velja, 2 = ne velja, 3= delno velja, 4 = velja in 5 = popolnoma velja)
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Napoved zadovoljstva z Zivljenjem pri starejsih starsih

V okviru odgovora na zadnje zastavljeno vprasanje sva s hierarhi¢no regresijsko
analizo v dveh korakih napovedovali ZZ starsev. V prvem koraku sva kot napovednik ZZ
upostevali le nacin bivanja starejsih starSev (sam/-a ali v zakonski/partnerski/druzinski
skupnosti), ker se je med demografskimi znacilnostmi le bivanje pomembno povezovalo
z Z7. Natin bivanja se je pokazal kot statisticno pomemben napovednik ( = 0,22; p =
0,05), vendar je pojasnil malo (5 %) sicer statisticno pomembnih razlik v ZZ starejsih
starSev (F (1, 78) = 3,94; p < 0,05; R?= 0,05). Starsi, ki niso ziveli sami, so v povprecju
porocali o nekoliko visjem ZZ kot tisti, ki so bivali sami.

V drugem koraku sva v napovedno analizo poleg nacina bivanja star$ev vkljucili se
znacilnosti odnosa z odraslim otrokom, kot ga zaznavajo stargi, tj. iskanje opore pri otro-
ku, povezanost z otrokom in zaznano vmesavanje otroka v zasebnost starsev. S podatki
o znacilnostih odnosa sva napoved ZZ stariev statisticno pomembno izboljsali, in sicer
za 13 % (F (3, 74) = 3,95; p < 0,01; AR?= 0,13). V statisti¢cnem smislu to pomeni zmer-
no visoko izboljsanje napovedi. Skupno sva torej z na¢inom bivanja starSev in s tremi
znacilnostmi njihovega odnosa z odraslimi otroki pojasnili 18 % oz. nekoliko manj kot
petino razlik v 77 star$ev (F (4, 78) = 4,06; p <0,01; R?=0,18). Med posameznimi napo-
vedniki je imela statisticno pomembno napovedno vrednost v drugem koraku analize (v
skupnem napovednem modelu) zgolj povezanost z otrokom, kot jo zaznavajo starsi (p =
0,39; p < 0,05). Napovedna mo¢ nacina bivanja starSev pa je v primerjavi z napovedjo v
prvem koraku upadla in ni dosegla ravni statisti¢cne pomembnosti (f = 0,16; p > 0,05).
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3 RAZPRAVA

V raziskavi s slovenskimi zdravimi in samostojnimi starejSimi starsi sva kot osrednji
problem obravnavali tri znacilnosti njihovega odnosa z najstarejsim/edinim odraslim
otrokom in povezanost kakovosti tega odnosa z njihovim zadovoljstvom z zivljenjem
(ZZ) kot pokazateljem kakovostnega staranja (Baltes in Baltes, 1990). Analiza podatkov,
ki so jih v povprecju sedemdesetletni starsi podali o svojem odnosu z otrokom, je poka-
zala, da se zaznano odnosno vedenje v paru starsi — otrok in vedenje odraslih otrok do
starSev povezujeta v tri sestavine, tj. obCutje povezanosti z otrokom, iskanje opore pri
otroku in zaznano vmesavanje otroka v osebne zadeve starsev. Glede na vedenje, ki ga
te sestavine vkljucujejo, je njihov pomen pri starejsih starsih nekoliko drugacen kot pri
mlajsih starsih z otroki na prehodu v odraslost, kar verjetno odraza spremembe v odnosu
med starsi in njihovimi otroki, ki so povezane z osebnostno-socialnim razvojem starsev
in otrok. Z rezultati sva tudi podprli predpostavko, da kakovost odnosa med starejsimi
starsi in njihovim (najstarejsim/edinim) odraslim otrokom pomembno napoveduje
njihovo ZZ. Vendar se je le povezanost z otrokom pokazala kot pomemben posamicen
napovednik ZZ starsev.

Povezanost starejsih starsev z odraslim otrokom se kaze v otrokovem razumevanju in
upostevanju star$ev, v podpori njihovemu samostojnemu odloc¢anju, v dostopnosti in
pripravljenosti za odkrito sporazumevanje s starsi ter v zanesljivi opori in/ali pomoci, ¢e
justarsiv tezavah dejansko potrebujejo. Povezanost se pri starejsih starsih torej pomensko
nekoliko prekriva z oporo, za katero predpostavljajo, da bi jim jo nudil otrok. Starejsi
star$i v primerjavi z mlaj$imi starsi otrokovo zanesljivost pri nudenju opore verjetno
razumejo ze kot izraz njegove skrbnosti v medosebno povezanem odnosu. Mlajsi starsi
pa predvideno dostopnost otroka za nudenje zanesljive opore in pomoci povezujejo z
lastno teznjo po iskanju opore pri otroku, ko so v stiski, in ne z medosebno povezano-
stjo. Iskanje opore pri odraslem otroku pri starejsih star$ih pomeni le njihovo teznjo po
dejanskem posvetovanju, pogovoru in pridobivanju nasveta pri otroku, ko naletijo na
resno dilemo ali tezavo ali ko se spoprijemajo s pomembno odlo¢itvijo. Vinesavanje od-
raslega otroka v zasebnost starejsih star$ev pa opisujejo kot pretirano zanimanje otroka za
starSe, vsiljivo sprasevanje o osebnih zadevah starSev in teznjo po nezelenem poseganju
v njihovo zivljenje. Medtem ko mlajsi starsi pojmujejo skrb otroka zanje kot moteco (je
eden izmed pokazateljev motecega vedenja otroka; Gasparini idr., 2016), starejsi starsi
zaznavajo pretirano skrb odraslega otroka v smislu obojestranske psiholoske povezanosti.
Tako mlajsi kot starejsi star$i na splosno ne opazajo motecega vimesavanja odraslih otrok
v svoje Zivljenje, iz ¢esar lahko sklepamo, da razmeroma zdravi in »mladi« starejsi starsi
ohranjajo samostojnost in zasebnost v odnosu do otrok oz. simetri¢en odnos s svojimi
otroki (odnos med dvema samostojnima odraslima osebama).

Povprecni rezultati starejsih star§ev kazejo, da svoj odnos z najstarejsim/edinim
odraslim otrokom ocenjujejo ugodno. Raven psiholoske povezanosti z otrokom so
namre¢ ocenili visoko, iskanje opore pri otroku zmerno, vmesavanje otroka v njihovo
zasebnost pa kot vec¢inoma odsotno. Zmerno raven iskanja opore pri otroku in odsotnost
vmeSavanja otroka v njihovo zasebno Zivljenje lahko pojasnimo z dejstvom, da so bili
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udelezenci $e razmeroma mlade, zdrave, samostojne in dejavne starejSe osebe. Starsi
so namre¢ porocali, da so v svojem vsakdanjem Zivljenju in v prostem ¢asu dejavni na
razli¢nih podrodjih (npr. druzenje s prijatelji, delovanje v drustvih in rekreacijske dejav-
nosti) in da so celo »zelo zaposleni« ter da se redko dolgocasijo ali pocutijo osamljene.
V delno podporo predpostavki o razlikah med spoloma so se starejse mame pocutile
bolj povezane z odraslim otrokom kot starejsi ocetje, $e posebej s hé¢erkami, v drugih
dveh sestavinah odnosa pa se pari star$ev in odraslih otrok med seboj niso razlikovali.
Ugotovitev, da je odnos med mamami in héerkami najtesnejsi, je skladna z rezultati
raziskav pri razli¢no starih odraslih v tujini (npr. Sneed idr., 2006; Vincent idr., 2006)
in v Sloveniji (Zupanci¢ in Kavc¢ic, 2014). Medosebni odnosi Zensk so v primerjavi z
medosebnimi odnosi moskih bolj ¢ustveno intimni in soodvisni, psiholosko blizino
pa Zenske zaznavajo kot manj moteco za ohranjanje svoje identitete; moski naj bi imeli
mocnejse teznje k neodvisnosti, tekmovalnosti in prebijanju v ospredje kot Zenske, kar
spodbuja Ze zgodnja socializacija, te teznje pa naj bi se izrazale tudi v njihovih najtesnejsih
in naklonjenih medosebnih odnosih (Belsky idr., 2003; Feldman, 2011; Gilligan, 1982).

Ukvarjanje z razlicnimi vsakdanjimi in prostocasnimi dejavnostmi v pozni odraslosti
dobro napoveduje ZZ in blagostanje starejsih oseb tako v tujini (npr. Betts-Adams idr.,
2011) kot tudi v Sloveniji (Petri¢, 2015). Vendar so bile razlike v ukvarjanju s temi dejav-
nostmi med nasimi udelezenci zelo majhne, kar znizuje verjetnost njihove povezanosti z
drugimi spremenljivkami. To je morda razlog, da se skupna ocena dejavnosti pri starejsih
starsih Ze na enostavni ravni ni povezovala z drugimi obravnavanimi spremenljivkami.
Starsi so si bili namrec zelo podobni glede pogostega ukvarjanja z dejavnostmi, kot so
rekreativne, gospodinjske, druzabne in druzbene aktivnosti, prav tako so si bili podobni
glede odsotnosti pocutij osamljenosti in dolgocasnosti. Zato tudi splo$ne dejavnosti pri
napovedovanju ZZ nisva upostevali. Podobno kot se kaZe optimisti¢na slika glede ka-
kovosti odnosa starSev z njihovim najstarejsim ali edinim odraslim otrokom, so starejsi
starsi v povprecju porocali, da so zadovoljni s svojim zivljenjem. Poleg tega so njihove
povpreé¢ne ocene ZZ podobne povpre¢nim ocenam mlajsih odraslih in mladih na preho-
du v odraslost, kar posredno kaze, da se ZZ z nara$¢ajoco starostjo ohranja (npr. Diener
idr., 1999; Gerstorf idr., 2010; Hansen in Slagsvold, 2012). Mozne razloge sva navedli
ze v uvodnem razdelku, hkrati pa opozarjava na moznost, da so starejsi starsi pri vseh
merskih pripomockih podajali nekoliko socialno zazelene odgovore. Tako odgovarjanje
je opaznej$e med posamezniki v pozni odraslosti kot pri mlajsih odraslih, kot kazejo
izsledki ve¢ raziskav, vklju¢no s slovenskimi (npr. Caprara idr., 2012).

V skladu z ugotovitvami tujih avtorjev pri razli¢no starih odraslih (npr. Diener
idr., 1999) in M. Petri¢ (2015) pri starejsih osebah v Sloveniji ZZ starejsih starsev niso
zanesljivo napovedovale njihove demografske znacilnosti ter spol in starost njihoveh
ga najstarejSega/edinega odraslega otroka. Razmeroma najve¢, ¢eprav v absolutnem
smislu malo, je k ZZ star3ev prispeval njihov nacin bivanja. Tisti, ki so Ziveli sami, so v
povpreju porocali o nekoliko manjsem ZZ kot starejsi starsi, ki so Ziveli s partnerjem
in/ali z odraslim otrokom. Sobivanje z druzinskim ¢lanom ali ¢lani torej vsaj nekoliko
doprinasa k ve¢jemu zadovoljstvu starejsih star$ev v primerjavi z bivanjsko neodvisno-
stjo, kar se ujema z izsledki tujih raziskav (Ajrouch, 2007; Milkie idr., 2008). Z rezultati
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slovenskih starejsih starSev pa zlasti podpirava tezo, da ohranjanje povezanosti z od-
raslim otrokom, prepricanje starsev, da otrok razume njihove tezave, uposteva njihove
potrebe in jim je pripravljen nuditi zanesljivo oporo oz. pomo¢, pomembno prispeva k
njihovemu ZZ. Domnevava, da ohranjanje tesnih in kakovostnih medosebnih odnosov,
med njimi z odraslim otrokom, prispeva tudi k razresitvi zadnje psihosocialne krize
(Erikson, 1963) v smeri osebne integracije (glej tudi Zupancic idr., 2009). Slednja naj
bi sicer vodila do ZZ pri starostnikih, vendar odnos lahko poteka tudi v obratni smeri.
Zadovoljnejsi starejsi namre¢ lahko ugodneje razresujejo psihosocialno krizo integracija/
obup. Predpostavljava, da psiholoska povezanost starejsih z njihovimi odraslimi otroki
prispeva k obema, k zadovoljstvu z medosebnimi odnosi, ki je sestavina splo§nega 77,
in k ugodnemu resevanju krize, ki sta med seboj recipro¢no povezana. Mozno je tudi,
da kakovost medosebnih odnosov vpliva na ZZ starejsih posredno, preko u¢inka na spo-
prijemanje s krizo. Zaradi nekaterih omejitev opravljene raziskave ugotovitev ne smemo
brez zadrzkov posplositi na populacijo zdravih in samostojnih star$ev v obdobju pozne
odraslosti. Vzorec starejsih starSev ni bil reprezentativen, saj je sodelovalo razmeroma
majhno $tevilo starsev iz Ljubljane in okolice, ki so se v povprecju nahajali na zacetku
pozne odraslosti, poleg tega so prevladovale mame. Tudi demografsko reprezentativen
slovenski vzorec bi bil verjetno vsaj nekoliko pristranski glede preuc¢evanih znacilnosti,
saj se morajo morebitni udelezenci po seznanitvi z namenom in s postopkom raziskave
strinjati s svojim sodelovanjem. To obicajno vodi v sistemati¢no pristranskost vzorca
udelezencev, ki se ji ni mogoce izogniti (glej tudi Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2009).
Glede na predmet raziskave, ki sva jo izvedli, bi tako lahko pri¢akovali, da znacilno ve¢
posameznikov, ki niso zadovoljni s svojim zivljenjem in/ali imajo veliko tezav v odnosu
s svojimi otroki, zavrne sodelovanje.

Dalje, predstavljene ugotovitve izhajajo le iz podatkov, ki so jih o sebi podali udelezenci
sami pri treh psiholoskih vprasalnikih. Ker so iste osebe porocale o ve¢ svojih osebnih
in odnosnih znacilnostih, rezultati lahko vsebujejo t. i. napako istega ocenjevalca, ki
vsaj nekoliko preceni povezave med obravnavanimi znacilnostmi. Res pa je, da naju je
pri napovedi ZZ zanimal odnos starsev z otrokom z vidika star3ev, o katerem seveda
lahko najbolje porocajo starsi sami. Enako velja tudi za njihovo ZZ. Predpostavljava
tudi, da ZZ starsev ni odvisno le od njihovega odnosa z enim otrokom, &e jih imajo vec.
Zato bi bilo treba v nadaljnjih raziskavah obravnavati odnos star§ev z vsemi njihovimi
otroki. Smiselno bi bilo primerjati $e odnos enega starsa z otrokom z njegovega vidika
in z vidika drugega starsa ter tako na podlagi podatkov iz dveh razli¢nih virov preveriti
doslednost povezav tega odnosa z ZZ star3ev.

Poleg Ze navedenih omejitev sva pri starejsih starsih preucevali le tri znacilnosti
njihovega odnosa z odraslim otrokom. Uporabili sva pripomocek, ki je bil oblikovan za
star$e mladih na prehodu, ki imajo v odnosu do svojega otroka drugac¢na pri¢akovanja.
Da bi pridobili celovitejsi vpogled v kakovost tega medosebnega odnosa, ki je pomemben
v celotnem zivljenju starsev in njihovih otrok, bi se morali osredotociti tudi na druge
njegove kljucne sestavine, npr. na razli¢ne vrste obojestranske pomoci/opore med starsem
in odraslim otrokom, na obojestransko spostovanje osebne avtonomnosti (Lowenstein
idr., 2007; Silverstein idr., 2010; Spitze in Gallant, 2004), na zanimanja in skrbi, ki si jih

15



Kakovostna starost, let. 20, $t. 2, 2017, (16-20) © 2017 Institut Antona Trstenjaka

starsi in odrasli otroci delijo, na podrocja, na katerih se pojavljajo nestrinjanja/spori med
njimi ipd. Podatke o tem, katere vsebine so za starej$e starse osrednje v njihovem odnosu
z odraslim otrokom, bi najustrezneje pridobili s pomocjo osebnih intervjujev s starsi. Na
podlagi prostih odgovorov velikega $tevila starSev na usmerjena vprasanja bi bilo nato s
sicer zapletenimi in dolgotrajnimi postopki mogoce oblikovati merske pripomocke, ki z
zadovoljivo objektivnostjo, veljavnostjo in zanesljivostjo ocenjujejo Zelene znacilnosti, tj.
tiste, ki so za starejSe starSe pomembne in ocitne v njihovem odnosu z odraslim otrokom.

4 SKLEPI

Na podlagi rezultatov opravljene raziskave lahko skleneva, da imajo sestavine ka-
kovosti odnosa med starsi in njihovimi odraslimi otroki nekoliko drugac¢en pomen za
starejSe kot za mlajse star$e, kar verjetno zrcali dinamiko odnosa, ki izhaja iz razvojnih
sprememb pri starsih in otrocih. Starejsi starsi kot del povezanosti z otrokom zaznavajo
tudi nekatere vidike Custveno-socialne opore, kar mlajsi star$i pojmujejo kot iskanje
opore pri otroku. Pri starej$ih starsih se iskanje opore nanasa na dejansko pomoc¢ otroka
(svetovanje v primerih resnih tezav, dilem in pomembnih Zivljenjskih odlo¢itev), medtem
ko mlaj$im star$em iskanje opore pomeni ze zavedanje, da bi se lahko na otroka obrnili
za pomoc¢ ali nasvet. Otrokovo skrb za starse, ki jo mlajsi starsi zaznajo kot pretirano
in moteco, pa starejsi starsi zelo redko opazijo in ne tvori nobene izmed treh sestavin
odnosa z njihovim odraslim otrokom.

Starsi, v povpredju stari 70 let, se pocutijo razmeroma moc¢no povezani z najstarej$im
ali edinim odraslim otrokom in poroc¢ajo o zmernem iskanju opore pri njem, predvsem
v tezavnih situacijah in pred pomembnimi Zivljenjskimi odlocitvami. Hkrati pa starsi
ne opazajo vmesavanja otroka v njihovo avtonomnost ali njegove motece skrbi zanje.
Podobno kot v predhodnih odraslih obdobjih se mame ocenjujejo kot bolj povezane z
otroki, $e posebno s h¢erkami. Mame in oceti se v iskanju opore pri odraslem otroku in
v zaznanem poseganju otroka v njihovo zasebnost ne razlikujejo, prav tako obe sestavini
odnosa ocenjujejo podobno pri svojih héerkah in sinovih.

Starejsi starsi so razmeroma zadovoljni z Zivljenjem. K njihovemu ZZ pa prispeva
povezanost z odraslimi otroki, kar nakazuje pomembnost kakovostnih medgeneracijskih
stikov med druzinskimi ¢lani. Za ¢im bolj kakovostno oceno odnosa med otrokom in
starej$im starSem bi bilo smiselno upostevati tudi vidik odraslega otroka, torej socasno
pridobiti oceno obeh oseb v odnosu. Le z upostevanjem obeh vidikov bi si lahko ustva-
rili celovitejSo sliko odnosa med star§em in otrokom. V razhajanjih bi lahko prepoznali
razloge za morebitne tezave v odnosu, kar bi lahko sluZzilo kot podlaga svetovanju ali
preventivnim programom z namenom izbolj$anja odnosov ali ohranjanja kakovostnih
odnosov z odraslimi otroki v pozni odraslosti, ki prispevajo k ZZ. V nadaljnjem razisko-
vanju bi bilo treba preuditi, kako odnosi z razli¢nimi druzinskimi ¢lani prispevajo k ZZ
starejsih. Ugotovitve pricujoce raziskave odpirajo nova vprasanja, npr. o (i) odnosu zelo
starih starsev ter/ali bolnih in nesamostojnih star§ev z njihovimi otroki; (ii) povezavah
kakovostnih medosebnih odnosov z ZZ pri starsih, ki imajo ve¢ otrok, in pri tistih brez
otrok; (iii) razlikah v odnosih med druzinskimi ¢lani in drugimi pomembnimi osebami
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v Zivljenju starejsih ter (iv) vlogi navedenih odnosov v ZZ starejsih. Raziskovanja od-
nosov starejsih starSev z odraslimi otroki smo se Sele dotaknili in pri¢akujemo, da bodo
prihodnje raziskave tesne medosebne odnose starejsih pojasnile celovitejse.
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Socialno-emocionalno funkcioniranje in staranje

POVZETEK

Preucevanje socialnega in emocionalnega funkcioniranja je pomembno zato, ker se na
podlagi le-tega oblikujejo boljsi ali slabsi medosebni odnosi. Zadovoljstvo z medosebnimi
odnosi pa je osrednjega pomena za blagostanje posameznika. Raziskave kazejo, da se
funkcioniranje na socialnem in emocionalnem podro¢ju kljub kognitivnim in telesnim
starostnim upadom dobro ohranja. Nekatere raziskave kazejo celo porast v socialnih in
emocionalnih sposobnostih pri starejsih osebah. Ta naj bi bil po eni strani povezan z
izku$njami, ki jih posameznik z leti pridobiva v interakciji s svojim socialnim okoljem,
po drugi strani pa z vedno vec¢jo usmerjenostjo v doseganje emocionalnega blagostanja
v sedanjosti, ki scasoma nadomesti mladostno usmerjenost v pridobivanje znanja za
uspeh v prihodnosti. V nasi raziskavi smo Zzeleli na slovenskem vzorcu ugotoviti, ali
staranje prinasa pozitivne spremembe pri socialni in emocionalni inteligentnosti ter pri
zadovoljstvu z odnosi. Sodelovalo je 219 oseb, starih od 18 do 92 let, ki so izpolnile vpra-
$alnike za merjenje socialne inteligentnosti (TSIS), emocionalne inteligentnosti (ESCQ)
in zadovoljstva z odnosi (PWBS - Lestvica pozitivnih odnosov z drugimi). Rezultati so
pokazali statisti¢cno pomemben porast v socialni inteligentnosti, povezan s starostjo.

Kljuc¢ne besede: socialna inteligentnost, emocionalna inteligentnost, medosebni
odnosi, staranje
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ABSTRACT

Socio-emotional functioning and ageing

The scientific research of social and emotional functioning is important, because it
has a great impact on the nature of interpersonal relationships. The satisfaction with
interpersonal relationships is of great importance for well-being of every individual.
Previus research has shown, that social and emotional functions stay very well preser-
ved during ageing, despite the age-related losses on the field of cognitive and physical
performance. Some researches has even shown the increases in social and emotional
competencies, related with ageing. This increases are supposed to be the consequense
of acummulated social experiences on one hand and a growing interest in achieving
emotional well-being in the present, that replaces youthful interest in achieving succes
in the future on the other hand. The purpose of our research was finding out, if ageing
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is associated with positive changes in social intelligence, emotional intelligence and the
interpersonal relationships satisfaction on sample of Slovenian population. The sample
consisted of 219 persons, aged 18 trough 92. Participants completed instruments for
measuring social intelligence (TSIS), emotional intelligence (ESCQ) and interpersonal
relationships satisfaction (Positive relations with others scale - PWBS). The results show
significant increase in social intelligence related with ageing.
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V zadnjem casu se zavedanje demografskega staranja prebivalstva vedno bolj krepi.
Ramovs (2013), ki se z demografsko situacijo v Sloveniji najaktivneje ukvarja, opozarja
na rastoco potrebo po gerontoloskem raziskovanju, pri cemer med drugim izpostavlja
pomembnost raziskovanja medosebnih odnosov in zmoznosti starejsih ljudi. Ena izmed
pomembnih strategij soo¢anja s problemom staranja prebivalstva je namrec¢ poznavanje
pozitivnih vidikov staranja. Preusmeritev fokusa raziskovanja iz starostnih izgub na po-
zitivne vidike staranja lahko pripomore k boljSemu razumevanju dejavnikov, povezanih
z avtonomnim vsakodnevnim funkcioniranjem in z zadovoljstvom z zivljenjem tudi v
pozni starosti. Boljse razumevanje pa omogoca delovanje v smeri krepitve teh pozitivnih
vidikov staranja in s tem krepitve blagostanja starostnikov.

Bistvenega pomena za blagostanje posameznika so dobri medosebni odnosi, bistve-
nega pomena za dobre medosebne odnose pa je uc¢inkovito funkcioniranje na emoci-
onalnem in socialnem podrocju. Razvoj socialnega in emocionalnega funkcioniranja
v odraslosti je postal jasnejsi $ele v zadnjem casu. Razlog za to je v prepricanju, ki je
veljalo v preteklosti in je povzrocilo zanemarjanje vsezivljenjskega vidika razvoja. Gre
za prepricanje, da tako telesni kot tudi psihi¢ni razvoj ljudi obsega zgolj otrostvo in
obdobje mladostnistva, skozi zgodnjo in srednjo odraslost ostane stabilen, v obdobju
pozne odraslosti pa rigiden in dereguliran (Bromley, 1990). Kasneje so raziskave poka-
zale nasprotno, namre¢ da se razvoj nadaljuje skozi celotno obdobje posameznikovega
zivljenja, pri ¢emer tudi razvoj na socialnem in emocionalnem podro¢ju napreduje v
pozitivni smeri, torej v smeri izbolj$av (Lawton, Kleban in Dean, 1993; Diener in Diener,
1996; Gross idr., 1997; Mroczek in Kolarz, 1998). Dandanes se psiholoska stroka zelo
dobro zaveda, da je kontinuiran razvoj izjemnega pomena, saj omogoca osebnostno rast
posameznika, le-ta pa veliko prispeva k njegovemu zdravju.
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1 MEDOSEBNI ODNOSI

Pomembnost pozitivnih medosebnih odnosov je v svojem modelu psiholoskega
blagostanja izpostavila tudi C. Ryft (1989). Pri opredelitvi psiholoskega blagostanja je
izhajala iz obstojecih teoreti¢nih konstruktov osebnostne zrelosti (Allport, 1961/1969),
individuacije (Jung, 1933/2002), polno funkcionirajo¢e osebnosti (Rogers, 1961/1995),
samoaktualizacije (Maslow, 1968/1999), psihosocialnega razvoja (Erikson, 1959/1994) ter
pozitivnih kriterijev psihi¢nega zdravja (Jahoda, 1958) in temeljnih Zivljenjskih tendenc,
ki delujejo v smeri zivljenjske izpolnjenosti (Buhler in Marschak, 1968). Vecina teorij,
iz katerih je izhajala, poudarja pomembnost toplih in zaupnih medosebnih odnosov
pri aktualizaciji posameznikovih potencialov. Samoaktualiziran posameznik je namrec
sposoben moc¢nih empati¢nih custev in naklonjenosti do vseh zivih bitij, zmozen moc-
nej$e ljubezni in prijateljstva ter bolj$e identifikacije z drugimi osebami (Ryff, 1989).
Tudi Erikson (1959/1994) v svoji teoriji psihosocialnega razvoja izpostavlja doseganje
intimnih odnosov in generativnosti kot klju¢ni znacilnosti razvoja osebnosti v odraslosti.

C. Ryft in Singer (2000) sta s pomoc¢jo empiri¢nega preucevanja in studij primerov
dokazala, da je kvaliteta medosebnih odnosov izjemnega pomena za zdravje posamezni-
ka, saj vpliva na specifi¢ne psiholoske sisteme, ki so povezani z imunoloskim funkcioni-
ranjem. Poleg njiju so esencialno pomembnost toplih, zaupnih in intimnih medosebnih
odnosov za optimalno psiholosko funkcioniranje poudarjali tudi drugi avtorji (Ryan in
Deci, 2001; Baumeister in Leary;, 1995).

Hipotezo o temeljni potrebi vsakega posameznika po povezanosti z drugimi sta
potrdila Baumeister in Leary (1995) v obsezni $tudiji, v kateri sta zbrala in ovrednotila
empiricno literaturo s podroc¢ja medosebnih odnosov. Utemeljila sta dejstvo, da je pri
vsakem posamezniku prisotna mo¢na teznja po oblikovanju in vzdrzevanju kvalitetnih,
pozitivnih in pomembnih odnosov z drugimi, pri tem pa sta poudarjala, da so pomembne
tako pogoste in prijetne interakcije kot tudi trajen in stabilen odnos, ki nudi kontekst
za te interakcije. Med drugim sta hipotezo potrdila tudi z negativnimi izidi, do katerih
pride, ¢e posameznik ne more zadovoljiti te temeljne potrebe. Ti negativni izidi pomenijo
patologijo bodisi na podrocju telesnega in mentalnega zdravja bodisi na vedenjskem
podrocju. Poleg tega sta pomembnost moc¢nih pozitivnih vezi med posamezniki pojasnila
tudi z evolucijskega vidika — formiranje tovrstnih vezi namre¢ zelo poveca prezivetvene
in reprodukcijske zmoznosti. Tako naj bi imela ta potreba celo genetske temelje, velik
del posameznikove kognitivne aktivnosti in emocionalnih odzivov pa naj bi bil pove-
zan prav s to potrebo. Pri tem so najbolj opazni moc¢ni negativni emocionalni odzivi
pri prekinitvah pomembnih interpersonalnih vezi in uspesnejse soocanje s stresnimi
dogodki ob moc¢nejsi socialni podpori.

Ce povzamemo, so pozitivni medosebni odnosi za vsakega posameznika izjemnega
pomena, zato je tudi raziskovanje tega podrocja zelo pomembno.

Posameznika s pozitivnimi odnosi z drugimi je C. Ryff (1989) opredelila kot po-
sameznika, ki ima tople, zadovoljujoce in zaupne medosebne odnose, ki skrbi za do-
brobit drugih, je sposoben moc¢ne empatije, vdanosti in intimnosti ter razume princip
vzajemnosti v medosebnih odnosih. Obratno ima posameznik lahko tudi tezave pri
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vzpostavljanju toplih in zaupnih medosebnih odnosov, se tezko odpre in pokaze skrb za
druge, se pocuti izoliranega ter ni pripravljen sklepati kompromisov v namen ohranjanja
pomembnih vezi z drugimi ljudmi.

Ce pomislimo, katere stvari igrajo pomembno vlogo pri empatiji, skrbi za druge,
toplini, zaupnosti in intimnosti, je to zagotovo medsebojno razumevanje. Ljudje na-
mre¢ z neverbalno komunikacijo, gestami, obrazno mimiko in o¢esnimi izrazi nehote
izrazamo svoje obcutke, ki so pogosto v kontradikciji s tem, kar govorimo, oziroma
s tem, kar Zelimo prikazati, da ¢utimo. To lahko povzroci precej$njo zmedo v medo-
sebnih odnosih. Kaj pa je tisto, kar je bistveno za razumevanje drugih - ¢e razumemo
sebe in svoje obcutke, bomo lazje razumeli tudi ob¢utke drugih oseb, s katerimi smo v
odnosu. Ker ima vsak posameznik svoje tipi¢ne lastnosti emocionalnega odzivanja —
svojo osebnost, lazje razumemo tiste, ki jih bolje poznamo, kot pa tiste, ki jih poznamo
zgolj bezno. Vse opisane sposobnosti so povezane s psiholoskim konstruktom, ki je v
zadnjem casu izjemno pogosto predmet empiri¢nega in teoreti¢nega raziskovanja, in
sicer z emocionalno inteligentnostjo.

2 EMOCIONALNA INTELIGENTNOST

Emocionalna inteligentnost je v zadnjih desetletjih pozela izjemno pozornost, saj se
je sprva intuitivno, kasneje pa tudi empiri¢no izkazala kot zelo uporaben konstrukt pri
napovedovanju uspesnega funkcioniranja posameznika na vseh Zivljenjskih podro¢jih.
Tako je emocionalna inteligentnost pozela zanimanje akademske sfere (Salovey in Mayer,
1990; Petrides in Furnham, 2001; Bar-On, 2006) in poljudne sfere (Goleman, 1995).

Izhodisce za opredelitev pojma emocionalna inteligentnost je Gardnerjeva teorija
mnogoterih inteligentnosti, v kateri je avtor poleg ve¢ vrst kognitivnih inteligentnosti
izpostavil tudi pomembnost intrapersonalne in interpersonalne inteligentnosti (Gar-
dner, 1999). Intrapersonalna inteligentnost se nanasa na posameznikovo sposobnost
razumevanja samega sebe in poznavanja lastnega emocionalnega dozivljanja, medtem
ko interpersonalna inteligentnost vklju¢uje posameznikovo kapaciteto razumevanja
namenov, motivov in zelja drugih ljudi ter posledi¢no tudi njegovo sposobnost u¢inko-
vitega sodelovanja z drugimi.

Iz Gardnerjeve opredelitve intrapersonalne in interpersonalne inteligentnosti sta pri
definiciji emocionalne inteligentnosti izhajala dva izmed najbolj prepoznavnih avtor-
jev na podrocju raziskovanja emocionalne inteligentnosti — Salovey in Mayer (1997).
Emocionalno inteligentnost sta definirala kot sposobnost to¢nega prepoznavanja emocij
pri sebi in pri drugih ljudeh, sposobnost izrazanja emocij, sposobnost uporabe emocij
pri mi$ljenju in usmerjanju vedenja, sposobnost razumevanja emocij ter sposobnost
ucinkovitega uravnavanja emocij.

Pri prepoznavanju in razumevanju emocij gre za sposobnost identifikacije in razliko-
vanja emocionalnih stanj ne zgolj pri samem sebi, temvec tudi pri drugih posameznikih.
Ta poteka na podlagi njihovih obraznih izrazov in glasu ter telesne drze in gibov telesa
(Rivers, Brackett in Salovey, 2008). Ta sposobnost se na viji ravni izraza v razlikovanju
med tem, kaj skusa druga oseba prikazati, da obcuti, in tem, kaj v resnici ob¢uti. Poleg
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tega se sposobnost razumevanja emocij nanasa tudi na zavedanje razlicnih pomenov
emocij ter na poznavanje delovanja emocij v smislu njihovega medsebojnega kombini-
ranja, razvijanja in prehajanja. To na primer pomeni razumevanje, da veselje pomeni
uspeh pri doseganju nekega cilja, jeza pa neuspeh pri tem; razumevanje, da se jeza in
strah v dolo¢enih pogojih kombinirata v ljubosumje; ter razumevanje razli¢nih stopenj
veselja, ko najprej nastopi zadovoljstvo, ki lahko preide v uzitek, ta pa v vznesenost
(Rivers idr., 2008).

Ce posameznik pravilno prepozna emocije pri drugi osebi, s katero je v odnosu,
mu to omogoca ustrezne empati¢ne odzive, empatija pa predstavlja zelo pomemben
dejavnik oblikovanja pozitivnih odnosov z drugimi (Ryff, 1989; Leith in Baumeister,
1998). Razumevanje Custvenih stanj pri drugih ljudeh in empati¢no odzivanje na
njihove obc¢utke oblikujeta e en pomemben vidik pozitivnih medosebnih odnosov, to
sta zaupanje in blizina. Po drugi strani pa je pomanjkanje ustreznega prepoznavanja in
razumevanja emocij pri sebi in drugih povezano s posameznikovim nezaupanjem do
drugih, zaradi cesar se v medosebnih odnosih tezko odpre, se pogosto pocuti izoliranega
in obcuti frustracije na socialnem podrocju. Neprilagojenost v medosebnih odnosih
je vsekakor posledica slabih izku$enj na podrocju interakcij med posameznikom in
njegovim socialnim okoljem, te interakcije pa v veliki meri oblikujeta posameznikova
emocionalna inteligentnost (Khodabakhsh in Besharat, 2011a) in sposobnost empatije
(Khodabakhsh in Besharat, 2011b).

Poleg tega pravilno prepoznavanje emocij pri drugih ljudeh in razumevanje njiho-
vih obc¢utkov pomenita tudi poznavanje ustreznejsih intervencij za spreminjanje teh
obcutkov, s ¢imer pravzaprav preidemo na drugo pomembno podrocje emocionalne
kompetentnosti, na upravljanje z emocijami (Rivers, Brackett in Salovey, 2008). Tako
lahko posameznik z vi$jo emocionalno inteligentnostjo uc¢inkoviteje uravnava emocije in
razpoloZenja tako pri sebi kot pri drugih. Za to sposobnost je potrebna njegova odprtost
v smislu pripravljenosti na sprejemanje tako pozitivnih kot negativnih emocij. Vedenje
posameznikov, ki posedujejo u¢inkovitejse nacine regulacije emocij, je bolj prosocialno,
saj imajo ti posamezniki nizjo potrebo po obrambnem vedenju, zaradi ¢esar so v odnosih
z drugimi ljudmi bolj odprti in fleksibilni (Mayer in Salovey, 1995).

Poleg uravnavanja emocij spada k u¢inkovitosti na podrocju upravljanja z emocijami
tudi uporaba emocij za spodbujanje misljenja in usmerjanje vedenja. Razli¢na emoci-
onalna stanja namre¢ sooblikujejo proces misljenja, kar omogoca njihovo uporabo za
osredotocanje pozornosti ter spodbujanje ustvarjalnega in logi¢nega misljenja (Rivers
idr., 2008). Znano je, da pozitivne emocije spodbujajo ustvarjalno misljenje (Isen, Dau-
bman in Nowicki, 1987), rahlo negativna razpolozenja pa spodbujajo logi¢no misljenje
(Palfai in Salovey, 1993; v Rivers, Brackett in Salovey, 2008).

Se ena uporabna vrednost u¢inkovitega upravljanja z emocijami je tudi u¢inkovitejse
premagovanje stresa. M. Mikolakczak in Luminet (2008) sta to raziskala in dokazala, da
emocionalna inteligentnost izboljsa posameznikovo sposobnost spoprijemanja s stresom
ter da emocionalno kompetentni posamezniki v ve¢ji meri sprejemajo potencialno
stresne situacije kot izziv in ne kot groznjo. U¢inkovito upravljanje emocij je povezano
tudi z izrazanjem emocij, pri ¢emer je za dobrobit pozitivhih medosebnih odnosov
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predvsem pomembno, da so izrazene v socialno sprejemljivem kontekstu in prilagojeno
trenutni situaciji. Ce ima posameznik dobre sposobnosti uravnavanja emocij, lahko na
primer moc¢ne emocije ublazi, dokler ne pride do primernejsega trenutka za njihovo
izrazanje. Ta primernejsi trenutek lahko pomeni intimnejse okolje, lahko pa se nanasa
tudi na pocutje drugih posameznikov, ki je lahko enkrat bolj, drugi¢ manj primerno za
izrazanje tovrstnih emocij.

3 SOCIALNA INTELIGENTNOST

Ceprav je bilo zanimanje za nekognitivne faktorje inteligentnosti, ki so jih ve¢inoma
preucevali v okviru socialne inteligentnosti, prisotno Ze prej, je koncept socialne intelip
gentnosti $ele z Gardnerjevo teorijo in z njegovo opredelitvijo interpersonalne in intraper-
sonalne inteligentnosti pridobil pomembno veljavo v znanstvenih krogih (Avsec, 2003).

Silvera, Martinussen in Dahl (2001) so pri operacionalizaciji konstrukta socialne
inteligentnosti izhajali iz dejstva, da obstajajo osebe, za katere se zdi, da se v socialnih
situacijah znajdejo precej bolje od drugih. Po eni strani obstajajo osebe, ki so zelo pri-
ljubljene, ki jim ni nerodno niti v najbolj nenavadnih socialnih situacijah in ki so vedno
pozorne tudi na najsubtilnej$e namige v komunikaciji z drugimi osebami. Po drugi strani
pa obstajajo osebe, ki so sicer na drugih podrocjih kompetentne, vendar so v socialnih
situacijah pogosto v zadregi in imajo ve¢inoma slabe izku$nje na podrocju socialnih
interakcij. Glede na to so sklepali, da obstaja osebnostna lastnost, ki tem medosebnim
razlikam botruje. Na podlagi raziskave implicitnih teorij socialne inteligentnosti stro-
kovnjakov s podrocja psihologije so oblikovali definicijo socialne inteligentnosti kot
sposobnosti razumevanja drugih ljudi in njihovih odzivov v razli¢nih socialnih situacijah.
Ta sposobnost se nanasa na naslednja tri podrocja: procesiranje socialnih informacij,
socialne spretnosti in socialno zavedanje. Sposobnost procesiranja socialnih informacij
pomeni uc¢inkovitost posameznika pri uporabi socialnih informacij, ki jih dobi skozi so-
cialno interakcijo, za razumevanje drugih in predvidevanje njihovih odzivov. Procesiranje
socialnih informacij se pravzaprav nanasa na sposobnost zaznavanja in prepoznavanja
neverbalne komunikacije, obraznih izrazov in vedenja drugih posameznikov. Socialne
spretnosti, ki pomenijo u¢inkovitost posameznika pri vstopanju v socialne interakcije z
drugimi posamezniki, tudi nepoznanimi, in njegovo prilagajanje socialnim situacijam,
se nanasajo na vedenjsko podroc¢je socialne kompetentnosti. Tretje podrocje je socialno
zavedanje, pri katerem gre za posameznikovo razumevanje in predvidevanje vedenja in
odzivanja drugih posameznikov ter za razumevanje in predvidevanje vplivanja lastnega
vedenja na druge posameznike. To podrocje socialne inteligentnosti se nanasa na kogni-
tivni vidik zavedanja socialnega dogajanja, ki se kaze v tem, kako pogosto posameznika
socialno dogajanje preseneti. Dobro socialno zavedanje omogoc¢a posamezniku vecjo
obcutljivost za zahteve socialnega okolja in za socialno primerno vedenje.

Pomembnost socialne inteligentnosti za medosebne odnose so Schneider, Ackerman
in Kanfer (1996) opisali z naslednjimi besedami: » Pomembnost socialne inteligentnosti
je ocitna. Da bi uspesno krmarili skozi Zivljenje, se morajo ljudje vzdrzati vznemirjanja
kolegov na poslovnih sestankih, se dobro razumeti s sostanovalci, pritegniti prijatelje in
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kliente, privlaciti ljubimce ter inspirirati podrejene. Uspesno izvajanje tovrstnih socialnih
nalog je pomemben del Zivljenja skoraj vsakega posameznika.« (str. 469)

4 ODNOS MED EMOCIONALNO IN SOCIALNO
INTELIGENTNOSTJO

Teoreti¢no se koncept socialne inteligentnosti v dolo¢eni meri prekriva s konceptom
emocionalne inteligentnosti, zaradi ¢esar prihaja med razli¢nimi avtorji do razli¢nih
opredelitev in poimenovanj medosebnih vidikov osebnosti. Mnogi avtorji so zaradi tega
prekrivanja oba konstrukta zdruzili v konjunkcijo socialno-emocionalne inteligentnosti
(Nagler, Reiter, Furtner in Rauthmann, 2014).

Socialne spretnosti so pravzaprav podrocje, ki ima najvecjo razlikovalno vrednost
socialne inteligentnosti od emocionalne inteligentnosti, saj za posameznike z visoko iz-
razeno emocionalno inteligentnostjo ni nujno, da se dobro znajdejo v razli¢nih socialnih
situacijah in da se v interakcijah z drugimi ljudmi dobro pocutijo.

Podro¢je emocionalne inteligentnosti z najvecjo razlikovalno vrednostjo od social-
ne inteligentnosti je upravljanje z emocijami. Posamezniki z visoko izrazeno socialno
inteligentnostjo, ki imajo dobre socialne spretnosti, bi naj sicer bili dobri na podrocju
uravnavanja emocij pri sebi in drugih ter naj bi imeli tudi nizko potrebo po obrambnem
vedenju, vendar pa je podrocje upravljanja z emocijami, ki se nanasa na uporabo emocij
za spodbujanje misljenja in osredotocanje pozornosti, povsem individualno in notranje,
zato pri socialni inteligentnosti to podro¢je ni zastopano.

Emocionalno inteligentnost sta Mayer in Salovey (1993) sprva uvrstila v okvir socialne
inteligentnosti, kasneje pa sta odnos med tema vrstama inteligentnosti razmejila (Mayer,
Salovey in Caruso, 2000). Emocionalno inteligentnost sta pri tem opredelila kot koncept,
ki je po eni strani res ozji kot socialna inteligentnost, saj se nanasa predvsem na emoci-
onalne aspekte znotraj socialnih, po drugi strani pa je $irsi, saj vkljucuje tudi zasebne,
notranje emocije posameznika, ki so pomembne ne samo za socialno prilagojenost, pa¢
pa tudi za osebnostno rast posameznika.

Medtem ko sta Mayer in Salovey (1993) razmejila odnos med emocionalno in social-
no inteligentnostjo, so drugi avtorji socialno inteligentnost vkljucili v svojo opredelitev
emocionalne inteligentnosti kot eno izmed dimenzij. Na ta nacin so predstavili emoci-
onalno inteligentnost kot nadredni konstrukt (Goleman, 1995; Bar-On, 2006). Nekateri
avtorji so izrazali dvome, ali ni morda emocionalna inteligentnost zgolj drugo ime za
socialno inteligentnost (Roberts, Zeidner in Matthews, 2001), Chapman (2005) pa izpo-
stavi moznost, da je socialna inteligentnost zgolj vedenjska manifestacija emocionalne
inteligentnosti, in predlaga dodatno raziskovanje tega podro¢ja.

Emocije so vsekakor osrednji del posameznikovega dozivljanja in vodijo tako njegove
misli kot tudi njegovo vedenje, sposobnosti na emocionalnem podrocju pa se kazejo v
njegovem socialnem funkcioniranju. Emocije namrec koordinirajo socialno interakcijo.
Posredujejo neverbalne informacije o posameznikih in njihovih obcutkih, spodbujajo
razli¢ne odzive pri sogovornikih (npr. simpatijo) ter sluzijo za spodbujanje socialnega
vedenja drugih posameznikov (npr. smeh).
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Ceprav je preucevanje interakcije kognicije in emocij zato pomembno za prakti¢no
vsa podrocja psihologije, pa je $e posebej pomembno za preucevanje staranja (Carsten-
sen in Mikels, 2005).

5 SOCIALNO FUNKCIONIRANJE IN STARANJE

Skozi odraslost se s staranjem zivljenjske okoliS¢ine ljudi nenehno spreminjajo in
zahtevajo prilagajanje. Prilagojeno socialno funkcioniranje lahko pojasnimo v povezavi
z dvema procesoma - z razvojem ekspertnega socialnega znanja in z vecjo selektivnostjo
pri izbiri ciljev, v katere so posamezniki pripravljeni investirati svoje moci.

Prvi proces, torej razvoj ekspertnega znanja, se odvija, ko se posameznik tekom
zivljenja vkljucuje v raznolike socialne situacije in pri tem pridobiva informacije o tem,
na kaksen nacin lahko optimalno socialno funkcionira. S¢asoma lahko kopicenje tega
socialnega znanja pripelje do socialne ekspertnosti. To pomeni, da lahko socialne izkusnje
oblikujejo bogato bazo podatkov o socialnem svetu. Na podlagi tega znanja posameznik
razvije u¢inkovite socialne strategije, s katerimi se lahko bolje prilagaja svojemu social-
nemu okolju. Osrednja komponenta socialnega znanja je razumevanje informacij, ki jih
dobimo iz socialnega okolja, saj le-to najbolje pojasni vedenje posameznika v socialnih
situacijah (Hess, 2006). Namrec bolj ko je nekdo toc¢en v interpretiranju socialnih situacij
in interpretiranju vedenja drugih posameznikov, bolj ustrezno se lahko odziva.

Ker gre pri oblikovanju ekspertnega socialnega znanja za proces prilagajanja na
podlagi akumuliranja izkusenj, lahko predpostavimo, da se s starostjo socialno znanje
in razumevanje socialnih situacij izbolj$ujeta. Nekaj raziskav je porast socialno-kogni-
tivnih sposobnosti s starostjo Ze potrdilo (Hess in Blanchard-Field, 1999; Staudinger in
Pasupathi, 2000). Hess idr. (2005) poroc¢ajo o pomembnem vplivu socialnih izku$enj na
povezanost med starostjo in moralnim presojanjem. Blanchard-Fields, Jahnk in Camp
(1995) so porocali o povezanosti starosti z uporabo bolj raznolikih strategij resevanja
socialnih problemov, Blanchard-Fields, Chen in Norris (1997) pa so potrdili, da so
strategije reSevanja problemov v srednji in pozni odraslosti povezane s specifi¢cnimi
izku$njami posameznika. Vendar rezultati raziskovanja tega podrocja niso povsem
konsistentni, saj nekatere raziskave kazejo tudi, da so mlajsi odrasli boljsi od starejsih v
sklepanju o kompleksnih mentalnih stanjih drugih posameznikov na podlagi njihovega
vedenja (Maylor, Moulson, Muncer in Taylor, 2002; Sullivan in Ruffman, 2004).

Drugi proces, povezan s socialnim prilagajanjem v poznejsih obdobjih odraslosti, pa
je vecja selektivnost pri izbiri ciljev, za katere so se posamezniki pripravljeni bolj potru-
diti. To podrocje pojasnjujeta dve teoriji, ki pomenita pomemben psiholoski prispevek
h gerontologiji. Teorija socialno-emocionalne selektivnosti pojasnjuje starostne spre-
membe v motivaciji (Carstensen, 1999), teorija selektivne optimizacije in kompenzacije
pa pojasnjuje s staranjem povezane strategije upravljanja z zivljenjem (Baltes, 2003).

Teorija selektivne optimizacije in kompenzacije se nanasa na kognitivne vidike
prilagajanja na spremembe, povezane s staranjem. Pri tem gre za visoko funkcionalne
vzorce vedenja, ki starajo¢emu posamezniku omogocijo zadovoljstvo z Zivljenjem kljub
starostnim izgubam na fizi¢nih, biologkih in nevrofizioloskih podro¢jih. Ti vzorci vedenja
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slonijo na selekciji prioritetnih ciljev in opustitvi manj pomembnih ciljev, na optimizaciji
sredstev za doseganje teh ciljev ter na kompenzaciji oziroma uporabi starosti prilagojenih
nacinov doseganja izbranih ciljev. Starostne izgube lahko torej starajoc¢i posamezniki
presezejo tako, da selektivno izberejo podrocja svojega zivljenja, ki jim najve¢ pomenijo
za zadovoljstvo, ter na ta podrocja osredotocijo svojo energijo, resurse in okrepljen trud.
Tako optimizirajo funkcioniranje na teh podro¢jih in kompenzirajo upade na drugih
zivljenjskih podrocjih. V starosti je torej pomembno, da starostne izgube sprejmemo in
se jim prilagodimo, teznja po enakih nacinih funkcioniranja v starejsih letih, kot smo
bili vajeni v mlajsih letih, pa se kaze kot disfunkcionalna.

Teorija socialno-emocionalne selektivnosti (ang. socioemotional selectivity theory —
Carstensen, Isaacowitz in Charles, 1999) se po drugi strani osredotoc¢a na emocionalne
vidike prilagajanja na staranje in s tem nudi teoreti¢ni okvir za preucevanje emocio-
nalnega in socialnega funkcioniranja v odraslosti. Tudi ta teorija sicer priznava pomen
akumuliranja izkusenj, vendar daje poudarek predvsem vlogi percepcije ¢asa. Posameznik
namre¢ ¢as dozivlja bodisi kot ekspanzivno dimenzijo bodisi kot omejeno dimenzijo,
to dozivljanje pa je posredno odvisno od njegove starosti. Kronoloska starost je pove-
zana s ¢asom, ki ga ima posameznik v zivljenju $e na voljo. Tako se posameznik skozi
staranje vedno bolj zaveda lastne minljivosti, kar povzroci spremembe v njegovi ciljni
usmerjenosti. V mladosti obi¢ajno zaznavamo c¢as kot ekspanziven, obcutek imamo, da
je nasa koli¢ina ¢asa neomejena, zato je na$ fokus usmerjen na priprave za prihodnost.
Ker si zelimo ¢imbolj uspesno prihodnost, svoj ¢as in energijo vlagamo predvsem v
pridobivanje informacij in $irjenje obzorij. S staranjem v poznejsih obdobjih odraslosti
pa dozivljamo svoj ¢as kot omejen, vedno bolj se zavedamo, da zivljenje ni brez konca.
To zavedanje povzroci, da se nam dosezki na podrocju kariere, ugleda in imetja zdijo
vedno manj pomembni, na pomembnosti pa vedno bolj pridobivajo vidiki zivljenja, ki
imajo veliko emocionalno vrednost - dozivljanje zivljenjskega smisla, vzdrzevanje lepih
intimnih odnosov, povezanost s §ir§im socialnim okoljem in prezivljanje kvalitetnega ¢asa
z ljudmi, ki jih imamo radi. Avtorji teorije socialno-emocionalne selektivnosti menijo,
da ta motivacijski premik k emocionalnim ciljem spodbuja uc¢inkovitejse uravnavanje
emocij, torej boljsi nadzor nad dozivljanjem in izrazanjem emocij.

O dobrem socialnem funkcioniranju starej$ih odraslih poroca tudi Hess (2006).
Njegova $tudija prav tako izpostavlja pozitivni vpliv izku$enj in selektivne dejavnosti na
ohranjanje uc¢inkovitega funkcioniranja v pozni odraslosti. Za razumevanje starostnih
razlik pri procesiranju socialnih informacij je torej bistveno upostevanje izkusenj, moj
tivacije in ciljno usmerjenega vedenja.

6 EMOCIONALNO FUNKCIONIRANJE IN STARAN]JE

Staranje opredeljujeta dve lo¢eni smeri razvoja. Po eni strani kapacitete procesiranja
informacij upadajo, po drugi strani pa se sposobnosti, povezane z emocionalno regu-
lacijo, zelo dobro ohranjajo (Carstensen in Mikels, 2005). Eno najzanimivejsih odkritij
na podroc¢ju socialne znanosti je bilo odkritje, da proces staranja ni povezan zgolj s
postopnim upadom kognitivnih in telesnih funkcij, pa¢ pa tudi z nara§¢anjem nekaterih
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sposobnosti. Gerontoloske raziskave tako razkrivajo relativno mocna podrodja starejsih
ljudi in ponujajo potencialne resurse starajoce se populacije.

Eno izmed tovrstnih mo¢nih podrocij je emocionalno funkcioniranje. Emocionalno
funkcioniranje naj bi bilo ob sicer$njem starostnem upadu sposobnosti povsem ohra-
njeno. Charles in Carstensen (2007) menita, da se to podro¢je s starostjo celo krepi.
Te ugotovitve so precej presenetljive in kazejo na t. i. paradoks staranja — kljub vsem
starostnim upadom in izgubam, s katerimi se soocajo starejsi posamezniki, ostaja emo-
cionalno blagostanje relativno visoko tudi v poznih letih. Iz neskladja med kognitivnim
upadom in emocionalno stabilnostjo lahko sklepamo, da gre morda pri tem za neke
vrste kompenzacijo, pri kateri se dolo¢ena podrocja krepijo z namenom kompenziranja
upadov na drugih podro¢jih (Samanez-Larkin in Carstensen, 2011).

Carstensen, Pasupathi, Mayr in Nesselroade (2000) so preucevali emocionalno dozi-
vljanje v odraslosti, zanimale so jih razlike v pogostosti, kompleksnosti in konsistentnosti
emocij glede na starost udelezencev. Udelezenci njihove raziskave so tekom enega tedna
belezili svoje emocionalne izkusnje. Odkrili so krivulj¢ni odnos med starostjo in pogo-
stostjo dozivljanja negativnih emocij — pogostost le-teh je namrec upadala vse do 60. leta
starosti, nato je pricela rahlo narascati. Obdobja mo¢ne pozitivne emocionalnosti so se
pogosteje pojavljala pri starej$ih udelezencih, prav tako so bila negativna emocionalna
stanja pri njih kratkotrajnejsa. Zakljucili so, da ceprav nekatere oblike pozitivnih emocij
v starosti upadejo, se blagostanje ohranja.

Emocionalna inteligentnost je bila v obdobjih po zgodnji odraslosti relativno malo
preucevana, ¢eprav obstaja veliko razlogov, zaradi katerih lahko pri¢akujemo njeno
spreminjanje s starostjo (Chapman, 2005). Chapman poudarja potrebo po preucevanju
razvojnega vidika emocionalne inteligentnosti v odraslosti in kritizira pomanjkanje
interesa za emocionalno inteligentnost v poznejsih obdobjih odraslosti in v starosti.
Vecina $tudij je namre¢ emocionalno inteligentnost preucevala na starostno omejenih
vzorcih, ve¢inoma iz obdobja mladostnistva in zgodnje odraslosti (Caruso, Mayer in
Salovey, 2002; Schutte, Schuettpelz in Malouff, 2001).

Ze pred ¢asom so raziskave pokazale $e eno zanimivo znacilnost emocionalnega
funkcioniranja, da so namre¢ starej$i bolj nagnjeni k izpostavljanju socialnih in
medosebnih vidikov pri opredeljevanju problemov, medtem ko mlajsi probleme definirajo
bolj v objektivnem kontekstu (Schmidt, 1989). Mladi odrasli se pri reSevanju problemov
osredotocajo na logi¢ne operacije, medtem ko starejsi odrasli preklopijo na emocionalno
reSevanje problemov in se vedno bolj posluzujejo relativisti¢nih, iracionalnih in
intuitivnih stilov reSevanja (LaBouvie-Vief, 1992).

Podobno kazejo tudi novejse studije. V primerjavi z mlajsimi si starejsi odrasli prej
opomorejo od negativnih emocionalnih stanj, pri njih je tudi verjetnost, da bi se na
verbalne Zaljivke odzvali z jezo, manjsa kot pri mlajsih (Charles in Carstensen, 2008).
Starej$i odrasli so sposobni ohranjati dobro razpolozenje dlje ¢asa kot mlajsi (Carstensen,
Pasupathi, Mayr in Nesselroade, 2000), raziskovalci porocajo tudi o boljsem nadzoru
nad emocijami (Tsai, Levenson in Carstensen, 2000).
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7 OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE NASE RAZISKAVE

V nasi raziskavi smo Zeleli na slovenskem vzorcu ugotoviti, ali staranje prinasa
pozitivne spremembe pri socialni in emocionalni inteligentnosti ter pri zadovoljstvu z
odnosi. Pri oblikovanju raziskovalnih hipotez smo izhajali iz ugotovitev preteklih raziskav,
navedenih v teoreticnem delu ¢lanka. Postavili smo naslednje tri hipoteze.

e Hipoteza 1: Starej$i imajo visje emocionalne sposobnosti kot mlajsi.
e Hipoteza 2: Starej$i imajo visje socialne sposobnosti kot mlajsi.
e Hipoteza 3: Starejsi so bolj zadovoljni s svojimi medosebnimi odnosi kot mlajsi.

8 RAZISKOVALNA METODA

8.1 UDELEZENCI

V raziskavi je sodelovalo 219 udelezencev, od tega 77 moskih (35 %) in 142 Zensk
(65 %). Njihov starostni obseg je od 18 do 92 let (M = 42,44; SD = 19,78). Vzorec glede
na starost zajema razvojna obdobja mladostnistva (18-30 let; 27 %), zgodnje odraslosti
(31-45 let; 38 %), srednje odraslosti (46-65 let; 17 %) in pozne odraslosti (66-92 let;
18 %). Izobrazbena struktura udelezencev je raznolika, ve¢ja deleza sta visoko (42 %)
in srednje izobrazenih (32 %), manjsi delez udelezencev pa ima poklicno ali osnovno-
Solsko izobrazbo (26 %). Vecina udelezencev je delovno aktivna (48 %), manjsa deleza
pa sta Solajocih (18 %) in delovno neaktivnih (34 %) udeleZencev. Prav tako je vecina
udelezencev glede na zakonski stan porocena ali drugace vezana (67 %), manjsi delez
je nevezanih, samskih oziroma ovdovelih (33 %). Vzorec je slucajni, udelezence smo
vzor¢ili priloznostno in po metodi snezene kepe.

8.2 PRIPOMOCKI

Pri merjenju emocionalne inteligentnosti smo uporabili vprasalnik emocionalne
inteligentnosti ESCQ (Emotional Skills and Competence Qustionaire; Taksi¢, Mohori¢
in Duran, 2009). Gre za samoocenjevalni vprasalnik, ki izhaja iz teoreti¢ne opredelitve
emocionalne inteligentnosti kot sposobnosti, ki sta jo zastavila Mayer in Salovey (1997;
Taksi¢ idr., 2009). Uporabili smo kraj$o razli¢ico vprasalnika, ki obsega 26 postavk.
Postavke se nanasajo na tri podlestvice — prepoznavanje in razumevanje emocij (10
postavk), izrazanje in poimenovanje emocij (8 postavk) ter upravljanje z emocijami
(8 postavk). Udelezenci postavke ocenijo s pomocjo 5-stopenjske ocenjevalne lestvice
Likertovega tipa. InStrument omogoca tako uporabo rezultatov glede na posamezna
podroc¢ja emocionalne kompetentnosti kot tudi uporabo skupnega rezultata kompe-
tentnosti na emocionalnem podroc¢ju (Taksi¢ idr., 2009). Avtorji porocajo o dobrih
psihometri¢nih karakteristikah (Taksi¢ idr., 2009). Vprasalnik je v slovens¢ino iz hrva-
$kega jezika prevedla A. Avsec (2005; Taksic idr., 2009). Koeficienti zanesljivosti ESCQ,
dobljeni na nasem vzorcu, so visoki - za skupni rezultat 0.93, za lestvico prepoznavanje
in razumevanje emocij 0.88, za lestvico izrazanje in poimenovanje emocij 0.93 ter za
lestvico upravljanje z emocijami 0.81.
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Socialno inteligentnost udelezencev smo izmerili z vprasalnikom socialne inteli-
gentnosti TSIS (Tromso Social Intelligence Scale; Silvera, Martinussen in Dahl, 2001).
Vprasalnik sestavlja 21 postavk, na katere so udelezenci podajali odgovore na 7-stopenj-
ski ocenjevalni lestvici. Postavke merijo tri lestvice — procesiranje socialnih informacij,
socialne spretnosti in socialno zavedanje. Procesiranje socialnih informacij in socialno
zavedanje se nanasata na kognitivni vidik, socialne spretnosti pa na vedenjski vidik so-
cialne inteligentnosti. Poleg tega, da instrument omogoca uporabo bodisi za merjenje
kognitivnih vidikov socialne kompetentnosti bodisi za merjenje vedenjskega vidika
socialne kompetentnosti, omogoca tudi uporabo skupnega rezultata za merjenje splosne
kompetentnosti na socialnem podrocju (Silvera idr., 2001). Avtorji poroc¢ajo o dobrih
merskih karakteristikah (Silvera idr., 2001). Pri izdelavi slovenskega prevoda vprasal-
nika sta sodelovali dve psihologinji, ki sta vprasalnik neodvisno prevedli v slovenski
jezik, opravljen pa je bil tudi povratni prevod v angleski jezik, pri ¢emer je bila potrjena
ustrezna vsebinska skladnost (Vidmar in Avsec, 2011). Koeficienti zanesljivosti, ki smo
jih dobili na nagem vzorcu, so ustrezno visoki in kazejo na dobro zanesljivost - 0.85 za
skupni rezultat, za lestvico procesiranje socialnih informacij 0.79, za lestvico socialne
spretnosti 0.76, za lestvico socialno zavedanje pa 0.81.

Za merjenje zadovoljstva z odnosi smo uporabili lestvico pozitivni medosebni odnosi
slovenske oblike vprasalnika PWBS - Psychological Well-Being Scales (Ryft, 1989). Vpra-
$alnik je zasnovan na modelu psiholoskega blagostanja, ki poleg pozitivhih medosebnih
odnosov vkljucuje se pet drugih vidikov, pri katerih se pri¢akuje uspesnost posameznika
z dobrim psiholoskim blagostanjem. Vprasalnik je za raziskovalne namene v slovenski
jezik prevedla A. Avsec leta 2002 (Avsec in So¢an, 2009). Udelezenci na postavke lestvice
pozitivni medosebni odnosi odgovarjajo s pomoc¢jo 6-stopenjske ocenjevalne lestvice.
Polovica postavk (7 od 14) se vrednoti obrnjeno. Ustrezne merske znacilnosti slovenske
razli¢ice lestvice pozitivni medosebni odnosi s 14 postavkami sta potrdila A. Avsec in
Socan (2009). Zanesljivost rezultatov lestvice, izmerjenih na naSem vzorcu, je ustrezno
visoka, koeficient notranje skladnosti je 0.83.

8.3 POSTOPEK

Pri zbiranju podatkov za raziskavo je bil uporabljen enoten vprasalnik, ki je vkljuce-
val vse prej navedene instrumente. Mlajsi udelezenci so bili povabljeni k sodelovanju na
spletnem socialnem omrezju in v razli¢nih izobrazevalnih ustanovah, starejsi udelezenci
pa na Institutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje. Ker so bili
udelezenci starostnega obdobja pozne odraslosti tezje dostopni, smo vse starejSe udelezen-
ce prosili za pomoc¢ pri dostopu do njihovih starejsih sorodnikov, prijateljev in znancev.

9 REZULTATI

Rezultati so organizirani v dva sklopa. V prvem sklopu so prikazane opisne statistike,
ki smo jih dobili pri izmerjenih spremenljivkah na nasem vzorcu. V drugem sklopu so
navedeni rezultati enosmerne analize variance, s pomocjo katere smo ugotavljali mo-
rebitne razlike med razli¢nimi starostnimi skupinami.
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9.1 OPISNA STATISTIKA

Tabela 1: Opisne statistike socialno-emocionalnih spremenljivk

‘ M ‘ D ‘ Asim. ‘ Splo3c.

Emocionalna inteligentnost

Prepoznavanje in razumevanje emocij 35,47 6,12 —0,38 0,97

IzraZanje in poimenovanje emocij 30,43 6,02 —0,71 0,80

Upravljanje z emocijami 29,93 4,50 —0,06 —0,26
Socialna inteligentnost

Procesiranje socialnih informacij 32,60 6,19 0,05 0,22

Socialne spretnosti 33,17 7,02 -0,17 —0,03

Socialno zavedanje 29,59 7,57 0,12 —0,01
Zadovoljstvo z odnosi 64,67 10,17 -0,30 | —0,59

Opombe: N = 219, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardna deviacija, Asim. = koeficient asimetrije,
Splos¢. = koeficient splos¢enosti

V Tabeli 1 so predstavljene osnovne opisne statistike izmerjenih spremenljivk. Koefi-
cienti asimetrije in splo§¢enosti so manjsi od vrednosti 1, zaradi ¢esar lahko zaklju¢imo,
da ni prislo do bistvenih odstopanj od normalne porazdelitve. Rezultati vseh spremenljivk
so normalno porazdeljeni.

Tabela 2: Medsebojna povezanost socialno-emocionalnih spremenljivk

Emocionalna inteligentnost Socialna inteligentnost
.| 2 | 3 . | s | e
Emocionalna inteligentnost
1. Prepoznavanje in razumevanje emocij 1
2. Izrazanje in poimenovanje emocij 0,58%*** 1
3. Upravljanje z emocijami 0,55%** | 0,58%** 1
Socialna inteligentnost
4. Procesiranje socialnih informacij 0,72%%% | 0A47*%* | 0,45%** 1
5. Socialne spretnosti 0,42%** | 0,50%** | 0,50*** | 0,47*** 1
6. Socialno zavedanje 0,15% | 0,28*** | 0,26*** 0,17* 0,44%* 1
Zadovoljstvo z odnosi 0,35%** | 0,48%** | 0,50%** | 0,38*** | 0,65*** | 0,38***

Opombe: N = 219; *p < 0,05; *p < 0,01; ***p < 0,001

Povezave med izmerjenimi spremenljivkami so prikazane v korelacijski Tabeli 2.
Vsi koeficienti povezanosti so pozitivni in statisticno pomembni. Mere emocionalne in
socialne inteligentnosti so med seboj srednje visoko povezane. Pri tem izstopa le ena
izmed mer socialne inteligentnosti - socialno zavedanje, ki je z emocionalno inteligen-
tnostjo nizko povezano. Najnizji je koeficient povezanosti med socialnim zavedanjem ter
prepoznavanjem in razumevanjem emocij (r = 0,15), najvisji pa koeficient povezanosti
procesiranja socialnih informacij ter prepoznavanja in razumevanja emocij (r = 0,72).
Zadovoljstvo z medosebnimi odnosi korelira srednje visoko z vsemi merami emocionalne

in socialne inteligentnosti, najvisje pa s socialnimi spretnostmi (r = 0,65).
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9.2 RAZLIKE V IZRAZENOSTI SOCIALNO-EMOCIONALNIH
SPREMENLJIVK GLEDE NA STAROST

Tabela 3: Rezultati enosmerne analize variance za socialno-emocionalne razlike med starostnimi

Ajda SvetelSek, Socialno-emocionalno funkcioniranje in staranje

skupinami
i | a2 | F | p
Emocionalna inteligentnost
1. Prepoznavanje in razumevanje emocij 3 215 0,112 0,953
2. Izrazanje in poimenovanje emocij 3 215 1,856 0,138
3. Upravljanje z emocijami 3 215 0,905 0,439
Socialna inteligentnost
4, Procesiranje socialnih informacij 3 215 1,960 0,121
5. Socialne spretnosti 3 215 3,246 0,023
6. Socialno zavedanje 3 215 3,320 0,021
Zadovoljstvo z odnosi 3 215 0,726 0,537

Opombe: N = 219, min. starost = 18, max. starost = 92; Nmladi = 61, Nzg. odraslost = 84, Nst. odraslost =
36, Npoz. odraslost = 38; df = stopnje svobode, MS = sredina kvadratov, F = vrednost na F distribuciji, p =
statisticna pomembnost. Statisticno pomembni vplivi so oznaceni z okrepljenim tiskom.

V Tabeli 3, ki prikazuje rezultate analize variance, lahko vidimo, pri katerih soci-
alno-emocionalnih spremenljivkah so se pokazale statisticno pomembne razlike med
razli¢nimi starostnimi skupinami. Vidimo lahko, da je prislo do pomembnih razlik
(okrepljen tisk) pri socialni inteligentnosti, medtem ko pri emocionalni inteligentnosti
in zadovoljstvu z odnosi do pomembnih starostnih razlik ni prislo.

Tabela 4: Aritmeticne sredine socialno-emocionalnih spremenljivk za razli¢ne starostne skupine

M
Mladi ‘ Zgodnja odraslost ‘ Srednja odraslost ‘ Pozna odraslost

Emocionalna inteligentnost

1. Prepoznavanje in razumevanje emocij 35,20 35,73 35,22 35,58

2. Izrazanje in poimenovanje emocij 29,13 31,17 29,86 31,45

3. Upravljanje z emocijami 29,55 30,31 30,49 29,16
Socialna inteligentnost

4, Procesiranje socialnih informacij 31,95 33,51 30,86 33,29

5. Socialne spretnosti 30,92 34,48 33,39 33,71

6. Socialno zavedanje 27,75 29,49 29,75 32,61
Zadovoljstvo z odnosi 64,15 65,70 62,86 64,92

Opombe: N = 219, Nmladi = 61, Nzg. odraslost = 84, Nsr. odraslost = 36, Npoz. odraslost = 38, M = aritme-
ticna sredina. Statisticno pomembne razlike v aritmeticnih sredinah so oznacene z okrepljenim tiskom.

Starostne razlike nam dodatno pojasni Tabela 4. Iz nje je razvidno, da aritmeti¢ne
sredine pri socialni inteligentnosti s starostjo narasc¢ajo, kot smo domnevali v Hipotezi
2. Hipotezo 2 lahko torej potrdimo. S starostjo povezane razlike so se pokazale pri dveh
komponentah socialne inteligentnosti — pri socialnih spretnostih in pri socialnem za-
vedanju. Pri socialnih spretnostih je ociten predvsem velik porast iz mladostnistva v
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odraslost, medtem ko v razli¢nih obdobjih odraslosti socialne spretnosti ostajajo enako
izrazene. Pri socialnem zavedanju pa se je pokazal ociten in enakomeren porast sposob-
nosti s staranjem. Nasa predvidevanja, da bodo s starostjo narascale tudi emocionalne
sposobnosti in zadovoljstvo z odnosi, pa se v tej raziskavi niso potrdila. Rezultate bomo
natan¢neje razjasnili v naslednjem poglavju.

10 INTERPRETACIJA REZULTATOV

V uvodnem delu ¢lanka smo temeljito pojasnili konstrukte socialne inteligentnosti,
emocionalne inteligentnosti in medosebnih odnosov s psiholoskega vidika. Temu je
sledil pregled ugotovitev predhodnih raziskav o spremembah na podro¢ju socialnega in
emocionalnega funkcioniranja, povezanih s starostjo. Nato smo presli na metodoloski
del in na prikaz rezultatov nase studije, ki smo jo izvedli z namenom, da bi odkrili mo-
rebitne poraste v socialno-emocionalnih sposobnostih, do katerih pride s staranjem. V
nadaljevanju pa se bomo osredotocili na razlago rezultatov, ki smo jih dobili.

10.1 MEDSEBOJNA POVEZANOST SOCIALNO-EMOCIONALNIH
SPREMENLJIVK

Medsebojna povezanost socialno-emocionalnih spremenljivk je bila prikazana v ko-
relacijski tabeli (Tabela 2). Vsi koeficienti soodvisnosti posameznih parov spremenljivk
so statisticno pomembni in pozitivni. Povezanost komponent emocionalne in socialne
inteligentnosti je srednje visoka. V kontekstu psiholoskih konstruktov je to precej visoko,
saj je le-te v primerjavi z objektivnej$imi lastnostmi (npr. telesno visino) veliko tezje izme-
riti brez napake. Da sta konstrukta socialne in emocionalne inteligentnosti medsebojno
precej povezana, ni presenetljivo, saj so emocije tiste, ki koordinirajo socialne situacije,
posredujejo neverbalne informacije o posameznikih in njihovih obcutkih, spodbujajo
razli¢ne odzive pri sogovornikih ter sluZijo za spodbujanje socialnega vedenja drugih
posameznikov. Najvisja je povezanost med prepoznavanjem in razumevanjem emocij
(emocionalna inteligentnost) ter procesiranjem socialnih informacij (socialna inteligen-
tnost). Obe komponenti se nanasata na prepoznavanje in razumevanje emocionalnih
stanj drugih posameznikov s pomoc¢jo neverbalnih sporocil, predvsem obraznih izrazov.
Edina razlika med tema dvema komponentama je v tem, da se ta pri emocionalni kom-
petentnosti nanasa tudi na prepoznavanje in razumevanje lastnih emocionalnih stanj,
ne zgolj emocionalnih stanj drugih oseb.

Med komponentami socialne in emocionalne inteligentnosti sta se izkazali za najmanj
povezani socialno zavedanje (socialna inteligentnost) ter prepoznavanje in razumevanje
emocij (emocionalna inteligentnost). Glede na visino korelacijskih koeficientov lahko
socialno zavedanje izpostavimo kot najocitnejso razliko med emocionalno in socialno
inteligentnostjo. Socialno zavedanje ima torej le malo skupnega s prepoznavanjem in z
razumevanjem emocij pri drugih posameznikih, ocitno gre pri tem bolj za razumevanje
drugih, neemocionalnih vidikov funkcioniranja osebnosti. Visoko izrazeno socialno
zavedanje bi lahko bilo povezano z dobro razvito teorijo uma in dobrimi metakogni-
tivnimi sposobnostmi.
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Zadovoljstvo z medosebnimi odnosi je povezano z vsemi merami emocionalne in
socialne inteligentnosti, najbolj pa s socialnimi spretnostmi. Povezanost je pozitivna,
kar pomeni, da so bolj socialno in emocionalno inteligentne osebe tudi bolj zadovoljne
z odnosi. Razmeroma visoki koeficienti povezanosti kazejo na visoko pomembnost
posameznikovega razumevanja emocij in socialnih situacij, razumevanja sebe in drugih
ter njegove socialne odprtosti in prilagodljivosti za vzdrzevanje pozitivnih medosebnih
odnosov.

Ce odnos med emocionalno inteligentnostjo in zadovoljstvom z odnosi pogledamo
natanc¢neje, so vse tri komponente emocionalne inteligentnosti pomembno povezane z
zadovoljstvom z odnosi. Pomembnost prepoznavanja in razumevanja emocij pri sebi in
drugih za ohranjanje pozitivnih medosebnih odnosov lahko razlozimo s tem, da lahko
oseba z visoko izrazenostjo te sposobnosti zelo dobro identificira emocionalna stanja
drugega posameznika ne glede na to, kaj skusa ta posameznik prikazati, da obcuti. Opazi
na primer, da skusa druga oseba prikriti zalost, in razume, da zalostna oseba potrebuje
drugacno interakcijo kot dobro razpolozena oseba, zato lahko temu primerno prila-
godi svoje vedenje. Razumevanje emotivnih stanj pri ljudeh, s katerimi je posameznik
v odnosu, in empati¢no odzivanje na njihove ob¢utke omogocata zaupanje in blizino
med posameznikoma v odnosu, to pa je temelj zadovoljstva z odnosi. Poleg ustreznih
empati¢nih odzivov ima emocionalno inteligentna oseba e eno za odnose pomembno
lastnost, namre¢ zavedanje pomenov emocij. To pomeni poznavanje njihovega delovanja,
kombiniranja, razvijanja in prehajanja. Tako lahko na primer razume pogoje, v katerih
se strah in jeza pri drugem posamezniku kombinirata v ljubosumje, zato se lazje izogne
vedenju in situacijam, ki bi pri njegovem partnerju lahko vodile v pojav te emocije, ki
ima za medosebni odnos lahko precej negativne ucinke.

Pomembnost izrazanja in poimenovanja emocij za zadovoljstvo z odnosi je prav tako
razumljiva. Emocionalno inteligenten posameznik izraza svoje potrebe, Zelje in emocije
bolj prilagojeno trenutni situaciji in tudi na socialno sprejemljivejsi nac¢in. To pomeni
manj konfliktov z drugimi posamezniki in manj neprijetnih socialnih situacij, pozitivne
izkusnje v interakcijah pa oblikujejo pozitivne medosebne odnose. Poimenovanje emocij
vkljucuje $e en za blagostanje posameznika zelo pomemben vidik, nudi namre¢ u¢inkovit
nacin soo¢anja z negativnimi emocijami. Energija, vezana na dozivljanje negativnih emo-
cij, se namrec¢ sprosti, ko s poimenovanjem emocije emotivno dozivljanje preusmerimo
v kognitivno. Medsebojna pomo¢ pri izrazanju in poimenovanju pa omogoca krepitev
intimnosti v odnosu med dvema posameznikoma.

Podobno na zadovoljstvo z odnosi uc¢inkuje tudi kompetentnost pri upravljanju z
emocijami. Pomembno podrocje upravljanja z emocijami je uravnavanje emocij, ki
pomeni vecjo pogostost, intenziteto in trajanje pozitivnih razpolozenj, ki so temelj za
posameznikovo zmoznost prosocialnega vedenja. Bolj emocionalno inteligentni posame-
zniki imajo nizjo potrebo po obrambnem vedenju, zaradi cesar so v odnosih z drugimi
bolj odprti in fleksibilni. Poleg tega kompetentnost pri upravljanju z emocijami pomeni
tudi poznavanje ustreznih intervencij za spreminjanje ob¢utkov ne samo pri sebi, pa¢
pa tudi pri drugih posameznikih. Tako interakcije z emocionalno inteligentnej$o osebo
nudijo ve¢ pozitivnih izkusenj.
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Tudi povezanost socialne inteligentnosti z zadovoljstvom z odnosi je razumljiva, saj
le-ta pomeni uspesnost v socialnih situacijah. Pomeni namrec¢, da oseba dobro razume
socialne situacije in ima interes za svoje socialno okolje, kar jo vodi v pravilno sklepanje
o socialnem dogajanju in v bolj prosocialno vedenje.

Kognitivni komponenti socialne inteligentnosti — procesiranje socialnih informacij in
socialno zavedanje - sta s pozitivnimi medosebnimi odnosi povezani zato, ker omogocata
vecjo obcutljivost posameznika za njegovo socialno okolje in dobro podlago za social-
no primerno vedenje. S kognitivnimi vidiki socialne kompetentnosti je povezana tudi
teorija uma, ki ima pomembno vlogo za prilagajanje v odnosih z drugimi posamezniki.
Kapaciteta razumevanja, da imajo drugi posamezniki svoja neodvisna mentalna stanja,
vsebine in procese, nudi posamezniku dobro podlago za razumevanje njihovih motivov
in predvidevanje njihovega vedenja. To pa hkrati pomeni tudi manjse kompetitivne teznje
v odnosih z drugimi in ve¢jo pripravljenost na sodelovanje z njimi.

Najbolj je z zadovoljstvom z odnosi povezana vedenjska komponenta socialne inte-
ligentnosti — socialne spretnosti. Posamezniki z dobrimi socialnimi spretnostmi imajo
o¢itno veliko prednost pri ustvarjanju pozitivnih socialnih interakcij in pozitivnih
izku$enj v odnosih. So tudi uspesnejsi pri vzpostavljanju stikov in novih odnosov, pri
vklju¢evanju v socialne interakcije ter pri ustvarjanju pozitivnega vtisa. Dobre komunika-
cijske spretnosti jim omogocajo lazje in u¢inkovitejSe razresevanje konfliktov v odnosih.
Ker so socialne spretnosti posameznika povezane s pozitivnimi socialnimi izidi, kot na
primer izvabljanje takoj$njih pozitivnih odzivov s strani drugih, se lahko na ta nacin
oblikujejo pozitivnejsi medosebni odnosi tega posameznika z drugimi posamezniki.

Socialna inteligentnost je z zadovoljstvom z odnosi povezana tudi zato, ker pomeni
boljso sposobnost procesiranja neverbalnih informacij, pri ¢emer je prepoznavanje
obraznih izrazov najpomembnejsi kanal neverbalne komunikacije. Obrazni izrazi po-
sredujejo mnogo informacij o Custvih, ki jih v danem trenutku resni¢no dozivlja oseba,
saj nad vecjim delom obraznih izrazov nimamo zavestne kontrole.

10.2 SOCIALNO-EMOCIONALNE SPOSOBNOSTI IN STARANJE

Nasa $tudija je potrdila pomembno narascanje socialne inteligentnosti s starostjo,
medtem ko se pri emocionalni inteligentnosti in zadovoljstvu z odnosi pomembne sta-
rostne razlike niso pokazale. Tako lahko potrdimo Hipotezo 2, ne moremo pa potrditi
Hipoteze 1 in Hipoteze 3.

S starostjo povezane razlike so se pokazale pri dveh komponentah socialne inteligen-
tnosti — pri socialnih spretnostih in pri socialnem zavedanju. Pri socialnih spretnostih
je ociten predvsem velik porast iz mladostnistva v odraslost, medtem ko v razli¢nih
obdobjih odraslosti socialne spretnosti ostajajo enako izrazene. Znacilen preskok na
vi$ji nivo socialnih spretnosti iz mladostni$tva v odraslost bi lahko kazal pomemben
vpliv identitete na to komponento socialne inteligentnosti. Razvoj identitete je namrec
osrednji proces, ki se odvija v obdobju mladostnistva. Tako je Se ne dosezena ali dose-
zena identiteta bistvena razlika med obdobjem mladostnistva in vsemi obdobji v od-
raslosti. Dokler identiteta ni dosezena, posameznike spremljajo obcutki negotovosti in
dvom v lastne sposobnosti, kar je povezano z obcutki nelagodja v socialnih situacijah.
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V odraslosti, ko je identiteta oblikovana, se obcutki negotovosti sprostijo, saj so osebe
takrat samostojnej$e in bolj enakovredne v odnosih z drugimi. Postanejo uspesnejse pri
navezovanju stikov, bolj komunikativne in bolj prilagodljive ter na ta nacin lazje vstopajo
v pozitivne interakcije z drugimi osebami. Dejstvo, da se kasneje v obdobjih odraslosti
visanje socialnih spretnosti ni pokazalo, bi lahko pomenilo, da socialne spretnosti niso
povezane z nabiranjem socialnih izkus$enj. Ocitno gre za stabilnejo vedenjsko sposob-
nost, vezano na specifi¢ne osebnostne lastnosti.

Pri socialnem zavedanju se je pokazal pomemben enakomeren porast te sposobnosti
s staranjem, kar kaze na povezanost te kognitivne komponente socialne inteligentnosti
z izku$njami. Tako je razlika v nivoju socialnega zavedanja v mladostni$tvu in nivoju
socialnega zavedanja v pozni odraslosti kar precej$nja. Glede na to, da smo se za to
studijo odlo¢ili, da bi poiskali morebitno »mocno podrocje« funkcioniranja navkljub
staranju, lahko kot eno izmed takih podrocij gotovo izpostavimo socialno zavedanje. V
pozni starosti o¢itno pridobimo veliko boljso obc¢utljivost na zahteve socialnega okolja.
Socialno dogajanje nas le redkokdaj preseneti, veliko bolje razumemo vedenje drugih
ljudi in ga lahko tudi bolje predvidimo. To nam omogoca manj vznemirjanja in lazje
reSevanje konfliktov.

Pridobivanje izku$enj v odnosih z drugimi igra, kot kaze, pomembnej$o vlogo pri
kognitivnih vidikih osebnosti kot pri vedenjskih. To lahko pojasnimo s tem, da social-
ne spretnosti zahtevajo predvsem hitre, intuitivne odzive v socialni situaciji v danem
trenutku, zato imajo najverjetneje moc¢nejsi vpliv bolj zakoreninjeni vzorci odzivanja
in ne toliko premisljenost.

Nobena od komponent emocionalne inteligentnosti v nasi raziskavi s staranjem ni
narascala, kar je presenetljivo. Razlike med starostnimi skupinami niso bile pomembne,
kar kaze na stabilnost emocionalnih sposobnosti, saj le-te niti ne rastejo niti ne upadajo.
To je v nasprotju s predhodnimi raziskavami, katerih avtorji so porocali o bistvenem
izboljSanju sposobnosti uravnavanja ¢ustev v starosti. Kot kaze, tudi ve¢ja motivacijska
usmerjenost v zadovoljevanje emocionalnih potreb, do katere pride s staranjem in
z zavedanjem lastne minljivosti, ni povezana z izbolj$anjem sposobnosti na emoci-
onalnem podro¢ju. Prav tako ne moremo govoriti o vecanju zadovoljstva z odnosi s
starostjo. Morda je prislo do vpliva negativnih implicitnih prepri¢anj o emocionalnem
funkcioniranju starejs$ih ljudi. Pogosto so namrec pri ljudeh prisotna prepricanja, da je
staranje povezano zgolj z upadi in izgubami tako na fizi¢cnem kot tudi na emocionalnem
podrodju, ta implicitna prepric¢anja pa vplivajo na odgovarjanje starejsih udelezencev
na postavke vprasalnikov.

10.3 OMEJITVE IN PREDNOSTI NASE RAZISKAVE

Do rezultatov smo pri nasi studiji prisli na podlagi samoocenjevanja udelezencev,
samoocena pa ima poleg dolocenih prednosti tudi svoje pomanjkljivosti. Po eni strani
nam omogoca enostaven introspektivni dostop do notranjega dozivljanja posameznika,
po drugi strani pa je podvrzena razli¢nim pristranskostim. Ti pristranski vplivi so ze
omenjena implicitna prepri¢anja, nenamerno zavajanje samega sebe in tudi namerno
zavajanje drugih. Ljudje so namre¢ pri izpolnjevanju vprasalnikov lahko odkriti ali ne,

36

Ajda SvetelSek, Socialno-emocionalno funkcioniranje in staranje

lahko znajo dobro oceniti lastne kvalitete in karakteristike, lahko pa tudi ne. Alterna-
tivna moznost samooceni bi bilo izkustveno zbiranje podatkov, na primer vsakodnevno
belezenje emocionalnih in socialnih izkusenj v dolocenih trenutkih.

Se ena omejitev nase raziskave je v raziskovalnem pristopu. Za raziskave, ki skusajo
odkrivati s starostjo povezane spremembe, je namre¢ najustreznejsi longitudinalni pristop
- preucevanje istih udelezencev v razli¢nih starostnih obdobjih. Zaradi dolgotrajnosti
in velike zahtevnosti takega pristopa smo se odlocili za pre¢ni pristop.

Prednost nase raziskave je predvsem vkljucitev razvojno-prilagoditvenega vidika
emocionalnega in socialnega funkcioniranja ter vkljucitev udelezencev vseh starostnih
obdobij, tudi pozne starosti. Vecina raziskav socialnega in emocionalnega funkcioniranja
je bila narejena na mlajsih udelezencih, saj so najlazje dostopni. Pridobivanje starejsih
udelezencev se je izkazalo kot precej zahtevnej$a naloga.

Da bi bolje razumeli principe socialno-emocionalnega funkcioniranja ob staranju,
bi bilo treba to podrocje raziskati tudi na druge nac¢ine - ne zgolj s samoocenjevalnimi
vpra$alniki in z izkustvenim belezenjem, pac pa tudi v okviru socialne nevroznanosti.
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Svetovna zdravstvena organizacija, 2017. Draft
global action on the public health response to de-
mentia. V: http://www.who.int/mental_health/
neurology/dementia/zero_draft_dementia_acti-
on_plan_5_09_16.pdf (sprejem: 15. 6. 2017).

GLOBALNI AKCIJSKI NACRT O
ODZIVU JAVNEGA ZDRAVSTVA
NA DEMENCO

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
je na 70. skupscini sprejela Globalni plan o
demenci. Kot Ze naslov pove, je akcijski nacrt
v svojem obsegu globalen. Pripravljen je bil v
sodelovanju z drzavami ¢lanicami SZO, orga-
nizacijami Zdruzenih narodov in nevladnimi
akterji, med katere sodijo nevladne organiza-
cije, subjekti zasebnega sektorja, ¢lovekoljubne
fundacije in akademske institucije. Pri pripravi
pa so sodelovali tudi ljudje z demenco, njihovi
svojci in oskrbovalci.

Vizija globalnega nacrta je svet, v katerem je
razvoj demence preprecen, ljudje zdemenco in
njihovi oskrbovalci pa Zivijo dobro, prejemajo
oskrbo in podporo, ki jo potrebujejo, in uresni-
¢ujejo svoje potenciale z dostojanstvom, s spo-
$tovanjem, z avtonomijo in z enakopravnostjo.

Skladno z Agendo 2030 za trajnostni razvoj
globalni akcijski nacrt poudarja celostni in
multisektorski pristop, spodbuja dobro koordi-
nacijo med zdravstveno in socialno oskrbo ter
se zavzema za dobro pocutje in splos$no zdra-
vstveno stanje, preventivo, zdravljenje, reha-
bilitacijo in oskrbo ljudi z demenco. Prav tako
doloca ukrepe za drzave ¢lanice, sekretariat in
partnerje na mednarodni, regionalni in drzavni
ravni ter predlaga globalne cilje in klju¢ne in-
dikatorje, na podlagi katerih se bo vrednotila
stopnja izvajanja, napredka in ucinka.

40

Globalni akcijski nacrt je bil zasnovan tako,
da zagotavlja smernice za razvoj in izvajanje
politik, ki se nanasajo na demenco, v skladu z
naceli univerzalnega zdravstvenega kritja in z
obstoje¢imi nacionalnimi akcijskimi plani na
podrocju mentalnega zdravja, staranja, nena-
lezljivih bolezni in onemoglosti.

Prikazan dokument v zacetku predstavi
izhodisc¢a - pregled globalne situacije, vizijo,
cilje in prese¢na nacela. Temu sledijo predla-
gani ukrepi in cilji za drzave ¢lanice, sekreta-
riat in mednarodne, regionalne in nacionalne
partnerje. Ti ukrepi in cilji so razdeljeni na
sedem podrocij. Na koncu so v Dodatku po
podroc¢jih opisani globalni cilji, njihovi indi-
katorji in sredstva preverjanja, dodani pa so Se
komentarji/predpostavke/razlogi.

IZHODISCA

V letu 2015 naj bi demenco imelo okoli 5
% starejSe populacije — 60 % teh bolnikov Zivi
v drzavah z nizkimi ali srednjimi prihodki.
Ocenjuje se, da naj bi za to boleznijo vsake tri
sekunde zbolel nov ¢lovek. Vzroki za nastanek
bolezni $e niso znani. Najmocnejs$i dejavnik
tveganja je sicer starost, vendar to ne pome-
ni, da je demenca neizogiben del starosti. Je
bolezen in ne normalen pojav v starosti. Ne-
katere raziskave so pokazale na povezavo med
kognitivnim upadom in dejavniki tveganja
(fizi¢na neaktivnost, debelost, neuravnote-
zena prehrana, kajenje, prekomerno uzivanje
alkohola, sladkorna bolezen in povisan krvni
tlak v odrasli dobi), ki so znacilni tudi za druge
kroni¢ne nenalezljive bolezni. Raziskovalci so
pozorni tudi na ostale dejavnike, ki za druge
nenalezljive bolezni niso znacilni, lahko pa
povecajo tveganje za demenco, na primer
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depresija v odrasli dobi, nizka izobrazba, so-
cialna izolacija in kognitivna neaktivnost. Na
koncu omenimo Se genetske dejavnike, ki prav
tako povecujejo tveganje za demenco.
Se vedno ostaja velik razpon med potrebami
po preprecevanju, zdravljenju in negi oseb z
demenco in dejanskim nudenjem teh storitev.
Po vsem svetu je veliko ljudi z demenco, ki
niso bili ustrezno diagnosticirani. Se vedno
je prisotno slabo poznavanje demence in
razumevanje ljudi s to boleznijo, kar vodi v
stigmatizacijo, ovira pravocasno diagnostici-
ranje in preprecuje primerno oskrbo. Ljudem z
demenco so pogosto krsene ¢lovekove pravice
tako vlastnih domovih kot v domovih za osta-
rele. Poleg tega so ljudje z demenco le redko
vkljuceni v procese odlocanja, njihove Zelje in
preference za nego in oskrbo pa se pogosto ne
upostevajo.
Nacrt temelji na sedmih prese¢nih nacelih:
e (lovekove pravice za ljudi z demenco,
opolnomocenje in vkljuc¢evanje ljudi z de-
menco in njihovih oskrbovalcey,
e nadokazih temeljeca praksa preprecevanja
demence in oskrbe ljudi z demenco,
e multisektorsko sodelovanje pri javnozdrav-
stvenem odzivu na demenco,
e univerzalno zdravstveno in socialno kritje
za demenco,
enakopravnost,
ustrezen pristop k preprecevanju in zdra-
vljenju demence ter k oskrbi.

PREDLAGANI UKREPI IN CILJI ZA
DRZAVE CLANICE, SEKRETARIAT TER
MEDNARODNE, REGIONALNE
IN DRZAVNE PARTNERJE

V globalnem nacrtu je prepoznanih sedem
podrocij delovanja. Vsako podrocje je na za-
¢etku na kratko utemeljeno z razlogi, sledijo
navedba globalnega cilja in predlagani ukrepi
za drZave Clanice, za sekretariat in za medna-
rodne, regionalne in drzavne partnerje.
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1. Demenca kot prioriteta javnega zdravstva

Cilj prvega ukrepa je, da ima 75 % drzav
razvite ali posodobljene nacionalne programe,
strategije, nacrte in druge politi¢cne dokumente
za demenco (lahko gre za povsem loc¢ene do-
kumente ali pa so vsebine o demenci integri-
rane v druge dokumente/strategije/nacrte, ki
se dotikajo nenalezljivih bolezni, dusevnega
zdravja, staranja, onemoglosti idr.).

2. Ozavescenost o demenci in prijaznost
Programi ozave$¢anja o demenci naj spod-

bujajo razumevanje demence in $irijo znanje

o tej bolezni, zmanj$ujejo stigmatizacijo in

diskriminacijo, izobrazujejo o ¢lovekovih

pravicah obolelih za demenco, spodbujajo pre-

poznavanje prvih simptomov demence s strani

splo$ne javnosti ter vec¢ajo znanje o dejavnikih

tveganja za demenco med splosno javnostjo.
To podrocje ima dva cilja:

e 100 % drzav bo imelo vsaj en delujo¢
program ozave$¢anja splosne javnosti o
demenci z namenom spodbujanja druzbe,
ki vkljucuje ljudi z demenco, do leta 2025;

e 50 % drzav bo vpeljalo vsaj eno demenci
prijazno iniciativo z namenom spodbujanja
druzbe, ki vkljucuje ljudi z demenco, do
leta 2025.

3. Zmanj$evanje tveganja za demenco

Vse vec raziskav nakazuje povezanost med
demenco na eni strani ter nenalezljivimi bo-
leznimi in z Zzivljenjskim slogom povezanimi
dejavniki tveganja na drugi strani. Zato se cilj
tega podrocja navezuje na Globalni akcijski plan
za preventivo in kontrolo nenalezljivih bolezni
2013-2020. Cilj tega podrocja bo dosezen, ko
bodo izpolnili relevantne globalne cilje prej
omenjenega globalnega akcijskega plana in
njegovih kasnejsih dopolnitev ter bodo o njih
porocali.

Predlagani ukrepi so sicer loceni za drzave
¢lanice, sekretariat ter mednarodne, regionalne
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in nacionalne partnerje, vendar v vseh odseva
dvoje: integracija vsebin o demenci v programe,
dokumente, aktivnosti ozavescanja in kampanje,
ki zadevajo zmanjsevanje tveganja za nenalezlji-
ve bolezni in krepitev varovalnih dejavnikov, ter
vpeljevanje na dokazih temeljecih aktivnosti za
zmanj$evanje tveganja za demenco.

4. Diagnosticiranje in zdravljenje demence
ter oskrba in podpora

Pri ljudeh z demenco so ostala socasna
obolenja manj pogosto ustrezno diagnostici-
rana in zdravljena, kar lahko vodi do hitrejsega
telesnega propadanja. Ljudje z demenco potre-
bujejo razli¢ne storitve, in sicer individualno
odkrivanje prisotnosti bolezni, diagnostiko,
zdravljenje (farmakolosko in psiholosko),
rehabilitacijo, paliativno oskrbo in oskrbo ob
koncu zivljenja ter druge vrste podpore, kot so
pomoc¢ pri gospodinjskih opravilih in prehra-
njevanju, prevoz ter pomoc¢ pri strukturiranju
dneva s smiselnimi aktivnostmi.

Ljudem z demenco je treba omogociti, da
zivijo v skupnosti in da prejmejo oskrbo, ki je
v skladu z njihovimi zeljami in preferencami.
Zato potrebujejo integrirane, na osebo usmer-
jene zdravstvene in socialne storitve ter storitve
paliativne oskrbe, ki so cenovno dosegljive in
na voljo takrat, ko jih ¢lovek potrebuje. Pou-
darjena je vloga paliativne oskrbe, ki je klju¢na
komponenta kontinuirane oskrbe od diagnoze,
v ¢asu umiranja osebe z demenco ter tudi v
obdobju zalovanja svojcev in oskrbovalcev.

Vendar sta zdravljenje simptomov demence
in nacrtovanje oskrbe mozna le, kadar je posta-
vljena ustrezna diagnoza. Zato je globalni cilj
tega podrocja naslednji: v vsaj 50 % drzav bo
vsaj 50 % ljudi z demenco diagnosticiranih do
leta 2025 (v skladu z oceno SZO glede preva-
lence demence v posamezni drzavi).

Vsi diagnosticirani bolniki naj bi prejeli
ustrezno postdiagnosti¢no zdravstveno in
socialno oskrbo.
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5. Podpora oskrbovalcem ljudi z demenco

Oskrbovalci ljudi z demenco svoje oskrbo-
vance najbolje poznajo, zato bi morali zdra-
vstveni in drugi delavci v njih videti kljucne
partnerje pri nacrtovanju in zagotavljanju
oskrbe. Seveda morajo biti naloge in odgo-
vornosti oskrbovalcev v skladu z Zeljami in
s preferencami njihovih oskrbovancev, torej
oseb z demenco. Vendar na oskrbovalce ne
smemo gledati samo kot na skupino, ki nudi
pomod¢, ampak tudi kot na skupino, ki pomo¢
potrebuje. Oskrbovanje ljudi z demenco je
namre¢ fizi¢no in psihi¢no zelo tezko, pogo-
sto se temu pridruzijo tudi finan¢ne tezave.
Zato je treba znotraj zdravstvenih in socialnih
sistemov razvijati podporo in storitve, ki od-
govarjajo tudi na potrebe oskrbovalcev, da se
prepreci upad njihovega fizi¢nega, dusevnega
in socialnega zdravja.

Cilj tega podrocja je naslednji: 75 % drzav
bo zagotovilo podporo in programe uspo-
sabljanja za oskrbovalce in druzine ljudi z
demenco do leta 2025.

Globalni akcijski nacrt zato v nadaljevanju
pozove drzave ¢lanice, naj zagotovijo dostopne
in na dokazih temeljece informacije, programe
usposabljanja, storitve za oddih oskrbovalcevin
ostale storitve, ki bodo odgovarjale na oskrbo-
valéeve potrebe po znanju in izboljSanju vesc¢in
za oskrbovanje (npr. soocanje z odklonskim
vedenjem ¢loveka z demenco), da se omogoci,
da ljudje z demenco ¢im dlje ostanejo doma,
ter da se preprecijo izgorevanje in zdravstvene
tezave oskrbovalcev. Treba je razviti tudi po-
sebne programe usposabljanja za zdravstvene
in socialne delavce, da bodo znali prepoznati
in zmanj$ati stres in izgorevanje oskrbovalcev.

6. Informacijski sistemi za demenco
Sistemati¢no spremljanje in evalvacija kori-
$¢enja zdravstvenih in socialnih sistemov lahko
zagotovita najboljse dostopne dokaze za razvoj
dokumentov in storitev ter lahko izboljsata
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preventivo, dostopnost in koordinacijo oskrbe
za ljudi z demenco od diagnoze do smrti. Cilj
tega podrocja je, da bo 50 % drzav rutinsko
zbiralo klju¢ne indikatorje za demenco v la-
stnih zdravstvenih in socialnih informacijskih
sistemih vsaki dve leti do leta 2025.

7. Raziskave o demenci in inovacije

Raziskave, ki bi vodile do odkritja zdravila
za demenco, so nujne. Ni¢ manj pa niso nujne
raziskave glede preventive, zmanjsevanja tve-
ganja, diagnosticiranja, zdravljenja in oskrbe
ljudi z demenco. Vendar so raziskovalni in
razvojni stroski za inovacije na podroc¢ju
demence vecji kot na drugih terapevtskih
podrogjih, saj sta stopnji uspesnosti in pri-
dobivanja ljudi nizji, take raziskave pa tudi
zahtevajo vec Casa.

Ker lahko uspe$no vpeljevanje strateskih
raziskav ter socialnih in tehnoloskih inovacij
na podrocju demence poveca verjetnost ucin-
kovitejse preventive, diagnostike, zdravljenja
in oskrbe ljudi z demenco, je cilj zadnjega
podrocja naslednji: Stevilo globalnih raziskav
o demenci se bo med letoma 2017 in 2025
podvojilo.

Tina Lipar
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intervention for carers of people with dementia:
What components are most effective and when? A
systematic review of systematic reviews. V: Inter-
national Psychogeriatrics, 29(1), 31-43. V: https://
www.cambridge.org/core/journals/international-
-psychogeriatrics/article/psychosocial-intervention-
-for-carers-of-people-with-dementia-what-compo-
nents-are-most-effective-and-when-a-systematic-
-review-of-systematic-reviews/68FBC544D2EDE?2
A85C08FDBA8SBDC8A26 (sprejem: 14. 6. 2017).

PREGLED RAZISKAV O OSKRBOVALCIH
LJUDI Z DEMENCO

UVOD

Po vsem svetu se $tevilo ljudi z demenco
povecuje. Predvideno je, da jih bo do leta 2050
okoli 100 milijonov. Ve¢ino dementnih oskr-
bujejo druzinski ¢lani. To ima zdravstvene in
socialne posledice ne le pri dementnih osebah,
ampak tudi pri njihovih neformalnih oskrbo-
valcih. Ocenjuje se, da v Angliji vec kot 500.000
druzinskih ¢lanov skrbi za osebe z demenco.
Njihova neplac¢ana oskrba je vredna vec kot 6
bilijonov evrov letno.

Oskrba dementnih ljudi je zahtevna. Na
pocutje oskrbovalcev vpliva na ve¢ nivojih -na
psihi¢nem, fizicnem in finan¢nem. Oskrbo-
valci dementnih ljudi nosijo pri oskrbi vecje
breme kot oskrbovalci, ki skrbijo za ljudi z
drugimi kroni¢nimi boleznimi. Imajo namre¢
klju¢no vlogo, da pomagajo dementnim ¢im
dlje ¢asa ostati doma. Ve¢ina dementnih se Zeli
starati vdomacem okolju. S tem se med drugim
izognejo cenovno tezko dostopni institucional-
ni ali negovalni oskrbi. Vedno vecja podpora
oskrbovalcem postaja priznana na drzavni in
mednarodni ravni.

Psihosocialni ukrepi za oskrbovalce izha-
jajo iz razli¢nih teorij in konceptov in imajo
razli¢ne cilje. Najpogosteje uporabljen model



Iz gerontoloske literature

psiholoskega zdravljenja oskrbovalcev, ki skr-
bijo za starejse ljudi, je perspektiva soocanja s
stresom ter kognitivni in vedenjski teoreti¢ni
okvir. Pri tem se pojavljajo kritike, da ukrepi
v teh okvirih vodijo do prevlade negativnih
vidikov oskrbovanja, in sicer stresa, depresije
in bremena oskrbovalcev. V zadnjih dveh letih
se predstavljajo tudi pozitivni vidiki oskrbova-
nja. Nekateri raziskovalci so zaceli poudarjati
pozitivne vidike oskrbovanja za ohranjanje
in izboljSanje motivacije za oskrbovanje. Kot
posledica tega so bili v merjenje rezultatov
vklju¢eni samoucinkovitost, zadovoljstvo in
samozavest. Vendar ima konceptualni okvir
pozitivnih vidikov oskrbovanja dementnih
tudi svoje omejitve — oskrbovalci lahko vztra-
jajo v svoji vlogi dlje, kot je zazeleno.

Zadnje raziskave kazejo, da lahko psiho-
socialni ukrepi oskrbovalcem zmanjsajo psi-
holoski napor in odlozijo odhod dementnih
v institucije za formalno oskrbo. V podporo
oskrbovalcem so bili razviti $tevilni psihosoci-
alni ukrepi - medsebojna pomod, prijateljska
pomod¢, kognitivno-vedenjska terapija ter izo-
brazevanje in usposabljanje. Sistemati¢ni pre-
gled studij je pokazal, da so ukrepi, sestavljeni
iz ve¢ komponent, uc¢inkoviti, kljub temu ni
jasno, kateri ukrepi so pomembni in zakaj.
To vprasanje je treba razjasniti, da se lahko
uvajajo prakti¢ne olajsave za oskrbovalce.

Cilj studije je sistemati¢ni pregled obsto-
jecih raziskav in metaanaliz psihosocialnih
ukrepov, ki se direktno nanasajo na neformalne
oskrbovalce dementnih ljudi. S tem bodo dolo-
¢eni najucinkovitejsi vidiki ohranjanja zdravja
oskrbovalcev.

METODA

Strategija iskanja virov je bila razvita z in-
formacijskim strokovnjakom in v sodelovanju
z raziskovalno skupino. Iskanje so izvajali v
$irokem spektru podatkovnih baz, ki se na-
nasajo na zdravje in druzbene vede, in sicer
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MEDLINE, CINAHL, EMBASE, PsycInfo,
ASSIA: Applied Social Sciences Index and Ab-
stracts, Scopus, Web of Science, Social Services
Abstracts, Sociological Abstracts, SCIE: Social
Care Online, Cochrane Database of Systematic
Reviews in DARE.

Drugi viri iskanja informacij so vkljucevali
bibliografije povezanih preglednih ¢lankov, re-
ferencne liste klju¢nih dokumentov ter izsledke
konferenc in klju¢nih revij s tega podro¢ja.

VKkljucene so bile le raziskave, v katerih so
bili udelezenci oskrbovalci dementnih ljudi,
ki so ziveli v domacem okolju. Oskrbovalci
so bili dolo¢eni kot druzinski, neformalni in
neplacani oskrbovalci dementnih ljudi.

Raziskave, vkljucene v pregledni ¢lanek, so
proucevale psiholoske vidike, kot so depresija,
anksioznost, zdravstveno varstvo in kvaliteta
zivljenja oskrbovalcev.

REZULTATI
Psiholoski ukrepi

V to kategorijo so vkljuceni ukrepi, ki niso
dovolj podrobni, da bi jih uvrstili v drugo
specifi¢no kategorijo. Ena izmed $tudij je
pokazala pomembne koristi oskrbovalcev v
njihovih psiholoskih stiskah. Druga studija pa
jeizpostavila majhno ucinkovitost psiholoskih
ukrepov zaradi metodoloske pomanjkljivosti
raziskave. Nasprotje izsledkov je verjetno
posledica Sirokega nabora razli¢nih ukrepov.

Terapevtski ukrepi

Ta kategorija vsebuje ukrepe, kot sta sve-
tovanje in psihoterapija za posameznike in
skupine. Nekatere studije so odkrile, da tera-
pevtski ukrepi izboljsajo psiholosko zdravje
oskrbovalcev, $e posebej anksioznost, depresijo
in dozivljanje stresa. Hkrati ti ukrepi niso ka-
zali uc¢inka na dozivljanje bremena oskrbo-
valcev in na to, kako se oskrbovalci odzivajo
na vedenje oskrbovancev. V tej $tudiji se je
kognitivni okvir pokazal za u¢inkovitega le pri

Prikazi

posamezni obravnavi oskrbovalcev z ukrepi na
vec ravneh. Ugotovitve razli¢nih $tudij kazejo
koristne uc¢inke kognitivnega preoblikovanja
na dobro psiholosko pocutje oskrbovalcev.
Prav tako kognitivno-vedenjska terapija vpliva
naizboljsanje depresije in dozivljanja bremena.

Informiranje in podpora

Ta kategorija vklju¢uje ukrepe, ki oskrbo-
valcem zagotavljajo informacije v razli¢nih
oblikah. Prav tako vkljucuje ukrepe, ki zagota-
vljajo moznosti za izmenjavo osebnih obcutij,
premagovanje socialne izolacije in podporo
pri problemih oskrbovanja. Izsledki raziskav
so mesani; nekateri kazejo izboljSanje pocutja
oskrbovalcev - kar je vidno v zmanjsanju bre-
mena in depresije ter v izboljsanju socialnih
odnosov. Mes$ani izsledki raziskav so lahko
povezani s spremenljivo naravo podporne
skupine, ki se lahko razlikuje glede na teore-
ti¢no uporabo modelov ter glede na dolzino in
intenzivnost sre¢anj skupine.

Izobrazevalni in psihoedukacijski ukrepi

V to kategorijo je vkljucena strukturirana
predstavitev informacij o demenci in proble-
mih oskrbovanja. Rezultati sistemati¢nega
pregleda psihoedukacijskih ukrepov so mesa-
ni. Izkazalo se je, da obstajajo klju¢ne kompo-
nente, ki povecajo uc¢inkovitost takih ukrepov:
trdna teoreti¢na podlaga, skupinska obravnava
(v nasprotju z individualno obravnavo) in
aktivna vloga oskrbovalcev med izvajanjem
ukrepov.

Vecplastni ukrepi

V tej kategoriji so ukrepi iz konceptualno
razli¢nih pristopov zdruzeni v en program.
Dokazi iz vecplastnih ukrepov poudarjajo
potrebo po jasnosti vsebine in izvajanja. Ob-
stajajo dokazi, da lahko dobro oblikovani in
jasno strukturirani ve¢plastni ukrepi odlozijo
odhod dementnih oseb v institucionalno ali

45

negovalno oskrbo. To vpliva tudi na izboljsanje
pocutja oskrbovalcev.

Tehnoloski ukrepi

Ti ukrepi so se izvajali preko telefona,
rac¢unalnika ali druge vrste tehnologije. So
raznoliki - vkljucujejo svetovanje, obvescanje
in podporo. Metode posredovanja vkljucujejo
telefone in ra¢unalnike, namenjene so posame-
znikom ali skupinam. Raziskave kazejo, dalah-
ko telefonsko svetovanje uc¢inkovito zmanjsa
depresivne simptome pri oskrbovalcih. Ukrepi
internetne podpore lahko prav tako izbolj$ajo
nekatere vidike zivljenja oskrbovalcev. Vse te
rezultate je treba previdno interpretirati zaradi
slabe metodoloske kakovosti vklju¢enih $tudij.

RAZPRAVA

Ohranjanje zdravja neformalnih oskrbo-
valcev, ki skrbijo za dementne ljudi, ima velik
pomen na ekonomski in socialni ravni. S tem
se prepreci ali odloZi institucionalno varstvo
dementnih, oskrbovalci pa lahko $e naprej
skrbijo za svoje bliznje. Kot ucinkoviti pri
ohranjanju zdravja so se izkazali ukrepi na
vec ravneh. NajucinkovitejSo kombinacijo teh
ukrepov pa je Se treba odkriti. Na tem podrocju
se kaze povecan obseg raziskav sistemati¢nih
pregledov. To podrocje je $e vedno kompleksno
za ponudnike storitev, ki te ugotovitve prena-
$ajo v svet prakti¢nih vesc¢in. Ugotovitve tega
¢lanka kazejo, da so najucinkovitejsi ukrepi,
ki ohranjajo psiholosko zdravje oskrbovalcev,
osredotoceni na krepitev oskrboval¢evega zna-
nja o demenci, vlogi oskrbovalca in terapevtski
komponenti. U¢inkovitost teh ukrepov se lah-
ko bolj poveca v obliki skupinske podpore kot v
obliki individualne terapije. Vklju¢evanje teh-
noloske komponente preko stalne telefonske/
internetne podpore bi lahko bilo stroskovno
najucinkoviteje. Obstajajo dokazi, da ukrepi
na ve¢ ravneh koristijo ne le oskrbovalcem,
temvec tudi dementnim ljudem, saj lahko
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kasneje odidejo v institucionalno ali formalno
negovalno oskrbo.

ZAKLJUCEK - USMERITVE ZA
NADALJNJE RAZISKAVE IN PRAKSO
Napovedi kazejo, da se bo stevilo demen-
tnih ljudi podvojilo v naslednjih petnajstih
letih. Vecina jih bo ostala doma - za njih bodo
skrbeli sorodniki in prijatelji. Situacija kaze ve-
liko potrebo in nujnost za sprejetje in izvajanje
ustreznih in strokovno ucinkovitih ukrepov
za druzinske oskrbovalce, da s tem ohranimo
njihovo zdravje. Stevilo visoko kakovostnih
ocenjevanj vecplastnih ukrepov za druzin-
ske oskrbovalce je v porastu. Ta spoznanja
je zanimivo primerjati s to raziskavo. Druge
raziskave so pokazale, da so najucinkovitejsi
naslednji ukrepi: izobrazevanje (o demenci in
pridobivanje spretnosti za oskrbovanje), ko-
gnitivno-vedenjska terapija (kognitivni okvir)
in smernice za povecanje socialne podpore.
V nasprotju s tem so rezultati druge raz-
iskave pokazali, da vecplastni ukrepi (izo-
brazevanje, vaje in socialne aktivnosti) brez
psiholoske komponente v kognitivnem okviru
ne pripomorejo k izboljSanju nobenega vidika
zivljenja oskrbovalcev. Avtorji pri tem predla-
gajo $irsi nabor instrumentov merjenja pocutja
oskrbovalcev, ki ne obsega le psiholoske stiske.
Ucinek razli¢nih ukrepov bi bolje razumeli
z merjenjem pozitivnih vidikov zivljenja
oskrbovalcev, kot so zadovoljstvo, kakovost
zivljenja, odgovornost za svoje dobro pocutje
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in odpornost. Raziskava, ki so jo izvajali diplo-
manti psihologije, je razkrila, da so najucin-
kovitejsi ukrepi za oskrbovalce: sprostitvene
tehnike, izobrazevanje o demenci, strategije
za uravnavanje vedenja in spreminjanje slabih,
neuporabnih misli. Avtorji so prilagodljivost
ukrepov in raznolikost strategij opredelili kot
korist, ki omogoca, da ukrepi ustrezajo razno-
likim okolis¢inam oskrbovalcev. Ta prilagodlji-
vost je tudi nujna, saj se potrebe oskrbovalcev
spreminjajo z napredovanjem demence pri
oskrbovancih. Kaze, da bi vecplastni ukrepi
lahko izboljsali tako zdravje oskrbovalcev de-
mentnih Jjudi kot tudi stro§kovno u¢inkovitost
pri oskrbi dementnih.

V prihodnjih $tudijah je treba narediti
ustrezno taksonomijo za kategorizacijo in na-
tancen opis ukrepov in lastnosti udelezencev,
da bi lahko enakovredno primerjali rezultate
studij. Poleg tega je pri upostevanju stroskov
oskrbe dementnih bistvenega pomena to, da
se uvedejo enostavni ukrepi, ki so stroskovno
ucinkovitejsi kot kompleksni ukrepi. Take stu-
dije bi lahko vkljucile dolgoro¢no spremljanje
udelezencev do tocke institucionalizacije in
ekonomsko analizo. Pri raziskavah je treba tudi
uspesneje uvajati u¢inkovite ukrepe v prakso.
Treba je vpeljati dejavnike, ki omogocajo in-
tegracijo v rutinsko oskrbo. Dobro pa je tudi
raziskati, kateri ukrepi najboljse delujejo pri
posameznih podskupinah oskrbovalcev in v
razli¢nih stanjih demence pri oskrbovancih.

TiaSa Mlakar
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GLOBALNI OBSERVATORI) O DEMENCI
Globalni observatorij o demenci, ki ga
trenutno razvija Svetovna zdravstvena organi-
zacija (§Z0), je spletni temelj baze podatkov
in izmenjave klju¢nih informacij o demenci.

Glavni cilj observatorija je zbiranje in po-
sredovanje klju¢nih podatkov o demenci od
drzav ¢lanic. S tem na podlagi dokazov podpira
nacrtovanje storitev in krepitev politi¢nih od-
locitev ter zdravstvenega in socialnega sistema.

Spletna platforma observatorija bo ponu-
jala enostaven dostop do zbranih informacij
na nacionalni, regionalni in globalni ravni.
Dopolnjena bo s statistiko iz drugih razpo-
lozljivih virov, na primer iz zdravstvenega
observatorija SZO.

Observatorij bo prav tako ponujal dostop
do globalnih in regionalnih poro¢il o demenci
in do specifi¢nih informacij o demenci v posa-
meznih drzavah ter bo povzemal sisteme drzav
za podporo ljudem, ki so zboleli za demenco.

Observatorij bo zagotovil mehanizem za
spremljanje izvajanja in napredka globalnega
akcijskega nacrta, ki odgovarja na vse bolj
razirjen pojav demence.

Konceptualni okvir vkljucuje tri strateska
podrodja, in sicer politiko, dostop do storitev
ter epidemiologijo in raziskovanje, in sedem
medsektorskih tematskih podrocij: demenca
kot prednostna naloga na podrocju javnega
zdravja; ozave$cenost o demenci in prijaznost;
zmanj$anje tveganja demence; diagnoza,
zdravljenje, nega in podpora; podpora oskr-
bovalcem dementnih bolnikov; informacijski
sistemi za demenco ter raziskovanje demence
in inovacije.

Razvoj observatorija bo potekal v naslednji
smeri. Osnutek okvira in ustreznih kazalnikov
so pilotno preizkusili v 22 drzavah (v vseh se-
stih regijah SZO) z razlicnimi dohodkovnimi
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standardi. Po koncu pilotne faze je SZO v ob-
servatoriju organizirala ve¢sektorski dvodnev-
ni posvet, ki je vkljuceval klju¢ne tocke pilotnih
drzav in drugih drzav ¢lanic SZO, tehni¢nih
strokovnjakov in predstavnikov organizacij,
na primer Organizacije za gospodarsko sode-
lovanje in razvoj (OECD), Skupnostnega pro-
grama EU - Raziskave nevrodegenerativnih
bolezni (JPND), Mednarodnega zdruzenja za
alzheimerjevo bolezen (ADI) in drugih. Cilja
posveta sta bila doseci skupno vizijo za izde-
lavo konceptualnega okvira in za interaktivno
izmenjavo znanja na platformi observatorija
ter razvijati observatorij.

Kazalniki observatorija so skupaj s strate-
gijo zbiranja podatkov v zaklju¢ni fazi. Cilja
sta lazje in stalno zbiranje podatkov iz drzav
in prispevanje informacij za spletno platformo
za izmenjavo znanja.

Vir: http://www.who.int/mental_health/neurology/
dementia/GDO/en/ (sprejem: 20. 6. 2017).

ZDRUZENJE ENRICHES V KANADSKI
PROVINCI ONTARIO

Fundacija The Change je porocala, da je
v Ontariu, provinci v Kanadi, skoraj tretjina
prebivalcev druzinskih oskrbovalcev. Skrbi-
jo za druzinskega clana ali prijatelja. Veliko
oskrbovalcev ¢uti socialno izoliranost in vloge
oskrbovalca ne prepoznajo kot posebne vloge,
locene od tega, da so dobri prijatelji, otroci,
stardi in partnerji. Za svoje delo ne dobijo
priznanja ali potrebne pomoci.

Zdruzenje ENRICHES je s strani kanad-
ske vlade financirano s projektom za starejse.
Zdruzuje lokalne zdravstvene vodje in vodje
skupnosti in se soocda z zapletenimi izzivi,
s katerimi se spopadajo oskrbovalci, stari
nad 55 let, ki izkusajo socialno izolacijo v
Torontu.



Iz gerontoloske literature

ENRICHES je kratica, ki pomeni dogovor
o zmanj$anju socialne izolacije oskrbovalcev
in o izboljSanju kakovosti Zivljenja starostni-
kov. Zdruzenje je sestavljeno iz petih klju¢nih
partnerjev: Alzheimer Society Toronto, Ca-
nadian Mental Health Association Ontario,
North York Community House, Woodgreen
in Reitman Centre (Sinai Health System), ki
sluzi kot koordinator partnerjev. Mednarodno
zdruzenje o staranju (IFA) sodeluje kot posve-
tovalni partner in pobudnik.

Delo zdruzenja ENRICHES je usmerjeno v
to, da se bo izboljsal dostop oskrbovalcev do
podpore, da se bo izboljsala njihova socialna
mreza in da si bodo hitro opomogli od vseh
nastalih tezav. To Zelijo doseci tako, da vkljucijo
oskrbovalce v program in jih povezejo s sto-
ritvami ter da krepijo zmogljivosti skupnosti.

Zdruzenju se je od novembra 2015 pridru-
zilo ve¢ kot 1000 oskrbovalcev in 80 voditeljev
skupnosti. Kot partnerji so sodelovali pri za-
vzemanju za dan oskrbovalcev mesta Toronto,
ki je bil 4. aprila 2017.

Vir: http://myemail.constantcontact.com/IFA-Skim-
--April-2017.html?soid=1101901198311¢&aid=IffLO
0T27WY (sprejem: 21. 6. 2017).

NACRT ZA STARAJOCO POPULACIJO V
NOVI SKOTSKI

Vlada Nove Skotske je v teoriji in praksi
pripravila nacrt za bolj kakovostno Zzivljenje
prebivalcev, Se posebej starejsih. Odlocila
se je, da je treba spremeniti smer razprave o
staranju in se osredotociti na dobre novice in
ugodnosti demografskih sprememb. Staranje
prebivalstva odraza napredek v zdravju ljudi in
v izbolj$anju socialne in ekonomske blaginje.
Starejsi lahko ponudijo znanje, spretnosti in
izkusnje, ki pomagajo tako ljudem kot skupno-
stim pri razvoju. Ljudje vseh starosti, vkljucno
s starej$imi, lahko veliko prispevajo.

Dejstvo je, da se dogajajo velike spremem-
be v strukturi prebivalstva. Ljudje po svetu
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se starajo in to obcutijo tudi v Novi Skotski.
Nekateri ljudje iz baby boom generacije so
ze dopolnili 70 let. Do leta 2030 - ¢ez dobro
desetletje — bo eden od $tirih prebivalcev Nove
Skotske star 65 let in ve¢. Daljsa pri¢akovana
zivljenjska doba in nizja stopnja rodnosti po-
menita, da bo od zdaj naprej prebivalstvo vse
bolj staro.

V Novi Skotski starejsi pomagajo pri vzdr-
zevanju druzin, delovnih mest, skupnosti in
province kot celote. Na zalost so v druzbi priso-
tni odpor do staranja in stereotipi, ki ohranjajo
idejo, da je starost sama po sebi problem, ne pa
naraven del zZivljenja. Slabsalni odnos do starej-
$ih je pripeljal do intenzivne javne razprave ter
do opozoril o moznostih starajoce se populacije
in o prihodnosti province Nova Skotska.

Odlocili so se za tri vecje cilje: prepoznati
vrednost druzbenih in gospodarskih prispev-
kov starej$ih ljudi, promocija zdravega in ak-
tivnega zZivljenja ter podpora staranju doma, ki
je povezano z zivljenjem v skupnosti.

Prvi cilj je prepoznati vrednost druzbenih
in gospodarskih prispevkov starejsih ljudi. Z
znanjem in izku$njami, ki jih starejsi imajo,
pomagajo pri vodenju gospodarstva in s tem
prispevajo k ohranjanju skupnosti. Zastavljeni
cilji na tem podroc¢ju so naslednji.

1) Prepoznati vrednost starejsih kot podje-
tnikov. Vlada bo sodelovala s partnerskimi or-
ganizacijami, ki so vkljucene vizobrazevanje za
promocijo podjetnistva. To bo vkljucevalo tudi
socialno podjetnistvo kot moznost za starejse.

2) Prepoznati vrednost starejsih na delov-
nih mestih. Vlada bo sodelovala z delodajalci
in javnostjo pri prepoznavanju vrednosti
starej$ih delavcev in pri spodbujanju njihove
vkljucitve na trg dela. Vlada bo v vlogi delo-
dajalca kazala pot ostalim, kako sprejemati
starejse, jih vkljucevati in spodbujati medge-
neracijsko okolje na delovnhem mestu.

3) Prepoznati vrednost prostovoljskega
in neplacanega dela za skupnost. Vlada bo
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sodelovala s prostovoljskim in neprofitnim
sektorjem pri vklju¢evanju starejsih v vsej
njihovi raznolikosti - kot voditelje skupnosti,
mentorje, prostovoljce in stranke.

Drugi cilj je promocija zdravega in aktivne-
ga nacina zivljenja. Z dobrim zdravjem lahko
starejsi nadaljujejo z doseganjem svojih ciljev,
zivijo neodvisno in prispevajo k skupnosti.
Zastavljeni cilji na tem podro¢ju so naslednji.

1) Promocija zdravstvenega pristopa v
okviru javnega zdravstvenega sistema. Pri na-
¢rtovanju zdravstvenega sistema v Novi Skotski
bo vlada uvedla celovit pristop za izboljsanje
fizicnega in mentalnega zdravja prebivalcev
vseh starosti.

2) Zmanjsati vpliv rev§¢ine na zdravje.
Vlada bo poskusila z novimi pristopi doseci
dohodkovno varnost za prebivalce Nove
Skotske, ki se borijo z revicino. Izboljsala bo
dostop do zdrave, cenovno dostopne hrane in
organizirala bo medgeneracijske programe za
ucenje pridelave lastne hrane.

3) Promocija fizi¢ne aktivnosti in redne
vadbe. Vlada bo v skupnostih zagotovila pred-
stavnike, ki bodo spodbujali zdravo in aktivno
zivljenje. Ta program bo cenovno ugoden in
dostopen starej$im in odraslim srednjih let.

Tretji cilj je podpora staranju doma, ki je
povezano z zivljenjem v skupnosti. Staranje
doma pomeni, da se lahko prebivalci Nove
Skotske starajo v svojih domovih in ostanejo
povezani s skupnostjo. Zastavljeni cilji na tem
podrocju so naslednji.

1) Podpora javnemu prevozu. Vlada bo
sodelovala s svojimi partnerji pri izboljSanju
dostopa do prevoznih sredstev, Se posebej se
bodo osredotocili na podezelske skupnosti.
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2) Podpora primernim in cenovno dosto-
pnim stanovanjem. Vlada bo v sodelovanju z
mestnimi in zveznimi partnerji vlagala kapital
v primerna stanovanja, da se bodo prebivalci
Nove Skotske starali v svojih domovih in sku-
pnostih.

3) Podpora nacrtovanju starosti prijaznih
skupnosti. Vlada se je odlocila sodelovati z
zvezo obcin Nove Skotske in s posameznimi
obcinskimi sveti za razvoj starosti prijaznih
ob¢in. To bi spodbujalo staranje prebivalcev
doma in bi zajemalo ekonomsko in socialno
vkljucevanje starejsih.

4) Podpora socialnim stikom. Vlada se bo
potrudila, da bodo starejsi ohranili socialne
stike in da bodo Se naprej zmozni sodelovati pri
javnem politi¢énem razvoju — osebno in preko
digitalne tehnologije.

Izvajanje zgoraj opisanega nacrta bo pri-
pomoglo k bolj kakovostnemu zivljenju. Ra-
zumevanje raznolikosti starejsih prebivalcev
Nove Skotske in razvijanje na¢rta na podlagi
njihovih prednosti bosta izboljsala bivanje
za vse prebivalce. Vlada bo poskusala najti
boljse nacine razumevanja izkusenj starejsih
ljudi. Izboljsali bodo zbiranje in uporabo in-
formacij za izvajanje storitev in programov, ki
so spostljivi do ljudi. Prav tako se bodo ucili
iz izkusenj drugih. Vlada bo zacela kampanjo
javnega izobrazevanja, ki predstavlja starejse
v vsej njihovi raznolikosti. Namen kampanje
je odpraviti stereotipe in napacne predstave
o starosti in prikazati prispevek odraslih v
provinci.

Vir: https://novascotia.ca/shift/shift-action-plan-
-highlights.pdf (sprejem: 3. 5. 2017).
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GERONTOLOSKI DOGODKI

V SLOVENI]JI

9. konferenca o demenci: Za demenci prijazno
druzbo
Organizira: Alzheimer Slovenija
20. in 21. Oktober, Terme Catez
Spletni naslov: http://www.spomincica.si/
ask2017/

2. slovenski kongres paliativne oskrbe:
Z znanjem in izku$njami do kakovostne
paliativne oskrbe
Organizira: Slovensko zdruZenje paliativne
in hospic oskrbe
20. in 21. Oktober, Ljubljana
Spletni naslov: http://www.szpho.si/
osnovne-informacije.html

VTUJINI

Innovations and State of the Art In Dementia
Research 2017
Organizira: Innovinc International
7.-9. September, Rim
Spletni naslov: http://www.alzheimers-
dementia.org/
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Zbrala Tina Lipar

27th Annual Conference of Alzheimer Europe
2017
Organizira: Alzheimer Europe
2. - 4. Oktober, Berlin
Spletni naslov: http://www.alzheimer-
europe.org/Conferences/Berlin-2017

European Union Geriatric Medicine Society
13th Congress 2017
Organizira: European Union Geriatric
Medicine Society
20. - 22. september, Nica
Spletni naslov: http://www.eugms.org/2017/

18th International Conference on Alzheimer’s
Drug Discovery 2017
Organizira: Alzheimer’s Drug Discovery
Foundation
11. - 12. September, Jersey
Spletni naslov: http://www.
worldeventsforum.com/addf/
addrugdiscovery/
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VALIDACIJA

anglesko: validation therapy

nemsko: die Validation (Pflege)

Validacija je metoda za komuniciranje s
¢lovekom, ki zaradi demence ali druge bolezni
mozganov ni zmozen za obi¢ajno vzpostavlja-
nje medcloveskega stika in komuniciranje;
izraz uporabljajo kot strokovni pojem tudi
nekatere druge stroke za druge pomene, npr.
statistika.

Metoda validacije izhaja iz spoznanja, da
sta besedno komuniciranje in celotno vedenje
izraz ¢lovekovega dozivljanja. Za navidez ne-
smiselnim govorom ali obnasanjem je torej v
¢lovekovi zavesti neko dogajanje, ki ima zanj
vrednost — zanj edino to velja (lat. valere =
veljati). Spominska ali zaznavna povezava v
mozganih, ki je osnova bolnikovih besed in
obnasanja, ni ustrezna stvarnim okoli$¢inam,
zato je njegovo govorjenje in vedenje za druge
nelogic¢no, dozivljajo ga kot zmedeno, »zmesa-
no«. V tem trenutku ne more stopiti v obicajni
stik z drugim in z njim komunicirati, drugi pa
se lahko uci dati vrednost ali veljavo njegovemu
neznanemu dozivljanju, govorjenju in vede-
nju. Validacija je torej zavestno prizadevanje,
da pri komuniciranju brezpogojno spostujemo
dozivljanje drugega, skusamo iz njegovih be-
sed ali vedenja dojeti njegovo dozivljanje ter
se nanj ustrezno odzivati s svojim vedenjem
in govorjenjem. Za ucenje validacije je torej
odlo¢ilno razvijanje sposobnosti za vzivljanje
(empatija).

Zahtevno in obenem dragoceno komuni-
ciranje z ocetom, ki je bolehal za demenco, je
zelo lepo izrazil avstrijski pisatelj Arno Geiger
v knjigi Stari kralj v izgnanstvu: »Ker moj oce
ne more vec preckati mostu v moj svet, se mo-
ram jaz podajati k njemu. In tam cez, v mejah
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njegovega dusevnega stanja, onstran nase
druzbe, temeljece na stvarnosti in smotrnosti,
je Se vedno spostovanja vreden clovek, in ce-
prav po splo$nih merilih ni vedno razumen, je
kljub temu na svoj nacin briljanten.« Temu je
dodal $e drugi del tega odlo¢ilnega spoznanja:
»Za oceta alzheimerjeva bolezen gotovo ni
nikakr$na pridobitev, toda njegove otroke in
vnuke je obogatila s prenekaterim naukom.
Konec koncev je naloga starsev tudi ta, da svoje
otroke ¢esa naucijo.«

Metodo validacije za komuniciranje z de-
mentno bolnim ¢lovekom je v 60-ih letih 20.
st. razvila ameriSka socialna delavka Naomi
Feil. V sodobnih oskrbovalnih ustanovah se
praviloma vsi zaposleni usposabljajo za nje-
no uporabo, prav tako se je ucijo druzinski
oskrbovalci, ki imajo druzinskega ¢lana s to
boleznijo.

Uporabna je v vseh fazah razvoja demence.
V zacetnem obdobju izbolj$a komuniciranje z
bolnikom, preprecuje nesporazume, ki so pri
tej bolezni tako znacilni in boledi, ter krepi
njegove preostale kognitivne sposobnosti. V
srednjem obdobju bolezni (to sta po Naomi
Feil 2. in 3. faza) pomaga ohranjati ¢im boljsi
stik bolnika s samim sabo in z okolico, v zadnji
fazi bolezni pa bolnika zlasti pomirja in mu po-
maga k dobremu pocutju. Za srednje obdobje
bolezni je razvita tudi skupinska validacija. Z
njeno pomocjo vodena skupina bolnikov krepi
preostalo orientacijo in stik z realnostjo. Vali-
dacija, zlasti skupinska se povezuje z metodo
orientacije v realnost, ki sta jo v istem casu
razvila ameriska psihiatra Folsom in Taubee
za veterane korejske vojne, in z metodami
treninga spomina.

Ko skusamo pri validiranem komunicira-
nju bolnika ¢im bolje razumeti in se z njim
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spostljivo pogovarjati, primerno njegovi ohra-
njeni zmoznosti in za oba ustrezno, pridejo v
postev samo vprasanja na »k«: kdo, kje, kdaj,
kaj in kako, nikakor pa ne vprasanje zakaj;
pri demenci namre¢ kognitivne zmoznosti ne
omogocajo vzro¢no-posledi¢nega povezova-
nja. Cim bolj bolezen napreduje, tem bolj se
komuniciranje omejuje na cutila, zlasti na tip
in vonj ter na dolgoro¢ni spomin, ki ohranja
spomine iz oddaljene preteklosti. Uspesni so
telesna komunikacija z mimiko, visino in barvo
glasu, ponavljanje besed in zrcaljenje dejanj, v
kasnejSem razvoju bolezni nezen dotik, pomir-
jujoce delujejo tudi vonjave. V negovalni oazi
uporabljajo pri oskrbi teh bolnikov tudi aro-
moterapijo, nezno glasbo in bazalno stimulacijo.
Za ucinkovito uporabo validacije in drugih
navedenih metod v ustanovah za dolgotrajno
oskrbo in nego je treba poznati osebno zgo-
dovino ¢loveka. To omogoca metoda Zivljenj-
ske zgodbe, ki jo napisejo pred sprejemom v
ustanovo, nato pa stalno dopolnjujejo. Vse
te metode kakovostno uporablja tudi vse ve¢
slovenskih domov za stare ljudi, izobrazevalno
podjetje Firis pa usposablja kader.

Metoda validacije je dala pomembno antro-
polosko spoznanje o sozitju. Njena usmeritev
v zavestno ucenje socutnega vstopanja v dozi-
vljajsko-vedenjski svet drugega je pri demenci
pogoj za stik in komuniciranje z bolnikom,
za vse drugo vsakdanje komuniciranje med
ljudmi v druzini, sluzbi in druzbi pa najboljsi
mozni nacin.

J. Ramovs
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BAZALNA STIMULACIJA

anglesko: Basal stimulation
nemsko: basale Stimulation

Bazalna stimulacija je pedagoska, terapev-
tska in negovalna metoda, ki pomaga bolni-
ku, ki se zaradi hude bolezni ali poskodbe
odtujuje od svojega telesa, ohranjati telesno,
dusevno in eksistencialno identiteto ter stik
z okolico s pomocjo ¢utnih drazljajev, ki od-
govarjajo njegovemu trenutnemu stanju. V
$irsem pomenu besede lahko recemo, da je to
nebesedna komunikacija, ki deluje v prime-
rih, ko besedna komunikacija odpove ali jo
telesni stik bistveno dopolni. Zelo uporabna
je pri bolnikih s tezkimi poskodbami in pri
vecstransko prizadetih. V oskrbi jo upora-
bljajo pri bolnikih z demenco. U¢inkovita je
tudi v zadnjih obdobjih razvoja te bolezni,
ker deluje s pomocjo telesne zaznave preko
koze (somatska, vestibularna, vibratorna,
avditivno-oralna in taktilno-hapti¢na); to
bazi¢no zaznavanje je deloma razvito ze pri
zarodku in se pri demenci ohranja najdlje.
Metoda bazalne stimulacije pomaga, da ne-
govalni dotik za bolnika ni ogrozajo¢, ampak
je prijetno navezovanje ¢loveskega stika in
krepitev socialne orientacije. Z njo nemir-
nega bolnika lahko pomirimo, pasivnega pa
vzpodbudimo.

Bazalna stimulacija izhaja iz spoznanja,
da aktivnost misic poleg njihove krepitve in
izbolj$anja prekrvavitve krepi tudi delovanje
mozganov in celotnega ziv¢nega sistema. Raz-
vijati jo je zacel vsedemdesetih letih prejsnjega
stoletja nemski specialni pedagog dr. Andreas
Frolich, v sodelovanju s Christel Bienstein je
bila prenesena na podrocje oskrbe. Izvajajo
jo tudi za dobro pocutje in jo kombinirajo z
razlicnimi tehnikami masaz, ki imajo zlasti
na Daljnem vzhodu tiso¢letno terapevtsko in
preventivno tradicijo.

J. Ramovs
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ANGAZIRANI ZA DRUZINSKE
OSKRBOVALCE - EVROPSKO
ZDRUZENJE EUROCARERS

Srecanji v Portu in Bruslju

O zdruzenju EUROCARERS (European

association working for carers)

EUROCARERS je evropsko zdruzenje, ki se
angazira za neplacane, druzinske oskrbovalce
in njihove organizacije. Zeli dati glas Siroke-
mu spektru oskrbovalcev razli¢nih starosti, ki
oskrbujejo ljudi, ki so krhki zaradi razlicnih
razlogov: starostne onemoglosti, invalidnosti,
kroni¢ne bolezni, dusevne motnje, zasvoje-
nosti ipd. Na njihovi spletni strani lahko pre-
beremo $e do nedavnega neznan podatek, da
danes v Evropi druzinski oskrbovalci nosijo 80
% bremena celotne dolgotrajne oskrbe. Glede
na to, da se bo do leta 2060 stevilo Evropejcev,
starih nad 65 let, povecalo na 150 milijonov
(tj. 30 % prebivalcev Evrope), bi bila Evropa
v primeru, da bi zatajila neformalna oskrba, v
neresljivem polozaju.

Zdruzenje je bilo ustanovljeno leta 2006 v
zadnji fazi petletnega raziskovalnega projekta
Eurofamcare, ki je izhajal iz potrebe, da se v
stroki in politiki evropskih drzav prezrta nefor-
malna, zlasti druzinska, oskrba enakovredno
umesti v sistem dolgotrajne oskrbe. V tej luci
ima zdruzenje danes dva glavna cilja:

1. izmenjava, zbiranje in Sirjenje informacij,
strokovnega znanja, dobrih praks in inova-
cij,

2. zzagovornistvom, ki temelji na dokazljivih
raziskovalnih podatkih, prispevati k razvo-
ju politik na nacionalni in evropski ravni.
Temeljna povezanost med raziskovanjem

in akcijskim ukrepanjem za izbolj$anje zi-

vljenjskih razmer druzinskih oskrbovalcev
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se izraza tudi v sestavi zdruzenja. Trenutno je
vanj v¢lanjenih $estinSestdeset organizacij in
institucij iz petindvajsetih drzav. Slaba polovica
jih je raziskovalnega ali podobnega znacaja (sa-
mostojni in univerzitetni raziskovalni instituti
ter zainteresirani posamezniki), dobra polovica
pa jih dela neposredno z druzinskimi oskrbo-
valci. Mnoge od teh organizacij imajo besedo
oskrbovalci ze v svojem imenu, kar kaze na to,
daje pomoc¢ druzinskim oskrbovalcem glavno
podrodje njihovega delovanja, pri drugih pa je
neformalna oskrba eno od podrocij njihovega
dela. Nekatere organizacije so namenjene $ir-
$emu spektru druzinskih oskrbovalcev, spet
druge so ozje usmerjene, npr. organizacije,
ki delajo na podrocju alzheimerjeve bolezni.
Najvi$ji organ zdruzenja EUROCARERS je
generalna skupscina, izvr$no ga vodi uprav-
ni odbor s sekretariatom. Njegove aktivne
delovne skupine so: politi¢na, raziskovalna
in parlamentarna, nova je skupina mladih
oskrbovalcev.

Na njihovi spletni strani je deset nacel, za
katere si zdruzenje EUROCARERS prizadeva,
da bi jih uresnicevala vsa podrocja politik, ki
se nanasajo na druzinske oskrbovalce, hkrati
pa jih zdruzenje uporablja kot smernice za
svoje delovanje.

1. Uveljavitev. Druzinskim oskrbovalcem se
mora priznati osrednja vloga pri vzdrznosti
zdravstvenega sistema in sistema dolgo-
trajne oskrbe. To dejstvo se mora odrazati
v vseh politikah, ki vplivajo na druzinske
oskrbovalce.

2. Socialna vkljucenost. Druzinski oskrbo-
valciimajo pravico do druzabnega zivljenja.

3. Enake moZnosti. Druzinski oskrbovalci
morajo imeti enake moznosti na vseh po-
drod¢jih zivljenja.
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4. Izbira. Ljudje morajo imeti pravico svobo-
dne izbire o tem, ali hocejo biti oskrbovalci
in v kolik$ni meri Zelijo biti vkljuceni v
oskrbovanje. Ljudje, ki potrebujejo oskrbo,
morajo imeti pravico do izbire osebe, za
katero Zelijo, da bi jih oskrbovala.

5. Informiranost. Druzinskim oskrbovalcem
morajo biti lahko dostopne informacije,
usmerjanje, zagovornistvo, svetovanje in
tecaji, ki ustrezajo njihovi trenutni stopnji
oskrbovanja.

6. Podpora. Druzinski oskrbovalci potrebuje-
jo finan¢no, delovno in ¢ustveno podporo
pri svojem oskrbovalnem delu, prav tako
morajo imeti na voljo ustrezno ter finan¢no
in drugace dostopno formalno oskrbo.

7. Oddih. Druzinski oskrbovalci morajo imeti
moznost, da se odpocijejo. Zato morajo biti
na voljo tak$ni programi zacasne oskrbe za
oddih, ki so pravi ¢as na voljo druzinskim
oskrbovalcem in ki so prilagojeni potrebam
tako oskrbovalcev kot oskrbovancev.

8. Usklajenost oskrbovalnih in delovnih
obveznosti. Druzinskim oskrbovalcem
mora biti zagotovljeno, da lahko uskladijo
obveznosti placanega dela z obveznostmi
oskrbovanja. Za to so potrebne taks$ne poli-
tike trga dela, ki jim omogocajo, da ob delu
oskrbujejo, obenem pa je potrebna moznost
formalne oskrbe med delovnim ¢asom.

9. Varovanje in krepitev zdravja. Prepoznati
je treba zdravstvene potrebe druzinskih
oskrbovalcev.

10. Finan¢na varnost. Druzinska oskrba mora
biti vkljucena v sisteme socialne varnosti,
kot so nadomestila za dohodek, nezgodno
zavarovanje in starostne pokojnine, da se
izognemo revscini zaradi oskrbovanja.

O tem, da se evropska politika vse bolj
zaveda pomena druzinske oskrbe, govori
dejstvo, da je zdruzenje EUROCARERS leta
2014 podpisalo $tiriletni okvirni sporazum
o partnerstvu z Evropsko komisijo (FPA); to

kaze tudi na njegovo uspesnost. Z dogovorom
je pridobilo financiranje iz petletnega progra-
ma EU za zaposlovanje in socialne inovacije
(EaSI), in sicer za financiranje naslednjih $tirih
dejavnosti: 1. spodbujanje razvoja, izvajanja,
spremljanja in vrednotenja politi¢nih ciljev
iz EU strategije 2020 Smart, Sustainable &
Inclusive Growth; 2. spodbujanje deleznikov
s podroc¢ja neformalne oskrbe, da se vkljucu-
jejo v politicne procese; 3. okrepitev evropske
mreZe organizacij, ki se angazirajo na podrocju
druzinskih oskrbovalcev, in okrepitev posame-
znih nacionalnih organizacij znotraj mreze; 4.
pridobivanje veljavnih podatkov o dejanskem
razvoju politik in trendov na terenu.

REGIONALNI SEMINAR V PORTU

V Portu na Portugalskem je 9. in 10. maja
2017 potekal regionalni seminar, namenjen
organizacijam in institucijam pretezno iz me-
diteranskih drzav, ki so vkljucene v zdruzenje
EUROCARERS. Udelezenci smo bili iz Portu-
galske, Italije, Grcije, Malte in Slovenije. Vsem
tem drzavam je skupno, da sta prepoznavnost
in ustrezna podpora druzinskim oskrboval-
cem $e zelo slabi, $e posebej glede na to, da se
dolgotrajna oskrba v teh drzavah izrazito opira
na neformalno oskrbo. Zato je bil cilj srecanja
razmisliti o moznostih za izboljsanje stanja in
dela v nasih organizacijah in v nasih drzavah.

Prvi dan smo udelezenci seminarja pred-
stavili kontekst, v katerem deluje dolgotrajna
oskrba, in prepoznavnost druzinskih oskr-
bovalcev v njem ter delo nasih organizacij na
podro¢ju neformalne oskrbe.

Izpostavila bi rada delo grske neprofitne
organizacije Greek Association of Alzheimer's
Disease and Related Disorders, ker vzporedno
razvijajo pomoc¢ bolnikom z alzheimerjevo bo-
leznijo in njihovim svojcem. Poleg razli¢nih te-
rapevtskih programov za paciente nudijo tudi
terapevtsko svetovanje druzinskim oskrboval-
cem ter organizirajo skupine za samopomoc in
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psiho-pedagoske skupine, v katerih poteka iz-
obrazevanje druzinskih oskrbovalcev. Medtem
ko v eni sobi ¢lovek opravlja meritve za zgodnje
diagnosticiranje bolezni, poteka v drugi sobi
program, namenjen njegovim svojcem. Poleg
tega, da organizirajo razvedrilne dejavnosti
za bolnike, poskrbijo tudi za dogodke, ki so
namenjeni posebej druzinskim oskrbovalcem,
npr. glasbeni vecer. Posebej se ukvarjajo z oza-
veS¢anjem v Solah in preko medijev, del tega je
tudi ozavescanje o pomenu druzinske oskrbe.
Pred kratkim so z igralcem, ki je tudi sam
druzinski oskrbovalec, organizirali gledalisko
predstavo na temo druzinskih oskrbovalcev.
Pomembno je dejstvo, da dnevni center ni
samo za ljudi, ki so zboleli za alzheimerjevo
boleznijo, ampak tudi za pomo¢ druzinskim
oskrbovalcem. V Evropi in drugod po svetu so
ze nekaj casa razsirjeni centri, ki so v prvi vrsti
namenjeni pomoci druzinskim oskrbovalcem,
vendar pa mislim, da je grska praksa za nas
posebej zanimiva zato, ker je v njihovi drzavi
prepoznavnost druzinskih oskrbovalcev $e
zelo majhna, podobno kakor pri nas. Organi-
zacija poleg dnevnih centrov organizira tudi
brezpla¢ne enote za oskrbo na domu, ki so
sestavljene iz zdravnika, psihologa, socialnega
delavca in zobozdravnika, in telefonsko linijo
za pomoc¢ druzinskim oskrbovalcem, ki deluje
Stiriindvajset ur na dan.

Drugi dan smo slisali navdihujoco zgodbo
od Franka Goodwina, pionirja na podrocju
prepoznavnosti druzinskih oskrbovalcev na
Irskem, enega od pobudnikov in ustanoviteljev
The carers association, prve nacionalne organi-
zacije (1987), ki se je zavzemala za druzinske
oskrbovalce. Med drugim je njegova velika
zasluga tudi uspesno delovanje zdruzenja EU-
ROCARERS v zadnjih letih. Frank Goodwin
je po poklicu socialni delavec, na podro¢ju
neformalne oskrbe se vse Zivljenje angazira
ob svojem rednem delu, pri katerem se je s to
tematiko srecal. Pretresla ga je zgodba neke

zene, ki je doma oskrbovala dva nepokretna
otroka in ostarelo mamo. Njeno delo je bilo
zelo profesionalno, saj je sama prisla do cele
vrste prakti¢nih znanj in Zivljenjskih modrosti
o oskrbi. Bilo je zelo obsezno - zahtevalo bi
vec polnih zaposlitev, ¢e bi ga prevzela drzava.
Vendar se je vsem - tudi njej sami - zdelo, da
gre za samoumevno delo in da nima enake
vrednosti, kakor ¢e bi ga opravljali placani
oskrbovalci. Posledica tega je bila, da ¢eprav je
bila ta Zena zaposlena 24 ur na dan in se zaradi
tega dela ni mogla zaposliti nikjer drugje, ni
dobivala za to nobene podpore, medtem ko
so finan¢ni dodatek prejemali tisti invalidi, za
katere ni skrbel nihce od domacih.

Frank Goodwin je po tej izkusnji orga-
niziral poldnevno srecanje na temo nefor-
malnih oskrbovalcev, ki se ga je udelezilo
nad pricakovanji veliko socialnih delavcev,
medicinskih sester in druzinskih oskrboval-
cev. V majhnih skupinah so se odprla mnoga
vprasanja in problemi, povezani z neformal-
no oskrbo. Kljub temu da je bila na zacetku
velika zavzetost prisotnih, da bi se trajneje in
dejavneje angazirali na tem podrocju, je delo
nadaljevalo le pet ljudi skupaj s Frankom
Goodwinom. Ti so se povsem neformalno
srecevali enkrat mese¢no. Razdelili so si vloge:
nekaj se jih je ukvarjalo bolj s skupinami za
samopomo¢ druzinskih oskrbovalcev, nekaj
pa bolj z zagovorni$tvom in informiranjem
javnosti preko lokalnih in nacionalnih medi-
jev. Z vztrajnostjo in s temeljitostjo, z delom v
razli¢nih krajevnih skupnostih po celotni Irski
in z lobiranjem pri politi¢nih odloc¢evalcih so
zaceli Zeti uspehe ter se Siriti. Pri zagovorni-
$tvu je bilo odlo¢ilno, nam je povedal Frank
Goodwin, da so bili vanj ves ¢as vkljuceni
druzinski oskrbovalci sami. To nikakor ni
bilo samo po sebi umevno. Strokovnjaki, kot
je bil on, so morali vloziti veliko truda, da
so se druzinski oskrbovalci zaceli zavedati
svojega polozaja in se ustrezno angazirati
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skupaj s profesionalnimi delavci. Leta 1987
so ustanovili The carers organization. Danes
je Irska med drzavami z dobro razvito pod-
porno mrezo razli¢nih programov in storitev,
namenjenih druzinskim oskrbovalcem.

Med utrinki s tega seminarja naj povem Se
to, da je bila dobro sprejeta tudi praksa izobra-
zevanja druzinskih oskrbovalcev v lokalnih
skupnostih, ki jo je razvil in jo izvaja Institut
Antona Trstenjaka. Ob pripovedovanju Franka
Goodwina o delu z druzinskimi oskrbovalci
sem prepoznala mnoge vzporednice med nji-
hovim in nasim delom. Se posebej je zanimivo,
da so klju¢ni elementi tecaja enaki tistim, ki
jih je omenil Frank Goodwin; oboji poskrbi-
mo, da dobijo oskrbovalci nekaj prakti¢nega
znanja v obliki informacij in ves¢in, enako v
ospredju je to, da se redno srecujejo, si med
seboj izmenjujejo izku$nje in si nudijo oporo,
podobnost je tudi ta, da je izobrazevanje v
njihovem domacem okolju in da ga spremlja
informiranje prebivalstva preko lokalnih
medijev. V neformalnem pogovoru mi je
Frank Goodwin potrdil, da se je tak nacin
dela izkazal za naju¢inkovitejsega. Spodbudil
nas je, naj $e naprej razvijamo svoje delo na
tem podrodju.

LETNO ZASEDANJE ORGANIZACIJE
EUROCARERS V BRUSLJU

Potekalo je 20. junija 2017. Kot ¢lan se ga je
udelezil tudi Institut Antona Trstenjaka. Izmed
zanimivih vsebin bom navedla dve.

Za Slovenijo je dobra novica, da je bila
med ¢lane odbora izvoljena prof. dr. Valentina
Hlebec s Fakultete za druzbene vede, ki se je v
preteklih letih tudi v okviru zdruzenja EURO-
CARERS angazirala na podrocju raziskovanja.
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Izvrsni direktor Stecy Yghemonos je pred-
stavil trenutno dogajanje na evropski politi¢ni
ravni v zvezi z druzinskimi oskrbovalci. V
teku je sprejemanje evropskega stebra socialnih
pravic (European pillar of social rights). Zdru-
zenje EUROCARERS se je v preteklih mesecih
angaziralo, da bi vplivalo na oblikovanje tega
dokumenta Evropske komisije, in bilo pri
tem uspes$no. V predlogu Evropskega stebra
socialnih pravic z dne 26.4.2017 so vkljuceni
vsi predlogi zdruzenja, ki se nanasajo na dva
principa: ravnovesje dela in zasebnega Zivlje-
nja (iz I1. podro¢ja: Posteni delovni pogoji) ter
dolgotrajna oskrba (iz III. podrocja: Socialna
zascita in vkljucevanje). V sekretariatu zdru-
zenja EUROCARERS upajo, da bodo Evropski
parlament, Svet in Komisija skupaj potrdili ste-
ber 17. novembra na socialnem vrhu, kakor je
predlagala Evropska komisija; temu bo sledilo
spodbujanje njegove implementacije.

Naj zaklju¢im prispevek z mislijo, s katero
sem zapuscala obe srecanji, v Portu in v Bru-
slju. Trstenjakovo geslo Skup‘ drzimo je prav
v kontekstu druzinskih oskrbovalcev e kako
aktualno. Ob velikih naravnih nesrec¢ah resu-
jejo situacijo povezovanje ljudi in konkretne
kreativne resitve. Ko nekdo odkrije hitrejsi in
ucinkovitej$i na¢in reSevanja, se ga bodo drugi
hitro oprijeli, sam pa se gotovo ne bo pritoze-
val, da ga posnemajo. Tako tudi pri zdruzenju
EUROCARERS povezovanje ni zgolj lepa in
modna fraza, ampak iskrena Zelja in nuja tistih,
ki se trudijo iskati reSitve za vzdrzen sistem
dolgotrajne oskrbe in za bolj$o sedanjost vseh
oskrbovalcev. To je pogoj za boljso prihodnost
generacije, ki bo skrbela za dvakrat ve¢ starih
ljudi, kakor jih je v Evropi sedaj.

Marta Ramovs
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©2017 Institut Antona Trstenjaka

ZVEZA MEDGENERACIJSKIH
DRUSTEV ZA KAKOVOSTNO
STAROST SLOVENIJE

Zveza medgeneracijskih drustev za kako-
vostno starost Slovenije povezuje medgene-
racijska drustva, ki v lokalnih okoljih skrbijo
za kakovostno staranje in povezovanje vseh
treh generacij. V Zvezo je vkljucenih enajst
medgeneracijskih drustev iz razli¢nih krajev
Slovenije in Sest sekcij Medgeneracijskega
drustva Ljubljana.

Vsem drustvom in sekcijam je skupno, da
prispevajo h kakovostnemu staranju prebi-
valstva v svojem kraju. Z aktivnim vkljuceva-
njem v medgeneracijske skupine in v osebne
druzabniske pare preprecujejo osamljenost
starejsih ljudi, krepijo krajevne socialne mreze
ter prispevajo k pridobivanju novih in h krepi-
tvi starih dobrih navad in znanj s podrocij, ki
doprinesejo h kakovosti zivljenja. K zdravemu
staranju pomagajo zlasti sodobni Siriteljski
programi, ki jih izvajajo medgeneracijske skuj
pine, najpogosteje je to program preprecevanja
padcev v starosti. V okviru vodenja medgene-
racijskih skupin in osebnih druzabnikov sta
poleg starejse generacije vkljuceni v delovanje
Zveze tudi srednja in mlajsa generacija, ki na
tak nacin pocasi spoznavata starost in se nanjo
pripravljata.

Za delovanje posameznih drustev ozi-
roma sekcij skrbijo predsedniki drustev in
vodje sekcij, ki so obenem tudi organizatorji
mreze. To so izobrazeni prostovoljci, ki poleg
vsebinskega prostovoljskega dela opravljajo
$e organizacijsko prostovoljsko delo, in sicer
povezujejo prostovoljce v drustvu oz. sekci-
ji, vodijo intervizijske skupine, povezujejo
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drustvo z drugimi organizacijami v kraju,
se udelezujejo sestankov in usposabljanj na
Indtitutu ter vodijo dokumentacijo za posa-
mezno drustvo.

Zveza medgeneracijskih drustev je bila
ustanovljena leta 2002. Od zacetka je skrbela
za medsebojno povezovanje medgeneracij-
skih drustev, ki so vanjo vkljucena, in jim
pomagala pri izvedbi ve¢jih projektov. Pred-
stavniki drustev so na seji izredne skups$cine
Zveze decembra 2014 predlagali spremembo
statusa Zveze. Zaradi pomanjkanja finan¢nih
sredstev za fiksne stroske (banka, racunovod-
stvo ipd.) so predlagali, da se Zveza medge-
neracijskih drustev za kakovostno starost
Slovenije z 31. 12. 2014 ukine kot formalna
organizacija, in ob tem soglasno sprejeli sklep,
da se nasledstvo Zveze prenese na Institut
Antona Trstenjaka, ki prevzema strokovno
vlogo pri nadaljevanju in razvoju poslanstva
drustev in njihovega povezovanja. Medge-
neracijska drustva, ki so povezana v Zvezo,
imajo interes, da vzdrzujejo in razvijajo
medgeneracijsko prostovoljstvo za kakovo-
stno staranje, Institut pa ima glede na svoje
gerontolosko-medgeneracijsko poslanstvo
interes, da jih pri tem strokovno podpira. Od
tedaj deluje Zveza medgeneracijskih drustev
za kakovostno starost Slovenije pod okriljem
Instituta Antona Trstenjaka, ki organizira
redna izobrazevanja o aktualnih spoznanjih
gerontologije, staranja in starosti, medge-
neracijskega sozitja, prostovoljstva, vodenja
skupin ter programov za aktivno, zdravo in
dostojanstveno staranje, za oskrbo onemoglih
in za krepitev medgeneracijske solidarnosti.
Institut skrbi za razvoj Siriteljskih prosto-
voljskih programov in za u¢no gradivo za
njihovo izvajanje po drustvih, vodi skupno
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dokumentacijo ter pridobiva domace in tuje

projekte za sofinanciranje razvojnih progra-

mov na tem podrodju.

Privodenju Zveze se vklju¢ena medgenera-
cijska drustva menjajo na pol leta. V tem ¢asu
vodece drustvo v svojem kraju organizira za
predstavnike vseh drustev in Instituta dogo-
dek, ki je povezan z delovanjem drustva.

V Zvezo medgeneracijskih drustev za kako-
vostno starost Slovenije so vklju¢ena naslednja
drustva:

e Medgeneracijsko drustvo za zdravo Zivlje-
nje, kakovostno staranje in mediacijo Celje;

e Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Komenda;

e Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Lasko;

e Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Ljubljana, ki ima tudi $est sekcij, v
katere so vkljuceni prostovoljci v krajih, kjer
(8e) niso ustanovili drustev, to so Grosuplje,
Kocevije, Litija, Loska dolina in Recica ob
Savinji ter voditelji skupin iz bezigrajske
zupnije v Ljubljani;

e Medgeneracijsko prostovoljsko drustvo za
kakovostno staranje zaposlenih in nekda-
njih delavcev Ministrstva za obrambo RS;
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e Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Ribnica;

e Drustvo organizatorjev socialne mreze
Savinjske regije;

e Medgeneracijsko drustvo Upanje Trbovlje;
Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Vrhnika;

e Medgeneracijsko drustvo za kakovostno
starost Srecno Zagorje;

e Drustvo za kakovostno starost Zimzelen Zalec.
Institut Antona Trstenjaka in Zveza letno

organizirata ve¢ skupnih dogodkov, kjer se sre-

¢ajo predstavniki drustev in Instituta. Dvakrat
letno se srecamo na dogodkih, ki jih vodece
drustvo organizira in se na njih predstavi, po-
gosto so ti dogodki tudi kulturno zelo bogati.

MD Ljubljana in Institut vsako leto ob koncu

Solskega leta organizirata medgeneracijsko

srecanje prostovoljcev v Mostecu. Vsako je-

sen Institut organizira osvezitveni tecaj, ki je
namenjen usposobljenim prostovoljcem, ki
delajo prostovoljsko ze vec let.

Skupni dogodki so pomembni, ker prispe-
vajo k ohranjanju prostovoljske kondicije in h
kakovosti prostovoljskega dela ter preprecujejo
izgorelost prostovoljcev.

Maja Rant
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Branka Mikluz in JoZe Ramovs

V sredi$c¢u razvoja pomoci ljudem z demenco

ji

v Sloven

Kljuc¢ne besede: Branka Mikluz, demenca, pomoc svojcem, gerontopsihiatrija, Ale$
Kogoj, Spomincica, osebnostni razvoj

AVTORJA:

Branka Mikluz je leta 1979 diplomirala na Visji Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani.
Zaposlila se je na Psihiatricni kliniki Ljubljana, kjer je bila stipendistka, in tam dela Ze
sedemintrideset let. Leta 1984 je opravila podiplomski studij iz psihiatricne zdravstvene
nege, ga zakljucila z inovativno diplomsko nalogo Poskus skupinske obravnave pacientov na
geriatricnem oddelku Univerzitetne psihiatricne klinike v Ljubljani in pridobila strokovni
naziv specialist psihiatricne zdravstvene nege. Leta 2004 je diplomirala na Visoki Soli za
zdravstvo v Ljubljani z diplomskim delom Telefonsko svetovanje kot element integrirane
zdravstvene nege in oskrbe bolnikov z demenco in svojcev. Dve desetletji je bila najoZja
sodelavka dr. Alesa Kogoja pri ustvarjanju slovenske mreze za pomoc bolnikom z demenco
in njihovim svojcem." Je soavtorica knjige Varovanec z demenco v druZini, ki je leta 1996
izsla v samozalozbi. Napisala je stevilne clanke, predavala po vsej Sloveniji in v tujini ter
sodelovala pri ustanavljanju in vodenju Slovenskega zdruzenja za pomoc pri demenci
Spomincica, pri izdajanju glasila Spomincica in pri ostalih projektih zdruZenja vse do
leta 2010. Sedaj dela kot koordinatorica zdravstvene nege na enoti za gerontopsihiatrijo.
Leta 2017 je za delo na podrocju zdravstvene nege prejela zlati znak - najvisje priznanje
Zbornice zdravstvene nege Slovenije.

Dr. JoZe Ramovs je antropolog in socialni delavec. Diplomiral je s podrocja skupine in
skupinskega dela, doktoriral je pri antropologu Antonu Trstenjaku iz clovekovega doZi-
vljanja. Pri vec kakor stiridesetletnem delu z ljudmi povezuje terapevtsko, preventivno in
raziskovalno usmeritev v razvoju metode skupinskega socialnega ucenja, zlasti za podrocja
zasvojenosti in omam, kakovostnega staranja in lepSega medcloveskega soZitja. Njegova
strokovna bibliografija v sistemu COBISS $teje nad tisoc enot.

! ODb njegovi tragi¢ni smrti smo v reviji prikazali njegovo veliko delo pri razvoju slovenske gerontologije: Ales
Kogoj - slovenski gerontopsihiater (Tina Lipar in Joze Ramovs), letnik 17 (2014), $t. 3, str. 78-88.
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Intervju

OB INTENZIVNEM RAZVOJU SLOVENSKE GERONTOPSIHIATRIJE

KAKOVOSTNA STAROST: Gospa Branka, bi obudili spomine na cas, ko ste se kot me-
dicinska sestra prvic srecali z demenco?

MIKLUZ: Z demenco sem se srecala 7e Cisto na zacetku svoje poklicne poti, v zacetku
osemdesetih let. Leto dni po opravljenem pripravnistvu sem kot oddel¢na medicinska
sestra zacela delati na moskem geriatricnem oddelku, kjer so se zdravili pacienti z raz-
licnimi oblikami demenc, nekaj pa je bilo tudi pacientov, ki so se zdravili zaradi drugih
dusevnih bolezni, nastalih v starosti. Oddelek je imel osemindvajset postelj, veliko pa-
cientov je bilo lezecih, inkontinentnih in popolnoma ali delno odvisnih od tuje pomoci.

Takrat se o demenci ni veliko govorilo, bila je zelo odrinjena na stran, tudi oddelek,
kjer sem delala, ni spadal med bolj priljubljena delovna mesta. Osebje si tam vecinoma
ni Zelelo delati in tudi jaz nisem bila prav nobena izjema. No, po zac¢etnem pregovarjanju
s seboj sem priblizno po enem letu ugotovila, da drugam ne morem zaradi obveznosti,
ki sem jih imela kot Stipendistka, in da tam, kjer sem, pac¢ sem. In takrat sem sklenila,
da ce je to moja usoda, bom pac poiskala neko pozitivno plat v tem delu in poskusala
nekaj spremeniti. Razmere za delo so bile dejansko slabe: ni bilo primernih pripomockov
za delo, plenice za odrasle Se niso obstajale in ni bilo elektri¢nih postelj. Nicesar - ra-
zen praznih bolniskih sob z desetimi posteljami — ni bilo, tako da so bile razmere res
neugodne. Zaposlenih je bilo malo medicinskih sester, saj so takrat zdravstveno nego
$e opravljali bolnicarji, ki so osnovno znanje o postopkih zdravstvene nege pridobili v
razli¢nih tecajih.

Najprej smo preuredili in izboljsali prostore na oddelku. Nekaj stvari so nam donirale
razne delovne organizacije. Z ve¢jo podporo klinike, z lastno zavzetostjo in s prostovoljni-
mi prispevki smo pomagali izboljsati bivalni standard nasih pacientov, ob praznikih smo
za paciente in svojce organizirali razli¢ne dejavnosti, izlete, poleti pa piknik v Kamniski
Bistrici. Danes verjetno ne bi bilo mogoce tak$nih dogodkov organizirati na enak nacin,
saj je povsod polno birokratskih ovir. Takrat pa so bili drugi ¢asi, in ko se sedaj spomnim
na to, se mi zdi, da so to bili izjemno lepi casi. Skupno delo, timski pristop k resevanju
aktualne druzbene, socialne in zdravstvene problematike ter dosezene spremembe so
nas res iskreno navdusevali. S sodelavci na oddelku smo nekako strnili vrste in zaceli
spreminjati stvari; zelo pocasi, vendar vztrajno, leto za letom. Postopoma smo pridobili
nove sodelavce, najprej ve¢ medicinskih sester, delovno terapevtko, fizioterapevtko in
kmalu tudi stalnega zdravnika dr. Alesa Kogoja. Povecali smo kadrovske normative in
zaceli ustvarjati neko novo enotno vizijo o tem, kaj bomo poceli v prihodnje in kako
bomo pomagali ljudem, ki so oboleli za demenco. Delali smo z izjemno velikim entu-
ziazmom in zaceli smo postavljati temelje sodobne, kakovostne obravnave pacientov z
demenco. Kasneje smo Zeleli k tej problematiki pristopiti $e $irse, da bi naredili premik
v smislu ozave$canja o bolezni in posledicah, ki jih povzroca tako pacientom kot njiho-
vim svojcem in $irsi druzbeni skupnosti, z namenom, da bi druzba kon¢no zaznala te
paciente in zacela vzpostavljati ustrezne mreze pomoci.

Pri delu pa se nismo srecevali samo s pacienti, ampak tudi s svojci, ki so bili pogosto
zelo zaskrbljeni, prizadeti, prestraseni in vcasih tudi verbalno agresivni. To vedenje je
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izhajalo iz hude osebne stiske, ker pogosto niso vedeli, kako naj si razlagajo nenavadno
vedenje obolelega in kako naj z njim postopajo, niti jim ni bilo jasno, zakaj je zbolel in
kaksna je sploh ta bolezen. Nepoznavanje bolezni in nastajajocih sprememb je bil res
velik problem.

KAKOVOSTNA STAROST: Od tedaj je dobrih 30 let, premik pa je res velik, ce pogledate
samo vaso gerontopsihiatrijo - oddelek, ki je nastal iz tega prizadevanja.

MIKLUZ: Oddelek, o katerem sem govorila, je bil stari moski geriatri¢ni oddelek, ki
se je nahajal v bivsi F hisi. Tam sem delala od leta 1981 do preselitve. V novo hiso smo
se preselili 5. januarja 2006, ravno na rojstni dan prof. dr. Alesa Kogoja. Ve¢ let smo
prosili za adaptacijo hise ali za nove prostore, da bi obravnava pacientov lahko potekala
sodobnejse. Leta 2006 je bila dejansko zgrajena nova, sodobno opremljena enota za
genrontopsihiatrijo. Vodstvo klinike nam je dalo priloznost, da smo lahko sodelovali
pri sami gradnji in opremi prostorov. V novo hiso so se preselili tudi drugi geriatri¢ni
oddelki, ki so se prej nahajali na drugih enotah nase klinike. Trenutno v njej deluje Sest
oddelkov, od katerih je eden dnevni. Vsi oddelki so mesani, Zenske in moski so seveda
loceni po spalnicah, prav tako so lo¢ene sanitarije. Imajo dokaj visok bivalni standard. V
tem pogledu je klinika naredila res velik korak pri doseganju bolj kakovostne obravnave
pacientov z demenco. Na zacetku moje delovne poti ni bilo posebnih pripomockov, ki
bi osebju olajsali delo, pacientom pa bivanje pri nas. Danes je nasa enota res sodobno
opremljena. Vse postelje so elektri¢ne, posteljni vlozki preprecujejo nastanek razjed za-
radi pritiska, imamo dvigala za prevoz pacientov in za namescanje v pocivalnike, dvizno
kad, sodobno opremljene prostore za delovno terapijo, fizioterapijo in skupine in drugo.

Moram reci, da so tudi svojci ve¢inoma zadovoljni, $e posebej na odprtih oddelkih,
kjer je veliko prostora in ni prevec¢ gnece. Dva oddelka, kjer se pacienti zdravijo zaradi
urgentnih stanj v gerontopsihiatriji ter zaradi vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri
demenci, sta varovana. Morda je tam gneca nekoliko vecja, saj so bolezenska stanja,
zaradi katerih se zdravijo, zelo zahtevna. Tudi zaradi tega se manj pacientov zdravi na
teh oddelkih kot na odprtih. Trudimo se, da bi bili prostori udobno urejeni tako za pa-
ciente kot za osebje in da bi bili pacienti delezni kakovostne obravnave, ker si to gotovo
zasluzijo. Ne nazadnje so to ljudje, ki so vse Zivljenje dajali in vlagali v naso druzbo in
niso krivi, da so na jesen svojega Zivljenja zboleli.

KAKOVOSTNA STAROST: Lepo je poslusati zgodbo o dveh desetletjih entuziasticnega
in dobrega sodelovanja, ko se je uresnicila vasa clovekoljubna vizija o razvoju zdravljenja
dusevno bolnih starih ljudi. Odlocilno je, da ste imeli vizijo: vi, dr. Kogoj in celoten tim ste
imeli vizijo, kaj hoCete, in po dvajsetih letih zavzetega dela ste prisli do sodobnega osrednjega
oddelka slovenske gerontopsihiatrije v Ljubljani, v Polju. Kaj bi bilo Se treba povedati o tem
razvoju, da bo slika dovolj jasna?

MIKLUZ: Zelo pomemben korak smo naredili leta 1997, ko smo ustanovili Slovensko
zdruzenje za pomo¢ pri demenci Spomincica. To je bila — poleg samih sprememb na
geriatri¢cnem oddelku - osnovna in najpomembnejsa stvar, ki je spremenila nase delo
in vplivala na $ir§o druzbeno skupnost. Spomincica je bila ustanovljena kot nevladno,
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neprofitno in humanitarno zdruzenje strokovnih delavcev, svojcev, pacientov in vseh,
ki jih je ta problematika iz osebnih ali drugih razlogov zanimala. V okviru zdruzenja
smo intenzivno ozavescali ljudi in §irili informacije, da bi se svojci in zdravstveni delavci
lazje spoprijemali s tezavami, ki jih bolezen prinaga. Sir$o druzbeno javnost smo hoteli
opozoriti, da je demenca problem, ki ga je treba resevati, da je treba za te ljudi poskrbeti
in da potrebujejo dostojanstveno obravnavo, ki jih ne bo izklju¢evala, ampak vkljucevala.
Spomincica je bila res pomembna, kot je pomembna $e danes.

Se preden smo ustanovili Spomincico, smo leta 1996 napisali priro¢nik za svojce
z naslovom Varovanec z demenco v druZini. To je bila Cisto preprosta knjiZica, vendar
je bila prva slovenska literatura, napisana na temo nege in oskrbe bolnika z demenco.

SLOVENSKA MREZA ZA SAMOPOMOC PRI DEMENCI -
SPOMINCICA

KAKOVOSTNA STAROST: O casopisu Spomincica smo v nasi reviji Ze pisali,? ob tem pa
seveda tudi o zdruZenju Spomincica, ki je Ze od zacetka imelo razlicne dejavnosti: izdajali ste
Casopis Spomincica, organizirali predavanija, skupine za samopomoc, telefonsko svetovanje ...

MIKLUZ: Del dejavnosti zdruzenja je bil namenjen svojcem in lai¢ni populaciji, del
strokovni javnosti, del pa ozaves¢anju $irsSe javnosti in odgovornih institucij za napredek
in razvoj sodobnih smernic za obravnavo in pomoc¢ bolnikom in njihovim svojcem. Za-
znali smo, da je treba svojce izobrazevati, da bodo znali pomagati obolelim druzinskim
¢lanom. V ta namen smo leta 1999 pripravili 18-urni vzgojno izobrazevalni program Ne
pozabi me, ki je bil namenjen pridobivanju znanja, ucenju razli¢nih vescin, izmenjavi
izkusenj, razbremenjevanju in medsebojni podpori. Trajal je osem tednov, kasneje smo
na zeljo svojcev dodali $e eno temo in ga podaljsali na devet tednov. Predavanja so bila
enkrat tedensko po dve Solski uri. Prva ura je bila namenjena doloceni u¢ni temi, dru-
ga pa skupinskemu delu, kjer so si udelezenci izmenjevali svoje izku$nje; pri tem so se
seveda morali drzati predavane vsebine. V programu smo obravnavali razli¢cne teme: od
prvih znakov bolezni, vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri demenci ter zapletov pri
posameznih Zivljenjskih aktivnostih do izgorevanja in stresa. Zeleli smo zajeti ¢im ve&
vsebin, ki bi se po eni strani dotikale bolnika, po drugi strani pa zivljenja in dozivljanja
svojcev ob negovanju. Hoteli smo jim pokazati in jih nauciti, kako se lahko spoprije-
majo s tezavami, ki jih prinasa bolezen. Program je potekal v skupinah z dvanajstimi
do §tirinajstimi svojci.

KAKOVOSTNA STAROST: Ali ste imeli te skupine na oddelku ali tudi po Sloveniji?

MIKLUZ: V Ljubljani je program potekal na psihiatri¢ni kliniki. Treba je poudariti,
da brez podpore psihiatri¢ne klinike ni¢esar od tega ne bi mogli poceti. Klinika je omo-
gocila svetovalni telefon, predavanja, skupine za samopomoc in prostore do takrat, ko se
je, mislim, da leta 2009 ali 2010, Spomincica preselila na novo lokacijo za Bezigradom v
Ljubljani. Leta 2008 se je prvi¢ zamenjalo vodstvo Spomincice, predsednica drustva je
postala gospa Danica Simsic. Vse dejavnosti, ki jih je organizirala Spomincica in so bile

2 Spomincica. Glasilo Slovenskega zdruzenja za pomo¢ pri demenci (J. Ramovs), letnik 12 (2009), §t. 3, str. 101-104.
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namenjene svojcem, smo delali prostovoljsko, niso bile finan¢no ovrednotene, programi
za svojce so bili zaston;.

KAKOVOSTNA STAROST: Spomincica je lep primer razvoja civilnega zdruZenja za
samopomoc, ki je zacelo in nadaljevalo svoje delo pod vodstvom stroke — dober primer stro-
kovne pomoci za samopomoc. Zadnjih deset let deluje bolj neodvisno od gerontopsihiatricnega
oddelka v Polju. Tecaji za svojce tudi Se delujejo?

MIKLUZ: Delujejo, tudi Spominéica jih $e naprej izvaja. Se vedno izvajajo prenovljen
program z istim naslovom, morda je vsebina maj¢keno spremenjena ali posodobljena,
naceloma pa je program enak. Tudi nekateri predavatelji so $e isti.

KAKOVOSTNA STAROST: Poleg predavanj in tecajev za svojce ste usposabljali strokov-
njake, medicinske sestre in druge, ki se srecujejo z demenco. Kaksno pa je bilo to usposabljanje?

MIKLUZ: V okviru Spomincice smo izdelali program Celostna obravnava bolnika
z demenco, ki smo ga izvajali v domovih za stare ljudi, ki so Zeleli izobraZevanje o de-
menci. To je bil program, ki je bil zasnovan podobno kot predavanja za svojce, le bolj
strokovno je bil naravnan. Pred pricetkom programa smo opravili anketo o tem, kje bi
posamezna ustanova potrebovala dodatna znanja o demenci, kje imajo najvecje tezave
in kaj je tisto, kar je za njih najbolj perece. Na osnovi te ankete in pridobljenih podatkov
smo svoja predavanja prilagodili in jih usmerili tako, da bi lazje resevali izpostavljene
tezave. Po zakljucenih predavanjih so udelezenci opravili tudi preverjanje znanja, na
koncu smo vsi skupaj Se enkrat pregledali testna vprasanja in ozavestili vsa pomembna
spoznanja, ki so se jih naucili.

Na tovrstna izobrazevanja so se ustanove zelo pozitivno odzivale. Nekateri domovi so
zeleli isti program tudi dvakrat ali trikrat, tako da so postopoma izobrazili vse zaposlene.
Posebnost teh izobrazevanj je bila tudi v tem, da so se vanje vkljucevali vsi zaposleni,
tudi kuharice, strezno osebje in drugi. Za program je bilo zelo veliko zanimanje. In to je
bilo lepo: veckrat prides v neko ustanovo, izpelje$ zelo dolg program, ki se ga udelezenci
sploh ne naveli¢ajo, na koncu povecini tudi zelo pozitivno izpolnijo anketo. To je bil
dejansko zelo kakovosten program, vec let smo ga izvajali, veliko domov smo obiskali in
veliko ljudi smo izobrazevali. Ko se je Spomincica preselila, so se zaceli spreminjati tudi
nacini izobrazevanja in dejavnosti. Sedaj v Spomincici nisem ve¢ aktivna, vendar sem
seznanjena, da $e naprej izobrazujejo svojce, izdajajo glasilo v veliko ve¢ji nakladi, kot
smo ga izdajali neko¢, redno potekajo Alzheimer cafeji, kar je pomembna dejavnost ...
Spomincica s polno paro deluje naprej in to je pomembno. Pomembno je tudi to, da se
njihova predsednica, gospa Stefanija Zlobec, zna tako ucinkovito povezovati v evropski
in svetovni prostor.

Z dr. Kogojem sva se leta 2002 v Londonu udelezila izobrazevanja Alzheimer Univer-
sity, na katerem so nas izobrazevali o tem, kako delujejo drustva, kako se vzpostavljajo
mreze pomoci in dejavnosti v lokalni skupnosti, na kaj je treba biti pozoren pri zbira-
nju sredstev in podobno. Tudi po kon¢anem izobrazevanju nam je Alzheimer Disease
International (ADI) - Svetovno zdruZenje za alzheimerjevo bolezen, ki je to izobraze-
vanje organiziralo in financiralo, $e naprej pomagalo. Takrat $e nismo bili v¢lanjeni v
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to organizacijo, saj Spomincica ni imela stalnih sredstev za pokrivanje ¢lanarine. Na
podrodju zbiranja sredstev in donacij Zal nismo bili dovolj spretni, teh sposobnosti nam
je resni¢no primanjkovalo. Poleg tega nam je vedno primanjkovalo casa za javljanje
na razpise, ¢e smo sredstva uspeli pridobiti, pa za pisanje porocil, saj je bila tovrstna
birokracija za nas Cisto preobsezna. Nismo se mogli tako na Siroko odpreti, kakor se je
Spomincica odprla sedaj. To me zelo veseli, saj je gospa Zlobec s svojo ekipo uspela s
Spomincico narediti korak napre;j.

KAKOVOSTNA STAROST: Sedanja usmeritev ima to prednost, vi z dr. Kogojem pa ste dali
poudarek sistematicnemu strokovnemu usposabljanju stroke, svojcev in javnosti, zlasti s tecaji
in z revijo, ki ste jo izdajali. To je bilo tedaj zelo potrebno, saj se o demenci ni vedelo skoraj nic.

MIKLUZ: Gotovo smo orali ledino na tem podroéju, prostor za delovanje pa je bil
ogromen. Kot mlada medicinska sestra sem kmalu spoznala, da je podrocje dela, ki
so mi ga dodelili v sluzbi, v bistvu dokaj neobdelano podro¢je. In k sreci sem zacutila,
da sem ravno toliko radovedna, da lahko v tem prostoru poiscem kaj zanimivega, kaj
naredim, morda celo spremenim. Takoj zatem, ko smo se s sodelavci povezali v tim, ko
smo zaceli spreminjati ustaljeno prakso pri obravnavi pacientov z demenco in ko smo
ustanovili zdruzenje Spomincica, smo vsi jasno zacutili ta prazen prostor, veliko $irine
in lahko smo ustvarjali.

Ko sva bila z dr. Kogojem na izobrazevanju v Londonu, naju je predsednica ADI dr.
Nori Graham pohvalila. Rekla je, da imamo izjemen pristop, ne samo midva, temvec
celoten tim, ki je delal pri Spomincici, za pridobivanje informacij o potrebah po novih
dejavnostih. Ze ko smo leta 1996 skupaj z dr. Kogojem in gospo Jano Dragar napisali
knjigo Varovanec z demenco v druZino, smo naredili anketo. V njej smo vprasali ljudi,
kako se jim zdi ta knjizica in kaksne dejavnosti bi si Se zeleli. Tako smo potem orga-
nizirali telefonsko svetovanje, skupine za samopomo¢ in $e marsikaj. V prvi anketi je
najve¢ ljudi odgovorilo, da bi si Zeleli telefonsko svetovalno linijo. Ko smo jo vzpostavili,
se je pokazala kot izjemno uspesna. Delovala je trikrat na teden, svetovalci pa so bili
strokovni delavci, ki so pred tem opravili izobrazevanje za delo na telefonski svetovalni
liniji, ki ga je organizirala klinika. Ko je nekaj ¢asa delovala, smo izvedli novo anketo
in klicalce vprasali, katere dejavnosti si Se Zelijo. Tako smo pocasi spletali mrezo nasih
dejavnosti, leta 2003 smo ob svetovnem dnevu alzheimerjeve bolezni na njihovo Zeljo
zaceli izdajati glasilo Spomincica. Zmeraj so bili »potrosniki, ¢e tako recem, tisti, ki so
nam narekovali, kaj naj naredimo.

Leta 2002 smo v Sloveniji prvic¢ obelezili 21. september kot svetovni dan alzheimer-
jeve bolezni, kar nam je svetovala predsednica ADI. Za prvi¢ smo pripravili stojnico z
razli¢nim informativnim materialom. Mestna obc¢ina Ljubljana nas je podprla in nam
namenila sredstva za zgibanko, s pomocjo farmacevtske firme smo izdelali informativni
kartoncek o poznavanju bolezni. Na takSen nacin smo Zeleli ljudi ozavescati o demenci.
Odzivi so bili zelo zanimivi. Eni so radovedno prihajali in si ogledovali stojnico in ma-
teriale, drugi so se priblizali, na hitro pogledali in vprasali, kaj se dogaja. Povedali smo
jim, da gre za ozaves¢anje o demenci. Cim so slisali besedo demenca, so se nekateri hitro
obrnili in odhiteli pro¢, kot bi se bali Ze same besede. Kljub temu je 95 ljudi izpolnilo
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kratko anketo o poznavanju alzheimerjeve bolezni in zdruzenja Spomincica. Takrat jih
je 60 % menilo, da je vsaka pozabljivost v starosti Ze bolezen, vecina jih je Ze slisala za
to bolezen, 42 % vprasanih je poznalo nase zdruzenje. Kasneje, cez pet ali Sest let, ko
smo to preverjali, so bili ljudje Ze veliko bolj seznanjeni s tem, da vsaka starostna mo-
tnja spomina ni demenca, da so motnje spomina tudi benigne, da se pri demenci lahko
marsikdaj pomaga in da se splaca ukvarjati z metodami, ki pomagajo ljudem z demenco.
Kot sem veckrat zapisala v kak§nem glasilu, mislim, da smo naredili premik in da smo
lahko ponosni nanj. To je bil prvi korak in jaz sem vesela, da gredo sedaj koraki odlo¢no
naprej. Ce nekaj pomagas ustvariti, je to tudi tvoj otrok, in &e se lepo razvija, si tega vesel.
Karkoli, kjerkoli in kdorkoli kaj dela na podro¢ju demence, me vedno iskreno veseli.

Spominjam se, da smo pogosto hodili predavat v druge kraje po Sloveniji, kjer so Zeleli
ustanoviti svoja drustva ali skupine za samopomo¢. Vsi aktivni ¢lani zdruzenja smo si
prizadevali in pomagali vzpostavljati mrezo Spomincic, da bi bila pomo¢ pri tej bolezni
enako dostopna po vsej Sloveniji. Ce pogledamo prve prispevke, ki smo jih pisali, smo
pogosto omenjali, da ponudba dejavnosti obstaja, le mreza ni enakomerno razporejena,
zato pomo¢ ni dostopna vsem; kajti ¢e gledamo $ir§e druzbeno, moramo poskrbeti za
vse ljudi, ne samo za tiste, ki zivijo v nekem mestu, kjer je vse lazje dostopno.

KAKOVOSTNA STAROST: Ko ste vzpostavljali mreZo, ste ustanavljali Spomincico v
vsaki pokrajini, véasih tudi v kakem manjsem kraju. Kdaj je to bilo?

MIKLUZ: Kmalu po letu 2002, ko smo obelezili prvi alzheimerjev dan v Sloveniji,
potem so nam postopoma sledili drugi z razli¢nimi dejavnostmi. Takrat je vsako leto
nastalo kaj novega. Kmalu so nastala drustva v Novi Gorici, Mariboru, Skofji Loki,
Sentjurju ... Ponekod, kjer $e niso imeli dovolj poguma za ustanovitev drustva, so or-
ganizirali skupine za samopomoc¢ ali kaksno drugo dejavnost.

KAKOVOSTNA STAROST: Vzporedno pa ste izdajali revijo Spomincica.
MIKLUZ: Glasilo Spomincica je zacelo izhajati leta 2003 in je redno izhajalo vsak
drugi mesec.

KAKOVOSTNA STAROST: Iz revije Spomincica imam v spominu, da je bilo mocno tudi
drustvo v Sentjurju pri Celju.

MIKLUZ: Da, dru$tvo v Sentjurju je bilo izjemno aktivno, Ze takoj po njegovem
nastanku v zacetku leta 2008, in kolikor imam moznost videti, je tudi sedaj.

KAKOVOSTNA STAROST: Kako pa so delovale skupine za samopomoc?

MIKLUZ: V letu 2003 smo na pobudo svojcev za&eli s skupinami za samopomog, prva
je bila ustanovljena v Ljubljani. To je bila polzaprta skupina, vkljucili smo tiste svojce,
ki so se pred tem izobrazevali v programu Ne pozabi me. Svojci so redno prihajali, bili
so zadovoljni, medsebojno so izmenjavali $tevilne informacije, drug drugemu so bili v
oporo in olajsanje. Skupino sva zacela voditi oba z dr. Kogojem, vendar je bil najin cilj,
da bi pod naso supervizijo skupino zacel voditi eden izmed udelezencev, ki bi se za to
usposobil. Zal v tem nisva bila uspesna. Nikogar nisva znala motivirati, da bi prevzel
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vodenje skupine, udelezenci pa so nenehno izrazali Zeljo po obstoje¢em vodenju. Ob
delovanju nase skupine smo se posvetili $e ustanavljanju skupin za samopomoc po drugih
krajih in jim pomagali s predavanji in svetovanjem.

Pri vodenju in ustanavljanju skupin smo povecini upostevali smernice organizacij
Alzheimer Europe, ADI in drugih. Zeleli smo, da se skupin za samopomo¢ udeleZijo
ze delno izobrazeni ljudje, da bi v skupini dejansko resevali svoje stiske, izgorelost in
stres, ki so ga dozivljali, in da se ne bi vedno znova ukvarjali le z vprasanji glede nege in
oskrbe svojca z demenco. Zeleli smo jih nauciti, da bi znali zai¢itili sebe in da bi pridobili
uvid tudi v svoje omejitve. Skupina za samopomoc je bila namre¢ namenjena re$evanju
osebnih stisk in ne strokovnim nasvetom glede nege. Med pogovorom smo jih usmerjali
k izmenjavanju izkusenj, pri tem pa so bili ves ¢as v sredi§¢u dogajanja sami, s svojimi
obcutki, ki so jih lahko primerjali z drugimi, kar jih je zelo razbremenjevalo. Predvsem
pa je bilo pomembno to, da so pocasi ozavestili, da v tej nesreci niso sami in da imajo
drugi podobne tezave, stiske in dileme, s katerimi se dnevno srecujejo. Nismo zeleli, da
bi v skupinah za samopomoc prislo do tega, da bi vodja odgovarjal na vprasanja, ceprav
je bila usmerjenost udeleZencev na takSen nacin dela na zacetku zelo mocna, saj v svoji
izgorelosti v¢asih sploh niso znali pomisliti tudi nase.

KAKOVOSTNA STAROST: Odprli ste pomemben problem, da ima strokovna pomoc
svojo nepogresljivo vlogo, prav tako pa svoje meje pri reSevanju stisk v druzini, kjer eden od
clanov boleha za demenco.

Svojci potrebujejo sodobno strokovno znanje o bolezni, negovanju svojca, komuniciranju
z njim, skrbi za svoje zdravje ob zahtevnem delu oskrbovanja ... Strokovno znanje ni stro-
kovno, ce ni kvalitetno in sodobno. Seveda ga je treba laikom posredovati poljudno-znan-
stveno, toda to je isto sodobno in kakovostno znanje, le njegovo posredovanje je drugacno;
poljudno-znanstveno posredovanje ni manj zahtevno kakor znanstveno. Lahko bi rekli, da
strokovnjak, ki uspesno posreduje potrebna znanja svojcem, uresnicuje nacela, na katerih
gradi sodobna metoda za komuniciranje z bolniki - validacija. Vi ste potrebna znanja svoj-
cem posredovali na tecajih Ne pozabi me.

Ko pa imajo svojci potrebna znanja, jim ostaja vrsta stisk in bivanjskih vprasanj, ki
jih nobeno znanje ne resuje, z druge strani pa imajo bogato zalogo svojih izkusenj, ki so
dragocene za vsakogar, ki je v podobni situaciji. To dvoje se uspesno dogaja v skupini za
samopomoc, ki deluje po primernem programu; metoda za resevanje socialnih stisk in za
medsebojno posredovanje dobrih izkusenj je skupinsko socialno ucenje, pri katerem smo vsi
ucitelji in vsi ucenci. V zacetnem obdobju ste strokovnjaki ustanavljali in vodili te skupine,
da so sploh nastale, da sta v njih zaZivela lepa pogovorna kultura in primeren program. Ta
vasa vloga ni bila ni¢ manj pomembna, kakor je posredovanje nujnega znanja ljudem na
tecajih - oboje je nepogresljiva strokovna pomoc za samopomoc. Zdravstveni, pedagoski in
drugi strokovnjaki neredko menijo, da mora biti organiziranje samopomoci povsem laicno
in samoiniciativno. To je zmota, strokovna in javna pomoc za uvajanje samopomoci je eden
od najbolj plodnih strokovnih sadezev v skupnosti.

Vi ste tedaj pionirsko uvajali obe vrsti pomoci za svojce, pri obeh ste v polnosti uspeli.
In danes prav tako. Med drugim sodelujete tudi z Institutom Antona Trstenjaka na tecajih
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za druZinske oskrbovalce, kjer vas imajo zelo radi pri ucni enoti o demenci. Na teh tecajih
je pri vsaki enoti uravnotezena manjsa polovica posredovanje potrebnih znanj in vecja
polovica izmenjava izkusenj med udeleZenci skupine. Pri obeh je pomemben strokovnjak,
njegova vloga pa je v vsaki polovici drugacna. Ko predava, jim na poljudnoznanstveni
nacin posreduje potrebna znanja o bolezni in negi, ko pa vodi pogovor pri skupinski izme-
njavi njihovih izkusenj, se vsi — vkljucno z njim - ucijo iz izkusenj, krepijo svojo clovesko
kondicijo za kakovostno oskrbovanje in osebno rast pri tem ter svoje stalisce, da je njihovo
delo smiselno.

Vrniva se k Spomincici in vasemu delu za razvoj geriatrije. Kaj ste takrat Se delali in Se
nisva omenila?

MIKLUZ: Psihogeriatri¢na sre¢anja, ki smo jih od leta 1998 organizirali vsako drugo
leto. Nastala so iz velike Zelje in potrebe, da bi povezali razli¢ne strokovnjake, ki delajo
na tem podro¢ju. To so bila dvodnevna strokovna srecanja, naravnana na multidiscipli-
narni pristop obravnave, ki smo ga vseskozi zagovarjali. V zdravljenje, zdravstveno nego
in rehabilitacijo pacientov z demenco mora biti vklju¢enih ¢im ve¢ strokovnjakov, ki
vsak na svojem podrocju doprinesejo h kakovostni obravnavi. Potrebno je sodelovanje
osebnega zdravnika, psihiatra, nevrologa, medicinskih sester, fizioterapevta, delovnega
terapevta, psihologa, specialnega pedagoga in lahko bi pristeli Se koga. Zelo smo se trudili
za tak$no poklicno raznolikost predavateljev, kar nam je dobro uspevalo.

Na prvem psihogeriatri¢nem srecanju so bila predavanja morda res bolj namenjena
zdravnikom razli¢nih specializacij. Prijavilo pa se je tudi veliko udelezencev iz drugih
poklicnih skupin, kar je takoj pokazalo na raznolikost in aktualnost problematike. V
delavnicah, ki smo jih dodatno pripravili, smo ta primanjkljaj hitro nadoknadili. Vsa
naslednja srecanja pa so bila zasnovana tako, da so bili skrbno zastopani predavatelji
razli¢nih poklicev in delovnih podrocij. Vsakemu sre¢anju smo dali glavni naslov, tako
da je bila vodilna tema obravnavana z razli¢nih vidikov. Tudi v skupinah so sodelovali
udelezenci razli¢nih poklicev, zato je prihajalo do zelo zanimivih idej in pobud glede
tega, kaj in kako delati, kaj ustanavljati in kje $e pomagati.

KAKOVOSTNA STAROST: Katero srecanje imate v posebej lepem spominu?

MIKLUZ: Na drugem psihogeriatri¢nem sre¢anju z naslovom Celostna obravnava
bolnika z demenco smo Zeleli pokazati, kot Ze sam naslov pove, razli¢ne oblike pomoci
tako za paciente kot njihove svojce. Tudi zbornik je kot uc¢benik, ki ¢loveku dejansko
pomaga, ko tako ali drugace prihaja v stik z obolelimi ali ¢e ga osebno zanima ta pron
blematika in ima Ze nekaj strokovnega znanja. Berejo ga lahko vsi, saj je dostopen na
spletni strani Spomincice, prav tako kot tudi ostali zborniki psihogeriatri¢nih srecan;.
V vseh so zelo zanimive informacije, tezko bi enega izvzela; mogoce je v drugem bilo
res veliko splosnih informacij, ki so bile v tistem ¢asu tako zelo pomembne.

Psihogeriatri¢na sre¢anja so potekala pod okriljem psihiatri¢ne klinike, veliko pre-
davateljev je bilo s klinike, veliko pa tudi od drugod. Za tedanje ¢ase so bila izjemno
pomembna. Sedaj je takih izobrazevanj vec tudi drugje, leta 1998, ko je bilo prvo srecanje,
pa jih je bilo malo.

67



Intervju

KAKOVOSTNA STAROST: Odlocilen doprinos vase gerontopsihiatricne stroke v tistem
Casu je torej prenasanje sodobnega znanja o demenci ter metod za delo in soZitje s temi
bolniki v strokovne kroge in med celotno prebivalstvo v skupnosti, kar vam je uspelo z usta-
novitvijo in s Sirjenjem civilne mreze Spomincica. Najvidnejsa brazda pri oranju te ledine
je bila knjiZica leta 1996, pred komaj dvema desetletiema. Ali se jo Se dobi?

MIKLUZ: Izdaja knjizice je bilo prvo, kar smo storili, ko smo zageli resno razmigljati,
kako pomagati svojcem. Izdana je bila v samozalozbi. Dr. Kogoj jo je sam oblikoval in
pripravil za tisk, saj nismo imeli dovolj sredstev. Kljub temu smo jih vecino razdelili med
ljudi. Ko smo ustanovili drustvo in jo kasneje ponatisnili, je bila tudi v prodaji. Knjizica
danes ni ve¢ naprodaj, lahko pa se jo izposodi v ve¢jih regionalnih knjiznicah.

Izdali smo jo leta 1996, ko o demenci ni bilo veliko govora, prav tako ne o postopkih
zdravstvene nege pri obolelih, zato vedno re¢em, da je bila za tisti ¢as res pomembna. Se
danes jo uporabljamo pri delu z dijaki in s $tudenti. Tudi svojci bi jo $e danes uporabljali,
&e bi bila bolj dosegljiva. Zal je bila ponatisnjena samo enkrat, ker smo se pred nekaj leti
odloc¢ili, da jo bomo posodobili in pripravili novo razdirjeno verzijo. Predolgo smo jo
pripravljali, saj nas je nenadna smrt dr. Kogoja prehitela, preden smo jo uspeli napisati
do konca; ampak bi bilo dobro, ¢e bi izsla, ze zato ker je ve¢ji del vsebine izdelan. Ampak
tudi za to je potrebna nova energija.

OB TRET)I OBLETNICI TRAGICNE SMRTI DR. ALESA KOGOJA
(1962-2014)

KAKOVOSTNA STAROST: Pred tremi leti nas je poleti kot strela z jasnega zadela novica
o tragicni smrti dr. Kogoja v gorah. Po dr. Accettu je bil drugi zdravniski pionir slovenske
gerontologije, in sicer na psihiatricnem podrocju, zlasti v obravnavi demence. Brez vsakega
spominskega pretiravanja smo ga v nasi reviji predstavili kot klasika gerontologije, ob tem
tudi zbornike psihogeriatricnih dni, ki so bili strokovni vrh vasega skupnega dela. Vi ste
bili njegova najtesnejsa sodelavka. Ne bom rekel leva ali desna roka, ampak enakovredna
sodelavka, kot je to pri timskem delu, ki ga v vasi ekipi niste le zagovarjali, ampak se ga tudi
drzali. Zdi se mi, da sta bila zelo dober strokovni tandem, vsebinsko nobeden nobenemu
nadrejen ali podrejen. Kaj bi nam lahko iz svojih spominov povedali o vajinem strokovnem
in cloveskem sodelovanju - tudi strokovno sodelovanje je clovesko sodelovanje, saj smo ljudje
vedno ljudje, in le pri dobrem cloveskem sodelovaniju se uresnicujejo velike vizije in resujejo
perece potrebe ljudi.

MIKLUZ: Sodelovanje z dr. Kogojem je obsegalo glavnino moje poklicne kariere,
trajalo je skoraj 26 let. Ne vem, morda je vedno tako v Zivljenju, da se doloceni ljudje
enostavno morajo srecati. Na obce ¢loveski ravni sva imela zelo podobne poglede na
svet, zivljenje in starost. Morda sva se ravno zaradi tega tako hitro ujela tudi po strokovni
plati. Na nek poseben nacin sva eden drugemu pomagala oblikovati stali§¢a in odnos do
staranja, starih ljudi ter tezav in bolezenskih sprememb, ki so jim bili izpostavljeni. Ko
sva bila na izobrazevanju v Londonu, sva razmisljala, da bog ve, kje bi bila, ¢e se ne bi
srecala, in zacela sva premisljevati o tem, kako pomagati svojcem in na rob odrinjenim
pacientom. Ce pogledam $ir3e, bi rekla, da je morda usoda hotela, da smo se na moskem
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geriatricnem oddelku Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani znasli zelo podobni ljudje - ve¢
kot polovica nas je bila rojenih v znamenju kozoroga in vsi smo bili tako polni zagona
in idej, vsi smo hoteli nekaj delati. Ve¢inoma smo imeli §e majhne otroke, druzine, pa
smo kljub vsemu nasli ¢as, da smo poceli toliko razli¢nih stvari.

Dr. Kogoj je pri nas delal ze par let, ko sem mu rekla, da ne bomo nikamor prisli, ¢e
ne bomo svojcem v roke dali nekaj pisnih informacij o tej bolezni. Zaradi svojih stisk
in pomanjkanja znanja so se pogosto razburjali, kazali nezadovoljstvo nad nasim delom
in v¢asih so nam dajali obcutek, kot da sami i§¢emo bolnike po njihovih domovih in jih
zapiramo v bolni$nico. Rekla sem mu: »Dajmo nekaj napisati! Naredimo priro¢nik, da se
bodo poucili o bolezni, negi in oskrbi ter o socialnih pravicah, ki jih lahko uveljavljajo.
Tako bodo s¢asoma razumeli, da so spremembe, ki jih povzroc¢a demenca, bolezenske,
da oboleli ni ,zleht’, kot so pogosto radi pomislili. Potem se svojci ne bodo pocutili krive
za vse, kar se jim dogaja, in bomo vsi z njimi lazje sodelovali.« Pa pride cez dva, tri dni
k meni in rece, da ¢e me ta knjizica res zanima, bo za nekaj ¢asa odlozil drugo delo in bi
jo skupaj s socialno delavko napisali. Tako je nastala drobna knjizica, ki je res naredila
nek premik v razmisljanju svojcev.

Potem smo ustanovili $e zdruzenje. Pobudo zanj je dal dr. Kogoj, ustanovni ¢lani,
deset nas je bilo, pa smo bili vsi zaposleni na moski geriatriji. Dr. Kogoj se je pri tem
zelo angaziral in uredil vse, kar je bilo formalno potrebno. Potem smo postopoma zaceli
izvajati prej nastete dejavnosti. Ob tem smo se intenzivno posvetili irjenju informacij o
demenci z izdelovanjem informativnega materiala ter s pomoc¢jo radijskih in televizij-
skih oddaj, ¢asopisov in revij. Udelezevali smo se vseh pomembnih dogodkov na temo
staranja in demence. Vsi smo bili mo¢no povezani med seboj, dr. Kogoj pa je bil na$
vodja. Naucil nas je uporabljati racunalnik, spodbujal nas je pri vsem, kar smo poceli,
in vedno je bil dovzeten za nase predloge in ideje. Bil je pravi spodbujevalec, res nas je
veliko naucil. Veste, vedno morajo biti ljudje, ki imajo ideje, pa tudi ljudje, ki jih lahko
realizirajo. Imeli smo sre¢o — vedno smo dopolnjevali drug drugega. Ce si je eden nekaj
zamislil, so ga ostali podpirali in pomagali pri izvedbi. Vedno je vse potekalo krozno,
zato novih idej ni primanjkovalo. Drzali smo se nacela, da ve¢ ljudi ve¢ ve.

Leta 2002 je uredil, da sva se lahko udelezila izobrazevanja Alzheimer University.
Rekla sem, da ne morem iti, ker sta otroka $e majhna in ker ne govorim dobro anglesko.
Pa me je malo spodbujal in sva $la. Novo pridobljena znanja so $e poglobila sodelovanje
in nase delo. Izobrazevanje v Londonu je bila zelo dobra spodbuda nasemu delu.

Oktobra 2002 so naju povabili v Barcelono. Mislim, da je bila 18. mednarodna kon-
ferenca o alzheimerjevi bolezni. Tam sva predstavila plakat o delu nasega svetovalnega
telefona. Na konferenci Hrvaskega zdruzenja za alzheimerjevo bolezen na Rabu sva
predstavila rezultate iz raziskave o kakovosti delovanja telefonske svetovalne linije.
Raziskavo sem opravila za svoje diplomsko delo. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, ali so
ljudje zadovoljni z uporabo svetovalne linije, kaj jim svetovanje pomeni in kak§no pomoc¢
dobijo. Zelo lepe odzive smo dobili iz te ankete. Se spomnim, da je neka gospa rekla,
kako ji pomaga topel glas na drugi strani zice, druga je rekla, da ve, da ne moremo delati
¢udezev, ampak ji pomaga, ko jo samo poslusamo. Tega si Zelijo, da jih nekdo poslusa,
da lahko nekomu izlijejo svoje srce.
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Ves cas sva sodelovala pri izdaji glasila Spomincica. Na zacetku je dr. Kogoj sam pri-
pravljal postavitev za tisk in to je bilo zelo naporno. Spomnim se, da sem se skoraj vedno,
ko sem kam odhajala, ukvarjala z glasilom pozno v no¢, ker nam je vedno primanjkovalo
¢asa in so nas preganjali roki. Pozneje, ko smo dobili zunanjega izvajalca, da je postavil
besedilo, je bilo nekoliko lazje. Spomnim se dni, ko smo trije ali $tirje pregledovali besedo
za besedo, ¢rko za ¢rko, da ja ne bi bilo napak. Res smo bili tim, ki je deloval.

Z dr. Kogojem sva si bila zelo blizu, poznala sem njegovo druzino in on je poznal
mojo. Res smo bili nekako povezani, nekateri ljudje pa¢ bolje gredo skupaj kakor drugi.
Tako pac je. Imam lepe spomine nanj in zame je to, da ga ni ve¢, nenadomestljiva izguba;
praznine, ki jo je zapustil v vseh nas, pa enostavno $e ni mogoce zapolniti. Sedaj je ze
tretja obletnica njegove smrti in zelo Zivo vidim in ¢utim to izgubo. Kaj je geriatrija z
njim izgubila!

KAKOVOSTNA STAROST: Ponesrecil se je julija.
MIKLUZ: 2. julija 2014.

KAKOVOSTNA STAROST: Najin intervju je tudi spomin na tretjo obletnico njegove smrti.
Moja héerka, ki je zdravnica, je Studirala takrat, ko je bil dr. Kogoj profesor na medicinski
fakulteti. Ona ni usmerjena v psihiatrijo, dela na urgenci, pa je zmeraj rekla, da je malo
takih profesorjev kakor on. Studentje so ga ne glede na svojo poklicno usmerjenost cenili
kot kakovostnega ucitelja in cloveka. Njegova smrt ni izguba samo za gerontopsihiatrijo in
za vas oddelek bolnisnice, ampak tudi za celotno slovensko gerontologijo. Dusevno pesanje,
preprecevanje tega ter zdravljenje in oskrba, zlasti pa iskanje smisla ob pesanju moci so ob
staranju prebivalstva odlocilna vprasanja, ki jih moramo resiti v naslednjih letih. Ko bo
nad 85 let starih ljudi trikrat vec, kakor jih je danes, bo tudi demence veliko ve¢. Oskrba v
onemoglosti — domaca in poklicna - je lahko kakovostna samo, Ce ljudje poznajo bolezen,
obvladajo sodobne nacine za komuniciranje s temi bolniki (validacijo) ter doZivljajo dejstvo,
da sta pri oskrbi onemoglih mo¢ zdravih in nemoc bolnih komplementarna sinergicna ce-
lota, ki je enako potrebna bolnim in zdravim. Ta globoka antropoloska, eticna in prakticna
vprasanja moramo resiti za svoje prezZivetje in Ales je to delal kot strokovnjak in kot clovek.
Tudi jaz ga zelo pogresam! Véasih recem, da mi Se po dvajsetih letih manjka Trstenjak, ki
je bil od mene 40 let starejsi, kako ne bi vam in drugim sodelavcem manjkal ta clovek, ki je
omahnil v najbolj plodnih letih Zivljenja. Kako po njegovem odhodu izobrazujete kadre na
podrocju demence?

MIKLUZ: Se naprej poskusamo uveljavljati enak pristop pri obravnavi paciens
tov z demenco in hkrati spodbujati razvoj novih pristopov in metod dela. Na ravni
psihiatri¢ne klinike vsi novo zaposleni na geriatri¢nih oddelkih opravijo interni izo-
brazevalni program z naslovom Celostna obravnava in skrb za paciente z demenco.
V programu pridobijo znanja o demenci, o specifi¢nih ukrepih pri zagotavljanju
zivljenjskih aktivnosti, o eti¢cnih dilemah, o komunikaciji, o tehnikah deeskalacije ...
Novo zaposlenim poskusamo pokazati, kako pomembna so ravnanja, s katerimi po-
kazemo spostovanje do pacienta, ohranjamo njegovo dostojanstvo in mu dopus¢amo
izbire, kolikor je mogoce, kajti ¢e tega ne bodo znali upostevati, s takSnimi pacienti
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ne bodo mogli delati. Spoznati morajo, da je treba to ohranjati ¢isto do konca, ceprav
se v¢asih komu to ne zdi ¢isto razumljivo. Skoraj vsako leto klinika organizira tudi
seminar s podroc¢ja demence in redno organizira u¢ne delavnice, v katerih se lahko
prakti¢no izobrazujejo.

Ze ko smo se preselili, smo na kliniki organizirali ve¢ izobrazevalnih programov.
Takrat je bilo naenkrat skupaj pet oddelkov, potem se je odprl Se Sesti — dnevni - od-
delek. Prigle so nove medicinske sestre, nekatere nikoli niso delale s tak$nimi pacienti.
Treba se je bilo potruditi pri njihovem uvajanju in jih dodatno izobrazevati za delo na
podrodju gerontopsihiatrije. Drugi so izobrazevali nas, nato smo mi svoje znanje pre-
nasali naprej, da bi skupaj izvajali ¢im bolj kakovostno in poenoteno zdravstveno nego
in rehabilitacijo v najsirSem smislu. Treba je bilo osvojiti vse: osnovno in specialno delo
s pacienti, zahtevne intervencije, medicinsko tehni¢ne postopke, ohranjanje pacientove
samostojnosti in dostojanstva, ki pomaga vzdrzevati njegovo integriteto, delo s svojci in
sodelovanje z drugimi strokovnimi sodelavci, ki je v¢asih tudi naporno. Saj veste, ce so
pacienti malo odrinjeni na obrobje, potem vcasih druge sluzbe niso pripravljene narediti
vsega tako, kakor je treba. V¢asih imamo tezave pri premescanju pacientov na druge
klinike, saj so pogosto oznaceni kot psihiatri¢ni in zato morda tudi neustrezni. Kot da
bi bili geriatri¢ni pacienti nevarni! V¢asih ob tem postanem kar nervozna. Spomnim se,
daje bil v¢asih pod vprasajem tudi kakSen nujnejsi poseg, ker je pacient imel demenco.
Clovek $e razume, da se je to dogajalo pred leti, sedaj se to ne bi smelo ve¢ zgoditi.

Vedno smo si prizadevali, da bi tiste, ki so bili zaposleni pri nas, izobrazevali, prav
tako smo Zeleli izobrazevati druge, ¢e so to zeleli. Zdravstveni delavci, ki so zaposleni
pri nas, res veliko znajo, veliko pisejo in veliko objavljajo. Moja sodelavka in prijateljica,
gospa Zlata Zivi¢, ki je bila med ustanovnimi ¢lani zdruZenja, predava na fakulteti za
zdravstvo na Jesenicah. Tak$no sodelovanje je zelo pomembno, saj predstavlja most
med teorijo in prakso. Svoje obsezno znanje prenasa na mladino, na bodoce medicinske
sestre. Nasa klinika je tudi u¢na baza, zato $tudenti pri nas redno opravljajo prakso, se
pomembnejse pa je opravljanje internega klini¢nega usposabljanja, ki ga lahko izberejo.
Kar veliko jih Zeli to enomese¢no prakso opravljati pri nas. Taksno predajanje znanja
mlaj$im generacijam je izjemnega pomena in dolgoro¢na nalozba v mlade ljudi.

Iz izku$enj vem, da tiste medicinske sestre, ki se usposabljajo na geriatriji, nimajo
nikoli posebnih tezav na drugih oddelkih, saj veliko znajo, biti morajo hitre in $iroko
morajo razmisljati. Vedno morajo videti celoto - ali so prisotni psihiatri¢ni simptomi,
depresija ali telesno poslabsanje, saj se pri nas zdravijo tudi hudo telesno bolni ljudje.
Saj ¢loveka z demenco ni¢ ne §¢iti, da ne bi zbolel za katerokoli drugo telesno boleznijo.
Vcasih to plat nekateri strokovni delavci kar zanemarijo, kot da ima pacient z dusevno
motnjo lahko samo tovrstne tezave. Pa ni tako. Na§ oddelek to dokazuje, saj paciente
dnevno posiljamo na druge klinike, ¢eprav imamo svojega internista in nevrologa.
Pomembno je vedeti, da se lahko pacient z demenco ob morebitnem zlomu kolka po-
polnoma drugace odziva kot nekdo, ki nima te bolezni. Nase zdravstveno osebje se s
spremenjenim odzivanjem povecini zelo dobro sooca in za pacienta optimalno poskrbi,
ponekod pa se zaradi predsodkov in strahu z nekaterimi vedenjskimi spremembami
tezko spopadajo, zato se jih bojijo.

71



Intervju

VALIDACIJA IN DRUGE SODOBNE METODE PRI OSKRBI
BOLNIKOV Z DEMENCO

KAKOVOSTNA STAROST: Ena najtezZjih stvari je komuniciranje z bolniki, ki imajo
demenco. Da pride do pravega sporazuma, ga je treba znati opazovati, prepoznavati nje-
govo miselno dogajanje in razpoloZenje, kaj je za njegovimi navidez nelogic¢nimi, cudnimi,
»zmesanimi« besedami ali vedenjem. Izhajati je treba iz stalis¢a, da imata njegovo vedenje
in govor pomen - veljavo. Po latinski besedi so poimenovali metodo za sporazumevanje z
dementnim bolnikom validacija. Pri vas sta bila usposabljanje v validaciji in uporaba te
metode od zacetka samoumevna. Bi nam lahko kaj povedali o svoji poti pri ucenju, kako
razumeti dementnega bolnika in se z njim sporazumevati?

MIKLUZ: Validacija je izjemnega pomena. Njena nacela izhajajo iz razumevanja
in globljega dojemanja pacientov z demenco. Ce izrazimo razumevanje za to, kar
pacient obcuti, in z iskrenim socutjem in empatijo prisluhnemo njegovim obc¢utkom,
jih potrdimo in jim damo veljavo, potem bodo pacienti resni¢no cutili, da razumemo
njihovo stisko in da nam lahko zaupajo, vse to pa deluje zelo spros¢ujoce in pomirjajoce.
Ravno to najveckrat potrebujejo, ko se pocutijo izgubljene v svojem svetu. Z validacijo
uspes$no vplivamo na posamezne trenutne vedenjske odzive, zato je pomembno, da je
osebje izobrazeno v tej smeri, ne glede na to, kje so zaposleni, in da znajo v klju¢nih
situacijah vsi postopati na enak nacin. Tudi svojce u¢imo taksnih pristopov, ker delujejo
pomirjajoce in dajejo pacientom obcutek varnosti in sprejetosti. Ce dobro razmislimo,
opazimo, da so tak$ne metode komunikacije za paciente zdravilne ravno toliko ali $e
bolj kot zdravila, po drugi strani pa so primerne za vsesplo$no spostljivo komunikacijo
med ljudmi, kjer so sogovorniki enakovredni in medsebojno spostovani. Kolikor sem
seznanjena, se za izobrazevanje iz validacije odloc¢ajo $tevilne slovenske zdravstvene in
socialne ustanove, kar se mi zdi pomemben korak v iskanju resitev, kako doseci kako-
vostnejso zdravstveno obravnavo in vecje zadovoljstvo obolelih.

Na nasi kliniki smo se Ze zgodaj izobrazevali tudi iz bazalne stimulacije. Bazalna
stimulacija pomeni spodbujanje osnovnega zaznavanja — obcutenja — v terapevtske
namene, torej spodbujanje telesnega, ravnoteznostnega in vibracijskega zaznavanja,
ki je razvito Ze v zgodnjem embrionalnem obdobju, s ciljem, da bi pacienti zaznavali
sebe, svoje telo in okolico. Pomanjkljivo zaznavanje lastnega telesa namre¢ pogosto
vodi v obcutke izgubljenosti in vznemirjenosti. Za bazalno stimulacijo je znacilno,
da se postopki zdravstvene nege prilagajajo vedenju in poc¢utju pacienta, zato jih ne
izvajamo vedno na isti nac¢in. Ce poenostavim, pri nemirnem pacientu nek poseg izve-
demo pomirjajoce, postopek umivanja nemirnega pacienta je drugacen kot postopek
umivanja pacienta, ki je Zalosten, zaprt vase ali se slabo odziva na zunanje drazljaje.
Na enak nacin pristopamo tudi pri drugih aktivnostih. Metoda je namenjena humani,
celostni in individualni obravnavi pacientov ter pomeni pot do razumevanja pacientovih
potreb in do dobrega dialoga med medicinsko sestro in pacientom, kar zopet vpliva
na dobro pocutje in kakovostno obravnavo. Izobrazevanje iz bazalne stimulacije in $e
bolj delo na sebi v u¢nih delavnicah sta bila zame najbolj pouc¢no izobrazevanje doslej,
ki je spremenilo moj pogled na to, kaj obcuti oseba, ki jo negujemo, in mi ponudilo
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osebno izkusnjo, kaj pomeni biti odvisen od drugih, ter me na moji delovni poti pocasi
spreminjalo v tenkoc¢utno medicinsko sestro, ki Zeli biti dojemljiva za razumevanje
in notranje dozivljanje pacienta. Ravno v lanskem letu sta se tega izobrazevanja, ki
ga organizira podjetje Firis, udelezila dva nasa zaposlena, ki sedaj v zanimivih u¢nih
delavnicah svoje znanje vestno prenasata naprej.

Glede sporazumevanja s pacienti lahko recem, da se $e vedno razvijajo nove meto-
de in strategije. Pri nas veliko uporabljamo ABC tehniko po Jennie Powell, ki uci, da
pacientu ne dokazujemo nepravilnosti ali nesmiselnosti njegovih trditev (A); da rav-
namo smotrno in preudarno ter se poskusamo izogniti stopnjevanju napetosti — lahko
diskretno preusmerimo njegovo pozornost, ga povabimo, da nam pomaga, zamenjamo
temo, pac odvisno od situacije in tega, kaj zelimo doseci (B); ter ubesedimo pacientova
¢ustva, jih s tem potrdimo in ga potolazimo, tako bo svoja ¢ustva tudi sam bolje razumel
(C). Metoda je mestoma podobna validaciji in je obi¢ajno uc¢inkovita, kadar so pacienti
vznemirjeni, ponavljajo iste stavke ali i$¢ejo svoje predmete, dom in podobno. Ce ne
upostevamo bolnikovega vedenja in tega, kar govori, ¢e ga prepricujemo v nasprotno,
gotovo nicesar ne doseZzemo. Vedno se moramo usmeriti v trenutno situacijo in se hitro
odloc¢iti, kako bomo ravnali. Vedeti moramo, da pacienta ni smiselno prepricevati, da
necesa, kar zaznava zaradi svoje bolezni, ni, ker je njegova resnica drugacna in nasega
prepricevanja ne more doumeti. Za tem, kar govori, vidi ali dozivlja, se pogosto skrivajo
potrebe in Zelje, ki jih sam ne more ustrezno izraziti in jih drugi tezko prepoznamo, ce
se ne postavimo v njegov svet.

Sedaj, ko Ze tako dolgo delam na tem podrocju, se mi zdi najpomembneje, da upora-
bimo tisti pristop, za katerega ocenimo, da ga pacient v tistem trenutku najbolj potrebuje,
ob tem obolelega upostevamo, se osredoto¢imo na sposobnosti, ki so $e ohranjene, in
ne kazemo na pomanjkljivosti. Ne nazadnje ni pomembno, katero tehniko sporazume-
vanja uporabljamo, temve¢ da smo pri delu z njo uspesni in da ob tem ne pozabimo na
pacientovo osebnost, dostojanstvo in samospostovanje.

Medicinska sestra, ki dela s srcem, ima svoje delo rada in je sposobna empatije, je za
delo s takimi pacienti neprecenljiva. Dobra je v svojem znanju, potrpljenju in iznajdljivosti
ter rada se udi. Ce dolgo casa delas na nekem podrodju, opazis razli¢ne stvari. Vidim,
da je nekaterim sposobnost za ustvarjanje odnosa in dobrega sodelovanja z obolelimi
kar dana. Druge je pri pridobivanju teh spretnosti treba bolj spodbujati. Nekateri pa
tega zavestno ali iz drugih razlogov nocejo ali ne morejo doseci. Za taksne je najbolje,
da svoje poslanstvo poiscejo drugje.

KAKOVOSTNA STAROST: Pravite, da je nekaterim to dano in da delajo prav, ne da
bi se posebej usposabljali, drugi se tega naucijo, ker to res hocejo - z duso, ko jim pri tem
na primeren nacin pomagamo. Podobno je tudi pri prostovoljcih za kakovostno staranje; to
opazujem Ze Cetrt stoletja, ko jih usposabliamo. Morda ljudje glede tega nismo tako razlicni,
kakor se kaze na prvi pogled, le nasa osebna zgodovina je razlicna. Tisti, ki jim gre prostovolj-
stvo s starim clovekom kar samo od sebe zelo dobro, so imeli v otrostvu katerega od starsev
bolnega ali invalida, jim je eden od starsev zgodaj umrl ali so imeli kake druge razmere,
v katerih so Ze tedaj razvili svoje sposobnosti za socutje, vzivljanje in cuteCe odzivanje na
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druge. Tako je bilo na primer tudi pri velikem socialnem geniju Janezu Evangelistu Kreku:
oce je zgodaj umrl, mati je nato odprla trgovinico, da je preZivela stevilne otroke, dobro je
gospodarila, obenem pa je bila tudi kot vaska trgovka do vseh ljudi srcno dobra - Janez je od
nje podedoval gene in se od nje naucil cloveske solidarnosti. Socialna tragika cloveka zlomi
ali dvigne - v stiski razvije svoje najpomembnejse socialne zmoznosti. Povprecno socialno
razviti ljudje lahko krepimo te svoje zmoznosti, ko se nam pojavi mocna potreba, tedaj pa
imajo za nas neprecenljivo vrednost razvite metode in strokovna pomoc. Opazujem tudi
zgodbe tistih, za katere ste rekli, da niso za taksno poklicno delo in prav tako ne za osebno
prostovoljstvo s starimi ljudmi. Imam hipotezo, da vsakega cloveka prej ali slej sreca prilo-
Znost, da se clovesko razvije: Zivljenje ga potipa, izgubi bliznjega, zgodi se mu nesreca ali
locitev, doZivi zmoto ali krivico, ko se sam stara ... Skratka, pride v situacijo, ko mu gre za
»biti ali ne biti«. Takrat cloveka zlomi in otopi ali pa se razvije in preseZe samega sebe. Eni
postanejo navidezno vitalni - zase in za druge tezavni starostniki, drugi clovesko dozorijo
in postanejo cuteci, morda res v svoji pozni jeseni, ko so Ze zelo bolni.

MIKLUZ: Se strinjam s tem. Zgodovina, pretekli dogodki, lepi in manj lepi spomini,
dobre in slabe izkusnje, vse to in Se veliko ve¢ oblikuje vsakega posameznika. Razlike med
posamezniki so vidne ze ob rojstvu, na primer v nacinu, kako otrok joka in se odziva,
¢eprav zivijo v isti druzini, kjer imajo podobno vzgojo in moznosti za rast in razvoj.
Posamezni dogodki opredeljujejo in spremljajo ¢loveka skozi vse Zivljenje. Prepricana
sem, da vsak Ze z rojstvom prinese s seboj nekaj, kar opredeljuje njegovo osebnost, pos
tem pa na tem gradijo druzina, okolica in druzba. Mi sami smo tisti, ki moramo najvec
delati na sebi, ¢e zelimo biti Cuteci, prijazni, sr¢ni ... Ta izbira je vendarle nasa. Ce ne
drugega, smo vedno lahko vsaj spostljivi do drugih in tistih, ki so nemoc¢ni. Dobro je,
da tisti, ki dela s starejsimi ne zmorejo, obi¢ajno taksna delovna mesta hitro zapustijo.
Na razgovorih se vedno poskusam pogovoriti o tem, kaj pomeni delo s to populacijo.
Razumljivo je, da so nekateri temu bolj naklonjeni kot drugi, toda v¢asih se velja preu
izkusiti. Velikokrat se zgodi, da ljudje mislijo, da jim neko delo ne ustreza, potem pa se
- tudi na svoje presenecenje — v njem odli¢no izkazejo. Kot sem Ze povedala, tudi sama
nisem bila vesela tega delovnega mesta in se mi takrat niti sanjalo ni, da bom neko¢ tako
vzljubila to delo. Takrat sem ostala, vendar nisem bila najbolj sre¢na, potem pa sem siv
tem svojem nezadovoljstvu rekla: »Poglej, ali se vendarle da kaj narediti in spremeniti!«
In sem videla, da se da. Danes sem za to odlocitev zelo hvalezna, saj delam to, kar me
veseli. Tudi dr. Kogoj ni bil ¢lovek, ki bi se Ze na zacetku svoje kariere odlo¢il prav za
to podrocje. Ko pa se je z njim srecal, ga je vzljubil in svoje poslanstvo - v zadovoljstvo
mnogih - nasel prav tu.

Zadnji¢ smo na oddelku imeli praznovanje, ker mi je Zbornica zdravstvene nege
Slovenije podelila zlati znak - najvisje priznanje za delo na podrocju zdravstvene nege.
S tem priznanjem so me res presenetili, na oddelku pa so mi Ze dan pred podelitvijo
pripravili nepozabno slavje. Nasa internistka mi je ob tej priloznosti rekla, da sploh ni
vedela, da delam na kliniki Ze celo svojo kariero, da sem tukaj zaposlena ze 37 let. Rekla
mi je, da mi iskreno Cestita prav za to. Jaz pa sem odgovorila: »Ce bi se danes morala
odlocati, kje bom delala, bi se enako odlo¢ila. Takrat, ko sem zacela, to ni bila moja od-
lo¢itev, ampak danes bi se z vsem srcem sama tako odlocilal« V¢asih mislis, da necesa
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ne zmore$, potem pa to z vsem svojim bitjem vzljubis. Vedno sem z veseljem predavala
svojcem in najlepse mi je bilo slisati, kadar so po predavanju prisli do mene in mi rekli,
da se mi vidi, da imam rada te paciente. To je bilo najlep$e darilo, nobeno priznanje ne
more nadomestiti ¢esa takega.

Vsem sodelavcem, ki so me tako ganljivo presenetili, sem povedala, da je zlati
znak odraz tega, kar smo delali v preteklosti, in tega, kar delamo $e danes. To je pri-
znanje nam vsem, tudi tistim, ki jih ni ve¢ z nami. Brez njihovega sodelovanja, brez
naklonjenosti in podpore nase klinike, ki nam je dovolila, da smo ustvarjalni, ter brez
dr. Kogoja, ki me je ves ¢as spodbujal, tega priznanja ne bi mogla dobiti. To je treba
povedati na glas!

KAKOVOSTNA STAROST: Sodelujete tudi z Institutom Antona Trstenjaka pri tecajih
za druzinske oskrbovalce, ki sami brez podpore doma oskrbujejo svoje svojce. Eno od desetih
ucnih srecanj je namenjeno demenci in to imate pogosto vi. Ti tecaji so za vse svojce starih
ljudi, ne samo za svojce bolnikov z demenco, kakor so vasi tecaji. Vazno je, da vsi dobijo
osnovne informacije o tej bolezni in o ravnanju pri njej, tudi o Spomincici in programih za
demenco. Na tecajih pa jih je vedno tudi nekaj, ki oskrbujejo svojca z demenco; ti pripove-
dujejo svoje izkusnje. Bi morda povedali Se kak svoj utrinek s teh tecajev?

MIKLUZ: Ce vam iskreno povem, sem se neko¢, mislim, da okoli leta 2009, ko mi
je zbolel oce, odlocila, da ne bom ve¢ predavala. Ko se je vas te¢aj ponovno zacel, so me
povabili in nisem mogla odkloniti. Odlo¢ila sem se, da grem, ampak samo $e k vam.
Potem sem nekaj ¢asa predavala samo pri vas.

KAKOVOSTNA STAROST: Zakaj samo tukaj?

MIKLUZ: Ker rada delam s svojci, rada poslusam njihove zgodbe, tudi na sve-
tovalnem telefonu sem rada delala. Svojci me vedno kaj novega naucijo, dali so mi
nekaks$no $irino in vpogled na drugo stran nekega problema; vidis, primerjas razli¢ne
izkusnje, dodas nekaj strokovnega znanja ... Vasi udelezenci so me velikokrat pohva-
lili, zmeraj so bili tako zadovoljni s predavanjem, zmeraj so veliko sprasevali. Vedno
je bila druga skupina ljudi, ampak zmeraj so bili vsi tako zavzeti, z zanimanjem so
poslusali, tudi ce doma niso imeli tezav, povezanih z demenco. To me je zelo veselilo,
ker rada predavam ljudem, ki pozorno poslusajo in sprasujejo. Prav pozitivni odzivi
vasih udelezencev so me privabili, da sem kljub svoji prvotni odlocitvi Se naprej
predavala na vasem tecaju.

Po vseh teh letih vidim, kako so svojci vedno bolj in bolj izobrazeni o demenci
in seznanjeni z moznostmi, ki jih imajo na voljo pri negi in oskrbi. V Sloveniji so
vidni rezultati ozave$¢anja o bolezni, saj je splosno poznavanje bolezni in njenih
posledic veliko vecje. Sedaj so tudi vprasanja, ki jih zastavljajo udelezenci tecaja in
drugi svojci, ze veliko kompleksnejsa in zahtevnejsa. Ni treba vec orati ledine, saj je
ze kar lepo obdelana. To me po vseh letih dela s temi pacienti res navdaja z veseljem
in zadovoljstvom. Tega bi bil vesel tudi dr. Kogoj, ki je vedno Zelel, da bi nase delo
zapustilo vidno sled. Ponosna sem, da sem s svojimi biv§imi in sedanjimi sodelavci
del tega obcutnega napredka.
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OB OSKRBI ONEMOGLIH LJUDI CLOVESKO ZORIMO

KAKOVOSTNA STAROST: Veselje, ponos in hvaleznost - to so tri prave besede za
kakovostno staranje. Veselje nad tistim, kar je bilo dobrega, ponos, kar smo zdrZali hudega
in naredili dobrega, hvaleznost, da je to tako bilo. Lepo vas je poslusati, ko tako govorite o
svojem delu, sodelavcih, razvoju, bolnikih ...

MIKLUZ: Sem vesela, da mi je bilo dano, da sem se na svoji delovni poti sre¢ala s
tako dobrimi sodelavci, hvalezna, da me je pri tem podpirala tudi delovna organizacija,
in ponosna na pot, ki smo jo skupaj prehodili.

KAKOVOSTNA STAROST: Na enem od predavanj za druzinske oskrbovalce ali pa morda
za prostovoljce ste pripovedovali osebne izkusnje o oskrbovanju sorodnikov, pri katerih je
bila prisotna tudi demenca. Ali bi o tem kaj povedali?

MIKLUZ: Najprej sem pomagala negovati tasta in ta§¢o. Oba sta bila Ze zelo stara in
pri obeh so se zacele kazati vedenjske in psihi¢ne spremembe, ki so nakazovale zacetek
demence. Imela sta pet otrok in na zacetku, ko so tezave ze postajale opazne, so se veckrat
obracali name. Ampak ko prvi¢ omenis, da gre morda za kaksno dusevno spremembo
v starosti, je to skoraj nemogoce takoj sprejeti. Videla sem, kako tezko jim je bilo; da
mi sicer verjamejo vse, kar recem, ampak ko se je bilo treba s tem dejansko sprijazniti,
je postalo marsikaj zelo bolece. Kasneje, ko ni bilo ve¢ varno, da bi Zivela sama, smo se
dogovorili, da bo skrb za star§e vsak mesec prevzel eden izmed otrok. To je pomagalo,
da sta lahko $e nekaj ¢asa varno bivala v domacem okolju in da so se s spremembami
tudi sami pocasi sprijaznili. Taksen pristop se mi je zdel poln socutja in ¢lovecnosti, saj
takrat Se zdale¢ nista bila pripravljena na odhod v dom.

Kmalu sem zacela ob¢asno negovati $e svojo mamo, ki je tudi zacela kazati motnje na
tem podrocju. Takrat sem spoznala, kako enostavno je drugim razlagati, kako je treba v
dolocenih situacijah postopati. Ko sem negovala svojo mamo, sem videla, da so to pogosto
samo besede, ker na zacetku maminih bolezenskih sprememb v svojem srcu Se nisem
mogla sprejeti. Presenecalo me je, da tezavo pri svojem svojcu dozivljas ¢isto drugace kot
pri nekom, s katerim nisi sorodstveno povezan. Na to me je moral kdaj opomniti tudi
moj moz. Rekel je: »Ko je bilo z mojim ocetom tako, si mi vedno jasno povedala, kako
je treba postopati. Zakaj ima$ sedaj tezave, ko je pri tvoji mami tezava enaka?« Vcasih
mora nekdo, ki ni iz stroke, postaviti drugega, ki je v stroki, na realna tla, da lahko oza-
vesti to, kar uci druge. Na lastni kozi sem dozivela, da je bolezen veliko tezje sprejeti po
¢ustveni plati kot z razumom, in si potrdila to, kar govorim svojcem. Vedno jim namre¢
razlagamo, da pri re$evanju osebnih stisk ne bo dovolj pomagalo, ¢e bodo demenco $e
tako dobro poznali, dokler dejstva, da je njihov najblizji zbolel, ne bodo sprejeli tudi na
¢ustveni ravni. Imam kar nekaj izkusenj s svojci, ki so res veliko vedeli o poteku bolezni,
vcasih tudi ve¢, kot sem vedela sama, vendar so ob tem neznansko trpeli, ker se ¢ustveno
niso mogli sprijazniti s tem, da je njihov najblizji bolan. Sele ko bolezen sprejmemo tako
na ¢ustveni kot na razumski ravni, lahko uspesno pomagamo sebi in obolelemu.

To je bila pomembna izku$nja v mojem Zivljenju in rada jo delim z drugimi. Zdi se
mi, da potem lazje razumejo, da imamo lahko pri negi svojcev vsi tezave, ne glede na to,
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kateri poklic opravljamo, ker so v tak§ne medosebne odnose vpletena osebna ¢ustva in
notranja dozivljanja posameznika. Sedaj $e pozorneje opazujem, kako svojci sprejemajo
bolezen, in velikokrat poudarim, da moramo vcasih napeti prav vse sile, da bolezen
sprejmemo in si reCcemo: »Aha, sedaj pa razumem, bolan je, ni sam kriv, da je zbolel,
vedenje je pa¢ bolezensko!« In tako naprej. Potem gre lazje.

KAKOVOSTNA STAROST: V preteklem stoletju je vladalo prepri¢anje, da ko stvari
poznamo ali jih ozavestimo, smo jih Ze skoraj resili. V resnici je do reSevanja Se drugi velik
korak -custveni korak in Se en vecji - celosten cloveski, doZivljajski. Ko razumsko in custvei
no sprejmemo na primer lastno ali svojcevo neozdravljivo bolezen, nam ostane Se odlocilni
cloveski korak do smiselnega stalisca: kaksen smisel ima to v mojem Zivljenju, katero nalogo
postavlja Zivljenje predme, da z njo zorim sam in da zorimo v soZitju. Ta zadnji korak odloca
o tem, ali bo nova situacija zame in za nase soZitje razvojni korak ali nazadovanje. Spomnim
se iz tistega vasega predavanja, ko ste govorili o lastnih izkusnjah pri oskrbovanju svojcev z
demenco, da ste povedali pomembno spoznanje, ki je lahko samo zrel sadez tega zadnjega
koraka. Pripovedovali ste, kako ste bili navduseni ob spoznavanju validacije in drugih so-
dobnih metod za nego dementno bolnih ljudi, ces to so odlicna orodja za komuniciranje s
temi bolniki, da pridemo ob njihovem dozivljanju z njimi v stik. Po vseh svojih poklicnih in
lastnih izkusnjah veste, da so te metode pravzaprav primerne za vsako komuniciranje med
ljudmi. Pri demenci so pogoj, da pridemo z bolnikom v stik in imamo z njim lep cloveski
odnos, pri vseh drugih pa ta nacin omogoci uspesno in lepo komuniciranje. Takrat sem vam
rekel, da bi za to vase spoznanje dal zlatnik.

Avstrijski pisatelj Arno Geiger v knjigi Stari kralj v izgnanstvu o svojem dementnem
ocetu pravi: »Ker moj oce ne more vec preckati mostu v moj svet, se moram jaz podajati k
njemu. In tam Cez, v mejah njegovega dusevnega stanja, onstran nase druzbe, temeljece na
stvarnosti in smotrnosti, je Se vedno spostovanja vreden clovek, in ceprav po splosnih merilih
ni vedno razumen, je kljub temu na svoj nacin briljanten.« In Se odlocilno: »Za oceta alzhei-
merjeva bolezen gotovo ni nikakrsna pridobitev, toda njegove otroke in vnuke je obogatila s
prenekaterim naukom. Konec koncev je naloga starsev tudi ta, da svoje otroke cesa naucijo.«

Ce se naucim drugega poslusati in opazovati ter iskati pomen njegovih besed ali vedenja v
njegovem dozivljanju, ki je gotovo drugacno od mojega, bo komuniciranje uspesno in soZitje
lepse. Bistro spoznanje Geigerja je, da nas dementni oce uci komuniciranja, kakor nas ni mogel
tega nauciti na visku svoje moci. U¢iti odrasle otroke komuniciranja s svojo nemocjo in uciti
se komuniciranja kot odrasel otrok ob ocetovi nemoci ni popravni izpit za neuspelo vzgojo,
ampak skrivnost smiselne komplementarne sinergije cloveske moci in nemoci v Zivljenju in
sozitju. Vase in Geigerjeve besede so zame dragocena spodbuda za dozivljanje smisla oskrbe
najbolj onemoglih - ob oskrbovanju onemoglega svojca oboji dajemo in oboji prejemamo.

Saj sem vas prav razumel, da ste se tudi ob svojih bolnih svojcih ucili vescin za lep cloveski
in strokovni odnos?

MIKLUZ: Da, prav. Kot sem Ze omenila, je zame zelo pomembno znanje, ki izhaja
iz bazalne stimulacije. U¢ili smo se, da so tovrstni pristopi splosno uporabni tudi v
vsakdanji medsebojni komunikaciji - domaci, druzinski, sluzbeni, kjerkoli. Zakaj ne bi
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bili v medsebojnih odnosih vedno spostljivi in dostojanstveni drug do drugega?! Vse te
metode nas ucijo spostljivega ravnanja, obcutenja, pozornosti in spostovanja tega, kar
obcuti drugi. To so splo$ni, obce cloveski pristopi, ki so dobri in spostljivi ter ne kvarijo
nikogar$njega dostojanstva.

Spomnim se primera mojega tasta. Na oddelku pred hranjenjem vsem pacientom
dajemo slincke, da se ne bi popackali, pogosto jih ne Zzelijo, zato jih strgajo, mi pa jih se
naprej vztrajno dajemo in se vcasih tudi jezimo, ko jih trgajo. Ko sem negovala tasta, sem
to videla povsem drugace. Ceprav je bil preprost kmet, lahko re¢em, da je bil predvsem
90-letni gospod s svojim ponosom in dostojanstvom. Ni prenesel dejstva, da sam ne more
vec jesti; Ceprav je komaj $e prijel zlico, ni dovolil, da ga hranimo, in ni dovolil, da bi mu
nadeli slin¢ek. Hotel je jesti z dostojanstvom, sicer je bil raje lacen. Takrat sem ozavestila,
da ni prav, da pri vseh pacientih postopamo enako, zato ker je to enostavneje za nas.
Vsak ¢lovek z demenco in tudi sicer vsak ¢lovek je svet zase. In to moramo spostovati.
To je temelj dobre komunikacije in dobrih odnosov med ljudmi. Iz vsakega tak$nega
dogodka se lahko nekaj nau¢imo. Mene je ta veliko naucil, ¢eprav se to Se tako banalno
slisi. Ko imam pred seboj celo zgodbo, kako smo ga negovali, vidim, kako je bil nemocen
in kaj je bilo pomembno za njegov obcutek dostojanstva — rajsi ne bi jedel, kakor da bi
pustil, da bi mu kdo nadel slin¢ek in ga hranil. Na svoji kmetiji je bil vse zivljenje dober
in odgovoren gospodar. Njegova Zelja po ¢loveskem dostojanstvu in samostojnosti je
ostala, ko je bil Ze ¢isto onemogel. Taksne drobne stvari je treba spostovati. Dogodek s
slinckom mi je bil v dober poduk. Nikoli ve¢ ne pozabim pogledati, kaj mi pacient zeli
sporociti s svojim vedenjem, in mirno opustim rutino, kadar je to bolje za dobro pocutje
in ohranjanje samospostovanja obolelega.

KAKOVOSTNA STAROST: Vsak je enkraten in edinstven, vsak je drugacen, vsak ima
svojo zgodovino. Clovesko dostojanstvo pa je enako pri vseh ljudeh, bolnih in zdravih, ge-
nijih in najbolj prizadetih. In e upostevamo clovekovo zgodovino, njegovo trenutno stanje
in njegovo clovesko dostojanstvo, so vse metode, o katerih sva govorila, dobra orodja, da
krepimo svoje vzivljanje v cloveka pred seboj, svoje sodozivljanje z njim in svojo empatijo, da
najdemo najmanijsi skupni imenovalec za odnos med nama v tem trenutku in v tej situaciji.

Gospa Branka, hvala za vse, kar ste povedali iz svojega velikega strokovnega znanja in
bogatih cloveskih izkusenj! Pogovor z vami me je utrjeval v prepricanju, da se clovekov razvoj
in smisel res ne zaustavita: ne v sluzbi, ki nam ni po volji, in ne v starosti, ko po Geigerjevi in
vasi izkusnji starcek z demenco postane zdravim ucitelj lepsega komuniciranja - te odlocilne
vescine za Zivljenjsko sreco. Srecno tudi naprej!
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The second issue of this year’s volume brings many interesting articles. It offers two
expert articles. The first is about satisfaction with life in late adulthood. It reveals that
elder parents are relatively satisfied with their life. The connection with adult children
contributes to the elder parents’ feelings of being satisfied with their own life, which
indicates the importance of quality intergenerational contacts between family members.

The second article, Socio-emotional functioning and ageing, reveals, if ageing is
associated with positive changes in social intelligence, emotional intelligence and the
interpersonal relationships satisfaction on sample of Slovenian population. The results
show significant increase in social intelligence related with ageing.

This issue brings 2 reviews of gerontological literature. Both of them are related
to dementia. The first is a detailed review of Draft global action on the public health
response to dementia, that was endorsed by World Health Assembly in May 2017. The
global plan aims to improve the lives of people with dementia, their families and the
people who care for them, while decreasing the impact of dementia on communities
and countries. Areas for action include: reducing the risk of dementia; diagnosis, treat-
ment and care; research and innovative technologies; and development of supportive
environments for carers.

The second article is a presentation of systematic review of systematic reviews on
psychosocial intervention for carers of people with dementia. It reveals that well-designed,
clearly structured multi-component interventions can help maintain the psychological
health of carers of people with dementia and delay institutionalization of the latter. To
be most effective, such interventions should include both an educational and a thera-
peutic component; delivery through a support group format may further enhance their
effectiveness. However, Successful translation of evidence into practice in this area
remains a challenge.

In the column Glossary of gerontological and intergenerational terms 2 terms are
described. Validation is a method of communicating with disoriented old people. It is
built on an empathetic attitude and a holistic view of individuals. When one can “step
into the shoes” of another human being and “see through their eyes,” one can step into
the world of disoriented very old people and understand the meaning of their sometimes
bizarre behavior.

Another term that is being described is basal stimulation, that aims at preventing the
loss of stimulations which people with dementia often suffer from.

In the column Interview one can find a comprehensive interview with Branka Mikluz,
pshychiatric-mental health nurse, who has been working for almost 40 years with people
with dementia and their carers. She spoke about the foundation of Slovenian Alzheimer
association Forget me not, about educating the professional workers and training the
family carers of people with dementia. She also spoke fondly of professor Ale§ Kogoj,
psychiatrist and a pioneer in the field of dementia in Slovenia. More about Ales Kogoj
one can read in volume 7, issue 3 of the Journal Good quality of old age, where his profes-
sional work in described in the column Classics on ageing and intergenerational relation.

Complete journal together with English abstracts is published on the Anton Trstenjak
Institute’s website: http://www.inst-antonatrstenjaka.si/tisk.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je zbiranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem soZitju ter posredovanje teh znanj vsem, ki jih v slovenskem prostoru potrebujejo.

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si posebej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepi in vsem razumljivi slovens¢ini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
Trstenjaka, enega najvecjih slovenskih duhov v dvajsetem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki uposteva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovostno staranje in solidarno sozitje naslednja stiri izhodisca.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, duSevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in eksistencialni razseznosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh teh razseznosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrti, isto dostojanstvo in smiselnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vseh treh generacij v solidarnem druzbenem sozitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vseh znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu sozitju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravstvenega, vzgojno-izobrazevalnega ter okoljsko-prostorskega
podrodja.

4. Intersektorsko sodelovanje vseh druzbenih in politi¢nih resorjev, ki so pomembni za kakovostno staranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druzine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drzave.

Posamezni prispevki naj obravnavajo svoje podrocje tako, da so usklajeni z navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo celostne gerontologije.

Revija izhaja §tirikrat letno. Vodena je v domacih in mednarodnih znanstvenih bazah.

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domacih spoznanjih in izku$njah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolzina se razteza od kratke zabelezke z nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izkus$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovens¢ini.

Uporabljene vire in literaturo se v ¢lankih praviloma navaja sproti v tekstu v oklepaju na slede¢i nacin:
(priimek prvega avtorja, letnica izida: stran) ali pa v opombah pod ¢rto. Uporabljena literatura se navaja
na koncu ¢lanka po abecedi priimkov prvega avtorja. Primeri za navajanje posameznih zvrsti uporabljene
literature:

« knjiga: Trstenjak Anton (1989). Skozi prizmo besede. Ljubljana: Slovenska matica;

o ¢lanek iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni ¢asi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
4-7 (e je vec avtorjev, se navajajo vsi, lo¢i jih vejica);

« samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavje v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo$ (ured.). From the
global to the roots: learning - the treasure within. Forum Bled '96, 13 - 15 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

o (e jeavtor organizacija: World Health Organization (2007). Global Age-friendly Cities: A Guide.

o spletno besedilo: Trstenjak Anton. Skozi prizmo besede. V: http://www.inst-antonatrstenjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

Izvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avtorja oziroma avtorjev,
naslov ¢lanka, povzetek (do 250 besed) v slovens¢ini in v angles¢ini, klju¢ne besede (2-5) v slovens¢ini in v
angles¢ini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontaktni naslov avtorja ali avtorjev (po-
slovni in elektronski). Besedilo naj bo smiselno raz¢lenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljene literature. Napisano naj bo v urejevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolo¢il, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona Trstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonatrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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