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SUHRN

Vzhladom na starnicu populaciu v Eurdpe je problém demencie stale aktualne;jsi. Popri farmakologickych pristu-
poch je snaha rozvijat aj nefarmakologické, ktoré robia bezne dostupnu terapiu demencie GéinnejSou. Jednym
z nefarmakologickych pristupov je terapia pacienta, ktora sa snazi o jeho orientaciu v realite. Tento pristup je jed-
nym z najstarsich a vyskumami najviac overenym. Zameriava sa na kognitivne schopnosti pacienta s demenciou,
ktorych straty si demenciou najviac spojené. Bezne sa popisuju dve formy terapie: 24-hodinova forma a forma sede-
ni, pricom kazda z ich ma svoje Specifika a vyhody. Ked je s terapiou spojenych viacero otvorenych otazok, je moz-
né, ze v niektorych oblastiach méze priniest pozitivne zmeny.
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SUMMARY
Tavel P.: Therapy of Patient with Dementia Directed to Orientation in Reality

According to ageing population in Europe the problem of dementia is an increasing topical problem. Beside phar-
macological approach there is an ambition to develop nonpharmacological approaches that make a common acces-
sible treatment of dementia more effective. Therapy of patient that is searching after his orientation in reality is
one of nonpharmacological approaches. This approach is one of the oldest and one of the most verified by a research.
It focuses on cognitive capacities of a demented patient. Losses of those capacities are most connected with demen-
tia. There are characterized two forms of therapies in common: 24-hour form and a form of sessions; both of them
have it‘s particularities and advantages. Even though many unsolved questions are connected with therapy, it

could bring positive changes in certain cases.
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UVOD

Terapia zamerand na orientaciu pacienta
v realite! je jeden z najstarsich psychologickych pri-
stupov k pacientovi s demenciou. Je jednym
z najstarsich a vyskumami najleps$ie overenych pri-
stupov. PouZiva sa uz vyse 30 rokov [11]. Patri med-
zi pristupy zamerané na kognitivne schopnosti
pacienta s demenciou.

Pre pacientov s lahkou demenciou vo veku do 80.

rokov moze mat individualnu alebo skupinovi for-
mu. Pre pacientov s fazkou demenciou sa skupino-
va forma neodporuca [1]. V literature sa uvadzaja
hlavne dve formy alebo dva komponenty tejto tera-
pie. Jednak je to 24-hodinova terapia, inak nazyva-
na ,neformdlna forma“, alebo skratene ,,24-hodino-
va RO“ a jednak je to sedenie v ramci terapie
zamerané na orientaciu pacienta v realite, ,forma
Skolskej triedy“? , alebo skratene ,RO-sedenia“.
24-hodinova RO prebieha pocas celého dna, teda
24 hodin denne. Podporuje orientaciu pacienta

1V angli¢tine sa tento pristup nazyva ,reality orientation“ (Woods, 2006, 320). V neméine sa pouZiva vyraz ,Realititsorientierung®
(Woods, 2002, 342). R. Jirak poziva vyraz ,realitné orientovand terapie” (Jirdk, Koukolik, 2004, 105). I. Holmerova pouziva ,orienta-
ce v realite“ (Holmerova a kol., 2004, 18) alebo ,orientace realitou” (Holemrova, 2006). Najvystiznej$im sa zda pouzivat pojem ,tera-

pia zamerand na orientdciu®.

2 Nazvy ,informal reality orientation® a ,classroom’ reality orientation® su v anglickej literatire beZne uvadzané (Reeve, Ivison, 1985,

5% .

119). Nazov ,forma skolskej triedy™ je odvodeny z toho, Ze terapeutické skupiny pripominaja vyucovanie v Skolskej triede.
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v okoli. Pouziva pritom rozne nadpisy, kalendare,
hodiny a informacné tabule [11]. Terapia sa snazi
o to, aby pacient registroval aj zmeny v okoli. Zme-
ny sa preto pomenuvaji a zasadia sa do priestoru
a ¢asu. Pacient sa ich snazi bud zapamétat, alebo si
ich znaéi do zapisnika. V pévodnej forme terapie sa
poskytovala pacientovi orientacia v kazdej interak-
cii. V poslednom case sa popisuje skor taka forma
terapie, pri ktorej sa orientacia poskytuje iba vtedy,
ked o to pacient poziada [7].

Ako priklad aplikacie prvkov 24-hodinovej RO
uvadzame domov déchodcov v Retzi v Rakusku.
V domove st umiesteni pacienti s réznym stuptiom
demencie. Sucastou kazdodenného Zivota sd rézne
prvky, ktoré pomahaju orientacii v realite. Na stenach
st rozmiestnené hodiny s velkym cifernikom. Pacient,
ktory slabo vidi, ma na ruke zariadenie, ktoré mu pra-
videlne akusticky oznamuje ¢as. Na chodbéach visia
velké kalendare, nastenky s oznacenim datumu, roc-
ného obdobia a programu. Na osobitnej nastenke je
oznam, kto méa narodeniny alebo meniny, aky sviatok
alebo obdobie sa slavi, kto zomrel a dalsie délezité
oznamy. Orientacii v ¢ase pomaha tiez dosledné sla-
venie a prezivanie pravidelne opakujtcich sa slavnos-
ti a obdobi cez rok, ktoré su v tomto regione silno spo-
jené s polnohospodarstvom a s liturgickymi obdobiami
krestanstva: advent, Vianoce, fagiangy, péstne obdo-
bie, Velka noc, majové poboznosti, Zehnanie trody,
dozinky, zber hrozna a Zehnanie vina. Tieto udalosti
odréza tak vyzdoba domu, ako aj téma ¢asopisu ,Jeseri
Zivota“, ktory v domove §tvrtroéne vychadza. Casopis
obsahuje aj spravy a mnozstvo fotiek zo Zivota domo-
va a regiénu (v ¢asopise je pouzité pismo nadpriemer-
nej velkosti). Priestory v domove st farebne oznacené
tak, Ze to pacientovi ulahéuje orientaciu. Na stenach
st umiestnené rézne oznacenia, nadpisy a smerovky.
Na dverach izieb je okrem vizitky vyvesena aj velka
farebna fotka pacienta, ktory tam byva. Orientécia sa
poskytuje pacientovi na poziadanie. Ak sa pacient
pomyli, personal sa ho nesnazi za kazd cenu opravo-
vat.

RO-sedenia maju podobu Struktirovanych sku-
pinovych sedeni, ktoré trvaju 30 az 45 minut. Sku-
piny su malopocetné a stretavaju sa pravidelne nie-
kolkokrat za tyzden. Cielom je orientacia pacienta,
teda udrziavanie kontaktu s okolim a snaha ziska-
vat nové aktualne poznatky a informéacie. Na za-
¢iatku skupiny sa obvykle venuje pozornost zaklad-
nym informaciam, ako si mena ¢lenov skupiny,
dnesny den, dne$ny datum, ¢as a miesto. Po tomto
uvode sa diskutuje o nejakej aktualnej téme,
o ktord je zaujem. Dalej sa pacienti mézu hrat roz-
ne hry s ¢islami a menami. Sedenie skupiny sa
moze ukoncit oblerstvenim. Pri sedeniach sa pouzi-
va mnozstvo aktivit a material zamerany na tému
alebo hru. Pouziva sa hudba, ¢asopisy, informac¢né
tabule, denné knihy a obrazy. Pacienti mézu skladat
puzzle, lustit kriZzovky alebo hrat jednoduché
pamétové hry. Terapeut by si mal viest dennik ale-
bo zapisky z jednotlivych sedeni [11].

Vyskum tykajici sa terapie zameranej na orien-
taciu pacienta v realite bol zakladom pre vytvorenie
programu kognitivnej stimulécie [9]. Program pozo-
stava z 15 sedeni. Kazdé sedenie zacina 10-minu-
tovou uvodnou fazou, pocas ktorej sa hra hra na
zahriatie, napriklad hadzanie lopti¢kou medzi paci-
entmi, alebo sa spolo¢ne spieva piesen. Potom sa
pritomni niekolko minut zaoberaju témou, ako je
deri, miesto, ro¢né obdobie, poc¢asie, aktualne novin-
ky a podobne. Po tejto ivodnej faze prichadza hlav-
na téma, ktora trva cca 25 minat. Typickymi téma-
mi su jedlo, detstvo, hudba, tony a aktualne
udalosti. Poslednych 10 minit je tzv. ,konsolidac¢-
nych®. V zavere sa opit moéze spolotne zaspievat
piesen a skupina sa rozludi. Pilotna stadia ukazala,
ze program zlepsSuje kognitivne funkcie a pritom
nema ziadny negativny vplyv na naladu alebo spo-
kojnost pacienta [11].

I. Holmerova a kol. [4] navrhujt int modifikaciu
RO-sedeni. V ich modeli sa skupina s po¢tom troch
az Siestich Tudi schadza péatkrat tyzdenne. Jedno
sedenie trva pol hodiny az hodinu. Skupina zacina
zistovanim stupia orientécie pacientov, kratkou
diskusiou a upresnenim. Nasleduja rozne hry, kto-
ré zamestnavaju kognitivne funkcie. Pri hrach sa
kladie déraz na zapojenie vSetkych zmyslov. Vyuzi-
vaju sa rozne predmety, obrazky — v diskusii sa
upresnuje ich tvar, farba, mozZnost pouzitia
a podobne. Ddlezité je primerané a prijemné prost-
redie. Autori upozornuja na to, Ze terapia by mala
byt sucastou komplexného pristupu k pacientovi
s demenciou. Priestor a miestnosti by mali byt
oznacené nazorne a farebne. V okoli pacienta by
mali byt rozmiestené rézne nadpisy a smerovky,
ktoré by napovedali, pripominali a pomahali pa-
cientovi v orientacii. Na viditeIné miesto sa napri-
klad odpordca umiestnit dostatoéne velkud tabulku
s aktualnym datumom, s informaciami a s oznace-
nim ro¢ného obdobia. Na viditelné miesto sa ma
umiestnif aj velky hodinovy cifernik.

VPLYV TERAPIE NA KOGNITIVNE
FUNKCIE

Terapia zamerand na orientaciu pacienta
v realite je jeden z mala pristupov, v ktorom je zhro-
mazdenych dostatok vedeckych dékazov o zlepSeni
kognitivneho stavu pacienta s demenciou. U. P.
Holden a R. T. Woods zhromazdili a porovnali 21
§tudii o terapii zameranej na orientaciu pacienta
v realite, v ktorych bolo skiimanych spolu 677 paci-
entov s demenciou. Na ziklade analyzy urobili
autori hodnotenie a zistili, Ze medzi $tudiami je
vela rozdielov. Vymenujme aspori niektoré rozdiely
medzi Studiami [11, 12]:

1. Rozdiel v typoch terapie. Iba tretina Studii
zahrnovala aj neformalnu formu (24-hodinovu RO).

2. Rozdiel v miestach vyskumu. Vyskumy
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boli robené na roznych miestach: na oddeleni
v nemocnici, v sanatoriu, doma alebo v dennom sta-
cionari. Pacienti boli zapojeni do jedného alebo via-
cerych projektov.

3. Rozdiel v druhoch skimanej demencie.
Diagnostické kritéri4 nie su pri vSetkych vysku-
moch dostato¢ne popisané.

4. Rozdiel v pouzitych kritériach. Pri vysku-
moch bola pouzita Siroka paleta kognitivnych skal
(zamerané hlavne na orientaciu) a $kal hodnotia-
cich spravanie.

5. Rozdiel v trvani intervencie. NajkratSou
dobou vyskumu boli tri tyZdne, najdlh§ou jeden rok.
Roézna bola aj frekvencia sedeni — najmensia frek-
vencia bola dvakrat za den, najvacsia frekvencia
jedenkrat za tyzden. U mnohych studii bola frek-
vencia patkrat za tyzden.

6. Rozdiel v metodolégiach. Niektoré studie
pridelovali pacientov k vyskumnym skupinam
nahodne, iné zas vytvarali skupiny podla prislus-
nosti k oddeleniu alebo zriadeniu. Kazdé z tychto
pridelovani ¢lenov do skupin mé svoje slabé mies-
to. Zvlast pri skiimani terapie, ktora ma neformaél-
nu formu (24-hodinovu RO), bol problém s ,kon-
taminaciou“ naprie¢ skupinou. Malo stadii
pridelovalo ¢lenstvo k skupine ,naslepo®.

I napriek vSetkym rozdielom medzi vyskumami
sa potvrdili zavery, ktoré su prekvapivo zhodné.
Zhoda v zaveroch vyskumov je v tom, Ze terapia ma
pozitivny vplyv na verbalnu orientaciu. Napriklad
R. Williams a kol. [10] skiumali 10 pacientov s de-
menciou oddelenia nemocnice, pri¢om kontrolnu
skupinu tvorilo iné oddelenie. Po 6 az 12 tyzdinioch
intervencie bolo mozno pozorovat, Ze u pacientov
v kontrolnej skupine doslo k zhor§eniu kognitiv-
nych schopnosti a spravania, pricom v skupine, kde
prebiehala neformalna terapia zamerana na orien-
taciu pacienta na realitu, doslo k zlepSeniu orienta-
cie a stavu kognitivnych schopnosti pacienta, pri-
¢om k zhorseniu spravania v tejto skupine nedoslo.

Pozitivny vplyv terapie na verbalnu orientaciu
nie je prekvapujuci. Nepresvedéivym je vSak vplyv
terapie na zlepsenie kognitivnych schopnosti. Niek-
tori autori sa klonia k nazoru, Ze sa zlepsuju iba tie
kognitivne schopnosti, na ktoré je uéenie zamera-
né, ini hovoria, Zze samotna terapia zamerana na
orientaciu v realite kognitivne schopnosti zlepSuje.
Pomerne vela stadii vSak potvrdzuje, Ze na zlepSe-
nie kognitivnych vlastnosti je potrebna kognitivna
stimulacia. K takymto zaverom dosli vo svojom
vyskume O. Zanetti a kol. [13] alebo aj V. Breuil
a kol. [2], ktori porovnavali neurologické kritéria 27
pacientov s demenciou kontrolnej skupiny s krité-
riami 56 pacientov s demenciou, ktori sa pocas 5
tyzdnov podrobili 10 stimulaciam kognitivnych
funkecii. R. Williams a kol. [10] v svojom vyskume
ukazali zlepSenie kognitivnych schopnosti po 24-
hodinovej RO.

VPLYV TERAPIE NA SPRAVANIE

Druhy zaver P. Holdena a R. T. Woodsa sa tyka
vplyvu terapie na spravanie pacienta — vAcSina
vyskumov potvrdzuje pozitivny vplyv [8]. Zmeny
v spravani sa daja pozorovat fazsie ako zmeny
v kognitivnych funkciach. Aj vo vyskumoch sa oca-
kavali menej. Ukazalo sa, Ze ak prostredie podporu-
je zavislost a nesamostatnost pacienta, eliminuje to
zisky, ktoré prinasa praca v skupine. Je tak isto
otazne, ¢i verbalna orientacia méa vplyv aj na iné
funkcie bezného zZivota, ako je kimenie, obliekanie
a podobne. Zmenu spravania by pravdepodobne
bolo potrebné docielit skor priamym tréningom jed-
notlivych schopnosti.

NEJEDNOZNACNA KLINICKA
SKUSENOST

I napriek presved¢ivym zaverom vedeckych sta-
dii o pozitivach terapie zameranej na orientaciu
pacienta v realite sa v klinickej praxi ukazuja roz-
dielne skisenosti. Na jednej strane niektoré klinic-
ké skuisenosti potvrdzuja teoretické vedecké zavery
o uzitoénosti terapie, na druhej strane v8ak niek-
toré skusenosti ukazuju na to, Ze terapia mdze
zhorSovat psychologické symptomy a spravanie
pacienta. U niektorych pacientov terapia provoku-
je agresivne spravanie, agitovanost a zvySuje
uzkost. Pacient sa moze aj stiahnut a byt nepria-
telsky [5]. Deje sa to najméa vtedy, ked je terapia
aplikovana intenzivnejSie,alebo ak nie je aplikova-
na citlivo. Niektori autori si v tomto smere este
opatrnejsi a hovoria, Ze terapia zamerana na orien-
taciu pacienta v realite je uzitoéna pre zdravych
seniorov, nie vSak pre pacientov s demenciou zvlast
v pokrocilejSom $tadiu choroby [4].

Terapia zamerand na orientaciu pacienta
v realite je v poslednych rokoch pomerne dost kri-
tizovana. Najviac sa jej vytyka sklon k me-
chanizmu, nepruznost, necitlivost, konfrontaéna
aplikacia a prilis velky déraz kladeny na kognitiv-
ny aspekt [11]. N. Feilovej [3] sa zda tato terapia
zase prilis konfliktna. Je treba dodat, Ze problém
nemusi byt v samotnej terapii, ale v nespravnom
pristupe, postojoch a praktikach terapeuta [6].

ZAVER

S terapiou zameranou na orientaciu pacienta
v realite je spojenych viacero otvorenych otazok.
I napriek tomu je vSak mozno povedat, Ze pre kog-
nitivny manazment pri praci s pacientom
s demenciou existuje Siroky priestor. Vyskum bez-
pochyby ukazuje, Ze v niektorych oblastiach moze
terapia priniest pozitivne zmeny.

34



LITERATURA

. Bastecky, J. a kol.: Gerontopsychiatrie. Praha, Grada Avi-
cenum, 1994. isbn 80-7169-070-8.

. Breuil, V., De Rotrou, J., Forette, F., Tortrat, D.,
Ganansia-Ganem, A., Frambourt, A., Moulin, F., Bol-
ler, F.: Cognitive stimulation of patients with dementia:
Preliminary results. International Journal of Geriatric Psy-
chiatry, 9, 1994, pp. 211-217.

. Feil, N.: Validation in Anwendung und Beispielen. 4. vyd.
Miinchen/Basel: E. Reinhardt, 2004. isbn 3-497-01687-X.

. Holmerova, 1., Rokosova, M., Sucha, J., Veleta, P.:
Nefarmakologické pristupy k pacientim postizenym
demenci a podpora pecujicich rodin. Neurologie pro praxi, 5,
2004, s. 17-20.

. Jones, G.: Validation therapy: a companion to reality ori-
entation. Canadian Nurse, 81, 1985, pp. 20-23.

. Kitwood, T., Bredin, K.: Towards a theory of dementia
care: personhood and well-being. Ageing and Society, 12,
1992, pp. 269-287.

. Reeve, W,, Ivison, D.: Use of environmental manipulation
and classroom and modified informal reality orientation

10.

11.

12.

13.

. Spector, A., Orrell, M., Davies, S.: Can reality orientati-

on be rehabilitated? Development and piloting of an eviden-
ce-based programme of cognition-based therapies for peo-
ple with dementia. Neuropsychological Rehabilitation, 11,
2001, pp. 377-397.

Williams, R., Reeve, W., Ivison, D., Kavanagh, D.: Use
of environmental manipulation and modified informal rea-
lity orientation with institutionalised, confused elderly sub-
jects: a replication. Age and Ageing, 16, 1987, pp. 315-318.
Woods, B.: Psychologische Therapie bei fortgeschrittener
Demenz. In Maercker, A. (ed) Alterspsychotherapie und Kli-
nische Gerontopsychologie. Heidelberg, Springer, 2002,
s. 341-357.

Woods, R. T.: Psychological ,Therapies“ in dementia. In
Woods, R. T. (ed) Psychological problems of ageing. Chiches-
ter/New York: John Wiley & Sons, 2006, pp. 311-344.
Zanetti, O., Frisoni, G. B., De Leo, D., Buono, M. D.
Bianchetti, A., Trabucchi, M.: Reality orientation thera-
py in Alzheimer disease: useful or not? A controlled study.
Alzheimer Disease and Associated Disorders, 9, 1995, pp.
132-138.

with institutionalized, confused elderly patients. Age and Ing. Mgr: Peter Tavel, Ph.D.
Ageing, 14, 1985, pp. 119-121. Univerzitni 22
. Spector, A., Davies, S., Woods, B., Orrell, M.: Reality 771 11 Olomouc

orientation for dementia. The Gerontologist, 40, 2000, pp.
206-212.

e-mail: petertavel@seznam.cz

Laura Janackova a kol.
Laura Jandckovd

A JEJi ZVLADANI

NEVERA A JEJI ZVLADANI

Na pocatku manzelstvi je témér kazdy pfesvédCen o tom, Ze nevéra je néco,
co ho nemuze potkat. Statistiky ale uvadéji nedprosna ¢isla — béhem man-
Zelstvi je nevérnych 65 % Zenatych muz( a 46 % vdanych zen, 60 % man-
Zelstvi se rozvadi, z toho u poloviny je dlivodem nevéra.

Publikace je jakousi pomocnou rukou pro kazdého, kdo se setkal
s partnerovou nevérou a musi ji néjak fesit. Seznamuje ¢tenare s moznymi
zdroji a motivacemi promiskuitniho jednani, pomaha mu zorientovat se
v nastalé situaci, popisuje jednotlivé faze psychického prozivani partnerovy
nevéry, ukazuje, jak prfekonat po¢atecni Sok, jak je mozné bojovat se smut-
kem a vztekem, jak opét posilit sebevédomi, popisuje psychosomaticke
dusledky nevéry u podvadénych. Shrnuje na pfikladech prozitky zen a muzd,
ktefi jsou nuceni postavit se ¢elem k partnerové nevére a rozebira zaklad-
ni moznosti vyfeSeni nevéry. Zabyva se ale i prozitky déti, kterych se nevé-
ra rodi¢l bezprostfedné dotyka. Rozvod rodi¢l pro né ve vétsiné pfipadud
byva uz naporad ur€itym handicapem. Na konkrétnich pfikladech dokazuje,

Ze se nevéra prezit da a ze neni nutné ji vnimat jen jako poruchu vztahu, ale zaroven i jako Sanci na pozitivni
zménu.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2008, 96 str., cena 195 K¢, formdt 110 x 190 mm,
broZ. edice Psychologie vSedniho dne / Sv. 1, ISBN: 978-80-7345-155-4.
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