Prehladové clanky
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V prispevku poukazujeme na ddleZitost adekvatneho pristupu k éloveku s demenciou v paliativnej starostlivosti, pricom sa zameriava-
me na vyuZitie validacie podl'a Naomi Feil, ktora vychadza z najnovsich poznatkov a poméaha porozumiet pacientovmu spravaniu a tym
zlepsSuje interakciu pribuznych a personalu s nim. Okrem toho vymedzujeme podstatné aspekty, ktoré z uvedeného ochorenia vyplyvaji

pre chorého i jeho blizkych.

Klicové slova: demencia, paliativna starostlivost, potreby, validacia

In the paper we highlight the importance of adequate access to the person with dementia in palliative care, focusing on using the latest
knowledge based on Naomi Feil validation to help us understand the patient’s behavior, thereby improving the interaction of relatives
and staff with him. In addition, we define the essential aspects of the disease for both the ill and his loved ones.
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Velmi $pecifickou skupinou pa-
cientov v paliativnej starostlivosti st
pacienti s demenciou. Pri komunikacii
s nimi a snahe o udrZanie ich kognitiv-
nych funkcii sa vyuZivaji okrem farma-
kologickych postupov aj tréningy pamati,
reminiscencna terapia, valida¢na terapia
a rozne dalSie pristupy. Povazujeme za
dolezité vymedzit Specifické potreby ne-
vylie¢itelne chorych ludi s demenciou
a priblizit vyznamné zasady valida¢nej
terapie podla Naomi Feil, ktoré mozu byt
napomocné vietkym ¢lenom paliativ-
nych timov, ako aj pribuznym a blizkym
pacienta.

Uznanie vyznamu a potreby roz-
vijat oblast paliativnej starostlivosti,
Specificky pre osoby s demenciou, zavisi
do urcitej miery od postojov majoritne;j
spolo¢nosti k osobam s demenciou (1).
Vychadzajic z nasho reprezentativneho
celoslovenského vyskumu postojov spo-
lo¢nosti k osobam s dusevnymi ochore-
niami, ktory sme realizovali prostred-
nictvom CAMI §kaly na vzorke 1 624
respondentov, sme zistili, Ze respon-
denti prejavovali treti najstigmatizu-

jucejsi postoj prave k osobam trpiacim
organickymi duSevnymi poruchami, ku
ktorym zaradujeme aj demenciu (2). Zial,
velakrat sa s takymto postojom streta-
vame aj u zdravotnikov.

Treba podotkntt, Ze zakladom
a kluc¢ovym aspektom pristupu k ¢loveku
s demenciou je postoj, aky zaujme
zdravotnik k pacientovi, a hodnoty,
ktoré vyznava v stvislosti s krehkostou
¢loveka a jeho existenciou ako takou. Ak
pre neho plati, Ze ¢lovek je hodnotny
uZ len tym, Ze existuje, bez ohladu na
stav, vzdelanie, schopnosti a pod., tak
sa otvara cesta ludského a empatického
pristupu k nemu. Nemenej podstatné je,
samozrejme, disponovat kvalitnou vedo-
mostnou vybavou o potrebach a preziva-
ni Cloveka s demenciou, ktory je naviac
aj paliativnym pacientom.

Medzi zakladné otazky, s ktorymi
sa stretavame v suvislosti s potrebami
takto chorych ludi, je, ¢i umiestnit pa-
cienta do zariadenia, alebo ho ponechat
v domacom prostredi. Odpoved na tito
otazku sa odvija od individudlnych po-
trieb a moznosti samotného pacienta
ijeho blizkych. Ur¢ite st podstatné envi-
ronmentalne faktory a zname prostredie
je pre pacienta upokojujice, ale nie vZdy
je mozné zostat doma. V pripade umiest-
nenia do zariadenia je ddlezité vytvorit

chorému pocit domova prostrednictvom
jemu znamych veci a zariadenia v izbe.

Je tieZz potrebné uvedomit si, Ze
s ¢lovekom, ktory trpi demenciou, musi-
me zaobchadzat s tictou a reSpektovat je-
ho ludsku dostojnost. To zakonite zac¢ina
adekvatnym oslovenim, ktoré v ziadnom
pripade nesmie byt familiarne (ak sme
neznami zdravotnici), ale vyjadrujice
respekt. CiZe neoslovujeme slovami ako
teta, babka, pripadne krstnym menom,
ale priezviskom, pripadne ak ma pacient
titul, tak titulom.

Dal$ou problematickou témou
v paliativnej starostlivosti je postdenie
bolesti, nakol'ko pacient nemusi byt
schopny verbalizovat svoj stav. Tyka sa
to aj nevyjadrenia jeho potrieb Stan-
dardnym spésobom. Aj z tychto dévodov
je potrebné ucit sa porozumiet inym
neverbalnym, ale i Specifickym verbal-
nym vyjadreniam pacienta. Napriklad,
v pripade agresivneho spravania mozeme
usudzovat, Ze ide o bolest alebo o nena-
plnenie niektorej z pacientovych potrieb.
Treba si uvedomit, Ze aj élovek s demen-
ciou ma svoje tuzby a niekedy staci nasa
trpezlivost v poc¢uvani a kladeni tych
spravnych otazok, aby sme prisli na to,
ako mu moZeme pomdct a dant potrebu
saturovat. Moze ist o niektor( z potrieb,
ktoré pozname z Maslowovej hierarchie,
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moze ist o potrebu zmysluplnosti ale-
bo o potrebu doriesit nieco z minulosti.
Z vlastnej praxe moZeme potvrdit, Ze
zdravotnik moze adekvatnym pristupom
dant potrebu odhalit a nasledne pacien-
tovi pomoct dostat sa zo stresu do pokoj-
ného prezivania a pripadnej adekvatnej
komunikacie.

Kto je Naomi Feil? Ako je mozZné,
Ze dokazala prepracovat taky pristup
kludom s demenciou, ktory prinasa ozaj
signifikantné terapeutické vysledky? Po
stretnuti s touto vyznamnou osobnostou
bolo jasné, Ze sa naozaj cely svoj Zivot
snazila empaticky porozumiet senio-
rom a ludom s demenciou a svoju Glohu
pomdct im mala hlboko zakorenena vo
svojom srdci ako poslanie. Jej nadSenie,
entuziazmus a velmi jasné a zrozumitel-
né vysvetlovanie met6dy pocas vzdelava-
nia vo validacii sp6sobili, Ze ma mnohych
pokracovatelov po celom svete.

Naomi Feil sa narodila v Mnichove,
ale po prestahovani vyrastala v domove
déchodcov v Clevelande USA, kedZe jej
otec tam pracoval ako spravca a matka
ako veduca oddelenia socialnych sluzieb.
Uz od detstva teda spoznavala svet se-
niorov a ludi s demenciou, ¢o ju ovplyvni-
lo privybere §ttdia socialnej prace a ne-
skorsieho sktimania a vyvijania metod,
ktoré by boli pre tato skupinu ludi pro-
spes$né. Ako sama priznava (3), vyslednej
teraputickej metode validacie predcha-
dzali aj niektoré situacie, ked nebola so
svojou terapeutickou pracou spokojna
anajma to ju motivovalo zlepSovat a hla-
dat cesty k zmene starych postupov.

Podla Feil (4, 5) je zakladnou teo-
retickou bazou pre validaciu humanistic-
ka filozofia, ktora chape hodnotu ¢loveka
bez ohladu na to, ako velmi je neorien-
tovany. Terapeut mé prijimat emdcie pa-
cienta, pretoze odmietanie emocii robi
pacienta (Cloveka) neistym. Zakladnym
predpokladom je teda empaticky pristup
avytvorenie dovery, ktora podporuje is-
totu a tym zniZuje stres. Cielom je ob-
nova vlastnej hodnoty pacienta, znizenie
stresu a utiahnutosti, zvySenie sebadd-
very a komunikacie, podpora dostojnosti,
spokojnosti s vlastnym Zivotom, $tastia
a celkové posilnenie dusevného, ale i te-
lesného zdravia.

Ak si vS§imneme zakladné atributy,
tak mozeme konStatovat, Ze terapeuticka
technika validacie je v priamom rozpore
s kedysi casto pouzivanou technikou
tzv. terapeutickej 1Zi, ktora sa aplikovala
ajv medicine ako ,pia fraus“ - milosrdna
loZ. Ak pacientovi klameme, tak nerobi-
me terapiu, ale manipulaciu - a mani-
pulacia je v priamom rozpore s pocitom
bezpedia, je namierena proti I'udskej
dostojnosti aj proti hodnote cloveka,
ktorého existenciu vyrazne dehones-
tuje.

V takomto pripade zostant ne-
uspokojené aj psychické potreby, pretoze
chorého 1Zou a netiprimnostou pripravi-
me o pocit bezpecia a zazenieme ho tak
do izolacie, ¢o je presny opak toho, o ¢o sa
v praci s ludmi s demenciou snazime (6).

Podla Naomi Feil (4) rozoznavame
4. stadia demencie, v ktorych moézeme
aplikovat rézne techniky validacie:

[ $tadium nedostatoc¢nej orientacie,

» II. $tadium Casovej zmitenosti,

* III $tddium opakovanych pohybov,

e IV. §tadium vegetovania.

Ta ktora technika sa pouziva bud
vo v8etkych Styroch §tadiach demencie,
alebo iba v niektorych. Ide o nasledovné
techniky (3, 5, 7):

* Centrovanie (vSetky $tadia)

Pri centrovani sa terapeut kon-
centruje sam na seba, na svoj dych.
Hlbokym dychanim sa snazi zbavit
svojich vlastnych negativnych pocitov
(hnevu a frustracie). Az ked sa zbavi
svojho hnevu a frustracie, je pripra-
veny na pocity inych ludi.

* PouzZivanie jednoznaénych a ne-

komplikovanych slov a otazok
(Stadialall)
Ak sa terapeut snazi klienta konfron-
tovat s jeho pocitmi, stahuje sa do
seba. Je potrebné klast vecné otazky:
kto, ¢o, kde, kedy, ako. Nepouzivat
otazku PRECO!

* Opakovanie (Stadia I a II)

Terapeut po pacientovi zopakuje klu-
¢ové slova a zachova zmysel toho, ¢o
povedal, pri rovnakom téne a melodii
reci.

* Predkladanie extrému ($tadia I aI)
Ak sa vyskytne problém, klient je vy-
zyvany k tomu, aby myslel na najhor-

L]

§iu moznd moznost, ktora by sa moh-
la stat. Tym vyjadruje svoje pocity in-
tenzivnejSie a dochadza k uvolneniu.
Predstavenie opaku (§tadium I)
Predstavovanie si opaku méze po-
moct pacientovi rozpamatat sa na
rieSenie situacie, ktort uz predtym
zazil.
Spominanie si
(8tadium I)
Nadvizuje na predchadzajicu. Pre
starSieho klienta je tazké nachadzat
nové metody a spdsoby rieSenia.
Terapeut pomaha spomendt si na
znamu a osved¢end metoddu vyrov-
navania sa so stresom.

Drzanie blizkeho oéného kontaktu
(stadia I1 a I11)

Klient sa citi milovany a isty, ked
s nim terapeut udrZuje o¢ny kontakt.
Castokrat si pacient sam Ziada velmi
blizky o¢ny kontakt.

Predkladanie neurcitych zamen,
ktoré maju viaceré moznosti inter-
pretacie (Stadia II a I11)

Ak pacient pouzije slovo, ktoré neméa
nijaky zmysel, je dobré pokracovat
v komunikacii tak, ze uvedené slovo
nahradime neurcitym zamenom.
Sledovanie a zrkadlenie pohybov
a pocitov (Stadia IT a III)

Terapeut zrkadli typické gesta, pohy-
by, tén a rychlost recového prejavu,
pripadne celkové spravanie sa pa-
cienta. Prave zrkadlenie napomaha
vytvorit atmosféru dévery a bezpecia,
¢im zlepSuje celkovy stav a preZivanie
i komunikaciu ¢loveka s demenciou.
Laskava a vludna komunikacia
(3tadia I1 a I11)

Kedze ostré zvuky moézu vyvolat
stiahnutie sa pacienta alebo aj hnev,
je potrebné hovorit vlidne a laska-
vo. Takyto hlas mu moze pripomentt
blizke milované osoby a znizit jeho
stres.

Nadviazanie kontaktu s kazdou
nenaplnenou ludskou potrebou
(3tadia I1 a 111)

Ide o potreby: 1. byt milovany, 2. byt
potrebny, 3. prejavovat city. Ak je ¢lo-
vek nepokojny, klopka, nevie obse-
diet, opakuje urcité pohyby, vidime
slzy na jeho tvari a pod., tak je do-
vod predpokladat, Ze niektora z jeho
zakladnych potrieb nie je naplnena.

na minulost
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Existuji univerzalne platné symbo-
ly, pri ktorych sa da usudzovat ich
vyznam, ako napriklad hojdanie m6-
ze symbolizovat matku, materstvo,
pocit bezpecia; mlaskanie moze byt
symbolom slasti a pézitku; chodba
moéZe symbolizovat ulicu v susedstve;
invalidny vozik moZe byt symbolom
auta, bicykla, dopravného prostried-
ku. Potreba lasky sa prejavuje napr.
hojdanim a mlaskanim; potreba byt
uzito¢ny sa zvykne prejavit prostred-
nictvom pohybov z byvalej pracovne;j
¢innosti Cloveka; potreba prejavovat
city sa moze prejavit placom, krikom,
klopanim a pod.

Uprednostiniovanie urcitého senzo-
rického zmyslu (Stadia I a I)

Na vybudovanie dovery je potrebné
pouzivat slova, ktoré uprednostio-
vanému zmyslu zodpovedaji. Pre
niekoho je to zrak, pre iného sluch
alebo ¢uch. Pri pozornom pocavani
klienta to mozeme zistit zo skladby
jeho viet (predstavit si, v§imnut si,
vidiet, obraz - vizualne slova).
Pouzivanie dotyku (Stadia II, [I1 a IV)
Byt bliz§ie k ¢loveku, vstlpit do jeho
prezivania sa da aj dotykmi, ktoré sa
podobajii dotykom milovanych os6b
v minulosti. Napr. jemné ,materské*
kraZenie dlafiami po hornej Casti
tvéare.

Vyuzitie hudby (Stadia II, I1I a IV)

Aj ¢lovek, ktory uz nekomunikuje,
moze byt schopny zaspievat piesen,

najma ak ide o text uloZeny v staro-
pamiti, a tym sa moze iniciovat ko-
munikacia.

Znalost uvedenych technik, ale
najma vedomost a porozumenie tomu,
preco a ako vplyvaji na pacienta, po-
moZzu nielen chorému, ale aj zdravotni-
kovi alebo pribuznému, ktory ich bude
uplatiniovat v interakcii s nim. Tym, Ze
porozumieme a budeme schopni nad-
viazat vztah a Gprimny ludsky kontakt
s ¢lovekom s demenciou, dostaneme aj
my, ktori sa o neho starame, dar pokoja
a spolupatric¢nosti.

KedZe ¢lovek trpiaci demen-
ciou ma spravidla zniZenu toleranciu
k obmenam vo svojom jedinec¢ne ideal-
nom a osobne nastavenom prostredi,
nedisponuje uz rezervnou kapacitou
na adaptaciu. Od tych, ktori s pacien-
tom s demenciou pracuji, sa vyzaduje
jemné vyladenie pristupu tak, aby bo-
li podla moznosti ¢o najviac v stlade
s jeho osobnostou. Uplne vylac¢eny by
mal byt odosobneny a mechanisticky
pristup (8).

Teda, je velmi dblezité pristupo-
vat k ludom postihnutych demenciou
s laskou, s vedomostami a spdsobilos-
tami komunikacie preukazujtcej tctu
a dostojnost. Prijatie multidimenzionality
¢loveka si vyZaduje akceptovanie nevy-
hnutnosti toho, Ze je potrebné na neho
posobit vo vSetkych jeho dimenziach (6).

Prave validaciu Naomi Feil by sme
mohli povazovat za pristup, ktory v sebe
spéja vSetky uvedené atributy.
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