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ABSTRACT

Available expert findings in the field of gerontology demonstrate the increasing
number of seniors suffering from dementia symptoms. The disease is associated
among other characteristics with a communication barrier, requiring carers to think
about the ideal conditions for treating the elderly with dementia.

The concept Validation by Naomi Feil® seems to be a convenient communication tool
for those who are caring for the disoriented senior. This is a communication method
claiming to lessen stress, nervousness, crying and aggression, and to positively affect
the relationship between caregivers and seniors.

Methods: A questionnaire survey was carried out among professional caregivers
working in four social care institutions in Lower Austria to verify the knowledge,
approach, and further education interests of carers in the field of Validation. The
sample of respondents consisted of 100 professional caregivers in direct care working
at varying levels in the organization hierarchy. The results were statistically analyzed
using SPSS v19 at a significance level & = 0.05.

Objectives: The survey establishes the knowledge of professional caregivers in relation
to the concept of Validation, their position and opinions on the possibility of using the
method in practice, its use in the prevention of burn-out and their interest in gaining
new information on the Validation method.

Results: A statistically significant correlation between the level of knowledge
achieved about the Validation concept of Naomi Feil and the type of educational
activities claimed by respondents has been proved. Respondents with a higher
level of education in Validation declared much more interest in obtaining further
information about the concept of Validation using these methods of learning: a
seminar with practical demonstrations in their own workplace (P = 0.014); self-study
in obtaining professional theoretical knowledge (P = 0.001); use of an interactive
e-learning course (P = 0.003), and an online counselling or internet advisory centre
(P = 0.031). No correlation was found (P = 0.779) between the average age of the
respondents and the declared knowledge of the correct definition of Validation by
Naomi Feil®. Furthermore, it was verified that there is no statistically significant
correlation between the duration of the application of the Validation methods by
professional caregivers and their views on the prevention of the burn-out syndrome
(P =0.815).

* Korespondenéni autor: doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D., Masarykova univerzita v Brné, Léka#ska fakulta, katedra oetfova-
telstvi, Kamenice 3, 625 00 Brno; e-mail: apokorna@med.muni.cz
http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2014.05.004
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Conclusion: Knowledge of Validation in the form of educational attainment in the
concept of Validation significantly affects the ability to use concept techniques.
Validation by Naomi Feil® is perceived by respondents as an important and effective
tool in improving the quality of care for elderly patients.

SOUHRN

Poznatky v oblasti gerontologie dokazuji narustajici pocet seniort s projevy demence.
S onemocnénim je mimo jiné spojena komunika¢ni bariéra, nutici pe¢ujici pfemyslet
o idealnich podminkdch o3etfovani seniorti. Nastrojem pro komunikaci s dezoriento-
vanym seniorem je koncept ,Validace podle Naomi Feil®“. Jde o komunika¢ni metodu
umoziujici ovlivnit stres, nervozitu i agresivitu a pozitivné ovlivnit vztah pecujiciho
a seniora.

Metodika: Dotaznikové Setteni u profesionalnich pecujicich ve ¢tyfech institucich
socidlni péc¢e v Dolnim Rakousku s ohledem na rutinni vyuzivani techniky. Soubor
respondentt tvofilo 100 profesiondlnich pecujicich ptimé péce. Vysledky byly zpra-
covany v programu SPSS na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Cile: Zmapovat znalosti profesionalnich pecujicich o konceptu validace, postoje
k moZnostem vyuziti metody v praxi, prevence burn-out syndromu (syndrom vyhote-
ni) a zdjem o ziskdni novych informaci o metodé Validace podle Naomi Feil®.

Vysledky: Ovéten byl statisticky vyznamny vztah dosaZeného stupné vzdélani v kon-
ceptu validace a typu vzdélavacich aktivit, o néz maji respondenti zdjem. Respondenti
s vy$8im vzdélanim ve validaci deklarovali vétsi zdjem o dalsi informace o konceptu
témito zplsoby vzdélavani: seminat s praktickou ukazkou na pracovisti (P = 0,014),
samostudium (P = 0,001), interaktivni e-learningovy kurz (P = 0,003) a internetova
poradna (P = 0,031). Pramérny vék respondentt a deklarovana znalost spravné defi-
nice Validace podle Naomi Feil® na sobé nezavisi (P = 0,779). Bylo ovéfeno, Ze neexis-
tuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou uplatiiovani metody validace a nizo-
rem na zabranéni syndromu burn-out (P = 0,815).

Zdvér: Znalosti a dosazené vzdélani v konceptu validace ovliviiuji schopnost vyuzivat
techniky konceptu. Validace je vnimana jako duleZity a ucelny nastroj ke zkvalitnéni
péce o seniory.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

validace je nevyvracet stav dezorientovaného seniora, ale
potvrdit mu, Ze jeho pocity a emoce jsou skute¢né a Ze je
pecujici osoba bere na védomi [5]. K dlouhodobym cilam

U onemocnéni demence dochézi v rizné mife k naruseni
urcitych kognitivnich funkeci a tim i k nespecifickym defi-
citim na drovni jazyka i fe¢i. Hovotime o behaviordlnich
a psychologickych problémech souvisejicich s demenci
(Behavioral and Psychological Problems in Dementia, dale
jen jako BPSD). Jedna se o deteriorace paméti a mysleni,
které postupné narusuji sobésta¢nost v aktivitidch denniho
zivota [1]. Pamét je naru$ena ve vSech slozkach, ke kterym
nedilné pat#i i poruchy chovani a mysleni [2]. Kratkodoba
pamét seniora se rychle vytraci, zuzuje se jeho slovni za-
soba a neni schopen logického uvaZovani. Dezorientovany
senior je ze své situace nestastny, mizZe plakat, byt zoufaly
¢i verbalné nebo brachidlné agresivni. Ke zmirnéni téchto
negativnich ptiznaka slouzi mimo jiné komunika¢ni meto-
da Validace podle Naomi Feil® 3, 4]. Klienti s onemocnénim
demence se s pomoci ,o0zivenych” vzpominek vraceji do
minulosti, v niz byli je$té , potfebnymi, milovanymi a pro-
duktivnimi osobami“. V jejich vzpominkach znovu prozi-
vaji minulost, aby obnovili svoji distojnost [3]. Ulohou

validace patti: znovuobnoveni pocita sebehodnoty, reduk-
ce stresu, ospravedlnéni/ocidténi prozitého zivota, redukce
chemickych a fyzickych prostredkq, zlepseni verbalni a ne-
verbdlni komunikace, zabrdnéni odchodu do stavu ,vege-
tace” (stav uplného stadhnuti, uzavieni z vnéjsiho zivota
do sebe), zlep3eni schopnosti chiize a télesného zdravi,
vyfeseni neurovnanych konflikt z minulosti [6]. Validace
je v oblasti geriatrie povaZzovana za vysoce moralni podpo-
ru a formu pomoci dezorientovanému seniorovi s projevy
BPSD. Odrazovym mustkem pro provadéni validace musi
byt ochota pracovnika pfijmout zcela jiny pohled na pro-
blematiku demence, porozumét spravnému vykladu pfic¢in
chovani a také snaha a daslednost p¥i vyuZzivani novych fo-
rem ptistupu ke klientim s demenci [7]. Koncept validace
vyvijela v letech 1963-1980 americkd socialni pracovnice
Naomi Feil. Z této metody profitovaly od roku 1963 deseti-
tisice starych osob i jejich opatrovatelé v tisicich zatizenich
v USA, Kanadé, Evropé a Austrdlii [3]. S ohledem na rutin-
ni vyuzivani validace v Rakousku jsme se v nasem prazku-
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mu zamétily na zhodnoceni znalosti, subjektivnich nazo-
ri a ochoty dalsiho vzdélavani profesionalnich pecujicich
v pfimé péci v institucich socidlni péée v Dolnim Rakousku.

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkum byl realizovan ve étytech institucich socidlni péce
na uzemi Dolniho Rakouska s ohledem na jiz zminéné ru-
tinni vyuzivani validace v Rakousku (Korneuburg, Laa an
der Thaya, Hollabrunn, Mistelbach). Zidkladnim kritériem
pro vybér sledovanych pracovist bylo poskytovani social-
ni sluzby (Pflegeheim) a sidlo pracovisté v regionu Dolni
Rakousko (Niederésterreich). Z oslovenych osmi pracovist
byl souhlas ziskan pouze u ¢tyt. Cilovou populaci tvofi-
li zaméstnanci ptimé péce, ktefi jsou v kazdodennim tuz-
kém kontaktu s klienty/seniory a maji bezprosttedni vliv
na uplatriovani metody validace. Data byla ziskdna pomo-
ci originalné ptipraveného dotazniku vlastni konstrukce
v némeckém jazyce — rodny jazyk respondent (19 polo-
zek). Zkoumany byly t¥i oblasti (tfi rizné baterie polozek):
zakladni znalosti o konceptu validace, nazory na efektivitu
a zkugenosti s konceptem a zdjem o dalsi studium v oblas-
ti validace. Dotaznik byl vypliiovdn anonymné samotnymi
respondenty v tisténé podobé za primé ucasti vyzkumni-
ka, tak aby nedoslo ke vzajemnému ovlivnéni jednotlivych
respondentd a zadrovenl aby byla zajiténa co nejvy$si na-
vratnost. Jednalo se o zdmérny kvétni vybér. Kritériem
pro provadéni a zafazeni do prizkumu byl jednak souhlas
managementu danych instituci, ale zejména managemen-
tem provedend a potvrzend selekce pecujicich, ktefi jsou
v denni interakci se seniory s projevy BPSD na turovni béz-
né komunikace. Prizkum probihal na podzim roku 2012.
Do kazdé ze ¢tyi instituci bylo distribuovano 25 formula#a
s ohledem na pocet peéujicich v daném za¥izeni. Statistic-
ké zpracovani dat bylo provedeno v programu SPSS verze
19 na hladiné vyznamnosti a = 0,05 s vyuzitim béznych
testd pro hodnoceni statistické vyznamnosti (Pearsontav
chi-kvadrat, Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis). Do
prazkumu a analyzy dat bylo zatazeno 98 formula#a od re-
spondentd, kteti deklarovali znalost pojmu Validace podle
Naomi Feil®, ale jak bude uvedeno dale, jiz znalost ne vzdy
prokazali volbou spravné definice. Pramérny vék ve zkou-
maném souboru byl 38 let (min. 18 let, max. 57 let). Abso-
lutni vétsinu respondentt tvotily zeny (89 %; n = 87), coz
vypovida o faktu, Ze zdravotnické povolani je také v zahra-
nici stale doménou Zen. Dulezitym demografickym prvkem
bylo zjisténi celkového poctu let klinické praxe respon-
dentd. Za klinickou praxi bylo povazovano zaméstnani ve
zdravotnictvi, vyjimaje o$etfovani seniortt v domdci pédi.
Nejkratsi udavana doba praxe ¢inila 7 mésict a nejdelsi 36
let (pramérné 6 let).

Analyzovan byl také pocet let zku$enosti (praxe) se
seniory. Respondenti mohli uvést praxi s praci se seniory
nejen ve zdravotnictvi, institucich socidlni péce, ale také
v komunitni pééi a v ramci o$etfovani rodinnych p#islugni-

ka. Nejkratsi deklarovana zkusenost prace se seniory byla
3 mésice, nejdelsi 38 let praxe (primérné 4,8 let). PHi zjis-
tovani poctu let vyuzivani konceptu validace samotnymi
respondenty bylo vyfazeno 17 respondentt z divodu ne-
zodpovézeni otazky, prestoze bylo ovéreno, Ze s konceptem
by na pracovisti méli pracovat. Nejdelsi doba aplikace vali-
dace v praxi byla 24 let (uvedena jednim respondentem).
Pramérna doba vyuZzivani konceptu byla témé¥ 2 roky. P¥i
posuzovani vzdélani respondentidt bylo nutno akceptovat
fakt, e struktura vzdélavani v Rakousku se obecné odli-
uje od vzdélavaciho systému v Ceské republice. Bylo zjis-
téno, ze 2 % (n = 2) respondentt deklarovala dokonéené
zakladni vzdélani (tzv. polytechnicka skola). Dalsim uva-
dénym vzdélanim byla zdravotnicka $kola bez maturity —
36,7 % (n = 36) pe¢ovateld. Respondenty s obchodni §kolou
(ukonceni zavérec¢nou zkouskou) zastupovalo 3,1 % (n = 3)
dotazovanych a vy3si zdravotnickou skolu (obor ukonéen
diplomem) reprezentovalo 32,7 % (n = 32) pecujicich. Uni-
verzita aplikovanych véd (aroven bakalat) byla posledni
moznosti volby vzdélani v dotazniku a oznac¢ilo ji 4,1 % (n =
4) dotazovanych. Vys$si stupné vzdélani nebyly do analyzy
zahrnuty, ale respondenti méli moznost je doplnit. Nejpo-
¢etnéjsi skupinou pracovnikt v analyzovaném souboru,
ktefi nej¢astéji vstupuji do socidlni interakce se seniory na
arovni komunikace, byli pe¢ovatelé (n = 35; 36,1 %). Pocet-
né skupiny respondent tvotili také diplomovani pecovate-
1é/zdravotni sestry (n = 23; 23,7 %) a pomocnici oddéleni
(n = 14; 14,4 %), kteti v Ceské republice odpovidaji pozici
sanitate. Dotaznik také vyplnilo 12 (12,2 %) stani¢nich ses-
ter a dvé vedouci odettovatelské péce. Celkem 9 responden-
ta (9,2 %) oznatilo moznost jiného pracovniho zatazeni.
Jednalo se o jednoho koordinitora dobrovolniki a socidlni
pracovniky.

Vysledky

P#i hodnoceni oblasti znalosti validace bylo zjisténo, Ze
vétdina respondentt (n = 80; 81,6 %) oznacila spravnou de-
finici validace (komunikac¢ni metoda k uzndni a potvrzeni hod-
noty osobnosti seniora). Celkem 54,1 % (n = 54) respondentt
deklarovalo, ze se zacastnilo alesponi jednou vzdélavaciho
programu ve validaci a nejvice dotazovanych deklarovalo
(n = 71; 72,4 %) absolvovani zakladniho a nadstavbového
stupné ve validaci. Druhou skupinou byli pecujici (n = 8;
8,2 %), kteti absolvovali I. mezinirodni certifikovany stu-
pet, tzv. uzivatel validace. Celkem 13 (13,3 %) respondentt
otazku nezodpovédélo. Lze se viak domnivat, Ze pravdépo-
dobné neznaji stupen vzdélani, kterého dosahli. Dale bylo
prokazano, Ze pouze 64 (65,3 %) dotazovanych spravné
zodpovédélo, ze doporucena doba provadéni individualni
validace je 5 minut ve frekvenci 5-8x denné. Analyzou byly
také ovérovany znalosti respondentt tykajici se technik
validace, vyuzivanych p#i komunikaci s dezorientovanym
seniorem s projevy BPSD. Vysledky prezentuje tabulka 1.
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Tabulka 1 - Znalost technik validace (viceéetné

odpovédi)

Tvp technik Absolutni  Relativni
yP Y cetnost (n) cetnost (%)

doteky v oblasti ramene ¢&i paze 68 14,7
pokliadani jednoduchych otizek 73 15.8
(kde, kdo, co, jak, kdy) ?
aktivni naslouchani 73 15,8
hovor klidnym, hlubokym

A e p 57 12,3
a emocionalné zastfenym ténem hlasu
»zrcadleni“ odpovédi 84 18,2
spoleény zpév a pohyby 44 9.5
komunikace v tirovni o¢i 59 12,8
jind moznost 4 0,9
Celkovy soucet odpovédi 462 100,0

Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi z na-
bizenych mozZnosti. Zdmérné bylo do vybéru distraktora
zahrnuto pouze 7 nejuzivanéjsich valida¢nich technik, ale
dotazovani méli moznost doplnit dalsi techniky. Skuteé-
nosti je, ze zadny z respondenttt nedokazal vyjmenovat
viechny techniky validace. Celkem 88 (89, 8 %) pecujicich

pomocnik/-ce oddéleni (Heimhilfe)

pedovatel (Pflegehilfe)

diplomovand zdravotni sestra/
pedovatel (DGKS/ DGKP)

staniéni sestra (Stationsleitung)

vedouci oSetiovatelské péce

deklarovalo vyuzivani konceptu na svém pracovisti a 89
(90,8 %) respondenti oznatilo, ze vyuZziva validaci ve své
vlastni praxi. Zjistovany byly také nazory respondentt na
mozné pozitivni ovlivnéni vztahu mezi pecujicim a dezo-
rientovanym seniorem p¥i vyuziti metody validace. Vét$ina
respondentt deklarovala pozitivni ndzor na metodu vali-
dace. S pozitivnim ovlivnénim souhlasilo 95 % dotdzanych
(oznatili moznost ,urcité ano“ a ,spise ano®). Zbyvajicich
5 % zvolilo moznost ,nevim®“. Na z4kladé kontingence zis-
kanych dat a s vyuZitim druhostupiiové induktivni statis-
tiky jsme ovéfily, ze pramérny vék respondent nem4 vliv
na znalost spravné definice validace (P = 0,779). Vétsina
respondentt oznadila spravnou definici validace. Dalsi pre-
misou bylo, Ze ¢im vy$si stupenl vzdélani v oblasti validace
respondent dosahne, tim hlubsi informace bude mit o kon-
ceptu. V této souvislosti nebylo mozno potvrdit z4vislost,
ze znalost spravné definice zalezi na vysi dosazeného vzdé-
lavaciho stupné ve validaci (P = 0,608). P¥i zjistovani zdjmu
profesiondlnich pecujicich o dalsi vzdélavani v konceptu
validace bylo shleddno, Ze nejvétsi zdjem o dalsi vzdélavani
ma skupina peéovatela (62,9 %) a diplomované zdravotni
sestry (52,2 %), viz graf 1 (v grafu jsou zdmérné ponechana
oznaceni jednotlivych pracovnich kategorii v pivodnim né-
meckém jazyce). Nebyla zjisténa z4vislost mezi pracovnim
zatazenim respondentd a vyjadfenym zijmem o rozvijeni
dalsich védomosti respondentt (P = 0,483).

(Pflegedienstleitung)
T I 1 U U 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
procento odpovédi
M rozhodné ano M spiSe ano M nevim H spiSe ne

Graf 1 - Zijem o dal$i vzdélavani ve validaci dle pracovniho zafazeni (bez kategorie jiné)

Cilovou populaci prazkumu reprezentovaly dvé skupi-
ny respondent: s absolvovanym zakladnim a nadstavbo-
vym kurzem a absolventi I. certifikovaného a mezinirodné
uznavaného stupné, tzv. uzivatel validace (angl. Validation
Worker). V grafu 2 lze pozorovat, Ze u obou skupin byl nej-
vys$si zdjem o prednasku na vlastnim pracovisti s praktic-
kou ukazkou.

V tabulce 2 jsou prehledné shrnuty vysledky statistické-
ho testovani u uvadéné moznosti zajmu o daldi vzdélavani
v oblasti validace, a to ve vztahu k nejvy$simu dosazenému
stupni vzdélani v oblasti validace, u nichz byla potvrzena
zavislost. Respondenti, kteti absolvovali pouze zdkladni
a nadstavbovy kurz, prokazali mensi zajem o uvedené zpu-
soby dalsiho vzdélavani.

Posledni ¢4st prizkumu byla zaméfena na zjiténi na-
zoru respondentl na skuteé¢nost, zda lze s pomoci validace
predchazet u pecujicich vzniku syndromu burn-out. Bylo
zjisténo, ze délka praxe respondentl se seniory s projevy
BPSD nema vliv na jejich nazor tykajici se vzniku burn-out
syndromu (P = 0,711). P¥esto je z vécného hlediska nutno
upozornit na fakt, Ze pecujici ve sledovaném souboru jsou
presvéddeni, Ze nemohou z validace pro svou praxi profi-
tovat a zabranit tak vzniku syndromu vyhoteni. Cim delsi
praxi se seniory respondenti uvadéli (delsi nez 15 let), tim
spise se domnivali, Ze neni moZné burn-out syndromu pti
vyuziti validace u dezorientovaného klienta zabranit. Po-
drobnéjsi vysledky dokumentuje graf 3.
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| ‘ : |
a) pi‘ednaska na vlastnim pracovisti Es,:z 5
g o sy A . 4,4
b) pfedniaska na jinych pracovistich 1125
‘I
¢) seminar s praktickou ukazkou na vlastnim | 58,8

pracovisti 00,0

d) semina¥ s praktickou ukazkou na jinych
pracovistich

e) samostudium — odborné teoretické poznatky
(publikace v odbornych casopisech, knihach)

f) samostudium — elektronické zdroje
g) samostudium — interaktivni video
h) interaktivni e-learningovy kurz

i) internetova poradna

i) jiné

40 60 80 100
procento kladnych odpovédiu kaZzdé polozky
i Zakladni a nadstavbovy kurs (Gvodni semindi) & Worker (uZivatel Validace)

Graf 2 - Preferovana forma dalsiho vzdélavani dle stupné vzdélani v konceptu validace

Tabulka 2 - Determinanta vyjad¥enych forem dalsiho

vzdélani versus stupen vzdélani v konceptu validace
(chi-kvadrat)

- . . e Signifikance
Zavisle proménné: forma zdjmu o vzdéldani testu (P)
semindf s praktickou ukazkou na vlastnim 0.014
pracovisti g
samostudium — odborné teoretické poznatky 0.001
(publikace v odbornych ¢asopisech, knihéch) '
interaktivni e-learningovy kurz 0,003
internetova poradna 0,031

Prestoze z vysledku lze také konstatovat, ze délka vy-
uzivani konceptu validace respondenty nema vliv na je-
jich nazor tykajici se moZnosti prevence vzniku syndromu
burn-out (P = 0,815), byla zjisténi z vécného hlediska odlis-
na. Pe¢ujici, ktefi metodu vyuzivaji v praxi kratsi dobu, jsou
toho néazoru, ze validace mze mit vliv na prevenci vzniku
burn-out, a naopak: ¢im déle pecujici validaci vyuzivaji, tim
spiSe maji nizor, ze validace nema4 vliv na prevenci vzniku
burn-out syndromu. Pro sledovany soubor lze tvrdit, Ze se
zvy$ujicim se poctem let vyuZivani validace stoupd negativ-
ni ndzor na moznost prevence burn-out syndromu pomoci
validace.

rozhodné ano - bestimmt ja 10,72222222

spise ano - eher ja 13,07142857

nevim - ich weiss es nicht 12,5

spise ne - eher nicht 10,29411765

urcité ne - bestimmt nicht

5 10

o

15 20

pramérny pocet let praxe se seniory

Graf 3 - Prumérny pocet let praxe se seniory versus nizor
na prevenci syndromu burn-out

Diskuse

Realizovany prizkum byl zaméfen na ovéfeni znalosti pe-
Cujicich v ptimé geriatrické péci o konceptu validace (de-
finice, spravnost provadéni individualni validace z ¢asové-
ho hlediska ¢i znalost valida¢nich technik). Z dostupnych
zdroju na sledovanych pracovistich bylo ovéfeno, ze kon-
cept validace je v soucasnosti béZznou soulasti pregradu-
alniho vzdélavani. Pecujici maji také ptileZitost informace
ziskat v ramci profesniho vzdélavani. K udrzeni védomosti
ze 8koleni, nejen v oblasti validace, je nezbytné nové infor-
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mace s ¢asovym odstupem opakovat, vyhradit si ¢as pro
otevrenou diskusi k dané problematice, ¢imz by bylo moz-
no zamezit ztraté doposud nabytych zku$enosti a podpotit
prohlubovéni znalosti a dovednosti jiz osvojenych. Cast
respondentt z nasi analyzy (n = 17) si na stupen vzdélani
v oblasti validace nevzpomina nebo polozku v dotazniku
nevyplnila. Lze se domnivat, Ze respondenti absolvovali
gkoleni validace v d¥ivéjsi dobé a jeho obsah jiz zapomnéli.
Také je pravdépodobné, Ze pro tyto dotazované nebyla vali-
dace tématem, které by je zaujalo pro vyuziti v bézné oset-
fovatelské praxi. Tento analyzovany vzorek by mohl byt po-
tencidlni skupinou pecujicich vhodnou pro nové vzdélavani
v oblasti metody validace.

Dle vysledkt zahrnuje metodu validace do své naplné
oSetrovatelskych ¢innosti 90 % dotazovanych. Skute¢nost,
ze vétdina respondentl uvadi, Ze validaci vyuziva ve své
praxi, viak jesté nepotvrzuje, Ze je metoda samotnym re-
spondentem vyuzivana korektné a smysluplné. Na druhé
strané Fercher et al. [8] zdUrazniuji, ze ne kazdy pecujici je
zpusobily pro provadéni validace, ale mél by mit alesponl
néhled na tuto komunika¢ni metodu a absolvovat zdkladni
a nastavbovy kurz. Proskoleni celého tymu by mélo umoz-
nit to, aby kazdy pecujici byl schopen minimalné akcepto-
vat pozadavky efektivni interakce se seniorem s projevy
BPSD.

Feil a de Klerk-Rubin [3] uvadéji ve svém konceptu cel-
kem 14 technik validace. Pti ovéfovani znalosti technik re-
spondenty bylo zjisténo, Ze nejcastéji byly oznaceny a zvo-
leny techniky: ,Zrcadleni odpovédi“ (18,2 %), ,Pokladani
jednoduchych otdzek® a ,Aktivni naslouchani® (15,8 %).
Fercher et al. [8] ve své studii zjistili, ze nej¢astéjimi tech-
nikami, které bylo mozno u pecujicich pozorovat v dobé
prizkumu, byly o¢ni kontakt a vhodné zvolené doteky pti
socidlni interakci se seniorem. Nejméné casto uviddénou
technikou v nasem priizkumu byl ,Spole¢ny zpév a pohy-
by, jez spociva ve spole¢ném zpivani pisni z détstvi, coz
klientovi umoziluje navrat do minulosti ve vzpominkach.
Je to jeden ze zpusobi validovani, kterym je mozno nava-
zat pocity davéry u dezorientovaného seniora. Kdyz vymizi
slova, navraci se zpét dobré, zndmé, v détstvi nauéené me-
lodie. Néco, co se ¢lovék dfive naudil a opakovanim vitipil,
zlstane i ve sta#i uloZeno v paméti. Uvedené informace
souhlasi také s poznatky prezentovanymi tuzemskymi au-
torkami Janeckovou a Vackovou [9], které zmifiuji moz-
nost reminiscence pomoci véech smysli (¢ichu, hmatu, zra-
ku, sluchu a chuti). Podnéty (tzv. triggers) napf. ve formé
oblibenych zvuki zcela ptirozené stimuluji vniméni, pro-
bouzeji pamétové stopy a spoustéji reakce ptijemce péce.
Budeme-li vychazet z taxonomie vzpomindni, které uvadi
Spatenkové s Bolomskou [10], pak se jedna o transmisivni
a integrativni vzpomindani. Feil a de Klerk-Rubin [3] také
uvadéji, ze schopnost verbalni komunikace se u seniora
¢asto navraci po zpivani zndmé pisné. Zpivanije mozno do-
provodit tancem, pokud to dovoluje zdravotni stav seniora.
Kjednozna¢né analyze pfi¢in nevyuzivani této techniky by
bylo nutno uskuteénit prazkum nap#. pomoci zti¢astnéné-
ho pozorovani. Na zikladé nasich zjisténi lze pouze kon-
statovat, Ze potencidlni pfi¢inou pro nizké vyuzivani této
techniky jsou rozdily v osobnostech peéujicich. Kazdy pe-
¢ujici zpivat neumi nebo nechce, stejné tak je to s vyuziva-
nim tance. Zde je tfeba si uvédomit, Ze klienta je mozno va-

lidovat za doprovodu hudby spole¢nymi pohyby, které jsou
doprovéazeny doteky rukou ¢i pazi v oblasti ramen. Rytmus
pohybt je uddvan klientem samotnym a pecujici jej v téch-
to pohybech podporuje.

Z analyzy odpovédi byla také ovéfena skute¢nost, ze
zadny z respondentd nedokazal vyjmenovat plny pocet
technik validace, z ¢ehoz je mozno usuzovat, Zze analyzo-
vand skupina nema hlubsi znalosti o konceptu metody va-
lidace a dalsi techniky v praxi pravdépodobné nevyuziva.
Je také mozno se domnivat, Ze techniky vyuZiva at jiZ na
zékladé zkusenosti a znalosti, &i intuitivné, ale neumi je
pojmenovat. K ovéreni tohoto tvrzeni by bylo nutno, jak jiz
bylo uvedeno, vyuzit kvalitativniho pfistupu metodou in-
terview anebo pozorovani. Nicméné 1ze potvrdit, Ze pfesto-
ze vétdina respondentl znala definici validace ¢i vhodnou
a doporucenou dobu pro provadéni individualni validace,
hlubsi analyza prokazala, Ze profesionalni pecujici maji
nedostatky ve znalostech valida¢nich technik. Také vali-
da¢ni expertka Fercher et al. [8] ve své studii upozornuji,
ze prestoze se profesionalni pelujici domnivaji, Ze ovladaji
techniky validace v béZné denni pé¢i o seniory s BPSD, ne-
byl tento fakt p#i hlubsim zkoumani, spojeném se supervi-
zi na pracovisti, pravdivy (analyza pomoci kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu s vyuZitim dotazniku, interview,
pozorovani). Pozitivnim zji$ténim v nagem prizkumu bylo,
ze zadny z respondentt dalsi vzdélavani v oblasti validace
ptimo nezamitl, coz svéd¢i o ochoté respondentt vénovat
se daldimu vzdélavani ve zminéném konceptu. Lze pied-
pokladat, Ze si respondenti uvédomuji mozné nedostatky
v jejich informovanosti o konceptu validace, ale pravdépo-
dobné nemaji dostate¢nou motivaci k samostudiu. Nejvét-
3i zdjem o dalsi vzdélavani deklarovala skupina pecovatela
(62,9 %) a diplomované zdravotni sestry (52,2 %), coz od-
povida faktu, Ze se jedna o osoby, které jsou v kazdodennim
styku se seniory, pracuji ve sménném provozu a mohou
tak byt v ¢asové tisni. To potvrzuji Fercher et al. [8], kdyz
konkrétné prezentuji, Ze pecujici ¢asto uvadéji jako hlavni
divod stresového faktoru nedostatek personalu a ¢asovou
tisen, coz je pro provadéni validace p¥itéZujicim faktorem.

Pravé proto je vhodny zpusob samostudia s nasled-
nym ovéfenim a systematickou podporou managementu
v klinické praxi. P¥ikladem samostudia jsou interaktivni
videozaznamy, které muze kazdy zajemce o validaci nalézt
online (nap?. na serveru Youtube po zadani kli¢ovych slov
Naomi Feil - cizojazy¢né zdroje), v nichz sama Naomi Feil
nizorné demonstruje validovani dezorientované klient-
ky s BPSD. Soucasti zdkladniho a nadstavbového kurzu
jsou také kratké videozdznamy, diky nimZ si posluchaci
lépe spoji konkrétni techniky s kazdodennim vyuzivanim
v praxi u klientd s behavioralnimi a psychickymi problémy
souvisejicimi s demenci. Jednou z neju¢innéjsich forem
edukace pelujicich je v3ak stale vizudlni ukdzka lektora,
popt. videoukazka, uvedeni konkrétnich ptiklada z praxe
a vymeéna zku$enosti mezi jednotlivymi ucastniky vzdéla-
vani.

Nejdulezitéjsi p#i vedeni kurza validace je aktivni spo-
luprace pecujicich. O e-learningovy kurz byl v nami sledo-
vaném souboru peéujicich projeven zajem v pt¥ipadé 10,3 %
odpovédi, prestoze neni v dnedni dobé na rakouském trhu
uveden tento zpiisob vzdéldvani jako bézny a akceptovany.
I kdyby byl online kurz v nabidce vyuky validace, mohl by



94 KONTAKT 2 (2014) 88-96

slouzit predevsim k poskytnuti zdkladnich teoretickych
znalosti pecujicich. Na druhou stranu by nebylo mozno
ovérit korektni provadéni validace v praxi. Vyhodou by
mohlo byt vyuziti multimedidlnich prvka v kurzu (video
based learning). Alternativou e-learningového kurzu je
internetové poradenstvi, které vedou vyskoleni valida¢ni
pracovnici pod zastitou Mezindrodniho validaéniho tré-
ninkového institutu (Validation Training Institute) [11].
Poradenstvi v oblasti validace je v sou¢asné dobé poskyto-
vano v deviti svétovych jazycich, napf. v ném¢iné, anglicti-
né a slovenstiné. Nutno jesté podotknout, Ze respondenti
sami doplnovali daldi moZnost zptusobu kontinudlniho
vzdélavani ve validaci — prosttednictvim vyskolené osoby

na vlastnim pracovisti, kterd by jim pomahala s validova- [r— w

nim klientd. Obr. 1 - Priklad individualni validace, vyuziti techniky
Jak jiz bylo dtive zminéno, jedna ¢ast naseho prizku- | Udrzovani dlouhého a up#¥imného oéniho kontaktu®
mu byla zaméfena na burn-out syndrom, ktery je ¢asto
spojovan s vykonem povolani o$etfovatelského personélu
¢i v souvislosti s jinou pomahajici profesi, vyzadujici p¥i-
my a Casty kontakt s lidmi. MaZeme potvrdit, Ze pouze
47 % respondenti je presvédéeno o skutec¢nosti, ze vali-
dace dokaze u pecujicich zabranit vzniku syndromu burn-
-out. Také tento udaj poukazuje na nedostatelné znalosti
respondenttt o konceptu validace. PfestozZe se vétsina re-
spondentl z prizkumu domnivi, Ze validace muZe pozi-
tivné ovlivnit vztah mezi pelujicim a klientem, zaroven
si neuvédomuje, Ze vzdjemna davéra a ziskani klienta pro
spolupréci v o8etfovatelskych ¢innostech miiZze zabranit

pocitam frustrace z komunikace s dezorientovanym klien-
tem s pf¥iznaky a projevy BPSD, podpotit pocit profesni sa-
tisfakce a tedy nédsledné preventivné piisobit proti vzniku
burn-out.

V bézné denni praxi pe¢ujiciho dochazi k situacim, kdy
mezi pecujicim a seniorem vznikd neprostupna komuni-
ka¢ni bariéra. Feil a de Klerk-Rubin [3] svymi vyzkumy
deklarovaly pozitivni reakce dezorientovanych seniort na
validaci. Nastup zmén v chovani dezorientovaného senio-
ra prokdzaly v pomalych krocich, které kolisaly v uspéchu.
Zlep$eni komunikaénich schopnosti vedlo ke znovunabyti »Doteky v oblasti ramen®
sebevédomi klienta. Clenové rodiny, kte#i pecovali o svého
ptibuzného a naudili se vyuzivat validaci, snadnéji porozu-
méli jejich milované osobé. Stali se klidnéjsimi a tésili se ze

zlep$eni télesného i psychického stavu opatrovaného. Dle
studie Giinthera [12] se zménil vyraz obli¢eje dezoriento-
vaného seniora, ¢asto se u néj znovu objevil asmév ve tva-
ti a v nékterych ptipadech je popisovano znovuobnoveni
smyslu pro humor. Dezorientovani klienti, kteti jsou vali-
dovani pravidelné, vykazuji méné ¢asto vyzyvavé az pato-
logické chovani. Stabilizuji se stavy strachu a neklidu, které
se pred validovanim projevovaly nepf#ijemnym ktikem, kle-
panim, neustalym opakovanim stejnych dotaz, prechaze-
nim z mista na misto a v neposledni ¥adé slovni ¢&i fyzickou
agresivitou. Pozitivni projevy chovéni validovaného senio-
ra se stavaji ,odménou” pro jeho peéujiciho, a pokud je sna-
hou pecujiciho, aby mu dezorientovany klient davéroval,
vytvoii si optimdlni podminky pro poskytovani kvalitni !
osetfovatelské péce (viz fotodokumentace obr. 1-3). Ten- Obr. 3 - P¥iklad reminiscence s albem fotografii

to fakt opét akcentuje pozitivni dopad validace jako mozné

prevence burn-out syndromu. De Klerk-Rubin [4] zmifuje,

ze metodu validace mohou vyuZivat nejen odborné vysko- (Fotografie jsou vyuZity s pisemnym svolenim zdkonného zdstupce
leni pracovnici, ale i zagkoleni laici. seniorek)
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Zaveér

V podminkich ¢&eského zdravotné socidlniho systému
je metoda validace doposud vyuzivdna v omezené mite.
Presto jsou jiz uskutec¢riovany vzdéldvaci kurzy v této ob-
lasti [13]. Zaroven jsou metody validace postupné vyuzi-
vany v nékterych zatizenich poskytujicich socidlni péci se-
niortim na tzemi Ceské republiky jako napt. v Domové se-
niort Mistra K¥istana [14], v ném? vsichni pecujici véetné
socidlnich pracovnic absolvovali v roce 2011 dvoudenni
gkoleni validace. Skoleni vedla jedina certifikovana $koli-
telka pro Ceskou a Slovenskou republiku Maria Wirth [15],
jez také uvadi piehled dalgich pracovist v Ceské republice,
kde bylo doposud providdéno skoleni na téma Valida¢ni
metody a jejich vyuziti v praxi [16]. Od poc¢atku devadesa-
tych let je validace vyuzivana v Rakousku a stala se souéasti
osettovatelské kultury v tamnich osetfovatelskych zatize-
nich. Z toho davodu jsme se rozhodli zamé¥it prazkum na
respondenty v domovech socidlni péce, kteti denné vstu-
puji do socialni interakce se seniory na urovni komunikace
pravé v blizkém zahraniéi. Vétime, Ze s ohledem na rozvije-
jici se vyuzivani techniky v CR bude mo#no uskute¢nit na-
vazujici prizkum obdobného designu v kratké budoucnosti
také v tuzemskych podminkach.

Managementu zminénych zahrani¢nich instituci do-
porucujeme, aby vzdélavaci programy probihaly pf#imo na
pracovisti daného zafizeni, protoZe je tak mozno p¥imo
spojit teorii s praxi. Jednozna¢né by tak t¢astnici vzdélava-
ni mohli pozorovat bezprostfedni dopad validace na jejich
klienty. Velkou vyhodou by bylo zalozit v kazdém zatizeni
tym vyskolenych pracovniki, kteti by ve validovani poma-
hali ostatnim pecujicim, jeZ nemaji s validaci p#ili§ mno-
ho zku$enosti a pottebuji oporu. V ramci kontinualniho
vzdéldvani doporulujeme opakovini a rozsifeni zdklad-
niho $koleni validace v ro¢nim intervalu, aby bylo mozno
koncept validace do zatizeni socidlni péce plné implemen-
tovat a udrZet jeho funkénost. Zaroven by kontinuita ak-
tivit napomohla k prevenci vyskytu psychického zatiZeni
oSettujicich. Jednotlivym pecujicim doporu¢ujeme konzul-
tovat problémové chovani seniord s ostatnimi ¢leny tymu,
napft. v pribéhu supervize ¢i jinych forem counselingovych
setkani. V této souvislosti lze predpokladat, ze pokud pe-
¢ujici pronikne do hloubky validace, zvladne korektné do-
kumentovat problémové chovani seniora do oetfovatelské
dokumentace, ale také planovat ucelné osetrovatelské in-
tervence. Je nezbytné nezapominat na individualitu se-
niora a stanovit redlné cile a o¢ekavani tykajici se vlastnich
uspéchi ve validovani. Laickym pecovatelam, kteti opatru-
ji svého ptibuzného v domdicim prostredi, Ize doporudit,
aby konzultovali problémy v péci se svym okolim a vyuZi-
vali pomoc odborniki. Je vhodné, aby se v pé¢i o dezorien-
tovaného seniora s projevy BPSD sttidalo vice rodinnych
prislusniki a kazdy z nich si tak mohl vzdy najit ¢as na na-
Cerpani novych sil. Laickym peéujicim lze navrhnout vyuZi-
vani respitni sluzby v institucich socidlni péce v Rakousku.
Z poslednich sociodemografickych prazkumu vyplyva, ze
pocet osob s demenci v roce 2010 je celosvétové odhadovan
na 35,6 milionu. Kvantum osob s onemocnénim demence
a symptomy BPSD by se mélo do roku 2030 témé¥ zdvoj-

nasobit a do roku 2050 vice neZ ztrojnasobit. Pocet novych
ptipadi je odhadovan na 7,7 milionu, coz predstavuje je-
den novy ptipad kazdé ¢tyti sekundy [17].

Narast po¢tu onemocnéni demence je informace, kte-
ra se tyka celé spole¢nosti. Koncept validace je prostfedek,
ktery nabizi profesionalnim pelujicim porozuméni, umeéni
efektivni komunikace a rady, jakym zptsobem je mozno
ziskat si dvéru dezorientovaného seniora, ktery se v po-
slednim useku Zivota snaZi zpracovat nevytizené ulohy/
konflikty z minulosti. Senior s projevy BPSD ma c¢asto
snahu sdélit pecujicim sva p¥ani i usili, aviak onemocnéni
demence mu vklada do socidlni interakce jazykové ¢i jiné
interakéni bariéry. Snahou moderni geriatrické oSetfova-
telské péce je pomoci metody validace vytvorit mezi pecu-
jicim a seniorem ,komunika¢ni most®, kterym bude mozno
intenzivné vést rozhovor a vzajemné sdilet emoce.
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