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SUHRN

Fertalova T, Ondriova I, Majerniko-
va L, Hadasova L. Validacia podla Na-
omi Feil

Starnutie je téma, ktorou sa vedci za-
oberaju celé storolia. Predstavuje sui-
hrn biologickych, psychickych zmien
a funkénych strat, ktoré zvysuju prav-
depodobnost tmrtia dospelého ¢loveka.
Uhol pohladu, ale aj pristup k starobe
a starnutiu sa lisi predovsetkym v suvis-
losti s progresiou priznakov demencie.
Autorka met6dy validdcie Naomi Feil
na zaklade celoZivotnych skusenosti
prace so seniormi pracovala na vyvoji
terapie, ktora je povazovana za vysoko
moralnu podporu a formu pomoci, aka
seniorovi so syndrémom demencie mo-
Zeme poskytnat.

Klacové slova: starnutie, demencia, vali-
dacia, senior, terapia.

SUMMARY

Fertalova T, Ondriova I, Majerniko-
va I, Hadasova L. Validation by Naomi
Feil

Ageing is asubject that has engaged
scientists for centuries. A collection of
biological, psychological changes and
functional losses that increase the prob-
ability of dying adult. Angle of view, but
also access to old age and aging varies
mainly associated with progression of
dementia symptoms. Author of valida-
tion methods Naomi Feil, based on life
experience working with seniors worked
on the development of treatments that
is considered highly moral support and
help shape what senior with dementia
syndrome can provide.

Key words: aging, dementia, validation,
senior, therapy.

Naomi Feil sa narodila v roku 1932 v Mnichove a vy-
rastala v domove déchodcov, kde bol jej otec riaditelom
a matka vedtca socialneho oddelenia. Po ukonéeni $tadia
socialnej prace ziskala titul Master v socidlnej praci a za-
¢ala pracovat so starymi fudmi. Na zaklade nespokojnosti
s vtedaj$imi spdsobmi a metdédami opatrovania starych
ludi zacala vyvijat iny sposob terapie. Vyvoj terapie pre-
biehal v rokoch 1963-1980. Popri teoretickych zakladoch
vychadzala predovsetkym z vlastnych skusenosti.!

Od roku 1963 zacala Naomi Feil vytvarat novi metd-
du, nakolko s doteraj$imi spésobmi terapie nedosahova-
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la uspokojivé vysledky. Jej metdda mala poméhat starym
dezorientovanym Iudom pri ich dezorientacii, ktora star-
nutie Casto sprevadza.? Podkladom pre vznik valida¢nej
terapie bola tedria Erika Eriksona, ktory rozdelil vyvoj
osobnosti do 6smich vyvojovych etép. Dalsi pilier valid4-
cie sa vztahuje na hierarchiu potrieb vypracovanu Maslo-
wom. Aj ked jeho pyramida potrieb je pouzitelna hlavne
pre orientovanych starych ludi, je do urcitej Grovne pou-
zitelnd aj pre dezorientovanych seniorov. Nevystihuje sice
ich situdciu stopercentne, ale vela z tejto pyramidy dava
zmysel a pomdha tymto seniorom lepsie porozumiet.?
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Metdda validacnej terapie je povaZovand za vysoko
moralnu podporu a formu pomoci, aka seniorovi so syn-
drémom demencie mdzeme poskytnut. Avsak odrazovym
mostikom pre jej poskytovanie musi byt ochota pracov-
nikov prijat Uplne iny pohlad na rieSenie tejto proble-
matiky, snazit sa pochopit spravnej pri¢ine spravania sa
dezorientovanych seniorov, a taktiez snaha a doslednost
pri pouzivani novych foriem pristupu ku klientovi alebo
pacientovi.?

Dalgia uloha validécie, pre starého ¢loveka ¢asto naj-
dolezitejsia, spoc¢iva v pomoci starym a dezorientovanym
fudom pri splneni ich poslednej Zivotnej tlohy - zomriet
v pokoji a zmiereny s okolim. Stary ¢lovek na to pot-
rebuje déveryhodného posluchiaca alebo posluchacov,
ktori jeho pocity respektuju, bert ho vazne, potvrdzuju
a veria, ze su pravdivé. Cielom naddvania nie je rozvijat
pacientovu fantaziu, ale pokusat sa vyplavit potlacené
emdcie, a tym ¢o najviac zmiernit jeho stres a uzkost. Pri
validacii, tak ako v celej oSetrovatelskej starostlivosti, je
dolezitd i empatia. Spdsob spravania sa pacienta, ktory
na nas niekedy méze pdsobit zvlastne a nezvyajne, je
potrebné chapat v kontexte jeho konkrétneho Zivotné-
ho obdobia. Ide o vnimanie podobné ako sa vnima aj
napriklad adolescencia. Kazdé spravanie adolescenta sa
nehodnoti ako hned psychotické, ale prihliada sa na $pe-
cifika daného Zivotného obdobia.*

Pri zhrnuti mézeme konstatovat, Ze validacia ako taka
je kombinaciou zdkladného, no nevyhnutného empatické-
ho pristupu, vyvinovej terapie uréenej pre starych nedos-
tato¢ne orientovanych alebo dezorientovanych seniorov,
lebo ndm pomaha porozumiet spravaniu tychto seniorov.
A napokon S$pecifickych technik, ktorymi pomdhame
tymto ludom znovu ziskat svoju déstojnost.?

Existuje viacero principov, ktoré musi pouzivatel vali-
décie vziat do Gvahy, ak chce prevadzat valida¢nu terapiu
u starych, dezorientovanych Iudi. Musi si uvedomit nie-
kolko faktov:

1. Aj nedostato¢ne orientovani alebo dezorientovani se-
niori st jedine¢ni a maju svoju hodnotu.

2. Nesnazme sa ich za kazdd cenu menit, akceptujme ich
takych, aki su.

3. Musime vediet pocuvat, empatické po¢tvanie vytvara
doverné prostredie, redukuje ich uzkost a hlavne, pri-
navracia dostojnost.

4. Vyjadrené, akceptované a validované bolestivé poci-
ty sa stavaja slab$imi. Avsak ignorované a potlacené
akoby silneli.

5. Spravanie nedostato¢ne orientovanych aj dezoriento-
vanych starych udi ma svoje dévody.

6. Spravanie tychto fudi moze byt opodstatnené jednou
¢i viacerymi fudskymi potrebami — spracovavanie ne-
dorie$enych uloh pre pokojné a vyrovnané umieranie,
potreba v pokoji zit, potreba ziskat nanovo svoju rov-
novéhu, nakolko mobilita, pamét a zmysly sa stracaju,
potreba dat zmysel neradostnej realite, potreba ndjst
si miesto, kde sa moze citit $tastne, potreba statusu,
uznania, sebahodnoty, potreba byt produktivny a uzi-
to¢ny, potreba byt re$pektovany a niekam patrit, po-
treba méct vyjadrit svoje city a byt vypocuty, potreba
Tudského kontaktu, potreba istoty a bezpedia, nie ob-

medzovania a izolacie, potreba akejkolvek stimulacie
a napokon, potreba redukcie bolesti a komplikécii.

7. Pri zlyhavani verbélneho prejavu a kratkodobej pa-
mite sa vracaju ddvno naucené vzorce spravania.

8. Veci, osoby alebo predmety z minulosti nahradzaju
osobnymi symbolmi, ktoré ich reprezentuji a maju
emocionalny naboj.

9. Dezorientovani alebo ¢iasto¢ne orientovani seniori
7iji na rdznych trovniach vedomia a Casto v rovna-
kom ¢ase.

10. Pri oslabeni piatich zmyslov sa tito seniori dokazu
stimulovat a pouzivat svoj vlastny ,vnatorny zmysel,
pricom vidia svojim vndtornym zrakom a pocuju
tony z minulosti.

11. Rozne emocie, farby, zvuky, prihody, pachy, chute
a obrazy v stcasnosti mozu prebudit emocie, ktoré
spustia im podobné emdcie z minulosti.?

STADIA
Pri sledovani stavu pacientov trpiacich demenciou je vi-
diet, ako sa ich stav postupom ¢asu meni. Ich stav pre-

chadza istymi fidzami alebo $tddiami, ktoré Naomi Feil
definuje nasledovne:

I. stadium: Nedostatocna, ¢iastocna
orientacia, nestastné rozpoloZenie

V tomto obdobi svojho Zivota mé senior potrebu vyjad-
rit véetky alebo iba niektoré nevyjadrené negativne pocity
z minulosti. Je nespravne povazovat tieto prejavy za vy-
plod pacientovej bujnej obrazotvornosti, ale spravna bude
snaha zmiernovat unho bolest, ktort mu takéto dévne
konflikty spdsobuju. Dalou értou je, Ze senior este ma
problémy s akceptaciou rastucich telesnych a socidlnych
zmien, ktoré tento vek prinasa. Uvedomenie si tychto
strat so sebou prindsa spomienky na straty z minulosti.
V prvom $tadiu dezorientdcie sa u seniora vyndaraju také
obvinenia, ktoré e$te maju svoj zmysel a ucel. Orientacia
ako taka je pritomnd, ale nie v $tastnom zmysle. Prave
orientacia je akoby potrebou vyrie$it nedokonceny alebo
problematicky vztah z minulosti. Pacient takto prenasa
nevyjadrené pocity z minulosti na osoby z pritomnosti.
V beznom zivote tito seniori funguji normélne, len obdas
nejakud pasaz opakuju bez jej spojitosti s pritomnostou.*

Z telesnej stranky maju pacienti jasny a zamerany poh-
Tad, obvykle dost strnuly postoj, pohyby stabilné a cielené,
svaly napnuté, prstami a rukami casto ukazuje, drzi ich
prekrizené. Casto siaha za nejakou svojou vecou, doka-
ze informacie kategorizovat, ma predstavu o ¢ase a zvy-
¢ajne este dokaze pisat, ¢itat, pocitat a pouzivat spravne
slova. Psychickd oblast je poznamenana ich naviazanostou
na realitu, re$pektuji pravidla, chct byt pochopeni a sna-
7ia sa sami pochopit, ,,biele“ miesta v pamiti zapliiaju do-
myslanim, brédnia sa zmenam, ob¢as si svoju dezorienta-
ciu uvedomuju, snazia sa zakryvat svoje pocity a zvyknu
obvinovat inych, ak sa im zda, Ze sa ich straty zvaésuja.?
V spravani nastdvaju zmeny suvisiace so starnutim. Pre
pacienta je dolezité mat a vlastnit, preto si odkladajt bez-
né veci - tagku, palicu, noviny. Vehementne sa drzia tych-
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to veci, pretoZe si nimi kompenzuju iné straty, napriklad
skryvaju kluce, aby nestratili ¢i uz domov alebo auto.*

Il. stadium alebo faza: Dezorientacia
v case, strata kognitivnych schopnosti
a orientacie v ¢asovom slede

V tomto obdobi je senior zvycajne po 70. roku zivota a ma
uz vaznejsie poskodenie mozgovej aktivity. Zvycajne uz
ma problémy s chddzou a zmyslami, napriklad zrakom
alebo sluchom. Seniori sa uZ nesnazia zakryvat svoje
straty, nesnazia sa lipndt na realite, nevnimaja jednotlivé
¢asové useky, ako st minuty alebo hodiny. Chybaji im
podnety, pretoze v tomto obdobi st uz ¢asto ignorovani.
Niektoré veci zo sucasnosti vnimaju ako symboly, nejaky
pocit alebo vnem vyvolava nie¢o alebo niekoho z minu-
losti. Po telesnej stranke majul zvycajne uvolnené svalstvo,
pohybuju sa elegantne, Casto sa iba tak zahladia do dialky,
rozpravaji pomaly a ich gestd su primerané emociam.
Rozpravaja plochym, hlbokym hlasom, iba zriedka plac-
livo alebo zvy$enym ténom. V psychickej oblasti napriek
vSetkej mudrosti sa vracaju k intuitivnemu poznaniu, ve-
dia rozoznat Uprimny zdujem od neuprimného, Castejsie
spominaji prijemné zazitky z detstva. Napriek zabudaniu
poslednych udalosti si zvykntl spominat na staré zazitky,
ktoré pre nich mali emocionalny vyznam. Schopnost ¢i-
tat je eSte zachovand, ale uz menej schopnost pisat. Za-
¢ina sa u nich prejavovat strata socidlnych zébran alebo
kontroly, zvyknt pozadovat splnenie svojich pudovych
potrieb — hlavne v oblasti lasky a potravy.? V spravani im
chyba udrzanie pozornosti, nedokazu dodrZiavat pevné
pravidla hry. Casto zabtdaji mend os6b z pritomnosti
a nahrddzaju ich menami z minulosti. Nie je vynimkou,
ze si osoby nahradzaju vecami. Uzatvaraja sa do seba, aby
zvladli svoju osamelost, izolaciu, opustenost, aby preko-
nali ni¢nerobenie, aby mohli opatovne prezZivat pocit po-
trebnosti, a aby sa svojou minulostou mohli v pokoji zao-
berat. V tomto obdobi maja zvy¢ajne uz porusené logické
myslenie.*

lll. stadium alebo faza: Opakujtice sa
pohyby nahradzaju komunikaciu

Do tohto tseku sa seniori dostant, ak im nie je umoz-
nené spracovat emocie tak, aby im ich niekto validoval.
Dostavaju sa na predreéovu uroven zvukov a pohybov,
aby si takto dokdzali riesit nezvladnuté konflikty z minu-
losti. Tu sa pre nich stavaju Casti tela symbolmi a pohy-
by slovami. V telesnej oblasti sa u ¢loveka v tomto $tadiu
zalinaju prejavovat vo verbalnom prejave nezrozumitelné
vety. Zvykne opakovat zvuky naucené v detstve — mlas-
kanie, spievanie alebo kri¢anie. Odpovedou reaguju len
ked st stimulovani hlasom, dotykom alebo o¢nym kon-
taktom. Aj ked maji o¢i privreté, nepozeraju na konkrét-
ny objekt. Po telesnej stranke maja este dostatok energie
na ¢innosti ako tanec alebo spev, ale nie ked je pri tom
potrebné mysliet alebo suvisle hovorit. V psychickej ob-
lasti si eSte pamadtaju svoje najstar$ie skusenosti. Avsak
konkrétne udaje ako mend alebo tvare si uz nepamataju.
Stracaju schopnost premyslat o sebe, tito sa u nich uz
uplne vytraca.® V spravani sa zalinaju prejavovat straty
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v oblasti sebakontroly, komunika¢énych schopnosti a soci-
alnych zru¢nosti. Takmer tplne sa u nich straca schopnost
mysliet. Odpovedaju len na stimulaciu telesnym dotykom
s hlasovym a oénym kontaktom. Pre ich okolie je dolezité,
ze spravnym pristupom sa ich schopnosti este daju do ur-
¢itej miery obnovit.?

IV. stadium alebo faza: Vegetovanie -
uplné stiahnutie sa do seba

Je to posledné $tadium, v ktorom sa jedinci stiahnu tplne
do svojho vnutra. Toto nastava, ked nie st dostato¢ne ale-
bo niekedy vobec stimulovani, alebo este v pripade, ked
st nadmieru medikovani. Nesnazia sa uz o ziadne pohyby
ani zvuky. Z telesnych priznakov sa u jedincov prejavuju
zatvorené o¢i, uvolnené svalstvo, s nepohyblivi, telo je
u nich vpadnuté. Dychanie je [ahké a plytké. Uz nedokazu
rozpravat. Casto lezia v polohe plodu, tak aby unikli bo-
lestivej skuto¢nosti. Nezriedka im dokonca vytekaju sliny.
Psychicku stranku je problematické riesit, nakolko su tak
uzavreti do seba, Ze nereaguju na ziadne podnety. Nie st
v stave prevadzat akukolvek ¢innost. St v stave, akoby sa
vzdavali Zivota. Z ich spravania je charakteristické, ze uz
nespoznavaju ani blizkych pribuznych, a je takmer ne-
mozné zistit, ¢i sa k nim nejaké informacie vobec dosta-
vaji.?

FORMY VALIDACNEJ TERAPIE

Medzi zékladné formy valida¢nej terapie patri individu-
alna a skupinova forma. Pri individualnej forme pracuje
terapeut v troch krokoch:

1. V prvom kroku zbiera vsetky dostupné informacie,
ktoré s potrebné na samotnu validaciu, ale taktiez
na vyhodnotenie jej G¢innosti. Terapeut ziskava infor-
macie o veciach ,,tu a teraz“ a o veciach ,vtedy a tam®

2. Druhym krokom je urcenie fazy, v ktorej sa osoba
nachadza. V tomto kroku porovna ziskané informacie
s jednotlivymi prejavmi seniora a na ich zaklade urci
$tadium alebo fazu, v ktorej sa stary ¢lovek nachadza.

3. Tretim krokom je uz samotnd valida¢na terapia. Po-
uzivatel terapie by mal prichadzat za osobou pravidelne
a pouzivat také valida¢né techniky, ktoré mu v jednotli-
vych fazach mézu pomoct.

Skupinova terapia

Skupinova terapia je podmienena vytvorenim vzdjomnej
dévery, aby si jednotlivi ¢lenovia mohli vzdgjomne vyjadrit
svoje vlastné pocity, mohli spokojne verbalne aj neverbal-
ne komunikovat, riesili problémy, boli vo vybranych so-
cidlnych rolach aktivni, nau¢ili sa najvys$$ej moznej miere
kontroly a hlavne, aby dokazali ziskat pocit svojej vlastnej
hodnoty. Cielom skupinovej validacie je aj redukcia stra-
chu, zniZenie nutnosti obmedzujtcich a upokojujucich
prostriedkov a zabranit vegetovaniu u starych dement-
nych pacientov. Jeden nemenej délezity ciel je pre pribuz-
nych a personal, pretoze validaciou je mozné znizit riziko
syndrému vyhorenia.?
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Do valida¢ného timu je Ziadtce zapajat pracovnikov -
nielen oSetrovatelsky persondl, ale aj personal z useku
upratovania, kuchyne, kancelarii, socidlnych pracovnikov
alebo fyzioterapeutov. Najvhodnej$im rieSenim je vytvorit
valida¢ny tim, ktory by stimuloval klienta ¢i pacienta rov-
nakou valida¢nou technikou.?

Zaklad valida¢nych stretnuti spociva, ako a ¢o vlastne
dementny ¢lovek vlastne chce vyjadrit, a aj ked sa to nez-
hoduje s realitou, vhodne a adekvatne na to reagovat.®

Naomi Feil vypracovala viacero technik pre jednot-
livé fazy alebo $tadia demencie tak, aby boli pre jedinca
v konkrétnom stave uzito¢né. Ide v podstate o znacne
jednoduché sposoby, ktoré si nevyzaduju Ziadne Specidlne
a odborné $tudia. Pouziva sa pri nich pomerne vela prv-
kov neverbélnej komunikacie, ako dotyk, oény kontakt,
hudba, ¢i tén hlasu. Tato techniku nemusia pouzivat iba
terapeuti, ale vSetci, ktori so seniormi pracuju.

Koncentracia (vhodna pre L, IL, IIL. a IV. §tadium)
Kazdé valida¢né stretnutie musi zacinat centrovanim,
CiZe terapeut sa koncentruje sim na seba. Musi sa dokazat
koncentrovat na situdciu tu a teraz a nechat vSetky vedlaj-
$ie vnemy bokom. Ide o uvedomenie si — oddelenie a zba-
venie sa, vlastnych pocitov - teda toho, ¢o je vedlajsie,
nepodstatné, od pocitov pacienta — ¢ize toho hlavného,
podstatného, délezitého. Iba zbavenim sa vlastnych poci-
tov dokdze terapeut zucastnene poc¢uvat a vnimat pacien-
tove pocity.

Hovorit jednozna¢ne a jednoducho (vhodna pre I. a II.
$tadium)

V tychto $tadiach sa stary ¢lovek eSte zaobera svojim Zi-
votom, a preto zvia¢$a nema zaujem o porozumenie vlast-
nych pocitov. Nemd potrebu chapat, preco sa sprava tak,
ako sa sprava. Preto je vhodnejsie nekonfrontovat ho
z jeho pocitmi a klast skor otazky kto, ¢o, kedy, kde nez
otazky typu preco. Zikladom vybudovania dovery je
v tomto pripade jednoduchost a jednozna¢nost komuni-
kacie formou vecnych otazok.*

Opakovanie (vhodna pre I. a II. $tadium)

Pre starého ¢loveka, ktory je v ¢ase rozoberania svojho Zi-
vota, mdze byt itechou aj zopakovanie svojich slov. To, ze
pocuje svoje vlastné slova zopakované niekym inym, ho
s¢asti upokojuje. Nie je nutné opakovat jeho vety doslova,
ale s pouzitim kli¢ovych slov zachovat jeho obsah. Pritom
je potrebné naladit sa na rovnaky ton, rychlost a melddiu
re¢i. Ako priklad uvadza pani Feil automechanika, pre
ktorého malo jeho auto velky vyznam. Pri jeho obvineni,
Ze mu auto pokazili, reaguje terapeut opakovanim jeho
otazky: ,Na aute ste mi pokazili prevodovku! Chcem, aby
mi auto fungovalo tak, ako ma normélne fungovat.“ -
»Chcete mat auto v poriadku, chcete ho dat opravit, aby
vam znova fungovalo.“®

Predkladanie extrému (vhodna pre I. a IL. §tadium)

Pri tejto technike ide o princip, kedy terapeut pacientovi
pomoze vybrat najhorsiu alternativu, ktord by mohla na-
stat pri rieSeni daného problému. To pomyslenie vyvola
u pacienta intenzivnejsiu reakciu, ¢o mu pomdze tieto po-
city postupne uvolnit. Prikladom moéze byt stazovanie sa

pacienta na zI¢ jedlo, kedy sa ho terapeut spyta, ¢i je toto
jeho najhorsie jedlo. Problém pacienta totiz vobec nemu-
si byt v jedle, ale napriklad v nevhodnej zubnej néhrade,
problémoch s ustnou dutinou apod.’

Predstavenie opaku (vhodna pre I. §tadium)

Tato techniku si moze terapeut zvolit, len ak je medzi nim
a pacientom vybudovany vztah dovery. Navrhne pacien-
tovi predstavit si ,,opaénd“ situaciu. Takto je pacientovi
umoznené spomenut si na také rieSenia, ktoré uz zazil
predtym. Prikladom moze byt strach zo samoty, ktory sa
pacientke premietal ako muz, ktory jej v noci prichadzal
do izby. Opa¢nou otazkou - ,,St aj noci, kedy ten muz ne-
pride?“ si pacientka uvedomila, Ze ten muz prichadza, len
ked je sama.*

Spominanie na minulost (vhodna pre L. tadium)

Tato technika nadvizuje na techniku predstavenia opa-
ku. Pre starého ¢loveka je tazké hladat stale nové spdso-
by a metddy rieSeni. A kedZe pri praci s minulostou ma
moznost zistit, ¢i pacient uz nie¢o podobné nezazil, moze
tymto spdsobom ndjst osvedéentl cestu rie$enia problé-
mu. Terapeut je ndpomocny pre pacienta pri vybavovani
si tychto spomienok, ktoré podporuje otdzkami stale a ni-
kdy. Napriklad pri pacientkinej nespavosti jej polozi otaz-
ku - ,,Stéle to bolo tak, ze ste nemohli spavat?“. Takto jej
pomoze spomentit si, ¢o robila predtym pre lepsi spanok.®

Uprednostiiovanie zmyslu (vhodnd pre I. a II. tadium)
Takmer kazdy c¢lovek uprednostiiuje niektory telesny
zmysel, ¢i uz je to zrak, sluch, hmat alebo iny. Ak sa te-
rapeut dozvie, ktory zo zmyslov jeho pacient uprednost-
nuje, moze sa mu prihovérat takym spdsobom, ktory je
prenho zrozumitelnej$i a zasahuje jeho svet. Takto moze
tiez prispiet k vybudovaniu dévery. Zistenie tohto zmys-
lu je vecou pozorovania, skii$ania a hladania. Ak terapeut
pouziva vo validacii tento zmysel, mdze vyraznym spdso-
bom podporit doveru. Jednou z moznosti je aj poziadanie
pacienta, aby spominal na udalosti z minulosti, a aby ich
opisoval. Pacient svoj uprednostiiovany zmysel zvykne
vyzdvihovat. Priklad by mohlo byt, ked pacient rozprava
o vylete, na ktorom bol, a ¢o vsetko videl.*

Drzanie blizkeho a uprimného o¢ného kontaktu (vhod-
nd pre IL. a III. §tddium)

Pri pokrodilych $tadidch demencie pacient dokaze citit
lasku a istotu, hlavne ak s nim terapeut udrZiava o¢ny
kontakt. Ak ma pacient navyse aj problémy so zrakom,
koncentruje sa iba na to, ¢o je priamo pred jeho zrakom.
Ak sa v jeho zornom poli zjavi niekto, kto sa pozera pria-
mo narnho, zaujme ho to a v tejto osobe vidi td rodi¢ovsku
istotu a lasku, ktoru tuzi prezivat. Vdaka tomu sa zmensu-
je jeho strach a pritomnost terapeuta za¢ne vnimat vaznej-
sie’

Pouzivanie zamen s viacerymi moZnostami
interpretacie (vhodné pre II. a III. §tddium)
Dezorientovany stary ¢lovek ¢asto pouziva slova, ktoré pre
inych nemaju vobec ziadny vyznam. Casto, ak nevie néjst
spravne slovo, snazi sa dorozumiet roznymi spésobmi,
ktorym nie je lahké porozumiet. Na terapeutovej zru¢nos-
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ti je dokazat s pacientom komunikovat napriek nejasnosti
a nepresnosti, ktoru taky rozhovor prindsa. Od terapeuta
sa vyZzaduje, aby dokdzal ponechat vyjadrovanie sa pacien-
ta vo viacznac¢nosti a neurcitosti, ktortt moze podporit po-
uzivanim zdmen - on, ono, ona, niekto, nieco, ten, t4, kto-
rymi nahrddza problematické slova. Ak by terapeut chcel
za kazdu cenu zistit, aké slovo chcel pacient pouzit, mohol
by jeho stav iba zhor$it a posuntt smerom k vegetovaniu.®

Snaha o jasnu, vlddnu a laskavi komunikaciu (vhodné
pre II. a IIL. §tadium)

Téato technika by mala byt vlastnad vSetkym terapeutom,
nakolko ak pri komunikacii s dezorientovanym ¢lovekom
reagujeme nevludne, netrpezlivo a agresivne, vyvolava to
v flom iba uzkost, strach, alebo dokonca paniku. Preto je
délezité prihovarat sa laskavo, vIudne a jasne. Takato ko-
munikacia mu pomaha vyvolavat spomienky na milované
osoby a udalosti a odburava zbyto¢ny stres.*

Sledovanie a zrkadlenie pohybov a pocitov (vhodné pre
II. a IT1. §tadium)

Pokrocilejsie stadia demencie st charakteristické stra-
canim pacientovych zabran. Zlepsit komunikaciu méze
v tomto pripade terapeut, ktory pozna a dokaze zrkadlit
pacientove pohyby, typické vyrazové gestd a iné vyrazy
jeho neverbalnej komunikécie. Tejto technike musi pred-
chadzat pozorovanie pacienta, terapeut si véima jeho odi,
tvarové svaly, dych, bradu, dolnu peru, ruky a sposob se-
denia. VSetky tieto aspekty by mal zrkadlit. Takto moze
vstupit do pacientovho emocionéalneho sveta a vybudovat
si s nim doverny vztah. Prikladom moéze byt byvala sekre-
tarka, ktorej jedinym prejavom bolo klopkanie po stole.
Isty cas si terapeut klepkal s niou a potom sa spytal, ako
rychlo pise, a ona mu odpovedala ¢islom.

Nadviazanie kontaktu s nenaplnenymi ludskymi
potrebami (vhodné pre II. a III. $tadium)

Medzi tri zakladné Tudské potreby patri byt milovany,
byt potrebny a prejavovat svoje pocity. Z toho vyplyva,
ze prejavy, pohyby a aktivita pacienta, jeho neustéle opa-
kovanie niektorych ¢innosti ¢asto savisia prave s tymito
potrebami. Nenaplnanie tychto potrieb moze byt navonok
prejavované akymkolvek sposobom. Naomi Feil uvadza
priklad Zeny, ktora citila pritomnost laskavej matky pri
skladani servitky a toto skladanie sa jej spdjalo s fudskou
potrebou lasky.®

Pouzivanie dotyku (vhodné pre IL, III. a IV. $tddium)

Najlepsie je vyuzitie tejto techniky u pacientov, ktor{ nie
st orientovani v ¢ase a stracaju svoje zmysly, hlavne zrak
a sluch. Tymto stratili aj istd moznost prijimania informa-
cii a podnetov. Prestdvaju sa orientovat v ¢ase a niekedy aj
v mieste. Zac¢inaju si zamienat pritomné osoby s osobami
z minulosti. Napokon sa zvi¢$a uzavra do svojho vlastné-
ho sveta. Ak chce terapeut vstapit do sveta tohto pacienta,
moze to urobit cez dotyky, a to také, akymi sa ho doty-
kali milované osoby v minulosti. K pacientovi je potrebné
pristupovat spredu, aby sa nezlakol. Aj touto technikou sa
dé nadviazat déverny vztah. Naomi Feil odporuca aj kon-
krétne sposoby dotykov. Napriklad, $pickami prstov jemne
krazit v hornej oblasti lic, potom ten isty pohyb, ale dru-
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hou rukou jemne tlacit na pacientovo zéhlavie a dat ma-
licky ruk a u$né laloky a prstami hladit lica od usi k brade.
Potom navrhuje este jemné masirovanie ramien a jemné
dotyky lytok. Pri tejto terapii je nevyhnutna opatrnost, na-
kolko si dotyky nemusi Zelat bud samotny pacient, alebo
s nimi nemusia stihlasit jeho pribuzni. NezédleZi na tom, ¢i
¢lovek trpi demenciou alebo inou chorobou, na respekto-
vanie jeho osobného priestoru nemoze terapeut zabudat.®

Pouzivanie hudby (vhodné pre IL, III. a IV. §tadium)

V pripadoch, kedy ¢lovek straca schopnost klasickej ver-
balnej komunikacie formou slov a viet, sa mu este stéle
mézu v mysli vyndrat zname, ddvno naucené melddie.
Aj ked uz nedokaze rozpravat, este stale dokdze zaspievat
uspavanku, ktoru si pamitd z detstva. Pomocou hudby sa
u niektorych pacientov dé4 nadviazat vztah, pri ktorom
dokazu prehovorit niekolko slov. Z hudby dokazu éerpat
energiu.*

Starnutie u nds je kompatibilné so starnutim v celej
Eurépe. Preto sa v suvislosti s predlZzovanim Zivota ¢oraz
Castej$ie spomina aj jeho kvalita. V tejto suvislosti maja
seniori v domadcej starostlivosti isty benefit oproti seni-
orom v zariadeniach, av$ak ¢asto na tkor ochudobnenia
v oblasti socidlnych kontaktov.” K cielom validacie radia
autori s mens$imi obmenami hlavne obnovu sebaucty se-
niora, s ¢im suvisi aj znizovanie stresu, rieSenie konfliktov
z minulosti a odévodniovanie prezitého Zivota. K dal$im
cielom radime tie, ktoré spocivaju v zlep$ovani neverbal-
nej aj verbalnej komunikécie a prevencii ,,stahovania“ sa
do seba seniormi, ¢oho nasledkom je ich ,vegetovanie®
Zleps$enie pohyblivosti, zlep$enie kvality Zivota seniorov
a nasledne vytvorenie vztahu zaloZeného na dévere ulah-
¢uji a zvyhodnuja tak Zivot seniora ako aj pracu perso-
nélu ¢i pribuznych.® Metdéda validacie nie je ziadnym za-
zraénym liekom ani lie¢ebnou metédou. Poukazuje na to,
ze kazdé spravanie, dokonca aj to, pre nas v danej chvili
nepochopitelné ma svoju pri¢inu a svoje dévody. Ak do-
kazeme reagovat inym sposobom, ako bezne reagujeme,
tak moZeme predchadzat roznym vypitym situaciam, po-
drazdeniu a zbyto¢nému stresu na strane seniora, vycer-
paniu a do istej miery aj syndrému vyhorenia na strane
persondlu alebo opatrujucich pribuznych.’

ZAVER

Doterajsie vyskumy Naomi Feil preukazali, Ze starsi dez-
orientovani seniori reaguji na validaénu terapiu pozitiv-
ne. Zmeny v ich spravani nastdvaju v pomalych krokoch
a su vo svojej uspe$nosti kolisavé. Certifikovanou lek-
torkou metddy Validacie podla Naomi Feil na Slovensku
a v Cechich je Mgr. Maria Wirth, PhD. M4 dlhoro¢né
skusenosti s fudmi s demenciou a s pracou s rodinami.
Od roku 2009 do stcasnosti sa venuje lektorovaniu me-
tody Validacie podla Naomi Feil. V marci 2013 sme mali
moznost zucastnit sa medzinarodného workshopu s na-
zvom: ,Validdcia’ s Naomi Feil®, ktory viedla samotnd
autorka tedrie. Vzhladom na pribudajtci pocet seniorov
v populacii budiacnost nas vyzyva zaoberat sa inovativny-
mi pristupmi, ktoré skvalitnia poskytovanu starostlivost
chorym s demenciou.
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Ehrenthal JC, Graetz Ch, Plaumann A et al.
Number of teeth predict depressive symptoms in
a longitudinal study on patients with periodontal
disease

(Pocet zubl pfedpovida depresivni pfiznaky

v dlouhodobé studii pacientt s chorobou periodontu)
Journal of Psychosomatic Research 2016; 89: 16-19.

Choroba periodontu je spojena s celou fadou psycho-
socialnich rizikovych faktori. Nemoc, tykajici se ztraty
zubil, byla spojovéna se zvy$enim depresivnich priznaku
ve zktizenych prafezovych studiich. Nicméné zatimco je
deprese znamy rizikovy faktor pro vysledek chronickych
nemoci, zustava nejasné, zda ztrata zubti mize také pred-
povédét depresivni ptiznaky v prubéhu 1é¢by.

Cilem pilotni studie némeckych autort z riiznych uni-
verzitnich pracovist (Heidelberg, Kassel, Kiel) bylo otes-
tovat, v jakém rozsahu pocet zubt predpovida depresivni
ptiznaky o nékolik let pozdéji.

Stav zubti 310 pacientt s chronickou a agresivni peri-
odontitidou byl hodnocen na zacatku specializované am-
bulantni 1é¢by. Autofi hodnotili depresivni ptiznaky po-
moci dotazniku Patient Health Questionnaire priimérné
0 13 let pozdéji. Regresni analyzy byly pouZity ke spojeni
puvodniho poctu zubt se skére deprese.

Méné zubti na pocatku 1é¢by bylo spojeno s vyssimi
skore depresivnich ptiznakit dokonce i po tpravé nékolika
soubéznych proménnych ukazatelu.

Autofi uzaviraji, Ze ztrata zubu je mozny rizikovy fak-
tor pro vyvoj deprese u choroby periodontu. Dalsi longi-
tudindlni studie, kontrolujici poc¢ate¢ni depresivni ptizna-
ky, jsou potfebné ke zjisténi mechanismii choroby.

Ferentinos P, Margaritis D, Douzenis A
Escitalopram-associated acute urinary retention

in elderly men with known or latent benign
hyperpasia: A case series

(Escitalopram spojeny s akutni moc¢ovou retenci u starsich
muzl se zndmou nebo latentni benigni hyperplasif
prostaty: série pffpadd)

Clin Neuropharmacol 2016; 39 (6): 327-328.

Porucha funkce dolnitho mocového traktu je ¢astd u star-
$ich muzu a je potencialni pti¢inou zavaznych komplika-
ci, jako je akutni mocova retence (AUR - Acute Urina-
ry Retention). Polékova AUR u selektivnich inhibitort
zpétného vychytavani serotoninu, véetné escitalopramu,
byla hldena jen zfidkakdy. Oznamované pripady nemély
v anamnéze poruchu moceni.

Recti autoti z University of Athens referuji o vyvo-
ji AUR po zahajeni 1é¢by escitalopramem ve standardni
dévce u 3 pacientt s dfive diagnostikovanou nebo nezna-
mou, latentni a bezpfiznakovou benigni hyperplasii pro-
staty. Mocovd retence ustoupila po vysazeni escitalopramu
u 2 ptipadd, ale vedla k naléhavé prostatektomii u ptipadu
tretiho.

Tato série pripadt uvadi do popredi potencialni spo-
jitost escitalopramu s AUR u star$ich muzt se znamou
nebo latentni benigni hyperplasii prostaty. Podle ndzoru
autorti jsou opravnéné dalsi studie ke zkoumani, zda by
porucha moceni méla byt zvazena za kontraindikaci pro
1é¢bu escitalopramem.

MUDr. Jaroslav Vesely
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