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Abstrakt v CJ:

Ptrehledova bakalaiska prace se zabyva sumarizaci aktudlnich dohledatelnych publikovatelnych
poznatkl o vyuziti nefarmakologickych intervenci v rdmci dlouhodobé péce o seniory
s onemocnénim demence, a to v domovech pro seniory v Ceské republice a ve vybranych
zemich EU. Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly ¢erpany informace pouze z relevantnich
dokumentti, které byly dohledany pomoci elektronickych datab4azi PubMed, EBSCO, Ovid,
ProQuest a Medvik. V souc€asnosti se stale vice instituci musi pfipravovat na narist klient
s onemocnénim demence, kde mnohé nefarmakologické terapie hraji vyznamnou roli.
Z diavodu ocekévaného narustu celkového poctu seniorit vysSiho véku se také meéni celkovy
obraz stafi, proces starnuti a tim se i méni pozadavky seniort na poskytované sluzby. Demence
je velmi rozSitené onemocnéni mezi klienty v domovech pro seniory, protoze timto
onemocnénim trpi az 80 % seniord. Domovy pro seniory poskytuji péci osobam, ktefti

nevyZaduji hospitalizaci v nemocnici, ale nemohu zit sami v domdacim prostiedi.



Farmakologicka 1é¢ba onemocnéni demence nestaci zvladat nékteré problematické projevy
tohoto onemocnéni, zvlasté poruchy neékterych typt chovani. Nefarmakologické ptistupy jsou
ucinné v terapii demence rtuzného typy s dirazem na individudlni pfistup. Tyto piistupy
umoziuji nemocnym zlstat aktivnimi, smysluplné vyuzivat Cas, prozivat piijemné chvile

a zpomalit prib¢h onemocnéni se zachovanim si co nejvyssi kvality zivota.
Abstrakt v AJ:

The bachelor's thesis deals with the summarization of current traceable and publishable
knowledge on the use of non-pharmacological interventions in the long-term care of elderly
people with dementia in homes for the elderly in the Czech Republic and in selected EU
countries. For the development of the theoretical background, information was drawn only from
relevant documents that were retrieved using the electronic databases PubMed, EBSCO, Ovid,
ProQuest and Medvik. Nowadays, more and more institutions have to prepare for the increase
of clients with dementia, where many non-pharmacological therapies play a significant role.
Due to the expected increase in the total number of older adults, the overall picture of old age
and the aging process is also changing, and thus the demands of seniors on the services provided
are changing. Dementia is a very widespread disease among klients in homes for the elderly,
as up to 80 % of seniors suffer from this disease. Homes for the elderly provide care for people
who do not require hospitalisation but cannot live alone in a home environment.
Pharmacological treatments for dementia are not sufficient to manage some of the problematic
manifestations of the disease, particularly certain behavioural disorders. Non-pharmacological
approaches are effective in the treatment of dementia of various types, with an emphasis on an
individual approach. These approaches allow patients to remain active, to use their time
meaningfully, to experience pleasurable moments and to slow the progression of the disease

while maintaining the highest possible quality of life.
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UvVOD

Starnuti je zékladni charakteristikou vSech zivych organismt. Narust poc¢tu seniorii je
fenoménem tretiho tisicileti. Tento narust pfirozen¢ souvisi s pribyvajicim poctem pacientl se
syndromem demence. Na tyto skutecnosti je tfeba se nalezité pripravit nejen z oSetrovatelského
hlediska, ale 1 v oblasti socialni péCe o seniory. Péce o pacienty s poruchami paméti, orientaci,
pozornosti, uéeni a se zachovanym védomim je velmi sloZité a naro¢né. Uéinnost 1é¢by poruch
pam¢éti je stale neuspokojiva, a proto zlstava naddle velkou vyzvou pro budouci medicinu.
Klinicka praxe dokazuje, Ze k odstranéni negativnich ptiznakii a projevii syndromu demence
nesta¢i medikamentézni 1é¢ba, proto jsme nuceni vyuzivat dostupné moznosti
nefarmakologickych aktivizacnich pfistupli v péfi o nemocné s onemocnénim demence

(Fertalova, Ondriova,2020).

Demograficky vyvoj spoleCnosti souvisejici se starnutim populace je aktudlnim
tématem i v Ceské republice. Postupné se méni struktura obyvatelstva, snizuje se podil
mladsich 15 let a zaroven se zvySuje podil seniort, ktery v posledni dobé pievazuje nad podilem
mladych. Starnuti populace a nartst podilu seniorti sebou piindsi nutnost zaméfit se na oblasti
zdravotni a socialni péce. V této souvislosti je dnes jednim z ¢asto diskutovanych aspektl péce
o lidi s demenci. Toto onemocnéni je povaZzovano za globalni problém vetejného zdravi.
S rostoucim vékem se zatéz chronickymi onemocnénimi zvySuje, coZ potvrzuje i Svétova
zdravotnickéd organizace (WHO). Mezi lety 2015 a 2017 vzrostl vyskyt tohoto onemocnéni
v Ceské republice 0 7 % a v roce 2030 se v CR oéekava az 90 tisic nemocnych. Skuteény pocet
lidi Zijicich s onemocnénim demence je pravdépodobné vyrazné vyssi, neZ uvadi dostupna data
o poétu 1é&enych. Divodem je nizka mira diagnostiky tohoto onemocnéni. Udaje z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR ukazuji, Ze zhruba 70 % lidi je pravdépodobné
diagnostikovano az velice pozdé€, v pokrocilé fazi nemoci, kdy je tézké ¢lov€ku dostupnou

lécbou pomoci jeji pribéh zpomalit a zachovat jeho sobéstanost (UHK,2019).

Onemocnéni demence predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich globalnich vyzev pro
zdravotni a socidlni péci v tomto stoleti. Vice nez 50 miliont lidi na celém svété trpi
onemocnénim demence a piredpoklada se, ze se tento pocet do roku 2050 ztrojndsobi. Obrovska
zatéz, kterou to predstavuje pro pacienty, jejich peCovatele a spolecnost jako celek, se jen
¢astecné odrazi v pfedpokladanych 818 miliardach dolari ro€né potiebnych pro péci o jedince
s onemocnénim demence na celém svété. Naklady na demenci jiz pievysSuji naklady na jakékoli

jiné onemocnéni (Wolters et al.,2018).



Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni, validni, dohledané a v sou¢asnosti publikované
poznatky o nefarmakologickych metodach terapie cloveéka seniorského véku s onemocnénim

demence. Cil prace je specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

I. Zmapovani nejCastéji vyuzivanych nefarmakologickych metod terapie, vyuzivanych

v domovech pro seniory v CR v pé¢i o seniory s onemocnénim demence.

II. Zmapovani nejCastéji vyuzivanych nefarmakologickych metod terapie, vyuZzivanych

v domovech pro seniory ve vybranych statech EU v péci o seniory s onemocnénim demence.
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2 Prehled publikovanych poznatki

Demografické predikce ukazuji, ze v ptistich tficeti letech se podil obyvatel starSich
65let vyrazné zvysi. Tento vyvoj bude jisté¢ provazet vyssi vyskyt onemocnéni, které jsou
typické pro populaci starSich osob. Pacienti s onemocnénim demence mivaji vyssi komorbidity
nez jedinci stejného véku bez tohoto onemocnéni. Tato vyznamna ¢ast populace bude
potifebovat dlouhodobou, téméf celodenni zdravotné — socidlni péci. Budouci demograficky
vyvoj Ceské populace tak bude predstavovat vyzvu pro segment paliativni mediciny a obecné
pro segment zdravotn¢ — socialnich sluzeb na konci zivota. Pro lepsi porozuméni tomu, jak
snizit incidenci demence a zlepsit zivot osob postihnutych onemocnéni demence, je nutny
vyzkum a nésledné jeho vysledky implementovat do praxe (www.alzheimer-europe.org, 2021).
V domovech pro seniory ¢i jiném zafizeni socialnich sluzeb ke konci roku 2021 zilo bezmala
55 tisic seniori, coz odpovida necelym tfem procentim viech obyvatel CR v diichodovém
véku. V roce 2021 bylo v CR 526 domovii pro seniory s kapacitou 35,8 tisic ltizek. Prestoze se
podet zafizeni meziroénd zvysil o dvé, potet lizek se snizil o 623 (CSU, 2023).
V mezinarodnich porovnavajicich studiich nachazime odkazy na zaostavani CR za zbytkem
vyspélé Evropy. V CR je podil osob s riiznymi formami demence, které vyuZivaji sluzeb
dlouhodobé¢ péce, odhadovan na méné nez10 %, zatimco v sousednim Némecku €ini tento podil
26 %. Matl et al. (2016) dale podotyka, Ze pokud by CR méla nabizet obdobny objem sluzeb
odpovidajici evropskému priméru, musela by dosavadni kapacity ztrojnasobit (Matl

et al.,2016).

Potfeba sluzeb je doprovadzena potifebou dostatecné kvalifikovaného a odborného
personalu. V posledni dob¢ se stale vice hovoii o hrozicim kolapsu socidlnich sluzeb z diivodu
vyrazn¢ podhodnocenym stavim pracovnikd v sektoru zdravotné-socidlnich sluzeb. Tato
situace predstavuje hrozbu nejen pro Ceskou republiku ale i pro dalsi vyspé&lé evropské zemé.
V souvislosti se stdrnouci populaci a rostouci zatéZi rodiny je opravdu zasadni problém
(UHK,2019). Demografické starnuti populace postihuje vétSinu vyspélych zemi Evropy
a podileji se na ném takové faktory, jako pokles poctu narozenych déti a prodluZzovani stfedni
délky zivota. V Evropé ma Némecko nejvétsi podil obyvatel ve véku 65+. Pod vlivem téchto
statistik a demografickych prognéz se v poslednich letech stdle vice diskutuje o aktivnim
starnutim jako o moZnosti zmirnit ndklady spojené se starnutim populace, jez zaté¢zuji mladsi
generace 1 stat jako celek. ZvySuje-li se ve spole¢nosti podil seniorti, zvySuje se také podil téch
z nich, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vyzaduji stadlou péci (Hordkova a Kajfosz,

2016).
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2.1 Mapovani vybranych nefarmakologickych metod terapie, vyuZivanych
v domovech pro seniory v CR v péci o seniory s onemocnénim
demence.

Se zvysujicim se poctem seniord roste i pocet lidi s onemocnénim demence a také pocet
rodinnych piislusniki, kteti se o né staraji. Na tuto realitu reagovalo Ministerstvo zdravotnictvi,
Ministerstvo prace a socialnich véci a zastupci profesnich sdruzeni a organizaci ptisobicich
v oblasti demence, zpracovanim Narodniho ak¢niho planu prevence Alzheimerovy choroby
a podobnych onemocnéni pro roky 2020-2030 (NAPAN). Tento dokument stavi na hlubS§im
porozuméni fungovani systému poskytovéani zdravotné-socialni péée a vefejnych politik v CR
v oblasti demence a poskytuje fadu konkrétnich opatieni, jejichz realizace pomuze zvysit
povédomi a empatii viuci lidem Zzijicich s onemocnénim demence rovnéz i k rodinnym
pecujicim a k jejich plné podpote ze strany veiejnych instituci. NAPAN 20202030 vznikl jako
reakce na nartistajici prevalenci onemocnéni demence v CR s potiebou aktivni podpory osvéty,
prevenci, zvySovani dostupnosti v€asné diagnostiky a néasledné i socialné-zdravotni podporu
pro osoby Zijicich s timto onemocnénim a jejich pecujici. CR se proto piipojila k vyzvé Svétové
zdravotnické organizace, ktera vyhlasila v roce 2012 demenci za prioritu vetejného zdravi.
Navrh NAPAN 2020-2030 je vytvoten v souladu se Strategickym rdamcem rozvoje pée o zdravi
v CR do roku 2030, ve kterém uvadi jeden z nejzasadnéjsich faktorti ovlivitujicich zdravotni
stav Ceské populace, budouci vyvoj ¢eského zdravotnictvi 1 o€ekavanou poptavku po zdravotni

péci a socialnich sluzbach starnuti populace (MZCR, 2021).

O problematice onemocnéni demence je v dneSni spolecnosti velmi malo znalosti.
Znalosti maji pouze lidé, ktefi se s projevy demence setkali blize ve svém rodinném kruhu
(Ceska alzeimerovska spolenost, 2020). Zbytek spole¢nosti na nemoc pohlizi zkresleng, asto
jako na neSkodné rozptyleni, kdy stafi lidé zapominaji. Tato neznalost ¢asto vede k podceniovani
prvnich pfiznakd onemocnéni, kdy pacient jiz mohl byt diagnostikovan a mohla byt zahajena
1é¢ba. Odhadovana 72% diagnostika z celkového poctu lidi s demenci vSak ukazuje, Ze
diagnostika je v Ceské republice Gi¢inna (UHK,2019). P¥i diagnostice demence je diilezité védét,
zda byla stanovena diagnoza a v jaké fazi onemocnéni k ni dochdzi. Schopnost pifesné
diagnostikovat v ¢asnych stadiich onemocnéni v kombinaci s podporou po diagnoze, je klicova
pro zlepSeni kvality Zivota lidi s demenci (Ceska alzeimerovska spole¢nost, 2020). Osvétové

kampané jsou jednim z kli¢ovych nastroji k Sifeni povédomi o onemocnéni demence. Tato

kampaii v soudasnosti v CR chybi (MZCR, 2021).
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Jak ovlivnit chovani a jednani pacienta s onemocnénim demence, jak jej aktivizovat a ozivit psychiku, je
pfedmétem zajmu Iékafd, sester, socialnich pracovnikii, profesiondlnich pecovateld i laikd (Fertal ova,

Ondriova,2020, s.8).

Navzdory znacnému Uusili ve farmaceutickém vyzkumu, nebyly od roku
2002 registrovany zadné nové pfipravky pro lé€bu onemocnéni demence a vice nez
200 potencionalnich 1ékt skoncilo ve 2.fazi klinickych studii. Vzhledem k progresi onemocnéni
pretrvavaji v centru zajmu nefarmakologické metody, kterymi se snazime ovlivnit progresi

onemocnéni a zachovat co nejvyssi kvalitu zivota (Fertal ‘ova, Ondriova,2020).

Nefarmakologické metody predstavuji cenného partnera pro farmakologickou Iécbu
ruznych typt a stupitt demence. V riznych situacich, se kterymi se lidé s demenci kazdodenné
setkavaji, je optimalni volbou kombinace spravné a rychle zvolené medikace, vhodnych
a citlivé vedenych nefarmakologickych metod spolu s edukaci a podporou rodinnych pecujicich
(Jirkovska, 2022). Jejich cilem je pfedchazet zdravotnim problémiim, usnadnit 1écbu a péci.
Zahrnuji produkty, metody, programy nebo sluzby. Souvisi s biologickymi a psychologickymi
procesy popsanymi v klinickych studiich (Fertalova, Ondriova,2020). Maji métitelny dopad na
zdravi, kvalitu Zivota, behavioralni a socioekonomické ukazatele. Jejich efektivni vyuziti
vyzaduje znalosti pecovatele, vztahové dovednosti, komunikaci a etiku (Bajtoskova et al.,
2021). Mohou byt vyuzity pro seniory bez kognitivni poruchy jako podptrny prostiedek anebo
pro ty, ktefi jiz onemocnénim demence trpi (Jirkovskd, 2022). Mezi jejich vyhody patii
nepiitomnost vedlejSich uc¢inkd, predepisovani 1€kt a vykazuji méné rizik nez nékteré
farmaceutické ptipravky, napt. antipsychotika (Vali§ et al.,2020). Nefarmakologicka 1écba je
proto preferovdna v piipadech, kdy existuje urcité riziko spojené s uzivanim 1éki. Vyuziti
nefarmakologickych metod je navic finanéné meéné naro€né neZz medikamentozni lécba
(UHK,2019). VSechny nefarmakologické metody maji spoleény cil — podporu lidské
distojnosti osob, které postihlo onemocnéni demence a také podporu jejich pecovatelli
(Kisvetrova, 2020). Cilem téchto metod je nejen zlepsit kvalitu Zivota, coz se projevuje
zvySenim osobni pohody, ale také udrzet ¢i zlepSit uroven hrubé a jemné motoriky, pohyblivost,
vyplnit volny €as a zlepSit schopnost pacienta verbalné¢ 1 neverbalné¢ komunikovat s ptibuznymi

¢1 oSettujicim personalem. (Bajtoskova et al.,2021)

Dle autorky Zrubakové je vyznamem nefarmakologickych metod zlepSeni psychického
1 fyzického stavu, podpora 1écebného procesu, zlepsSeni celkové kvality zivota a povzbuzeni
denniho rezimu. Cilem metod je také ochrana autonomie seniort, kterd jim umozni prodlouzit

pobyt doma. Pokud senior zije v peCovatelském domée, zachovani pfimefené nezavislosti velmi
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ptisp&je k jeho duSevnimu zdravi (Zrubdkova et al.2019). Pro osoby s onemocnénim demence
a peCovatele jsou velmi dulezité ptiznivé uCinky nefarmakologickych metod na snizovani
stresové zatdze. Rada nefarmakologickych metod také poméha zmirtiovat behavioralni
a psychické ptiznaky onemocnéni demence, které se postupné v riznych formach objevuji
u 90 % pacienti a velmi zatézuji je samotné i jejich pecovatele (Jirkovskd, 2022). Vybér
nefarmakologickych metod, které jsou nejvice vhodné ¢i nevhodné pro pacienta zavisi
predevsim na jeho individualnich potfebach, fazi onemocnéni ana terapeutech. Prvni
zkuSenosti s metodami, které mohou byt pozitivni i negativni rozhodnou, zda se v terapii bude
pokrac¢ovat nebo bude ukoncena. Nefarmakologickych metod je vice, ¢lovék si mize vybirat
z mnoha riznych moznosti, pficemz je pii vybéru dulezité zohlednit vék pacienta, pohlavi,
stadium demence, jelikoz nékteré aktivizacni postupy jsou vhodné v prvnim stadiu a nejsou
vhodné ve tfetim stadiu a naopak. Proto je nutné pii vybéru metod prosazovat individualni
pristup pacienta. Piistupy musi byt komplexni a pln¢ fesSit psychologické a fyzické aspekty.
Aktivity by mély vzdy podporovat pacientovy silné stranky. Je diilezité, aby probihaly ve
znamém prostiedi, kde se pacient mlize dobfe orientovat. DilleZity je samotny proces aktivit,

nepovedeny vysledek neznamend prohru (Fertalova, Ondriov4,2020).

Ceska alzheimerovska spoleénost provedla vyzkum, ktery mél zjistit aktualni stav
nefarmakologickych intervenci v CR. Provedli kvalitativni vyzkum s cilem komplexniho
zmapovani vnimani nefarmakologickych ptistupli pracovnikii zdravotnich a socialnich sluzeb
k péci o seniory s onemocnénim demence. Vyzkumné Setfeni probihalo od konce ¢ervna do
srpna 2021. Pro ucely sbéru kvantitativnich dat byl vyvinut elektronicky dotaznik na platforme
Google Forms, ktery byl nasledné v nékolika etapach rozesilan na e-mailové adresy
poskytovatelii zdravotnich a socialnich sluzeb pro seniory v CR. Celkem ziskali nazpét 303
platn¢ vyplnénych dotaznikd. Ve zkoumaném vzorku byli pfitomni respondenti ze vSech 14
kraji CR. Primarnim vystupem studie bylo zjistit aktudlni povédomi participanti
o nefarmakologickych metodach a Urovni jejich vyuZzivani. Z vyzkumu vyplyva, Ze mira
obeznamenosti mezi jednotlivymi metodami se 1isi. Mezi metody, které zna vice nez 90 %
respondentl, patfi aromaterapie, muzikoterapie, ergoterapie, pohybova aktivita, kognitivni
trénink a rehabilitace. Vice nez 80 % participantl je obezndmeno s arteterapii, terapii dotykem
a terapii domacimi mazlicky. Méné zndmé ptistupy, se kterymi je obezndmena méné nez tfetina
ucastniki, zahrnovaly life review, maieuticky pfistup, pé€i Namasté, psychobiograficky model
péce a sebe-udrzovaci terapie. Vyzkum prokazuje, ze mira vyuzivani nefarmakologickych

v v

intervenci je vyrazné niz8i neZ povédomi o nich. Nejvétsi prekdzkou pro zatizeni dlouhodobé
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péce je nedostatek kvalifikovaného persondlu. Mezi nejcastéji vyuzivané metody, které uvedlo
minimalné¢ 50 % participantli, patfilo fyzické cviceni, které v pobytovych zafizenich
dlouhodobé péce vyuziva vice nez 92 % respondentli. Nasledné poté kognitivni trénink,

rehabilitace, muzikoterapie, ergoterapie a reminiscence (Jirkovska, 2022).

Dle autorského kolektivu Bajtoskova et al. patfi reminiscence, muzikoterapie
a arteterapie mezi nejéastdji vyuzivané nefarmakologické metody v CR. Arteterapie
umoziuje lidem s demenci plné prozit ptitomnost a zlepsit jejich schopnost komunikovat se
svymi pecovateli (Bajtoskova et al.,2021). Radi se mezi tzv. psychoterapeutické intervence,
prostfednictvim které vyuzivd uméni jako prostiedek komunikace. Vytvorené dilo neni vlastni
umeéleckou Cinnosti, ale slouzi jako schopnost vyjadfit své pocity a emoce prostiednictvim
kreativity. Cilem arte-terapeutického pfistupu je pomoci lidem s demenci vyjadfit své emoce
a duSevni procesy jinymi zpusoby nez slovy, v bezpeéném a chépajicim prostredi. Velmi
vhodny je pro seniory, u kterych je jiz obtizné ¢i nemozné se verbaln¢ vyjadrit (Jirkovska,
2022). Arte-terapeuticka prace mize mit pozitivni dopad na jejich psychiku, snizovat ptiznaky
agitovanosti, uzkosti, deprese a zlepsit kvalitu Zivota. Arteterapie miiZze probihat individualné
nebo skupinove. U kazdého jedince je nutné pfizptsobit formu a pomucky jeho aktualnim

schopnostem a moznostem (Bajtoskova et al.,2021).

Reminiscencni terapie taktéZ patfi mezi nejvyuzivanéj$i nefarmakologické metody
a zaroven se fadi mezi velmi oblibené v domovech pro seniory. Vzpominky seniorti byvaji
velmi Casto piehliZzeny, pfestoze poméhaji pii adaptaci na nové prostiedi a vzbuzeni zajmu.
Probiha prostfednictvim rozhovoru a miiZe se uskutecnit ve formée individualni nebo skupinové.
Metody jejiho vyuziti mohou byt rGzné, napf. vypravéni zivotnich piib¢hti, prohliZzeni
fotografii, ale 1 rtizné aktivity, jako jsou tanec, zpév, recitace V nékterych pobytovych
zafizenich dlouhodobé péce jsou pro klienty ziizeny mistnosti, tzv. memory room, jejichz
vybaveni a tUprava odpovidaji dob& mladi klientd. Reminiscence nenahrazuje psychoterapii
aneméla by zasahovat do témat, kterd jsou pro seniory pfiili§ hluboka, nepiijemna nebo
bolestivd. Béhem reminiscencni terapie miiZe nastat mnoho riznych situaci, které mohou
vyvolat jak pozitivni, tak i negativni emoce. Tato terapie je vhodna pro seniory s onemocnénim
demence, ktefi maji problémy s kratkodobou paméti, ale dobfte si vybavuji udélosti z minulosti.
Cilem tohoto pfistupu je nejen zlepSeni stavu, ale také posileni lidské dustojnosti, zlepSeni
komunikace a taktéz v neposledni fadé€ 1 pomoc a podpora rodinnych pecujicich (Fertal ova,

Ondriova, 2020).
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Autorka Jirkovska uvadi, Ze kognitivni trénink je jednim z nejvice vyuzivanych metod
souCasn¢ psychoterapie a je nepostradatelnou soucésti u seniord s onemocnénim demence
(Jirkovska, 2022). Vede ke zpomaleni nezadoucich kognitivnich zmén. Zahrnuje metody pro
trénink paméti, mysleni a pozornosti, kultivaci vyjadfovacich schopnosti a posileni prostorové
orientace. Cilem kognitivni rehabilitace je zlepSeni mysSlenkovych a rozumovych funkci
i celkového fungovani jedince, zatimco cilem kognitivniho tréninku je zpomaleni progrese
demence, podpora prospéSnych aktivit a zlepSeni celkové kvality Zivota (Bajtoskova
et al.,2021). Mohou probihat individualné nebo ve skupinach. V domovech pro seniory patii
skupinové metody mezi velmi oblibené. Individualni metody se doporucuji v piipade, ze
klientiv zdravotni stav neumoziuje ucast na skupinovych metodiach. Metoda by se méla
provadét s méné pocetnéjsi skupinou, kterd ma stejnou fazi demence. Pracovnik tak muze
vénovat dostatek pozornosti a ¢asu kazdému jednotlivému ucastnikovi. Je velmi dulezité, aby
pii jakékoli kognitivni rehabilita¢ni aktivité byli ucastnici povzbuzovani a nebyli stresovani

vyzadovanim spravné odpovédi (Jirkovska, 2022).

Dalsi nefarmakologickou metodou, kterd je v CR na vzestupu je Koncept bazalni
stimulace ® (KBS), ktery je integrovan do oSetrovatelské péce od roku 2003 (Friedlova, 2018).
Poskytovatelé zdravotni a socidlni péce projevuji o tento koncept velky zajem (Machalkova
etal. 2017). KBS je zaclenéna do péfe nejen v nemocnicich, ale i v 1é€ebnach dlouhodobé
nemocnych, rehabilitacnich zafizenich, hospicich a peCovatelskych domech. Bazalni stimulace
piinasi vynikajici vysledky u starSich lidi s t¢Zkou demenci (Friedlova, 2018). Zakladem tohoto
konceptu je pojeti Clovéka jako biologicko-psychologicko-socidlni bytost se vSemi jeho
potiebami. Klade si za cil podporovat komunikaci, vniméni a mobilizaci zachovalych lidskych
schopnosti. Vychodiskem bazélni stimulace je respekt k lidské autonomii a dustojnosti.
Nebezpeci ztraty autonomie je pro seniora obrovskou zatézi, zeyména v podob€ omezeni nebo
ztraty schopnosti sam o sob¢ rozhodovat. Piedchdzeni spociva v aktivizaci seniort a jejich
ucasti na péci, kterou mohou seniofi provadét dle svého zdravotniho stavu. Techniku KBS
masaz stimulujici dychani (MSD) Ize pouzit k podpote dychéni, jelikoZ seniofi mivaji Casto
pocit nedostatku vzduchu, ktery je doprovazeny zvysSenou dechovou namahou. Tento pocit je
pojmenovan jako dusSnost a je Casto doprovazen urCitym diskomfortem. MSD je variaci
rytmické masdze, kterd podporuje orientaci a povzbuzuje percepci. Mezi cile MSD
patfi: snizeni stresu, vytvoreni dechového komfortu a podpora dychani (Machalkova
et al.,2017). Cilem studie provedené autorskym kolektivem Machalkova et al. bylo prozkoumat

mozny piinos dechovych stimula¢nich masaznich technik, které vedou ke zlepSeni kvality
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dychéni u seniorti ve vybraném socidlnim zafizeni. K feSeni zkoumaného problému byla
zvolena smiSend vyzkumna metoda. Pro zafazeni do studie byla stanovena nasledujici kritéria
— seniofi z vybrané socialni instituce, starsi 60 let, subjektivné uvadéjici dusnost. V neposledni
fad¢ byl podminkou i1 souhlas i ucasti. Do studie bylo pfijato celkem 20 seniord, kteti byli poté
nahodnym vybérem rozclenéni do skupin po deseti. Prvni skupina byla experimentalni, kterou
tvoftili seniofi s aplikaci MSD a druhd byla srovnavaci skupina seniord bez aplikace MSD.
Seniortim v experimentalni skupiné provadéli MSD jednou tydné€ po dobu 10 dnti. Fyziologické
funkce a okysliceni periferni krve byly méteny pted a po kazdé MSD, coz bylo provadéno
soucasné 1 v porovnavaci skupiné. U prvni skupiny byl proveden polostrukturovany rozhovor
pred a po celé experimentalni intervenci, ktery se zaméfil na oblasti subjektivniho hodnoceni
dychani a celkové vnimani techniky MSD. Vysledky studie ukazaly, Ze doslo k vyraznému
zlepsSeni v subjektivnim hodnoceni experimentalni skupiny béhem 7. a 9. sezeni MSD, dale
v prvni skupiné doslo k poklesu hodnot pulsu na fyziologickou hranici a u hodnot krevniho
tlaku nedoslo k vyznamnym zménam. U Sesti seniorti se hodnota saturace zvysila az nad 99 %
avSak u jednoho seniora doSlo ke sniZeni na 96 % bez jasnych pfi€in. V porovnavaci skupiné
byly zaznamenény vykyvy srde¢ni a dechové frekvence. Hodnoty krevniho tlaku a saturace
zustavaly beze zmén. Pfi rozhovorech z vypovédi seniort vyplynulo, ze se na MSD tési, uvadi
zmirnéni bolesti zad, napomohla jim k lepSimu usinani a dychani. Vysledky déle naznacuji
pozitivni hodnoceni schopnosti komunikace, fyzického kontaktu a vlivu na relaxaci a zdravi

seniortl (Machalkova et al., 2017).

Ve zdravotné — socialnich zatizenich pro seniory se béZné setkavame s velkym poctem
starSich lidi, ktefi jiz potfebuji pomoc pecCovateli z divodu dezorientace a zmén zplsobu
chovani, znamych jako onemocnéni demence. Metody biografické péce, které jsou soucasti
nefarmakologické 1é€by tohoto onemocnéni, se v ptistupu k seniortim opiraji o znalost celého
pribéhu seniora, v némz pecovatelé nachéazeji terapeutické prvky. Absolutné nejvyssim cilem
pfi praci s biografii klienta, za predpokladu urcité odborné znalosti zaméstnanci, je porozumeét
zivotnimu ptibéhu klienta. AZ na zdkladé tohoto lidského porozuméni je mozné poskytovat
senioriim adekvatni sluzby a individualizovanou péci s respektem a distojnosti k uslechtilé
hodnot¢ staii. Psycho biografickd péce podle Erwina Bohma vychazi z postupného odhalovéani
osobnich pfani a potieb seniorti, vychazejicich z jejich Zivotniho ptibéhu. Péce je podminéna
aktivni Gcasti seniorti pfi jejich zachovanych schopnostech a dovednostech. Biografie nam
umoziuje precist si zivotni piibeh starsiho ¢loveka a nasledné zlepsit kvalitu poskytované péce.

(Prochazkova, 2019). Profesor Bohm ve svém psycho biografickém modelu péce zdaraznuje
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nutnost uvédomit si, ze seniofi maji nejen télo, ale 1 dusi a emoce, které jsou ve stari zvlasteé
zdiraziiovany a vyzaduji zcela specificky a jiny pfistup. Nestaci jen peCovat o télo a projevy
nemoci, ale je tfeba zmeénit pohled na péci, odvratit se od nedostatkli v sebeobsluze k jesté
zachovalym schopnostem a dovednostem seniora, které jsou v maximalni mife vyuzity
k podpote sebepéce (Bohm, 2016). Rozdil mezi biografickou péci a klasickym pojetim péce je
v tom, ze shromazd’'uje nejen informace ze soucCasnosti, diky kterym nasledné vyhodnocuje
aktualni stav seniord, ale také vzdy bere v potaz biografické udaje, které obohacuji sbér
informaci a ovliviiuji posouzeni aktudlniho stavu seniorti (Fertal’'ovd a Ondriova, 2020).
Kazdého starSiho clovéka provazi jeho vlastni Zivotni ptibéh, ktery je sloZzeny z rtznych
zazitkd, radostnych, ale i z téch smutnych. Celostni péce se zaméfuje na komplexni osobu
s celym Zivotnim osudem. Cilem préce s biografii seniora je najit ve vypraveéni o jeho zivote
kli¢ a smér, jak starSimu ¢lovéku poskytnout adekvatni péci. Prostiednictvim li€eni riiznych
etap své existence se nam senior piedstavi a objasni svou identitu. Biografické tidaje jsou
dalezité pii uréovani cill a pristupt k potiebam, ptanim a z4jmim doty¢ného jedince a mély
by tvofit zdklad vSech Cinnosti péce. Biografii 1ze rozdélit na aktivni a pasivni typ. Pasivni
biografie se vytvari na zdklad¢ jinych zdroji informaci, napt. od rodiny, personalu a dokumentt
a na aktivnim se podili senior. Ne vSichni star$i lidé o sob¢ radi sdéluji informace. Pfi jejich
sbéru je potieba navodit pfijemnou atmosféru, aby se starSi lidé citili pfijemné. K ziskanym
informacim je tfeba pfistupovat bez jakékoliv kritiky a s respektem. ,,V praxi se ¢asto setkdvame
se zaménou terminu mezi technikou reminiscence a praci s biografii klienta® (Prochézkova,
2019). Reminiscence je metoda, pifi které vyuZivdme vzpominky starSiho cloveéka a Casto se
jedna o rozhovor s klientem. Prace s biografii je soubor technik, které napomahaji vybavit si
vzpominky seniora. Tyto informace jsou nasledné pouzity pro diagnosticky proces, na jehoz

zakladé je zaloZen individualni plan péce o klienta (Fertal 'ova a Ondriova, 2020).

V této souvislosti je tieba zminit dilezitost nefarmakologické terapie, kterd velmi intenzivné ovliviiuje
kvalitu zivota seniora v pfimé zavislosti na terapeutickém prostredi. Pro tuto cilovou skupinu hraje plan péce velmi
dulezitou roli, a pokud neni vytvofen v ndvaznosti na stanovené stadium regrese a biografii, ztraci terapeutickou

hodnotu (Prochazkova, 2019, s.84).

Autorkou koncepce biografické péce ® o seniory a seniory s onemocnénim demence je PhDr. Eva
Prochazkova PhD. Rovnéz zalozila Erwin Bohm Institut, ktery se specializuje na vzdélavani v Psycho

biografickém modelu péce. Tento model je vyuzivan v domech seniory po celé Evropé (www.ebinbio.cz,2015).
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2.2 Mapovani vybranych nefarmakologickych metod terapie, vyuZivanych
v domovech pro seniory ve vybranych statech EU v péci o seniory s
demenci

Starnuti populace je dlouhodoby trend, ktery v Evropé zacal pted né¢kolika desetiletimi.
Tento trend je patrny v proménach vékové struktury obyvatelstva a projevuje se zvysSujicim se
podilem starsich lidi spolu s klesajicim podilem lidi v produktivnim véku na celkové populaci.
Pocet obyvatel EU k 1. lednu 2023 se odhaduje na 448,8 milionu. Déti ve veéku 0 az 14 let
tvotily 14,9 % obyvatel EU, zatimco lidé povaZovani za osoby v produktivnim véku (15 az
64 let) predstavovali 63,8 % obyvatelstva. Starsi lidé (ve véku 65 let a vice) méli podil 21,3 %.
Pro srovnani: v roce 2022 piedstavovaly tfi skupiny obyvatel, déti ve véku 0 az 14 let (0-14
let), osoby v produktivnim véku (15-64 let) a star§i osoby (65 let a vice), 15,0 %, 63,9 %
a 21,1 % obyvatelstva EU (EUROSTAT Statistics, 2024).

Starnuti je Casto spojeno s kognitivnimi zménami, které sahaji od mirnych zmén az po
tézkou demenci, proto je nezbytnid prevence tohoto poSkozeni. Pfi kognitivni poruse lidé
postupné ztraceji nahled na vlastni potfeby, mohou odmitat 1écbu ¢i se vyhybat setkéni
s Iékatem. I pokud k 1ékaiim dochdzeji, velmi Casto se odchyluji od 1é¢ebného rezimu.
Nerozumi tomu, co je jim doporucovano pro podporu jejich zdravi, ¢i na tyto informace prosté
zapomenou. Obtizng€ se pfizpisobuji jakékoliv zméné prostiedi, zatimco ve svém vlastnim
prostiedi funguji na zdkladé¢ vzpominek, které se jim ulozily do paméti v mladi. Pobyt ve
vlastnim prosttedi muize byt celkové méné financné narocny. Vyuzitim soucasnych
technologickych moznosti je mozno vyznamnym zplisobem zvySit bezpecnost seniora
s demenci a prodlouzit jeho schopnost setrvdni ve vlastnim prostfedi pii snizeni zatéze
formalnich 1 neformélnich pecujicich (Morovic et al.,2019). Neexistuje Zadny lék na
onemocnéni demence, 1 kdyZ urcita farmakologické 1€cba mize zpomalit progresi onemocnéni.
Nicméné¢ dikazy wukazuji, ze farmakologické terapie pro 1éCbu behavioralnich
a psychologickych symptoma demence (BPSD) maji omezenou ucinnost, zdvazné nezddouci
ucinky a zvySenu mortalitu. V disledku toho se doporucuje pouzivat nefarmakologickou 1écbu
jako intervenci prvni volby. Nefarmakologické terapie podporuji kvalitu zivota, mohou
predchazet nebo snizovat BPSD, maji minimum nezadoucich u¢inkt, zlepSuji nebo udrzuji
kognici a pozitivné méni mozkovou aktivitu. Nefarmakologické intervence, jako je
aromaterapie, multisenzorickd stimulace, masaZe, zvifeci terapie a muzikoterapie byly

doporuceny jako alternativni 1é€ba prvni linie pro BPSD (Magierski et al.,2020).
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Onemocnéni demence piedstavuje jednu z nejvyznamnégjSich globalnich vyzev pro
zdravotni a socidlni péci v tomto stoleti. Vice nez 50 miliont lidi na celém svété trpi
onemocnénim demence a piedpoklada se, ze toto ¢islo se do roku 2050 ztrojnasobi (Akintola

etal.,2019).

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum a dikazy tykajici se onemocnéni demence neustale
rostou, existuje naléhavd potieba zvysit povédomi vetfejného zdravi o tomto problému
a povzbudit vlady, aby zavedly plany lepsi pfipravenosti. Pfestoze neexistuje zadny 1€k na toto
onemocnéni, ptisné poradentstvi miize podporovat péci zaméefenou na ¢loveéka, ktera umoziuje
senioriim a rodindm pokracovat v zivote s timto onemocnénim tak dlouho, jak jen to je mozné,
pii zachovani vysoké kvality zivota. Narodni plany pro demenci mohou pomoci zlepsit
informovanost, umoznit vcasnou identifikaci, diagnostiku a 1écbu. Vzhledem ke slozitosti
tohoto onemocnéni je nezbytny pfistup a spoluprdce mnoha zicastnénych stran, aby bylo
mozné zaméfit se na potieby lidi s demenct, jejich rodin a také peovateld. Narodni plany taktéz
umoznuji vedeni péce a 1écby zalozené na dikazech a pomadhaji tak poskytovat nejvyssi

moznou kvalitu péce (Vinay a Biller-Andorno,2023)

Nérodni strategie pro onemocnéni demence z Nizozemska uvadi, Ze vyzkum tohoto
onemocnéni je stale mlady, ale existuji slibné technologické pokroky — od umélé inteligence po
hluboké uceni, které by mohli vyzkum tohoto stavu v nésledujicich letech urychlit. K dosazeni
tohoto cile je nanejvys dalezité dosdhnout vétSiho zaméteni a synergie v ramcei vyzkumu. To
vyzaduje kooperaci mezi vyzkumnymi programy piisobicich v oblasti demence, a to jak na

narodni, tak na mezinarodni irovni (Narodni Strategie Demence v Nizozemsku 2021-2030).

Doposud neni zndma Zadna 1écebna modalita, at’ farmakologicka ¢i nefarmakologicka,
ktera by toto onemocnéni vylécila nebo pozastavila jeji progresi. Prestoze demenci nelze
vylécit, hlavnim cilem péce o lidi s timto onemocnénim je udrZeni a podpora kvality jejich
zivota (Akintola et al.,2019). Krom¢& tradi¢niho uzivani I¢kii zahrnuji strategie lécby
onemocnéni demence Casto nefarmakologické intervence (Magierski et al.,2020). Mezi
nefarmakologické metody, které byly nejvice vyuzivany patii muzikoterapie, arteterapie,
terapie pomoci zvifat, psychosocidlni intervence, reminiscen¢ni terapie a kognitivni trénink.
Zatimco pfibyva studii a piehledii o nefarmakologickych metodach, existuje informaéni
mezera, pokud jde o piehled metod nebo skupin metod, které jsou ucinné, pro koho jsou t€inné

a pro¢ (Akintola et al.,2019).
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Vyznamny impulz, ktery potvrzujuje smysl nefarmakologickych metod a jejich vyuziti
v praxi, byly prace profesora Thomase Kitwooda, jejichz hlavnim motivem byla péce o lidi
s demenci a kvalita jejich zivota (Tarkelsen et al.,2020). Péce zaméiena na ¢lovéka dle Thomase
Kitwooda je filozofie péce postavena na potiebach jednotlivce a podminéna poznanim ¢lovéka
prostfednictvim mezilidskych vztaht (Mitchell, Agnelli ,2015). Ve svych pracich Kitwood
prosazuje pohled na hodnotu, zachované schopnosti a jedine¢nost kazdého seniora s timto
onemocnénim. Thomas Kitwodd v roce 2019 publikoval knihu, ktera na titulni strané kvétinu.
Tato kvétina symbolizuje potfeby lidi s onemocnénim demence. V srdci kvétiny je potieba lasky
a pét okvétnich listkli znédzoriuje potiebu pfijeti, blizkosti, bezpeci, identity a ¢inorodosti. Vyse
zminéné potteby, lze poskytnout riiznymi typy nefarmakologickych metod (Tarkelsen

et al.,2019).

Nefarmakologické intervence jsou v posledni dobé povazovany za nezbytnou soucast
1é¢by onemocnéni demence v klinické praxi. Mohou odlozit umisténi seniorti do ustavni péce
a tim snizit zatéz pecCovatelii, proto je nefarmakologickym pfistupim vénovana zvySena
pozornost jako kritické soucasti péfe o demenci (Abraha et al.,2017). Cilem
nefarmakologickych metod neni vyléceni pacienta, ale zpomaleni progrese onemocnéni. Pokud
nevidime vysledky, neznamena to, Ze prace nema smysl. Nékdy je za tispéch povazovano pouhé
zaujeti pacienta. Nefarmakologické metody vyZaduji tymovou spolupréci. Terapeuticky tym
zahrnuje nckolik specialisti zabyvajicich se nefarmakologickou 1é€bou. MulZe se jednat
o spolupraci zdravotnich sester, socidlnich pracovniki, fyzioterapeuti, specidlnich pedagogi,

klinickych psychologii a ergoterapeutt (Sikkes et al.,2020).

Studie z Frankfurtu uvadi, ze nefarmakologické metody lze rozdélit do tii skupin.
Orientaci v realité, reminiscenci, kognitivni trénink a multisenzorickou stimulaci lze zaradit do
skupiny kognitivnich dovednosti. Mezi pfistupy, které se zamétuji na fyzické zru€nost, patii
ergoterapie, fyzioterapii, kinezioterapii, tanecni a pohybova terapie. Posledni skupinu tvofi
metody, které se zaméfuji na zazitek napf. zooterapie, muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie,
a zahradni terapie (Tesky et al.,2022). Nefarmakologické metody lze taktéz kategorizovat na
expresivnich metody a senzorické. Expresivni metody vyuzivaji moznost sebevyjadieni
prostfednictvim tance, hudby nebo dramatizace. Senzorické se zamé&fuji na povzbuzeni vSech
lidskych smysli. Metoda, kterd vyuzivd vSechny lidské smysly se nazyva snoezelen

(Schmachtenberg et al.,2022).
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Efektem kognitivniho tréninku (KT) na lidi s mirnou az stfedni demenci a jejich
pecovatele se zabyval systematicka piehled ze Spanélska. Autofi porovnavali G&innost KT
s dalsSimi nefarmakologickymi metodami — kognitivni stimulaci a rehabilitaci, ergoterapii,
reminiscenci a dalSimi. V kone¢ném vybéru bylo ponechano 32 studii, které splnily stanovena
metodologickd kritéria. Délka kognitivnich intervenci se pohybovala od 2 do 104 tydnt.
Vysledky studie prokazali, Ze kognitivni trénink mél na ucastniky studie maly az stfedni
pozitivni vliv na obecné kognitivni schopnosti a plynulost. VEtsi ucinky KT ve srovnani

s jinymi sledovanymi nefarmakologickymi metodami nebyly prokazany (Carrion et al.,2018).

Jednim zprvnich vhodnych a specifickych nefarmakologickych metod v péci
onemocné s onemocnénim demence je validace podle Naomi Feil. Validace symbolizuje
potvrzeni a uznani hodnoty ¢lovéka. ,, Validovat nékoho znamena piijmout jeho emoce, fici mu,
ze jeho emoce jsou pravdivé’’(Klerk-Rubin, 2022,s.23). V metod¢ je nejvice kladen dliraz na
minulost, kterd nejvice ovliviluje pfitomny okamzik seniora s onemocnénim demence.
Soucasny vnéjsi svét se pomalu rozpadd a ztrdci smysl pro starSitho ¢loveéka. Zamezuje
vyhoteni, frustraci, vytvaii radost z komunikace a je povazovana za vysoce etickou formu
pomoci a podpory. Klicovym bodem metody je akceptovani zcela odliSného pohledu na ptistup
(Erdmann et al.,2016). Studie provedena autorskym kolektivem ve Spanélsku uvadi, Ze cilem
validacni terapie je zpomalit progresi onemocnéni prostiednictvim empatického
a neodsuzujiciho naslouchani, pfi kterém terapeut uplatiiuje osobni pohled na realitu, pfijima
pacienta takového, jaky je — s pocity a vlastnim vnitfnim svétem. Jako kazda jina Ziva bytost,
1 seniofi potiebuji byt milovani a vyjadiovat své city nékomu, kdo je ochotny naslouchat.
Metoda akceptuje, respektuje moudrosti seniora, netla¢i na star¢ho ¢loveéka z divodu vnuceni
soucasné reality. Jejim cilem neni mit na vSe stejny ndzor jako pacient. Ve validaci je
respektovan svét, ve kterém dezorientovani seniofi Ziji, i kdyZ nékdy zcela neodpovida realité

(Sanchez-Martinez et al.,2020).

Jedné z nejnovéjsich nefarmakologickych metod se vénuje studie ze Svycarska, ktera se
zabyva zapojenim socialnich robotl v péci o seniory sonemocnénim demence. Zasahy
socidlnich robotli se pouzivaji k zapojeni lidi s demenci do riiznych ¢innosti a interakci.
Napomahaji ke zlepSeni jejich kognitivniho, emocionalniho a fyzického stavu, aby si co nejdéle
zachovali nezéavislost a zlepSilo se jejich blaho. Existuji rizné typy socialnich robotl
oznacovanych nejednotnou terminologii podle jejich riznych funkei a vzhledu. Socidlni roboty

lze klasifikovat jako domaci, asistencni, humanoidni a telereprezencni. Domaci mazlicci
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jakoZto roboti jsou prevazné urceni k posileni socidlnich siti, k interakcim s lidmi postizenymi
onemocnénim demence, a s cilem zlepsit jejich emocni stav. Dobfe zndmym predstavitelem
domaécich robotii je PARO, robot ve tvaru zvifete, ktery zni a pohybuje se jako tuleni mlade¢.
Studie se celkem se zucastnilo 1426 participantt, u kterych se fdze demence lisila. Intervencni
obdobi se pohybovalo od jednoho do dvanacti tydni a frekvence zdsahu socialniho robota se
pohybovala jednou az trikrat tydne. Délka intervence se pohybovala mezi 15 a 45 minutami.
Z diuvodu rozdilnych fazi onemocnéni demence u zicastnénych, se vysledky studie 1isi. Ve
vetsing pripadi doslo ke zlepSeni fyzické aktivity a agitovanosti. Dlikazy o zlepseni kvality
zivota a emocionalni pohody nejsou dostate¢né jasné, aby se mohli vyvodit zavery o pozitivnich
ucincich pro seniory s onemocnénim demence, taktéz predstaveni socialnich robotl vyvolava

etické problémy s ohledem na tuto vysoce zranitelnou populaci (Hirt et al.,2021).

Polska studie uvadi, Zze v soucasné dobé¢ je k dispozici fada nefarmakologickych metod,
jako jsou socialn¢€ — psychologické vzdélavaci ptistupy, kognitivni a emo¢ni intervence, fyzicka
cviceni a smyslové aktivity. Mezi témito vSemi pfistupy se zdaji byt hudebni intervence
nejucinnéjsi pro seniory s onemocnénim demence. Hudba je spojena s duSevni pohodou,
kvalitou zivota, sebeuvédomovanim a zvladanim deprese u senior@ s demenci (Magierski
et al.,2020). Studie autorského kolektivu ze Svycarska uvadi, Ze hudebni volnoasové aktivity
maji pozitivni vliv na kognitivni, emociondlni a nervové funkce u seniorli s onemocnénim
demence. Mimo vySe uvedené mulze hudba zlepsit verbalni pozornost, naladu, mobilitu,
koordinaci, snizeni neklidu a muze posilit komunikaci. Existuje velké mnozstvi rtiznych
hudebnich intervenci jako je naptiklad poslech hudby, hrani na hudebni nastroje a zpé&v, ale stale
jesté neni jasné, ktery typ intervence je nejucinngjsi a jaké jsou faktory urcujici jejich G€innost.
Muzikoterapie piedstavuje rizné implementacni metody, jako jsou individualni nebo skupinova
sezeni s aktivni nebo pasivni UCasti. Studie rovnéZ uvadi, Ze intervence, zahrnujici poslech
hudby maji vétsi pozitivni vliv na kognitivni funkce ve srovnéani s hudebnimi aktivitami, jako
je zpév nebo hra na hudebni nastroj. Misto pro konani hudebni intervence musi byt dostate¢né
velkd, aby umoziovala G¢astnikiim pohyb, s co nejméné ruSivymi elementy a zidle musi byt
usporadany do kruhu. Muzikoterapie miize mit taktéz pozitivni vliv na klinické parametry jako
je naprtiklad snizeni systolického krevniho tlaku u seniorl Zijicich v domovech pro seniory.
Hudebni intervence mize mit vliv i na zdravotnické pracovniky, dochazi ke zvySeni pozitivni
interakce, vztahu, komunikaci a pocitu divéry mezi seniorem a zdravotnickym personalem
(Sousa et al.,2023). V Italskych domovech pro seniory s onemocnénim demence byl proveden

vyzkum, ktery zahrnoval intervence s nazvem SOUND. Skladala ze 12 sezeni dvakrat tydné po
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dobu 6 tydni. Kazda relace SOUND trvala 45 minut. Do vyzkumu se zapojilo 15 participanti
s onemocnénim demence. Metoda se sklddala z aktivnich Cinnosti (vokalni a rytmicka
produkce), tak pasivnich (poslech hudebnich skladeb) ¢innosti zalozenych na hudbé. VSechny
aktivity maji obecny cil, zlepSit pohodu ucastnikti. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze u vétSiny
participant doslo ke zlepSeni agitace, verbalni komunikace, uzkosti a celkové pohody. Navic
po poslechu hudby seniofi o onemocnénim demence vykazovali zlepSeni plynulosti

kategorialnich slov, autobiografické paméti a paméti textii (Moreno-Morales et al.,2020).

Svédska studie autorek Karefjird a Nordgren uvadi, Ze velmi oblibenou
nefarmakologickou metodou u seniord s onemocnénim demence v peCovatelskych domech
patii psem asistované intervence — Dog Assisted Therapy (DAT). Byly identifikovany tii hlavni
sméry pro DAT terapeutické ucely, aktivizacni ti€ely nebo jako podpora specifickych piistupi.
Ve Svédsku jsou terapeutiéti psi, respektive tymy terapeutickych psi (psovod a pes), které
pracuji v riznych kontextech. Psi jsou pouzivani s pozitivnimi vysledky ve zdravotnickych
zafizenich ve vztahu k seniorim s onemocnénim demence nebo psychiatrickymi poruchami.
Védecké dikazy ukazuji, ze DAT mohou snizit behaviordlni a psychologické symptomy
a zlepsit kvalitu Zivota u seniortl s demenci. V souc¢asnych domovech pro seniory se intervence
s asistenci psti obvykle sklada z deseti individualnich sezeni dvakrat tydné, nékdy vsak pouze
jednou tydné. Béhem kazdého sezeni tym terapeutickych psit provadi ¢innosti v souladu
s predpisem. Volba aktivity vychdazi z aktualniho zdravotniho stavu a potfeb seniora, proto je
nutné, aby oSetiujici persondl pfed intervenci tento stav posoudil. Na zaklad€ posouzeni lze
poté provadét rizné ¢innosti, jako je hrani se psem, venceni psa, péce o néj nebo sezeni ¢i lezeni
na posteli, mazleni a povidani si se psem. Sezeni obvykle trva 20-45 minut v zavislosti na tom,
co klient momentéln¢ zvlada. Vyzkumu se zacastnilo 44 ucastnikli a dokoncilo jej 43 z divodu
umrti jednoho participanta. VEtSinu ucastnikti tvotili zeny s primérnym vékem 83-87 let. Jejich
funkéni kapacita byla riizna. Cast participanti dokazalo chodit bez jakékoli pomiicky pfi chizi,
zatimco néktefi pouzivali choditko nebo invalidni vozik a nékdo pii kontaktu se psem sedél na
zidli, lezel v posteli nebo odpocival na gauci. Vysledky ukézaly pozitivni uc¢inky DAT na
kvalitu zivota u seniori v pecCovatelskych domech. Diskuze se psem miize navic klientovi
pomoci oteviit se tim, Ze vyvold pozitivni vzpominky nebo pfijemné pocity. (Kéarefjard

a Nordgren, 2018).

Studie z Italie uvadi, ze v poslednich letech roste zajem o pouziti aromaterapie pro 1€cbu
BPSD. Aromaterapie je specializovany segment fytoterapie, ktery vyuziva esencialni oleje

extrahované z rtiznych aromatickych rostlin, nejcastéji podavané inhalaci nebo topickou
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aplikaci a masazi. Vyzkum tvofeny 17 seniory trpicim onemocnénim demence bylo rano
vystaveno vuni citronového a rozmarynového esencialniho oleje a vecer levandulovému
a pomerancovému esencidlnimu oleji. SmiSené aroma citronu a rozmarynu vede k aktivaci
sympatického nervového systému a u seniorti doslo po rdnu ke zlepSeni koncentrace a paméti.
Oproti tomu pfi vystaveni seniori smiSenému aroma levandule a pomeranc¢e dochézi k aktivaci
parasympatického nervového systému a u seniortt doSlo k pocitu klidu. Doposud ziskané
vysledky podporuji klinické vyuziti aromaterapie u pacientii s onemocnénim demence. Studie
rovnéz uvadi, ze pro hodnoceni uCinnosti aromaterapiec na BPSD u seniorG s demenci je
zapotiebi dalsi vyzkumné usili s vétSim vzorkem pacientl a delSim trvanim. (Scuteri

etal.,2017)

Autofti Portugalské studie uvadi, ze v poslednich dvou desetiletich se virtudlni realita
(VR) pomalu zacala prosazovat ve zdravotnictvi a zavadéla inovativni nefarmakologické
zpisoby poskytovani 1écby a péce pro lidi s mirnou kognitivni poruchou nebo demenci. Tato
metoda je kombinaci technologii, ktera se pouziva jako nastroj ke zlepseni kapacity paméti a ke
zkoumani interakci s riznym virtudlnim prostiedim. Kombinuje tradicni postupy, které
vyzaduji opakovany trénink ke zlepSeni kognitivni a motorické dovednosti s metodami
pocitaCové simulace zalozenymi na VR, které nabizeji efektivni, bezpe¢ny a interaktivni ptistup
k 1é€bé jedincli s onemocnénim demence. Je vyuZzivana jako interven¢ni nastroj ke sniZeni
uzkosti, rozruseného chovani a k vyvolani pozitivnich emoci. Seniofi po sezenich VR
vykazovali sniZeni uzkosti aneklidu. Soucasny vyzkum naznacuje, ze VR mulze byt
spolehlivym, proveditelnym a pfijatelnym feSenim, které mize podpofit zapojeni a poskytnout
piijemny zaZitek pro seniory s onemocnénim demence (Sobral a Pestanac,2020). Ze Svycarské
studie vychazi, ze pouzivani 360stuptiovych videi turistickych destinaci a ptirody miize snizit
pocity apatie a deprese. VéEtSina seniorti po vystaveni zaZitku pozitivné vzpominala na minulé
udalosti, ptibuzné, rodinna setkadni, geograficky piivod a cesty. Vysledky vSak byly zaloZeny na
relativné malém vzorku respondentt, a proto mohly byt zkresleny nékterymi vnéjSimi faktory,
jako jsou l1éky pouzivané fadou tcastniki. MenSinova skupina seniori, kteti byli vystaveni VR
uvadéli, Ze bryle na né€ byly piili§ tézké, velké, nedrzely na misté, sjizdély jim z obliceje
a ucpavaly nos, coz jim zpusobilo zhorSené dychani. Vybrani ucastnici taktéz uvedli, Ze systém
u nich vyvolal pocity uzkosti a pocity klaustrofobie a z toho diivodu odmitli intervence
dokoncit. Na rozdil od obecné zastavaného piesvédceni, Ze VR je izolacni zaZitek se zjistilo, ze
VR je prostorem, kde miize existovat socialni pfitomnost. To znamend, ze systém dokaze

vytvofit pocit byti s jinou osobou pomoci digitdlnich rozhrani a principt interakce ¢lovek
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— pocita¢, coz dokaZe u seniord s demenci vytvofit pocit soundlezitosti. Studie ukézala
kratkodobé tcinky VR béhem intervenci u seniorti s onemocnénim demence. Je vSak zapotiebi
rozsahla, longitudindlni studie, aby se zjistilo, zda ma VR potencionalni dlouhodobé ucinky.
Kli¢ovou motivaci pro soucasnou studii je potenciondlni vyuziti VR ke zlepSeni kvality zivota.
Vyuziti VR s sebou nese ale i nékteré negativni vedlejsi ucinky (napt. smutek a dezorientace).
Aby se snizil jejich dopad béhem intervenci, je nutné, aby piitomny terapeut vedl ucastniky
zpét do skuteCného svéta diskuzi o jejich zkuSenostech. V budoucnu Ize pro usnadnéni

prechodu participantti z jednoho svéta do druhého pouzit dalsi technologie (Schiza et al.,2019).

Nefarmakologické intervence, mezi které patii aromaterapie, multisenzoricka
stimulace, masaze, zvifeci terapie a muzikoterapie, byly doporuceny Narodnim institutem
kvality zdravotnictvi a excelenci (NIKEZ) jako alternativni 1écba prvni linie pro BPSD.
Nefarmakologické metody je nutné individualné ptizpusobit, jejich implementace je vSak
casové 1 finanén¢€ naroCna a zavisla na dostupnosti kvalifikovaného persondlu. Ze studie
provedené ve Velké Britdnii autorskym kolektivem Backhouse et al. vychéazi, Ze nckteti
zamé&stnanci se vyhybali zahrnuti seniori s onemocnénim demence a BPSD do
nefarmakologickych intervenci. Proto obyvatelé trpici BPSD, kterym jsou nefarmakologické
intervence doporucovany jako 1écba prvni volby, by mozna mohli mit k t€émto intervencim horsi

pfistup nezZ obyvatelé bez demence (Backhouse et al.,2016).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vyznamnym limitem této bakalafské prace je nedostatek vyzkumnych materialt
zabyvajici se nefarmakologickymi terapiemi vyuZzivanych u seniorli s onemocnénim demence
v CR, z tohoto ditvodu byly v této praci pouZity bibliografie, které jsou uvedené v referenénim
seznamu prace. DalSim limitem této prace je omezeni vyhleddvani zahrani¢nich studii na

zakladé ¢lenstvi statt v EU.

Pro tvorbu bakalaiské prace byl pouzit ¢lanek od autorského kolektivu Backhouse et al.
z Velké Britanie z roku 2016. V mém dil¢i cili je vSak uvedeno, Ze hleddm nejvyuzivanégjsi
nefarmakologické metody ve vybranych statech EU. Pesto tento ¢lanek lze uvést jako validni
zdroj, protoze Velka Britanie opustila EU az v roce 2019. V roce 2016, kdy byl tento ¢lanek

publikovan, byla jesté soucasti EU.

Ve vétsing dohledanych studii v ptehledové bakalaiské praci autoti uvadéli mezi hlavni

limity vyzkumu maly pocet respondentti a jedno zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. V zZadné
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dohledané studii pouzité v piehledové praci nebylo uvedeno pohlavi participantl, které by

mohlo ovlivnit tcast nebo vyber nefarmakologickych intervenci.

V zadné dohledané Ceské studii jsem nenarazila na informaci, zda nefarmakologické
terapie 1éCby onemocnéni demence spadaji do intervenci vSeobecnych sester. V domovech pro
seniory v Ceské republice je vieobecna sestra pii poskytovani péce limitovana odbornosti 913,
ktera vznikla pfijetim zdkona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. Osetiovatelska péce
poskytnutd vSeobecnymi sestrami v domovech pro seniory se vykazuje zdravotnim
pojistovnam na zadklad¢ indikace oSetfujiciho lékafe. Nasledné o provedenych vykonech
vSeobecna sestra provede zapisy do oSetfovatelské dokumentace a do pocitacového systému.

Ze zahrani¢nich studii vyplyva, Ze vSeobecna sestra v zahrani¢nich domovech pro seniory se

daleko vice podili na planovani, navrhovani a

organizaci nefarmakologickych metod terapie.

Tabulka €. 1 Piehled nejvyuzivanéjSich nefarmakologickych metod terapie vyuzivanych v

domovech pro seniory v CR a EU v péci o seniory s onemocnénim demence.

Nejvyuzivanéjsi nefarmakologické terapie
péce o seniory s onemocnénim demence

v domovech pro seniory v CR

Nejvyuzivanéjsi nefarmakologické terapie
péce o seniory o onemocnénim demence

v domovech pro seniory v EU

Fyzické cviceni

Péce zaméfena na ¢lovéka dle Thomase

Kitwooda

Kognitivni trénink a rehabilitace

Kognitivni trénink (KT)

Muzikoterapie Validace podle Naomi Feil
Ergoterapie Socialni roboti
Reminiscence Muzikoterapie — hudebni aktivity
_ Psem asistovana terapie — Dog Assisted
Arteterapie
Therapy (DAT)
Koncept Bazalni stimulace (KBS) Atomaterapie
Biograficka péce Virtudlni realita (VR)

Multisenzoricka stimulace

Masaze

Zdroj: Vlastni zpracovani tabulky na zaklad¢ ziskanych poznatki ze studii.
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ZAVER

Téma pro tvorbu této bakalaiské prace jsem si zvolila z diivodu vlastni dlouholeté
zkuSenosti v péci o seniory s onemocnénim demence v domové pro seniory. PfedevS§im pro
moznost vlastniho rozsiteni si védomosti a prohloubeni znalosti o tomto tématu a moznostech
vyuziti téchto intervenci pravé v domovech pro seniory. Pokud bych mohla tuto resersi rozsifit

o vyzkumnou praci v ramci magisterského studia, zaméfila bych se nejen na uplatnéni

nefarmakologickych metod v praxi, ale i v odborné ptiprave sester v ramci oSetfovatelstvi.

Onemocnéni demence predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich globalnich vyzev pro
zdravotni a socialni péci v tomto stoleti. Vice nez 50 miliont lidi na celém svété trpi
onemocnénim demence a predpoklada se, Zze toto ¢islo se do roku 2050 ztrojnasobi.
Z mezinarodnich studiich vyplyvé, ze CR zaostava za zbytkem vyspé&lé Evropy. Pro CR se
odhaduje, Ze podil osob s riznymi formami demence, kterym jsou poskytovany sluzby
dlouhodobé péce, tvoii necelych 10 %, zatimco v sousednim Némecku tento podil ¢ini 26 %.
Ze studii vyplyva, 7e pokud by CR méla nabizet obdobny objem sluzeb odpovidajici

evropskému priméru, musela by dosavadni kapacity ztrojnasobit.

S potiebou sluzeb souvisi 1 potfeba dostate¢ného poctu kvalifikovaného a odborného
personalu. V posledni dobé¢ je stile Castéji upozornovano na vyrazné¢ podhodnocené stavy
pracovnikl v sektoru zdravotné — socialni péfe, mnohdy se hovoii o hrozicim kolapsu
socialnich sluzeb. Tato situace je hrozbou jak v CR, tak i v dal§ich vyspélych evropskych
zemich. CoZ v kontextu starnouci populace predstavuje skutecné zasadni problém a hrozici

rostouci zatéZ rodiny.

Z vysledku studii vyplynulo, Ze mezi nejvyuZzivanéjsi nefarmakologické metody v péci
o seniory s onemocnénim demence v CR patii fyzické cviceni, kognitivni trénink, arteterapie,
reminiscence, muzikoterapie, fyzické cviceni a bazalni stimulace. Ve studiich z vybranych statt
Evropy doslo ke shodé s CR pii vyuZivani kognitivniho tréninku v ramci nefarmakologickych
metod péce o seniory s onemocnénim demence. Mezi nefarmakologické metody, které byly
sumarizovany ze zahrani¢nich studii jako nejvyuzivanéjsi patii: aromaterapie, psem asistovana
terapie, muzikoterapie, validace. V ramci technologického pokroku ve zdravotnictvi se
v poslednich letech stala velmi oblibenou nefarmakologickou metodou v péci o seniory

s demenci virtualni realita.

Tato prace mize nabidnout zaméstnanctim ve zdravotné-socialnich sluzbach moznosti
vyuziti starS§ich 1 novéjSich metod terapie, popifipadé navod, jak snimi pracovat.
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Nefarmakologické metody v péci o lidi s demenci maji svou vyuzitelnost, dostupnost a moznost
provedeni jak ve zdravotné-socidlnim zafizeni, tak i v domacim prostfedi, kde je mohou
provadét rodinni piislusnici ¢i pecovatelé. Nefarmakologické formy terapie mohou znacné
pomoci pii zpomaleni progrese demence u seniord a je nutné jejich spravné vyuziti s diirazem

na individualitu kazdého seniora.

Je velmi dilezit¢é podporovat dalsi vyzkumy v oblasti nefarmakologickych terapii
a kvality zivota u pacientl s demenci. Ziskani dalSich informaci o u¢innosti a vhodnosti téchto

terapii a optimalizace klinické praxe je dilezité pro zlepSeni péce o lidi s demenci.
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SEZNAM ZKRATEK

BPSD

DAT

WHO

Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia,

a psychologické symptomy u demenci
Ceska republika
Dog asisted therapy, Psem asistovana terapie

European Union, Evropska Unie

Koncept bazalni stimulace
Kognitivni trénink
Masaz stimulujici dychani

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Behavioralni

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnéd onemocnéni

Nérodni institut kvality a excelence zdravotnictvi
Virtual reality, Virtualni realita

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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