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Uvod

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace je pfedstavit moznosti vyuziti kondi¢ni ergoterapie
jako jednu z moznosti nefarmakologickych pfistupt u seniort s diagnostikovanou demenci.
Zajima mé, zda se tadi do efektivnich a G¢innych nefarmakologickych pfistupti, a jestli mize
vyuzivat pomucky, nastroje a kombinovat je s riznymi terapeutickymi postupy. Zabyvam
se také tim, zda ergoterapeut pracuje jen individualné nebo i1 se skupinou, a jak jsou na tom
ostatni nefarmakologické ptistupy ohledn¢ skupinové terapie. Dale mé¢ bude zajimat, zda mtze
kondi¢ni ergoterapie spole¢né s dal$imi pfistupy tvofit komplexni a aktivizani programy.
A budu zvazovat, které programy budou vhodné pro danou fazi demence. Demence je jednim
z hlavnich problémt starnouci populace. Zatim na ni neexistuje u¢inny 1€k, a tak se pozornost
obraci i k riiznorodym terapiim, které by v ptipad€ dostupné farmakologické 1écby, nemély

moznost se pln€ rozvinout, urcité¢ by nemeély takovou pozornost, jakou maji dnes.

Soucasti mé prace je piehled dalSich nefarmakologickych terapii. Mym cilem je zjistit,
které pfistupy jsou pouzivané v zahranici a zda jsou podlozené zahrani¢nimi studiemi. Budu se
zabyvat, jaky pfistup je nejvhodnéjsi pro oddaleni kognitivniho poklesu a zda ho ovlivni také
kondi¢ni ergoterapie. Zjistim, jak je na tom kognitivni trénink a zda stale funguje fyzicka

aktivita a je stale aktualni.

Zajimad mé také jak je to s multisenzorickymi vstupy. Jak na né senior reaguje,
jaka senzoricka terapie se pouziva v zahrani¢i a jaka v Ceské republice. Chci védét, jestli jsou
nékteré nefarmakologické pfistupy vhodné také na behavioralni a psychologické ptiznaky,
do kterych patii agresivita, neklid a deprese. Zjistim si, jak miize muzikoterapie ovlivnit
demenci a jak je moZné ji propojit s dalSimi pfistupy. Zajiméa me i reminiscencni terapie, ktera je
zminovana v téméf kazdém domové seniorti. Zda ma pozitivni vysledky potvrzené studiemi
a k ¢emu ji mizeme vyuzit. Zminim také validac¢ni terapii dle Naomi Feil a bude mé zajimat,
co piinasi a jaky ma potencial. Uplné nakonec vas budu chtit seznamit s terapeutickou
panenkou a budu zjist'ovat, zda se d4 povazovat tato panenka za vhodny terapeuticky nastroj

a zda mlize pomoci v terapii u pokrocilého stadia demence.

V praci bylo pouzito celkem 68 zdroji z toho 22 kniZnich, 40 odbornych ¢lanka a 6

internetovych zdrojt.



1 Demence

,,Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych funkci véetné pameti,
mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastiené“ (Pfeiffer,

2007, p. 9)

,,Demence je definovana jako ziskana globalni porucha intelektu, paméti a osobnosti. *

(Ambler, 2011, p. 233)

wevr

jednoznaéné choroba stafi, s vy$§im vékem se navySuje. Rozviji se od vzniku a rozvoje
kognitivnich funkci. Nasledkem progresivniho procesu se kognitivni funkce snizuji. Nasledkem
poklesu kognitivnich funkci se poté porucha projevuje v kazdodennich, pracovnich

a volnocasovych aktivitach (Kalvach et al., 2004).

Demence se projevuje narusenim kognitivnich funkci, do kterych patfi pamét, mysleni,
orientace, fe¢, schopnost uceni, pozornost a poznavaci funkce. Pii naruseni téchto funkci mize
dochazet ke zhorSeni socialniho chovani, motivace a ovladani emoci. Demence ma obecna
a zékladni kritéria do kterych patii zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti, naruSeni
abstraktniho mysleni, soudnosti, jinych kognitivnich funkci nebo zménu osobnosti. Pacient

nemusi mit vSechny tyto deficity.
Ptiznaky demence lze rozd¢lit do tii zékladnich skupin s délenim ABC.

A — acitivity of daily life neboli naruSeni aktivit denniho Zivota. Do této skupiny patii

sebeobsluzné ¢innosti jako je hygiena, oblékani, syceni a také profesni schopnosti a ¢innosti.

B — behavior neboli poruchy chovani a jiné psychologické ptiznaky jako jsou napt. poruchy

zvladani emoci, depresivita a izkost, poruchy spanku a poruchy cirkadialniho rytmu.
C — cognition coz je porucha kognitivnich funkci (Pfeiffer, 2007; Kalvach et al., 2004)

U demence existuje také preklinické stadium, které se nazyva lehka kognitivni porucha
neboli mild cognitive impartment ¢i MCI. Je to porucha paméti, ktera je subjektivné i objektivné
pritomna a je méfitelnd psychometrickymi testy, ale globalni testy demence (MMSE aj.) jsou
v normé&. Osoba zvlada zdkladni denni ¢innosti bez omezeni, problém nastava aZ u komplexnich

slozitych ¢innosti. I pfestoze MCI predstavuje preklinické stadium demenci, asi u tfetiny



piipadi se do demence nerozvine. Je vSak dilezité¢ dodat, ze béhem 5-7 let od diagnozy MCI

uz do demence prechéazi 60-80 % nemocnych. (Kalvach et al., 2004; Pidrman, 2007).

1.1 Déleni demence

Demence miizeme dé€lit na primarné degenerativni demence, sekundarni a smisené demence.

Do skupiny primarn¢ degenerativni demence patii Alzheimerova nemoc, demence
s Lewyho télisky a frontotemporalni demence (Pidrman, 2007). Tyto demence maji atroficko -
degenerativni podklad. Jsou to procesy, pii kterych dochazi ke snizeni poctu nervovych bunék
a synapsi. Dochazi k poruse funkce neuronii i neuroglii k tvofeni a ukladani patologickych

bilkovin (Roman et al.,2009).

Sekundarni a smiSené demence lze nazvat také jako symptomatické demence. Na jejich
vzniku se podili fada pfi€in, a proto je tato skupina do znacné miry riznoroda. Lze zde nalézt
vaskuldrni demence, demence zplsobené traumatem, infekci, intoxikaci metabolickymi
poruchami a mnoho dalSich (Jirdk et al., 2009; Pidrman, 2007). Mezi nejcast&j$i patii

napft. vaskularni demence, ktera predstavuje az 20 % vsech demenci. (Pidrman, 2007).

Demence lze také délit na ireverzibilni a reverzibilni. Do ireverzibilnich
neboli nevratnych patii nejcastéjsi a nejvaznéjsi demence. Do této skupiny patii degenerativni
onemocnéni CNS (Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, choroba s Lewyho télisky)
nebo vaskularni demence. Mezi potencionalné reverzibilni demence mizeme tadit novotvary
v CNS, metabolické poruchy, toxiny, infekce (meningitidy) a ncktera traumata mozku

(Pidrman, 2007)

1.2 Vaskularni demence

Vaskularni demence je druhou nejcastéjsi demenci. Ke kognitivnimu zhorSeni dochézi
v disledku naruSeni cévniho zasobeni mozku. Mezi pfi¢iny poklesu krevniho pritoku patii
kardiovaskularni nemoci, hypertenze nebo vydut (Pidrman, 2007; Jirak et al., 2009). Dalsi
mohou byt mnohocetné miniinfarkty nebo probehld cévni mozkova piihoda, kterd mohla byt

symptomatickd i asymptomatickéd (Pidrman, 2009).

Tento typ demence se rozviji rychle a ma skokovity nebo schodovity progresivni
charakter. Na zacatku se mize projevovat jako mirna kognitivni porucha a pokud zacatkem
této demence neni CMP, rozsahlejsi potize se projevi az ve chvili, kdy poskozeni je tak velké,
ze uz ho mozek nedokaze spontdnné kompenzovat nebo je poskozeni pftili§ rychlé a rozsahlé

(Zvétinova, 2022; Pidrman, 2009).



Mezi rizikové faktory pro vznik vaskuldrni demence patii koufeni, diabetes, obezita
¢i kardiovaskularni a pulmonalni obtize. U nemocnych nebyva neobvykla polymorbidita. Dalsi
rizikovou skupinou jsou osoby, které jsou opakované vystavovani traumatiim hlavy a mozku

napt. boxefi, hokejisti a jini sportovci (Jirdk et al., 2009).

1.2.1 Multiinfarktova demence

Multifaktoridlni demence neboli MID je nejéastéjsi typ vaskularni demence.
Nalezneme zde mnohocetné mikroifarkty i teritoridlni infarkty, které mohou byt v bilé 1 Sedé

hmoté mozkové (Jirdk, 2004).

U toho typu je dominantni porucha paméti, zatimco intelekt a osobnost byvaji ze zacatku
neposkozeny. Objevuji se zde poruchy nalady zejména depresivni stavy a stavy zmatenosti.
Nemoc probihd kaskadovité, kvili rozvoji dalSich drobnych poskozeni cév a postupné
se zhorSuje stav a pfibyvaji neurologick¢ symptomy, jako jsou drobné hemiparézy

nebo parkinsonsky syndrom (Pidrman, 2007).

1.2.2 Prevazné podkorova vaskuliarni demence neboli Binswangerova choroba

U tohoto typu dochazi k mikroangiopatii bile hmoty hemisfér a k infarktim v bazalnich
gangliich, thalamu ¢i mozkovém kmeni (Jirdk, 2004). Termin Binswangerova choroba

se pouziva pii vyraznéjSim poskozeni bazalnich ganglii (Jirdk et al., 2009).

Vyraznymi klinickymi pfiznaky je emocni otupélost, apatie, zpomaleni
psychomotorického tempa a naruSené spontanni aktivity. Vyraznymi piiznaky mohou byt
1 poruchy chiize ¢i parkinsonsky syndrom. Pamét’ a intelekt byvaji ze zacatku nepoSkozeny,
v pokrocilej$im stadiu uz nabyva poskozeni exekutivnich funkci a porucha sfinkterti. (Pidrman,

2007).

1.2.3 Vaskularni demence s nahlym zac¢atkem

Vaskularni demence s ndhlym zacatkem neboli demence pii rozsdhle CMP je demence,
kterd vznikne pii poSkozeni vyznamné oblasti kognitivnich funkci (Jirdk, 2004). Vznik
demence je okamzity a do né€kolika mésicli se miize zmirnit stejné¢ jako jiné neurologické
ptiznaky CMP. Obraz demence vychazi z poskozené 1éze mozku (Pidrman, 2007). Obecné byva
Castd prechodnd zmatenost a dezorientace, problémy sie¢i a porozuménim, problémy
se stabilitou, chlizi a mnoho dalSich neurologickych obtiZi danych lokalitou 1éze (Zvé&finova,

2022).



1.3 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nejéastéjSim druhem demence na svété. Tuto nemoc popsal
némecky lékat Alois Alzheimer v roce 1907. V té dobé se nemoc povazovala za vzacnou
(CAS). V dnesni dobé samotna nemoc piedstavuje vice nez 50 % viech demenci a v kombinaci
s ostatnimi demencemi jeji pocet jesté stoupa. Alzheimerova choroba je zavazné
neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém dochézi k ubytku neuroni a nasledné atrofii
mozku. Hlavnim davodem vzniku je tvorba patologické bilkoviny beta — amyloid

nebo degeneraci bilkoviny tau — protein v neuronech (Jirdk et al., 2009).

Patologicky vzniklé bilkovina beta — amyloid se uklad4 do prostor vedle neuronti. Tato
bilkovina tvofi krystalky neboli drlizy a vytvafi okolo sebe neurodegenerativni procesy,
ze kterych vznikaji neuritické plaky. Cim vic je v oblasti plakii, tim vic je mozkova tkan
funk¢né postizena. Bilkovina, ze které vznika beta — amyloid, je fyziologicka a k patologickému
procesu dochdzi az Spatnym Stépenim. Pii fyziologickém stavu tuto bilkovinu S§tépi alfa —
sekretaza, pii patologii jeji funkci pfebird beta a gama — sekretaza a dochézi ke vzniku beta-

amyloidu (Jirdk et al., 2009).

Druhou pfi¢inou vzniku Alzheimerovy choroby je degenerace tau-proteinu v neuronech.
Tau protein je za fyziologického stavu propojen s neurondlnimi vldkny pomoci mikrotubuld,
které jsou v piipad¢ patologie patologicky fosforizovany a vlakna jsou zkracovana a nemohou
plnit svou funkci. Z nefunkénich mikrotubuli se vytvaii neurondlni klubicka (tangles)
vizobrazek 1 anasledné¢ postizeny

nefunkéni neuron zanikd (Pidrman, 2009).

neurofibrilémi
klubka

Nasledkem téchto dvou

patologickych procesti se spousti kaskada
dalSich degenerativnich procesti mozku,
pfi kterych dochazi k nestabilnimu
vnitinimu prostfedi neuronit a v disledku

4
- 0 :

Obrizek 1 Amyloidni plaky a neuronalni klubicka (prevzato
z Antos, 2007)

toho 1 apoptoza neuronti (Pidrman, 2009).

1.3.1 Klinicky obraz

Demence se rozviji nenapadné. Prvnim piiznakem byva porucha kratkodobé paméti.
Brzy na to zacinaji mit nemocni problém s orientaci, nejdfive na mén€ znamych mistech,
kde se nevyskytovali tak Casto. Postupné se orientace zhorSuje tak, ze nepoznaji své meésto,

své okoli, sviij vlastni domov. Nasledkem toho dochazi k bloudéni a kvtili Spatné orientaci

10



v Case 1 k no¢nim prochazkam, uklizeni a dal$im problémiim. Stejny progresivni pritbé¢h ma
1 postupnd ztrata paméti. V pozdnich stadiich osoby nerozeznévaji ani znamé osoby ani véci
okolo sebe a kvilli tomu byvaji dezorientovani. Zpomaluje se mysleni i fe¢, v nékterych

piipadech mize dojit az k afazii (Jirdk et al., 2009).

1.3.2 Stadia nemoci

Pribéh nemoci se dé€li na tfi stadia podle stupné demence, a to na lehkou, stfedni
a tézkou (Zvétinova, 2017). U kazdého Cloveka se stupné demence rozvijeji a prolinaji jinak.
Pfi¢inou byva genetickd predispozice, premorbidni i aktudlni stav nemocného, a to jak

po fyzické, tak i po psychické strance (Nova, 2024).

V lehkém stadiu jsou znatelné kognitivni poruchy, predev§im paméti, ktera je objektivné
meéftitelnd tak 1 subjektivné vnimana pacientem. Dale jsou naruseny slozité tikony v aktivitach
bézného denniho zivota (ADL), kde je potfeba delsi dobu udrzet pozornost nebo je potieba
samostatné rozhodovani. Pacienti si zatim uvédomuji své obtize a byvaji depresivni,
ale s pfechodem do druhého stadia tento ndhled ztraceji. (Zvétinova, 2017) Dal§im velmi
Castym pfiznakem je postupné porusSeni ¢asové a prostorové paméti. Senior zacind bloudit
na mén¢ znamych mistech a postupné se to zhorSuje (Kalvach et al., 2004). Dale se také

objevuje sniZzeni spontdnné provadénych ¢innosti a motivace. (WHO, 2006)

Ve stfednim stadiu uZ si pacienti neuvédomuji svou nemoc. Dochazi k vyraznému
ubytku kognitivnich funkci a kviili tomu i zhorSeni samostatnosti v ADL. Nejvétsi problém
byva v instrumentalnim ADL jako je obsluha spotiebici, uzivani Iéku, hospodateni s financemi
(Zvétinova, 2017). Poruchy paméti mohou vést aZ k amnestické dezorientaci, coZ je stav
kdy ¢loveék nepoznava misto kde je, protoze si ho kvili poruse kratkodobé paméti nezvladl
zapamatovat. Nékdy se mlize objevovat rizny typ afazie, agnozie nebo apraxie. V tomto stadiu
se zaCinaji objevovat behavioralni a psychologické ptiznaky neboli BPSD. Do téchto ptiznakt
fadime poruchy chovani, psychotické symptomy (bludy, halucinace), afektivni poruchy,
poruchy cyklu spanku a bdéni, agitovanost neboli neustaly psychomotoricky neklid a agresivita

(Kalvach et al., 2004).

V tézkém stadiu Alzheimerovi choroby uZ pacienti nepoznéavaji své blizké ani své okoli.
Dochazi k t€zké poruse ¢asoprostorové orientace. Je zde rozsahly tibytek kognitivnich funkci
a pacient uz neni schopen postarat se sami o sebe bez pomoci druhé osoby. Je pln¢ zavisly
na peCujicich a neni samostatné¢ schopen provadét instrumentidlni ani personalni ADL

(Zvétinova, 2017). U pacientl postupné mizi dovednosti jako je ¢teni, psani a ztraceji schopnost
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smysluplné verbaln¢ komunikovat. Pacienti velmi ¢asto nerozumi nebo nechépou so jim osoby
okolo nich ftikaji. Stavaji se inkontinentnimi a mohou se objevovat motorické problémy jako
jsou poruchy chiize nebo extrapyramidové syndromy. Psychologické a behavioralni poruchy
se zhorSuji. Nejvice narocnymi byvaji poruchy chovani, mohou se objevovat i jeCivé zvuky

aj. Zivot s touto nemoci obvykle trva 7-10 let. (WHO, 2006; Kalvach et al., 2004).

1.4 Demence s Lewyho télisky

Demence je stejn¢ jako Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba neurodegenerativni
onemocnéni. Pravdépodobné je druhou nejcastéj$i demenci s neurodegenerativnim ptivodem
aje Casto zaménovana s Alzheimerovou chorobou a to proto, ze Cisté DLB je pouze 10 %
ve zbytek byvaji pfitomny 1 patologické zmény AD nebo Parkinsonovy choroby. Patologické
zmény v mozku jsou tvofeny zménou bilkovin alfa — synukleinu. Ten tvoii kulovita téliska

nebo Lewyho téliska, ktera jsou uvnitt neurona (Jirdk et al., 2009).

Ptiznaky této demence jsou kombinaci symptomi AD, Parkinsonovi choroby a poté
svoje vlastni. Do celkového klinického obrazu patii 4 typické ptiznaky, a to progredujici
demence, kde se projevuje hlavné vyraznéj$i porucha pozornosti nez u AD a zrakové
prostorovych schopnosti. Dalsi hlavnim ptiznakem je kolisajici tirovenn kognitivnich funkci
s vyraznym kolisani soustfedéni a stavi védomi. Vykyvy se mohou projevovat v fadu dni
nebo hodin. Poté se objevuji spontanni motorické pfiznaky parkinsonismu a detailni scénické
zrakové halucinace pievazné lidskych a zvifecich postav. Mohou se objevovat 1 sluchoveé

halucinace ¢i bludy (Jirdk et al., 2009; Zvétinova, 2017).

1.5 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je dlouhodobé, postupujici a nevylécitelné onemocnéni
centralniho nervového systému. Je zpisobeno ubytkem nervovych bunék v oblasti mozku
zvané substantia nigra. Tyto buniky za normalnich okolnosti produkuji dopamin,
neurotransmiter, ktery zajiStuje prenos signdlli mezi neurony. Nedostatek dopaminu vede
k tomu, ze pacient postupné ztraci schopnost ovladat a kontrolovat své pohyby. Parkinsonova
choroba je druhé nejcastéj$i neurodegenerativni onemocnéni, které obvykle zacind kolem 60.

roku Zivota a projevuje se jak motorickymi, tak nemotorickymi pfiznaky. (Ambler, 2011).

U Parkinsonovy choroby muze dochazet krozvoji demence podkorového typu,
a to pfiblizné u 10-20 % jedinct. Demence byva v lehkém nebo stfednim stupni a vétSinou ma

zachovaly ndhled. Hlavnim symptomem demence u Parkinsonovy choroby je zpomalené
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mysleni tzv. bradyfrenie a poruchy paméti prevazné v oblasti zapamatovani a vybavovani.
Muze se objevovat také zhorSeni pozornosti nebo poruchy exekutivnich funkci a neni
neobvyklé, Ze se objevuji deprese nebo bludy. U tohoto druhu demence nedochézi k apraxii,
afazii nebo agnozii, pokud neni kombinovana s alzheimerovskymi ptiznaky (Nova 2024; Jirdk

et al., 2009; Kalvach et al., 2004).
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2 Ergoterapie
Definice:

“Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zdajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s riiznym typem postizeni. Pojmem
,,zamestnavani *“ jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v prubéhu Zivota a jsou
vnimany jako soucdst jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit

se zamestndvani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné”.

(Ceska asociace ergoterapeutii, 2008)

2.1 Déleni ergoterapie

Ergoterapie se z hlediska Cinnosti déli na pét oblasti ergoterapie. Do oblasti patii
ergoterapie zametena na nacvik vSednich dennich ¢innosti (activity of daily living neboli ADL),
ergoterapie zaméfend na nacvik pracovnich dovednosti, funk¢ni ergoterapie, poradenstvi
v ergoterapii a také ergoterapie zaméstnavanim jinak také nazyvana jako kondi¢ni

nebo psychologicka ergoterapie. (Krivosikova, 2011).

V ergoterapii zaméfené na nacvik ADL se snazime pomoci klientovi k dosazeni
maximalni moZné sobéstacnosti v rdmci ADL cCinnosti. Tyto €innosti délime na personalni
a instrumentalni. Do persondlnich patii osobni hygiena, pouziti WC, oblékéni, sebesyceni,
mobilita a dalSi. Do instrumentdlniho ADL spadd SirSi prostiedi klienta a tadime
sem nakupovani, domaci prace, manipulace s penczi, telefonovani atd. K maximalni mozné
sobéstacnosti v ramci téchto Cinnosti vyuZzivdme kompenzacni a substituéni mechanismy
spole¢né s vybavenim kompenzaéni pomitckou, pokud je to potieba (Kiivostikova, 2011,

Jelinkova et al., 2009.

Ergoterapie zaméfend na nacvik pracovnich dovednosti pracuje pievazné s lidmi
v produktivnim veéku nebo s dospivajicimi. Ma za ukol pomahat s vybérem vhodné pracovni
pozice a nacvik pracovnich dovednosti pottebnych k vykonu prace. Mezi hlavni Cinnosti patii
také ergodiagnostické vySetieni. Funkcéni ergoterapie ¢i cilena ergoterapie se zabyva
intenzivnim tréninkem postizenych oblasti, které chceme zlepsit a vidét pozadovany ucinek.
Poradenstvi v ergoterapii se zabyva pfedanim informaci klientovi a jeho rodiné€ o rezimovych
opattenich, socidlnich sluzbach, kompenzacnich pomiickach nebo o onemocnéni jako takovém.

Poradenstvi ma spiSe preventivni charakter. Poslednim odvétvim je ergoterapie zaméstnavanim,
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ktera se zaméfuje na odpoutani pozornosti od nemoci pomoci smysluplné cinnosti.

Vice v kapitole Kondi¢ni ergoterapie (Kiivostikova, 2011).

Ergoterapeut mize s klientem pracovat individualné anebo skupinové. Skupina by méla
byt tvofena malym poctem osob vétSinou mezi 6-12 osobami a byt sestavena z osob,
které se znaji nebo které maji podobné obtize, zajmy ¢i cokoli jiného co by je mohlo spojovat

(Jelinkova et al., 2009).

2.2 Kondi¢ni ergoterapie

Ergoterapie zaméstnavanim neboli kondi¢ni ergoterapie je historicky nejstarsi
a nejznaméjsi oblast ergoterapie. Kondi¢ni ergoterapie ma pomoci odpoutat pozornost jedince
od nepfiznivych psychickych i fyzickych podminek a snazi se uchovat dobrou fyzickou

i psychickou kondici jedince (Krivosikova, 2011).

V kondi¢ni ergoterapii se vyuzivaji rukodélné ¢innosti, do kterych patii Zenské 1 muzské
prace jako napf. pleteni, vySivani, prace se dfevem, keramikou a jinymi materialy. Mezi dalsi
¢innosti patii sem pohybové aktivity, sport, spolecenské hry a konicky pacienta, kam Ize zaradit

také sledovani televize, poslech hudby nebo ¢teni (Krivosikova, 2011).

Cilem kondic¢ni ergoterapie je udrZeni ¢i rozvijeni stavajicich schopnosti. Je vhodné
zjistit byvalé zaméstnani, konicky a pracovat s tim. Nesmime zapomenout na motivaci pacienta
a pocitat i s moznou apatii a nechuti do jakékoliv ¢innosti, coz u pacientll s demenci neni nic
neobvyklého. Méli bychom mit na paméti také mozné komplikace, které mohou, ale nemusi
byt spojené s demenci. MiZeme sem fadit zhorSenou jemnou motoriku, apraxii, tfes

nebo zhorSeni zraku €1 sluchu, coz byva hlavné u seniora Casté (Hatlova & Sucha, 2005).

Pii terapii zaméstndvanim se diky smysluplnym cinnostem snazime aktivizovat
pacienta. Pojem aktivizace nebo aktivace lze ptelozit jako ,,uvést néco do pohybu®. Cilem
aktivizace stejn¢ jako kondi¢ni ergoterapie je motivovat a podporovat pacienta, zlepsit socialni
interakei, ovlivnit psychiku pacienta (Navratil & Sedivcova, 2023; Wehner & Schwinghammer,

2013)

Kondi¢ni ergoterapie a s ni spojend aktivizace vychazi hlavné ze zajmu osoby (Navratil
& Sedivcova, 2023). Je dillezité, aby &innost, kterou pro jedince vybereme, ho co nejvice bavila

a zajimala. Pro uCinnost terapie je dulezitd motivace pacienta, proto je snaha vybrat

vvvvvv

Cinnosti lze provadét v riznych zafizenich. Kondi¢ni ergoterapie 1ze provadét jako individualni
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terapii nebo skupinovou aktivitu jako jsou napf. skupinova peceni vanoc¢niho cukrovi

(Krivosikova, 2011).

Ergoterapie je vyznamnym prvkem v komplexni 1é¢bé seniorti s demenci. Zaméiuje
se na pohybovou koordinaci, jemnou motoriku, stimulaci, trénink kognitivnich funkci a mnoho
dalsich. Ve své terapii mizeme zafadit rizné aktivizacni programy, kognitivni techniky,

muzikoterapii, reminiscenci a jiné (Centrum senorita, 2025).
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3 Terapie

V soucasné dobé¢ neni dostupna kauzalni 1écba demence, a proto je hlavnim cilem oddalit
a zpomalit snizovani kognitivnich funkci a 1é¢it symptomy, které se objevuji. Komplexni 1é¢ba
zahrnuje biopsychosocialni terapii a praci s rodinou (Nova, 2024). Nefarmakologické piistupy
a terapie Casto dokazou snizit uzkostlivé stavy a podporuji dlouhodobou pohodu jedince. Tyto
terapie maji potencial zlepsit nezavislost, funk¢nost a kvalitu zivota. Jsou neinvazivni, bezpecné

a mivaji jen minimalni vedlejsi ucinky (Poulos et al., 2017)

Cilem terapie je zachovani nebo zlepSeni jemné i hrubé motoriky, véetn¢ chlize jedince,
zachovani jeho sobéstacnosti a kognitivnich funkci. Déle je snaha o smysluplné rozvrhnuti
volného Casu klienta, ovlivnéni pfiznaki demence a zlepSeni verbalni i neverbalni komunikace
klienta s jeho rodinou, pecovatelkou nebo jinym oSetiujicim persondlem. Terapeut nemusi vidét
pozitivni vysledek, protoze pouze zpomaluje progresi onemocnéni (Fertalova & Ondriova,

2020).

U osob sdemenci dochézi ke zhorSeni paméti, pomalejSim reakcim a oslabenim
vyjadfovacich schopnosti, ze kterych vychazi nizka sebedlivéra pacienta a ta prispiva k pasivité
a depresivnimu chovani pacienta, jenZ prohlubuje kognitivni deficit. Terapie se snazi nabourat

bludny kruh a podpofit pacienta v jakékoliv ¢asti tohoto kruhu (Klucké & Volfova, 2016).

Aktivity, které si terapeut pfipravi pro seniora s demenci, musi byt pfiméfené jeho stavu
a stadiu onemocnéni. Terapie, kterd byla terapeutem vybrana, by méla byt individualni
a komplexni. M¢la by pfiméfené ovlivitovat fyzickou i1 psychickou ¢ast klienta a méla by ho

neZ nepovedeny vysledek klienta (Fertalova & Ondriova, 2020).

Lécba demenci by méla byt komplexni a méla by byt konzultovana v multidisciplinarnim
tymu. Kromé farmakologické 1é€by by se méla uplatnit také aktivaéni terapie a nasledné
kognitivni terapie. Neméli bychom zapominat ani na pravidelny rezim a kontakt s rodinou

nemocného (Hatlova & Suchd, 2005).

Ergoterapie je vyznamnym prvkem v komplexni 1écbé seniorti s demenci. Zaméiuje
se na pohybovou koordinaci, jemnou motoriku, stimulaci, trénink kognitivnich funkci a mnoho
dalSich. V ramci kondi¢ni ergoterapie mizeme vyuzit rizné aktiviza¢ni programy, kognitivni

techniky, muzikoterapii, reminiscenci a jin¢ (Nova, 2024).
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V ramci ergoterapie vytvaiime kazdému klientovi individuélni plan, ktery je ur€eny pro n¢j
i pro jeho pecovatele. Ergoterapeut musi zhodnotit troveil postizeni kognitivnich funkci klienta
v kontextu aktivita a prostfedi a stanovit terapeuticky cil a plan. Terapeuticky cil u seniord
s demenci se zamétuje na funkéni schopnosti, ne na omezeni, na podporu a usnadnéni
komunikacnich schopnosti, smysluplného traveni Casu a pozitivné ladéného chovani.
Terapeuticky plan zahrnuje jiz zminéné cile, u kterych bychom méli zapominat
ani na pecovatele, ktery hlavné ze zacatku potfebuje informace. Béhem intervenci mizeme
vyuzit razné aktivizacni techniky s dirazem na spravné nacasovani. Osobu bychom nem¢li
vystavovat pfili§ t€zkym ukolim, které jsou nad jeji aktualni moznosti. MiiZeme vyuzivat
strategii P-PA-IA, ktera oznacuje jednotliva stadia demence podle toho, jak jsou spojena

s naroky péce o nemocného (Jelinkova, 2024).

3.1 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink se nejvice vyuzivd v prvnich fazich demence, kdy lze pacienta
motivovat a jeho pamét povzbudit a trénovat. Termin kognitivni trénink se spiSe uziva
jako procvi¢ovani kognitivnich funkci u zdravych jedincti, a proto je kognitivni trénink urcen
spiSe jako prevence proti pred¢asnému starnuti mozku (Fertalovd & Ondriova, 2020; Klucka
& Volfova, 2016). Organ, ktery neni pouzivan ztraci funkci, proto je nezbytné mozek trénovat

v jakémkoli v€ku (Fertalova & Ondriova, 2020).

U pacientl s pocatecnim stadiem demence je nezbytné postupovat opatrné,
protoze u Casti pacientl muze kognitivni trénink vyvolat depresi a uzkost z toho,
Ze si nepamatuji vSe, co méli a ze uZ jejich mozek nefunguje jako diive (Fertalova, T.,
& Ondriova, 1., 2020). Stava se, Ze kognitivni trénink je vniman jako testovani nebo zkouska,
a proto nebyva u klientd moc oblibeny. Proto se snaZzime koncipovat trénink tak, aby byl

pozornosti k exekutivnim funkcim (Klucka & Volfova, 2016).

Terapii na procviceni kognitivnich schopnosti mulZeme vést individualné
nebo ve skupinach. Skupina by méla byt slozena z 7-10 osob. Pokud bychom chtéli vést vétsi
skupinu lidi, je vhodné mit u sebe dalSiho terapeuta. Skupinova terapie kognitivnich terapii
na rozdil od individudlni pfind$i moznost socidlnich moznosti a vzdjemné soundleZzitosti.
Déle se klienti musi ptizpisobit danému tempu a mohou si pomahat nebo proti sobé soutézit
podle toho, jak to nastavi terapeut. Skupinové terapie lehce napodobuji socidlni prostredi,

ve kterém byla osoba zvykla byt (rodina, pracovni prostiedi a jiné¢) (Kluckd & Volfova, 2016).
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V praxi muzeme narazit na komplexni trénink, ktery se snazi procvicit vSechny
poznavaci funkce nebo trénink jednotlivych kognitivnich funkci jako napt. paméti (Klucka
& Volfova, 2016). Technik na procvic¢eni paméti je nékolik. Oblibené jsou ,,mnemotechniky*,
které pomahaji zapamatovat si vétS$i mnozstvi informaci. Proto jsou vhodné i pro trénink
kognitivnich funkci. Mezi nejCastéjsi patii naptiklad tzv. Technika loci, ktera dava daraz
na zapamatovani informaci s pfesnou posloupnosti. Jako je chiize po byté se zapamatovanim
jedné véci v kazdé mistnosti nebo postupné piidavani surovin v receptu. Dalsi technikou je
kategorizace, ktera se pouziva k zapamatovani vétSiho mnozstvi informaci, kde neni dilezité
jejich ptesné potadi. B&hem této techniky je urCeno nékolik kategorii napt. rostlin
a podle kategorii (lé¢ivé rostliny, zelenina, stromy) si pacient vymysli nékolik rostlin,
které si poté znovu u kazdé kategorie zopakuje nebo naopak dame pacientovi seznam potravin

a on musi vytvoftit skupinky (Bilkova, 2016; Fertal'ova & Ondriova, 2020).

Pti tréninku kratkodobé paméti se zabyvame zapamatovanim mén¢ informaci a jejich
zopakovani v priibéhu terapie ¢i celého dne. Pti procviceni dlouhodobé paméti miizeme zaradit
vyjmenovani autord, sportovcl €i jinych vyznamnych osobnosti. Lze také vyuZzit jmenovani
synonym a antonym. U seniort jsou také oblibend pfislovi a hlasky ¢i ndzvy filml z minulého

stoleti (Fertalovd & Ondriova, 2020).

Pamét lze procvicovat 1 v bé€Zném Zivot€¢ pomoci lusténi kiiZovek, nakupovani
bez seznamu nebo hrani pexesa ¢i jinych her se seniory, popfipad€ vyuziti dalSich moZnosti

(Fertalova & Ondriova, 2020).

Dale 1ze pouZit tzv. Kognitivné stimulacni terapie neboli CST, coZ je skupinova terapie,
ktera by se méla konat dvakrat tydné¢ a zahrnuje zakladni orientaci ¢asem, mistem, situaci a poté
se zamé&fi na urcité jedno téma, které si terapeut vybral pro tento den. Je dulezité nevyvolavat
u pacientll potiebu soutdZivosti. Podobny princip méa Cesky modifikovany model Mates

neboli Mozkova aktivizacni terapie seniort (Zvétinova, 2022).

3.1.1 Rehabilitace kognitivnich funkci

Zatim co kognitivni trénink je vhodny pro prevenci a Casné stadium demence
jako procvi¢eni paméti. Rehabilitace kognitivnich funkci poméha osobam adaptovat
se na zhorSeny stav. Je zaméfena na kazdodenni a individualni obtiZze nemocného a primarné
se zamétuje na zachovalé schopnosti a potencial misto véci, které pacient jiz nezvlada. Cilem
neni zlepSit vykon v kognitivnich tkolech, ale zlepSit celkové fungovani pacienta

v kazdodennim zZivoté s tim, co zvlada (Clare & Woods,2004; Zvétinova, 2022). Veédecké
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dikazy naznacuji, ze pravé rehabilitace kognitivnich funkci je mozna diky neuroplasticité
a regeneracnich schopnostech neuroni, proto je dulezité zacit s kognitivnim tréninkem

¢i rehabilitaci co nejdiive (Ramos Cordero & Yubero, 2016).

Nejcastéji se pracuje s paméti. S tou lze pracovat nc€kolika zplsoby, a to internimi
a externimi. Mezi interni patfi pouzivani mnemotechnik podobn¢ jako u kognitivniho tréninku
nebo podpora ucebniho procesu, ktery lze podpofit napt. emocnim prozitkem, spravnym
pochopenim informaci, stimulace vice smyslii a mnoho dalSich. Je dulezit¢ nezapominat
a vyuzivat slozky dlouhodobé paméti. Velkym problémem, ktery miiZze nastat je ztrata motivace
a také mozna stresova reakce seniora s demenci . Je nutné pocitat s moznym stresem a frustraci
na strané nemocného i1 pecujicitho. Proto se castéji pouziva u lehké faze demence

nebo u zdravych senioril stejn€ jako kognitivni trénink (Zvéfinova, 2022).

Externi strategii je mysleno vyuziti riznych pfedméti pro snizeni ndrokd na pamét
jako jsou poznamkové bloky, lepici stitky s poznamkami na viditelném misté, specidlni urcené
misto pro specificky pfedmét jako tfeba hacek, miska na klice a mnoho dalSich (Zvéfinova,

2022).

Spanélska studie zkoumala kognitivni rehabilitaci a stimulaci provadénou
ergoterapeutem u pacientll v instituci. V sezenich byly provadény ADL c¢innosti a kognitivni
funkce spole¢né s praxii a porozuméni mluvenému a psanému slovu a nadslednému splnéni
ukolu. I pfesto, Ze nebylo nalezeno zlepSeni kognitivnich funkci ani nedoSlo ke zhorSeni
auroven postizeni zlistala stejnd. ZlepSeni bylo zjiSténo u porozuméni mluveného slova
a splnéni ukolu, které bylo zachovéno i po skonceni terapeutickych intervenci (Jiménez-

Palomares et al., 2022).
3.2 Kinezioterapie

Kinezioterapie je somatoterapeuticka metoda zalozena na aktivnim zapojeni pacienta
do cileného pohybu. Pomoci sestavenych cvic¢ebnich programti napomaha obnove a posilovani

télesnych funkci, pticemz ptispiva k uvolnéni od psychické a socialni zatéze (Hatlova, 2002).

Cilem kinezioterapie nebo jakékoliv jiné fyzické aktivity je pusobit na psychiku pomoci
fyzické aktivity. Pohybova aktivita je pfedem uréend a klient ji provadi aktivné.
Pti kinezioterapii se prostfednictvim pohybu pozitivn€ ovlivituje fyzicky stav klienta

a nasledkem aktivity dochazi také k pfirozené unavé, ktera pomaha regulovat no¢ni neklid,
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bloudéni ¢i utéky a zlepsit kvalitu spanku. Klient si diky opakovanému cviceni neustéle

uvédomuje vlastni télo a jeho hranice (Hatlova & Sucha, 2005)

Fyzicka aktivita prospiva télu, mize zlepsit naladu i ¢innost mozku. Kinezioterapie
slouzi k udrzeni kondice, rovnovahy a koordinace. Terapeuticka jednotka by méla mit n¢kolik
Casti. Zacind se uvodnim pozdravem a lehkym vysvétlenim co dnes bude v planu.
Poté se piechazi ke cviceni. Nejdiive ptfichazi samostatné protahovani a rozcviceni od hlavy
az k paté. Kazdy cvik se opakuje 4x-7x. Poté mtizeme zatadit cviky s pomtckou. Mohou to byt
malé molitanové balonky, overball, ty¢, Satek atd. Posledni cvicici ¢ast mize byt spojend
s lehkou sportovni nebo skupinovou aktivitou. Radime sem praciv kruhu s paddkem,
provazem, posilani mi¢kli ve stylu hokeje a mnoho dalSich. Na zavér se pak se seniory
rozlou¢ime. Terapeutickd jednotka nemusi mit vSechny tyto ¢ésti. Terapii tvotime individudlné
podle skupiny, se kterou pracujeme. Cviceni muzeme prostiidat také prochazkou venku,
pii které je vhodné davat seniorim neustalé rtiznorodé podnéty pro stimulaci napt. béhem
prochazky je mozné sbirat piirodni material na pozd¢€j$i praci v terapeutickych dilnach

(Holmerova et al., 2007).

Kinezioterapie se 1i$i 1 podle stupné demence. U leh¢ich forem demence jsou vhodné
cviky, které se zamétuji na navozeni piijemné nalady a prozivani sebe sama. Neni zde podstatna
kvalita provadéného pohybu. Jediné, co bychom si méli hlidat je to, aby senior neopakoval
vSechna cviceni jen na jedné strané téla. Do terapie miZzeme zaradit lehka gymnasticka a tanecni
cviceni, prvky sportu a lehkou manipulaci s pfedméety napt. prace s overballem. Cvi¢enim
podporujeme stavajici urovei fyzické, koordinaéni a psychické stranky nemocného a navadime

ho k opakovanému uvédoméni si svého vlastniho téla (Hatlova & Sucha, 2005).

U tézSich forem demence se vyuzivd kinezioterapie s prvky lehké gymnastiky
a dechovych cviceni. Po pacientech chceme, aby si opakované uvédomovali vlastni t€lo a jeho
hranice a branili tak vzniku vyraznéj$imu postiZzeni orientace (Hatlova & Suchd, 2005). Cviceni
se provadi nejcastéji vsedé, vleze nebo ve stoji s oporou o Zebiiny, opérné tyce. Terapie se muze
u muzi a Zen liSit. Zatimco Zeny dobte vnimaji hudbu a propojeni s tanecnimi prvky, Muzi 1épe

reaguji na lehké sportovni prvky, jako je tfeba overball nebo lano (Hatlova, 2002).

Je diilezité, aby cviceni byla urCena piimo pro pacienta podle jeho dovednosti. Také je
potieba u cvi¢eni mluvit a ndzorné¢ predvadét cviky. Kromé cviki, 1ze vyuzit 1 lehky tanec
nebo jen pohupovani a poslech hudby, ktery mé na pacienty pfijemny a ukliditujici vliv, tanec

pak mtize byt i spontanni (Jirdk et al., 2009)
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Nekteré studie zkoumaly propojeni fyzické aktivity a kognitivnich funkci. Vysledky
jsou nejasné. Nekteré studie udavaji zlepsSeni nékteré naopak zadné zlepSeni nezaznamenaly.
Naopak fyzicka aktivita u osob s rizikem demence nebo u mirné kognitivni poruchy ukazuji,
7e tato terapeuticka intervence muze pomoci zlepsit celkovy zdravotni stav seniora a predejit

nebo oddalit progresi do rozvinuté demence (Nuznum et al., 2020).

3.3 Dual task

Dual task terapie je kombinace kognitivniho a fyzického ukolu, ktery je navrzen
tak aby napodoboval situace v redlném zivoté. Zahrnuje dva odlisné ukoly, které je potieba fesit
soucasné (Kiimmel et al., 2016). Studie ukazuji na to, ze dual task terapie je ucinnéjsi
pro zlepSovani nebo zachovani kognitivnich funkci nezli samostatny motoricky nebo kognitivni

trénink (Glatt et al., 2024).

U dualnich ukoli je potteba, aby se pacient aktivné zapojil do terapie. V ¢asti kognitivni
slozky se pracuje s vybavovanim paméti, rychlym feSenim jednoduchych tkoli ¢i problémi,
které by mohli vzniknout v redlném zivoté. Fyzicka aktivita se vétSinou zaméfuje na chizi,
balan¢ni tkoly, tane¢ni pohyby, micové hry aj. Konkrétni fyzické i kognitivni tkoly se lisi a je
potieba tkoly ménit. Podobné je na tom roboticka terapie s virtudlni realitou nebo kognitivnimi
hrami. V zahrani¢ni literatufe se objevuje také pojem exergaming s tim, Ze je povaZovana

za dual task intervenci s pfidanim prvki vizualizace (Glatt et al., 2024).

Nekteré studie ve svych pracich nevyuzivaji techniku dual task, ale pouze kombinaci
kognitivniho tréninku s fyzickou aktivitou. Rozdil spo¢ivé v tom, Ze tyto aktivity nenapodobuji
situace v redlném Zivoté. I piesto jsou z takovych studii pozitivni vysledky (Bamadi et al.,

2017).

Studie, ktera se zabyvala moZznostmi nefarmakologickych terapii, které by mohli ovlivnit
celkovou kognici a pacientd s mirnym kognitivnim deficitem a demenci, provedla systematicky
piehled a metaanalyzu. Z téch nejlépe vysla fyzicko — kognitivni terapie pro zlepSeni celkové
kognice u pacientl s nespecifickou kognitivni poruchou a demenci. V této studii byly kromé
fyzicko — kognitivnich ukoll zaclenény také silova cvi€eni, vice sloZkové fyzické aktivity, tai-
chi, kognitivni terapie, pocitacova kognitivni terapie a mezi jinymi i pracovni terapie (Venegas-

Sanabria et al., 2024).

Jind metaanalyza zkoumala ucinky kognitivniho a fyzického tréninku. Tato metaanalyza

prokézala, ze kombinovany fyzicko-kognitivni trénink zlepSuje pamét’ a vykonné funkce
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u seniord. Trénink by mél obsahovat vice cvicebnich slozek. Ve studii je uvedeno,
ze kombinovany trénink 3 a vice slozkovy je pro cvi¢eni paméti vhodnéjsi nez jednoslozkovy
trénink. Studie byla provaddéna u seniorti bez kognitivnich problému i u seniorti s mirnym
kognitivnim ,,poklesem® ¢i mirnou kognitivni poruchou, proto neni jasn¢ dand vhodna intenzita

a struktura intervence (Han et al., 2025).

Dalsi metaanalyza zkoumala, zda lze pomoci kombinované kognitivni terapie ovlivnit
depresivni chovani u pacientli s demenci. Studie uvedla, ze kombinovana kognitivné — fyzicka
terapie se socidlni interakci a kognitivni terapie s inhibitory cholinesterazy dokazali lehce
zmirnit piiznaky deprese u osob s demenci, kteti nemaji diagnostikovanou zavaznou depresivni
poruchu. U tézSich stavii deprese spojenych s mirnou a tézkou demenci byly udaje

také pozitivni, ale vyhodnoceni neni ptesné (Watt et al., 2021).

Cabella et al. ve své studii do dual task kol zapojila také multisenzorické vstupy. Studie
prokazala vyznamné zlepSeni vykonu pfi dual tasku, konkrétné to bylo pozorovano pii chizi
s plynulym verbalnim projevem (vyjmenovani zvifat). Studie naznacuje, Ze zapojeni
multisenzorické stimulace do dual tasku by byla mozna slibna cesta k dalSimu vyvoji (Villamil-

Cabello et al., 2023).

3.4 Multisenzoricka stimulace

Smyslové zpracovani je zdkladnim aspektem nervového systému a hraje kli€ovou roli
pfi kognitivnim poklesu u seniorti s demenci. U osob v seniorském veku se odhaduje, ze 5-8 %

pacientil trpi smyslovou dysfunkci. (Maneemai et al., 2024; Volter et al., 2021)

Nejveétsi smyslovy potencidl k interakei s okolim ma zrak a hmat. Hmat obecné ¢loveka
spojuje s fyzickym okolim a poskytuje zaklad pro zapojeni a interakci osoby. Zrakové vjemy
nam slouzi ke zkouméni prostfedi a objektivizaci hmatového vniméani. Neméli bychom
zapominat ani na ¢ich a sluch. Cich a sluch dokazou vyvolavat emoce a vzpominky, proto by

se na tyto smysly nemélo zapominat a pfidat je do terapie napt. Aromaterapii.

Studie naznacuje, ze cilena €ichova stimulace muze pozitivné ovlivnit kognitivni vykon,
a proto by se neméla vynechavat z multisenzorického tréninku. Ten mize mit diky Cichové

stimulaci vyssi terapeuticky potencial (Chen et al., 2022).

Multisenzorické stimulace bychom méli vytvofit tak, aby se ndm podatilo zapojit a spojit
vjemy a nemocny je mohl vnimat vSemi smysly a nasledné si vyvolat a uvédomit své

vzpominky a zkuSenosti. Pii vytvareni multisenzorického prostiedi bychom neméli zapominat
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ani na propriocepci a rovnovahu. Mizeme pouzit razné textury povrchii jak na podporu
propriocepce ptes plosku nohou, tak pro hmatové stimuly a doplnit to riznymi typy osvétleni
a barevnou rtiznorodosti designu mistnosti a dodat zvukové podnéty ¢i Cichové podnéty

(Maneemai et al., 2024).

Studie ukazuje na to, ze smyslova aktivizace zamétena na navozeni relaxace a piijemného
prostiedi dokazala regulovat narusené spankové vzorce. Snizeni poruch spanku pozitivné
ovlivituje zmirnéni poklesu kognitivnich funkci, zmatenost a neklid pacienta s demenci (Van

Hoof et al., 2010).

Jiné studie dale prokazaly, Ze dlouhodobé vystaveni multisenzorického prostiedi muze
zlepsit soustfedéni exekutivni funkce a zpomalit pokles jazykovych schopnosti. Toto vystaveni
smyslovym vjemim zplsobuje, ze mozek zpracovava informace slozitymi zptisoby a pomaha
tak udrzet kognitivni flexibilitu a pfizptsobivost. DalSim faktorem je, ze piiznivé
multisenzorické vjemy motivuji pacienty k opakovanym terapiim, které jsou dulezité

k zapojeni do kazdodenniho Zivota a socializaci. (Goodall et al., 2019)

V souvislosti s multisenzorickou stimulaci se také zkouma neuroplasticita a reorganizace
mozku s vytvafeni novych nervovych spojeni. Podle dostupnych tdaji zapojeni vice
smyslovych modalit soucasné vytvaii stimulujici prostfedi, které podporuje nervovou aktivitu.
(Knopfel et al., 2019) Multisenzoricky pfistup mtze spustit n€kolik neuroplastickych procest
jako jsou posileni nervové drahy, tvorba novych nervovych spojeni nebo zlepSit funkéni
propojeni mezi riznymi oblastmi mozku. Pravé vylepSené funkéni propojeni miZe byt
stimulace na neuroplastické procesy muize pusobit také tim, ze snizi stres a vytvori pozitivnéjsi
emoc¢ni rozpoloZeni pacienta, které vytvoii piiznivéjSi prostiedi pro uceni a nervovou

reorganizaci nebo mize nepiimo podporovat neuroplasticitu (Calderone et al., 2025).

I Pfestoze vétSina dostupné literatury naznacuje piinosy, konkrétni uinky se liSi v typu

intervence, cilové skupiné, Casové dotaci a metodologii studie Calderone et al., 2025).

3.4.1 Snoezelen terapie

Snoezelen je netradi¢ni terapie, kterd umoziluje multisenzoricky pfistup prevazné
v ramci snoezelen mistnosti. Tato terapie neklade ndroky na kognitivni schopnosti, ale snazi
se 0 nalezeni pocitu pohody a bezpe¢i u nemocnych. (Zvétinova, 2022). Tato mistnost
je specialné navrzena a vybavend mnoha sofistikovanymi technologiemi (Fertalova &

Ondriova, 2020).
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V soucasné dob¢ je Snoezelen technologicky vyspélejsi formou multisenzorické
stimulace. Vyuziva moderni vybaveni, jako jsou stroboskopicka svétla a vibracni predméty,
v pokoji Ize pustit hudba a praktikovat aromaterapie, at’ uz vonnymi oleji nebo oblibenymi
potravinami. V mistnosti se nachazi mnoho predméti s riznorodou texturou a velikosti.
Snoezelen byl piivodné vytvoren pro relaxaci, ale dnes se pouziva také jako klidné a zdbavné
prostfedi pro stimulaci smysli. Snoezelen se vyuziva pro déti i seniory s demenci (Chitsey

et al., 2002).

Snoezelen terapie se zaméiuje na sedm smyslovych systému mezi které patii zrak, hmat,
sluch, ¢ich a chut’, ale také vestibularni a proprioceptivni systém. Existuji rizné typy snoezelen
mistnosti a v kazdé z nich se mohou upiednostnit rizné smysly. Mezi nejznaméjsi patii bila,
tmavé a mekka hraci mistnost. Bild mistnost je nejpopularnéjsi a nejvice pouzivana u seniort.
Mistnost je prosvétlend a na sténdch dominuje bila barva. Je to idealni mistnost pro praci
s jednoduchymi vjemy nebo pomickami. Mizeme ji pouZit i pro relaxaci ¢i aromaterapii, diky
tomu, Ze je zde méné podméth a barev. Pokud bychom naopak chtéli osobu probudit, stimulovat
¢1 namotivovat, miizeme pustit zabudovana svétylka a riizné jiné barevné i zvukové podnéty.

Zbylé dva typy snoezelen mistnosti jsou urcené spise pro déti (Fertal'ova & Ondriova, 2020).

Na obrazku 3 je nacrt bilé mistnosti

ur¢ené¢ pro seniory. V mistnosti je

dostatek mista a prostoru. Podle ndkresu i

N arkadié

by mél do mistnosti piijit pohodlna — bublnkory valec
kiesilka, obrazovka, bublinkovy valec

se svételnymi efekty a zrcadla. Jak je

1z obrazku vidét mistnost je navrZena

jii na zminény odpoéinek a navozeni Obrizek 2 Navrh snoezelen mismosti pro seniory (prevzato ze Sensa
" , i shop, 2025)
piijemné atmosféry (Sensa shop, 2025).

Snoezelen terapie je vhodna pro pacienty s demenci, protoze v ni Ize fesit problémy
pomoci smyslového zpracovani a mize tak napomoci kognitivnimu a emo¢nimu zpracovani.
Béhem terapie Snoezelen jsou pacienti motivovani k tomu, aby se zapojili ve chvili,
kdy to pro né bude mozné a zptisobem jaky jim vyhovuje jejich Grovni schopnosti a pohodli.
Pacienti bud’ mohou pasivné tiSe vnimat uklidiiujici atmosféru prostiedi, nebo naopak mohou
aktivné interagovat se smyslovymi pomickami pod dohledem terapeuta. (Smith & D'Amico,
2020). Terapie Snoezelen muaze podpoftit klid, ktery je pro uzkostné jedince nebo u pacient

s problematickym chovanim dulezité (Carvalho et al., 2024). Snoezelen mlize mit pozitivni

25



ucinky, do kterych lze tadit zlepseni nalady a emo¢ni pohody, spontanni fe¢, socialni interakci,
radost, snizeni nudy a relaxaci. Podobné G¢inky mé také individualizovany poslech hudby

(Maseda et al., 2018)

Ve Snoezelen mistnosti lze praktikovat SMSS neboli Snoezelen Multisensory
Stimulation, coz je multisenzoricka intervence v Snoezelen prostfedi s fizenymi podnéty
zameiené na smysly, praktikovana hlavné v zahrani¢i. Tyto podnéty jsou fizeny,
tak aby odpovidaly senzorickému profilu a smyslovym preferencim pacienta a individudlnim
terapeutickym pottebam. Piehled studii o SMSS uvadél, ze vétSina studii zaznamenala zmény
v pozornosti, verbalni i neverbalni komunikaci a snizeni apatického ¢i agresivniho chovani.
N¢kolik studii poukazuje i na mirné zpomaleni poklesu globalni kognice, ale téchto dat je méné

(Carvalho et al., 2024).

3.4.2 Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace je soubor ¢innosti, které diky zapojeni vSech smyslii pomohou zapojit
osobu tzv. do pohybu. Pfi této terapii se vyuzivaji smysly pro zaktivovani mozkovych center.
Je zde duraz na multisenzorické vjemy. Pacienti s demenci diky této terapii mohou objevovat
nové vjemy nebo si pfipominat staré a diky tomu obnovovat vzpominky a pracovat prevazné
s dlouhodobou paméti. Jako pozitivni vysledek vnimame vytvoreni motorické, kognitivni,

verbalni ¢1 komplexni ¢inorodé aktivity (Wehner & Schwinghammer, 2013).

Koncept smyslové aktivizace uci ucte, respektu a ldsce v péci o starnouctho cloveka

a aktivizaci, ktera je zalozena na smysluplnych cinnostech. (ISA educa s.r.0)

Principem konceptu Smyslové aktivizace je nahliZet na ¢lovéka jako na celek a vnimat
tak jeho télesnou, duSevni 1 duchovni stranku. Cilem je podporovat seniory v péci o svou vlastni
osobu a jeji okoli. Koncept vychazi z toho, ze 1 kdyz osoba s demenci ztraci kratkodobou
pamét’, dlouhodoba pamét’ byva zachovald. Diky tomu Ize osobé pfipomenout schopnosti,
které uz zapomnéla a podporovat ji v tom, aby se ¢innosti zkusila znovu naucit. Dale koncept
pecovatelim ukazuje, kde uz je jejich pée nadmeérna a kde se osoba s demenci nebo starnouci
clovek jesté miize zapojit. Zakladnim pravidlem je ,,pomoz mi, abych to udélal sam*. Koncept
nechava, aby si jedinec jednoduché ukoly hlavné v ramci sebeobsluhy zkousel délat sam.
Jako piiklad jde uvést samostatné umyvani obliceje pfi ranni hygiené (Clovéku ¢lovékem,

2018; ISA educa s.r.o., 2022).

Pro smyslovou aktivizaci je dilezité, aby terapeut o pacientovi védél co nejvice.
Diky informacim o jeho zivoté mize spravné navolit aktivity, do kterych se mize osoba zapojit,
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a nejlépe si vzpomenou na aktivity, které jsou ji zndmé. Nejvice se v rdmci smyslové aktivizace
pracuje s vSednimi dennimi ¢innostmi a zachovanim maximalni mozné sobéstacnosti ¢lovéka

(Clovéku ¢lovékem, 2018).

3.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky obor, ktery vyuzivd hudby nebo hudebnich prvki
k dosazeni nehudebnich cili. Nejcastéjsimi jsou to cile 1é¢ebné, ale mize to byt také zlepSeni
kvality zivota a socializace nebo osobni rozvoj jedince (Gerlichova, 2021). Muzikoterapeuticka
sezeni musi pomoci zvuki a hudby vytvaret takové situace, do kterych je klient aktivné vtazen

a, na ktera bezprostiedné reaguje (Kantor et al., 2009)

Muzikoterapie je terapie provadéna prevazné kvalifikovanymi muzikoterapeuty. I ptesto
s vymezenim vhodného terapeutického cile mulze ergoterapeut s muzikoterapeutem
spolupracovat. V kondi¢ni ergoterapii se muzikoterapie vyuziva pro zlepseni jemné motoriky
icelé horni konletiny. K tomu mizeme vyuzivat hrani na jednoduché hudebni nastroje
jako jsou dfivka, bubinky nebo hrat o vlastni télo jako je tleskdni, luskani, dupéani. Diky tomu
pomdhame také k obnovovani body schématu, které je u seniorti s demenci ¢asto zménéno.
V ramci kondi¢ni ergoterapie 1ze jednoduchy hudebni nastroj také vyrobit. Dale 1ze vyuzit zpév

pro zlepSeni artikulace a verbalni komunikace ¢i zlepSeni respirace seniora (Gerlichova, 2021)

Pfi muzikoterapii 1ze trénovat kognitivni funkce. U osob s demenci se nejcastéji pracuje
s tréninkem paméti a pozornosti, snazime se zapojit rytmizaci slov a text. U osob s demenci
je mozné v muzikoterapii vyuzit zndmé pisnicky, které si pamatuji zmladi a zapojit
tak dlouhodobou pamét. Muzikoterapii mizeme trénovat také pozornost a napiiklad tak,
ze pii hudebni ukdzce maji pacienti tlesknout, kdyZz uslysi gong (Gerlichova, 2021). Vedena
muzikoterapeutickd aktivita rychle odhaluje proces mysleni. Plisobenim hudby jej zastihne
na ur€ité urovni emociondlniho prozitku, ktery ptedchazi procesu racionalizace a budovani
obrany. Pro nékteré je neverbalni forma muzikoterapie forma zplisob, jak nahlédnout

do procesu informaci a dojde u nich k uvédomeéni (Kantor et al., 2009).

Vnimavost hudby u pacienti s demenci pretrvdva az do pozdnich staddii demence,
a proto je vhodna i pro osoby s pokrocilou demenci. Hudebni pamét’ je povaZovéana za zcela
odli$nou od ostatnich pamét'ovych procesii a pacienti s AD si i pfes vyznamny kognitivni pokles
zachovéavaji urcitou hudebni pamét’. Hudebni terapii navic drtiva vétSina pacientii dobie snési
a je snadno aplikovatelna. V téchto stadiich uz je pro pacienty obtizné komunikovat, ale stale

jsou schopni vnimat hudbu a spolu s sni si broukat nebo jinak interagovat. Ptehled studii uved],
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ze muzikoterapie ve srovnani s obvyklou péci bez specifickych aktivit pravdépodobné zmiriuje
depresi a mize zlepsit problémy s chovanim (Nikkhah Bahrami et al., 2024; van der Steen et al.,

2025).

Muzikoterapie muze ovlivilovat neurologické procesy u Alzheimerovi choroby,
a to mechanismy neuroplasticity a neurogeneze, aktivaci vyplavovani dopaminu a regulaci
autonomniho systému. Podle studii je vhodna pro zmiriovani psychiatrickych a behavioralnich
symptomu nemoci. Stimuluje limbicky systém a emocionalni odezvu a mohou se projevit
pocity pohody a spokojenosti. Snizuje depresi, uzkost a zlepSuje socialni vazby osoby
iu seniora v pokrocilé fazi Alzheimerovi choroby (Soria Uros et al., 2011; Nikkah Bahrami

et al., 2024). 20

Hudba se vyuziva i v kognitivnim tréninku. Lze s ni vyvolat motorickou reakci jako
je tleskani, kyvani, tanceni i verbalni odezvu jako je broukéni, recitace, zpév. Pro aktivizaci
muzeme zvolit 1 hru na nastroje, rytmické tkoly nebo jiné ukoly spojené s hudbou (Nikkah

Bahrami et al., 2024)

Pro zklidnéni seniora je vhodna uklidiiujici hudba s nizkym ténem, pomalej$im tempem
jako je napf. klasicka hudba, kterd miiZe plsobit na parasympatikus, zatimco pokud chceme

seniora aktivovat pouZijeme opak (Knight & Rickard, 2001).

V muzikoterapii jsou tfi zékladni pfistupy. Prvnim je aktivni 1 pasivni Uc€ast seniora
pfi individudlni terapii vytvotené kvalifikovanym terapeutem se specifickymi cili. Mezi cile
patii zlepSeni komunikace, zmirnéni psychiatrickych symptomu a vyvolani emoci a vzpominek.
Druhym hlavnim pfistupem je intervence, ktera je zaloZzend na poslechu hudby, kterou vybral
muzikoterapeut nebo zkuseny terapeut, ktery pracuje s kognitivnimi funkcemi. Terapeutické
ucinky plynou prevazné z hudby, a ne z interakce s terapeutem. Mezi cile fadime sniZeni stresu
a stimulace kognitivnich funkci. Posledni intervence je obecna a je zaloZzena na hudbé
bez terapeuta. Neni zde interakce terapeut-pacient. Obecnd hudebni intervence ma za cil
zlepSeni pohody a spokojenosti seniora a stimulaci kognitivnich, senzorickych a motorickych

funkci (Raglio & Oasi, 2015).

I ptes riznorodost muzikoterapeutickych intervenci s rtiznymi faktory jako jsou rozdilné
cile terapie, pfitomnost ¢i nepfitomnost kvalifikovaného muzikoterapeuta, Grovné ucasti
seniorti. Pouzivané hudby nebo prostfedi, kde byla provadéna terapie. VétSina intervenci
vykazovala ptiznivy vliv terapie i kdyZ jen kratkodoby. Studie ukazuji, Ze je mozné intervence

s hudbou provadét i u seniorii s pokrocilou AD a Ze tito nemocni nemusi vyt aktivnimi ucastniky
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a stejné¢ mohou tézit z poslechu hudby a prozivat emoce a vzpominky (Raglio & Oasi, 2015;

Madera-Cimadevilla et al., 2024).

3.6 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscence je psychosocidlni intervence vyuzivana predev§im v praci se seniory
a osobami s demenci, kterd podporuje vybavovani osobnich vzpominek a tim napoméha
posilovani identity a kontinuity zZivotniho pfibehu. Lze ji vnimat jako prostiedek k vyvolani
a interpretaci zivotnich udalosti z davné minulosti do soucasnosti (Webster, 2003).
K vybavovani udalosti z minulosti se pouzivaji prevazné rizné¢ dobové predméty. Je vhodna
pro pacienty se ztratou kratkodobé paméti, ktefi maji ale stale zachovalou pamét’ dlouhodobou.
Cilem terapie je zlepSeni komunikace, celkového stavu pacienta a také jeho dustojnosti.
Zaroven lze diky reminiscencni terapii pomoci podpofit rodinu osoby (Fertalova & Ondriova,

2020).

Reminiscence se da pielozit jako vzpomenout si, ale v dneSni dobé se toto slovo pouZziva
spiSe jako synonymum ke vzpomince, o které je celd reminiscen¢ni terapie (Fertalova
& Ondriova, 2020). Zatimco reminiscence se da pielozit jako vzpominka, reminiscencni terapie
je obvykle rozhovor terapeuta se seniorem ¢i jinou osobou. Rozhovor je o Zivoté, prozitych

udalostech a pozitivnich aktivitach, na které osoba vzpominé (Janeckova & Vackova, 2010).

Terapie by meéla bat pfijemnd a pozitivni, a proto se snazime vyhnout negativnim
a konfliktnim tématim. K lepsimu vybaveni se mohou pouzivat fotografie, predméty, pfistroje
¢i obleceni nebo také vlastni album, ve kterém mohou byt fotografie uspofadany chronologicky
nebo tematicky napt. vano¢ni album. V zatizenich se také objevuji tzv. reminiscen¢ni mistnosti,
kde je dobovych predmétt a fotografii vice (Janeckova & Vackova, 2010; Zvétinova 2022).
Reminiscencni terapie muze byt individudlni nebo skupinova. Individualni terapie je pro hlavné
pro seniory, ktefi nemaji radi spole¢nost. Skupinova reminiscen¢ni terapie byva ucelnéjsi,
protoze vice stimuluje, na jedno téma se objevi vice vzpominek od riznych lidi. Déle zlepSuje

komunikaci celé skupiny a podporuje socialni zaclenéni seniortt mezi sebe (Holmerova, 2007).

I kdyZ terapie nemusi byt vZdy provadéna formou hovoru, Ize ji pro vhodna skupinové
nebo se ti libi tematicka, kterou jsi vidéla v Tovacoveé napt. vyjadrit se pomoci tance, hudby,
kresleni nebo recitace, je komunikace mezi terapeutem a seniorem zasadni (JaneCkova
& Vackova, 2010). Terapeut musi umét pozorn€ naslouchat, projevovat zdjem a zapamatovat si
vzpominky a uddlosti seniora, ke kterym se potom mulze vratit. Terapeut musi mluvit

srozumitelng, pfizpisobovat své otazky a pokyny, tak aby jim senior rozumél, piipadné pouzit
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gesta a mimiku pro lepsi sdéleni. Dale je diilezité, abychom na seniora nespéchali a nechali mu
chvili, aby ndm porozumél a odpovédél. Cim téz$i je stadium onemocnéni tim hilife se seniorovi
hledaji spravna slova a formuluji véty. I pfes potupnou ztratu smysluplné verbalni komunikace,

chce osoba stale vyjadfit své myslenky a pocity (Holmerova, 2007).

V reminiscencni terapii se pouzivaji ¢tyfi pfistupy k vyuzivani vzpominek, mezi které patii
narativni, reflektujici, expresivni a informacni pfistupy. Narativni piistup byva rozhovor
ve skupin€ dvou a vice lidi stejného veéku, ktefi si navzajem vypravi, jaké to bylo a déli se spolu
o zazitky z minulosti. Osoby se mezi s sebou nehodnoti, rizné spolu diskutuji a ptidavaji své
utrzky vzpominek a ¢asto se spolu zasméji. Reflektujici piistup je specialni forma reminiscence
zamétfena na sebepoznani a odpusténi sama sobé a pomaha seniorim najit uctu a dusevni
rovnovahu. Do této skupiny patii napt. rekapitulace Zivota ¢i validace dle Naomi Feil viz niZe.
Dalsi pristup je expresivni, ktery je zameéfeny na vyjadfeni emoci a prozitych traumat.
Informacéni pfistup je zaméfen na predavani zkuSenosti a rad piedchozi generace

té dalsi (Janeckova & Vackova, 2010).

Reminiscenéni terapie miize mit ptiznivé ucinky na psychickou pohodu pacienta a mize
snizit depresi €1 uzkost a zlepsit kognitivni funkce. Zapojeni pacienta do terapie tak mtize zlepsit
celkovou kvalitu péce. Studie naznaCuje, Ze pii reminiscencni terapii je pravdépodobné,
ze pacient s demenci bude proZivat relaxaci, a pfitom se kognitivné zapojovat napft. se aktivné
vybavovat vzpominky a hovofit o nich. Vzpominky navodi pfijemny emociondlni stav a snizi
stres, coz prispiva k emoc¢ni stabilité. Studie naznacuje, ze reminiscencni terapie muze zlepsit
kognitivni funkce u pacientli s demenci a zlepsit tak kazdodenni Zivot pacienta. I pies tyto
mySlenky je potfeba pocitat s tim, ze ucinky se mizou liSit podle stavu a stadia demence
pacienta a je tieba ke kazdé osobé pfistupovat individualné (Yanagida et al., 2024; Gonzalez

etal., 2015).

Kromé vySe uvedenych reminiscencnich technik lze v kondi¢ni ergoterapii vyuZit
reminiscence pi1 pracovnich a volnocasovych aktivitich jako je napt. zahradniceni. Studie
ukazala, Ze toto spojeni je uc¢innéjsi nez samostatna reminiscence a také to, Ze se seniofi Iépe
a aktivnéji zapojuji do €innosti, kterou délali v minulosti a jsou jim zndmé. Dale studie udava,
ze by tato aktivita mohla 1épe posilovat pamét’, koncentraci a sebetictu seniora, protoze si piijde

uzite¢ny a sob&stacny (Kim, 2020; Huang 2009).
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3.6.1 Validace podle Naomi Feil

Validace dle Naomi Feil je jedna z prvnich nefarmakologickych pfistupii pro seniory
s demenci a lze tadit do reflektujiciho pfistupu reminiscence. Validace znamend uznéni
a potvrzeni hodnoty ¢lovéka. Pojem validovat nékoho lze vysvétlit jako pfijmuti emoci druhého

cloveéka a potvrdit mu pravdivost jeho emoci ne je odmitat (Fertalova & Ondriova, 2020).

Tato metoda pochazi z Némecka, kde ji vytvorila Naomi Feil. Ta cely zivot pracovala
se star§imi a dezorientovanymi lidmi a nebyla spokojend s dosavadnim pfistupem k seniortim.
Podkladem pro tuto metodu byla teorie Erika Eriksona o osmi vyvojovych etapach osobnosti.
V posledni osmé etapé, ktera je od 60 let do smrti, si clovek rekapituluje sviij Zivot, snazi se najit
uspokojeni se svymi dosavadnimi zivotnimi Uspéchy a schopnostmi. Dal$im podkladem

pro tuto metodu byla Maslowova pyramida potteb (Fertalova & Ondriova, 2020).

Valida¢ni terapie vyuziva psychologii i biografii pacienta. Zabratiuje frustraci, vyhoteni
a snazi se vytvorit radost z komunikace. Dilezitym faktorem pro spravnou terapii je ochota
terapeuta nebo personalu piijmout jiny pohled a pfistup k pacientovi s demenci a pochopit
pfi¢inu jeho chovani. Tato metoda respektuje jedinecnost clovéka a pfistupuje k nému
individudlné. Zamétuje se na diagnostiku a rozvoj schopnosti starnouciho ¢lovéka v riznych
stadiich demence. V ramci této metody terapeut naslouchd bez ptredsudkil, uznavéa bolestné
pocity pacienta a akceptuje pacientiv pohled na realitu a jeho samotného (Fertalova &

Ondriova, 2020).

Pfi komunikace se seniorem nevyvracime jeho pravdu, ale pouzivame nenapadna
faktickd slova, kam patii ,,kdo, co, kde, kdy, jak* ale vyhybame se slovu ,,pro¢*“. Stejné

tak pracujeme se zajmeny ,,0na, on, oni* misto jména (Mitchell & Agnelli, 2015).

3.7 Terapeutické panenky

I kdyz terapeutické panenky nejsou typickym nastrojem kondi¢ni ergoterapie, lze s nimi
pracovat s cilem podpory verbalni komunikace nebo v rdmci reminiscence a prace s emocemi.
Panenka je nastroj terapie a senior by s ni m¢l aktivné pracovat. Neméla by se stat pouze
dekoraci, proto se nedoporucuje ji vyuzivat dlouhodobé. Déle je moZzné terapeutickou panenku
vyuzit vramci poradenstvi, protoZze se panenka miiZze pouzit jako prostfednik a zlepsit
tak komunikace seniora s pe€ovatelem nebo jeho blizkym okolim (Jelinkova, 2024; Fertalova

& Ondriova, 2020).
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Terapie panenkami je psychosocialni terapeuticka intervence, kterd se pouziva v péci
u pacientll s demenci. Interakce s panenkou je spojovana s pozitivnimi zménami chovani
pacienta. Tato terapie zahrnuje kontakt pacienta s panenkou a jejich vzajemné piisobeni jako je
drzeni, mluveni, mazleni, krmeni nebo oblé¢kani. Studie ukazuji, ze terapie pomoci panenky by
mohla byt ucinnou nefarmakologickou intervenci, ktera dokdze zmirnit behavioralni
a psychologické symptomy demence, ptrevazné komunikacni slozku (Cai et al., 2021;

Henderson et al., 2024).

Terapie vychdzi z teorie vazby, kdy je panenka v symbolickém vyznamu skute¢nym
dité¢tem. Tato asociace u osob vzbuzuje jejich
pecovatelské a ochranné instinkty a pacient
si s panenkou vytvaii pouto, které podporuje
pocit klidu, bezpeci a naplnéni (Browne &
Shlosbergm, 2006). Proto jsou panenky
rozmérové podobné velké jako malé déti

s vyvazenymi ¢astmi téla. Panenky mivaji

vytvofena i chodidla a prsty na rukou, které
.. . i o Obrazek 3 Terapeuticka panenka Barborka (dostupné s Apos Brno

podnécuji dotyk viz. obrazek 3. Do vétSiny .o, 2025)

panenek jde umistit srdicko nebo hraci

jednotku s naprogramovanymi zvuky nebo nahravacim systémem (Fertalova & Ondriova,

2020).

Studie ukazuji, Zze hlavnim potencidlem terapie je zlepSeni komunikace, a to zlepSeni
kvality komunikace, spontanni mluva i posileni pozitivnich interakci s persondlem. Pacient
muze s panenkou mluvit a vypravét ji (Henderson et al., 2024). Déle 1ze terapeutickou panenku
vyuzit jako katalyzator pro zahdjeni komunikace nemocného a personalu. At uz tak, Ze pacient
pies panenku fekne, co ho trapi nebo naopak. Panenka miize byt pouzita pro zaclatek
komunikace ze strany pecovateli napft. ,,Co je to za hezkou hol¢icku?. Dals§i moznosti,
jak pouzit panenku je vyuzit ji jako vizudlni pomicku pro efektivnéjs$i komunikaci a lepsi
vysvétleni pokynt, které vede k lepSimu porozuméni a spolupraci (Alander et al., 2015;

Malinowski et al., 2022).

Mimo zlepSeni komunikace studie udéavaly také pokles negativniho chovani
1 se snizenim verbalni a fyzické agrese, stavli neklidu a toulani ¢i bloudéni, a naopak podpoieni

pocitl bezpeci a pohody. Dale zdlraziuji, ze terapie muze zlepSit kvalitu zivota pacientd
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s demenci a zlepSit socialni interakce. Nékteré studie také uvadély, ze miize byt snizen stres

pecovatell diky zmirnéni bloudéni a agrese nemocného (Henderson et al., 2024).

I ptes pozitivni vysledky je dilezité zjistit co nejvice informaci o seniorovi, nez ho
do této terapie zaradime. Pro osoby, které k détem nikdy nemély kladny vztah nebo tfeba
pro zeny které ve svém Zzivot¢ zazily potrat nebo jiné imrti svého ditéte mlize byt tato terapie
fungovat velmi negativné. Dale nesmime zapominat informovat rodinu, objasnit ji klady
a zapory terapie a dostat od ni souhlas. Nékdy se stava, ze rodina nemocného si nepieje
tuto terapii, protoze se domniva, ze se jednd o infantilizaci osoby. Neméli bychom zapominat
ani na to, ze pokud za¢neme s terapii s terapeutickymi panenkami, senior by mél mit pouze

jednu a tu samou panenku vSechny terapie (Fertal'ova & Ondriova, 2020).
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Diskuse

Ruaznorodost uvedenych terapii ukazuje, ze kazda z nich ma v sobé néco originalniho
a je vhodna pro jiného seniora s demenci v rizném stadiu nemoci. Zatimco kognitivni trénink,
kinezioterapie, volnoCasové pracovni Cinnosti jsou spiSe vhodné€jsi pro seniory s mirnou
kognitivni poruchou nebo zacateCnimi stddii demence naopak validace dle Naomi Feil,
terapeutické panenky a snoezelen terapie jsou vhodné i pro t€zsi stavy demence. Rozdilné jsou
1 terapeutické cile, které se méni s progresi nemoci. V Casnych stadiich je nasim cilem spise
oddalit, zpomalit a zlepsit schopnosti, které senior jest¢ zvlada, v pozdnéjsich stadii miize byt
nasim cilem spise zlepSeni komunikace, ovlivnéni negativnich psychickych problémt jako je
zmirnéni agresivity, neklidu a deprese. I ptes toto shrnuti nemusi terapie fungovat na kazdého.

Ke kazdému klientovi je potieba ptistupovat individualné a lidsky.

Jak jiz bylo zminéno, v pocateénim stadiu demence, kdy je nejvétsi problém
zapominéni, je vhodné vyuzit kognitivni trénink, ktery muze oddalit pokles kognitivniho
deficitu. Pokud chceme, aby terapie méla ucinek je dulezité zacit hned ze zacatku, kdy ma
mozek jesté kapacitu a pomérné rychlou odpovéd’ na vnéjsi podnéty. Diky kognitivnimu
tréninku mizeme oslovit neuroplasticitu, ale je zde nevyhoda, Ze tato terapie je proveditelna
pomérné kratkou dobu a nemé ucinek u kazdého. Dal§im problémem je to, Ze u nekterych
seniorll miiZze vyvolavat pocit, Ze se jedna o soutéz nebo zkouseni. Pak zalezi na terapeutovi,
zda dokéze s témito pocity seniora pracovat a ovlivnit je. Obecné se udava, ze kognitivni
trénink je spiSe preventivni opatfeni pro zdravé seniory. Rozdilné funguje kognitivni
rehabilitace, kterd se snaZzi seniorim nabidnout takovd opatfeni a ndhradni mechanismy,
aby 1 s rozsahlej$im kognitivnim deficitem byly schopni zvladat co nejvice ¢innosti samy. Patii
sem psani vzkazil na papir, predem urcené jasné viditelné misto pro ukladani véci napft. klice
a mnoho dalSich. S kognitivni rehabilitaci se narozdil od kognitivniho tréninku d& pracovat

delsi dobu.

%

V pocatecni fazi demence mizeme vyuzivat taky dual task intervenci, ktera je pomérné
nova a stale se zkouma jeji ucinnost. Co je zatim studiemi podlozené je to, ze je UCinngjsi
nez samostatny kognitivni trénink. Dual task terapie by méla napodobovat situace v redlném
zivote, kde je potieba fesit vice véci nardz a mozek postiZzeni neurodegenerativnimi procesy
uz nezvlada reagovat na situace jako diiv. Podobnym druhem terapie je kombinace kognitivni
a fyzické aktivity, kterd se od dual tasku lisi pouze tim, Ze se nezabyva situacemi z realného

zivota jako napf. vyjmenovani 10 zvifat na pismeno K béhem chtize. Radi se sem také virtudlni
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realita a robotika, ve které je naprogramovana spousta situaci a her, kde se senior musi
soustiedit na vice véci najednou. Moznosti provedeni tohoto druhu terapie je vice a v tom tkvi
problém, na ktery ukazuji posledni studie. V tomto druhu terapie neni jasn¢ dané, jakd ma byt
kombinace, pomér Cinnosti, jak dlouha ma byt terapie a jak dlouho je potieba vést studii,
aby z toho byly objektivni vysledky, ze kterych by se dalo fict, co je vhodné pro nejlepsi
ovlivnéni kognitivnich funkci. Kazda studie, kterd se timto tématem zabyva ma jiny pocet
seniorll s jinym stddiem a druhem demence, pouzivd své vlastni kombinace fyzickych
a kognitivnich aktivit a terapii provadi v rizné dlouhych terapiich. Jedna studie tuto intervenci
zkouma 3 mésice jind pal roku. Je zde zatim mnoho proménnych a je jasné, Ze toto téma se bude
muset jest¢ hloubé&ji prozkoumat a stanovit néjaké jasné dané parametry, aby mohly byt
vysledky objektivni, protoze i pfes kladné okamzité¢ vysledky, nejsou jasné zpravy o tom,

jak dlouho terapie pomohla poklesu kognitivnich funkeci.

V pocatecni fazi demence zac¢iname praktikovat také reminiscencni terapii, vétSinou je
vhodné odebrat, co nejvice informaci jak od seniora, tak od jeho rodiny. VSechny informace
se ndm mohou hodit v pribéhu terapie 1 v pozdnéjSich stadiich. Ze zafatku lze se seniorem
tvotit knihu Zivota, ¢i jiné sepsani vzpominek. MiiZeme seniorovi pomoci, proji si jeho Zivot
a vypotadat se jeho vnitfnimi kiivdami, které se mu béhem Zivota staly, aby doSel ke smifeni
a klidu. Béhem prvni faze seniora zapojujeme do riznych pracovnach Cinnosti, které mél rad

a bavily ho. Ukazujeme mu, Ze je stale schopny néco vytvofit a je platnym ¢lenem spole€nosti.

Ze zacatku demence mizeme vyuzit také prvky multisenzorické stimulace. V této fazi
muzeme multisenzoriku kombinovat s kognitivnimi tkoly nebo riznymi ¢innostmi a davat
tak mozku vice podnétl a lépe tak ovlivnit neuroplasticitu, jak bylo zminéno ve studiich.

I z prochazky venku miiZeme udé€lat ¢innost s multisenzorickymi vstupy.

Ve stiedni fazi demence se zac¢inaji prolinat terapeutické ptistupy, které ovliviiuji pokles
kognitivnich funkci a zpomaleni nemoci, s pfistupy zabyvajicimi se podporou komunikace
a ovlivnéni behavioralnich a psychologickych ptiznaki. Druhd faze demence byva proménliva
a nemusi vypadat u v§ech nemocnych stejné. Je potteba k tomu tak ptistupovat, proto lze vyuzit
dual task, kinezioterapii, multisenzoricky pfistup i terapeutické panenky a validaci dle Naomi
Feil. VSe se odviji podle toho, jaky stanovime cil. Jako vhodnou metodu bychom mohly
povazovat multisenzoricky piistup a smyslovou aktivizaci, ktera je v Ceské republice nejvice
provadéna a znama pomoci knih Smyslovka. Smyslovka se snazi zapojit seniory do bézného
zivota a pouze jim dopomahat s ¢innostmi, se kterymi maji problém. Béhem dne davaji
pecovatelé seniorim co nejvice smyslovych podnéti, které jsou pro né znamé. Jako naptiklad
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to, ze si vyberou, co si obléknou a budou si vybirat mezi riznou barvou obleceni. Pokud
chceme, aby si senior sadm vybral, musime mu ptedlozit pouze dvé moznosti. Dal§im ptikladem
smyslovky miize byt uz zminéna prochazka venku nebo zahradniceni, kde se krasné prolina

kondi¢ni ergoterapie se smyslovou aktivizaci.

V této fazi pracujeme také s reminiscenci nejcastéji ve skupinové formé. Ve skupiné
mohou senioii vzpominat na stejnou udalost a kazdy mutze ptispet svou vlastni vzpominkou.
Déle sem ftadime skupinovou kinezioterapii, ktera se nejCastéji provadi s oveballem

nebo tanecnimi prvky.

Muzikoterapie je velmi ucinnd i v pozdnéjSich stadiich demence, protoze hudebni
pamét’ a vinimani hudby byva zachovano pomérné dlouho. Ve stftednim stadiu demence miizeme
se seniory zpivat, pracovat s rytmem s pomoci bubinkd, diivek nebo tleskat a placat se o své
télo. Muzikoterapie velmi casto spojuje hudbu s fyzikou aktivitou pomoci tance

a s reminiscenci pomoci lidovych a starych znamych pisni.

V tézké tazi demence, kde je senior uz zcela zavisly na pomoci pecovatell se snazime
ovlivnit behavioralni a psychologické ptiznaky a zlepsSit komunikaci, at’ uz je to verbalni
¢ineverbalni zpisob. Vhodné metody k ovlivnéni piiznakli jsou terapie v bilé snoezelen
mistnosti, kterd plisobi ukliditujicim dojem. Prvky muzikoterapie jako je pousténi znamé hudby
nebo klidné klasické hudby, kterd miize pomoci pro navozeni klidu a pohody. Dalsi moznosti
jsou terapeutické panenky, které dokaZou seniora uklidnit a odprosit od jeho aktualnich
problému a zlepsit verbalni komunikaci. Panenky vypadaji pomérné autenticky, jsou velké jako
obvyklé malé dit¢ a pomérné tézké. Mnoho seniorit si s panenkami samo povida
nebo si se seniorem muzeme povidat o panence. Velmi uzitecné mize byt take to, Ze peCovatel
muze na panence ukazovat to, co po seniorovi chce nebo co ho ¢eka (napt. pichnuti injekce).
Panenka muze slouzit jako velmi UCinny terapeuticky nastroj, ale nesmime zapominat,

ze nemusi byt vhodna pro kazdého a k jejimu pouziti je potfeba souhlas rodiny seniora.

Pro peCovatele miize byt péce o seniora v pokrocilém stadiu demence velmi naro¢na,
a proto byla vytvotfena validace dle Naomi Feil, ktera ukazuje velmi lidsky a klidny piistup
ke komunikaci a praci se seniorem s demenci. Validace do urcité miry patii do reminiscence,
protoZe pracuje se vzpominkami a emocemi seniora, ale také uci pecovatele, persondl, terapeuty
a rodinu, jak komunikovat se seniorem nebo jak ovlivnit jeho agresivni chovani ¢i bloudéni.

Validace je jednou z nejpouzivangjSich piistupt v pokrocilé fazi demence.
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Béhem svého studia jsem navstivila nékolik zafizeni, kde jsem se setkala pievazné
s lehkou fazi demence nebo s mirnou kognitivni poruchou. Zaznamenala jsem, ze nejlépe
seniofi reagovali na prvky muzikoterapie. Seniofi s demenci velmi dobfe reagovali na rytmické
cviceni jako bylo tleskani, dupani nebo houpani se do stran pti hudbég, dale hlavné zeny velmi
rady zpivaly lidové pisné nebo vanocni koledy. Dalsi terapie, ktera se mi zdala uspésna a aktivni
1 ze strany seniord, byly prvky senzorické aktivizace dle smyslovky. S klienty byla vedena
debata o zim¢ a terapeutka donesla zimni obleceni a panenku, na kterou klientky oblékaly zimni
obleceni (Cepice, Sala, bunda, dupacky, boty ...). Diky této terapii jsem vid€la hned n¢kolik
vyse zminénych terapeutickych intervenci dohromady. Byl zde diiraz na smysly, protoze kazda
cast obleCeni byla z jiného materidlu a jiné barvy, seniorky si procvicovaly oblékani neboli
v ramci ADL, dale byly zapojené prvky reminiscence, protoze si seniorky vzpominaly na to,
jaké obleceni mély jako malé ony a jaké obleceni nosily jejich déti. Tato terapie krasné ukazala,

jak miize ergoterapeut vyuzit jiné nefarmakologické ptistupy pro sviij prospéch.
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Zavér

V této praci jsem se zabyvala vyuzitim kondi¢ni ergoterapie v 1¢é¢bé demence u seniori.
Zjistila jsem, ze kondicni ergoterapie se fadi do efektivnich nefarmakologickych terapii a je
soucasti komplexni a aktivizacni terapie. Terapie zaméstnavanim mize vyuzivat nastroje jako
jsou terapeutické panenky, overball, knihu vzpominek a mnoho dal$ich a mtize vyuzivat prvky
ruznych nefarmakologickych terapii. Zabyvala jsem se problematikou individualni a skupinové
terapie. Zjistila jsem, ze kondi¢ni ergoterapie spolecné¢ reminiscencni terapii, muzikoterapii
a kinezioterapii byva velmi Casto skupinova, zatimco kognitivni trénink, dual task nebo terapie

snoezelen je spiSe individualni.

Zjistovala jsem, ktera terapie nejlépe ovlivituje a zpomaluje kognitivni pokles a podle
zahrani¢nich studii je tim dual task terapie, ktera kombinuje kognitivni a fyzikou aktivitu.
Pozitivni vysledek maji terapie, které napodobuji redlné situace i ty, které kombinuji chiizi
a kognitivni cviceni. 1 pies nejlepsi vysledek podle studii, vSak stile neni stoprocentni
a pro uspésné zarazeni tohoto pfistupu do terapie stale chybi dopliujici informace. Pti hledani
informaci o kinezioterapii jsem zjistila, ze i1 presto, ze fyzické aktivita nedokaze objektivné
ovlivnit kognitivni funkce, je daleZitd pro kondici seniora a jeho oproSténi od negativnich

myslenek. V kinezioterapii miiZeme vyuZivat mnoho pomticek.

Multisenzorické stimulace ukazala, Ze 1ze pouzivat v kazdodennim Zivoté seniora diky
smyslové aktivizaci, ktera se provadi v Cesku a v t&éZ§im stadiu je vhodna terapie snoezelen.
Muzikoterapie je vhodny béhem celého pribéhu demence. Prvky muzikoterapie se vyuZzivaji
v reminiscenéni terapii, v kinezioterapii diky tane¢nim prvkim a samoziejmeé i1 v ergoterapii.
Muzikoterapie se pouziva hlavné k ovlivnéni behaviordlnich a psychologickych ptiznakt
demence. Zjistila jsem, ze reminiscencni terapie ma u seniorti s demenci své vyuziti a pomaha
senioriim pracovat se zachovalou dlouhodobou paméti. Diky skupinovym terapiim pomaha
seniortim socializovat se. Valida¢ni terapie dle Naomi Feil a terapeutické panenky jsou pfistupy,
které se pouZzivaji v pozdnich stadiich demence a slouZi pro podporu komunikace a ovlivnéni

behavioralnich a psychologickych ptiznakd.
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Seznam zkratek

AD
ADL
Aj.
Atd.
BPSD
CMP
CST
DLB
MCI
MID
Napt.
SMSS
Tzv.

WHO

Alzehimerova demence

activity of daily living

a jiné

a tak dale

behavioralni a psychologické ptiznaky
cévni mozkova ptihoda

kognitivné stimulaéni terapie
demence s Lewyho télisky

mild cognitive impartment
multiinfarktové demence

naptiklad

Snoezelen Multisensory Stimulation
takzvané

World Health Organization
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