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Pomen empatije pri staranju in duSevnem zdravju

POVZETEK

Clanek interdisciplinarno obravnava pojav empatije kot pomembnega
elementa pri staranju in dusevnem zdravju starostnikov za njihovo zdravo in
kakovostno funkcioniranje v druzbeni sredini. Spremembe pri empatiji (deficit)
so lahko eden izmed pokazateljev ve¢jih sprememb oziroma motenj v dusevnem
zdravju. Senzibilnost za empatijo in usmerjena pozornost nanjo sta pomembni
tako za socialno sredino starostnika kakor za zdravstveno osebje. Clanek posebej
osvetljuje vprasanje empatije na primeru osebe z demenco in Zeli doprinesti k
vedjemu zavedanju o tej problematiki v Sloveniji.
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ABSTRACT

Importance of Empathy in Ageing and Mental Health

The article deals interdisciplinary with empathy phenomenon as an important
element of human aging and mental health, also for elderly, for their healthy and
normal functioning in the society. Empathy changes (deficit) can be one of the
indicators of broader changes or pathologies in mental health of elderly. Sensi-
tivity and attention to the topic is fundamental for social environment as well as
for healthcare professionals. The article aims to illuminate the role of empathy
in elderly man with dementia and to contribute to its enhanced awareness in
Slovenia.
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1 UVOD

Empatija je pomemben del medcloveskih odnosov. Izhaja iz clovekove temeljne
odprtosti (Norvedt, 2001, str. 4) in naravne radovednosti do okolja in soljudi.
Empatija je izrazito kompleksen in ambivalenten pojav socialne kognicije, ki ima
tako pozitivne kakor temne plati. Preucujejo jo razli¢cne znanstvene discipline, z
vidika socialne kognicije, kognitivne znanosti, socialne in razvojne psihologije,
psihoanalize, antropologije, umetnosti in estetike, filozofije, etike in drugih.

Rezultat interdisciplinarnega pristopa so stevilne opredelitve empatije, ki bi
jih lahko strnili v naslednje sklope (Coplan, 2014, str. 4):

A. Obcutenje tega, kar ¢uti nekdo drug.

B. Skrbeti za nekoga.

C. Drugi se te emocionalno dotakne s svojimi emocijami in izku$njami, ceprav

ne delita nujno skupnih custev.

D. Zamisliti si sebe v situaciji drugega.

E. Zamisliti si drugega v situaciji drugega.

E Vpogledati v mentalno stanje drugega.

G. Kombinacija zgoraj opisanih procesov.

Popularizacija empatije, zlasti v zadnjih desetletjih, ni doprinesla k njenemu
jasnejsemu pojmovnemu okvirju. Raziskovalci se empatije lotevajo z razli¢nimi
konceptualnimi okvirji in iz razli¢nih zornih kotov (Batson, 2009), primerjava
rezultatov je pogosto tezavna. Razlogov za decentraliziran pristop je ve¢, od od-
sotnosti krovne definicije, problema objektivnosti merjenja empatije ter $tevilnih
lestvic, nadalje njena intedisciplinarna, nepremisljena, pogosto idealizirana raba
ter nedoslednosti, na primer zamenjevanje s sorodnimi pojavi, podkategorijami
in podobno.

Preucevanje empatije je za raziskovalce $e vedno izziv, ¢eprav ima Ze vec kot
sto letno raziskovalno tradicijo. Pojem izhaja iz nemske estetike, ko je filozof The-
odor Lipps prvi¢ uporabil izraz vZivljanje v (»Einfiillung«), ki ga je nato Robert
Vischer v svojem delu Experimental Psychology of The Thought Process leta
1909 iz nemscine prevedel preko grskega izraza empatheia (pathos) v empatijo
(Empathy) (Wispé, 1987).

2 RAZISKAVE NA PODROCJU EMPATIJE

Iz nevroznanstvenih raziskav ¢lovekovih mozganov na podrocju socialne
kognicije je razvidno, da obstajajo bioloski temelji za vse tri sorodne pojave:
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empatijo, simpatijo in socutje ter za razlikovanje med njimi. Za empatijo je zna-
¢ilno, da se pri vzivljanju v drugo osebo ohranja meja med menoj in drugim,
kar pomeni, da smo vsak trenutek sposobni lo¢evanja med lastnimi in tujimi
mislimi, obc¢utji in ¢ustvi. Pojem empatija ni nastal iz razumevanja odnosa med
jaz in drugi na medosebnem nivoju, ampak kot odnos med jaz (subjekt) in (ume-
tniskim) objektom in sicer kot vzivljanje vanj, kot notranja imitacija, kar izhaja
iz tradicije nemske estetike. Razlikovanje med jaz in drugi je za $tevilne avtorje
klju¢no (Zahavi, 2014; Steinbeis, 2017) za razmejitev empatije od sorodnih poj-
mov, predvsem od simpatije. Odvisno je tudi od starostnega obdobja oziroma
stopnje zorenja otroka. Hoffman, ameriski razvojni psiholog, ugotavlja pri otrocih
razlicne razvojne stopnje empatije ter razlikovanje med seboj in drugim, ki je
odvisno od razvojnih stopenj (Hoftman, 2000). Raziskave nadalje kazejo, da je za
izku$njo spoznanja drugega potrebno zacasno inhibirati egocentri¢no predstavo
sebe in izvesti miselni preskok na perspektivo drugega. Menjava perspektive je
kognitivno zahteven proces (Steinbeis, 2017). Izku$nja drugega poteka na telesni
ravni.

Temelj empatije je predvsem delitev emocij, afekta (Decety, 2014, str. 73). Za
¢lovekovo notranje prepoznavanje raz-delitve, katero obcutje je moje in katero
tvoje, je pomembno prepoznati sebe kot akterja, kot avtonomen subjekt z lastnimi
emocijami in mislimi. Simpatija je izku$nja enosti, empatija dvojine, socutje pa
aktivne dvojine z namenom odpraviti negativna psihosomatska stanja; ko drugi
trpi, Zelimo trpljenje ustaviti in mu zato pomagamo. Simpatija poteka na nacin
zlitja sveta drugega s svetom sebe in spajanja identitet, pri cemer so meje med
osebama zabrisane. Pri socutju so aktivirani Se dodatni procesi, predvsem na
kortikalni ravni vi$jih mozganskih funkcij. Socutje je sestavljeno iz dveh kom-
ponent: obcutenja skrbi za trpecega in vedénja, tj. pomoci trpecemu (Singer in
Klimecki, 2013). Pojem socutje se kot socutna skrb in nega pogosto uporablja
poleg empati¢ne skrbi; ker je to koncept na podrocju zdravstvene oskrbe in nege,
je zanimiv tudi z vidika skrbi za starostnike.

Glede na temeljno raziskavo Shamay-Tsoory in soavtorjev imajo biolosko
osnovo tudi sestavine empatije, kot sta kognitivna in afektivna, saj imata v ¢lo-
vekovih mozganih vsaka svojo pot oziroma podrocje (Shamay-Tsoory idr., 2009;
Zaki J. idr., 2009). Raziskave se osredotocajo $e na odkrivanje vplivov druzbe-
nega okolja na dozivljanje empatije pri posamezniku, saj je empatija znana kot
mehanizem povezovanja ljudi v druzbi, oziroma vkljucevanja ali izkljucevanja in
s tem diskriminiranja drugega. Slednje lahko pomeni celo pomembno oviro za
ustvarjanje sistemskih ukrepov in politik, ki imajo cilj enako in pravi¢no obrav-
navo vseh ljudi, ne glede na starost, socialni polozaj, spol, bolezen itd.

Velik vpliv na raziskave socialne kognicije pri empatiji in simpatiji je imelo
naklju¢no odkritje sistema zrcalnih nevronov v opi¢jih in kasneje ¢lovekovih
mozganih, ko se pri opazovanju drugega subjekta v mozganih aktivirajo ista
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podrodja, kot Ce bi aktivnost izvajal ¢lovek oziroma zival sama (Di Pellegrino
idr., 1992). Odkrije je vplivalo tudi na filozofsko misel, zlasti fenomenolosko ter
na teorijo simulacije.

Obseznejse studije so bile izvedene glede povezave med empatijo in dozivlja-
njem empatije ob bole¢ini drugega (meta-analiza Lamm idr., 2011). Pomemb-
na spoznanja prinasa raziskava, ki ugotavlja, da ima lahko izkazana empatija
do bolnika in posredovanje pozitivnih sporocil s strani zdravstvenega osebja
manjse, a pozitivne ucinke pri poteku zdravljenja ter pri manjsem subjektivnem
obcutenju bolecine, tesnobe (Howick idr., 2018). Ugotovitve so zanimive tudi za
razumevanje dozivljanja bolecine pri starostniku in za dozivljanje bolecine dru-
gega s strani starostnika. Se zlasti dobrodosle pa bi bile ciljno usmerjene $tudije
v to starostno skupino. Pozitivno vlogo empatije preucujejo tudi pri migreni,
prehladu, diabetesu in zdravljenju poskodb.

Empatija vsebuje tudi komunikacijsko dimenzijo. Nepogresljiva je pri med-
sebojnem odnosu med pacientom in zdravstvenim osebjem v klini¢ni praksi
(Halpern, 2001/2011), prav tako tudi pri ambulantni obravnavi ter negi, zato
je obsezen del literature o empatiji posvecen tej zanimivi in pomembni temati-
ki. Skrb za drugega je eden od njenih temeljev. Mnogi starostniki se tudi sami
znajdejo v vlogi negovalca, saj doma negujejo in skrbijo za partnerja ali koga
od bliznjih, empatija pa je pomemben element tega odnosa. Klju¢na je tudi pri
paliativni oskrbi.

3 EMPATIJA V STAROSTI IN CLOVEKOVO DUSEVNO ZDRAVIJE

Empatija je sestavni del ¢lovekovega normalnega in dobrega funkcioniranja
v druzbi ter prosocialnega vedenja. Uvrstimo jo lahko tudi v okvir dusevnega
zdravja (Galderisi idr., 2015). Opazujemo jo lahko kot znacilnost ali kot vedenje
ali stanje (Beadle in de la Vega, 2019). Pomemben del raziskav v zadnjem casu se
posveca vlogi empatije v psihopatologiji (Shamay-Tsoory in Lamm, 2018). Deficit
pri empatiji je opazen pri nekaterih motnjah na podrocju ¢lovekovega zdravja
in dusevnega zdravja. Povezuje se tudi z moc¢nej$im agresivnim vedenjem ter
motenim dozivljanjem meje med seboj in drugimi (Decety in Svetlova, 2012).
Britanski psiholog Simon Baron-Cohen (Baron-Cohen, 2012, str. 30-87) ugotavlja
odklone pri dozivljanju in izkazovanju empatije do socloveka pri spektro-avtistic-
ni motnji, kjer opaza manko pri kognitivnhem elementu empatije (teorija uma). Pri
shizofreniji opisuje spremembe domnevno pri obeh komponentah empatije, pri
osebnostni motnji pa so po njegovem mnenju odkloni pri empatiji izrazitejsi pri
afektivni komponenti (¢ustvena hladnost, neprizadetost). Tudi drugi avtorji (Sha-
may-Tsoory in Lamm, 2018) podobno ugotavljajo odklone pri empatiji oziroma
njenih podkategorijah, pri spektro-avtisticni motnji (Hadjikhani, 2014; Rogers

10



Tanja Petrovi¢, Pomen empatije pri staranju in dusevnem zdravju

in Dziobek, 2007), pri shizofreniji, bipolarni motnji, mejni osebnostni motnji,
narcisisti¢ni osebnostni motnji (Baskin-Sommers idr., 2014) in pri demencah.

Ceprav so demence pogost spremljevalec procesa staranja in njihova incidenca
narasca s starostjo, niso omejene zgolj na starostno obdobje ¢lovekovega Zivljenj-
skega cikla. V ospredju so bioloske spremembe, ki se izrazijo v spremenjenem
vedenju bolnika. Na empatijo kot enega izmed klini¢nih pokazateljev sprememb
v dusevnem zdravju zdravnike pogosto opozorijo Ze pacientovi svojci. Prepozna-
vanje sprememb je za okolico pogosto tezko, saj zahteva zelo pozorno poslusanje,
empati¢no spremljanje starostnika ter razumevanje njegovega verbalnega in
neverbalnega sporocanja, seveda pa tudi ozaves¢enost o dusevnem zdravju in
naravi bolezni. Kot primer, kako se lahko izkazuje sprememba vedenja z opa-
zno spremembo pri obcutenju in izkazovanju empatije, ki je opisan v strokovni
literaturi, delno povzemamo in citiramo primer moskega z vedenjsko obliko
frontotemporalne demence (Gautier in Rosa-Neto, 2011, str. 115-123).

Petdesetletni moski s pojavom razgradnje osebnosti, z opazenimi spremem-
bami pri socialnem vedenju in empatiji v zadnjih 2-3 letih, kot so neprimerni
komentarji o ljudeh v javnosti, ki so nesramni in glasni, krSenje pravil, hlastno
prenajedanje, umik pred TV zaslon, nesodelovanje pri domacih opravilih. Pri
postavljanju diagnoze (vedenjska oblika frontotemporalne demence, behavioral
variant fronto temporal dementia, bvFTD) so zdravniki navedli kot enega izmed
dominantnih klini¢nih simptomov tudi spremembe pri empatiji. »Sorodniki
porocajo, da pacient pogosto rece ali naredi zadeve, ki jih spravljajo v zadrego,
medtem ko se sam sploh ne zaveda, da krsi druzbena pravila in povzroc¢a dru-
gim ljudem stisko /.../ in da je pacient postal ,brezsrcen. On se zdi popolnoma
indiferenten do tega, kaj se dogaja drugim ljudem, in celo dramati¢ni dogodki
ne sprozijo ¢ustvene reakcije.«

Spremembe, opisane v zgornjem primeru, so rezultat bolezenskega procesa in
niso del obi¢ajnega poteka staranja. Studija avstralskih nevroznanstvenih razisko-
valcev (Dermody idr., 2016) je pri osebah z Alzheimerjevo demenco in pri tistih
z vedenjsko obliko frontotemporalne demence pokazala, da je empatija pri obeh
sicer zmanj$ana, vendar pa je t. i. izguba empatije ena izmed klju¢nih znacilnosti
bolezni vedenjske oblike frontotemporalne demence, ne pa tudi Alzheimerjeve
demence. Pri osebah z Alzheimerjevo demenco je glavni vzrok sprememb pri
socialnem funkcioniranju velik obseg kognitivnih disfunkcij, ne pa toliko izgu-
ba empatije sama po sebi. Medtem ko je pri vedenjski obliki frontotemporalne
demence izguba empatije bistvena in se odraza na ve¢ delih v mozganih, ki so
pomembni za spremljanje in procesiranje socialnih informacij.

Nevroznanstvenik Jean Decety in raziskovalci s Tajvana ugotavljajo na podlagi
poizkusa s 65 kitajskimi udelezenci iz 3 razli¢nih starostnih skupin (22 mladih
v razponu 20-35 let, 22 oseb srednjih let, 40-55 let, in 21 starejsih, 65-80 let),
slikanja mozganov ter evalvacije z vprasalniki, da nekatera podroc¢ja v mozganih,

11



Znanstveni in strokovni clanki

povezana s custveno komponento empatije, kazejo na moznost upadanja empatic-
nih sposobnosti s starostjo. Vendar pa na $tevilnih drugih podro¢jih, povezanih
z empatijo, v procesu staranja niso zaznali bistvenih sprememb (Chen in Chen,
idr., 2014). Ugotovitve ostalih $tudij so drugacne. Pregled zakljuckov raziskav,
ki se ukvarjajo s psiholoskimi mehanizmi, kot so uporaba razli¢nih lestvic za
merjenje empatije in vprasalniki, ter z nevroloskimi mehanizmi kot je funkcijsko
magnetnoresonacno slikanje (fMRI), v¢asih tudi v kombinaciji z vprasalniki, sta
opravili ameriski gerontoloski raziskovalki Beadle in de la Vega. Pregledali sta
pomembnejse raziskave sprememb empatije pri starostnikih, ki so bile objavljene
do tedaj (Beadle in de la Vega, 2019). Ugotovili sta, da je vecina $tudij kazala, da
starej$e odrasle osebe tekom staranja izkusijo vsaj nekaj sprememb pri empatiji
na razli¢nih podrogjih. Se zlasti je glede na mlade udelezence raziskave opazen
upad na kognitivnem delu empatije, kar nakazuje na starostnikovo zmanj$ano
zmoznost razumeti polozaj in obcutja drugega cloveka, tako da bi se lahko
postavili v njegovo perspektivo, »v njegove cevlje«. Na podrocju afektivnega
elementa empatije pa vecina raziskovalcev opaza, da so starejsi ljudje lahko
celo bolj empati¢ni kot mlajsi, kar pomeni da bolj intenzivno socutijo z drugim
&ovekom, soobcutijo njegovo bolecino itd. Studij, ki bi razskovale delovanje
nevroloskih mehanizmov pri empatiji v starosti, je malo. V splosnem ugotavljajo
zmanj$ano aktivnost v tistih podro¢jih mozganov, ki so povezani s kognitivno
stranjo empatije.

Pri preucevanju empatije raziskovalci vedno znova naletijo na omejitve in
ovire, kot na primer nekonsistentnost in neprimerljivost rezultatov. Nadalje so
omejujoci tudi relativno majhni vzorci, razli¢ne lestvice merjenja, ki na razli¢ne
nacine merijo razlicne komponente empatije, subjektivna narava vprasalnikov,
saj gre pogosto za samoocenitev, pa tudi posebnosti kulturnega okolja, spolne
razlike itd. Kot omenjeno, si rezultati dosedanjih raziskav pogosto med seboj
nasprotujejo in prinasajo meSane ugotovitve.

4 ZAKLJUCEK

Empatija ni fiksna, temvec je spremenljiva sposobnost, da clovek dozivlja svet
drugega. Tvori spekter, ki poteka od nizke ravni do visoke, na katerem se ljudje
gibljemo z razli¢no intenzivnostjo. Ceprav je clovekova naravna, vrojena danost,
ki se je ohranila tekom evolucije, pa nanjo vplivajo tudi tevilni okoljski dejavniki,
ki jo lahko jacajo ali slabijo. Pri nekaterih odklonih ¢lovekovega dusevnega zdrav-
ja pa je lahko pomembno zmanj$ana. To velja tudi za nekatere oblike demenc.
Zato je pomembno, da se zavedamo njenega pomena, saj je sobivanje z osebo
z zmanj$ano sposobnostjo obcutenja in izkazovanja empatije do bliznjih velik
problem, ki ga le-ti v stiski pogosto opisejo z besedami: brezsr¢nost, hladnost,
neobcutljivost in podobnimi. Medsebojni odnos je postavljen pred izziv, kako
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kvalitetno sprejeti asimetrijo, ko ima obolela oseba ob napredovanju bolezni v
odnosu manj pozitivnega ¢ustvenega, kognitivnega, empati¢nega vlozka. Postane
lahko izrazito ne-empatic¢na do bliznjega, ki zanjo poZzrtvovalno skrbi. Tudi zaradi
primanjkljaja na tem podrocju lahko pri¢ne starostnika zavracati okolica ali celo
zdravstveno in negovalno osebje.

Notranji svet oseb z demenco, Se posebej v primeru napredovale oblike, je od
zunaj tezko dostopen. Ker se empatija pri ¢loveku pogosto razvija in poglablja
ob delitvi skupnih izkudenj in custvenih stanj z drugimi, je pri tezki bolezni
sposobnost obc¢utenja in izkazovanja empatije do bolnika postavljena pred pre-
izku$njo. Ne moremo natanc¢no vedeti, kako se pocuti, kaj obcuti, misli, zaznava
in zakaj se odziva do okolice na nacin, ki je ostalim tuj. Neposredne izkusnje
njihove bolezni zdravi ljudje nimamo. Razumevanje poteka bolezni ter pomoc¢ in
podpora svojcem, ki jo kot strokovno, so¢utno in empati¢no skrb ponudi druzba
na sistemski in nevladni ravni, je v tak$nih trenutkih neprecenljiva. Empatija
do osebe z demenco namre¢ ni dovolj in lahko vodi do iz¢rpanosti, izgorelosti,
obcutkov krivde ipd., predvsem pri bliznjih, ki za bolno osebo dnevno skrbijo.

Stevilne studije s podro¢ja socialne kognicije skusajo z raziskavami mozganov,
pa tudi drugih organov, npr. srca, opredeliti empatijo pri odraslem ¢loveku. Razvoj
empatije v polni obliki sovpada z naravnim ¢lovekovim razvojem, saj pri otroku
v najzgodnejsih letih le-ta $e ni celovito izoblikovana. Preucujejo jo razvojni
psihologi, kot na primer Eisenberg, Zahn-Waxler in drugi. Manjse raziskovalno
zanimanje pa je bilo do sedaj, zal, posveceno njeni vlogi v procesu staranja (Chen
etal., 2014), zato je na tem podrocju smiselno spodbuditi nadaljnji raziskovalni
interes. Sodobna druzba je izrazito starajoca se druzba. Izsledki raziskav biolo-
$kih temeljev in vedenja bi lahko pomembno doprinesli k boljsemu razumevanju
odklonov empatije in obvladovanju le-teh. Prispevali bi lahko h kakovostnejsi
starosti, sobivanju starostnika v njegovem domacem ali institucionalnem okolju,
zmanjsevali osamljenost in izboljsali v druzbeno sredino usmerjeno vedenje,
kar je v tem starostnem obdobju velikega pomena (Beadle in de la Vega, 2019).
Zdravi bioloski temelji in njihovo ohranjanje v starosti so tudi dobra podlaga za
¢lovekovo naravno sposobnost obcutenja empatije.

Empatijo, ki sicer vedno ne vodi do pozitivnega vedenja v skupnosti in ima
tudi sen¢ne vidike, pojmujemo kot ves¢ino, ki jo je mozno spodbujati in razvijati,
zato je v nekaterih drzavah vkljucena v izobrazevalni sistem, tudi v kurikulum
medicinskega in drugih studijev. Nekatere aktivnosti, ki omogocajo vzivljanje v
druge, v like, v junake, v osebe v filmih, literaturi in drugih oblikah umetnosti,
empatijo vecinoma vzpodbujajo, saj omogocijo domisljijsko okno v notranji
svet drugih, v njihove razmere, misljenje in ¢ustvovanje. Lahko so neprecenljiva
izkusnja, ki predrugaci pogled na bolezen in zmanjsa odklanjanje ljudi, ki so
drugacni, ranljivejsi in zato odrinjeni. Zanimivo in poucno je lahko tudi igranje
namiSljenih vlog. Zdravnik, medicinska sestra ali kdo drug se lahko za kratek
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¢as postavi v vlogo pacienta in poskusa razumeti, kako je biti »v njegovi kozi.«
Mladi ljudje si lahko poskusijo predstavljati sebe v prihodnje, ko bodo stari, in
obcutja, ki se ob tem porajajo. Ce pozorno prisluhnejo starejsim ljudem v svoji
blizini, lahko pridobijo pomembne informacije tudi zase, za prihodnost, obenem
pa lahko bolje razumejo in odgovorijo na potrebe starostnikov. Postaviti se »v
Cevlje drugegac, $e zlasti ¢e so nam le-ti manj poznani in nekoliko tesni, je na-
loga, ki zahteva celovito sposobnost telesa in duha, energijo in ¢as. Empatija je
v tem oziru potratna, zaradi cesar jo verjetno namenjamo ljudem v svoji okolici
selektivno, torej ne vsem na enak nacin in tudi ne neomejeno.

Ali - in predvsem kako - bi bilo mozno spodbuditi empatijo, ko pride do
njenega vecjega odklona v ¢lovekovem duSevnem zdravju, ostaja bistveno odprto
vprasanje in izziv za prihodnost; $e posebej pri starostnikih. Prav tako bi bilo
izjemno zanimivo natancneje izvedeti, kako poteka razvoj empatije od otrostva do
pozne starosti, pa tudi spolne razlike glede tega; kaksne spremembe pri empatiji
prinasa normalen potek staranja ter kaksna je locnica med njimi in patoloskimi
spremembami. Ugotovitve bi bile zanimive in dobrodosle tudi v slovenskem
prostoru, upostevaje posebnosti nasega okolja.

ZAHVALA
Za podporo in sugestije pri pisanju ¢lanka se iskreno zahvaljujem svojima
mentorjema.
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