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) MEZIOBOROVE PREHLEDY

VYUZIVANIE VYBRANYCH AKTIVIZACNYCH TECHNIK U SENIOROV S DEMENCIOU

starostlivost po ukon¢eni hospitalizacie v ne-
mocni¢nych zariadeniach. Pravidelny denny
rezim je doélezitou stcastou v starostlivosti
o klientov s demenciou, pretoze v pokrocilych
stadiach profituju z urcitej pravidelnosti den-
ného rezimu. Prirodzenym rytmom je cas
podavania jedla, volnocasovych aktivit ¢i hy-
gienickej starostlivosti. Ak klientovi ponukne-
me viaceré moznosti a jednotlivé aktivity
naprogramujeme do konkrétnych dni, zmys-
luplne mu vyplnime ¢as, ¢im predchadzame
obdobiam nepokoja. Prehnany zaujem, pri-
padne prili$ vela aktivit méze mat opacny
ucinok, preto zdoraziiujeme individudiny
pristup a akceptovanie klientovych moznosti
(2).

Orientacia v realite je jednym z naj-
starsich pristupov ku klientom s demenciou.
Uskutocnuje sa bud ako individudlna, alebo
ako skupinova intervencia. Za¢ina mapovanim
a zistovanim stupna orientovanosti klienta.
Orientacia v realite je su¢astou komplexného
pristupu ku klientom s demenciou. Ide o jeden
z najstarsich nefarmakologickych pristupov.
V sucasnosti sa pouzivaju len niektoré prv-

ky orientacie realitou. Tento pristup, pokial

sa sustavne a dosledne aplikoval, zlep3oval
orientdciu klienta, ale za cenu celkového dis-
komfortu. Na viditelnom mieste ma klient ka-
lendar, uvedeny den, mesiac, ro¢né obdobie,
meno, adresu a dalsie informacie, ktoré by
ho vracali do reality pri kratkodobych vypad-
koch pamétovych funkcii. Vhodné je farebné
oznacenie priestorov, vyuZzitie piktogramov na
zlepsenie priestorovej orientacie. Orientacia
v realite ma vyznam v lahkom a stredne taz-
kom 3$tadiu ochorenia, ked' su u klienta vy-
padky paméti a pomockami ho dokazeme
zorientovat v redlnej situacii. O orientaciu
klientov v realite sa snazime do tej miery, aby
sme ich pri chybach prili§ neopravovali. Na
podporu orientacie odporucame ¢itanie de-
nnej tlace (1).

Muzikoterapia vyuziva hudbu na lieceb-
né ucely, v aktivnej forme - spievanie zndmych
pesniciek, alebo formou pasivneho poc¢uvania
hudby. Predovietkym prehravanie oblube-
nej hudby pocas problémovych aktivit ma
dobry vplyv na redukciu agitovanosti klienta
a zlepsenie prijmu potravy. Tento efekt moz-
no dosiahnut aj masazou ruk alebo jemnym

dotykom na predlakti (2). Onieva-Zafra et al.

(2018) v studii Hudobnd intervencia s remi-
niscen¢nou terapiou a orientaciou na realitu
pre starsich fudi s Alzheimerovou chorobou
Zijucich v opatrovatelskom dome mapovali
efekt 8-tyzdnovej osetrovatelskej intervencie
pozostavajucej z 2-tyzdnovych sedeni hu-
dobnej a reminiscencnej terapie spolu s apli-
kaciou technik orientacie v realite. Vysledky
studie potvrdili cenny efekt muzikoterapie
a reminiscencnej terapie spolu s technika-
mi orientacie v realite na depresiu u klientov
s miernou Alzheimerovou chorobou, ¢o méze
byt délezitym vychodiskovym bodom pre
dalsi vyskum o3etrovatelskych intervencii za-
loZzenych na poskytovani hudobnej a/alebo
reminiscencnej terapie spolu s technikami
orientdcie v realite, ktoré sa denne realizuju
v domovoch pre seniorov (5).

Milieu terapia, nazyvand aj environmen-
talna manipulacia sa vyuziva v lahkom
a strednom $tadiu Alzheimerovej choroby.
Ide o komplexny individudlny pristup ku kli-
entovi a Upravu prostredia, v ktorom sa pohy-
buje, tak aby sa citil prijemne a vedel sa lepsie
orientovat pomocou dostatku senzorickych
stimulov. Niektoré zariadenia pre seniorov,
ktoré su Specialne projektované pre klientov
s demenciou, tento koncept vopred akceptu-
ju. Predovsetkym je délezité, aby sa klient vin-
teriéri lahko orientoval. Problémom moze byt
napr. dizajnovo neobvyklé splachovanie toa-
lety, ktoré klient nemusi poznat, alebo vodo-
vodné kohutiky. Niekedy je vhodné vchodové
dvere kamuflovat napr. ndstennou tapetou,
aby neldkali klienta k odchodom z oddelenia.
Priestor by mal byt stabilny a ¢o najmenej by
sa mal menit (6).

Lifestyle approach - ide o ,ndvod ku
klientovi”, o vzdjomné informacie medzi
poskytovatelmi starostlivosti, aky je klientov
denny rezim, o kolkej rano vstava, ako sa ob-
lieka, v ¢om potrebuje pomoc, ako prevadza
toaletu, ¢o je schopny urobit sdm, v ¢om
potrebuje pomoc. Klienti m6zu mat rézne
individudlne navyky, ktoré je vhodné akcep-
tovat aj v obdobi demencie. Ak osetrujuci
personal reSpektuje dlhodobé zvyky a ritudly,
ulahdi si tym starostlivost. NereSpektovanie
vyvolava ¢asto agresivitu, nepokoj a dalsie
situdcie, ktoré vedu k zhorseniu stavu klien-
ta. Niektoré zariadenia maju na tento ucel
vypracované dotazniky, vstupné rozhovory,
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ktorych cielom je ¢o najpodrobnejsie zistit
tieto doélezité udaje. Ak osetrujuci personal
neakceptuje zauzivané zvyky a ritudly, zvycaj-
ne to vyvoléva nepokoj az agresivne spravanie
klienta. Prax ukazuje, ze skisenosti rodinnych
opatrovatelov st cennou pomockou v starost-
livosti o chorého (7, 8).

Zmiernenie alebo odstranenie proble-
matického spravania vyzaduje systematicku
edukaciu a odborné vedenie profesionalnych
opatrovatelov. Je potrebné désledne analy-
zovat nevhodné spravanie a vietky suvislos-
ti, ktoré ho vyvoldvaju alebo zhor3uju. Na
zaklade ziskanych poznatkov je potrebné
snazit sa prisposobit pristup tak, aby sa ne-
vhodné spravanie minimalizovalo. Na tento
ucel sluzi aj metdda videotréningu interak-
cii, metéda Marthe Meo: ,Ide o vyhotovenie
videozaznamu z priebehu starostlivosti o kli-
enta s demenciou, analyza tychto zaznamov
spoloc¢ne s opatrovatelmi, diskusia v skupi-
ne a snaha najst optimalne pristupy prace
s jednotlivymi klientmi a zlepSenie postupu
v pripadoch, kde je to potrebné”. V sucas-
nosti, ked' je v platnosti zdkon o ochrane
osobnych udajov (tzv. GDPR), by vyuzivanie
metédy Marthe Meo mohlo byt sporné (7).
Mimoriadny doéraz si vyzaduje zistenie kli-
entovych potrieb. Deficit uspokojovania
niektorych potrieb (chronicka zapcha, pocit
hladu atd’) sa méze prejavit nepokojom, pre-
toze ich klient neméze vyjadrit verbalne.
Predvidavost, pravidelnost a Strukturova-
nost denného rezimu predstavuju dolezitu
sucast starostlivosti o klienta s demenciou.
Potrebné je vytvorit taky denny rezim, kto-
ry zodpovedad jeho moznostiam, zaujmom
a potrebam. Ide o vykondvanie vhodnych
zmysluplnych &innosti, ktoré vyvolavaju
pocit uzito¢nosti, zodpovedaju jeho schop-
nostiam, nie su prili§ naro¢né ani nudné.
Agitovanost a agresivitu redukuje simulacia
blizkej osoby alebo prostredia opakovanym
prehravanim audiozdznamu alebo videoza-
znamu z rodinného prostredia, bytu klienta,
blizkych rodinnych prislusnikov (8). Vietky
metddy na zlepsenie kvality Zivota klientov
s demenciou a zlepSenie komunikacie medzi
klientom a osetrujucim kladu déraz na never-
balnu komunikaciu, primerané podnety na
vsetky zmysly, taktilitu, [askavost. Zdoérazriuju
individudlny pristup ku klientovi a skuto¢nost,
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