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GERONTOLOŠKI DOGODKI
Zbrala Tina Lipar

V SLOVENIJI

9. konferenca o demenci: Za demenci prijazno 
družbo

Organizira: Alzheimer Slovenija
20. in 21. Oktober, Terme Čatež
Spletni naslov: http://www.spomincica.si/
ask2017/

2. slovenski kongres paliativne oskrbe: 
Z znanjem in izkušnjami do kakovostne 
paliativne oskrbe

Organizira: Slovensko združenje paliativne 
in hospic oskrbe
20. in 21. Oktober, Ljubljana
Spletni naslov: http://www.szpho.si/
osnovne-informacije.html

V TUJINI

Innovations and State of the Art In Dementia 
Research 2017

Organizira: Innovinc International
7. – 9. September, Rim
Spletni naslov: http://www.alzheimers-
dementia.org/

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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GERONTOLOŠKO IZRAZJE

VALIDACIJA
angleško: validation therapy
nemško: die Validation (Pflege)
Validacija je metoda za komuniciranje s 

človekom, ki zaradi demence ali druge bolezni 
možganov ni zmožen za običajno vzpostavlja-
nje medčloveškega 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 človekovega doživljanja. Za navidez ne-
smiselnim govorom ali obnašanjem je torej v 
človekovi zavesti neko dogajanje, ki ima zanj 
vrednost – zanj edino to velja (lat. valere = 
veljati). Spominska ali zaznavna povezava v 
možganih, ki je osnova bolnikovih besed in 
obnašanja, ni ustrezna stvarnim okoliščinam, 
zato je njegovo govorjenje in vedenje za druge 
nelogično, doživljajo ga kot zmedeno, »zmeša-
no«. V tem trenutku ne more stopiti v običajni 
stik z drugim in z njim komunicirati, drugi pa 
se lahko uči dati vrednost ali veljavo njegovemu 
neznanemu doživljanju, govorjenju in vede-
nju. Validacija je torej zavestno prizadevanje, 
da pri komuniciranju brezpogojno spoštujemo 
doživljanje drugega, skušamo iz njegovih be-
sed ali vedenja dojeti njegovo doživljanje ter 
se nanj ustrezno odzivati s svojim vedenjem 
in govorjenjem. Za učenje validacije je torej 
odločilno razvijanje sposobnosti za vživljanje 
(empatija).

Zahtevno in obenem dragoceno komuni-
ciranje z očetom, ki je bolehal za demenco, je 
zelo lepo izrazil avstrijski pisatelj Arno Geiger 
v knjigi Stari kralj v izgnanstvu: »Ker moj oče 
ne more več prečkati mostu v moj svet, se mo-
ram jaz podajati k njemu. In tam čez, v mejah 

njegovega duševnega stanja, onstran naše 
družbe, temelječe na stvarnosti in smotrnosti, 
je še vedno spoštovanja vreden človek, in če-
prav po splošnih merilih ni vedno razumen, je 
kljub temu na svoj način briljanten.« Temu je 
dodal še drugi del tega odločilnega spoznanja: 
»Za očeta alzheimerjeva bolezen gotovo ni 
nikakršna pridobitev, toda njegove otroke in 
vnuke je obogatila s prenekaterim naukom. 
Konec koncev je naloga staršev tudi ta, da svoje 
otroke česa naučijo.«

Metodo validacije za komuniciranje z de-
mentno bolnim človekom je v 60-ih letih 20. 
st. razvila ameriška socialna delavka Naomi 
Feil. V sodobnih oskrbovalnih ustanovah se 
praviloma vsi zaposleni usposabljajo za nje-
no uporabo, prav tako se je učijo družinski 
oskrbovalci, ki imajo družinskega člana s to 
boleznijo.

Uporabna je v vseh fazah razvoja demence. 
V začetnem obdobju izboljša komuniciranje z 
bolnikom, preprečuje nesporazume, ki so pri 
tej bolezni tako značilni in boleči, ter krepi 
njegove preostale kognitivne sposobnosti. V 
srednjem obdobju bolezni (to sta po Naomi 
Feil 2. in 3. faza) pomaga ohranjati čim boljši 
stik bolnika s samim sabo in z okolico, v zadnji 
fazi bolezni pa bolnika zlasti pomirja in mu po-
maga k dobremu počutju. Za srednje obdobje 
bolezni je razvita tudi skupinska validacija. Z 
njeno pomočjo 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 času 
razvila ameriška psihiatra Folsom in Taubee 
za veterane korejske vojne, in z metodami 
treninga spomina.

Ko skušamo pri validiranem komunicira-
nju bolnika čim bolje razumeti in se z njim 
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Iz med ge ne ra cij skih pro gramov

spoštljivo pogovarjati, primerno njegovi ohra-
njeni zmožnosti in za oba ustrezno, pridejo v 
poštev samo vprašanja na »k«: kdo, kje, kdaj, 
kaj in kako, nikakor pa ne vprašanje zakaj; 
pri demenci namreč kognitivne zmožnosti ne 
omogočajo vzročno-posledičnega povezova-
nja. Čim bolj bolezen napreduje, tem bolj se 
komuniciranje omejuje na čutila, zlasti na tip 
in vonj ter na dolgoročni spomin, ki ohranja 
spomine iz oddaljene preteklosti. Uspešni so 
telesna komunikacija z mimiko, višino in barvo 
glasu, ponavljanje besed in zrcaljenje dejanj, v 
kasnejšem razvoju bolezni nežen dotik, pomir-
jujoče delujejo tudi vonjave. V negovalni oazi 
uporabljajo pri oskrbi teh bolnikov tudi aro-
moterapijo, nežno glasbo in bazalno stimulacijo. 
Za učinkovito uporabo validacije in drugih 
navedenih metod v ustanovah za dolgotrajno 
oskrbo in nego je treba poznati osebno zgo-
dovino človeka. To omogoča metoda življenj-
ske zgodbe, ki jo napišejo pred sprejemom v 
ustanovo, nato pa stalno dopolnjujejo. Vse 
te metode kakovostno uporablja tudi vse več 
slovenskih domov za stare ljudi, izobraževalno 
podjetje Firis pa usposablja kader.

Metoda validacije je dala pomembno antro-
pološko spoznanje o sožitju. Njena usmeritev 
v zavestno učenje sočutnega vstopanja v doži-
vljajsko-vedenjski svet drugega je pri demenci 
pogoj za stik in komuniciranje z bolnikom, 
za vse drugo vsakdanje komuniciranje med 
ljudmi v družini, službi in družbi pa najboljši 
možni način.

J. Ramovš

BAZALNA STIMULACIJA
angleško: Basal stimulation
nemško: basale Stimulation

Bazalna stimulacija je pedagoška, terapev-
tska in negovalna metoda, ki pomaga bolni-
ku, ki se zaradi hude bolezni ali poškodbe 
odtujuje od svojega telesa, ohranjati telesno, 
duševno in eksistencialno identiteto ter stik 
z okolico s pomočjo čutnih dražljajev, ki od-
govarjajo njegovemu trenutnemu stanju. V 
širšem pomenu besede lahko rečemo, 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 težkimi poškodbami in pri 
večstransko prizadetih. V oskrbi jo upora-
bljajo pri bolnikih z demenco. Učinkovita je 
tudi v zadnjih obdobjih razvoja te bolezni, 
ker deluje s pomočjo telesne zaznave preko 
kože (somatska, vestibularna, vibratorna, 
avditivno-oralna in taktilno-haptična); to 
bazično zaznavanje je deloma razvito že pri 
zarodku in se pri demenci ohranja najdlje. 
Metoda bazalne stimulacije pomaga, da ne-
govalni dotik za bolnika ni ogrožajoč, ampak 
je prijetno navezovanje človeškega stika in 
krepitev socialne orientacije. Z njo nemir-
nega bolnika lahko pomirimo, pasivnega pa 
vzpodbudimo.

Bazalna stimulacija izhaja iz spoznanja, 
da aktivnost mišic poleg njihove krepitve in 
izboljšanja prekrvavitve krepi tudi delovanje 
možganov in celotnega živčnega sistema. Raz-
vijati jo je začel v sedemdesetih letih prejšnjega 
stoletja nemški specialni pedagog dr. Andreas 
Frölich, v sodelovanju s Christel Bienstein je 
bila prenesena na področje oskrbe. Izvajajo 
jo tudi za dobro počutje in jo kombinirajo z 
različnimi tehnikami masaž, ki imajo zlasti 
na Daljnem vzhodu tisočletno terapevtsko in 
preventivno tradicijo.

J. Ramovš

Gerontološko izrazje
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SIMPOZIJI, DELAVNICE

ANGAŽIRANI ZA DRUŽINSKE 
OSKRBOVALCE – EVROPSKO 
ZDRUŽENJE EUROCARERS
Srečanji v Portu in Bruslju

O združenju EUROCARERS (European 
association working for carers)

EUROCARERS je evropsko združenje, ki se 
angažira za neplačane, družinske oskrbovalce 
in njihove organizacije. Želi dati glas široke-
mu spektru oskrbovalcev različnih starosti, ki 
oskrbujejo ljudi, ki so krhki zaradi različnih 
razlogov: starostne onemoglosti, invalidnosti, 
kronične bolezni, duševne motnje, zasvoje-
nosti ipd. Na njihovi spletni strani lahko pre-
beremo še do nedavnega neznan podatek, da 
danes v Evropi družinski oskrbovalci nosijo 80 
% bremena celotne dolgotrajne oskrbe. Glede 
na to, da se bo do leta 2060 število Evropejcev, 
starih nad 65 let, povečalo na 150 milijonov 
(tj. 30 % prebivalcev Evrope), bi bila Evropa 
v primeru, da bi zatajila neformalna oskrba, v 
nerešljivem položaju.

Združenje je bilo ustanovljeno leta 2006 v 
zadnji fazi petletnega raziskovalnega projekta 
Eurofamcare, ki je izhajal iz potrebe, da se v 
stroki in politiki evropskih držav prezrta nefor-
malna, zlasti družinska, oskrba enakovredno 
umesti v sistem dolgotrajne oskrbe. V tej luči 
ima združenje danes dva glavna cilja:
1. izmenjava, zbiranje in širjenje informacij, 

strokovnega znanja, dobrih praks in inova-
cij,

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

in akcijskim ukrepanjem za izboljšanje ži-
vljenjskih razmer družinskih oskrbovalcev 

se izraža tudi v sestavi združenja. Trenutno je 
vanj včlanjenih šestinšestdeset organizacij in 
institucij iz petindvajsetih držav. Slaba polovica 
jih je raziskovalnega ali podobnega značaja (sa-
mostojni in univerzitetni raziskovalni inštituti 
ter zainteresirani posamezniki), dobra polovica 
pa jih dela neposredno z družinskimi oskrbo-
valci. Mnoge od teh organizacij imajo besedo 
oskrbovalci že v svojem imenu, kar kaže na to, 
da je pomoč družinskim oskrbovalcem glavno 
področje njihovega delovanja, pri drugih pa je 
neformalna oskrba eno od področij njihovega 
dela. Nekatere organizacije so namenjene šir-
šemu spektru družinskih oskrbovalcev, spet 
druge so ožje usmerjene, npr. organizacije, 
ki delajo na področju alzheimerjeve bolezni. 
Najvišji organ združenja EUROCARERS je 
generalna skupščina, izvršno ga vodi uprav-
ni odbor s sekretariatom. Njegove aktivne 
delovne skupine so: politična, raziskovalna 
in parlamentarna, nova je skupina mladih 
oskrbovalcev.

Na njihovi spletni strani je deset načel, za 
katere si združenje EUROCARERS prizadeva, 
da bi jih uresničevala vsa področja politik, ki 
se nanašajo na družinske oskrbovalce, hkrati 
pa jih združenje uporablja kot smernice za 
svoje delovanje.
1. Uveljavitev. Družinskim oskrbovalcem se 

mora priznati osrednja vloga pri vzdržnosti 
zdravstvenega sistema in sistema dolgo-
trajne oskrbe. To dejstvo se mora odražati 
v vseh politikah, ki vplivajo na družinske 
oskrbovalce.

2. Socialna vključenost. Družinski oskrbo-
valci imajo pravico do družabnega življenja.

3. Enake možnosti. Družinski oskrbovalci 
morajo imeti enake možnosti na vseh po-
dročjih življenja.
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