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Aktivizacne techniky

u chorych s demenciou

V poslednom diele tohto seridlu si predstavime vhodné aktivizacné
techniky v stredne tazkom a tazkom stddiu demencie.

8  Text: PhDr. Terézia Fertal'ovd, Ph.D.,
Katedra osetrovatelstva,
Fakulta zdravotnickych odborov

...................

tredné sStadium demencie

Presovskej univerzity v Prejove
sa vyznacuje zdvaZnou poru-
chou pamaiti, nové informa-

cie sa velmi fazko fixuja, a ak

ano, len na kritku dobu. Pacient zabudne
aj svoju adresu, md tazkosti si spomenut
datum narodenia, miesto kde byva, kde sa
nachadza, ¢o dnes robil, nepoznava aj zna-
me prostredie. Nevie si spomenif ani na
mena svojich deti, partnera, znimych. Usu-
dok je nelogicky, vyrazné poruchy casovej
a priestorovej orientacie spésobuji, ze sa
strdca aj v zndmom prostredi.

Chory straca nahlad chorobnosti a pri-
druzuju sa fatické poruchy (schopnost
hovorit, ¢itat, pisat, poéitat a mysliet v ab-
straktnych pojmoch, vritane sémantiky,
teda vyznamu slov) (Zvétova, 2017).

Objavuju sa poruchy sprdvania, emoci-
onélna labilita, depresie, prejavy agresivi-
ty, poruchy spanku, bezcielne bludenie po
byte. Mézu sa vyskytovat bludy a haluci-
nacie. Vznikaju aj poruchy neurologické,
ako su poruchy reéi rézneho typu, apraxia,
ataxia (Bednatik, Ambler, RizZicka et al.,
2010).

Toto $tadium je charakterizované potre-
bou nepretrzitého dohladu a pomoci pri sa-
moobsluznych éinnostiach. Pre oetrujice-
ho je najniro¢nejsim obdobim. V tejto faze
ochorenia maju vyznam nefarmakologické
pristupy a aktivizacia chorych (Holmero-
va, Jarolimova, Sucha et al., 2007). Pomoc
spociva skor v dohlade a sprevadzani pri
beznych dennych ¢innostiach. Chorému
sa snazime vytvorit denny program, ktory
ho zaroven aktivizuje. Ne¢innost urychluje
progresiu ochorenia a prechod do tazkého
§tadia. V tomto $tadiu je vhodné uvazovat
o institucionalizovanej starostlivosti, ak
rodina nebude schopna zabezpeéit 24 hodi-
novu starostlivost a ak pacient bude tplne
odkazany na pomoc druhej osoby. Nepre-
trzita starostlivost o chorého je zatazujica
a ovplyviiyje fungovanie celej rodiny. Sta-
rostlivost o chorého v tomto $tadiu neméo-
ze zabezpedovat jedna osoba. Starostlivost
o chorého s demenciou poskytuji $pecia-
lizované zariadenia. Pribuzni si v predsti-

hu mézu preverit dostupnost socialnych
a zdravotnych sluZieb, ktoré chory bude
v blizkej budtcnosti potrebovat. Aktivaym
pristupom sa snazime zachovat roven ko-
gnitivnych funkcii a réznymi éinnostami
Jburcovat” pamit a myslenie k aktivite.
V starostlivosti akceptujeme pacientove moz-
nosti a ¢innosti, ktoré mu prinasaja radost.

Tazké stadium ochorenia charakteri-
zuje uplna strata pamiti s neschopnostou
vitiepenia novych informacii, vybavuji sa
iba neucelené atrzky skor ziskanych infor-
macii, Chory nespoznava blizke osoby, ne-
dokaZe sa o seba postarat, je iplne 24 hodin
zavisly na starostlivosti okolia, spravidla

priputany na l6zko, inkontinentny, verbal-

na komunikacia je obmedzend azZ nemozna,
s nestvislymi vykrikmi bez obsahu.

Starostlivost o pacienta je zamerand na
uspokojovanie zakladnych biologickych
potrieb. Ak je starostlivost o pacienta zve-
rend odbornikom, aj v tomto $tadiu ochore-
nia vieme pacientovi poskytnut adekvatnu
starostlivost, ktord nie je obmedzeni iba
na zabezpeéenie fyziologickych potrieb.
Skusenost odbornikov, forméilnych opat-
rovatelov st zarukou kvality poskytovanej
starostlivosti. Aj ked domaca starostlivost
je preferovanejéia, neznamena vzdy najlep-
Sie rieenie pre samotného pacienta, preto
aj v tejto suvislosti zdéraziiujeme individu-
alny pristup, zhodnotenie potrieb pacienta
amoznosti domécej starostlivosti v porovna-
ni s institucionalizovanou starostlivostou.

V terminalnom $tadiu si pritomné ne-
urologické extrapyramidové priznaky,
hypomimia, zvyseny ténus parkinsonské-
ho typu, myoklonie. Pacienti najéastejsie
umieraji na interkurentnu infekeiu (Bart-
ko et al., 2008).

.V poslednom $tadiu demencie pacient nie
je schopny spolupodielat sa na rozhodovani
o lieche. Méze, ale nemusi byt oficidlne zba-
veny spésobilosti na pravne tikony. Zdstupné
rozhodovanie preberd peoverend osoba alebo
Jjeho najblizsie okolie.” (Brtatiovd, 2016 s.e6).

V terminalnom stadiu ochorenia sa
snazime paliativnym pristupom zachovat
déstojnost chorého az do konca. Vzdjomna
spoluprica pribuznych a zainteresovanych
ma potencidl prejst touto fizou Zivota s res-
pektom & tctou, ktora kazdému ludskému

‘Zivotu prindlezi.
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V tejto faze ochorenia je potrebné inicio-
vat starostlivost o starajucich sa, ¢o zahfna
psychoedukéciu neformalnych opatrovate-
lov, rézne svojpomocné skupiny, respitnu
starostlivost a podporu psychickej kon-
dicie, pretoze zitaZ opatrovatela v termi-
nilnom §tadiu demencie je vystupfiovana
(Brtanova, 2016).

V trefom $tadiu demencie zvlast akcep-
tujeme individudlny pristup a pacientove
moznosti. Vzhladom na pokroéily vek a cel-
kovy zdravotny stav je zvyéajne chory pri-
putany na lézko, dezorientovany, niekedy
nervézny, kriéi, spriva sa ,éudne”, strhava
si Saty, odklada jedlo pod vankus, odryva si
prikryvku, opakuje jedno a to isté, ma zme-
neny spankovy rytmus (pospava poéas dia,
v noci krici), stale chce niekam ist, vstiva
z postele, ¢im sa zvy3uje riziko padu a ne-
ziaducej udalosti. Starostlivost o takéhoto
pacienta je zvlast ndroéna. Délezité je uve-
domit si niektoré vyznamné skutoénosti,
ktoré mézu poméct pochopit pacientovo
spravanie a konanie. Je vhodné, ak pacient
v institucionalizovanej starostlivosti
mi urdenu opatrovatelku, ktora pozna
pacienta blizsie, jeho histériu, ¢o robil,
z akej rodiny pochadza, ¢o vjznamné pre-
zil a zaroven komunikuje s pribuznymi,
ktori si vyzaduji informicie ako sa ich
pribuzny citi, ¢o potrebuje, ako mézu byt
napomocni.

Naomi Feil, autorka Valida¢nej terapie®,
na workshope v Bratislave v roku 2015 po-
vedala, ze kazdy ¢lovek po¢as svojho Zivota
zazije pozitivne ¢i negativne emécie. Mno-
hé emdcie, hlavne negativne (zlost, hnev,
nenavist), nemdze prejavit navonok, preto-
e v danej situacii je to neziaduce a nevhod-
né. V obdobi tazkej demencie tieto emocie
mézu vychidzat na povrch. Ak sa pacient
sprava cudne, je potrebne patrat, ¢o prezil
pocas detstva a v rannej dospelosti a ako
v tomto-obdobi Zil, éo jedol, €o robil, ako sa
obliekal, pretoZe vo svojej pamiti sa vracia
do tohto Zivotného obdobia. Sutasna ge-
nericia seniorov v roku 2020 je poslednou
generdciou, ktora zazila vojnu, biedu, hlad,
nedostatok, pla¢, straty. Uvedomenim si
tychto skutoénosti moézeme skér pocho-
pit pacientovo spravanie a konanie a ndjst
vhodné alternativy na jeho zvlddanie. Jed-
noznaény navod neexistuje, len skisenos-
tou, osobnym zaujmom a zanietenim vieme
pacientovi zabezpetit €o najvyssiu kvalitu
Zivota a v ramci paliativnej starostlivosti
ho sprevadzat. i



Cielom vyuzivania aktivizaénych tech-
nik v stredne tazkom a tazkom stadiu de-

mencie je zaujat chorého, vyvolat pozitiv-
nu emociu a do kazdodenného stereotypu
vniest jedinec¢nost a vynimoénost. Z viace-
rych terapeutickych pristupov odporicame
vyuzivat nasledujtce.

»1 Snoezelen terapia
Snoezelen terapia je netradiéna forma
prace s ludmi s mentdlnym deficitom, spaja
terapeutické prvky s prvkami Speciilno-
a liecebno- pedagogickymi (Ponechalova,
2009). Snoezelen produkuje pocit pohody
a posobi uvolnene, privadza ludi do pokoja,
ale tiez aktivizuje, prebudza zaujem, riadi
a porovnava podnety, vyvoldva spomien-
ky, organizuje ¢loveka, odobera strach
a prinasa istotu, vedie ¢loveka, navodzuje
a podporuje vztahy, jednoducho prinasa
radost. Snoezelen je nazov pre multisenzo-
ricki miestnost, ktora poskytuje nadherné
zmyslové zazitky pomocou technologic-
kych produktov, ktoré u klienta vyvolaju
zmyslové odpovede a reakcie. V tejto miest-
nosti dochadza k produkcii pocitu pohody,
sposobuje uvolnenie a relaxiciu, aktivizu-
je a prebudza zmysly. Tiez viak vyvoldva
spomienky, riadi a zjednocuje podnety,
odbiirava strach, prindsa istotu, zniZuje
agresivitu, sebaposkodzovanie a nasilné
spravanie (Sonnenberg, 2019). Snoezelen
terapia sa zameriava na sedem zmyslovych
systémov. Primarnou ulohou zmyslov je
. pomoct sprostredkovat skusenost a reago-
vat na okolie.

Klienti vaésinou nenavitevuji Snoeze-
len miestnost samostatne, ale v doprovode
niekoho z rodiny alebo persondlu. Na nie-
ktorych klientov méze Snoezelen spoéiat-
ku pésobit desivo a tito negativna emécia
méze byt pritomnostou znamej osoby
zmiernena. Vicsina zariadeni podporuje
priamu udast sprevadzajicej osoby po-
¢as celého Snoezelen stretnutia. Jednd sa
o vynikajicu prilezitost prehlbit vztah me-
dzi klientom a jeho opatrovnikom. Spreva-
dzajiica osoba by sa mala nielen nauéit, ale
sa aj oboznamit so vietkymi prislu$nymi
technickymi instrukciami nutnymi pre
efektivne ovlidanie vybavenia v Snoezelen
miestnosti. Snoezelen pésobi na kazdého
klienta jedine¢ne. Zavisi to od jeho indi-
vidudlnych vlastnosti. Vo vieobecnosti je
cielom Snoezelenu posobit na zmysly ¢lo-
veka a iné vlastnosti a schopnosti klienta
(Oriesé¢ikova, Hréova, 2010). Multisenzo-
rickd stimuldcia sa odporiéa asponirazale-
bo dvakrat za tyzden v intervale aspori 30
minut, aby sa pacient stimulmi nepresytil.
Snoezelen terapia je vhodna vo vietkych
stadidch demencie, ale obzvlast prinosné
je, ak u pacienta v tazkom stadiu vzbudime
zaujem, stimulujeme psychiku a vyvolime
prijemné pocity.

»1 Reminiscencna terapia
Reminiscenénd ;,‘l;_erapia vyuziva spo-
mienky a ich vybavovanie prostrednictvom
réznych predmetov. Je vhodnd pre pacien-
tov s demenciou, ktori trpia poruchami
kratkodobej pamati, ale dobre si vybavuju
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udalosti z minulosti. M6ze byt individual-
na, alebo skupinovi. Jej cielom je zlepsenie
komunikacie a posilnenie Iudskej déstoj-
nosti. Metody mézu byt rézne - rozprava-
nie starych pribehov, prezeranie fotografii,
ale aj rozne aktivity, ako su tanec, spev, re-
citacia.

Prvky reminiscenénej terapie sa objavu-
ja vo viacerych terapeutickych pristupoch.
Tvorivost terapeuta je neobmedzena a po-
nika napadité mozZnosti ako vyplnit volny
cas klientom v zariadeni, vzbudit zdujem
a vyvolat prijemna emodciu. Pri tvorbe
programu a harmonogramu je vhodné
o aktivitich informovat pribuznych, pre-
toze niektori maja aktivny zaujem na sta-
rostlivosti o chorych napriek instituciona-
lizacii pribuzného.

»1 Validacna terapia

Valida¢na terapia je jednym z prvych $pe-
cifickych pristupov k chorym s demenciou.
Autorkou pristupu je Naomi Feil, ktora sa
narodila v roku 1932 v Mnichove a vyrasta-
la v domove déchodcov.

Valida¢na terapia je povazovana za jeden
z prvych specifickych nefarmakologickych
pristupov k pacientom s demenciou. Tato
metoda je akceptovani tak v paliativnej
medicine, ako aj v gerontologii. Validacia
znamend uznanie, potvrdenie, ide o uzna-
nie hodnoty ¢loveka.

JValidovat niekoho znamend prijat jeho
emdcie, povedat mu, Ze jeho emdcie su prav-
divé. Odmietanie emocii zneistuje” (Feil, de
Klerk-Rubin, 2015, s. 13). ) 36
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Vychodiskom validaénej terapie je res-
pektovanie jedineénosti a neopakova-
telnosti kazdého jedinca a individudlny
pristup k nemu. Vo validacii sa respektuje
svet, v ktorom starsi a dezorientovany ¢lo-
vek zije, i ked niekedy dokonale nezodpo-
veda skutoénosti. Dalsia dloha validacie,
pre starého ¢loveka casto najdélezitejsia,
spodiva v pomoci star$im a dezorientova-
nym Iudom pri splneni ich poslednej zi-
votnej ilohy - zomriet v pokoji a zmiereny
s okolim.

Cielom nacivania nie je rozvijat pacien-
tovu fantaziu, ale pokusat sa vyplavit po-
tlacené emocie, a tym ¢o najviac zmiernit
jeho stres a uzkost.

Validacia je citlivé zovieobecnenie skise-
nosti ludi starajicich sa o ludi s demenciou.
Jej hlavnym principom je tdcta k éloveku.
Mylny nazor dementného ¢loveka nasilne
nevyvraciame, ale ani ho v fiom nepodpo-
rujeme.

Validaéna terapia méze byt individual-
na, alebo skupinova. ,Odporucand doba pre-
vddzania individudinej validdcie je 5 minit vo
frekvencii 5-8krdt denne” (Pokornd, Suku-
pova, 2014, s. 90).

Cielom skupinovej validacie je aj redukcia
strachu, zniZenie nutnosti obmedzujucich
a upokojujicich prostriedkov a zabranit
vegetovaniu. Nemenej dolezity ciel je aj pre
pribuznych a personal, pretoze validaciou
je mozné znizit riziko syndrému vyhorenia
(Feil, de Klerk - Rubin, 2015).

Do validaéného timu je pre ¢o najlepiie
vyuzitie validdcie mozné zapajat vietkych
pracovnikov- nielen o3etrovatelsky perso-
nal, ale aj personal z useku upratovania,
kuchyne, kancelarii, socidlnych pracovni-
kov alebo fyzioterapeutov. Najvhodnej3im
rieSenim je vytvorit validaény tim, ktory
by stimuloval pacienta rovnakou validaé-
nou technikou (Sukupovd, 2013). Vzijom-
na spolupraca vietkych ¢lenov timu je déle-
zitd, aby praca terapeutov nebola negovana
nevhodnou komunikaciou.

Certifikovanym lektorom validicie na
Slovensku a v Ceskej republike je Mgr. Ma-
ria Wirth, PhD.

1 Vyuzitie terapeutickych babik

Terapeutické babiky (doll - empirické
babiky) je velmi téinnd pomécka v ram-
ci doplnkovej formy terapie u pacientov
s réznymi formami a stupfiami demencie,
s mentalnou retarddciou a roznymi psy-
chickymi poruchami. Pouzivanie babik
u pacientov s demenciou, vratane Alzhei-
merovej choroby je novodobym terapeutic-
kym pristupom.

Ide o nefarmakologicku intervenciu s cie-
fom eliminicie behaviordlnych a psychic-
‘k}}'ch priznakov, ktoré demenciu spreva-
dzaju. Terapia babikami vyvolava pozitivne

emocionalne zaZitky a podporuje zlepienie
stavu pacienta s demenciou a jeho spolu-
pracu s okolim (Pezzati et al., 2014).

Terapeutické babiky svejimi rozmermi
a vzhladom pripominaja malé deti. Babiky
s vyrobené s prirodného materialu, ktory
je zdroven antialergicky. Na dotyk je pri-
jemny, makky a pozitivne stimuluje zmysly
pacienta. Jednotlivé casti tela su $pecidlne
vyvazené, aby sa nimilepsie manipulovalo.
Nohy st tvarovatelné, vhodné na obopina-
nie pacienta a nabadanie ho k pritileniu.
Takato manipuladcia sa vyuziva v ramci
bazilnej stimulacie. Oddelené prsty u nie-
ktorych babik predstavuju skutoénu ruku
a podnecuji k dotyku. Dotyk stimuluje
emdcie, podporuje jemnu motoriku a u pa-
cienta vyvoldvaju pocit uspokojenia. Studie
odbornikov skimajiicich vplyv terapeutic-
kych babik u chorych s demenciou pouka-
zuji na zniZenie agresivneho sprivania,
zlepdenie komunikacie a celkovej pohody
(Shin, 2015). Terapiu babikami nie je vhod-
né vyuzivat dlhodobo, aby sa babika pe-
stupne nestala dekorativnym predmetom,
ale aby zostala terapeutickym ndstrojom
(Birnbaum, Hanchuk, Nelson, 2015).

§ terapiou prostrednictvom babiky zaci-
name pomaly a postupne, aby sme sa vyhli
problémom, ktoré sa mézu prejavovat ne-
gativnym spravanim sa pacienta, & odpu-
dzujicim postojom k terapii a terapeutovi.
Bébiku pacientovi predkladime nenitene,
aby sam mohol rozhodnut, ¢i mu vyhovuje
a zaujima.

»1 Psychobiograficky model
starostlivosti podla
Erwina Bohma

Bshmov model je medzinarodne uznava-
ny osetrovatelsky model a v sicasnosti je
najviac vyuzivany v nemecky hovoriacich
krajinich v oblasti geriatrickej a geronto-
psychiatrickej starostlivosti. Model je za-
merany na podporu schopnosti starostli-
vosti o seba, starsich a zmatenych ludi a na
sposoby, ako ¢o najdlhsie tuto schopnost
uchovat ¢i navratit, a to principom vzkrie-
senia zaujmu seniora a ozivenim jeho psy-
chiky.

Biografiu v suvislosti so starostlivostou
mozZeme definovat ako subor informacii
o jedincovi, ktory sa podiela na jej tvorbe,
tzv. aktivna biografia. V ogetrovatelskej
praxi sa mézeme stretniit s pojmom bio-
grafickd anamnéza, ktorej stéastou su in-
formadcie zo zivota chorého formou volného
zépisu (Prochazkovi, 2014).

Pokial sa zameriame na medicinsku
a osetrovatelski diagnoézu, potom sa sta-
rime o demenciu, pokial sa zameriame na
biografiu klienta, stardme sa o ¢loveka ako
o osobnost, teda vidime prioritne ¢loveka
s jeho du#ou (Bshm, 2009).

Geriatricka starostlivost ma byt primar-

-
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ne zamerana na psychiku a sekundirne
na somaticky problém. Cielom Bshmovej
starostlivosti je oZivenie psychiky, fudskej
energie duse, takzvanej elan vital, ktora je
vychodiskom pre ludské konanie, pre moti-
vaciu (Prochazkova 2012).

WV praxi sa lasto stretneme so zdmenou
terminu medzi technikou reminiscencie a prd-
ca s biografiou klienta" (Prochazkova, 2014,
s. 26).

Reminiscencia je metoda, pri ktorej vy-
uzivame spomienky seniora, pricom velmi
¢asto ide o rozhovor s klientom. Praca s bio-
grafiou je subor technik, ktoré podporuju
vybavovanie spomienok seniora. Tieto in-
formadcie sliZia potom na diagnosticky pro-
ces, na zaklade ktorého je vytvoreny plan
individualnej starostlivosti o klienta.

V praktickej rovine vyuzitie psychobio-
grafického modelu znamena zamerat sa
na zivotny pribeh seniora, na jeho prezité
detstvo, mladost, dospelost a starobu. Pri
kompletizovani biografickej anamnézy sa
zaujimame &o robi pacient ked ma bolesti,
¢o robi, aby sa citil dobre, ritualy suvisiace
s dennym rezimom (kdva, zakusok, mod-
litba, spanok, televizne noviny, pravidelné
a oblibené rozhlasové a televizne relacie
a mnohé iné).

Zaujima nés, aké ma rad dotyky, v akej
polohe spi. Ziroven nids zaujima indivi-
dudlna starostlivost o chrup, ako sa holi,
oblubené jedla a napoje, oblubena hudba,
oslovenie, socidlna situacia (partner, rodi-
na, byvanie), spolocensky typ/introvertny
atd., ako vidi, ako poéuje, denny rytmus,
dolezity zazitok v poslednej dobe. Tieto d3-
lezité informacie pre nasledni starosltivost
nam poskytnt pribuzny, opatrovatel a sa-
mozrejme sam pacient. Na zdklade tychto
vstupnych informacii tvorime individualny
plan starostlivosti.

Psychobiograficky model E. Bshma mé-
Zeme wvyuzivat pri poskytovani dlhodobej
starostlivosti, zvlast je efektivne jeho vy-
uzivanie v Specializovanych zariadeniach
pre seniorov so zameranim na starostlivost
pacientov/klientov s demenciou. Pri orga-
nizovani starostlivosti sa osvedéuje, aby
kazdy klient mal kontaktna opatrovatelku,
ktora tieto informacie v suvislosti s biogra-
fiou bude dopliat, poznat a implementovat
do starostlivosti v keoperacii so vsetkymi
¢lenmi zdravotnickeho timu, _

Certifikovanou lektorkou psychobiogra-
fického modelu Erwina Béhma je PhDr.
Eva Prochazkova, Ph.D., $pecialistka na
starostlivost o chorjch s demenciou.

¥1 Zaver

Starostlivost o pacienta s demenciou si
vyzaduje profesiondlny citlivy a ludsky
pristup na vietkych drovniach zabezpeco-
vania starostlivosti. Vedomosti a Zivotna
skiisenost si nevyhnutnostou pre zabez-



pecenie kvalitnej starostlivosti. Celozivot-
né vzdelavanie, horizontalny a vertikalny
prenos informacii su zarukou, Ze zaujem
odbornej a laickej verejnosti v oblasti sta-
rostlivosti o chorych so syndrémom de-
mencie je jednou z priorit su¢asnej starost-
livosti o seniorov.
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Portfolio produktl Arjo pro péci o osoby trpici demenci

Nase peclivé sestavené portfolio vyrobkl uréenych pro péci o osoby trpici demenci
vam muze pomoci poskytovat personalizovanou péci vasim klientim 24 hodin denné,

INZERCE

véetné presunt, koupeli a wellnessu.

dec Arjo je jedinou spoleénosti v oblasti zdravotnickych

W Dasign prostredkud, ktera ziskala tuto akreditaci.

redited Product

Stfedisko vyvoje sluzeb pro osoby trpici demenci Dementia Services Development Centre na Stirlingské univerzité
provedlo posouzeni vyrobku a jeho konstrukce v souladu s principy designu pro osoby trpici demenci a jeho vyuziti
v prostfedi zahrnujicim tyto osoby. Pro snazsi identifikaci je vhodnost vyrobku oznaéena &islem s odpovidajicim
vysvétlenim pouZziti podle uvedeného klasifikac¢niho klice.

Sara Stedy

Carendo Sara Flex
Viceucelove hygienické Uréeno pro usnadnéni Podpora mobility, dustojnosti
kreslo kazdodennich,pfesund a péde a nezdvislosti
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