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Metodika psychoterapie

Validacia — terapeuticky pristup k starym dementnym pacientom

P. Tavel

The validation — therapeutic methods to help with old patients

communication

Autor pracuje Sest rokov s tazko chorymi, paliativnymi a umierajicimi pacientmi v Raktusku
(Niederosterreichisches Landes-Pensionisten- und Pflegeheim Retz a tiez Mobile Hospic
Niederésterreich Region Hollabrun). Vyucuje psycholdgiu na univerzite UP v Olomouci.

Sahrn

U starych Tudi, zvlasf u dementnjch, dochddza k zmene spravania. Metéda validacie, ktorej autorkou je
Naomi Feil, pomaha v komunikacii s tjmito Tudmi. Tato metéda reipektuje jedineénost a neopakovatel-
nost kazdého jedinca a je zamerana na diagnostiku a rozvoj schopnosti (resp. spomalenie rozvoja choroby)
u starSich pacientov v réznych Stadidch demencie. Vychadza z toho, Ze pre starych ludi je velmi ddleZitou
minulost, empatické naéiivanie, pomoc doriesit veci z minulosti a dospief k déleZitym rozhodnutim skér, ako
zomri. Ak stary chory €lovek nenachadza prijatie a empatiu, stiahne sa do seba. Validacia poniika konkrétne
terapeutické techniky a postupy pri komunikacii so starymi dementnymi Tudimi.

Klicéové slova: komunikacia, stari Iudia, staroba, starobna demencia.
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Summary

Behaviour of old people, especially those suffering from dementia, changes. The method of validation, which
was originated by Naomi Feil, helps with communication with these people. This method respects uniqueness
and unrepeatability of each person. It is focused on the diagnostics and development of competence (or
deceleration of the progress of the illness) of the old patients in different stages of dementia. The basic idea
is that the past is the issue of graet importance for them. Other important tasks are listening with empathy,
help to wrap up loose ends from their past and to complete this final resolution of life before they die. If no
one accepts and listens with empathy, the very old withdraw. Validation offers concrete therapeutic technics
and methods which may help with

Key words: the communication with old people. communication, old people, old age, senile dementia.

Uvod

Problém starnutia je pre Eurépu v stcasnej dobe velmi ak-
tudlny. Vek obyvatelstva rastie historicky, ale aj s rasticou
zivotnou uroviiou. Problematike staroby je preto v eurdp-

hovori o kvalite Zivota a o chorobach, ktoré starobu spreva-
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dzaji. Jednou z pomerne castych chordb staroby je demen-
cia. P. Smolik hovori o 5% vyskyte demencie vo veku nad
65 rokov a 25% vo veku nad 80 rokov (Smolik, 2002). F.
Koukolik uvadza, ze prevalencia syndrému po 60. roku zi-
vota exponencialne rastie a Ze kazdych piit rokov je priblizne
dvojnésobna (Jirdk a Koukolik, 2004). Taky vysoky pocet
starych a dementnych Iudi v rozvinutej civilizacii este nikdy
nebol. I napriek tomu je kvalitnych vedeckych studii o prob-
lémoch spojenych so starobou nedostatok (Feil a kol., 2001).
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V suvislosti s historickym rastom priemerného veku oby-
vatelstva uvadza D. Kovac, Ze pred 200 rokmi pripadalo na
jedného jedinca nad 65 rokov sedem pod 15 rokov. Zaciat-
kom 20. storocia bol tento pomer jedna ku Siestim, v stcas-
nosti je tento pomer jedna k jednej (Kovaé, 2002).

Vek obyvatelstva sa zvySuje s rastiicou Zivotnou droviiou.
Priemerné dlzka Zivota obyvatelov stipa s vyspelostou kra-
jiny. Vo Svajéiarsku a Svédsku je priemerny vek 80 rokov,
vo Francizsku a Taliansku 79 rokov, v Rakusku 78 rokov,
v Anglicku, Finsku a Nemecku 77 rokov, v Ceskej republike
a Slovinsku 75 rokov, na Slovensku 73 rokov, v Bulharsku
72 rokov, v Rumunsku 70 rokov, v Bielorusku a na Ukrajine
68 rokov, v Rusku 65 rokov (Neuer Grosser Atlas, 2004).

Stava sa, ze sa so starym clovekom uz nerata alebo sa
k nemu pristupuje len ako k ,, psychiatrickému pripadu“ (Feil
a kol., 2001). Pokrok v zdravotnickej opatere vSak umoz-
fiuje robit osobny Zivot starych a dementnych ludi bohatsim.
Rozne terapeutické postupy a rehabilitacia st zamerané na
rozvoj schopnosti, udrzanie aktivity a nezavislosti tak dlho,
ako je to mozné. L. A. Davis hovori, Ze je mozné aj ucenie.
Na to je potrebné pouzivat Specidlne upravené stratégie, na-
stroje a podporné komunikacné techniky, ktorymi sa daju
vyuzivat zvysky pamiiti a schopnosti pacienta (Davis, 2005).

Specialnym metédam ucenia sa v starobe je venovana
nemecka publikdcia R.D. Hirscha Ucit sa je mozné stéle
(Hirsch, 2000). V roku 2005 v Prahe na medzinarodnom
semindri o starnuti predstavila J. Vejsadova program zame-
rany na ucéenie starych Iudi. Referovala o ¢innosti Ceskej
spolo¢nosti pre trénovanie paméiti a mozgovy jogging, ktora
sa zameriava na pracu s pamitou ako na efektivny ndstroj
proti mentalnej deterioracii u starniicej populacie.

V 90. rokoch sa objavili v USA prvé publikicie o validé-
cii. Je to terapeutickd metoda, ktora je zamerana na sta-
rych, dezorientovanych a dementnych Iudi a ktorej autorkou
je Naomi Feil. Metdéda vychadza z teoretickych zakladov, ale
hlavne z vlastnej skusenosti autorky, ktora vyrastala medzi
starymi Tudmi, sedem rokov s nimi pracovala a neskor praco-
vala viac ako 40 rokov so starymi dementnymi ludmi nad 80
rokov. Metdéda validacie vznikla v snahe pomdct tymto Tu-
dom. V stcasnosti je o validécii informovanych vySe stotisic
pracovnikov zaoberajucich sa starymi Iudmi v celej Severnej
Amerike, Eurépe a v Australii (Feil, 2002) a je akceptovand
v paliativnej medicine. Na Slovensku a v Cechich je tato
metdda pomerne neznama.

Validacia je v stcasnej medicine prijimanda ako popularna
metdda v pristupe k starym, dementnym a dezorientovanym
pacientom. Znama ucebnica paliativnej mediciny medzina-
rodného autorského kolektivu, ktory pod vedenim profesora
E. Aulberta tvori vySe sto vysokokvalifikovanych odborni-
kov, radi validaciu medzi jednu z metod komunikacie s de-
mentnymi (Aulber a Zech, 2000). Validacia je uvedend aj ako
jeden z dvoch zékladnych pristupov pri praci s dezoriento-
vanymi pacientmi v luxemburskej ucebnici B. Korsa a W.
Seunkeho, expertov v oblasti gerontopsychiatrickej starost-
livosti (Kors a Seunke, 1997).

Vychodiska validacie

Starému, dezorientovanému c¢loveku je casto diagnostiko-
vand demencia alebo demencia Alzheimerova. V pristupe
sa potom postupuje podla ustilenych, jednotnych, u kaz-
dého jednotlivca zhruba rovnakych metéd. Rozdiely ktoré
medzi ludmi existuju v kazdom vekovom obdobi, sa v sta-
robe este zviacsuju. Na psychické a socidlne zmeny v sta-
robe reaguje kazdy jedinec Specificky. Vychodiskom valida-
cie je preto reSpektovanie jedinec¢nosti a neopakovatelnosti
kazdého jedinca a individualny pristup k nemu. Je potrebné
dodat, Ze teoretické vychodiskd validacie su v sulade so za-
kladnymi principmi behavioristickej, analytickej a humanis-
tickej psycholdgie (Feil, 2002).

Ciele validacie a jej urcenie

Validacia je zamerand na diagnostiku a rozvoj schopnosti
(resp. spomalenie rozvoja choroby) u starsich pacientov
v réznych stadiach demencie. Cielom metédy je akcepta-
cia pacienta takého, aky je — s jeho pocitmi a vlastnym
vnutornym svetom. Pacient tak nadobuda déveru, istotu
a pocit vlastnej hodnoty, ¢im dochadza k redukcii stresu.
Dalsimi cielmi st: pomoc pri rieseni konfliktov z minu-
losti, redukcia nevyhnutnosti uzivania chemickych a fyzic-
kych , donucovacich prostriedkov“, zlepsenie verbalnej a ne-
verbalnej komunikacie, snaha o navrat z vegetativneho sta-
dia, zlepSenie pohybovych schopnosti a zlepSenie telesného
zdravia. VSeobecne mozno povedat, Ze ide o ochranu Zivota
(Feil, 2002).

Validacia pomédha hlavne starym Tudom, zvlast vo veku
nad 80 rokov, dalej je uréena ludom, ktori cely Zivot zili rela-
tivne ,,8tastny “ zivot a neriesili alebo potlacali vazne zivotné
krizy. Okrem toho je ur¢ena Iudom s obmedzenou mozZnos-
tou pohybu (pripttanym na voziéek), fudom, u ktorych sa
objavuju priznaky poskodenia mozgu, zraku a sluchu, Tudom
s obmedzenou kontrolou emdcii a s obmedzenou kratkodo-
bou pamitou. Poméha ludom, ktori maja potrebu vyjadrit
lasku, vlastni identitu a neovlddatelné emdécie pohybmi. Po-
méha aj tym ludom, ktori unikaju pred bolestnou realitou
tym, Ze sa stahuju do minulosti (Feil, 2002).

Validacia nie je urcena tym, ktori st dobre orientovani,
dusevne postihnuti, tym, u ktorych sa vyskytli dusevné cho-
roby, a tym, ktori utrpeli organicka traumu, napr. trpia afa-
ziou po traze (Feil, 2002).

Vyznam minulosti pre starého ¢loveka

Pre starého a dezorientovaného ¢loveka je minulost délezit4,
a preto je na 1iu vo validacii kladeny doraz. Minulost v zivote
mladého c¢loveka nema az taka dolezita tlohu, mlady clovek
ma iné ciele ako stary. Mlady ¢lovek mé snahu mysliet, tvo-
rit, komunikovat jasne (pouzivat konkrétne slova), chce byt
,niekym“ a dosiahnut uspech, mat pod kontrolou emdcie,
spravat sa podla socidlnych konvencii, hospodérit s ¢asom
(vyhyba sa zbytoénému sneniu). Stary ¢lovek sa chee dostat
z bolestivej pritomnosti a nepotrebnosti, chce opif zazivat
prijemné zazitky z minulosti, chce prekondvat nudu a riesit
nezvladnuté konflikty (Feil, 2002).
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Tabulka 1. Typické osobné symboly (Feil a kol., 2001)

ty¢ na voziku Ulica
otvoreny priestor
Gombik

mlaskavy zvuk

Kyvavy, kolisavy pohyb
tekutina

mohutné kreslo, stolicka
Drzadlo Penis
hlboky hlas

lyzica alebo ohnuty premet
ponozka, topanka

obleceny kus odevu
oddelenie Susedia

Chodba

invalidny vozik

Symboly MoZny vyznam

Ruka dieta, malé batola

Palec otec, mama, noha na chodenie, dieta, ktoré je vedené
Satka dolezité papiere, cesto na pecenie, obleCenie

okolie domova, nebo, nadej
potrava, laska

istota, pozitok

matka, materstvo, istota, pézitok
muzska sila

penis, chlap, manzel, sex

muzska osoba
zena, zenské pohlavie
dieta, obliekat dieta, sexudlny organ

pohlavny styk, sloboda, vyzva

ulica, susedia

auto, vozidlo

Pritomny vonkajsi svet sa starému a dezorientovanému
clovekovi rozplyva. To, ¢o sa deje navonok, prenho straca
vyznam. Zhor$uje sa mu zrak a sluch, nemé ¢o robit a niet
nikoho, kto by sa onho staral, kto by ho miloval. Zhorsuje
sa mu kratkodobd pamét a robi mu fazkosti spomentt si na
mend z minulosti (Feil, 2002). V samote sa v spomienkach
vracia do ¢ias, ked eSte niekym bol, ked bol eSte milovany
a produktivny. Preziva svoju minulost, aby si vratil pocit
vlastnej hodnoty. Prestava sa starat o to, ¢o si myslia ini.
V pritomnosti nenachadza Ziadne uspokojenie. Kazdy clovek
potrebuje na prezitie stimulaciu, ktora starému a dezoriento-
vanému poskytuji spomienky. Pritomnost nahradza minu-
lostou. ZhorSuje sa uiho rozliSovanie medzi diiom a nocou
a meni sa spésob vnimania sveta. Identitu, vyznam a po-
chopenie zivota hlad4 v minulosti. Stary ¢lovek prejavuje tri
zékladné Tudské potreby:

1. citit istotu a lasku,
2. byt potrebny a produktivny,
3. vyjadrovat pocity a byt vypocuty.

Tieto potreby vsak nevyjadruje ,,tu a teraz“, ale komuni-
kuje s osobami a predmetmi z minulosti. Stava sa egocen-
trickym.

N. Feil hovori, Ze na pochopenie starych Iudi je potrebné
rozumiet ich symbolom, ktoré nazyva ,cestovnymi listkami
do minulosti*“.

Uvadzame ukazku typickych osobnych symbolov dezorien-
tovanych lud{ a moznych vyznamov tychto symbolov (Feil
a kol., 2001)(tab. 1).

Komunikicia starého ¢loveka (postihnutého demen-
ciou)

Komunika¢né schopnosti starého cloveka sa zhorSuja pre
rozne organické poskodenia, ako aj pre nedostatok komuni-
kécie. Stary a dezorientovany ¢lovek nevyslovuje pri rozpra-
vani slova dosledne a mé problém aj s identifikdciou Iudi,
predmetov a vztahov. Casto nevie priradit zodpovedajici
vyznam ku kategérii — ked pocuje slovo ,,matka*, nevie po-
vedat, Ze ,,je to niekto, kto ma diefa“, ale v spomienkach sa
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vracia k svojej matke. NaruSenie analytického myslenia uvol-
nuje neverbalnu zlozku vyjadrovania. Pri oslabovani schop-
nosti logickej a naucenej reci sa jedinec vracia k ,, primarnym
vzorcom komunikacie“. Nejde pritom o akési druhé detstvo,
ale iba o ozivenie silnych obrazov, zvukov, pachov a emé-
cii, ktoré st od narodenia ulozené v pamiti. J. Piaget ho-
vori, ze pohyby predchadzaju re¢. Kojenec napodobnuje po-
hyby, ktoré zaziva v pritomnosti matky (hojdanie, satie pri
kojeni), aby si ju v jej nepritomnosti spritomnil. Az ne-
skor diefa chape definiciu pojmu ,, matka“ a postupne mysli
abstraktne v kategéridch. Ak dezorientovany ¢lovek straca
schopnost verbalnych prejavov, siaha po pohyboch, ktoré st
od detstva ulozené v pamiti. Pohybuje perami, komoli slova,
vytvara rymy, kombinuje a vyslovuje zvuky, ktoré sa navza-
jom podobaju. Miesa hlasky tak, aby mu jazyk, zuby a pery
prinasali potesenie. Vracia sa k detskym rymovackam, bas-
nickdm, modlitbickdm a pesnickam. Cim viac sa jeho inte-
lektualne funkcie zhorsuju, tym viac sa mu rozsiruje slovnik
fantdzie, ktory suvisi s minulostou. Jeho ddvne spomienky
sa mu vracajui do zivého vedomia (Feil, 2002).

Regresia dezorientovaného ¢loveka

Dezorientovany jedinec preziva regresiu, no nemozno pove-
dat, Ze by bol diefatom. Dieta rastie, meni sa, uéi sa nové
slové, chce nové veci a pri hre dokéze dodrziavat pravidla.
Dieta rozvija svoje kognitivne schopnosti — dokaze usporia-
dat, porovnavat a rozliSovat osoby a veci a postupne rozlisuje
éas. U&l sa uvedomovat si seba a inych, mat pod kontrolou
emdcie a poc¢uvat dospelych. Rodic¢ia a dospeli ho udia a po-
méhaji mu rozvijat sa (Feil, 2002).

Stary a dezorientovany c¢lovek je dospelym a ma svoje ko-
rene. Vdaka mudrosti, skiisenosti a intuicii sa vracia do mi-
nulosti, aby si ju usporiadal a uspokojil svoje potreby lasky
a identity. Pretoze uz nie je ochotny riadit sa spolo¢enskymi
konvenciami, vytvéra si svoje vlastné pravidld. Vdaka na-
vratu do minulosti sa vyhyba bolestivej pritomnosti, pocitu
nepotrebnosti a samoty. Nepocituje potrebu rozlisovat chro-
nologicky cas, v ktorom prenho nikto nema miesto. Stary
élovek sa vracia k svojim koretiom a ignoruje Tudi, ktori mu
do jeho sveta ,,nesedia“, pripadne sa na nich zlosti. Nerea-
guje na starostlivost mladej oSetrovatelky, ktorej spravanie
zodpoveda standardom sucasnej produktivnej spoloc¢nosti,
lebo mu to neharmonizuje s jeho svetom. Navratom do mi-
nulosti sa podvedome brani tomu, aby skizol do stavu ve-
getacie, a podvedome sa tym usiluje o to, aby bol schopny
prezit (Feil, 2002).

Zasady pouZivania validacie

Samotna znalost a pouzivanie jednotlivych technik st pri
validacii az druhoradé. NajdoleZitejsie je akceptovaf, ze
navrat starého a dementného cloveka do minulosti patri
k ,,normélnemu obrazu“aj prirodzenej staroby, ze tento na-
vrat je sposob, ako prezZif proces chradnutia, ako aj sposob,
ako zmiernif dopad staroby. Staroba nie je diagnézou a pri
valid4cii je potrebné prijat zmeny, ktoré s so starobou spo-

jené: telesné oslabovanie a Specifika cielov, o ktorych sme uz
hovorili (Feil, 2002).

Pri validacii sa akceptuje a reSpektuje mudrost starého
¢loveka. Nevyvija sa ziaden tlak s cielom nanutif mu realitu.
Cielom nie je ani mat s nim rovnaky nazor. Vo validacii sa re-
Spektuje realita, v ktorej zije stary a pométeny clovek a ktora
niekedy nezodpovedéa skutoc¢nosti; preto sa niekedy o valida-
cii hovori, Ze je ,malym podvodnom* alebo , zavadzajicou
terapiou, alebo , terapiou nevinnych 1z“ (Warner, 2000).
Je vSak potrebné povedat, Ze vo validacii neméa miesto pre-
tvéarka — dezorientovany ¢lovek by ju rozoznal (rozoznédva aj
autentickost dotykov). Stary a dementny ¢lovek vie rozoznat
(na rovine podvedomia) pravdivost a autenticitu pristupu
(Feil, 2002).

Dalsia tloha validicie spodiva v pomoci starym a dez-
orientovanym Iudom pri splneni ich poslednej Zivotnej tlohy
— zomriet v pokoji a v zmiereni. Stary ¢lovek na to potrebuje
déveryhodného posluchéca, ktory jeho pocity respektuje, be-
rie vazne, potvrdzuje a vie, Ze su pravdivé. Potlacené emdcie
je potrebné vyplavit, ¢im sa zmensSuje stres a tizkost. Treba
dodat, Ze cielom nac¢tvania nie je rozvijat pacientovu fanta-
ziu (Feil, 2002).

Uz bolo povedané, Ze dezorientovany c¢lovek nie je dieta-
tom a terapeut nie je ziadnym rodi¢om, ktory by pouzival
autoritativne slovd ,mal by si“ alebo , musis“. Pri valida-
cii sa terapeut nevyhraza, netresta, nesprava sa arogantne,
reSpektuje sukromie, neuzatvara sa pred pocitmi starého ¢lo-
veka ani ich nevyzaduje. ReSpektuje rozdielnost v spravani
kazdého jednotlivca. Naladi sa na jeho rytmus, vnima jeho
verbalne i neverbalne signaly. Pocity vyjadruje slovami, pod-
poruje a potvrdzuje ich, ¢im starému ¢lovekovi vracia pocit
vlastnej hodnoty (Feil, 2002).

Pri validacii je dolezitd empatia. Sposob spravania, ktory
moze byt zvlastny, je potrebné chépaf v kontexte preziva-
nia a zivotného obdobia starého cloveka; ani spravanie sa
adolescenta sa nenazyva psychotickym, prihliada sa vsak na
$pecifikum zivotného obdobia. Ak stary c¢lovek sedi na vo-
zicku a rukou bucha po operadle, je dolezité vediet, ak je
to mozné, ¢o za tym je, napriklad, ze bol kedysi stolarom
ako jeho otec a stary otec a Ze teraz vnima svoju ruku ako
kladivo, ktoré zatlka klinec (Feil, 2002).

Principy validacie by sa dali zhrnat takto (Feil, 2002;
2004):

Bolestivé pocity, ktoré sa pri validacii priznané a vyjadrené
déveryhodnému posluchacovi, sa zmensuju. Nevyjadrené po-
city ,,kvasia® v skrytosti dalej. Autenticky a empaticky po-
slucha¢ pomaha zmensovat starému ¢lovekovi emocionalnu
zétaz — potvrdenie a podelenie sa s emdciami ich moze zo-
slabit.

Bolestivé pocity, ktoré st ignorované a potlacané, po-
stupne silneja. Ignorovanie emdcii starého ¢loveka neprinasa
zmenu jeho spravania. Ked mu nikto nenac¢tuva, zhorsuje sa
jeho stav alebo ddjde k iiplnému stiahnutiu sa do vegetova-
nia.
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I napriek tomu, Ze kratkodoba pamit slabne, emocionalne
spomienky, to, ¢o bolo naucené skor a ¢o je uz ustalené z mi-
nulosti, pretrvava v pamiti az do vysokého veku a vystupuje
na povrch. Tym sa stary ¢lovek snazi zachovat si homeos-
tazu.

Ked slabne zrak, starsi ¢lovek vidi ,, vndtornym“ zrakom.
Ak slabne sluch, pocuje zvuky z minulosti. Pre telesné straty
(slabnutie zraku, sluchu a kratkodobej pamiti) st stari ludia
nakloneni potlacat pritomnost a znova ,,nastolit“ minulost.

Ludia maja viaceré tirovne vedomia

Ak je prezivanie pritomnosti prili§ bolestné, stari Tudia si
pomahaji tym, Ze sa stahuji a snazia sa ozivit si spomienky
na minulost.

Niektoré pocity v pritomnosti mézu vyvolat podobné po-
city z minulosti. Udalost, ktord sa udeje v pritomnosti, moze
vyvolat spomienku z minulosti — minulost a pritomnost sa
navzajom miesaju.

Ziva spomienka spojend s eméciu moze aktivovat nejaké
telesné poskodenie v pritomnosti. Napriklad spomienka 90-
ro¢nej starenky na silny zazitok, ked bola ako pétrocna za-
tvorend v tmavom priestore, mdZe spdsobovat zoslabnutie
jej zraku.

Kazdé zivotné obdobie ma svoje ulohy. Clovek sa mé
k nim v sprdvnom case postavit a splnif ich. Malokedy sa
vSak podari splnit ich tplne, hoci sa o to snazi az do smrti.
Ak sa nejaka tuloha ignoruje, prihlési sa neskér.

Clovek, ktory az do vysokého veku potlaca myslienku na
nesplnené ulohy, prichddza do posledného s$tadia, v ktorom
ich moze spracovat alebo zacat vegetovat. Stary ¢lovek sa
snazi, aby si nesplnené ulohy priznal a zomrel v pokoji.

Vyskumy efektivity validacie
Valid4cii venuji pozornost vo svojich skimaniach rozni au-
tori. Pilotna $tddiu skimajacu efektivitu validacie u de-
mentnych pacientov uvadzaju I. Morton a Ch. Bleathman.
Stadia skiima p#t pacientov, u ktorjch boli po validacii
pozorované pozitivne zmeny nélady, spravania a sociabi-
lity (Morton a Bleathman, 1991). Neskor Ch. Bleathman
a I. Morton publikovali zhrnutie vysledkov vyskumu efekti-
vity validacie v 20 terapeutickych skupinéach, v ktorych sa
pracovalo s dementnymi pacientmi. Pozornost bola upria-
mend hlavne na aktivitu dementnych pacientov v skupine,
na predmety, na ktoré pacienti reagovali, a na rozdiel spra-
vania v skupine a mimo nej (Bleathman a Morton, 1992).
N. Feil uvadza svoj vlastny vyskum vplyvu validacie z roku
1971 u 30 pacientov, u ktorych prebiehala validacia pét ro-
kov. Vyskum ukézal tieto pozitivne zmeny: zniZenie poctu
inkontinentnych pacientov, mensi vyskyt rusivého spravania
pomoc druhym, komunikdcia — aj mimo skupiny) a lepsie
uvedomovanie si vonkajsieho sveta.

S. Alprin skiimal v roku 1980 v 16 domovoch déchodcov
v USA, kde sa validacia praktizuje, nielen pacientov, ale aj
personal. Vysledky priniesli pozitivne zistenia u pacientov
i u personalu. V skimanych domovoch bola zvySena dovera

medzi pacientmi a personalom, bolo tam menej agresivneho
spravania u pacientov a mens$ia fluktuacia u personalu. M.
Peoples v roku 1982 sktimal 225 pacientov v domove do-
chodcov v meste Akron v state Ohio v USA. Vysledky jed-
noznacne ukazali pozitivny vplyv validacie na spravanie pa-
cientov. Zistil aj to, ze validacia je efektivnejsia ako metdda,
ktord mé za ciel orientaciu pacienta na realitu. V meste To-
ledo v state Ohio skimal P. A. Fritz posobenie validacie na
pacientov v domove ddchodcov s kognitivnymi poruchami.
Vyskum ukézal jednoznacné zlepSenie rec¢ovych schopnosti,
¢o sa tyka jasnosti a plynulosti re¢i a poc¢tu pouzivanych
slov (sledoval sa podet slovies, podstatnych mien, pridav-
nych mien atd., ktoré dand osoba pouzivala) (Feil, 2002).

J.T. Dietch v Kalifornii v roku 1989 vo svojom vyskume
zistil, podobne ako uz v spominanom vyskume M. Peop-
les, Ze validacia je efektivnejSou metédou ako metéda, ktorad
mé za ciel orientéciu pacienta na realitu. Dalej zistil, Ze aj
oSetrovatelsky persondl ziskava z toho, ked sa pacient zbavi
frustracie z nedspesnej snahy zlepsit svoju orientéciu, ¢o aj
tak nie je mozné (Feil, 2002).

C. Sharp porovnal v roku 1989 dva australske domovy do-
chodcov. V jednom bola uskuto¢nena validacia a v druhom
nie. Porovnanie ukéazalo, ze aj pacienti, aj personal z vali-
décie profitovali. K podobnym vysledkom dospeli vo svojich
vyskumoch Ch. Bleathman a J. Prentczynski. Ch. Bleath-
man dospel k svojim zaverom na zaklade studie v roku 1991
v Londyne a lekar J. Prentczynski dospel k svojim zave-
rom v roku 1991 pri vySetreniach v nemocnici Sebastopol in
Reims vo Franctzsku (Feil, 2002). Medzi publikdciami o va-
lidacii mozno ndajst aj viaceré kazuistiky (Frei, 2005).

Zhrnutie vysledkov vyskumov pozitivnych zmien pri va-
lidacii

Pozitivne zmeny a reakcie na validéaciu, ktoré vyskumy uka-
zali, mozno zhrnit do dvoch skupin: viac viditelné a menej
viditelné. Viac viditeIné si: normalny sed, otvorené oci, in-
tenzivnejsi socidlny kontakt, slabnutie kriku, slabnutie au-
tomatickych pohybov, slabnutie agresivity, znizenie potreby
chemickych a fyzickych donucovacich prostriedkov, zvySenie
bohatstva verbalnych vyjadreni, zlepSenie chddze a znize-
nie po¢tu pripadov, ked pacienti vstavali a utekali. Menej
viditelné zmeny sa: zvladnutie problému nesplnenych zivot-
nych dloh, znizenie intenzity strachu, zvysenie pocitu vlast-
nej hodnoty, zlepsenie vnimania reality, navrat zmyslu pre
humor a zvySenie dovery v skupine, kde sa validacia prakti-
zuje (Feil, 2002).

Primeranost pozitivnych efektov validacie

Pri préaci so starymi Tudmi, tak ako aj pri inej terapii, tera-
peut ocakava pozitivne zmeny — napriklad, ze sa stary clo-
vek bude spréavat podla noriem, Ze bude zretelne rozpravat,
kontrolovat svoje emdcie, ze bude na nom badat kazdy den
nejaké zlepsenia. Napriek tomu, Ze sa neberie do ivahy rast
fyzickych obmedzeni starého ¢loveka, tieto ocakdavania mozu
byt nereédlne a terapeut moze mat pocit zlyhania alebo vy-
horenia (burn-out). Pri préci so starymi Iudmi je potrebné
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mat realistické oCakdvania a pre kazdého pacienta indivi-
dudlne ciele. Pozitivne zmeny maji ¢asto podobu drobnych
detailov, ktoré sa objavuju az po troch mesiacoch doéslednej
validacie (Feil, 2002).

Pri validécii je potrebné potvrdzovat si a znacit kazdy
pokrok. Je potrebné snazit sa o ¢im viac podpory od pri-
buznych, persondlu a spolupracovnikov — velmi poméha,
ked ¢lovek pracuje v time, v ktorom nachadza podporu
(Feil, 2002). Pomahaju supervizie a skupiny pre persondl,
v ktorych sa diagnostikuji vztahy medzi persondlom a sta-
rymi pacientmi. Tato problematika je podrobne rozpraco-
vana v knihe R.D. Hirscha Supervizia, timové poradenstvo,
balintovskd skupina (Hirsch, 2002).

Styri §tadia dezorientacie
N. Feil rozlisuje a opisuje styri stadia dezorientacie starého
¢loveka (Feil, 2002):

e Stadium nedostatocCnej orientacie,
e Stadium casovej ,,zmétenosti®,
e stadium opakovanych pohybov,

e stadium vegetovania.

I. Stadium nedostatoénej alebo , nestastnej“ orientéacie

Vsetky Styri stadia dezorientécie suvisia s minulostou.
Stary ¢lovek m4 potrebu vyjadrit nevyjadrené negativne po-
city z minulosti. Terapeut nepovazuje tieto prejavy za vy-
plod obrazotvornosti, ale sa snaZi zmiertiovat bolest, ktoru
davne konflikty sposobuji. Dalsim okruhom problémov je, Ze
starnuci ¢lovek neakceptuje rastice telesné a socialne straty,
ktoré so sebou prindsa vysoky vek. Pocifované straty vy-
volavaji spomienky na podobné straty z minulosti. Jeden
stary ¢lovek v domove déchodcov mal problém udrzat moc.
Ked sa mu stalo, Ze sa pomocil, hanbil sa za to a obvifioval
svojho suseda, ze vylial na zem vodu. Tato situacia mu pri-
pominala spomienku z detstva na to, ako sa hanbil, ked sa
pomocil, a ako bol za to trestany. V tomto stadiu sa zaci-
naju z minulosti jedinca vynarat obvinenia, ktoré maju svoj
zmysel a ucel. Orientéacia je zachovana, ale nie uplne, a nie
v ,Stastnom “ slova zmysle. Dévodom ,, nestastnej“ orientacie
je potreba vyriesit, doplnit nejaky problematicky, nedokon-
deny vztah z minulosti. Na to pouziva osoby z pritomnosti,
ktorym vyjadruje nevyjadrené pocity z minulosti. Vo vic-
Sine oblasti bezného zivota sa takito jedinci spravaja uplne
normalne. Stava sa, ze Casto nieco opakuju bez toho, aby to
malo nejaku spojitost s pritomnostou (Feil, 2004).

Telesné priznaky

V tomto Stadiu st oc¢i jasné, svaly prirodzene napité
a brada posunutd dopredu. Sed alebo postoj je so zaloze-
nymi rukami. Pohyby su tucelové. Hlas je prenikavy, narie-
kavy alebo nevlidny, re¢ je jasna a zretelnd, orientacia v case
a priestore je spravna. Kratkodoba pamit je v zésade v po-
riadku, i ked obc¢as vynechava. Schopnost ¢itat, pisat a iné
kognitivne schopnosti st zachované. Obcas sa vyskytuje in-
kontinencia (Feil, 2004).

Psychické priznaky

V anamnéze sa nevyskytuje ziadna dusevna choroba. Pre-
zity zivot je vnimany ako normélny a relativne produktivny.
Niektoré zivotné tlohy st nesplnené a jedinec sa nachadza vo
faze, ked to moze spracovat. Ako bolo povedané, vyplavuju
sa niektoré potlacané pocity z minulosti. Problematicky je
postoj k pritomnosti, v ktorej si pocitované straty. Jedinec
si chrani intimitu a nechce, aby sa ho niekto dotykal. Stazuje
sa na pritomnost. M4 strach z toho, Ze strati kontrolu nad
pohybmi tela a nad dusevnymi funkciami — snazi sa o kon-
trolu a zapiera, ked ju strdca. M4 strach zo zmien a tazko
sa prisposobuje okoliu. Nechce menit svoje zauzivané spra-
vanie. Pri ¢innostiach pouziva osved¢ené metddy a odporuje
zmendm. Konfrontacie ho vystrasia. Nechce ni¢ analyzovat.
Nema potrebu pochopit svoje vnutro (Feil, 2004).

Spravanie

Spravanie starého cloveka v tomto Stadiu je ovplyvnené
telesnymi zmenami a tym, ako sa s touto kritickou situ-
aciou psychicky vyrovnava. Ked ma pocit, ze nie¢o nie je
v poriadku, tak obvinuje, narieka a stazuje sa, pri¢om in-
tenzita tychto prejavov sa zvysSuje so zhorSovanim sa jeho
stavu. Druhych obvinuje, Ze ho okradaju, chcti otravit alebo
Spehuja, a tak zmiernuje svojej bolesti a hnev. M4 strach
zo staroby. Velmi dolezité je vlastnit, hromadit, odkladat
si veci (penazenku, palicu, noviny). Drzi sa tychto veci tak
ako topiaci sa plavacieho kolesa. Pri pokuse dostat svoj zi-
vot znova pod kontrolu zhromazduje veci, ktoré symboli-
zuju jeho straty. Napriklad toaletny papier zhromazduje zo
strachu pred inkontinenciou. Zhromazduje pera a papiere zo
strachu, Ze raz nebude moct pisat. Skryva kIU¢ zo skrytej
obavy, ze strati domov alebo ze nebude viac Soférovat auto
(Feil, 2004).

II. Stadium &asovej ,,Zmitenosti*

Stary Clovek v tomto $tadiu je ¢asto nad 70 rokov a trpi
pokrocilou atrofiou, 1éziou mozgu. Viésinou uz tazko chodi,
pocuje alebo vidi. Nie je v stave chapat plynutie ¢asu. Cim
dalej tym viac sa stahuje do seba, aby:

e zvladol stav izolacie a opustenosti,

e prekonal nudu,

e opit prezil pocit, Ze je potrebny,

e sa mohol zaoberat minulostou (Feil, 2004).

Jeho zrak je ¢asto poSkodeny a pouziva ti cast mozgu,
v ktorej su ulozené spomienky na minulost: zvuky, pachy
z minulosti, pocuje hlasy osdb, ktoré v minulosti poznal.
Spomienky, ktoré si najstarsie, sa udrzia v paméti najdlhsie.
M4 obmedzené logické myslenie (poskodenie Alzheimerovou
chorobou, mozgovou prihodou...). Nerozlisuje medzi pritom-
nostou a minulostou, nemé pojem o plynuti ¢asu. Nevnima
rozdiel medzi ¢asovymi uréeniami, ako s mintata, hodina,
den, tyzden alebo mesiac. Namiesto uvedomovania si ¢asu
si uvedomuje spomienky. Jedna 90-ro¢nad pani zabudla, Ze
préave jedla, ale spomenula si na to, ze m4 ist daf jest svojim
detom (Feil, 2004).
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Problematické je rozliSovanie kategérii. Stol, stolicku a pi-
saci stol taky c¢lovek nevie zaradit do kategdrie ,,nabytok“.
Jablko, pomaran¢ a hrusku nevie zaradif pod , ovocie®. Ne-
rozliuje medzi skuto¢nostou a symbolmi. Nezné ruka je pre
zenu, ktord by chcela byt matkou, rukou dietata. OSetrova-
telka je pre muza, ktorému chyba zomreld Zena, manzelkou
(Feil, 2004).

Telesné priznaky

V tomto $tddiu mé jedinec uvolnené svalstvo, pohybuje
sa pomaly, ¢asto chodi bezcielne. O¢i méa jasné, ale pohlad
akoby na ni¢ nezamerany, prazdny — na opatrovatela reaguje
iba vtedy, ked ho zbada priamo pred sebou. Dycha a roz-
prava pomaly a ticho. Na vyjadrovanie pocitov ¢asto pouziva
ruky. Ramenad méa ohnuté dopredu, ¢o sposobuje , Suchtava
chodzu“, obyc¢ajne je inkontinentny (Feil, 2004).

Psychické priznaky

Co sa tyka vnimania oséb, nepoznava osoby z personalu
a Casto ani pribuznych — zabtda mené, osoby z pritomnosti
zamiena s osobami z minulosti. Osoby niekedy nahradza ve-
cami. Kratkodobd pamif je znacne zhorSena, ale pamitd si
dobre zivot z minulosti, veci z velmi dédvnej minulosti (pa-
mita si pesnicky, hoci uz nedokdze spievat). Vracia sa do
minulosti, aby prekonal nudu a pritomnost chudobnii na
udalosti. Preziva zndme scény z minulosti, ktoré sa snazi
riesit. Obcas dokaze citat, ale nedokaze uz pisat. Pozornost
si udrzi velmi kratko, nedokaze hrat hry, ktoré maju pevné
pravidla, no aj napriek tomu ma stale akysi druh intuitiv-
nej mudrosti. Pocity nedokéze kontrolovat. Velmi slobodne
rozprava o potrebe lasky alebo o inych pocitoch. Reaguje na
o¢ny kontakt, dotyk a blizkost. Nevidi dovod plnit priania
oSetrovatelov a nevazi si pravidla. RozliSuje seriéznu starost-
livost a nemé déveru k opatrovatelom, ktori sa s nim hadaja
alebo stihlasia len navonok (Feil, 2004).

ITI. Stadium opakovanych pohybov

Jedinec sa v tomto $tadiu stahuje z reality a vracia sa do
obdobia detstva, ked este nepouzival slova a ked boli do-
lezité zvuky a pohyb. Pohyby nahridzaja re¢. Usta, pery
a brada sa volne pohybuju a vznikaji nové slova. Je bez
socialnej kontroly. Emdcie prejavuje spontanne, i ked to ini
mozu povazovat za nevhodné. Vyplavuju sa doteraz potla-
cené emdcie. Straca vedomie seba, ma nejasny sebaobraz
a v pokrocilejsom $taddiu sa nespozné v zrkadle (Feil, 2004).

Telesné priznaky

Jedinec v tomto $tadiu nehovori zrozumitelnymi vetami.
Opakuje zvuky, ktoré sa naudil v detstve, teda aj mlaskot,
krik a spev. Pocity vyjadruje pomocou opakujtcich sa pohy-
bov. Odpoveda len vtedy, ked je stimulovany dotykom, o¢-
nym kontaktom alebo hlasom. Jeho hlas je pokojny a melo-
dicky alebo vysoky, vzruSeny a prenikavy. Kri¢i, klope, chodi
tu a tam alebo sa kyve. O¢i su privreté alebo otvorené, ale
nepozeraju na ni¢ konkrétne. Dostojne sa pohybuje a je in-
kontinentny. Nedokéze ani pisatf, ani ¢itat, ale niekedy esSte
dokéze spievat. Neuvedomuje si viac svoj telesny stav (Feil,
2004).

Psychické priznaky

V tomto §tadiu si jedinec eSte pamita na svoje najstarsie
skisenosti. Nepamiitd si uz ani mend, ani tvare. Pozornost
dokéze udrzat iba velmi kratko. Pamita si dotyk alebo hlas.
Pocity st bez kontroly a schopnost premyslat o sebe sa tplne
vytrati (Feil, 2004).

IV. Stadium vegetovania

Stadium vegetovania je poslednym $tadiom. Je to totélne
stiahnutie sa z vonkajSieho sveta do seba, Gplne uzavretie
sa do seba. Jedinec v tomto $tadiu vzdava boj o svoj zivot.
Stadium vegetovania prichadza, ak jedinec nie je dostatocéne
stimulovany, aby bol ,,tu*, alebo vtedy, ked je prilis mediko-
vany. M4 zatvorené oci, sliny mu teca z ust, nehybné ruky
lezia vedla tela ako zbytocné vesla. Iba hrud sa mu pohybuje.
Nikto nevie, ¢o sa v takomto cloveku odohrava. V tomto
stadiu jedinec tplne unikol bolestivej pritomnej skutocnosti.
Nesnazi sa o ziadne pohyby alebo zvuky. Pomoc spociva skoér
v prevencii, aby toto Stddium nenastalo. Ak jedinec uz ve-
getuje, je velmi fazko vratit ho spit. Niektori jedinci v Sta-
diu vegetovania (umyti, zaopatreni, starostlivo polohovani
a umelo vyzivovani) ziju aj dlhé roky, ini{ zomieraja hned,
ako sa do stadia vegetovania dostant (Feil, 2004).

Telesné priznaky

V tomto $taddiu mé jedinec zatvorené oci, uvolnené svaly,
telo je vpadnuté, nepohyblivé, ¢asto v polohe plodu. Dycha-
nie je velmi lahké. Nedokaze uz rozpravat (Feil, 2004).

Psychické priznaky

Clovek v tomto stadiu je stiahnuty do seba, preto nemozno
ur¢it ziadne psychické prejavy. Neprejavuje ziadne vnemy
a nie je v stave zacat akikolvek ¢innost. Takmer vobec ne-
reaguje (Feil, 2004).

Techniky validacie

Techniky validacie st jednoduché. Nevyzaduju si ziadne od-
borné studia. Nie st uréené iba terapeutom, ale kazdému,
kto sa so starymi dementnymi Tudmi stretdva a pracuje
s nimi. Jednotlivé techniky st vypracované a urcené v pr-
vom rade pre niektoré stadia dezorientacie. Existuju aj iné
terapeutické postupy, ktoré si uréené starym Iudom: praca
so spomienkami (reminiscencia), spétny pohlad na zivot, te-
rapia s cielom orientovat pacienta na realitu, tréning spra-
vania, rozptylenie (diverzia), remotivicia a psychoterapia.
V niektorych oblastiach sa validacia inym terapidm podobéa
a v inych sa od nich znacne odlisuje. Techniky validacie sa
odlisuju od inych terapii v tychto bodoch (Feil, 2004):

e pri validacii sa so starym ¢lovekom nehadame a nekon-
frontujeme sa s opa¢nym nazorom;

e pri validécii sa nesnazime o poskytnutie ndhladu vo
vztahu k spravaniu;

e pri validacii sa nepokuSame o zlepSenie orientacie
v Case, ak o to nie je u starého Cloveka zaujem;

e pri validacii sa nepracuje s pozitivhym alebo negativ-
nym posiltiovanim s cielom vplyvat na spravanie;
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e pri validacii sa ani pri individualnej, ani pri skupinovej

terapii nestanovuju pevné pravidla s cielom orientovat
starého cloveka v Case;

e terapeut nie je pri validacii vnimany ako autorita, ale

ako starostlivy pomocnik.

Techniky validacie s tieto (Feil, 2004):

1. Centrovanie

Tato technika sa pouziva v stadiach I, II, IIT a IV.
Kazdé valida¢né stretnutie terapeuta so starym de-
mentnym ¢lovekom by sa malo zaéinat centrovanim.
Pri centrovani sa terapeut koncentruje saim 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 pripraveny na
pocity Tudi, s ktorymi pride do kontaktu. Predpokla-
dom toho, Ze niekto vie zGdastnene pocuvat iného, je,
Ze svoje pocity nechd bokom. Stari a dezorientovani Tu-
dia, s ktorymi pri validacii terapeut pracuje, prezivaja
vlastné pocity — mézu byt zméiteni, prezivat napiitie,
frustraciu, hnev, smitok — ¢asto tymto pocitom nechéa-
vaji volny priebeh. Odportcéa sa nasledujtci postup,
ktory by nemal trvat viac ako tri mintty:

1. koncentrovat sa na bod, ktory je priblizne v strede
tela asi 5 cm pod povrchom; 2. nddych nosom, naplnit
telo vzduchom a tdstami vydychnut; 3. skoncit kazdy
vnutorny dialég a pozornost venovat dychaniu; 4. po-
maly opakovat tento postup osemkrat.

. Pouzivanie jednoznac¢nych a nekomplikovanych slov
a otazok

Téato technika sa pouziva v $tadiach I a II. Stary de-
mentny ¢lovek, ktory sa prave zaobera svojim zivotom,
nechce rozumief svojim pocitom. Nechce porozumiet,
preco sa sprava tak, ako sa sprava. Ak sa ho tera-
peut snazi konfrontovat s jeho pocitmi, stahuje sa do
seba. Ak s nim chce tspesne komunikovat, musi sa vy-
hybat otdzkam, ktoré ho nitia priznavat pocity. Na-
miesto toho je potrebné klast vecné otazky kto, ¢o, kde,
kedy, ako. Je potrebné vyvarovat sa otazke preco, napr.
,Preco to robite?* alebo ,, Preco sa to stalo?“ Pouziva-
nie jednozna¢nych a nekomplikovanych slov a otazok je
délezité na vybudovanie dovery.

. Opakovanie

Téato technika sa pouziva v §tadiach I a II. Pre starého
dementného Cloveka, ktory je vo faze, Ze sa zaoberd
svojim zivotom, je Casto utechou, Ze svoje slova este
raz pocuje od druhého. Opakovanie znamena, ze tera-
peut po pacientovi zopakuje klicové slovd a zachové
zmysel toho, ¢o bolo povedané. Je dodlezité naladitf sa
na tén hlasu a melédiu re¢i. Ak niekto hovori rychlo,
aj terapeut to mé opakovat rychlo, a naopak.

. Predkladanie extrému

Téato technika sa pouziva v stadiach I a II. Ak sa vy-
skytne nejaké fazkost, pacient je vyzyvany k tomu, aby
myslel na najhor§iu mozntt moznost, ktora by sa mohla

stat. Pri pomysleni na najhor$ie pacient vyjadruje svoje
pocity intenzivnejsie a dochiddza k uvolneniu. Ak sa pa-
cient stazuje, ze sa jedlo neda jest, terapeut sa spyta:
»Je to to najhorsie kurca, aké niekedy niekto jedol?*
Pacient sa potrebuje zbavit svojej frustracie pre svoju
zubnu protézu, ktora nesedi. Potrebuje niekoho, kto by
si jeho zlost vypocul. Pri otdzke terapeuta na to naj-
horsie jedlo sa intenzita zlosti pacienta zmensuje.

. Predstavenie opaku

Téato technika sa pouziva v stadiu I. Predstavovanie si
opaku moze pomdct pacientovi rozpamiitat sa na rie-
Senie situacie, ktort uz predtym zazil. To je mozné iba
za predpokladu, Ze pacient terapeutovi doveruje. Ak sa
stara pani stazuje, ze k nej kazda noc prichddza nejaky
muz, terapeut sa spyta: ,, St aj také noci, ked ten ¢lo-
vek nepride?“ Zena si uvedomi, Ze ten muz neprichadza
stale, ale iba vtedy, ked je sama. V dalSom rozhovore
s terapeutom si spomenie na to, ze po smrti manzela
zacala byvat sama a spomenie si aj na podobnu situ-
aciu, ako to vtedy riesila. Nakoniec z rozhovoru vyply-
nie zakladny problém tejto Zeny — strach zo samoty —
s ktorym je mozno dalej pracovat.

. Spominanie si na minulost

Téato technika sa pouziva v stadiu I. Nadvizuje na pred-
chadzajicu. V tejto technike sa skiima minulost, ¢o
vedie k tomu, ze starému pacientovipomozu osvedcéené
metddy rieSenia z minulosti vyriesit aktudlne problémy.
Pre starého pacienta je tazké nachadzat nové metddy
a spoOsoby rieSenia. Terapeut poméaha spomenuf si na
stari znamu a osvedCenti metédu vyrovnavania sa so
stresom. Ked sa v otazke pouziju slova stale resp. ni-
kdy, vyplavia sa spomienky z minulosti. Napriklad pri
otazke , Bolo to stale tak, ze ste nemohli spavat?“ sa
vyplavia zabudnuté spomienky starej panej, ako to ke-
dysi bolo a ¢o robila preto, aby dobre spavala. No a o to
sa moze pokusit aj dnes.

. Drzanie tprimného a blizkeho o¢ného kontaktu

Téato technika sa pouziva v §tadidch II a II1. Velmi stary
¢lovek, nachadzajuci sa v tychto stadiach, sa citi milo-
vany a isto, ked s nim terapeut udrzuje o¢ny kontakt.
Pri slabnticom zraku sa stary ¢lovek dokaze koncentro-
vat iba na to, ¢o je priamo pred jeho ofami. Ak mu
uz chyba zmysel pre ¢as a jeho myslenie sa stale toci
iba okolo hladania rodicovskej opatery, dokdze s tym
prestat v momente, ked zbad4, Ze sa mu niekto pozerd
priamo do o¢i. V osobe, ktort takto vnima, vidi nieco
rodicovské a citi sa pri nej milovany a isto. Zmensuje
tak strach a Casto zacina braf vdZne pritomnost.

. Predkladanie neuréitych zéamen, ktoré maju viaceré

moznosti interpretacie

Téato technika sa pouziva v stadiach II a ITI. Dementny
clovek ¢asto pouziva slova, ktoré pre inych nemaja Zia-
den vyznam. Casto sa snazi dorozumiet aj bez slov, 16z-
nymi sposobmi, ktorym je tazko rozumiet. Ak terapeut
ponecha vyjadrovaniu viaczna¢nost a reaguje neurcito,
moze s ,,poméitenym“ komunikovat, aj ked mu nerozu-
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mie Uplne. Slovami on, ona, ono, niekto, nieco, ten, t4,
to je mozno nahradit kazdé slovo, aj také, ktoré sa ne-
nachadza v slovniku. Pomocou takejto komunikacie je
mozné vyhnut sa zhorSeniu stavu do $tadia vegetova-
nia. Napriklad pri vete ,, Tento $picol ma velmi boli“ sa
da spytat ,,Kde vas to boli?“ Slovo ,,8picol“ je nahra-
dené slovom ,,to“ a komunikacia dalej pokracuje tym,
Ze pacient ukazuje, kde t1 bolest citi.

VTudne a laskavé hovorenie

Téato technika sa pouziva v stadidch II a ITI. Ak sa s de-
mentnym ¢lovekom komunikuje netrpezlivo a nevltudne,
obycajne to v iom vyvolava zlost alebo sa stiahne. Stari
Tudia poc¢uji vysoky a tichy hlas slabo. Je velmi dole-
zité hovorit s nimi jasne, vludne a laskavo. Takyto hlas
Casto pripomenie spomienky na milované osoby a od-
burava stres.

Sledovanie a zrkadlenie pohybov a pocitov

Tato technika sa pouziva v stadiach II a III. Stary de-
mentny clovek, ktory sa nachadza v tychto stadiach,
prejavuje svoje pocity Casto bez zabran. Pre nadviaza-
nie lepsieho kontaktu je dolezité poznat jeho charakte-
ristické znaky a spOsob, ako sa pohybuje. Aby ich tera-
peut vedel napodobnit, musi najprv pozorne sledovat
na starom c¢loveku oc¢i, svaly tvare, dychanie, zmeny vo
farbe pleti, bradu, dolnt peru, ruky, brucho, sed (kde
mé pritom nohy) a stav svalov. Tak, ako vstdva a sada
stary pacient, mal by sadat a vstavat aj terapeut. Ak
dycha stary clovek silno, mal by aj terapeut. Ak sa
zrkadlenie robi s Géastou, pomaha navodit atmosféru
dovery. Mozno tak vstupit do emocionédlneho sveta po-
miéteného ¢loveka a budovat vztah bez slov. Ked byvald
sekretarka tukala po stole, akoby pisala na stroji, tera-
peut zacdal tukat s fiou a na otazku: ,, Kolko slov napi-
Sete za minitu?“ hrdo odpovedala: , Devitdesiatdva“.
Vdaka zrkadleniu prehovorila po S$iestich mesiacoch
a odvtedy sa jej komunikacia stale zlepsovala. Zrkad-
lenie obéas velmi nezvycajnych pohybov moze byt pre
terapeuta problematické, preto tito techniku nepouzi-
vaju vsetci.

Nadviazanie kontaktu s kazdou nenaplnenou Tudskou
potrebou

Této technika sa pouziva v §tadiach II a III. Clovek ma
tri zédkladné potreby: 1. byt milovany, 2. byt potrebny,
3. prejavovat city. Jedna pani skladala s velkou neznos-
tou servitku — kazdy okraj servitky hladkala, skladala
velmi presne a désledne. Nepozorné oSetrovatelka ser-
vitku panej zobrala a znova ju rozlozila. Pani zacala
kriéat: ,,Pomoc!“ Tejto panej nie je potrebné davat uti-
Sujuce prostriedky, ale urobit to, ¢o urobil terapeut: ser-
vitku jej vratil a spolu s fou ju opét starostlivo skladal
a kazd nerovnost vyrovnéval so slovami: ,,Citite sa pri-
tom isto a teplo?“ Pani sa usmiala a so vzdychnutim
povedala: ,,Mama, mama, milujem fa.“ Mozno pove-
daf, Ze pre tuto paniu sa stala servitka laskavou mat-
kou a skladanie servitky bolo pre fiu spojené s Tudskou
potrebou lasky. Ak velmi stari Tudia vstdvaja a sadaju,

12.

13.

gkrabu alebo klopt, moZno povedat, Ze toto spravanie
stvisi s tromi zdkladnymi Tudskymi potrebami, o kto-
rych sme hovorili.

Uprednostiiovanie zmyslu

Tato technika sa pouziva v stadiach I a II. Kazdy ¢lovek
uprednostnuje nejaky telesny zmysel. Pre niekoho je to
zrak, pre niekoho ¢uch a pre iného zase iny zmysel. Ak je
zname, ktory zmysel stary ¢lovek uprednostiuje, da sa
vdaka tomu budovat dovera, lebo sa k nemu prihovéara
recou, ktord je mu zrozumitelna a ktord zasahuje jeho
svet. Na zistenie, ktory zmysel to je, je potrebné pozo-
rovanie, hladanie a skuSanie. Jedna z moZnosti, ako to
najst, je poprosit ho, aby si spomenul na nejakt udalost
z minulosti a aby ju popisal. Casto tento zmysel odhali
uZz prva veta. Napriklad jeden muz zacina popisovat
vylet do hér takto: ,To bolo nadherné. Ked sme boli
hore, videl som vrcholky stromov.“ Z tejto vypovede
je jasné, ze uprednostiiovanym zmyslom je zrak. Pre
vybudovanie dovery je potrebné pouzivat slova, ktoré
uprednostnovanému zmyslu zodpovedaju.

Pouzivanie dotyku

Tato technika sa pouziva v stadiach II, IIT a IV.
Technika poméha najmé ITudom, ktor{ st neorientovani
v Case, a ludom, ktori stracaju zrak a sluch. Stratili tak
ur¢itit vybavu, pomocou ktorej prichadzali k informa-
cidm a prijimali podnety. Tito ludia ¢asto nerozlisuju
cas a osoby. Moze sa staf, Ze nejaku cudziu osobu si
zamenia za nejaki znamu osobu z minulosti. Stary ¢lo-
vek, ktory sa nachddza uz v trefom stadiu, nevie, kde
sa nachadza. Je uzatvoreny do svojho vlastného sveta.
Ak s nim chce terapeut komunikovat, musi vstapit do
jeho sveta dotykmi tak, ako sa ho dotykali milované
osoby z minulosti. Ak sa chce pomiiteného dotknuf,
musi sa k nemu priblizit spredu. Ak by sa ho dotkol
zozadu alebo zo strany, stary ¢lovek by sa mohol zlak-
niut. Vdaka dotykom sa spritomnia prijemné zazitky
z detstva a medzi dotykajicim sa a pomitenym moze
vzniknat déverny vztah. Pri dotykoch mozno pouzivat
nasledujtce techniky:

e velmi jemne kruzit Spickami prstov na hornej ¢asti
lic,
e velmi jemne krazit §pickami prstov na hornej casti
lic a pritom zozadu jemne tlacit na zéhlavie hlavy,
e malicky oboch ruk polozit na usné laloky a potom
pomaly hladit rukami smerom od usi k brade,
e velmi jemne kruzif Spickami prstov oboch rak
v zatylku,
e triet oboma rukami horné ¢asti ramien,
e jemne sa dotykat Spickami prstov lytok.
Dotykat sa iného ¢loveka je intimna vec, preto je po-
trebné byt opatrnym a podcitat s tym, ze niektori ludia
alebo ich pribuzni si to nepraja. Je preto stale potrebné
reSpektovat osobny priestor, ¢i je uz jedinec pomiiteny,
alebo nie.
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14. Pouzivanie hudby
Tato technika sa pouziva v stadidch II, IIT a IV. Ak
sa tratia slova, vracaju sa dobre zname, kedysi na-
ucené melddie spit. Nieco, ¢o sa naucime a vtla¢ime
si do pamiti, ostava stale uloZzené v mozgu. Stava
sa, ze ludia, ktori uz nemdzu hovorit, vedia eSte bez
problémov zaspievat celd uspavanku. Podobne moZzno
s Tudmi, ktori uz normélne nekomunikuji, hovorit po-
mocou textu piesne alebo spolu s nimi spievat. Po tom,
¢o zaspievaju pieseri, prehovoria niekolko slov, aj ked
normaélne ml¢ia. Hudba dodé4va starym Iudom energiu.”

*Préca bola prezentovana na XXV. ¢esko-slovenskej psycho-
terapeutickej konferencii (Trencianské Teplice, 26.-29. 10.
2005). Prezentéacia z konferencie v PowerPoint-e je uverej-
nend na stranke: www.ostium.sk.
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