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Uvod

Neni zéddnou novinkou, Zze populace starne, a prodluzuje se tak stfedni
délka Zivota. Je to novodoby fenomén nejen Ceské republiky, ale i celé
zapadni spolecnosti. Pti¢in demografického starnuti je hned nékolik —
manzelstvi se uzaviraji pozdéji, zména Zzivotniho stylu, nedostatecnost
prorodinné politiky, ptisobeni médii, které rozklada obraz rodiny, Sifeni
genderové ideologie atd. (Libert, 2004). Vé&kova struktura je tedy jak
v Ceské republice, tak ve svété, regresivniho typu s pievahou Zen. Pravé tato
struktura je charakteristicka starnutim populace (Sak, s. 86, 2012). Problém
starnouci populace s sebou nese mnoha uskali, jednim znich je pravé
demence.

Prvni kapitola bakalarské prace je vénovana demenci, jejim piiznakiim a
Alzheimerové chorobé. Vzhledem ktomu, ze validacni terapie je
povaZovana jako efektivni komunikace s lidmi trpicimi demenci, povazuji
za z4ddouci se na zacatku vénovat popisu této nemoci. Valida¢ni terapie je
v druhé kapitole piedstavena jako specificky piistup k lidem s demenci,
nasledné je v této kapitole stru¢né pojednano o jeji historii. VEtsi ¢ast je
potom vénovana principtim a technikam validacni terapie.

Tteti kapitola je veénovana popisu jednotlivych terapeutickych
piistupi  k seniorim s demenci. Témi jsou arteterapie, ergoterapie,
preterapie, reminiscenc¢ni terapie a orientace realitou. Tyto pfistupy jsou zde
popsany jako pomocné metody, jejichz techniky validace vyuziva.

Ctvrta kapitola je vénovana popisu jednotlivych profesi, které mohou
validaéni terapii vykondvat. Patd kapitola se potom zabyva popisem
socialnich sluzeb pro seniory, kde mize byt validace poskytovana.

Soucasti bakalarské prace je systematicky piehled, tzv. systematické
review, coZz je souhrn primarnich dostupnych studii na dané téma. Na
zaklad¢ stanovenych kritérii a klicovych slov bylo vybrano 10 studii
primarniho charakteru. Nejprve je zde popsana metodika systematického
review, nasleduje operacionalizace kvantitativnich proménnych, které

budou nasledné porovnany v podkapitole Vysledky. Soucasti této kapitoly je



tabulka shrnujici proménné vsech analyzovanych studii. Kapitolu potom
uzavira diskuze o zkoumané problematice a zaver.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, zda je zkoumdna efektivita
valida¢ni terapie, popiipadé jak je efektivita méfena. Snahou je tedy
ilustrovat valida¢ni terapii jako efektivni pfistup k seniorim s demenci,
podrobné popsat jeji principy a techniky a dostat ji tak do SirSiho

podvédomi.



1 Demence

Starnuti lidského téla lze pozorovat jak zvnéjsku, tak i zvnitiku.
Nestarnou tedy jen organy lidského téla, ale i jeho centralni nervova
soustava a s ni i kognitivni funkce. Topinkova vytvotila model kognitivniho

starnuti, ktery zahrnuje 3 roviny:

e Optimalni starnuti se vyznacuje zachovanymi funkénimi
schopnostmi bez poruch paméti a jinych kognitivnich funkci;

e Normalni starnuti je charakterizované vékem podminénymi

zménami paméti, které se vyskytuji u vétSiny zdravé populace;

. Patologické starnuti vykazuje poruchy paméti a kognitivnich

funkci, spadaji sem osoby s mirnou kognitivni poruchou a

demenci (Topinkova in Razicka, 2003, s. 48).

Prave s tim, jak se zvySuje procento seniort i jejich délka zivota, tak se
zvysuje 1 vyskyt kognitivnich poruch ve stafi. Demence, jejiz nejCastéjsi
piicinou je Alzheimerova choroba, je totiz jednim z nejcastéjSich
onemocnéni ve veékové kategorii nad 65 let. Raboch podotyka, ze
,,Alzheimerova nemoc je typickym onemocnénim vyssich vékovych kategorii.
Od veku 65 let se v Sletych udobich jeji prevalence priblizné zdvojndasobuje.
Ve veku 65 — 70 let postihuje priblizné 1 % obyvatel, ve véku 95-100 let
takika 40 % (2003, s. 15).

Podle tiskové zpravy Alzheimer Europe, shrnujici vysledky projektu
EuroCoDe zroku 2009, se zjistilo, Ze vyskyt Alzheimerovy demence
v Evropé je vyssi, nez se do dokonceni této studie viibec piedpokladalo — je
to zhruba 7,3 miliont lidi. Z niZe uvedené tabulky lze odhadnout, Ze v roce

2009 se v Ceské republice vyskytovalo 123 914 lidi trpicich touto nemoci.



Tabulka 1.1 Prevalence demence v Evropé

Muzi Zeny
vék EuroCoDe EURODEM | EuroCoDe EURODEM
(2009) (1991) (2009) (1991)
30-59 0,16 % 0,09 %
60 - 64 0,2% 1,58 % 0,9% 0,47 %
65 - 69 1,8 % 2,17 % 1,4 % 1,10 %
70-74 3,2% 4,61 % 3,8% 3,86 %
75 -79 7,0 % 5,04 % 7,6 % 6,67 %
80 -84 14,5 % 12,12 % 16,4 % 13,5%
85 -89 20,9 % 18,45 % 28,5 % 22,76 %
90 - 94 29,2 % 32,10 % 44,4 % 32,25 %
95+ 32,4 % 31,58 % 48,8 % 36,00 %
(Ceska alzheimerovska spole¢nost, online

http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-demence/; cit. 19.2.
2015)

Demence je klasifikovana jako porucha kognitivnich funkci, mezi které
fadime poruchy paméti, mysSleni, komunikace, orientace a dalSi. Podle
Konrada (2005, s. 227) bychom si neméli plést benigni stafeckou
zapomgétlivost, kdy je postizena pouze ¢ast paméti, zejména faze vstipivosti
a zapamatovani informaci, S demenci, kdy je krom¢ paméti postizena jesté
minimaln¢ jedna kognitivni funkce a selhavani v béznych dennich
aktivitach. Pidrman vymezuje demenci jako , syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocneni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho
charakteru. Dochdzi k narusSeni vyssich korovych funkci, vietné paméti,
mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom védomi neni
zastrené. ZhorSeni uvedenych funkci je doprovizeno (nékdy dokonce
predchazeno) zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo
motivace“ (Pidrman, 2007, s. 9). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci

(2014, s. 190) patii demence mezi poruchy duSevni a poruchy chovani,
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konkrétn¢ mezi organické dusevni poruchy. Demence je rozc¢lenéna do ctyr
skupin podle ptiCin zplsobujicich toto onemocnéni.
Prvni skupinou je demence u Alzheimerovy nemoci (F 00, G 30), ktera se
déle deli na:
e Demenci u Alzheimerovy choroby s ¢asnym zacatkem (F 00.0, G
30.0);
e Demenci u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem (F 00.1, G
30.1);
e Demenci u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smisen¢ho typu
(F00.2, G 30.8);
e Demenci u Alzheimerovy nemoci, NS (F 00.9, G 30.9).

Druhou skupinou demenci jsou vaskularni demence (FO1), které jsou
rozdéleny na:

e Vaskularni demenci s asnym pocatkem (F 01.0);

e Multiinfarktovou demenci (F 01.1);

e SubkortikdIni vaskularni demenci (F 01.2);

e SmiSenou kortikalni a subkortikalni vaskularni demenci (F 01.3);

e Jiné vaskuladrni demence (F 01.8);

e Vaskularni demence, NS (F 01.9).

Tteti skupinou jsou demence u jinych nemoci zatfazenych jinde (F 02), kam
patfi:

e Demence u Pickovy choroby (F 02.0, G 31.0);

e Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (F 02.1, A 81.0);

e Demence u Huntingtonovy nemoci (F 02.2, G 10+);

e Demence u Parkinsonovy nemoci (F 02.3, G 20+);

e Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience — HIV (F

02.4, B 22.0);

e Demence u jinych ur¢enych nemoci, zatfazenych jinde (F 02.8).

Posledni skupinou jsou neuréené demence (F 03), kam fadime:

e Presenilni demence;



e Presenilni psychdza;
e Primarni degenerativni demence NS;
e Senilni demence;

e Senilni psychoza NS.

1.1 Priznaky demence

Jednim ze zakladnich kritérii pfi diagnostice demence je zhorSeni
kratkodobé a dlouhodobé paméti, dale pak alespon jeden z faktorti, kterymi
jsou naruseni abstraktniho mySleni, naruSeni soudnosti, narusSeni
kognitivnich funkci a zmény osobnosti. Tyto poruchy se manifestuji
V pracovnim a socidlnim kontaktu. Je dalezité zminit, ze nejde zaroven o
poruchu védomi (Pidrman, 2007, s. 9).

Konkrétni pfiznaky demence Jirdk (2009, s. 22) rozdéluje do tii skupin.
Podle anglickych nazvii, jez jsou uvedeny v zavorce, pouzivame pro tyto
ptiznaky nazev ABC systém:

e postizeni aktivit denniho Zivota (Activities of daily life);
e Dbehavioralni a psychologické piiznaky demence (Behavior);
e postizeni kognitivnich funkci (Cognition).

Postizeni kognitivnich funkci je pro demence specificky ptiznak, ktery
se objevuje u vSech druhti a ve vSech fazich demence. Holmerova
konstatuje, ze ,,pod tento pojem zahrnujeme poruchy paméti, usudku a
mysleni, orientace, koncentrace, schopnosti vyjadrovat se a rozumét
mluvené reci a dalsich gnostickych funkci a v sirsim slova smyslu také tzv.
exekutivni funkce (2007, s. 17). Holmerova sem tadi tyto pfiznaky:

e intelektova deteriorace — je to mira snizeni intelektové kapacity, kdy

pokles intelektu je jednim z prvnich pfiznaki demence;

e poruchy paméti — stejné jako pokles intelektu je porucha paméti
jednim zprvnich pfiznaki demence. Projevuje se nejdiiv
neschopnosti naudit se novym vécem, v pozd€jsich fazich
neschopnosti si dfive naucené informace vybavit. Postizend mize
byt bud pamét kratkodoba, nebo dlouhodobd. Obdobné takeé

Regnault (2011, s. 16) ve shodé s Holmerovou poukazuje na to, ze
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nejdiive je postizena kratkodoba pamét, kdy si senior nevybavuje,
co se odehralo pted chvili. V pozdéjsich stadiich je postizena pamét’
dlouhodoba, kdy si senior nevybavuje informace z minulosti. Zde
ptrichazi na fadu reminiscen¢ni terapie, kde se pomoci vzpominani
trénuje pravé dlouhodoba pamét’;

poruchy orientace — tyka se jak dezorientace v Case, tak i mistem
nebo vlastni osobou. Mira dezorientace se zvySuje s postupem stadii
demence. Ve shod¢ s Holmerovou popisuji 1 Pichaud a Thareauova
(1998, s. 91) potize s orientaci, které zacinaji tak, Ze dany senior
neni schopen si vzpomenout co je za den, jaky je rok, neni schopen
se orientovat v neznamém prostiedi, v pozd¢jsich stadiich nemoci uz
neni schopen si vybavit kolik mu je let a nedokaze se orientovat ani
Vv domacim prostiedi;

poruchy usudku a mysleni — jedna se hlavné o mysleni abstraktni.
,Mysleni byva Ccasto hned v pocatcich nemoci paranoidni
(podeziravé), protoze nemocny mnoha situacim a uddlostem
prestava rozumét, podezira ze ztraty cele rady veci v diisledku
poruchy paméti své blizké okoli* (Holmerova, 2007, s. 20);

korové poruchy — mezi korové poruchy u demence fadime faktické
poruchy (neschopnost nebo neporozuméni feci), agrafii (neschopnost
psani), alkalkulii (neschopnost feSit pocetni ukoly), agnosie
(neschopnost rozeznavat predméty, zvifata i o0soby), amuzii
(neschopnost rozeznat hudebni formy) a apraxii (neschopnost
vykonavat motorické tkony);

poruchy pozornosti a motivace — u tohoto piiznaku demence, kdy
seniofi nejsou schopni se soustiedit na vykondvajici Cinnost a
mnohdy ji nejsou schopni ani dokondit, je dilezité, aby byla jejich
soustfedénost a motivace procvicovana, popi. udrzovana, néjakou
formou terapie — napt. arteterapii ¢i ergoterapii;

porucha exekutivnich funkci — mezi tyto funkce fadime planovani,

fizeni a organizovani. Nejprve tedy cloveék neni schopen vykonavat
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tyto funkce naptiklad v praci, pozdé€ji si nedokaze naplanovat ani

bézné denni aktivity (Holmerova, 2007, s. 17-22).

Postizeni aktivit denniho zivota podle Petra (2014, s. 187) vyznamné
souvisi s poruchou exekutivnich funkei. Jedinci postizeni demenci nejsou
vrané fazi schopni zvladat bézné pracovni a profesni aktivity, postupem
Casu se toto postizeni stupiiuje, takze v pokrocilejSich fazich demence uz
nejsou schopni ani zékladnich aktivit denniho Zivota, to znamena obléci se,
vykonat denni hygienu nebo se najist. V posledni fazi demence jsou jiz
jedinci pln€ odkéazani na péci druhych osob.

Behavioralni a psychologické ptiznaky demence jsou podle Jirdka
okoli. Tyto projevy se ve vétSiné piripadil projevuji az ve stfednim stadiu
nemoci, graduji pak v poslednim téZkém stadiu. Mezi tyto poruchy Jirdk
fadi stavy neklidu (agitovanost), psychozu, bludy, poruchy vnimani jako

jsou halucinace, deliria, poruchy emoci a spanku.

1.2 Alzheimerova choroba

Nejcastéjsi pri¢inou demence je diagndza Alzheimerovy choroby, a to
az v 50 %. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je Alzheimerova choroba
vymezovana jako: ,,primarni degenerativni onemocnéni mozku neznamé
etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi
viastnostmi. Tato choroba zacina obvykle nenapadné a pomalu, ale trvale
progreduje béhem obdobi néekolika let” (2009, s. 190). Podle Kalvacha
(2004, s. 547) se Alzheimerova choroba d¢li arbitrarné na:

e formu scasnym zacatkem (presenilni), ktera se vyskytuje
pted 65. rokem zivota a je pomérné vzacna. Tato forma se
vyznacuje rychle se zhorSujicim pribéhem nemoci a
vyraznymi poruchami korovych funkci;

e formu s pozdnim zacatkem (senilni), ktera se vyskytuje po
65. roce zivota. Tato forma je velmi Castd, vyznacuje se

pozvolnéj$im pribéhem a poruchou paméti.

12



Pfestoze nejsou zndmy piesné priiny, které by pravdépodobnost
vyskytu Alzheimerovy choroby jednoznacné potvrzovaly, existuji jisté
rizikové faktory demence. Pravé vék patii k jednomu z nejvyznamnéjsich
faktord pro vyskyt Alzheimerovy choroby, protoze po 65. roce Zivota
signifikantn¢ stoupa pravdépodobnost vyskyty. Holmerova (2007)
identifikuje dalsi rizikové faktory, kterymi jsou:

e pohlavi — studie prokazuji, ze Alzheimerovou chorobou trpi
vice Zeny neZ muZi;

e (genetické faktory — dédicnost hraje roli zejména u formy
S ¢asnym zacatkem,;

e vzdélani — nékteré studie prokazuji, ze Alzheimerova
choroba je ¢ast¢jsi u lidi s nizSim vzdélanim;

e Vvaskularni onemocnéni

vede k diivéjsi manifestaci
Alzheimerovy choroby;

e Kkoufeni a alkohol;

e poranéni hlavy — vyznamny faktor ptispivajici ke vzniku
Alzheimerovy choroby;

e protizanétlivé 1éky a hormonalni 1écba — v soucasné dobé
probihaji vyzkumy, které zatim potvrzuji, ze tyto IéCby
snizuji vyskyt Alzheimerovy choroby;

e deprese (Holmerova, 2007, s. 12-14).

Obecné maji vSechny druhy demence podobny prubéh, stejné tak tedy
muzeme i Alzheimerovu chorobu rozdélit na tii stadia. Ve fazi pocinajici ¢i
mirné demence je Cloveék jeSté relativné samostatny, nejCastéjsSi a prvni
pfi¢inou jsou poruchy kratkodobé paméti (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, online http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-

choroba/priznaky/; cit. 19.2. 2015). Je vhodné, aby v této fazi senior
naplanoval sviij dal$i Zivot a ucinil zdvazna rozhodnuti, jako je naptiklad
finan¢ni a majetkové vypotradani, dokud je toho jesté schopen. Pokud je toto

stadium v€as diagnostikovano, je moZnost pozastavit nebo alespoft zmirnit
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pribéh nemoci. K tomuto slouzi bud’ medikamenty, nebo pravé validacni
terapie.

Druhou fazi pifedstavuje jiz rozvinutd demence (stiedni demence).
V tomto stadiu uz dochazi k vyrazn€j$im porucham paméti a K deterioraci
intelektu. Seniofi jiz nejsou sobéstacni, takze jim v béznych dennich
aktivitdch musi né¢kdo pomahat — jsou tedy zavisli bud’ na své rodin¢, nebo
na pecovatelich. V tomto stadiu se také objevuji vyrazné zmény v chovani,
kdy je jeho vyraznym znakem agitovanost. Castym pfiznakem jsou
naptiklad také bludy, agresivita nebo utcky (Kalvach, 2004, s. 548).

Ve tieti fazi se rozviji té€zkéd demence. Senior jiz potiebuje nepietrzitou
pomoc a oSetfovatelskou péci. Komunikace se seniorem je bud’ vyrazné
omezena, nebo je vymizeld Upln€. Senior v této fazi je poblouznény,
imobilni, vétSinu Casu spi, pfijima pouze malé mnozstvi potravy v kaSovité
formé¢ a dochazi k ubytku jeho hmotnosti (Jirak, 2009, s. 116). I kdyz uz
senior neni schopny komunikace, 1 v této fazi demence miZeme pouzit

nékteré techniky validace (viz podkapitola Techniky validace).
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2 Terapeutické pristupy k seniorim s demenci

Velmi stafi a dezorientovani lidé potiebuji specidlni péci, pristup i formu
komunikace, které napomahaji zlepsit kvalitu jejich Zivota. Praveé proto
Naomi Feilova vytvofila validacni terapii, ktera nas ma naulit, jak
komunikovat s témito lidmi. Zaroven ale fika, ze neexistuje zadna jedine¢na
spolehlivd metoda pro tyto velmi staré dezorientované lidi. Jako jiné
pomocné metody je mozné pii praci se starymi dezorientOvanymi seniory
pouzit také napt. hudbu, pohyb, vykonavani riznych aktivit nebo praci se
vzpominkami ¢ili reminiscenci. Proto se v této kapitole budu zabyvat

arteterapii, ergoterapii, preterapii, reminiscencni terapii a orientaci realitou.

2.1 Arteterapie

Arteterapie obecné znamend 1é€bu uménim, tedy ne pouze vytvarnym,
ale naptiklad i hudebnim, tane¢nim ¢i divadelnim. Zde se ale zamétim na
uz8i vymezeni arteterapie, coZz je lé€ba uménim vyhradné vytvarnym,
protoze cilem této prace neni popis terapeutickych ptistupt, ty slouzi pouze
pro dokresleni moznych intervenci u osob s demenci. Sickova vymezuje
arteterapii jako ,,teoreticky usmérnéné pusobeni na cloveka jako celek
V jeho fyzickych, psychickych, socialnich a ekologickych vazbdch, planované
ovliviiovani postojit a chovani pomoci uméni a zuméni odvozenymi
technikami, s cilem lécby nebo zmirnéni nemoci a integrovani nebo
obohaceni osobnosti* (Sickova, 2008, s. 31). Arteterapie pomaha seniorim
pii cviceni kratkodobé paméti, jemné motoriky nebo v pfizptisobeni se nové
zivotni situaci. Veselovska (2002) popisuje, Ze seniofi s demenci vykazuji
pii arteterapii obdobné rysy, které jsou jasné identifikovatelné s jejich

arteterapeutickymi vytvory.

e Vyrazné prodlouzené tvary objekta;

e Chaotické usporadani objekti;

e Prechod od realistického zobrazovani konkrétnich objekti k jejich
linedrnimu ztvarnéni fragmentarnim stylem;

e Ornamentalizace;
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e VéEtsi uspechy v koldzovych technikach.

Je zfejmé, Ze arteterapii neni mozné pouzit ve vSech fazich demence,
obzvlasté vté posledni. I tak ale mize vytvarné uméni napomoci
vV komunikaci se seniorem nebo miize byt pouzita v ramci nékterych technik

validace.

2.2 Ergoterapie

Ergoterapii je mozné v souladu s Krivosikovou vymezit jako ,, vyuzivdani
smysluplné cinnosti (specifickd charakteristika profese) u jedincii s fyzickym
omezenim v dusledku nemoci nebo poranéni, u jedincii s psychosocialni
dysfunkci, vyvojovou poruchou nebo poruchou uceni a u jedincu s problémy
V provadeni cinnosti v diisledku procesu stari (populace) (KrivoSikova,
2011, s. 16).

V ergoterapii u seniort trpicich demenci jde hlavné o to, aby byly
spravné vyuzity jejich zbyvajici sily a schopnosti. Témto klientim by mél
byt sestaven individudlni plan péce, kde se uci napiiklad sebeobsluze nebo
nacviku vSednich dennich ¢innosti. Podle Zgoly (2013) se mohou nacvicené
dovednosti vytratit, ale ty vyznamné se leckdy uchovaji. Pravé tyto
schopnosti by se mély zatadit do terapeutického planu nebo programu. Ten
by mél mit n¢jakou strukturu, to znamena charakter prostiedi, typy ¢innosti,
personalni zajisténi nebo casovy rozvrh. Cilem ergoterapie u senior
s demenci je naucit se novou, popiipadé zapomenutou &innost. Ukolem
ergoterapeuta je také doporuceni kompenzacnich pomucek, které umozni
jedinci sobéstacnost pii vSednich dennich aktivitach (Krivosikova, 2011, s.
19).

2.3 Preterapie

Preterapie je metoda vhodnad piedevSim pro ty klienty, ktefi nejsou
schopni navazat kontakt nebo je tato schopnost omezend, a proto nedokazi
vyuzit terapeutického vztahu (Prouty, 2005, s. 35). Sem miiZzeme zatadit 1
osoby trpici téZ§imi formami demence. Zakladatelem preterapie je Garry

Prouty, ktery vychéazi predev§im z konceptu humanistického ptistupu C.
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Rogerse. Za hlavni podminku navazani psychologického vztahu povazuje
Prouty kontakt, ktery vymezuje tfemi urovnémi. Prvni Grovni je kontaktni
reflexe, druhou je kontaktni funkce a tieti urovni je kontaktni chovani
(Prouty, 2005, s. 36).

,, Kontaktni reflexe jsou techniky uskutecnovani empatického kontaktu*
(Prouty, 2005, s. 36). Jsou pouzity pravé tehdy, kdyz klient neni schopny
navazat kontakt pro uskutecnéni terapie. Prouty (2005, s. 37) rozliSuje 5

druhu kontaktnich reflexi:

1) Situaéni reflexe — terapeut sleduje klientovo prostiedi a reflektuje
jeho chovani;

2) Oblicejové reflexe — terapeut pozoruje predexpresivni emoce ve
tvaii klienta;

3) Te¢lové reflexe — terapeut reflektuje drZzeni téla, gesta a pohyby
slovné nebo télesné;

4) Slovni reproduktivni reflexe — terapeut reflektuje i ta slova, kterym
nerozumi, aby si klient ptipadal v komunikaci jako rovnocenny
partner;

5) Zopakované reflexe — pokud byly piedchozi reflexe Uspésné,

terapeut je opakuje.

Tyto kontaktni reflexe umoziuji klientovi sdélit, co potiebuje, a muze
tak navazat s terapeutem psychologicky vztah. To pak klientovi napomaha,
aby se piesunul z prekomunikativniho stavu do stavu komunikativniho.
(Prouty, 2005, s. 37). Janeckova (in Matousek, 2013, s. 276) podotyka, Ze
kontaktni funkce zahrnuji realitni kontakt (kontakt s okolnim svétem),
emociondlni kontakt, (uvédomeéni si svych emoci) a komunikaéni kontakt
(vyjadieni emoci a reality pomoci slov). Konecné kontaktni chovani je tedy
zména v chovani, vysledkem predeslych kontaktnich funkei a reflexi.

. Napriklad pro zmatené starsi pacienty znamend navazani kontaktu
cestu K lepsi orientaci v case i prostoru. Kontaktni reflexe Ilze navic velmi
snadno vélenit do kazdodenni prdace — napriklad pri myti, oblékani, koupani,

pri jidle a podobné — tak, aby si klienti sndze uvédomili, co se déje s nimi a
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kolem nich. Kromé posilovani kontaktnich funkci dochazi i ke snizovani
uzkosti, jelikoz klienti maji konkrétnéjsi a jasnéjsi predstavu, jak vse
probiha“ (Prouty a kol.,, 2005, s. 187). Preterapie mize byt vhodnym
ptistupem pro uzivatele sluzby domovl pro seniory se zvlastnim rezimem, a
je tedy vhodné, aby si tento pfistup pracovnici v péci o seniory s demenci

osvojili.
2.4 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscence je obecné oznaCovana jako prace se vzpominkami.
Spatenkova a Bolomska uvadgji, Ze ,, reminiscencni terapie v sobé zahrnuje
celou Fadu interaktivnich, tvorivych a vyrazovych aktivit, jejichz spolecnym
Jjmenovatelem je zdjem o minulé Zivotni zkuSenosti lidi, kteri se ji ucastni.
Jedna se o celé spektrum aktivit, od interaktivnich setkani, na kterych lidé
hovori o své minulosti, az po umélecky zamérené projekty a projekty, pri
kterych dochdzi k navizdni tizké spoluprdce s komunitou® (Spatenkova,
Bolomska, 2011, s. 22). Cilovou skupinou reminiscence jsou seniofi,
nemusi to ale byt jen ti trpici demenci.

Pfi vyuziti reminiscence se fidime dvéma hlavnimi zasadami. Prvni
zédsadou je, ze pii navazovani kontaktu mezi terapeutem a seniorem
S demenci hraji dtlezitou wlohu emoce. Druhou zasadou je podpora
pracovnikd v interakci s témito lidmi. U seniorti s demenci je vhodna spiSe
individualni forma reminiscence, ale je mozné aplikovat také skupinovou
formu. Pak je oviem podle Spatenkové a Bolomské (2011) nutné dodrzet

urcité zasady:

e Pocet ¢lenl — optimalné dva az Ctyii,

e Alespon dva terapeuti,

e Zvazeni ucasti nekterych seniorti, napiiklad agresivnich;
o Kratka setkani;

e Frekvence opakovani — vice nez jedenkrat tydné¢;

e Pro setkani volit vzdy stejny ¢as 1 misto;

e Volba reminiscen¢nich pomiicek;

e Znat Udaje o Zivoté seniora,
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e Stanoveni realistickych cili;

e Byt si védom signall neverbalni komunikace (Spatenkova,

Bolomska, 2011, s. 67-68).

Také JaneCkova (2010, s. 100) potvrzuje efekt reminiscence u osob
s demenci. Na rozdil od Spatenkové a Bolomské se domnivé, Ze seniory
s demenci je mozné zatadit do reminiscen¢ni skupiny ucastnikd, kteti netrpi
demenci i ptes riziko, ze se tito lidé setkaji s negativni zpétnou vazbou,
protoze lidé Casto nevédi, jak s ¢lovékem trpicim demenci komunikovat. I
pfesto ale dodava, Ze se vyplati zaloZit samostatnou skupinu pro seniory
s demenci, kdy bude terapeut trénovan specialné pro komunikaci s lidmi
S demenci, a mlze jim tak vénovat samostatnou pozornost a naopak senior
je ucasten vzajemné podpory sobé rovnych.

Reminiscence by méla byt jednou ze zakladnich aktivizacnich ¢innosti
se seniory trpicimi demenci. Cilem reminiscence je zlepSeni komunikace,
paméti a celkoveé zlepSeni kvality posledni etapy zivota seniora, coz je

stejny cil, ktery si klade validacni terapie.

2.5 Orientace (terapie) realitou

Tvircem terapie realitou je William Glasser. Ten tvrdi, Ze kazdy, kdo
potiebuje psychiatrickou péci, nedokaze uspokojovat své zékladni potieby,
kterymi jsou podle Glassera potieba milovat a byt milovan a potfeba mit
svou hodnotu pro sebe i pro druhé, a proto popira realitu okolniho svéta.
Ukolem terapeuta je tedy takovému ¢lovéku pomoci pfijmout skuteény svét
a také mu pomoci uspokojit jeho zadkladni potieby ve svéteé realném
(Glasser, 2001, s. 24-26).

Orientace realitou je jednim z nejstarSich pfistupli k seniorim
S demenci. AvSak Jirdk a kol. (2009, s. 95) poukazuje na fakt, Ze tento
ptistup jiz v dnesni dob& neni pouzivan jako celek, tak jak ho popisuje
Glasser, ale jsou pouZivany pouze nckteré prvky z ngj. Plvodni koncept
orientace realitou vychazel zdomnénky, ze nejlepSim feSenim, jak
zorientovat seniora s demenci v realité, je mu nabidnout feSeni, pomicky a

upominky. Dokézalo se sice, ze tento pfistup zlepSil orientaci seniora
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s demenci, ale zato doSlo ke zhorSeni stavu a nekomfortnimu chovani
jedince, a to proto, ze tito lidé s kognitivni poruchou si interpretuji realitu
jinym zplsobem. ZhorSeni behaviordlnich a psychologickych piiznaki
potvrzuje i Holmerova (2005, s. 176), kterd dodava, ze se snazi seniory
s demenci v chybovani neopravovat, ale spiSe jim navrhnout diskuzi. Tohle
je ostatné jeden z hlavnich principti valida¢ni terapie. Jednim z prvka, ktery
se z puvodni koncepce orientace realitou zachoval, jsou pomicky jako
hodiny s velkym cifernikem, nasténky, na kterych je pfipnuté datum,
informace o ro¢nim obdobi, informace o misté, kde se senior nachazi a

podobné.
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3 Validacni terapie jako specificky pristup k seniorim s
demenci

Autorkou valida¢ni terapie je Naomi Feilova, gerontologickd socialni
pracovnice. Koncept valida¢ni terapie zpracovala v letech 1963-1980, kdy
pracovala v domech s pecovatelskou sluzbou. Tam si v§imla, Ze velmi stafi
dezorientovani lidé trpici demenci maji sklon k podobnému chovani a téz
zaznamenala, Ze se u nich vyskytuji rizné psychické a fyzické vlastnosti,
podle kterych je potom zafadila do 4 skupin. Na zaklad¢ toho sestavila
techniky komunikace s témito lidmi (Feil, 2012). Prochazkova (2012, s. 12)
dodéava, ze Feil umysIné pracuje s pojmem dezorientace, protoze 1 kdyz
kazdy ¢lovék vnima realitu jinym zplsobem, tak tito lidé nejsou schopni
zpracovat télesné, socidlni ani psychologické ztraty.

Feilova vychazela z teorie psychosocialniho vyvoje Erika Eriksona. Jeho
kniha Zivotni cyklus rozsireny a dokonceny vychéazi z psychoanalyzy a vysla
i v ¢eském jazyce. Erikson (1999, s. 36) ¢leni Zivot do osmi etap (tzv. véku),
posledni devatou etapu po jeho smrti dokoncuje jeho zena Joan Eriksonova.
V kazdé etapé¢ musi Clovek fesit Zivotni ukoly, psychosocialni krize, které
mu pomohou dosahnout urcitych ctnosti. NevyfeSené nebo ignorované
zivotni ukoly pfetrvavaji, a pokud se jim budeme vzpirat, objevi se ve stari,
kdy je naSe sebeovladani oslabené. Prvni etapou zivota je kojenecké obdobi,
kdy je ukolem vyiesit problém zékladni divéry vs. zakladni nedaveéry.
V raném détstvi, tedy druhé etapé, je psychosocialni krizi autonomie vs.
stud. V obdobi nazyvaném V¢&k hry vyvstava jako krize iniciativa vs. vina.
V obdobi skolniho veéku je ukolem vyfesit krizi zrucnosti vs. ménécennosti.
Adolescence je etapou, kdy je krizi identita vs. zmateni identity. V mladé
dospélosti je psychosocidlni krizi intimita vs. izolace, v dospélosti tvofivost
vs. stagnace a ve stafi je to integrita vs. zoufalstvi. Ti, ktefi plni po cely sviij
zivot tyto ukoly, validaci nepotfebuji. Lidé s nevyieSenymi Zivotnimi
ulohami prochézeji ve stafi a dezorientaci tzv. etapou vyfeSeni, kterd ma 4
faze (vice v paté kapitole Principy a techniky validace).

Validace je zalozena na respektu a empatickém pfistupu k lidem trpicim

Alzheimerovou demenci, ktefi pravé prochazeji néjakou z fazi vyfeSeni.
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Nabizi techniky komunikace, pomoci kterych se u téchto lidi obnovuje
diistojnost a zabraniuje zhorSeni demence nebo postoupeni do vegetativniho

stavu.

Klimentova (in Sykorova, 2004, s. 248), ve shodé¢ s Feilovou (2012, s.
24), vymezuje 4 stadia dezorientace, podle kterych jsou potom stanovena
pravidla terapeutické prace. Tyto Ctyfi stadia v podstaté koreluji s fazemi
demence, které jsou popsany v prvni kapitole.

Prvni fazi je nedostatecna orientace. Tito lidé jsou vétSinou starsi 80 let,
orientuji se v Case 1 prostoru, jsou orientovani svou osobou a piilezitostné u
nich dochazi k vypadku paméti. Seniofi mohou byt v této fazi pedanticti, a
to hlavné co se tyée zmén jejich kazdodenniho rezimu. Casto si schovavaji
vSechny véci, které dostanou (jidlo, noviny, penize), protoze maji strach
Z budoucnosti. Obcasné vypadky paméti si neptiznavaji, 1 kdyz jsou si toho
védomi. Seniofi v této f4zi odmitaji intimnosti, avSak dobie navazuji vztah
k divéryhodné osobé, ktera jim neptipomina jejich nedostatky. Benjamin
(1995, s. 70) poukazuje na to, Ze pro seniory v této fazi, jelikoz se jesté
orientuji v ¢ase i prostoru, je lepsi nez valida¢ni terapie reminiscence.

Druhou fazi je casova dezorientace. Tito lidé jsou vétSinou starsi 70 let,
maji zhorSené kognitivni schopnosti, ¢asto jsou imobilni a trpi poruchami
sluchu nebo zraku. V této fazi dochazi k omezeni sebekontroly, schopnosti
socidlniho jednani, senioii =ztraceji kontakt srealitou a vraceji se
k zdkladnim pocitim, které projevuji v plném rozsahu. Seniofi jiZz nejsou
schopni zit samostatn¢, a jsou tak odkazani na nemocni¢ni nebo ustavni
socialni péci. V Case se orientuji podle sebe, nikoliv podle reality. Na doteky
reaguji zklidnénim. Co se tyce télesnosti, tak se uvoliluje svalstvo, pohyby
jsou pomalé a nekoordinované, fe¢ je téZ pomald a Spatné srozumitelna
(Tavel, 2006, s. 187).

Do teti faze, kterd se vyznacuje stereotypnimi pohyby, se dostanou ti
seniofi, ktefi nebyli ve fazi dezorientace v Case validovani. Babins (1988, s.
163) popisuje toto stadium jako takové, kdy Seniofi zcela ztratili kontakt
s realitou, jsou zaméfeni pouze pudové a fe¢ nahradilo vydavani zvuka.

Pokud jsou mobilni, ¢asto bezcilné a nevédomé bloumaji, o¢i maji uzaviené

22



nebo ziraji bez cile. Nedokazi adekvatné reagovat a tak byvaji ndladovi a

plactivi.

Do posledni ¢tvrté faze vegetace se dostavaji seniofi, ktefi vzdali boj o
vyfeSeni svych zivotl. V této fazi jiz seniofi nereaguji adekvatné na
stimulaci nebo validaci; pouze lezi, nemluvi a téméef nereaguji. Feilova
(2012, s. 26) dodava, ze pokud by byli validovani diive, nemuseli by se do
tohoto stadia vibec dostat. Psychické charakteristiky téchto lidi nejsou
identifikovany, protoze jsou staZzeni do sebe. Malokdy reaguji na validaci

(Klimentova in Sykorova, 2004, s. 248-250).

3.1 Principy validace

K tomu, abychom pochopili chovani velmi starych a dezorientovanych
lidi, musime znat jejich socialni a psychologické potieby. Prochazkova
(2012, s. 12) ve shod¢ s Tavelem (2006, s. 185) popisuje 11 principt, na

kterych je valida¢ni terapie zalozena. Témito principy jsou:

e Vsichni velmi staii lidé jsou jedinecni a cenni;

e Spatné orientovani a dezorientovani lidé by méli byt akceptovani
takovi, jaci jsou — neméli bychom se pokouset je zménit;

e Empatické naslouchani vzbuzuje divéru, zmirfiuje strach a navraci
dustojnost;

e Bolestivé pocity, které jsou vyjadieny, akceptovany a validovany,
slabnou. Bolestivé pocity, které jsou ignorovany nebo potlacovany
pak ziskavaji na sile;

e Chovani velmi starych nebo dezorientovanych ma sviij diivod;

e Divody k chovani dezorientovanych velmi starych lidi vychéazi ze
zédkladnich lidskych potieb. Témi jsou potieba vyiesit problémy, aby
mohli zem#it v klidu, potfeba byt uzite¢ny, potteba byt naslouchan,
respektovan a milovan, potteba vyjadiit emoce, potieba lidského
kontaktu, potfeba senzorické stimulace, potieba redukce bolesti a

nepohodli;
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e Ditive osvojené zplisoby chovani se vraci, kdyz selhdvaji verbalni
schopnosti a kratkodoba pamét’;

e Osobni symboly uzivané v soucasnosti Spatné¢ orientovanymi a
dezorientovanymi starymi lidmi reprezentuji osoby, pfedméty nebo
koncepty z jejich minulosti a jsou naplnéné emocemi.

o Spatné orientovani a dezorientovani staii lidé Ziji na riznych
urovnich védomi, ¢asto ve stejnou dobu;

e Kdyz slabne zékladnich pét smysli, dochazi u Spatné orientovanych
a dezorientovanych starych lidi k autostimulaci. Pouzivaji sva
,,vnittni slova®, vidi vnitinim okem a sly$i zvuky z minulosti;

e Udalosti, emoce, barvy, zvuky, pachy, chutové pocity a obrazy
odehravajici se ted’ a tady vzbuzuji emoce, které vyvolavaji podobné

emoce z minulosti.

Valida¢ni terapeut musi brat v uvahu oslabené psychické a fyzické
schopnosti jedince, musi brat v potaz, ze vSedni den se mulze proménit
v minulost. Feilova (2012) poukazuje na to, zZe klicem k ispésné validaci je

pochopeni chovani téchto lidi.

3.2 Techniky validace

Feilova (2012, s. 31) popsala zdkladni techniky validace. Tvrdi, Ze jsou
jednoduché, protoze validace vyzaduje od valida¢niho terapeuta pouze
schopnost akceptovat a byt empaticky ke starym dezorientovanym lidem.
Tyto techniky redukuji u velmi starych a zmatenych seniorti izkost a jsou
urcené pecujicim osobam nebo rodinnym piislusnikim. Vytvotila celkem
14 technik komunikace.

Prvni technikou je centrovani. Touto technikou by mélo zaéinat kazdé
valida¢ni sezeni. Pecujici se zaméti na dychani seniora, kdy je cilem vypudit
jeho zlost a frustraci. Kolektiv autord (2009, s. 59) navic dodava, ze
techniky dychani, kam centrovani patfi, maji nejen zklidiujici, ale i
aktivacni u¢inky. Timto procesem si peCovatel zpiistupiiuje citéni osoby, se
kterou se snazi navazat kontakt a komunikaci. Centrovani probiha asi takto:

senior se zaméfi na bod, ktery je asi pét cm pod zapéstim. Nadechuje
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hluboce nosem, vydechuje tsty a soustiedi se pouze na dychani. Toto potom
opakuje pomalu osmkrat (Feil, 2012, s. 32).

Druhou technikou je budovani divéry neohrozujicimi slovy. Seniory ve
fazi vyteSeni nezajima to, jak se chovaji a pokud chceme komunikovat o
jejich pocitech, tak ustupuji. Proto by se mél pecujici zamétit pouze na
vécné otazky, tedy ty, které zacinaji zajmeny kdo, co, kde, kdy a jak (Feil,
2012, s 33).

Trteti technikou je opakovani slov. Seniofi v etapé vyfeSeni Casto nachazi
utéchu vtom, Ze n€kdo opakuje slova, kterd fekli. Terapeut by mél
zopakovat klicové slovo a mél by napodobit 1 ton a rytmus hlasu. Pichaud a
Thareauova (1998, s. 94) ale upozornuji, Ze nejde o imitaci jejich feci,
protoze pak bychom vstoupili do jejich svéta a vzdalili se tak tomu svému,
nechceme je ale ani odmitat a davat jim najevo, ze se myli.

Ctvrtou technikou je pouziti polarity. Tato technika vyZaduje, aby senior
pfemyslel o extrémnim ptikladu né&jaké jeho stiZznosti. Tim si ulevi, a kdyz
vi, Ze ho né€kdo poslouchd, pomahé to zmirnit jeho tizkost. Ptikladem miiZze
byt stiznost na jidlo, kdy tak ventiluje frustraci naptiklad ze Spatn¢ padnouci
zubni protézy (Feil, 2012, s. 34).

Patou technikou je pfedstaveni si opaku. Tato technika vede k feSeni
problému, ktery je seniorovi znam, protoze tak fesil problémy v minulosti.
Diilezité je zde to, ze senior poskytuje pecujici osobé svou davéru (Feil,
2012, s. 34).

Sestou techniku pfedstavuje vzpominani. To pomaha piezit ztraty
soucasnosti a zaroveil napomaha najit metody zvladani stresu z minulosti.
Kdyz pecujici pouziva slova jako vzdy nebo nikdy, vyvoldva tim u seniora
vzpominky na minulost. Tato technika je pouZzivdna spole¢né s ptedchozim
piedstavenim si opaku (Feil, 2012, s. 34).

Udrzovani upfimného blizkého o€niho kontaktu je sedmou technikou.
Pouziva se u stadia dezorientace v ¢ase a u stadia stereotypnich pohybd.
Tito lidé se citi bezpecné, pokud s nimi pecovatel udrzuje o¢ni kontakt (a to
dokonce 1 ti, ktefi maji zhorSené vidéni). Terapeut se situuje do role

pecujiciho rodiCe a seniofi dezorientovani v Case se tak citi byt milovani.
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Spatenkova a Kralova (2009, s. 30) podotykaji, ze o&nim kontaktem
zahajujeme kazdy socialni kontakt a také to, ze pohledem toho lze nékdy
vyjadrit vice nez verbalné.

Dalsi, osmou, technikou validace je uzivani dvouzna¢nych vyraza.
Seniofi ve stadiu dezorientace v Case vétSinou pouzivaji slova, ktera
nedavaji smysl. Pecujici se ale neptd na vyznam téchto slov a pokracuje dal
plynule v konverzaci. Tato technika tak zajiStuje, ze dezorientovani seniofi
neprestavaji komunikovat a tim padem se ptfedchazi stadiu vegetace (Feil,
2012, s. 36).

Devatou techniku pfedstavuje uzivani zvuéného, laskavého hlasu.
Terapeut by mél pouzivat ptrivétivy a Cisty hlas, ktery vyvolava piijemné
vzpominky a redukuje tak stres. Naopak vysoky hlas u seniorit vyvolava
agresi nebo uzavieni se do sebe. Spatenkova a Kralova (2009, s. 35)
podotykaji, ze pouziti velmi rychlého tempa feci je t€zko vnimatelné
unavné, obzvlast’ pro seniory s demenci. Dodava, ze nejlepsi je drzet se
zlaté sttedni cesty, coz znamend nemluvit ani pfili§ hlasité ani ptili§ potichu,
ani prilis§ rychle ani ptili§ pomalu.

Desatou technikou je pozorovani a opakovani pohybii a emoci neboli
zrcadleni. Terapeut by mél pozorovat vSechny seniorovy pohyby a ty potom
empaticky opakovat. Takto se mezi terapeutem a seniorem buduje divéra a
navazuji tak mezi sebou verbalni i neverbdlni vztah. Tato technika je
vhodné pouze pro terapeuty, ktefi jsou skutecné ochotni vstoupit do svéta
dasové dezorientovaného ¢&lovéka. Spatenkova a Kralova (2009, s. 33)
piipominaji, ze pokud spolu aktéti komunikace nesouhlasi, tak je to vidét 1
na nesouhlasnych polohach jejich téla.

Jedenéctou technikou je spojovani chovani s nesplnénymi lidskymi
potfebami. Tato technika vychazi z potieb byt milovan, byt aktivni a
vyjadtit své emoce nékomu, kdo mu empaticky naslouchd. Pokud napiiklad
dezorientovani lidé do nééeho tlucou, pecujici si spoji tuto ¢innost s n&jakou
Z jeho neuspokojenych potieb (Feil, 2012, s. 38).

Dvanéctou technikou je rozpoznani a uzivani oblibeného smyslu. To, Ze

mé povzbuzovéani aktivity smysli vyznam, dokazuje i Schwinghammer
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(2013, s. 32), kterd poukazuje na to, ze smysly seniorii maji malo
povzbuzeni a maji slabnouci tendenci. Zde je na terapeutovi, aby rozeznal,
ktery zpéti zdkladnich smysld (Cich, sluch, hmat, zrak, chut’) senior
nejcastéji a nejradsi pouziva. Toho dosahne tak, ze bude pozorné poslouchat
a pozorovat, co chce senior vyjadfit, kdyz mu fekne, aby popsal zazitek
Z minulosti. Aby si terapeut vybudoval divéru, mél by pouzivat slova, ktera
smysl seniora reflektuji.

Pfi tfindcté technice hraji hlavni roli doteky. Friedlova (2007, s. 36)
poukazuje na to, Ze dotyk je vyznamnym komunika¢nim prvkem, kterym se
knam dostava spousta okolnich impulzi, a diky némuz muizeme
komunikovat s okolim. Tato metoda je efektivni hlavné pro seniory, kteti
jsou Casové dezorientovani, ktefi maji Casto poSkozen sluch a zrak. Diky
dotekim se tak terapeut miZze stat milujici osobou, zatimco ostatni jsou pro
tohohle ¢lovéka cizinci. Pomoci dotyki jsou vétSinou navozovany piijemné
zazitky z détstvi. Musime ale respektovat ty, ktefi reaguji na doteky
negativné, je to jejich pravo, 1 kdyZ jsou dezorientovani (Feil, 2012, s. 37).

Posledni technikou je wuzivani hudby. Hudba je vyuzivana u
dezorientovanych seniorti a u seniord se stereotypnimi pohyby. Tito lidé jiz
casto nejsou schopni komunikovat, nepoznavaji blizké osoby, ale jsou
schopni zazpivat znamé melodie — napiiklad ukolébavku. Podle Mastnaka a
Kantora (in Miiller a kolektiv, 2014, s. 270) hraje roli individudlni
preference a hudebni historie seniora, to je takova hudba, kterou poslouchali
Vv riznych etapach svého zivota a ktera pomaha aktivovat jejich kognitivni
procesy.

Razné techniky jsou urcéené pro rtizné faze vyteSeni, protoze napiiklad
jedinci ve stadiu vegetace jiz mnohdy nejsou schopni verbdlné
komunikovat. Fielova doporucuje (2012, s. 38) ve fazi Spatné orientace
aplikaci technik jako je centrovani, budovani divéry neohrozujicimi slovy,
opakovani, polaritu, vzpominani a ptfedstaveni si opaku. Ve fazi Casové
dezorientace je mozné pouzit vSechny vySe popsané techniky. Ve fazi
stereotypnich pohybii je vhodné predevSim centrovani, mnohoznacné

vyrazy, propojeni chovani s potfebami, doteky, zrcadleni, udrZzovani o¢niho
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kontaktu a hudbu. V posledni fazi vegetace jsou adekvatni pouze tfi
zminované techniky a témi jsou centrovani, doteky a hudba a jesté zde

musime vzit v potaz, ze kontakt s témito lidmi vétSinou netrva déle jak tfi

minuty.

28



4 Valida¢ni terapeut

Validace je GispésSna cesta komunikace pro ty, ktefi se o seniory trpici
demenci staraji. Validacni terapie mize byt poskytovdna profesionalnim
valida¢nim terapeutem, ktery prosel specidlnim Skolenim a vycvikem, ale
mize byt poskytovana také laickymi pecujicimi, napf. rodinnymi
prislusniky, pfipadné jinymi pracovniky, ktefi poskytuji péci seniortim,
napt.. pracovniky v socidlnich sluzbach, socidlnimi pracovniky,

aktiviza¢nimi pracovniky nebo ergoterapeuty.

4.1 Socialni pracovnik

Pokud se senior s demenci nebo jeho rodina rozhodnou vyuzit néjakou
Z pecovatelskych sluzeb, je socialni pracovnik prvni s kym ptijdou
v takovéto situaci do styku. ,, ¥V CR je nyni definovin v zdkoné ¢. 108/2006 o
socialnich  sluzbach jako pracovnik vykondvajici socialni Setreni,
zabezpecujici socialni agendy vcetné reSeni socialné pravmich problémil,
poskytujici socialni poradenstvi, provadeéjici analytickou a koncepcni
cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich sluzeb socialni
prevence, depistazni cinnost, poskytujici krizovou pomoc, socialni
poradenstvi a socialni rehabilitace “ (Matousek, 2008, s. 201).

Podle Janeckové (in Matousek, 2005, s. 180) jsou hlavnimi ¢innostmi
socialniho pracovnika v domovech pro seniory:

e administrativni prace;

e planovani ptichodu do instituce;

e informovani vetejnosti a zadateli o konkrétnim domov¢ diichodct,

rozhovory se zajemci o bydleni v daném zafizeni;

e individualni adaptacni plan a plan péce;

e programy aktivit, kulturni, spolecenské akce, vzdélavaci programy:

e spoluprace (préce s) rodinou klienta;

e mezigenera¢ni programy a zapojeni Sir§i komunity;
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e dobrovolnicky program (ndbor, podpora, vzdélavam, odménovani
dobrovolniki);

e koordinace respitnich pobyti;

e socidlni sluzby pro obyvatele (korespondence, ndkupy, navstévy
klienti v nemocnici);

e psychosocidlni pomoc seniorim, socioterapie, validace, tanecni,
reminiscencni terapie, trénovani paméti a jiné specialni techniky;

e manazerska ¢innost - vedouci socioterapeutického tymu, zéastupce
reditele;

e dohled na dodrzovani lidskych prav klientt, etického kodexu
socialni prace, prace se stiznostmi klientu;

e 7zajiStovani programu kvality: koordinace prace na internich
standardech kvality; interni supervize pecovateli, vzdélavaci

program (Janeckova in Matousek, 2005, s. 180).

v v

Jednou  z nejdulezitéjsich vySe zminénych ¢innosti  socialniho
pracovnika je psychosocidlni pomoc seniorim. Je na socialnim
pracovnikovi, aby mezi nim a seniorem vytvofil atmosféru otevienosti a
navodil pocit davéry k tomu, aby spolu mohli komunikovat, protoze
dalezitym nastrojem socialniho pracovnika je pravé rozhovor (Matousek,
2005). Pravé tady se dostava na scénu metoda validace, ktera socidlnimu
pracovnikovi jednak ukazuje, jak pochopit chovani seniora s Alzheimerovou
chorobou, a kromé toho mu nabizi jednotlivé techniky, které mu umozni

komunikaci s témito lidmi.

4.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Obecné vzato pracovniky v socidlnich sluzbach jsou pecovatelé
vdomovech pro seniory nebo v podobnych zafizenich, pracovnici
ambulantnich sluzeb. Mohli bychom tedy fict, Ze pravé oni jsou témi, ktefi
validaci vyuZiji nejvice, protoZe jsou se seniory v kontaktu bezméla 24

hodin denné. Bez nékterych komunikac¢nich technik, které validace nabizi,
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by nejspise nebyli schopni klientim porozumét, a uspokojit tak ani jejich
zakladni potieby.

Zakon ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach jej definuje takto:
., Pracovnikem v socidlnich sluzbach je ten, kdo vykonava
a) primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich
cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji,
pomiickami, pradlem, udriovani Ccistoty a osobni hygieny, podporu
sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socidalnich
a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocidalnich potreb,
b) zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a
upevinovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navyku, piisobeni na
vytvareni a rozvijeni pracovmnich navykii, manualni zrucnosti a pracovni
aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zameérenych na rozvijeni
osobnosti, zajmu, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni
a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni ¢innosti,
¢) pecovatelskou cinnost v domdacnosti osoby spocivajici ve vykonavani
praci spojenych s primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi
obtizemi, komplexni péci o jejich domdcnost, zajistovani socialni pomoci,
provadeni socialnich depistazi pod vedenim socidalniho pracovnika,
poskytovani pomoci pri vytvareni socialnich a spolecenskych kontaktu a
psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani

pecovatelské cinnosti a provadeni osobni asistence* (Zakon ¢. 108/2006

Sb., 2006)

4.3 Ergoterapeut a aktiviza¢ni pracovnik

Validace miize byt i soucasti Cinnosti ergoterapeuta. Podle Holmerové
(2007, s. 147) nejdiive pacient projde vySetienim a podle toho ergoterapeut
spolu se zdravotn€-socidlnim tymem stanovi kratkodoby a dlouhodoby
individualni plan. Pfed zahdjenim terapie je peclivé zaznamenan a obodovan

jeho fyzicky a psychicky stav. Béhem terapie provadi s klientem napiiklad
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cviceni zamétené na zvyseni svalové sily, u¢i ho sobéstacnosti ve vSednich
aktivitach nebo procvicuji komunikacéni a kognitivni schopnosti. Po uplynuti
doby stanovené dlouhodobym planem je klientiiv soucasny stav porovnan se
stavem, ktery vykazoval pied zahajenim terapie. Validace otevira moZznost
ergoterapeutovi porozumét chovani a prozivani seniora, diky ¢emuz potom
muze spravné stanovit aktivity zatazené do terapeutického planu.

V piipad¢ aktivizaéniho pracovnika, ktery se vénuje seniorim
postizenym Alzheimerovou chorobou, je jeho zékladni naplni prace
vytvareni nebo udrzovani zékladnich spolecenskych a hygienickych navyki,
nacvik vSednich dennich aktivit, rozvijeni jemné motoriky, udrZovani
mezilidského vztahu, pldnovani volnocasovych aktivit a kulturnich nebo
spolecenskych akci. Stejn¢ jako u pfedchozich povoldni zajiStuje validace
komunikaci mezi klientem a pracovnikem (Holmerova, 2007, s. 142).

L Aktivizacni  pracovnik v socialnich sluzbach vykonava zakladni
vychovnou cinnost, rozviji manuadlni zrucnost, vyhledavad, organizuje a
provadi volnocasoveé aktivity u osob se snizenou sobéstacnosti z duvodu
véku, chronického dusSevniho onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
zavislosti na navykovych latkach, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby v zarizenich socidlnich sluzeb“ (Narodni soustava
povolani, online
http://katalog.nsp.cz/karta_p.aspx?id_jp=101420&kod_sm1=13; cit. 20.2.
2015).

4.4 Certifikovany validacni terapeut

Pro ziskéani certifikace validaniho terapeuta je nezbytné absolvovani
kurzu, ktery nabizi ¢tyfi urovné certifikace. Pro absolvovani vysSiho stupné
je vzdy nutné mit certifikaci z pfedchozi trovné. The Validation Training
Institute uvefejiiuje na svych webovych strankach pozadavky pro splnéni

pozadavkl ke kazdé z urovni:
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1) Uroveti 1: Valida¢ni pracovnik (Validation Worker)

Zucastnéni se valida¢niho tréninkového kurzu,

Praktikovat individudlni validaci po nejméné 6 mésict,
Ukazat dokumentaci o praktickych pracovnich zkusenostech,
Projit pisemnou a praktickou zkouskou (The Validation
Training Institute, online
https://vivalidation.org/web.php?request=Level_1_Worker;
cit. 20.2.2015).

2) Uroveit 2: Odbornik na skupinovou validaci (Validation Group

Practitioner)

Mit certifikaci Validacniho pracovnika,

Zucastnéni se skupinového validacniho tréninkového kurzu,
Praktikovat skupinovou validaci po nejméné 6 mésicii,

Projit pisemnou a praktickou zkouskou (The Validation
Training Institute, online
https://vivalidation.org/web.php?request=Level_2_Group;
cit. 20.2.2015).

3) Urovei 3: Validaéni ué¢itel (Validation Teacher)

Mit certifikaci Odbornika na skupinovou validaci,

Mit piedchozi ucitelské zkusenosti,

Zucastnéni se tréninkového kurzu pro ucitele validace,

Projit pisemnou a praktickou zkouskou,

ZNcastnit se spole¢ného vzdélavani (The Validation Training
Institute, online
https://vfvalidation.org/web.php?request=Level_3_Teacher;
cit. 20.2.2015).

4) Urovei 4: Validaéni mistr (Validation Master)

Mit certifikaci Validaéniho uditele,
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Mit alespofi 3 roky zkuSenosti s u¢enim vSech validacnich
kurzt,

Prispét k rozvoji validace v jakékoliv forme,

Prokazat duvéru a schopnost komunikace s Validation
Training Institute, Authorized Validation Organizations a
certifikovanymi individui. Certifikace na této urovni je
aplikaci nebo nominaci (The Validation Training Institute,
online
https://vivalidation.org/web.php?request=Level_1_Master;
cit. 20.2.2015).
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5 Socialni sluzby pro seniory s demenci

Jelikoz prevazna vétSina seniord trpicich demenci neni schopna se o
sebe postarat sama a nemuze se o n¢ starat ani jejich rodina, jsou tedy
umisténi do zafizeni poskytujici sluzby socidlni péce. Tyto sluzby maji
podle zakona ¢. 108/2006 o Socialnich sluzbach podle § 38 napomoci
zajistit jejich uzivatelim fyzickou a psychickou sobésta¢nost, podpofit zivot
Vv pfirozeném prostiedi, zapojeni do béZného Zivota a zajisténi diistojn¢ho
zachazeni. Je tedy nasnad¢, aby tyto sluzby déavaly mozZnost svym
zaméstnancim, ktefi pracuji se seniory s demenci, moznost dalSiho
vzdélavani v oblasti validace. Témito sluzbami jsou osobni asistence,
pecovatelské sluzby, denni a tydenni stacionife, domovy pro seniory,
domovy se zvlaStnim rezimem.

Denni a tydenni stacionare jsou zdravotnicka zatizeni poskytujici pomoc
lidem s dusevnim onemocnénim nebo seniortim. Clovek, ktery do stacionaie
dochézi, by mél mit zazemi, kam se bude moci vracet (at’ uz je to rodinné
prostiedi nebo chranéné bydleni). Tito lidé nemohou zit zcela samostatné,
protoze nejsou sobéstacni, a tak jsou umisténi na urcitou ¢ast dne (nebo
tydne) pravé do stacionaie. Cilem tohoto zafizeni je zlepSit nebo udrzet
stavajici kvalitu zivota klienta. Program stacionafe tedy zahrnuje sluzby
jako poskytnuti stravy, pomoc pi1 béznych ukonech (napt. osobni hygiena),
vzdé€lavaci, rehabilitaCni, zdravotni, socidlni, volnoCasové a hlavné
terapeutické aktivity, kam muizeme zatfadit 1 validacni terapii. Hlavnim
vyznamem stacionarii je tedy to, ze pomahaji svym klientti udrzovat socidlni
kontakty a snazi se zlepsit kvalitu jejich Zivota, ale soucasné tito lidé maji
moznost zit v rodinném zazemi (Holmerova in Matousek, 2013, s. 431).

V domovech pro seniory (dfive domov diichodct) Zziji seniofi, ktefi
doséahli urcitého v€ku a nemohou naddle zit sami, protoze jim to situace
nedovoluje (pfi¢inou muize byt tizivd finan¢ni situace, osamélost nebo
zdravotni stav). JaneCkova (in Matousek, 2013, s. 434) poukazuje na fakt, ze
oproti starobinclim z diivéjSich dob by méla byt v souc¢asnych domovech

pro seniory témto klientim nabidnuta mnohem kvalitnéj$i a komplexné;jsi
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péce. Kromé zakladnich sluzeb jako je poskytnuti stravy a ubytovani by
mélo hrat hlavni roli, stejné jako ve stacionafich, zlepSeni kvality zivota
seniora. Jsou mu tedy poskytovany kvalitni zdravotnické sluzby, sluzby
socialni, terapeutické nebo aktiviza¢ni.

Odchod seniora z prostiedi, ve kterém stravil cely zivot, do domova pro
seniory ¢i jiného zafizeni je ale spojeno i s moznymi riziky. Existuji proto
aktivizacni programy, které mohou napomoci adaptaci seniorii na zmeénu
spojenou s institucionalizaci.

JaneCkova (in Matousek, 2013, s. 436) dodava, ze ,,dosazeni, zachovani
miste, kde bude senior Zit a dostavat potrebnou pomoc a péci. Kvalitni
domov pro seniory je schopen vytvorit zazemi a poskytovat i dlouhodobou,
vysoce ndrocnou, zdravotni oSetrovatelsko-rehabilitacni péci a také péci
hospicovou“. Zde je tedy na misté uvést, ze je to pravé validacni terapie,
ktera se snazi zachovat dlstojny Zivot ¢i doZiti seniora.

Pro seniory s demenci, at uz s Alzheimerovou chorobou ¢i jinou, je
lepsi, kdyz jsou umisténi do domova se zvlastnim rezimem. Je to obdobné
zafizeni domovu pro seniory, ale jsou zde vyzadovany specializovanéjsi
znalosti a péce a personalu. Mnohd zatizeni poskytujici sluzby socialni péce
maji zfizenou Cast jako domov pro seniory a druhou cast jako domov se
zvlastnim rezimem, takze je jedno pobytové zafizeni Clenéno do dvou
sluzeb (Malikova, s. 46, 2010). Uzivateli socialni sluzby v téchto zafizenich
jsou vétsinou seniofi postizeni kognitivni poruchou, tedy demenci, nebo ti,

ktefi maji v disledku alkoholismu kognitivni deficity.
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6 Systematické review

6.1 Metodika

Zakladni koncepci tohoto vyzkumu je Evidence-Based Nursing, do
CeStiny prekladané jako oSetfovatelstvi zalozené na diikazech. Je to
metodologicky piistup, v jehoZ ramci jsou podle Ziakové zvazovany 4
komponenty:

1) vysledky vyzkumu,

2) hodnoty a preference pacienta,

3) klinické zkusenosti sestry,

4) dostupnost prostiedkii v ramci konkrétniho prostiedi (Ziakova,

2009, s. 311).

Ptvod Evidence-Based Nursing (EBN) nachazime u EBM (Evidence-
Based Medicine, coZ je medicina zaloZend na dikazech. Je to , zlepSeni
tradicnich dovednosti klinikii v diagnostice, 1écbé, prevenci a pridruzenych
oblastech prostrednictvim  systematického formulovani dulezitych a
zodpovéditelnych otazek a vyuziti matematickych odhadu pravdépodobnosti
a rizika* (Greenhalgh, 2003, s. 17).

Cilem prace je zjisténi toho, jaky je soucasny stav védéni o tom, zda a
jak je zkoumana efektivita valida¢ni terapic porovnavana s jinymi
terapeutickymi pfistupy. Vyzkumnou metodou byl systematicky pichled
(review). Hendl (2008, s. 351) ho popisuje jako formu védeckého sdéleni
shrnujici nejnovéjsi vyvoj teorie nebo empirického vyzkumu v dané oblasti.
Jeho vyhody spocivaji v duslednosti a pruhlednosti procesu tvorby.
Analyzované primarni studie mohou byt jak kvantitativni, tak kvalitativni, 1
kdyz stale pievazuje nazor, ze vysledky kvalitativniho vyzkumu
Vv systematickém piehledu sebou nesou riziko zmenseni validity piehledu
(Hendl, 2008, s. 357).

Zakladni soubor tvofily vSechny studie, jeZ byly napsiany na téma
valida¢ni terapie. Studie byly vyhledavany na zaklad¢ téchto kli¢ovych slov:
Validation therapy, dementia, Alzheimer disease, effectivness, quality of

life, elderly, reality orientation, reminiscence therapy, impact, cognitively
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impaired older adults, non-drug therapies, Naomi Feil, valida¢ni terapie,
demence, Alzheimerova choroba, efektivita, kvalita zivota, postarsi,
orientace realitou, reminiscen¢ni terapie, vliv, kognitivni postizeni starSich
dospélych, nefarmakologické terapie. Vyse uvedend klicova slova byla
navzajem spojovana a kombinovana. Zakladni soubor byl zizen na studie
dohledatelné¢ v pfislusnych databazich. Prohledané¢ databaze: Academic
Search Complete, Bibliographia medica Cechoslovaca, Bibliographia
medica Slovaca, BMJ Journlas Online Collection, Cambridge Journlas
Online, Ceskd narodni bibliografie, EBM Reviews, EBSCO, JSTOR,
katalogy VKOL (http://kat.vkol.cz), Lippincot Williams and Wilkins High
Impact Collection, MEDLINE, ProQuest, PubMed, Science Direct, Social
Services Abstracts, SocINDEX with Full Text, Wiley ONLINE LIBRARY.

Ze zakladniho souboru byly vylou€eny ty studie, které:

1) Nebyly koncipovany jako studie primarniho charakteru;

2) Nebyly pristupné ve full textu;

3) Byly zaméfeny na pouze schopnosti peCovateli praktikujicich
valida¢ni terapii (a nezamétovaly se tak na seniory s demenci);

4) Nebyly v anglickém, slovenském nebo ¢eském jazyce.

Z provedenych reSersi vzniklo 21 ¢lankt a na zakladé vyse zminénych
kritérii ztstalo ve vzorku analyzovanych studii 10 ¢lankt, ostatni byly
vyfazeny. Tyto studie byly analyzovany a byly zjisStovany tyto proménné:
rok vydani, misto vyzkumu, metoda vyzkumu, velikost vzorku, cil

vyzkumu, sledované proménné a vysledky vyzkumu.

6.2 Operacionalizace kvantitativnich proménnych

Rok vydani: Podle této proménné je zjiStovano, ve kterém obdobi bylo o
danou problematiku nejvétsi zajem a také to, zda dochazi k vyvoji

sledované problematiky.

Misto vyzkumu: Podle této proménné je zjiStovano, z jakych zemi jsou

sebrana data. Podstatné je zjiSténi, zda nejsou vysledky lokalné podminény.
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Metoda vyzkumu: Tato proménnda byla zjistovana z obsahu odborné stati,
Vv oddile popisujicim metody vyzkumu. Bylo zji§tovano, jaké metody byly
pouzivany nejcastéji, které nebyly pouzité viibec nebo zda bylo pouzito

V jedné studii vice metod.

Velikost vzorku: Tato proménna byla zjistovana z charakteristiky vzorku
analyzovanych studii. Tato proménnd zjiStovala zobecnitelnost

analyzovanych studii.

Cil vyzkumu: Proménna ,,cil vyzkumu* byla zjistovana v oddile, kde autofti
popisuji cile vyzkumu. Prostfednictvim této proménné byly porovnavany

analyzované studie a bylo zjistovano, zda se shoduji s vysledky vyzkumu.

Sledované proménné: Tato proménna byla zjiStovana z obsahu stati, kde
autofi bud’ pfimo vyjmenovavaji proménné, nebo byly odvozovany

Z kontextu vyzkumu. Tato proménna rozSituje cil vyzkumu.

Vysledky vyzkumu: Proménnd ,vysledky vyzkumu®“ byla zjiStovana
z odborné stati, kde autofi popisuji vysledky studie. Tato proménna

zjistovala, jak se shodovaly cile analyzovanych studii a jejich vysledky.
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Tabulka 6.1 Prehled vysledkii analyzy

C. | Identifikace Misto Technika Velikost | Cil vyzkumu Proménné Vysledky
¢l | €lanku vyzkumu | vyzkumu vzorku vyzkumu
1 | Babins, Kanada Pozorovani, 28 Porovnani Chovani, V porovnani
Leonard;1988 testy efektivity valida¢ni | kognice, S orientaci
terapie a orientace | osobnost realitou
realitou valida¢ni terapie
mela veétsi efekt
na zlepSeni
chovani, zvyseni
podrazdénosti a
redukci zhorSeni
mentality.
2 | Brack, Kanada | Pozorovani, 28 Zjistit vliv Aktivity Bylo zjisténo
Hildegard. 1996 testy, polo- skupinové denniho zlepSeni nebo
strukturovany validacni terapie na | zivota udrzeni irovné
rozhovor aktivity denniho (ADL), fungovani
zivota, chovani, chovani, specifickych
kognice a well- kognice, kognitivnich
being well-being funkci, ale
zjisténi nebylo
statisticky
vyznamne.
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C. | Identifikace Misto Technika Velikost | Cil vyzkumu Proménné | Vysledky

¢l | €lanku vyzkumu | vyzkumu vzorku vyzkumu

3 | Deponte, Italie Pozorovani, 30 Porovnani Kognitivni, Valida¢ni terapie
Antonella; rozhovor efektivity valida¢ni | afektivni a m¢éla vliv na
Missan, terapie, funk¢ni status | zlepSeni poruch
Rossana. 2006 reminiscence a ucastnika chovani,

zadné 1écby vyzkumu reminiscence na
Vv zavislosti na zlepSeni kognice
funk¢nim, a afektivity. U
kognitivnim a skupiny bez
emocnim statusu 1é¢by bylo
ucastnika Zaznamenano
mirné zhorSeni.

4 | Fine, Janet USA Pozorovani 25 Zjistit, zda ma Interakce, ZlepSeni
Ikken; Rouse- valida¢ni terapie chovani komunikace
Bane, Susan. efekt na mezi klientem a
1995 komunikaci pecujicim.

5 | Morton, lan; Anglie Testy, 5 Zjistit efektivitu Interakce, V obou
Bleathman, pozorovani valida¢ni terapie chovani, pripadech doslo
Christine. 1991 V porovnani nalada, ke zvyseni

S reminiscenci sociabilita interakce.
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C. | Identifikace Misto Metoda Velikost | Cil vyzkumu Proménné Vysledky

¢l | €lanku vyzkumu | vyzkumu vzorku vyzkumu

6 | Peoples, USA Testy 20 Porovnani Chovani, V ptipadé
Marlene. 1982 efektivity validacni | orientace, orientace a ego-

terapie a orientace | Ego- integrace nebyl

realitou integrace ani u jedné
terapie zjiStén
jejich efekt,
pouze u chovani
méla pozitivni
efekt validacni
terapie.

7 | Robb, Sussane USA Testy 36 Zjisténi efektivity | Mentalni Bylo zjisténo, Ze
S.;Stegman, valida¢ni terapie status, efekt validaéni
Charles E.; chovani terapie byl
Wolanin, Mary statisticky
0. 1986 nevyznamny.
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C. | Identifikace Misto Metoda Velikost | Cil vyzkumu Proménné Vysledky

¢l. | proménnych vyzkumu | vyzkumu vzorku vyzkumu

8 | Toseland, USA Rozhovor, 88 Zjisténi vlivu Chovani, Bylo zjisténo, ze
Ronald W.; testy skupinové psychické valida¢ni terapie
Diehl, Manfred; validacni terapie funkce, neni efektivni,
Freeman, Kurt; V porovnani faze demence | ale pecujici
Manzanares, S béZnou péci zaznamenali, Ze
Theresa; ucastnici
Naleppa, validaéni terapie
Matthias; nejsou tak
MccCallion, agresivni a
Philip. 1997 depresivni jako

ostatni.

9 |Tondi, L.; Italie Pozorovani, 60 Byla zjistovana Apatie, Bylo zjisténo
Ribani, L.; testy efektivita valida¢ni | agitace, vyrazné zlepSeni
Bottazzi, M.; terapie popudlivost | ucastniki
Viscomi, G.; validac¢ni terapie
Vulcano, V. méfenych
2007 proménnych.

10 | Scanland, USA Pozorovani, 22 Zjisténi efektivity | Deprese, Nebylo zjisténo
Susan G.; testy valida¢ni terapie a | kognice, zadné zlepSeni
Emershaw, orientace realitou ADL méfenych
Linda E. 1993 proménnych.
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6.3 Vysledky (viz tabulka)

Nejvice analyzovanych studii, celkem polovina, bylo vydano v 90.
letech. Dalsi tfi jsou potom z 80. let a dvé jsou vydany po roce 2000.
Polovina studii (srov. 4, 6, 7, 8, 10) je realizovana v USA, dvé v Italii (srov.
9, 3), 2 vKanad¢ (srov. 1, 2) a jedna prezentovana studic nalezi Anglii
(srov. 5).

Vétsina analyzovanych studii, celkem sedm, pouziva kombinace dvou a
vice vyzkumnych metod, cozZ zajistuje vetsi validitu vyzkumu. Ve studiich
1,5,9 a 10 jsou to testy a pozorovani, u studie 3 je to pozorovani a rozhovor,
u studie 8 testy a rozhovor a u studie 2 je to kombinace pozorovani, testli a
polostrukturovaného rozhovoru (je ale nutné dodat, ze tento rozhovor nebyl
veden s objekty vyzkumu, nybrz s jejich pecujicimi).

Co se tyce poctu respondenttl, jsou tato ¢isla velmi omezena a to hned
ze dvou divodi. Prvnim diivodem je omezeny pocet seniort, kteti spliuji
kritéria zafazeni do vyzkumu a druhym diivodem je velmi Castd umrtnost
béhem trvani vyzkumu.

Z hlediska deklarovaného cile se vSechny analyzované studie zabyvaly
efektivitou nebo vlivem valida¢ni terapie. V ptipadé€ 1,6 a 10 byla efektivita
valida¢ni terapie porovnavana s orientaci realitou, studie 5 a 3 porovnavaly
valida¢ni terapii s reminiscenci a u ostatnich studii byla valida¢ni terapie
porovnavana s béznou péci.

Ve studiich bylo zminéno hodné proménnych, pro tento vyzkum je ale
nutné zminit pouze ty, které se vyskytovaly nejCastéji a ty, které souvisi
s ucelem této prace. Vice jak polovina studii se zabyvala chovanim seniora
S demenci (srov. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8), Ctyfi studie se pak zabyvaly kognici
(poznavacimi schopnostmi) seniora s demenci (srov. 1, 2, 3, 10). Aktivitami
denniho Zivota se potom zabyvaji studie 2 a 10 a psychickym stavem
seniort studie 5, 7 a 10. Z hlediska zaméfeni vyzkumu jsou dale zajimavé
proménné jako interakce (srov. 4, 5), faze demence (srov. 8), psychické
funkce (srov. 8), well-being, coz je subjektivni pocit Zivotni pohody (srov.

2), orientace (srov. 6) nebo apatie, agitace a popudlivost (srov. 9).
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Kromé studie 10 vSechny ostatni potvrzuji efektivitu validacni terapie.
Ve studiich 2, 7 a 8 nebyla efektivita validacni terapie statisticky vyznamna,
ale i pfesto byla zaznamenana drobna zlepseni ve zkoumanych proménnych,
zejména ve fungovani kognitivnich funkci, depresi a agresi. Pozitivni efekt
validacni terapie vyplyvajici z analyzy studii je tedy jednoznaény, jedna se
zejména o zlepSeni chovani, nalady, sociability, interakce, komunikace,
deprese, agresivity a redukci zhorSeni mentality. V porovnani s orientaci
realitou méla valida¢ni terapie vétsi efekt na vySe zminéné proménné, u
reminiscence totéZ (tam bylo oproti validacni terapii zaznamenano pouze
zlepSeni nebo udrZeni fungovani specifickych kognitivnich funkci). Co se
tyCe porovnani se skupinou s béznou péci, tak v tom piipadé méla validacni

terapie vzdy pozitivni efekt na zkoumané proménné.

6.4 Diskuse

Vsechny z analyzovanych studii se zabyvaly efektivitou nebo vlivem
valida¢ni terapie na seniora trpiciho demenci, pouze nékteré z nich vSak
porovnavaly efektivitu valida¢ni terapic s efektivitou reminiscence C¢i
efektivitou orientace realitou. Co se tyce studii, kde nebyla valida¢ni terapie
porovnavana s jednou z vy$e zminénych terapii, byla srovnavacim méfitkem
bézna péce, tzn., Ze se seniory nebyly realizovany zadné terapie.

Zkoumat efektivitu valida¢ni terapic se v dne$ni dobé jevi vice nez
nezbytné, a to vzhledem ke starnuti populace a tim padem ke stoupajicimu
poctu seniorti trpicich demenci. Podle Hauke (2014, s. 21) z nartistu poctu
0sob s demenci vyplyva, Ze pracovnici se v praci s t€émito lidmi neobejdou
bez znalosti demence a zvladani problémového chovani seniort s demenci.
Pichaud a Thareauova (1998, s. 99) dodavaji, Zze s demenci se tézce zije, a to
jak samotnému postizenému, tak jeho okoli. Je tedy nasnadég, aby byly
zkoumdany efektivni formy komunikace s t€mito lidmi, v tomto piipad¢ je
tou formou prave valida¢ni terapie.

Studii, které jsou zameétfeny na validacni terapii, a konkrétné na
efektivitu, neni na celém svété realizovdno mnoho. Tento pfistup

Kk seniorim s demenci, ackoliv byl vyvinut v 70. letech minulého stoleti, se
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stale nedostal do podvédomi pracovniki v socialnich sluzbach tak, jak
napiiklad reminiscence nebo orientace realitou. Pro ptinos pro praxi by tedy
bylo vhodné, aby bylo uskuteénéno vice primarnich studii na toto téma,

naslednd sekundarni analyza by tak pfinesla vice validni vysledky.

6.5 Zavér

Cilem této studie bylo zjistit, zda a jak je zkoumana efektivita valida¢ni
terapie se seniory trpicimi demenci. Pro tento Ucel byla zvolena metoda
systematického review, jejiz ptivod se nachazi v ptistupu EBN. Zakladnim
limitem této studie bylo nalezeni relevantnich zdroji. Neni totiZ mozné
vyhledat vSechny studie, které byly o dané problematice napsany, 1 kdyz
byla prohledana velké c¢ast databazi. Snahou o nalezeni vétSiho poctu studii
bylo také vyhledavani podle relevantnich klicovych slov, jejich kombinaci a
synonym. Dal$im diivodem tak omezeného poctu analyzovanych studii je 1
fakt, ze problematika validacni terapie neni moc rozsifend, napiiklad

v Ceskeé republice je to porad jeste spiSe neznamé téma.
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Zavér

Prevazna Cast je v bakalarské praci vénovana validacni terapii jako
specifickému ptistupu k seniorim s demenci, ktera si klade za cil zlepsit
kvalitu zivota seniord s touto nemoci. Prace je strukturovdna tak, ze
V podstaté odpovida na otazky co?, jak?, kdy?, pro¢?, kde?, kdo? To
znamena, ze prvni kapitola Demence odpovida na otazku, proc¢ je valida¢ni
terapie zddouci, druha kapitola odpovida na otdzku co to je validacni terapie
a jak se praktikuje, tteti kapitola popisuje jiné€ terapeutické piistupy
k seniortim s demenci, které jsou zde chapany jako podobné ¢i napomocné
pristupy, ¢tvrtd kapitola odpovida na otdzku, kdo mize valida¢ni terapii
praktikovat a pata kapitola odpovida na otazku kde, popisuje tedy socialni
sluzby, kde je, respektive by méla byt, validace praktikovana.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda a jak je zkoumdna efektivita
valida¢ni terapie. Pomoci metody systematického review, zalozen¢ho na
Evidence-Based Nursing, bylo analyzovano 10 studii, které byly vybrany
Z pavodnich 21 nalezenych na toto téma. Studie byly vybrany podle vyse
zminénych kritérii, nasledné byly operacionalizovany jejich proménné, které
byly porovnavéany. Z vysledki vyplynulo, ze existuji studie, které méti
efektivitu valida¢ni terapic a tato efektivita je dokazana. Zaroven z toho ale
vyplyva, ze aby byly vysledky validni, je potieba pracovat s mnohem vétSim
poctem primarnich studii.

Dle mého nazoru by se méla validace vyucovat a pracovnici se seniory
by tak méli byt edukovani v ramei povinnych skoleni. Kurzy Validace u nas
nabizi pouze centra dalSiho vzdélavani Marlin a Komuniké. Jedinou
certifikovanou lektorkou (Validaéni Mistr) pro Ceskou republiku i
Slovensko je Maria Wirth. VE&tim tedy, Ze prace bude ptfinosna pro vSechny,
ktefi by se o tomto tématu chtéli dozvédet vice, a zaroven doufam, ze bude
inspiraci pro né€koho, kdo by chtél v budoucnu realizovat vyzkum na toto

téma.
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Bakalatskd diplomova prace se zabyva valida¢ni terapii, kterd je zde
pojimana jako specificky ptistup k seniorim s demenci, ktery ma za cil
zlepsit komunikaci se seniorem. Prace pojednava o vzniku a principech
valida¢ni terapie, dale pak o demenci, jinych terapeutickych ptistupech
K seniorim s demenci, validaénim terapeutovi a socialnich sluzbach
poskytujicich valida¢ni terapii. Cilem prace je pomoci metody tzv.
systematického piehledu (review), kdy jsou analyzovany studie primarniho
charakteru na téma valida¢ni terapie, zjistit, zda a jak je méfena efektivita

validac¢ni terapie a je-li toto efektivita dokazana.

Annotation
Bachelor thesis deals with validation therapy which is

conceptualized as a specific access to seniors with dementia. The obejctive
of this therapy is to improve communication with demented elderly. This
thesis describes a formation and principles of validation therapy, then
describes a dementia, other therapeutic approaches to seniors with dementia,
a validation therapist and care servicec which provide this therapy. The
objective of this thesis is ascertain whether and how an effectivness of
validation therapy is measured using systematic review when primary

studies are analyzed.
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