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Uvod

Demence se stava vyzvou tohoto stoleti. Pfedstavuje globalni zdravotné-socialni jev,
ktery ma dopad na veSkerou spolecnost (Fymat, A.L., 2018, s. 27). Pocet pacientd zijicich
s demenci se v dusledku starnuti populace velmi rychle zvysuje. Tii ¢tvrtiny pacientd s demenci
setrvavaji v domacim prostiedi a asi ctvrtin€ je poskytovana péce v Gstavnim prostiedi, at’ jiz
v socidlnich sluzbach ¢i ve zdravotnictvi. Zajisténi péce, zejména pacientim zijicim s rozvinu-
tym syndromem demence, je velmi naro¢né, a to zvlasté v pripadech, kdy dochazi k rozvoji
neuropsychiatrickych ptiznaki (Blahova, J. a Holmerova, 1., 2018, s. 113). Prevalence demence
vV Evropé v roce 2018 byla pfiblizn€ 9,8 milionu osob s demenci a do roku 2050 se piedpoklada
narust az na 12,3 milionu osob s demenci (Alzheimer Europe, 2019, s. 8-10). V roce 2018 bylo
v Ceské republice 1,41 % osob s demenci a do roku 2050 se predpoklada nardst na 2,65 % 0sob
s demenci (Alzheimer Europe, 2019, s. 32). Cilem nefarmakologické 1é€by je zachovani ¢i zlep-
Seni motoriky, sobé&stacnosti a kognitivnich funkci pacienta. Dalsi podstatou nefarmakologic-
kych piistupt je vyplnéni volného ¢asu pacientd a ovlivnéni pfiznakd demence, zlepSeni ver-
balni a neverbalni komunikace pacienta s pribuznym nebo zdravotnickym ¢i socidlnim pracov-
nikem (Fertalova, T. a Ondriova, |., 2020, s. 112).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni pu-
blikované poznatky o vybranych nefarmakologickych ptistupech k pacientim s demenci?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o vybranych nefarmakologickych ptistupech k pacientim s demenci.

Dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vyuZiti nefarmakologickych
pfistupil zaméfenych na kognitivni funkce a chovani u pacientli v casném stadiu de-
mence.

2. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o vyuziti nefarmakologickych
piistupli zamétenych na kognitivni funkce, chovani a emocionalitu u pacienti ve
sttednim stadiu demence.

3. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o vyuziti nefarmakologickych piistupti

zaméfenych na chovani a emocionalitu u pacientil v té€zkém stadiu demence.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro resersni ¢innost byl pouzit standartni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych kli-
¢ovych slov a s pomoci booleovskych operatorti. Sumariza¢ni idaje o provedené resersni €in-
nosti jsou uvedeny na obrazku Cislo 1.

Obrazek ¢islo 1 Sumarizace udaju k popisu reSerSni ¢innosti

Klitova slova v CJ: nefarmakologické piistupy, demence, stadia demence, komuni-
kace, t€Zka demence, reminiscencni terapie, validace, bazalni stimulace, ergoterapie
Klic¢ova slova v AJ: non-pharmacological approaches, dementia, stages of demen-
tia, communication, severe dementia, reminiscence therapy, validation, basal stimu-
lation, occupational therapy

Jazyk: CJ, AJ, SJ, NJ

Obdobi: 2010 - soucasnost

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

-

DATABAZE:
Ebsko, Google Scholar, PubMed, European Library, Book Port, Ebook Central

-

Nalezeno 121 élankd, 27 elektronickych knih. Vyfazeno 77 ¢lanka, 20 elektronickych knih.
Vyrazeny duplicitni ¢lanky, nerecenzovana periodika a ¢lanky neodpovidajici tématu.

(5

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
Ebsko - 10 ¢lankd Google Scholar - 15 ¢lankd
PubMed - 19 ¢lanka European Library - 1 elektronickd kniha
Book Port - 5 elektronickych knih Ebook Central - 1 elektronicka kniha

-

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 51 elektronickych dokumentu.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly dale pouzity 3 bibliografie, které jsou citovany
Vv referencnim seznamu.



2 Nefarmakologické pristupy k pacientiim s demenci

Nefarmakologicka terapie se vyuziva k udrzeni pocitu sebeurceni, uspotradani zZivota a
zabranuje riziku izolace pacienta s demenci. Lze ji vyuzit pouze za ptedpokladu pozitivnich
pocitt, které jsou dosazeny spravnym vybérem piistupt dle stadii demence (Ritter-Rauch, R.,
2016, s. 12-13).

V bakalafské praci byly kapitoly rozd€leny dle stadii demence podle Fymata na stadium
Casné, stiedni a t€zké demence (Fymat A.L., 2018, s. 27) a Vv nich vybrané nefarmakologické
piistupy v péci o pacienta s demenci.

Casné stadium demence, které nastdva mezi prvnim az &tvrtym rokem od zacatku one-
mocnéni, se projevuje predevsim poruchami kratkodobé paméti s relativné zachovanym vyba-
vovanim udalosti a béznych informaci. Pacient hled4 odlozené pfedméty, zapomina provadet
bézné tlohy, ma Casté zmény nalad a ma problémy s vyjadfovanim méné pouzivanych slov a
pojmu (Fertal'ova, T. a Ondriova, |., 2020, s. 64). Pacient neni schopen si tyto zmény ve svém
chovani uvédomovat. Proto se u néj ¢asto objevuje uzkost, smutek nebo vztek. Pro pacienta je
tak dialezity fad, pravidelny rezim a pokracovani v obvyklych dennich ritudlech, na které je
zvykly a které mu pomahaji orientovat se v Case. Je podstatné poskytnout pacientovy informace
tak, aby je zvladl pochopit a byla zachovéna jeho distojnost a maximalni kvalita Zivota (Ritter-
Rauch, R., 2016, s. 5-6).

Stedni stadium ptichdzi mezi druhym az desatym rokem od zac¢atku onemocnéni a vy-
znacuje se vaznou poruchou paméti. Pacient si neni schopen zapamatovat nové informace a
pokud ano, pouze na kratkou dobu (Fertal'ova, T. a Ondriova, |., 2020, s. 65). Pacient stéle vice
zapomind a to i dulezité milniky jeho zivota. Pacient neni schopen sdm provést hygienickou
péci a vykonavat bézné denni Cinnosti. Proto se objevuje potieba asistence pecujiciho. Rovnéz
se u n¢j zhorsuji vyjadiovaci schopnosti. I v dobie znamém prostiedi nastava stale castéji pro-
storova dezorientace a nadale jiZ neni schopen rozliSovat jednotliva rocni obdobi. Mohou se
projevovat halucinace a neklid. Kvuli své délce mtize byt toto obdobi pro pecujici velmi na-
ro¢né (Ritter-Rauch, R., 2016, s. 7-8).

Tézké stadium onemocnéni nastava individudlné, nejcasteji mezi sedmym az ¢trnactym
rokem od zacatku onemocnéni. Stadium charakterizuje uplna ztrata paméti a neschopnost vsti-
peni si novych informaci. Pacient nepoznava ani své blizké, nedokéze se o sebe postarat, je 24
hodin denn¢ zavisly na péci druhé osoby (Fertalova, T. a Ondriova, 1., 2020, s. 66). Pacient se
stava nachylnym k infekcim, které pak jsou nejéastdjsi pti¢inou umrti. Castéji také piichazi
problémy se stravovanim a piijmem tekutin. Pacient se zakaSlava a tim se zvySuje riziko
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aspirace a nasledné pneumonie. ZhorSuje se mobilita, coz vede ¢asto k padiim a nasledné imo-
bilizaci v dasledku zranéni. VétSinou nésleduje pii dalsi progresi onemocnéni nutnost trvalé
institucionalni péce, coZz ma za nasledek dalsi stres zatézujici mysl pacienta. Pro klidny piechod
pacienta do nového prostiedi, zajisténi distojnosti a kvality Zivota, je dilezité zajiSténi social-
niho kontaktu s okolim (Ritter-Rauch, R., 2016, s. 12).
2.1 Nefarmakologické pristupy K pacientim v ¢asném stadiu demence

U pacienta v ¢asném stadiu demence se zhorSuje pamét, kterou doprovazi opakujici se
dotazy, pacient si neni schopen vzpomenout kam si dal klice, penézenku nebo mobilni telefon
(Fymat, A.L., 2018, s. 27). Objevuji se poruchy komunikace, kdy se plynulé vyjadfovani stava
zacne projevovat napiiklad agresivni nebo nésilné chovani a typické jsou zmény nalad (deprese,
smutek, neochota se socializovat) a apatické chovani (Fymat, A.L., 2018, s. 28). V tomto stadiu
demence jsou sumarizovany teoretické poznatky o nefarmakologickych ptistupech zaméfenych
na kognitivni funkce a se zaméfenim na chovani. Mezi vybrané kognitivni nefarmakologické
ptistupy patii kognitivni rehabilitace, Person Centered Approach nebo-li na ¢lovéka zaméteny
ptistup a nefarmakologickd metoda orientace realitou (Fertalova, T. a Ondriova, I., 2019, s.
129-130). Do vybranych nefarmakologickych pfistupti zaméfenych na chovani byly zatazeny
management chovani, Stimulated Presence terapie nebo-li simulovana terapie pfitomnosti a va-

lida¢ni terapie (Fertalova, T. a Ondriova, 1., 2019, s.132).

Vybrané nefarmakologické pfistupy zamétené na kognitivni funkce

V ¢asném stadiu demence jsou piiznaky téZce rozpoznatelné a demenci ¢asto odhali az
lékat pomoci standardizovanych §kal pti béZné preventivni kontrole. Pro orientacni hodnoceni
kognitivnich funkci existuji dva zakladni néstroje (Luzny, J., 2013, s. 17). Prvnim je Mini-
Mental State Examination (MMSE) nebo-li test kognitivnich funkci, ve kterém pacient mize
dosdhnout az tficeti bodi. Pfi¢emz 24-30 bodl je pasmo normalu, 21-23 bodt je lehka kogni-
tivni porucha, 11-20 bodt je stfedné té¢zka kognitivni porucha a 0-10 bodt je tézka kognitivni
porucha (Abe, S. et al., 2020, s. 2387). Druhym orienta¢nim nastrojem je Clock Drawing Test
(CDT) nebo-li test kresleni hodin, ktery byva dopliikovym vysetienim pro MMSE (Luzny, J.,
2013, s. 17). CDT se hodnoti podle bodovaciho systému na tii, peti nebo patnéactibodové skore
dle jednotlivych skal. Pficemz pii vyuziti Skaly o maximalné péti bodech, 0-1 bod znamena
tézkou kognitivni poruchu (Kim, S. et al., 2018, s. 100). Nastroje slouzi pouze pro orientacni

hodnoceni stavu, bez bliz§ich ambici na urceni konkrétniho deficitu kognitivnich funkci
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(schopnost planovat, organizovat, plynné komunikovat). Oba néstroje pomahaji sledovat 1 kli-
nicky efekt nastavené 1éby a je vhodné pouzivat je soucasné, nikoli izolované. Pro kontrolu
bodového zisku v MMSE a CDT je vhodné pouzivat tfimé&si¢ni obdobi (Luzny, J., 2013, s. 17).
S nariistem pacientli s demenci se podpora zdravého poznavani stala prioritou a je nutné mini-
malizovat a zamétit se na prevenci spoleCenské zatéze spojené s kognitivni dysfunkci
u pacientl s demenci. Obecné povédomi o Gi€innosti preventivnich a 1é¢ebnych strategii kogni-
tivnich poruch neustéle roste. Vzhledem k vysledkiim o GispéSnosti farmakologické 1écby u po-
stizeni souvisejiciho s demenci, jsou psychosocialni intervence stale castéji zatazovany do bez-
ného zivota u pacientti s demenci (Alves, J. et al., 2013, s. 238).

Nefarmakologicky pristup kognitivni rehabilitace byl jesté doneddvna spojovan hlavné
s traumatickym poSkozenim. Dnes je tento pfistup béZnou soucédsti péce o pacienty
s progredujicim onemocnénim mozku (Nilius, P., 2018, s. 65). Kognitivni trénink miiZze spoci-
vat v navstéve obchodu s potravinami bez ndkupniho seznamu, feseni jednoduchych matema-
tickych piikladd bez kalkulacky, skladani jednoduchych rymi (Fertalové, T. a Ondriova, 1.,
2019, s. 4). Vzhledem ke starnuti populace, predevsim v rozvinutych zemich, je kognitivni re-
habilitace povazovana za obor s velkym komerénim potencialem (Alves, J. et al., 2013, s. 236).
Vysledky ceské studie z roku 2018 ukazaly, ze cilend kognitivni rehabilitace pro pacienty
v akutnim stadiu onemocnéni muze byt pii¢inou viditelného zlepseni uz po mésici. Nilius po-
pisuje dulezitost individualizace pro jednotlivé pacienty a podle n&j nelze uplatnit jeden model
napti¢ vSemi neurologickymi onemocnénimi. U pacientd s ¢asnou demenci je zjisténo vy-
znamné zlepSeni béhem dennich aktivit, obecné aktivizace a vétSi spokojenosti jak pacientil,
tak rodinnych pfislusnikt (Nilius, P., 2018, s. 66). Vyuziti pfistupu je vhodné jako prevence
progrese onemocnéni, bez trénovani paméti dochazi k rychlejs§imu zhorSeni onemocnéni (Fer-
talova, T. a Ondriova, 1., 2019, s. 5). Autofi randomizované studie z roku 2019 zkoumali, zda
je kognitivni rehabilitace Gi€inné pro pacienty s ¢asnou demenci. Vyzkumu se zic¢astnilo 475
pacientli, kdy MMSE bylo rovno nebo vétsi nez 18 bodli. VSechna hodnoceni byla provadéna
v domécnostech pacientl vyskolenymi vyzkumnymi pracovniky. Béhem vyzkumu byl pacien-
tim uren jeden rodinny piisluSnik, ktery informoval vySkolené pracovniky
o pribéhu vyzkumu. Cilem vyzkumnikl bylo zajistit individudlni kognitivni terapii a zjistit
kvalitu zivota pacientil a jejich rodinnych ptisluSnikti podle stupnice skaly DEMQOL, stupnici
nalady a deprese (dobra, depresivni, apatickd nalada) u pacientii a rodinnych ptislusnikti, po-
zornost (jednoduché standardizované testy pozornosti) a vykonné funkce (rozhovor hodnocen

podle skaly Delis-kaplana). Vysledky vyzkumu byly stanoveny po tfech mésicich a poté se
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srovnavaly po tfech a deviti mésicich od zacatku vyzkumu. Podminkou k vyhodnoceni bylo,
aby u pacienta prob¢hl kognitivni trénink desetkrat po jedné hodiné ve tiech mésicich za pii-
tomnosti vySkoleného pracovnika. V piipadé této studie to bylo devét ergoterapeutd a jedna
vSeobecna sestra se stejnym vstupnim Skolenim kognitivni rehabilitace. Vysledky studie pou-
kazaly, ze individualizovana, cilevédoma kognitivni rehabilitace pro pacienty v ¢asném stadiu
demence zlepsila fungovani v oblastech cilené 1écby po tiech mésicich (Clareova, L. et al.,
2019, s.709-711).

Nefarmakologicka metoda Person Centered Approach (PCA) je takzvany ,,na ¢lovéka
zameéteny pristup®, pti kterém je dilezité¢ budovani pozitivni pracovni atmosféry. Za tfi zdkladni
rysy na ¢lovéka zaméteného piistupu jsou povazovany naprostd akceptace klienta, autenticnost
terapeuta a individudlni ptistup. Pokud je pacient pfijat bez pfedem danych podminek takovy,
ném stadiu demence je autenticnost zdravotnika velmi dilezita. Pacienti si k oSetiujicimu per-
sonalu lépe nachézeji cestu a maji s nimi lepsi vztah. Pacienti maji vétsi davéru ke zdravotnic-
kym a socialnim pracovniklim, vé4zi si jejich slov a hodnoceni, nebot’ se mohou spolehnout, ze
jsou upiimné (Klucka, J. a Volfova, P., 2016, s. 23). Podle Kim S.K. je pée zaméfend na osobu
sociopsychologicky lécebny piistup, ktery uznava individualitu pacienta ve vztahu k pecova-
telské praxi a postojim k pacientovi. Nefarmakologicky ptistup uznava, ze existuji neuspoko-
jené potieby, jako je izolace, ktera muze byt zdkladem behaviordlnich nebo neuropsychiatric-
kych ptiznakl u pacientli s demenci. Na ¢loveka zaméfeny pristup umoznuje poskytovatelim
zdravotni péce pochopit a poskytnout podporu neuspokojenym potiebam pacienta s demenci.
Metaanalyza, ve které bylo zahrnuto 19 studii, ztoho 17 bylo realizovano
v zatizeni dlouhodobé péce a dvé studie v prostfedi domaci péce, byla zkouména u¢innost ne-
farmakologického ptistupu péce zaméfené na ¢lovéka u pacienti s demenci. Zatazujici kritéria
u pacienta byla diagnostikovana demence s MMSE vyssi nez 10 bodu a dale studie srovnavajici
zakladni péci a péci zameétenou na pristup, metodika kvantitativniho méteni kvality Zivota nebo
urovné deprese, klinické randomizované kontrolované studie zkoumajici u€innost piistupu.
Analyza jednotlivych studii identifikovala vétsi ucinnost péce zamétené na cloveka, pokud je
pouzita u pacientll s Casnym stddiem demence. Pro agitaci u pacienta mély kratkodobé inter-
vence vétsi ucinek nez dlouhodobé. Pficemz za kratkodobé intervence bylo povaZovano 10 dni
az 3 mé&sice a dlouhd intervence delsi nez 3 mésice. Individualni ¢innosti mély vyraznéjsi pozi-
tivni Gi€inek nez standartni péce ve zmirnéni neuropsychiatrickych piiznakl a snizeni agitace a

deprese. Vzdélavani zdravotnického personalu a kulturni zmény (setkavani se s lidmi, ktefi
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podporuji stejnou socidlni interakci) mely vliv na zlepSeni kvality Zivota pro pacienty s asnou
demenci (Kim, S.K. a Park, M., 2017, s. 384-385).

Nefarmakologicky pfistup orientace realitou spociva v tom, ze pecujici pacientovi pfi
kazdém kontaktu sdé€li informace, které mu pomahaji orientovat se. Dilezité je, aby sd€leni
informaci bylo pravidelné a jednoduché. Zdravotnicky pracovnik nebo rodinny ptislusnik rano
pti vstavani pacientovi sdeli, kolik je hodin, jaky je den, v jaké mistnosti a mésté se nachézi a
co bude nasledovat za ¢innosti. V prubéhu dne jsou mu informace opakovany a je okomentovan
postup vyvoje dalSich udalosti. Dulezité je poskytovat pacientovi vhodné a aktualni informace,
nezatézovat ho podrobnym a zbyteCnym popisem. Vhodné je, pouzivat klidny ton a laskava
slova. Pokyny davat tak, aby byly jednoduché a jednoznacné, zaroven si vS§imat reakce seniora,
pfedevsim neverbalnich projevi. Pii omylu pacienta je velmi dulezity empaticky ptistup pecu-
jiciho. Ptistup musi byt opatrny a ochotny (Mlynkova, 2011, s. 160). Na realitu zam¢fena tera-
pie se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je vedena profesiondly, kteti zapojuji pacienty do aktivit
souvisejicich s orientaci prostiednictvim strukturovanych kurzii a stimulaci. Takzvana dvaceti-
¢tyt hodinova ¢ast mize byt provadéna zdravotnickym personalem nebo rodinnymi piislusniky
pfi vSech pfileZitostech, ve kterych Ize komunikovat s pacienty béhem ¢innosti kazdodenniho
zivota (Chiu, H.Y. et al., 2018, s. 21). V roce 2018 byla zvefejnéna metaanalyza, ktera v 11
studiich zkoumala celkovy ucinek terapie orientace realitou na zlepSeni kognitivnich funkci,
snizeni problémil s agitovanym chovanim a depresivnimi pfiznaky
u pacientll s demenci. Hlavni zafazujici kritérium byli pacienti, ktefi méli projevy ¢asné de-
mence urc¢enych na zaklad¢ validnich néstroji jako MMSE nebo kognitivni hodnotici stupnice
(CAS). Pomoci zatazujicich kritérii bylo zkoumano 783 pacientti, prevazné zenského pohlavi.
Vyzkum byl provadén ve specialné vybavenych mistnostech s riznymi predméty (tabule s ob-
razky, kalendar, hodiny). Za pomoci téchto pfedmétii a za pfitomnosti proskoleného personélu
absolvovali pacienti metodu orientace realitou minimaln¢ 480 minut ve tifech mésicich. Vy-
sledky potvrdily pozitivni U€inek na zlepSeni kognitivnich funkci. U problémt s chovanim a
depresivnimi ptiznaky ve vétSin€ studii nebyla potvrzena zadna vyznamna zmeéna a byl dopo-
rucen dalsi vyzkum. Vysledky také ukézaly, ze efekt nefarmakologického piistupu nebyl vy-
znamn¢ spojen s vékem, procentem zenskych Gcastnikd nebo dobou trvani intervence (Chiu,

H.Y. et al., 2018, s. 27-28).
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Vybrané nefarmakologické ptistupy zamétené na chovani

Nejvice dohledanych vyzkumi bylo zaméfeno na kognitivni nefarmakologické pfi-
stupy, Vv praxi je ale nejvétsim problémem chovani pacientii. Casto je mozné se setkat s Gitékem
pacienta, nedostateCnou osobni hygienou, agresivitou jak slovni, tak fyzickou, inkontinenci
moci a stolice, sexudlnimi problémy, agitaci, kiikem nebo s poruchou pfijimani potravy a teku-
tin (Caspar, S. etal., 2017, s. 2-3). Rodinni pfislusnici vnimaji problém v opakovani argumen-
taci nebo nekontrolovatelnych pohybech (Gitlin, L.N. et al., 2012, s. 223). Pacienti vétSinou
své myslenky Spatné interpretuji, a proto je jejich chovani jiné oproti predstavé pecCovatele.
Pomoci nefarmakologické metody managementu chovani lze docilit zmirnéni piehnanych re-
akci. Vedeni k sobéstacnosti, jakozto jeden z dalSich pfistupti zaméfenych na chovani je dile-
zitym faktorem pfti kazdodenni péci o pacienta s demenci. Tento pfistup musi byt pouzit velmi
citlivé, se znalosti stavu a schopnosti pacienta. Nelze ocekavat, ze pacient bude konat ¢innosti,
které uz neni schopen vykonavat. Ptistup managementu chovani je chapan jako zachovani a
zlepseni schopnosti pacienta ptifazenim béznych dennich ¢innosti, jako je potfeba dojit si na
toaletu, vycistit si zuby, obléct si spodni pradlo. Lze v této metod€ vyuzit i terapii v péci o
domaciho mazlicka, kterého diive pacienti vlastnili a maji tedy ke zviteti vztah (Fertalova, T.
a Ondriova, 1., 2019, s. 7).

Simulated Presence terapie nebo-li simulovana terapie pfitomnosti (SPT) je nazev me-
tody, kterd vyuZziva video nebo audiokazetové nahravky rodinnych pfislusnikti pro zlepSeni
kvality kazdodenniho zivota pacienta s demenci. V systematické studie bylo zafazeno celkem
144 pacientt, kteti podle MMSE maji ¢asnou demenci. Jednalo se pfevazné o pacienty zen-
ského pohlavi z domovii pro seniory s pecovatelskou sluzbou v primérném véku 80 let. SPT
spocivala v pfehravani zvukového nebo obrazového zaznamu piipraveného ve vétsiné piipadi
rodinnymi pfislusniky. Ve studiich se liSilo provedeni terapie obsahem, dobou trvani a inter-
valy, ve kterych byly audiokazetové nahravky pacientim piehravany. Ve studii byl u¢inek této
nefarmakologické metody ve srovnéni se standardni péci bez pouziti SPT smiSeny. Autofi stu-
die se shodli, ze nemohou vyvodit zadné konkrétni zavéry o ucinnosti SPT pfi zlepSovani kva-
lity zivota lidi trpici demenci a budou zapotiebi nové studie (Abraha, ., 2017, s. 16).

Nefarmakologicky pfistup validace je ur€en pro dezorientované pacienty a pro pacienty
s demenci. Dezorientace je chdpana jako neschopnost ¢loveéka zpracovat nartstajici psycholo-
gicke, télesné a socidlni ztraty, které jsou podminény vékem. Tato neschopnost vede k izolaci

vvvvvv

2012, s. 12-13). Vyzkumnici studie publikované roku 2014 zkoumali znalost a postoj
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pracovnikil zdravotnickych sluzeb k moznostem vyuziti metody validace u pacientim s ¢asnou
demenci. Vyzkum byl provadén u 100 profesionalnich pecujicich v ptimé péci v Rakouskych
institucich. Bylo zji§téno, ze 100 % pecujicich zn4 pojem validace a témét 90 % vyuziva jednu
z technik  validace na svém  pracovisti. S pozitivnim  ovlivnénim  validace
u pacienta s demenci souhlasilo 95 % pecujicich. Znalost metody se odvijela od dosazeného
vzdélani. Diplomované a vSeobecné sestry mély nejveétsi znalosti o technikach validace. Nej-
vétsi zajem o prohloubeni vzdélani méli pecovatelé a diplomované sestry (Pokorna, A. a Suku-
pova, M., 2014, s. 91). Zakladatelkou metody validace je Naomi Feil, ktera vyvinula metodu
validace zaloZenou na svych zkuSenostech z praxe (Fertalova, T. a Ondriova, ., 2020, s. 55).
Validace umoziuje posouzeni typu chovani dezorientovanych pacientii a vyuziva jednoduché
a praktické techniky, které mohou pomoci obnovit distojnost pacienta. Zakladnim cilem vali-
dace je vybudovat si diivéru s pacientem, pomoci vyjadfit emoce, navratit distojnost a sebeve-
domi, zpomalit progresi onemocnéni. Pozitivni vliv pravidelné, spravné vyuzité metody vali-
dace u pacienti s casnou demenci mize byt zaznamenan po prvni terapii. Vysledkem terapie
jsou pacienti sedici vzpiimené, vice prokazujici socialni kontrolu. Klesa agresivni chovani, far-
makologické nebo fyzické omezeni jsou potieba vyjimecné, zlepsi se chlize a verbalni i never-
balni komunikace. Zaznamenany jsou predevs§im zmény chovani. Pacienti vyjadiuji mensi pocit
strachu, vykazuji lepSi sebevédomi, ve skupinach probiraji typické socidlni role, maji radost
z malickosti. Pro validaci pacientl s Casnou demenci se vyuZivaji verbalni techniky. Zékladem
je centrovani, kdy se validujici koncentruje sam na sebe, na svilj dech a zbavi se vlastnich ne-
gativnich pocitii jako jsou hnév a frustrace. Az po provedeni techniky centrovani je pecujici,
ktery provadi terapii pripraven vyuzit techniky validace pro pacienty s demenci, ktefi potiebuji
klidny a sebejisty piistup. Pfikladem je validovana pacientka XY s ¢asnou demenci, kterd v se-
dmnacti letech opustila svilj domov. Stala se vdovou, kdyz méla jejich dcera 10 roki. Pracovala
jako sekretarka a podporovala svoji dceru ve vzdélani. Pozdéji se stala 1ékatkou a starala se o
svoji matku s laskou. Nezpracované Zivotni trauma bylo opusténi domova v utlém véku a pred-
casna smrt manzela. Pacientka s ¢asnou demenci XY obvifluje pracovnika v socidlnich sluz-
bach (muze), Ze ji ukradl penézenku. Chce byt vZdy stiedem pozornosti a chvélend. Individudlni
technika validace pouzita u pacientky probihala na zac¢atku pozdravem s ponechanim dostatku
volného prostoru k vyjadieni pocitd (v ¢asné fazi demence potiebuji pacienti vice pocitu vol-
nosti). Pecujici a pacient sedi v kfesle diagonalng, ne frontalng. Casto je opakovano kli¢ové
slovo vicekrat v konverzaci, dava pacientce prostor k projevu, vede konverzi v ¢ase, ve kterém

se pacientka nachazi. Dulezitou soucasti je rozlouceni se a domluveni si terminu dal$iho
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setkani, aby si pacientka vytvorila ritudl v pravidelnych intervalech. Vysledkem pravidelné
dvoumésicni validace bylo zjisténi problémi, které¢ udavala dcera pred zacatkem terapie (Feil,
N. a Rubin, V.K., 2015, s. 92-99). Limitem valida¢ni terapie je, Ze u ¢asné demence nebyla
dohledana zadna Ceska ani zahrani¢ni studie, ktera by vice zkoumala validaci v praxi. Je tedy
zapotiebi vyzkumu pro validni zdroje.
2.2 Nefarmakologické pristupy K pacientim ve stifednim stadiu demence
Stedni stadium demence se vyznacuje zhorsujicimi té¢zkostmi s feSenim problémovych
situaci, zhorSuje se usudek pacienta, fidne slovni zdsoba, pacient je Castéji dezorientovany
v Case 1 prostoru (Fymat, 2018, s. 28). V tomto stadiu demence jsou sumarizovany teoretické
poznatky o nefarmakologickych pfistupech zaméfenych na kognitivni funkce, a to reminiscen-
¢ni terapie, koncept biografické péce a principy Montessori. Pfistup zaméteny na chovani, kde
jsou vyuzivany nefarmakologické metody ergoterapie a pristupy zaméfené na emocionalitu,

kde jsou uvedeny metody senzorické stimulace a pet-terapie.

Vybrané nefarmakologické ptistupy zamétené na kognitivni funkce

Metoda reminiscenéni terapie nebo-li reminiscence pochazi z latinského reminiscere,
coZ znamena vzpominat si, rozpominat se, obnovit v paméti. V ramci této terapie lze
znovu vyvolat ptijemné vzpominky z minulosti pacienta. Terapie je vyuZzivana predevsim ke
zlepSeni komunikace a aktivizace u pacienti se stfedni demenci trpici kognitivnimi poruchami
(Suchd, J., Hatlova, B. a Jindrova, 1., 2013, s. 95). Reminiscenc¢ni terapie oznacuje vyuziti pii-
jemnych vzpominek pii praci s pacienty s demenci za 1é¢ebny efekt. V poloviné minulého sto-
leti bylo na vzpominani ve spojitosti s pé¢i o pacienty pohliZzeno spise jako na negativni proces.
Véfilo se, Ze vraceni se do minulosti a Ipéni na vzpominkéach neptinasi Zadna pozitiva a nabada
k odmitani piitomnosti. Trvalo dvacet let, neZ se tato terapie dostala do Ceské republiky (Spa-
tenkovd, N a Bolomskda, B., 2011 s. 20). Dnes tato metoda pomahd pacientim
s demenci zachovat si distojnost a peCovateliim, at’ odbornym ¢i laickym, komunikovat s paci-
tedy konkrétni vyuziti reminiscence u jednotlivce. Vzpominku nejlépe ukotvuje hmatatelny
predmét. Muze to byt véc, kniha, mapa nebo fotografie. Skvélym prostiedkem pro uchovani
vzpominek muze byt tvorba memory boxu (vzpominkové krabice), do kterého si pacient ulozi
dilezité predméty ze své minulosti (Spatenkova, N. a Bolomska, B., 2011, s. 88-89). V roce
2019 byla zveifejnéna randomizovana kontrolovana studie, ve které byly zahrnuty data ze 24

studii a obsahovali reminiscen¢ni terapii u pacient s demenci. V poloving studii je testovan
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vyzkum U vice nez padesati pacientli S demenci. Jednotlivé studie, které byly zahrnuty, vyuzi-
valy reminiscenéni terapii jednotlivé nebo ve skupinach za vyuziti fotografii, hudby a videi.
Kritéria zatfazeni pro pacienty byla minimalné 60 let a MMSE 10-24 bodl nebo hodnoceni
klinické demence (CDR) 1-2 body (stadium stiedni demence) a vyloucila pacienty s demenci
s onemocnénim zraku ¢i sluchu. Cilem vyzkumniki bylo zjistit, jaky ma reminiscenéni terapie
vliv na depresi, ktera byla métena skalou geriatrické deprese (GDS) nebo Cornellovou stupnici
pro depresi u pacienta s demenci (CSDD), na kvalitu Zivota
u Alzheimerovy choroby (QoL- AD) a na kognitivni funkce pomoci stupnice hodnoceni cho-
vani (BRS) nebo stupnice agitace podle Cohena-Mansfielda (CMALI). Vliv reminiscenéni tera-
pie na depresi byl métfen v Sestnacti studiich a vysledky na GDS nebo CSDD ukazaly, ze de-
prese byla u pacientl mirn¢ snizena. Vysledky kvality Zivota méfené podle skaly Qol-AD se
vyznamng¢ zvysily. Diky pozitivnim vysledkiim, jako jsou zmirnéni pfiznakti demence (piede-
v§im agitace pacienttl) a zvyseni kvality Zivota, je nefarmakologického piistupu reminiscen¢ni
terapie stale vice vyuzivano (Park, K. et al., 2019, s. 1582-1593).

Koncepce biografické péce vznikala postupné jako reakce na pozadavky ceské oSetto-
vatelské praxe. Podstatou je zkvalitnéni péce, sebepoznani, zhodnoceni minulosti a pomoc pfi
rozhodovani pomoci zivotniho piib¢hu pacienta s demenci. Koncepce je zaméiena na dvé za-
kladni oblasti, kterymi jsou hybnost (mobilita) a orientace pacienta. U pacient s demenci je
nejCasteji vyuzivana pasivni biografie z divodu odmitani spoluprace nebo zhorSené¢ komuni-
kace, kdy je biografie vytvaiena na zakladé jinych informaénich zdrojt (rodina, dokumentace).
Podle obsahu zaméfeni se biografie déli na orientovanou na komunikaci, kde se uplatiuje roz-
hovor a diskuse na dané téma. Biografie orientovana na aktivity (spole¢né vareni, malovani,
vylety, oslavy a vyroc¢i) a biografie orientovana na tvorbu dokumentu, coz jsou takzvané knihy
biografie, které jsou vysledkem kreativni tvorby pacienta a zdravotnického ¢i socialniho pra-
covnika. V dokumentu se vyuzivaji fotografie a dobové dokumenty (vysvédceni, dopisy, foto-
grafie). Dobie vyuzita biograficka terapie se projevuje na kognitivni, emocionalni, socialni a
smyslové roviné pacienta. V kognitivni rovin¢ se aktivizuje rezervni potencial pacienta a zapo-
menuté detaily mohou byt znovu oziveny. V emocionalni rovin¢ se mohou znovu obnovit po-
zitivni pocity a radost z minulosti. Posili se osobni identita a dochazi k redukci negativnich
emoci, neklidu, strachu a frustrace. Pro socialni rovinu je dilezité, aby zdravotnicky personal
vnimal pacienty s celou jejich historii, ne jako svazek diagndz a deficiti. Pro smyslovou rovinu
je biograficky pfistup velice dilezity, protoze lze stimulovat zrak pomoci fotografii a obrazka,

¢ich pomoci aromaterapie, pro stimulaci sluchu lze vyuzit muzikoterapii a pro hmat canisterapii
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nebo pet-terapii (Prochazkova, E., 2019, s. 52-54). Cilem ¢eskych vyzkumnikt bylo zjistit, ja-
kym zptisobem se biograficka anamnéza vyuziva pti praci s pacientem s demenci v domové pro
seniory, socialni sluzbé a v domové se zvySenym rezimem. Dil¢imi cili bylo zjistit konkrétni
realizaci biografické anamnézy a zjistit, jaké jsou kladeny naroky na pracovniky, ktefi biogra-
fickou anamnézu vyuzivaji pro dal$i individualni planovani. Vyzkumnou metodou byl rozho-
vor s 11 zaméstnanci jednotlivych zafizeni. Byla zatazena dv¢ kritéria pro vybér zatizeni. Do-
movy museji byt ze stejného kraje a byt kontaktnimi misty Ceské alzheimerovské spole¢nosti,
aby se jednalo o zafizeni poskytujici kvalitni a odbornou péci o seniory s Alzheimerovou cho-
robou. Rozhovory byly zpracovany na zakladé tematické analyzy. Jelikoz se jednalo o zkou-
mani psychobiografie, tedy zachovani principu normality v Zivoté pacienta s demenci, pozoro-
valo se, zda denni aktivity, specialni programy a vybaveni zafizeni koresponduji se zajmy a
Zivotnimi vzorci pacientl. Ve vSech zafizenich je snahou zlepsit kvalitu Zivota kazdého paci-
enta, dbat na jejich individualitu a modernizovat vnitini prostory pro zlepseni samotné péce.
Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze biografie probiha dvojim zptisobem. Prvnim je odborny
proces zaloZeny na zplsobu realizace poznatkll z biografie. Druhym zplisobem je intuitivni
proces, kde je zapotiebi osobniho z4jmu pracovnikil. Je postaven na znalosti klientd a jejich
zivotnich ptibézich. Nazor vétSiny zaméstnancii byl, Ze pouziti biografie zalezi na osobnosti
socidlniho pracovnika a také schopnosti pozorovani, empatického naslouchani a tymové praci.
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze praci u pacientd s demenci je uzite¢né si usnadnit metodami
biografie, avSak za pfedpokladu spravného uziti v praxi dle stavu pacienta s demenci (Hie-
kischova, M., 2020, s. 49-56).

Vizi doktorky Montessori M. bylo rozvijet mysl malych déti za ucelem budovani jejich
nezavislosti a sebeucty. Jeji metody Ize uplatnit i u pacientl s demenci. Nefarmakologicky pii-
stup se zaméruje na prostiedi Zivota pacientl i na n¢ samotné. Jednou z hlavnich metod filozofie
Montessori je vytvoreni prostiedi, které stimuluje smysly, podporuje objevovani a vede k za-
pojovani do riznych ¢innosti. Nelze o¢ekavat, Ze se stav pacientti S demenci navrati do premor-
bidniho stadia, ale tento ptistup muze slouzit k udrzeni a zlepSeni kognitivnich funkci, a do-
konce mize pfispét k ¢aste¢nému obnoveni dovednosti potiebnych k béZznému Zivotu. Dilezi-
tou myslenkou je pfijmuti faktu, ze pacient uz v paméti nenavratné neudrzi vSechny informace,
a proto jsou mu poskytovany v jeho prostiedi tak, aby je mél k dispozici
v okamziku, kdy je potiebuje. Jsou to napovédy a pomiicky zasazené do mistnosti, kde se po-
hybuje. Tyto pomucky slouzi k uvédomeéni si ¢innosti, které jsou nutné plnit kazdy den. Kla-

sické metody Montessori vyuky byly pro praci s pacienty s demenci modifikovany do ¢tyf tiid.
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Prvni se tyka kazdodennich ¢innosti, dalsi se snazi o zapojeni smyslt. Dale se Ize setkat opét s
kognitivnim tréninkem a posledni, ¢tvrtou tfidou jsou socialni a kulturni vazby. Metody Mon-
tessori nejsou vVhodné jen pro pacienty v tstavni péci, ale i v pé¢i domaci. Rodinni piislusnici
maji dulezitou roli pii podpoie aktivit vedoucich k samostatnosti svého ptibuzného. Mohou
upravit prostfedi, ve kterém s pacientem s demenci ziji. Jednotlivé mistnosti l1ze oznacit listky,
které upozoriuji na to, kde se pacient pravé nachazi (naptiklad WC), pfedméty popsat jejich
vyuzitim a kazdy ¢len domacnosti si muze obstarat visacku se jménem. Stejné jako piedméty
muze pecujici piedem piipravit a popsat, jaka aktivita a kdy se bude provadét (Kelly, A., 2017,
s. 30-31). V roce 2016 byla v domovech dlouhodobé péce v kanadském Ontariu provedena
studie vnimani Montessori metod pracovniky pii pé€i o pacienty s demenci. Data do studie byla
ziskana béhem polostrukturovanych telefonickych rozhovort se 17 ucastniky, ktefi pracovali v
téchto domovech. Z Setfeni vyplynulo, Ze zaneseni Montessori metod do praxe muze zlepsit
kvalitu Zivota obyvatel pacientii s demenci, zaméstnancii i1 ¢lend rodiny (Ducak, K., Denton,

M. a Elliot, G., 2016, s. 16).

Vybrané nefarmakologické pfistupy zamétené na chovani

Vyraz Ergoterapie vznikl slozenim feckych slov ergon-prace a therapia-léceni. Pivodné
byla ergoterapie nazvana jako pracovni terapie ¢i 1é€ba praci. Ergoterapie se zabyva podporou
zdravi a celkové pohody pacienta prostiednictvim ¢innosti (Kiivosikova, M., 2011, s.14). Tech-
niky ergoterapie pomahaji pecujicim s kazdodennimi tikkony tak, Ze do ¢innosti zapoji pacienty
a to i navzdory jejich onemocnéni. Nevztahuje se jen na zameéstnani jako takové, ale zaméfuje
se na vSechny ¢innosti, které vypliiuji cas pacienta. Jsou to kazdodenni tkony, které pomahaji
pacientovi citit se uzite¢né, prispivaji dobrym vztahiim s rodinnymi pfislusniky a v neposledni
fad¢ ho zapojuji do sociadlniho zivota. Ergoterapeuti vyuzivaji vice diagnostickych metod.
Hlavnim prostfedkem v terapii jsou ¢innosti zohlednujici osobni a socialni potieby pacienta,
jeho vek, pohlavi, fyzicky stav a prostiedi, ve kterém zije (Krivosikova, M., 2011, s. 19). V roce
2019 byla zveiejnéna randomizovana kontrolovand studie zamétena na ergoterapii provadénou
v domacnostech pacientll s demenci. Zatazené studie probihaly v USA, Nizozemsku, Hong-
kongu, Australii a v n¢kolika dalsich statech. Do vSech zatazenych studiich bylo zahrnuto 2063
pacientu Zijicich v domacim prostfedi. Vétsina byla ve véku nad 75 let s diagnozou stfedni
demence. Ugastnikil Zenského a muzského pohlavi bylo pfiblizné stejng. Laickymi pecovateli
byli rodinni pfislusnici s dohledem kvalifikovaného ergoterapeuta ¢i vSeobecnych sester. Ob-

sahem ergoterapie byly domaci prace (zehleni, vateni, uklizeni, prace v zahradg), vytvareni alb
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s fotografiemi, kresleni. Vysledky studie ukazaly, ze ergoterapie poskytovana v domacim pro-
stiedi snizuje psychologické piiznaky u pacientti & ma piiznivé uc¢inky na pecujici. Bylo zjis-
téno, Ze pacienti, ktefi absolvovali 8 ergoterapii, které trvaly 8-12 hodin v domacim prostiedi,
vykazovali zlepSené chovani. PeCovatelé zaznamenali méné psychologickych piiznakt a bo-
dové zlepseni na Barthelové $kale zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL). Pro praxi je ale zapo-
tiebi dalsi vyzkum, aby se urcil nejefektivnéjs$i model pracovni terapie (Bennetova, S. et al.,

2019, s. 1-8).

Vybrané nefarmakologické ptistupy zamétené na emocionalitu

Do pfistupti zaméfenych na emocionalitu lze zatadit stimulacni a aktivizacni metody.
Senzorickou stimulaci Ize délit dle jednotlivych smysli na hmatovou, kdy pacienti za vizualni
kontroly mohou hmatat rizné druhy latek a sdélovat, k ¢emu je kterd latka vhodna. Také je
mozné pouzit naro¢néjsi obmeénu stimulace, tedy bez zrakové kontroly. Pro takovou stimulaci
je lepsi zvolit predméty, naptiklad mi¢, knihu nebo kuchyniské nacini (Mlynkova, J., 2011, s.
172). Sluchova stimulace muzikoterapii pomaha ptedchazet nebo mirnit izkostné projevy de-
mence vice zplisoby. Jako volnocasova aktivita hudba pfispiva k vyrovnanosti a ¢aste¢né kom-
penzuje spolecenskou stranku izolace, ktera mize byt disledkem ztraty verbalnich schopnosti
(Cammisuli, D.M. et al., 2016, s. 61). Hudebni pamét je uchovana déle nez jiné vzpominky,
proto mize hudba usnadnit reminiscenci a potencidlné snizit deprese prostfednictvim obecné
aktivizace mysli a spoustéée paméti (Spiro, N., 2010, s. 891). Hudba miize snizit stres vytvore-
nim dojmu divérnosti a stereotypu v prostiedi (Behrmanova, S., Chouliaras, L. a Ebmeier, K.P.,
2014, s. 305). Ke zrakové stimulaci Ize pouzit karti¢ky riznych barev, kazdy pacient si vybere
jednu kartu a v mistnosti vyhledavé a popisuje pfedméty se zadanou barvou (Mlynkova, J.,
2011, str.173). K c¢ichové simulaci lze vyuzit vonnych oleja, jako je levandule nebo olej ze
Salvéje a dalSich bylinek. Vzhledem k propojeni viin¢ a paméti miize aroma éterickych oleji
(aromatické slouceniny nachéazejici se v semenech, kife, stoncich, kofenech, kvétech a dalSich
¢astech rostlin) zlepsit naladu jednotlivce. Pokud mé vazbu na pozitivni vzpominky, i kdyz se
¢ich snizuje, mohou éterické oleje mit pfimy vliv na mozek (Press-Sandlerova, O.P. et al., 2016,
S. 424). Autoii systematické kontrolované studie sbirali vysledky z n¢kolika desitek studii za
poslednich 15 let, které sumarizovali vyuziti senzorické a pamét'ové stimulace jako prostifedku
péce o pacienta s demenci v zatizenich dlouhodobé¢ péce. Bylo zjisténo, ze nejcastéjSim vysled-
kem terapie je zlepSeni komunikace, verbalni i neverbalni, mezi obyvateli, pecovateli i navste-

vujicimi ¢leny rodiny. Terapie také pozitivn€ ovlivnila chovani pacientd, predevsim pokud §lo

21



o bloudéni, Spatné stravovaci navyky ¢i dezorientaci. Rodinni pfislusnici, kteti ptichazeli za
pacienty do zatizeni dlouhodobé péce, méli také dojem, Ze se po absolvovani terapie zlepsil
jejich stav i kvalita kazdodenniho Zivota. Pfi a po aplikaci stimulace se pacienti necitili osam¢li
a byli klidn¢&jsi. Vysledky ukazaly, Ze senzoricka stimulace byla u¢innym nefarmakologickym
pfistupem pfi poskytovani péce pacientim s demenci. OvSem jen pokud méli pecovatelé dosta-
te¢né Skoleni a tymy pecujicich byly pIln¢ obsazeny, pak pievysuji piinosy nad negativy, jako
jsou naklady a ¢as vénovany na Skoleni pracovnika (Mileski, M. et al., 2018, s. 967-970).
Aktiviza¢ni metodou vyuzivanou se zaméfenim na emocionalitu je pet-terapie neboli
terapie pomoci zvitat. Vhodné zvite (pes-canisterapie, kocka-felinoterapie) pozitivné ovliviiuje
pacienty se syndromem demence. Pusobi na télesné funkce, napiiklad tim, Ze snizuje krevni
tlak a na psychiku tim, Ze snizuje uzkosti a deprese (Mlynkova, J., 2011, s. 177). K aktivizaci
Ize také pouzit uméni-arteterapii. Je to 1é¢ba vytvarnym uménim, tancem nebo ¢etbou. Ve vy-
tvofeném dile pacienta se odrazi stav jeho mysli, odpovéd’ na prozitky a mize odhalit zhorSujici
se pamét’. Nefarmakologicka terapie ma tak pro pecujiciho i vypovédni hodnotu (Mlynkova, J.,
2011, s. 174). V roce 2016 byla zvetejnéna studie provedena v norskych domovech se zvyse-
nym rezimem, aby sumarizovala vliv ¢innosti podporované zvifaty na rovnovahu a kvalitu Zzi-
vota pacientti s demenci. Do studie bylo zafazeno 80 pacienti se stiedni demenci. Vyfazovaci
kritéria byla alergie na psy a strach ze psu. Intervence byla provadéna jako tficetiminutové se-
zeni s asistencnim psem, vedenym kvalifikovanym psovodem, dvakrat tydné po dobu 12 tydnt.
Kazdy psovod absolvoval Skoleni a psi byli vybrani s ohledem na manipulaci a spolec¢enskou
skupinu. Pii kazdé terapii sedé€li pacienti v polokruhu, prvni se seznamili se psem a poté jim
podavali krmivo. Psovod poté zahajil ¢innosti jako blizky kontakt pacienta se psem podle indi-
vidualnich moZnosti jednotlivych pacient. Vysledky byly zjiStovany pfed zahdjenim, béhem
intervencnich dvanacti tydnu a tfi mésice po ukonceni terapie. Vyzkumnici zjistily, ze caniste-
rapie mela vyznamny pozitivni u¢inek na rovnovahu nemocného a asistencni pes muze fungo-
vat jako multifaktorialni intervence v péci o pacienta s demenci (Olsen, Ch. etal., 2016, s. 1314-
1317). Vysledkem studie z roku 2017 bylo, Ze canisterapie vyvolava u pacientii s demenci em-
patii a altruismus, které navozovali pocit radosti a n¢hy, coz pacientim pomdahalo uvédomit si
vlastni potieby a smysluplnost (Swall, A. et al., 2017, s. 12). Terapie s pomoci asisten¢niho
zvitete (kocky, psa, kon€) pomaha snizit krevni tlak a zlep$it kardiovaskularni funkce (puls) a
dokaze snizit fyzickou bolest. Pacientovo télo v blizkém kontaktu se zvifetem uvoliiuje endor-

finy, oxytocin a dopamin (Klimova, B., Toman, J a Kuca, K., 2019, s. 276).
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2.3 Nefarmakologické pristupy K pacientim v tézkém stadiu demence

Ve stadiu tézké demence ma pacient zavazné poruchy dlouhodobé paméti a stava se
zavislym na cizi pé¢i. Objevuji se piiznaky jako jsou zhorSeny piijem potravy, tekutin a imobi-
lita. Pacient neni schopen se sam najist ani napit, neciti biologickou potiebu. Imobilita je indi-
vidualni podle stafi pacienta a nervosvalovych funkci. Casto je stadium t&zké demence charak-
terizovano deficitem sebepéce v hygiené, oblékani a vyprazdinovani (Fymat, A.L., 2018, s. 30).
V tomto stadiu demence jsou sumarizovany teoretické poznatky o nefarmakologickych pfistu-
pech zamétenych na chovani a emocionalitu pacienta. Do pfistupti zaméfenych na chovani patii
neverbalni komunikace, validace a do pfistupi zamétenych na emocionalitu byla zarazena ba-

z4lni stimulace, metoda Snoezelen.

Vybrané nefarmakologické ptistupy zamétené na chovani

Pacienti s t€zkou formou demence nejsou schopni verbalni ¢i neverbalni komunikace,
vétSinou si neuvédomuyji pfitomnost jiné osoby, maji omezeny o¢ni kontakt, ktery smétuje doli
k zemi. Slovni chovani nahrazuji opakujicimi se pohyby a rytmy, bzu¢enim, cvakanim, sténa-
nim a naptiklad zpévem (Jones G.M.M a Miesen, B.M.L, 2014, s. 212).
Neverbalni komunikace je nefarmakologicky pfistup, ktery nenese jazykovy obsah. Lze piedat
zpravy bez pouziti slov. VE&tsinou se vyuziva jako doplnek verbalni komunikace, av§ak pacienti
Vv té¢zkém stadiu demence nejsou schopni verbalné vyjadiit své potieby. Mezi projevy této ko-
munikace Ize zafadit pouziti doteku, kineziku (pohyb téla), fyzicky vzhled (typ téla a obleceni),
proxemiku (vyuziti prostoru a vzdalenosti) a aspekty hlasu a ticha. Neverbalni komunikace
hraje vyznamnou roli pfi prokazovani tcty k pacientiim, podpote empatie a vztahu mezi pecu-
jicim a pacientem. Existuje vyznamny vztah mezi vnimanim empatie, o¢nim kontaktem a spo-
lecenskym dotekem (Wanko Keutchavo, E.L., Kerrova, J. a Jarvisova, M.A. 2020, s. 1). Studie
zveiejnéna roku 2016 se zabyvala kvalitou péce a komunikaci s pacienty, kteti byli ve stadiu
tézké demence. Jedinou moznosti komunikace s nimi byla ta neverbalni, ktera byva také casto
porusena. Pouze v 7 % je pouzita verbalni komunikace, zbytek je projevem pohybu téla, oci a
postoje. Pro pecujici jsou vyraz v obliceji a gesta velmi dulezitym ukazatelem bolesti, smutku,
strachu nebo agitace. Dotek se osveéd¢il jako nedilna soucast oSetiovatelské péce pro budovani
vztahl u pacient v t€Zkém stadiu demence (Khan, Z. a Ballard, C., 2016, s. 14). Nefarmako-
logicky ptistup validace ve stadiu tézké demence je vyuzivan pro pacienty, ktefi nemaji projevy
verbalni komunikace. Pfiznaky pacienti jsou opakujici se pohyby nebo zaskuby, pfiviené nebo

uplné zaviené o¢i. Svalstvo je slabé, dychani je mélké a jemné. Pozornost udrzi na velmi kratky
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¢as nebo vubec, imobilni pacient je Casto v poloze embrya. Lze vyuzit techniku udrzovani sta-
lého,  piimého a  delsiho  o¢ntho  kontaktu  ve  stejné  urovni  oci
s pacientem, aby se citil bezpe¢né. V piistupu validace existuje nékolik zakladnich doteku, které
imituji srozumitelné a jednozna¢né pocity z minulosti. Napiiklad pochvalu od matky znazornuji
krouzivé pohyby dlani po horni ¢asti tvate, doteky prstl na lytkach stimuluji kontakt zvifat,
jako je pes nebo kocka. Vyuziti hudby je také dulezitou soucasti validaéniho procesu, prede-
vS§im pro navozeni piijemné atmosféry. Dle chovani pacienta Ize zvolit pisen. Naptiklad o lasce,
kdyz pacient vyhledava rodinu nebo pfitele, pomalou uspavaci pisen, pokud touzi po bezpeci a
matce (Feil, N. a Rubin, V.K., 2015, s. 103). Vysledky studie zvefejnéné roku 2014 ukazuji, ze
uklizi, pfesouvaji nabytek. Technika valida¢niho zrcadleni pomiiZe navazat pecovateli vztah
s pacientem. Pracovnik by m¢l znat historii pacienta, se kterym pracuje, a na zakladé poznani
muze spojit charakteristické pohyby s udalostmi a praci pacienta z minulosti. Podle Naomi Feil
pacienti vyjadiuji tfi Zivotni potfeby svymi neverbalnimi projevy. Potieba lasky je vyjadifovana
houpanim se V kiesle, na jidelni zidli, na posteli. Potieba prace je vyjadiena typickymi pracov-
nimi pohyby (uklizeni jedné véci stale dokola, Zehleni napiiklad ubrusu na jidelnim stole stale
dokola, pritloukani imaginarniho hiebiku, rozebirani postele, signalizacniho zafizeni, stolku u
postele). Posledni potiebou, ktera je pro zdravotnicky personal ¢asto chapana jako negativni
postoj je vyjadieni skuteénych emoci pacienta pomoci kiiku, nadavek a place. Vyzkumny tym
zkoumal dvanact pacientl s tézkou demenci stanovenou podle MMSE. Terapeutickym cilem
bylo zlepsit neverbalni komunikaci a agitovanost pomoci nefarmakologického ptistupu vali-
dace. Metoda byla provadéla proskolenymi pecujicimi po dobu Sesti mésicu, Ctyfikrat tydné,
25 minut denné. Kazdy pacient m¢l individualni valida¢ni terapii dle jeho celkového stavu.
Vysledky ukazuji, ze na deset z dvanacti pacient méla validace pozitivni vliv. Pacienti byli
mén¢ agresivni a agitovani. Individualita k pacientovi je zakladem pro spravné vyuziti validacni

terapie (Jones, G.M.M a Miesen, B.M.L., 2014, s. 213).

Vybrané nefarmakologické pfistupy zamétené na emocionalitu

Prvnimi autory konceptu bazalni stimulace jsou prof. Dr. A. Frohlich a prof. Ch. Bien-
stein, ktefi spolupracovali na zaloZeni konceptu s dal§imi kolegy z riznych zemi EU (Friedlova,
K., 2015, s. 21). Némecky odbornik prof. Dr. A Frohlich na pocatku 70. let minulého stoleti
pracoval s détmi, které se narodily s télesnym nebo mentalnim postizenim. Cerpal z principt

vyvojové psychologie, neurologie a predevsim fyziologie a informace vyuzil pro koncept
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bazalni stimulace (Friedlova, K., 2015, s. 22). Tento nefarmakologicky pfistup poskytuje pii-
jemné stimulujici podnéty, které pacienta motivuji ke zlepseni komunikace, psychického stavu
a vzajemné spoluprace. Dulezité je bazalni stimulaci zacit vyuzivat od prvnich dnt hospitali-
zace, protoze pacienti jsou vV neznamém prostiedi a potiebuji citit jistotu a bezpe¢i. Jsou vysta-
veni cizim podnétim, jako jsou zvuky zdravotnickych pfistroji, hlasy a doteky personalu.
Velmi citlivé vnimaji cizi doteky a pachy. Pomoci bazalni stimulace I1ze piekonat tyto nepfi-
jemné prozitky a znovu si uvédomit svou télesnou schranku (Dvofakova, M., 2013, s. 16). Mezi
zakladni prvky bazélni stimulace patfi vnimani sebe samého, spravna frekvence a hloubka de-
chu, pohyb a komunikace, které se vzajemné ovliviuji a navazuji na sebe. Principem je chapani
vjemu ze svého vlastniho téla, které umoziuji udrzet komunikacni, pohybové, a predevsim ko-
gnitivni funkce pacienta. Pe€ujici zabranuji pacientové senzorické deprivaci tim, Ze hlidaji ab-
senci ruSivych vlivii. Nedostatek pohybu pacientovi zptisobuje motorickou deprivaci, proto je
kladen diiraz na pasivni rehabilitace (Friedlova, K., 2015, s. 19). V konceptu bazalni stimulace
Ize pro dosahnuti cila  aplikovat  rGzné  techniky. At uz  jde
o zlepSeni komunikace pacienta s okolim, stimulaci svalstva nebo poskytnuti pocitu bezpe¢i a
pohody. Somaticka stimulace je provadéna masazemi ¢i polohovanim, coz napomaha vnimat
doteky jinych osob i sebe samého. V ramci vestibularni stimulace Ize vyuzit polohovani riz-
nych ¢asti téla, které ptispiva ke snizeni spazmil a eliminuje zavraté pii zmeéné polohy. Vibracni
stimulace, diky které si pacient 1épe uvédomuje své télo z nitra, je provadéna pomoci masaznich
vibra¢nich podlozek. Opticka stimulace pochopitelné rozviji zrakové vnimani a lze pouzit pred-
méty jako jsou obrazky, hracky, knihy apod. Auditivni stimulaci pfi poslouchani hudby ¢i mlu-
veného slova lze zlepsit kontakt pacienta s okolnim prostfedim a piedevsim s pecujicim. Pti
rozpoznavani pfedmétli pomoci hmatu, takzvané taktilné-haptické stimulaci, trénuje pacient
jemnou motoriku, Gchopy predmétti, podani ruky ¢i pohlazeni blizkého. Oralni stimulaci lze
realizovat pomoci asistovaného pfijimani potravy a tekutin, rozeznavanim chuti (slané, sladke,
kysel¢). Cilem je zlepSeni artikulace, jednodussi polykani stravy a sniZeni rizika aspirace. Du-
lezitou soucasti je inicidlni dotyk, na kterém se domluvi rodinny pfisluSnik
s pecujicim a jednotné osloveni pacienta, kterym zac¢ind uvod kazdého kontaktu. Vzdy stejny
dotyk na predem domluvené misto (Jandova, D., 2013, s. 25).

Snoezelen je mistnost multismyslové stimulace, terapie a volnocasové aktivity, ve které
Ize realizovat alternativni nefarmakologické piistupy. Multismyslové stimulace rozviji smys-
lové vnimani a uvoliuji atmosféru v prostiedi, kde se pacient nachazi (Filatova, R., 2014, s.

45). Stimulujici prostfedi vyrazné snizuje agresivitu, zklidiiuje t€lo a mysl prostfednictvim
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podnéti, jako jsou zvukové a svételné efekty a viin€ esencialniho oleje (Fertalova, T. a Ondri-
ova, 1., 2019, s. 10). Zakladem je vybudovani specifického, organizovaného a pozitivné nala-
déného prostiedi, které je nazvano multisenzoricka mistnost Snoezelen. M¢la by spliiovat rela-
xaéni, interak¢ni a poznavaci funkce a obsahovat predméty, které 1ze vyuzit k stimulaci jednot-
livych smyslii. Ma dilezité zastoupeni pfedevsim u pacientl v t€zkém stadiu demence (Fila-
tova, R., 2014, s. 45). Pti pouziti terapie Snoezelen neni mozné predem urcit, jak bude pacient
podnéty vnimat. Doporucuje se alespon jednou az dvakrat tydné nejméné 30 minut, aby byl
efekt viditelny (Fert'alova, T. a Ondriova, I., 2019, s. 10). Vyzkumnici studie publikované roku
2017 zjistovali ti¢inek multisenzorickych mistnosti na zivot pacientd s tézkou demenci zijicich
v domovech s pecovatelskou sluzbou. Vizualni stimulace byla provadéna s pomoci projektort
S rotujicim svétlem, barevné ménicim se zavésem na lzku, hvézdi¢kovym projektorem, barev-
nymi tfpytkami nad lizkem. Hmatovéa stimulace byla provadéna pomoci mékkych hracek, vib-
racnich trubic a pol§tait, beden s riznymi predméty. V kazdém zatizeni v terapeutické mist-
nosti byla sluchova stimulace provadéla pusténim klidné, pomalé pisné. Vysledky ukazaly, ze
vyuziti terapeutickych mistnosti mélo na pacienty pfiznivé G¢inky, kterymi byly zvySeni bdé-
losti a snizeni apatie. M¢lo pozitivni vliv na naladu a socialni angazovanost, ovliviiuje verbalni
i neverbalni komunikaci. Vyzkum také potvrdil pozitivni u¢inky na zaméstnance zatizeni, ktefi
byli vice spokojeni s praci a méli lepsi mezilidské vztahy s pacientem. Pozorovani, kterého se
ucastnilo 16 britskych domovl pro seniory, ale také prokazalo, Ze zafizeni neobsahovala
vhodna senzoricka vybaveni zaméfena vhodné na vSechny smysly. Zafizeni se pievazné zame-
fovala na vizualni a hmatové stimulace, oralni a chutové stimulace nebyly ve vét§ing€ zatizeni

nabizeny vibec (Jacob, L. a Collier, A., 2017, s. 123-129).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Nejdulezitéjsimi poznatky pii sumarizaci aktualnich dohledanych informaci jsou propoje-
nost jednotlivych nefarmakologickych ptistupti a miseni zdanlivé specifickych krokti pti péci
0 pacienta s demenci v riiznych stadiich nemoci. Zadny z vybranych piistupt neni natolik kom-
plexni, aby byl vhodny ve vSech stadiich demence ¢i ve vSech Urovnich péée. Vyznamnym
zjisténim v otazce limitace je predevsim:

e Nedostatecnd vyzkumnd c¢innost nefarmakologickych pfistupli provadéna zejména

u pacientil s demenci ve tietim stadiu onemocnéni.

e Nedostatecna vyzkumna ¢innost nefarmakologického ptistupu konceptu bazalni stimu-

lace u pacientli s demenci.
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e Nedostatecnd vyzkumna ¢innost nefarmakologického pfistupu neverbalni komunikace
u pacientti s demenci.

e VétSina dohledanych studii byla provadéna v domovech s pe¢ovatelskou sluzbou, po-
ptipad¢ v domacnostech ucastnikil, nabizi se jako dalsi limit neprovadéni Setieni moz-
nosti vyuziti a vlivu nefarmakologickych pfistupt v akutni a bezodkladné péci pii oSet-
fovani pacienta s demenci.

e Témeét zadna dohledana studie na vyuziti nefarmakologickych pfistupii nebyla prove-

dena v ¢eské republice.

27



Zavér

Pro tvorbu piehledové bakaléiské prace jsem si zvolila vyuziti vybranych nefarmakolo-
gickych pfistupil u pacientti podle stadia demence. Pozitiva nefarmakologické 1é€by jsou v po-
slednich letech stale vice diskutovéana, pravdépodobné pro nedostatecné efektivni 1é¢bu farma-
koterapeutiky. Jelikoz sama pracuji na odd¢leni, kde jsou Casto hospitalizovani pacienti s de-
menci, zajimalo m¢ vyuziti vybranych nefarmakologickych ptistupti v praxi, jak u lizka paci-
enta v nemocnici, tak v domovech pro seniory a domécim prostredi. Cilem prehledové bakalar-
ské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o vybranych nefarmako-
logickych ptistupech k pacientim s demenci.

V c¢asném stadiu demence, kdy neni tolik porusena kratkodoba pamét a je castecné za-
chovano vybavovani si informaci jsou vysledky pozitivniho efektu predevsim u nefarmakolo-
gickych ptistupli zamétenych na kognitivni funkce. Ty se zamé&fuji na oblast lidské psychiky,
prostfednictvim kterych pacient vnimd, poznava a reaguje na svét kolem sebe. Hlavnim problé-
mem u pacientli s demenci je ale chovani. Opét vyuziti ptistupli zaméfenych na chovani je
pfinosnéjsi u pacientl v Casnych stadiich nemoci, protoze zasadnim prvkem chovani je schop-
nost adaptace a té je ¢lovék s poruchou paméti schopen imérné jejimu poskozeni.

Ve stfednim a téZkém stadiu demence se dostavaji do poptedi nefarmakologické ptistupy za-
méfené na emocionalitu, které sniZuji agitaci a umoznuji lepsi komunikaci mezi pecujicim a
pacientem.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace mohou byt vyuzity pro rodinné piislusniky pe-
cujici o pacienta s demenci nebo pro socialni ¢i zdravotnické pracovniky pracujici na lizkovych
oddé€lenich dlouhodobé péce, domovech se zvySenym rezimem nebo alzheimer centrech. Déle
by sumarizované poznatky mohly byt podkladem pro dalsi vyzkumy a studie, které by se mély
zam¢ftit predev§im na vyuziti nefarmakologickych piistupi u pacienti ve tetim stadiu de-

mence.
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Stupnice hodnoceni chovani

Kognitivni hodnotici stupnice

Hodnoceni klinické demence

Clock Drawing Test

The Cohen-Mansfield Agitation Inventory
Cornellova stupnice pro depresi v demenci
Dementia Quality of Life measure
Geriatricka skala deprese

Mini-Mental State Examination

Person Centered Approach

Simulated Presence terapie

Quality of Life in Alzheimer’s Disease
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