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Abstrakt v CJ:
Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
ze zahrani¢i o nefarmakologickych terapiich v péci o seniory s demenci v pobytové péci.
Prace byla zpracovana z relevantnich dokumentli dohledanych z databazi EBSCO, ProQuest
a Science Direct. Dale byla prace rozpracovana do dvou dil¢ich cila.
Prvnim dil¢im cilem bylo dohledat zahrani¢ni postupy uzivany v nefarmakologické pééi o
seniory s demenci. Témi jsou psychologické a socialni metody péce obsahujici individualni
ptistup, naptiklad: psychickou podporu, validaci, hipoterapii a canisterapii,
muzikoterapii, smyslovou stimulaci a fyzickou aktivitu — silové, aerobni cviceni, tanec.
Druhy dil¢i cil se zaméfoval na nefarmakologické piistupy zminované ve studiich
ptimo ve vztahu ke kvalité Zivota seniora s onemocnénim demence. Tyto pfistupy zahrnuji
psychologické a socialni intervence. Cilené vzdélavani personalu, reminiscenci, arteterapii,
dramaterapii, muzikoterapii a smyslovou stimulaci prostiedim. Intervence zamétené
na fyzickou aktivitu obsahovaly silové a aerobni cviceni, aktivitu s poslechem hudby
nebo kognitivni trénink navic. V obou dil¢ich cilech je zminén ucinek jednotlivych intervenci.
Nefarmakologické terapie se ukazaly jako pfiznivé v péci o psychologickou, socilni i fyzickou
slozku a s vlivem na kvalitu zivota pacienti s demenci a mély také dobry vliv na poskytovatele

péce.



Abstrakt v AJ:

The aim of the overview bachelor's thesis was to summarize the current researched
and published knowledge from abroad on non-pharmacological therapies in the care of seniors
with dementia in institutional care. The thesis was developed from relevant documents found
in the EBSCO, ProQuest, and Science Direct databases. The work was further developed
into two partial objectives. The first partial objective was to find foreign approaches used in
non-pharmacological care for seniors with dementia. These include psychological and social
care methods that contain an individual approach, such as emotional support, validation,
hippotherapy and canisterapy, music therapy, sensory stimulation, and physical activity -
strength, aerobic exercise, dance. The second partial objective focused on non-pharmacological
approaches mentioned in studies directly related to the quality of life of seniors with dementia.
These approaches include psychological and social interventions. Targeted staff education,
reminiscence, art therapy, drama therapy, music therapy, and sensory stimulation by the
environment. Interventions focused on physical activity included strength and aerobic
exercise, activity with  music listening, or additional cognitive training.
The effect of individual interventions is mentioned in both partial objectives.
Non-pharmacological therapies have proven to be beneficial in the care of psychological, social,
and physical components and have an impact on the quality of life of patients with dementia,
as well as having a good influence on caregivers.

Kli¢ova slova v CJ: senior, demence, nefarmakologické osetfovatelské intervence, kvalita
Zivota, pobytova péce

Klicova slova v AJ: senior, dementia, non-pharmacological nursing interventions,
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UvVoD

Stfedni délka zivota ve svét€ za posledni roky vzrostla z66,8 na 73,4 let.
Primérna délka zivota ve zdravi vzrostla o 5,4 let, coz ale bylo spiSe zpusobeno klesajici
umrtnosti nez zkracenim let se zdravotnim postizenim. Stfedni délka zivota tedy roste rychleji
nez prumérna délka zivota ve zdravi. (WHO, 2019) Vétsina lidi trpicich demenci
je v seniorském veku, nyni timto onemocnénim trpi pfes 55 miliont lidi ve svété a kazdy rok
ptibyva témét 10 miliont ptipadt. (WHO, 2022)

Dle demografickych tdaji Ceské republiky se d4 piedpokladat, Ze v nasledujicich tiiceti
letech dojde k vyraznému naristu obyvatel starSich 60 let, a to tizce souvisi s nevyhnutelnou
vy$§i nemocnosti typickou pro populaci seniori. Vtomto dasledku je také
o¢ekavany narist poctu nemocnych seniorll s neurodegenerativnimi onemocnénimi.
Tato velka cast populace bude potifebovat dlouhodobou a c¢asové naro¢nou zdravotni
a socialni péci. (NAPAN, 2021, s. 19)

Vsichni se potfebujeme zapojit do n¢jaké smysluplné aktivity, abychom si udrzeli
fyzickou i dusevni pohodu a zdravi. Lidé s onemocnénim demence to maji stejné, ale stale vice
potiebuji pomoc od ostatnich, aby se mohli zapojit. Navzdory dukazim, Ze Gi¢ast na aktivitach
zvySuje kvalitu zivota seniord s demenci, jsou mnozstvi a kvalita poskytovanych aktivit ¢asto
nizké, obzvlasté u osob s pokrocilou demenci. Dané aktivity jsou ¢asto vnimany jako néco,
co by m¢l poskytovat pouze specialista, jako naptiklad ergoterapeut, ale pro dobrou G¢innost je
tteba, aby byly tyto aktivity poskytovany kazdodenné vSemi zameéstnanci.
Nuda zplisobena nedostatkem stimulujici ¢innosti mize vyvolat obtizn€ zvladatelné chovani
a také navysSuje jeho frekvenci a zdvaznost. Osoby, které se takto chovaji, se neyméné zapojuji
do aktivit, ale pravé ta cinnost obtizné zvladatelné chovani pomahd snizit. (Schussler,
Lohrmann, 2017 s. 5, 6)

Ke zvladani behavioralnich a psychologickych ptiznaki demence jsou pouzivany
antipsychotické 1éky, ale vzhledem k potencidlnim rizikiim, kterd jsou s jejich uzivanim
(Backhouse, et al., 2016, s. 856)

Nefarmakologické terapie v péci o seniory s demenci S diirazem na kvalitu zivota jsem
si vybrala zné¢kolika duvoda. Jak vyplyva zvySe uvedenych udaji, Vv budoucnu
bude naro¢na péce o seniory s demenci nevyhnutelna a kvili progresi neurodegenerativnich

cey

onemocnéni a Stim spojenou zavislosti se zvySi pocet seniorti zijicich v institucich.



Naduzivani farmakologické 1é€by mize byt pro seniory kvuli castéjSimu vyskytu
polymorbidity nebezpecné. S mnozstvim uzivanych 1¢ku totiz roste riziko nezadoucich uc¢inkt
anezadoucich interakci. Mnohé zahrani¢ni studie prokazaly u¢innost nefarmakologické terapie
ve sniZzeni miry symptomi demence a zvySeni kvality zivota. Z toho divodu je vhodné
se na tuto pé¢i vice zaméfit i v Ceské republice, ktera je oproti nékterym zahrani¢nim statim
Vtéto oblasti zaostald. Protoze je mnozstvi dostupnych ceskych studii tykajicich

se této problematiky velmi omezené, je tato prace zaméfena na zahranicni studie.

Na  zdklad¢  téchto  informaci je  mozné  polozit si  otazku:
Jaké jsou nejcastéji vyuzivané nefarmakologické postupy v péci o seniory s demenci
V pobytové péci v zahrani¢i a jaky maji tyto intervence vliv na kvalitu Zivota senioril

s demenci?

Hlavnim cilem této ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o nefarmakologickych terapiich v péc¢i o seniory s demenci v pobytové
péci ze zahranici.

Hlavni cil byl rozpracovan do dvou dil¢ich cilu:

I.  sumarizovat zahrani¢ni postupy uzivany v nefarmakologické péci o seniory s demenci
1. sumarizovat nefarmakologické pfistupy zminované ve studiich pfimo ve vztahu

ke kvalité Zivota seniora s onemocnénim demence.

Pted tvorbou bakalétské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
BOHM, Erwin. 2015. Psychobiograficky model péce podle Boéhma. Pielozila Petra
SOCHOVA. Praha: Mlada fronta. 208 s. ISBN 978-80-204-3197-4.

FERTALOVA, Terézia a Iveta ONDRIOVA. 2020. Demence: nefarmakologické aktivizacni
postupy. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2479-4.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. 2021. NAPAN — Ndrodni akcéni plin pro

Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030. 84 s.

PROCHAZKOVA, Eva. 2019. Biografie v péci o seniory. Praha: Grada Publishing. 199 s.
ISBN 978-80-271-1008-7.

SCHUSSLER, Sandra a Christa LOHRMANN. 2017. Dementia in Nursing Homes. Rakousko:
Springer International Publishing. 248 s. ISBN 978-3-319-49830-0



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné¢ popsdna reSerSni Cinnost v grafickém provedeni,

podle které¢ doslo k dohledani validnich zdrojii pro tvorbu této bakalatské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

2

VYHLEDAVACI KRITERIA

- kli¢ova slova v CJ: senior, demence,
nefarmakologické intervence, oSetiovatelské
intervence, dramaterapie, arteterapie, smyslova
stimulace, biografie, reminiscence

- kli¢ova slova v AJ: senior, dementia, non-
pharmacological interventions, nursing
interventions, drama therapy, art therapy, sensory
stimulation, biography, reminiscence

- jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk

- obdobi: 2013-2022

- dalsi kritéria: dostupny plny text, akademicka
periodika, recenzovana periodika

O

DATABAZE
EBSCO, PROQUEST, SCIENCE DIRECT

O

Nalezeno 1115 &lanku

U

VYRAZUJICI KRITERIA

- duplicitni ¢lanky
- kvalifika¢ni prace
- Clanky, které nesplnily kritéria

b




s

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO- 17 ¢lankt
PROQUEST- 3 ¢lanky
SCIENCE DIRECT- 9 ¢lanki

<

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A CLANEKU

Geriatric Nursing 6 ¢lankt
BMC Geriatrics 4 ¢lanky
PLOS ONE 2 ¢lanky
Age and Ageing 1 ¢lanek
Alzheimer’s Research & Therapy 1 ¢lanek

American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias 1 ¢lanek

Art & science 1 ¢lanek
Bioethics 1 ¢lanek
BMJ Open 1 ¢lanek
Dementia 1 ¢lanek
Design for health 1 ¢lanek
German Journal of Exercise and Sport Research 1 ¢lanek
Healthcare 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies 1 ¢lanek
Nurse Education Today 1 ¢lanek
Psychogeriatrics 1 ¢lanek
The Australian Journal of Rural Health 1 ¢lanek
The Journal of Nursing Research 1 ¢lanek

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 28 dohledanych ¢lankd.

Krom¢ uvedenych ¢lankt byly k tvorbé bakalarské prace pouzity dvé knihy, webova
stranka Svétové zdravotnické organizace a pravodce pro piibuzné a odborniky od Némeckeé

Alzheimerové Spolecnosti — Kurz et al., 2019.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato kapitola predklada dohledané publikované poznatky a rozdé€luje se na dvé hlavni
podkapitoly dle dil¢ich cilti prace. V kapitole 2.1 jsou uvedeny zahrani¢ni nefarmakologické
postupy, které se vyuzivaji v péci o seniory s demenci v peovatelskych domovech. V kapitole
2.2 jsou uvedeny studie, které jsou zaméfené na stejnou problematiku, ale zamé&fuji se na kvalitu
zivota. Dale se obé& podkapitoly rozdéluji na psychologické a socidlni nefarmakologické
intervence (NFI) a NFI zamétené na fyzickou aktivitu.
V Kkapitole 2.3 je zminéna nefarmakologicka forma terapie na zakladé znalosti
zivotniho ptib&éhu seniora — biografie seniora. V kapitole 2.4 jsou uvedeny studie zabyvajici
se vlivem vzdélanosti personalu na aplikaci nefarmakologickych metod v pé¢i o seniory

s onemocnénim demence.

2.1 Zahrani¢ni postupy uzivany v nefarmakologické péci
0 seniory s demenci

Termin ,,nefarmakologické poukazuje spiSe na to, C¢im intervence nejsou,
nez na to, ¢im jsou. Tato terminologie se da pfirovnat k pouZzivani terminu ,,ne nendvidét*
namisto terminu ,,mit rdd“. Z tohoto divodu se snazi autofi ze Spojenych statli americkych
prosadit termin ,,ekopsychosocialni“ pro popis celé fady intervenci spadajicich
do této kategorie. Patifi mezi n€ intervence jako vzdélavani pecujicich osob, programy socidlni
podpory, usili o zlepSeni povédomi komunity o demenci, mezigeneracni Skola,
kde osoby s demenci vyucuji malé déti, a design bytovych a komunitnich prostiedi, které
zlepsuje fungovani a miize snizit behavioralni priznaky demence. (Zeisel et al., 2016, s. 502)

Nefarmakologicka 1é€ba podporuje kognitivni vykon a €innosti v kaZdodennim Zivotg,
zmiriuje poruchy chovéni a zlepsuje pocit pohody. Uéinnost byla prokazana u celé fady metod.
Nékteré maji trénovat a udrzovat kognici, jiné zlepSuji ¢i stabilizuji kazdodenni Cinnosti,
zlepSuji dusevni pohodu a omezuji neklid a podrazdénost. Dalsi podporuji fyzickou zdatnost.
Rizné zpusoby jsou vhodné v riznych fazich demence. (Kurz et al., 2019, s. 33)
Némecka Alzheimerova spolecnost popisuje piehled nefarmakologickych terapii, konkrétni

metody a jejich ucinek (viz nasledujici tabulka).
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Tabulka 1 - Pfehled nefarmakologickych terapii

Lécebné procedury

Pouzité strategie

Efekty

Ergoterapie

Rozvoj praktickych feSeni
problémt v béZném zivote,
praxe kazdodennich
¢innosti, pouzivani
pamétovych pomicek

Zlepseni kazdodennich
dovednosti,
kvality zivota a aktivity

Terapie formou komunikace

Programy na procvic¢ovani
porozuméni jazyku

a hledani slov;

Pokyny pro ptibuzné pro
bezpecny postup Vv piijmu
potravy

ZlepSeni jazykovych

a komunikaénich dovednosti
a také slovni podpora pfi
poruchach polykéni

Fyzicka terapie

Individualné na miru
Cviceni vytrvalosti,
sily a rovnovahy

Zlepseni fyzické kondice
a kazdodennich dovednosti

Behavioralni terapie

Korekce negativnich
myslenkovych vzorceil,
zména spoustécich faktort
chovani, kazdodenni
strukturovani, praktické
feSeni problémut

Pokles depresi,

uzkosti a poruch chovani,
zlepseni kazdodennich
dovednosti

Kognitivni trénink

Rizné aktivity nebo ukoly
na podporu paméti,
pozornosti, feSeni problému
a komunika¢nich problém,
Casté ve skupinach

ZlepSeni kognitivnich
schopnosti, kvality Zivota
a formy sdéleni

Muzikoterapie

Poslouchani, zpivani nebo
hrani pisni nebo skladeb

Pokles poruch chovani
a deprese

Reminiscence

Individualni nebo skupinové
diskuse o pfedchozich
udalostech a zkuSenostech
podpoiené fotografiemi,
texty, hudebnimi skladbami
nebo kazdodennimi
piredméty, s poradenstvim od
ptibuznych

ZlepSeni kognitivnich
schopnosti a nalady

Kurz et al., 2019, s. 34
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2.1.1 Psychologické a socialni nefarmakologické intervence

Psychologické intervence se zaméfuji na prozivani a kognici, socidlni intervence
zahrnuji spolecenskou interakci s jinou osobou nebo zvifetem.

Mnoho pacienti s demenci (dale PsD) ma komplexni potieby spojené
s neuropsychiatrickymi symptomy, niz§i kvalitou Zivota a vysSimi ndklady na péci.
Cilem systematického ptehledu britskych autort bylo zjistit vliv psychosocialnich intervenci
poskytovanych persondlem na zlepseni chovani PsD. Dle kvalitativnich poznatkli zaméstnanci
zvlasté ocenuji intervence zaméfené na poznavani a porozuméni s pacienty. (Rapaport et al.,
2017, s. 1) Intervence zahrnovaly smysluplné rozhovory s klienty béhem péce, vyjadiovani
emoci, dotyk a udrzovani oc¢niho kontaktu. Zaméstnanci udéavali pozitivni zmény nejen
ve vlastni komunikaci, ale vSimli si, Ze jejich klienti jsou citlivejsi, Stastnéjsi
a ochotnéj$i spolupracovat. Bylo pfinosné dat pacientim s demenci prostor pro vyjadieni,
aby zaméstnanci 1épe pochopili pocity a rozhodnuti klientli, a to zlepSilo schopnost klientl
se aktivné podilet na své péci. Zamestnanci také uvadeli, ze se 1épe vzili do , klientovy kuize®,
citili empatii s pacienty trpici demenci a doslo ke =zlepSeni vztahi mezi nimi.
Toho bylo dosazeno jak zapojenim PsD do aktivit, kde mohli vyjadfit svou individualitu,
jako je tanec, zpev a smyslové aktivity, tak pomoci ¢innosti, které povzbudily zaméstnance
prostiednictvim Skoleni, supervize a zkuSenostniho uceni, aby se dozvédé€li vice o svych
klientech. ZlepSovani védomosti personalu usnadnilo pochopeni chovani obyvatel domova
pro seniory a usnadnilo odpovidajicim zplisobem zménit reakce persondlu k lepSimu.
Zaméstnanci to povazuji za dulezité pro identifikaci silnych a slabych stranek klientl
a pro podporu nezavislosti pifi poskytovani péce. Bariéry v poskytovani kvalitni péce mohou
tvofit pocity persondlu tykajici se jejich prace a svych vlastnich schopnosti.
Casto po agresivnim chovani klienta pocitovaly pecujici osoby frustraci a stres, kviili ¢emuz
zacali mit z n¢kterych PsD strach a zacali byt odtaziti. Dal§i vnimanou bariérou muze
byt nedostate¢na spoluprace persondlu, vzajemné negativni ovlivitovani mysleni a pocitovany
nedostatek autority. Zameéstnanci zpocCatku nemaji pfiznivy postoj k psychologickym
intervencim, protoze se citi zaneprazdnéni a intervence predstavuje praci navic.
Klicem pro zapojeni personalu do této péCe bylo, aby vidéli vyhody vyplyvajici
nejen pro pacienty s demenci, ale i pro né samotné. Nejenze se diky intervencim zlepsuje jejich
pocit z dobie odvedené prace a stav klientl, ale také se zkvalitiiuje spoluprace v tymu.
Zavérem tohoto prehledu tedy je, Ze psychologické intervence mohou byt pfinosné pro personal

I obyvatele domovii pro seniory. (Rapaport et al., 2017, s. 7, 8)
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Americti autoti vytvorili randomizovanou kontrolovanou studii, ktera mé¢la otestovat
efektivitu  individualizovanych pozitivnich  psychosocidlnich aktivit pod vedenim
certifikovanych oSetfovatelskych asistenta (,,certified nursing assistant™), aby se zvysil
pozitivni a snizil negativni vliv na chovani PsD v pecovatelskych domovech.
Principem modelu péce zamétené na jednotlivee je, Ze by zaméstnanci méli vénovat dostatek
casu tomu, aby porozuméli konkrétnim potfebam kazdého klienta a podle toho o né&j pecovali.
Doséahnout toho mtize byt obtizné, zvlaste jestli klient neni schopen slovné vyjadiit své potieby
a preference. (Van Haitsma et al., 2013, s. 1) Seniofi byli nahodné rozd¢leni do dvou skupin.
Kontrolni skupina byla jesté rozdélena na skupiny po dvou — jeden asistent na jednoho PsD,
aby provadé¢li standardizované aktivity jako prohliZzeni Casopisu a konverzovani s klientem.
Intervenéni skupina délala aktivity pod vedenim asistenta odpovidajici jejich zdjmim
a schopnostem. V priméru se kazdy klient zucastnil 5-9 aktivit. Intervence neprobihaly,
pokud m¢l klient 1ékatskou prohlidku nebo onemocnél. Vyzkumnici data shromazd’ovali
pozorovanim, b¢hem kterého se snazili byt nendpadni a nenavazovat oc¢ni kontakt,
ani jiné interakce s klienty. (Van Haitsma et al., 2013, s. 3) Rozvrh pro asistenty pomohly
pfipravit sestry tak, aby mohli asistenti individualné pracovat s pacienty s demenci
tiikrat tydné. (Van Haitsma et al., 2013, s. 10) Obé& skupiny zaznamenaly podobné vyhody:
projevovaly znamky pozitivniho naladéni, klienti byli bd¢lejsi, zapojovali se vice
do aktivit a kontaktu, i jejich celkové chovani se zlepsilo. Kontrolni skupina projevovala
oproti té intervenéni vice hnévu, nespoluprace a negativniho chovani. (Van Haitsma et al.,
2013,s.1)

Rakouské autorky zmifiuji metodu validace. Je to metoda, ktera vyuziva empatickou
komunikaci. Zrcadli ¢iny a postoje osoby s demenci. Jde o to, abychom pozorn€ naslouchali
sloviim, ktera senior s demenci pouziva a snazili se verbalizovat jeho nevyslovené potieby,
které jsou také vyjadieny v chovani. Validace je vhodna pro udrZzovani emocionalni rovnovéhy.
Kdyz pecujici potvrdi a pojmenuje pocity seniora (Stésti, izkost, smutek, hnév), senior se citi
pochopen. Tato metoda se pokousi zvySit pocit vlastni hodnoty a pozitivné ovlivnit
pohled na sebe. (Schussler, Lohrmann, 2017, s. 40, 41, 42) Pecujici mohou utvrdit pocit identity
osoby s demenci tim, Ze ho zacleni do uspokojujici aktivity z minulosti (napf. pomoc
s nadobim, sklddani préadla, lesténi stiibra). Obecné se tim senior bude citit ocenén.
Je vSak nutnd urCitd opatrnost. PfilisSné apelovani na to, kdo senior byval, co umél
nebo co mu v minulosti pfindSelo potéSeni, mize byt v soucasné situaci sporné. (Schussler,

Lohrmann, 2017, s.37)
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Terapie se zviraty

Intervence pomoci zvifat jsou NFI vytvofené pro zlepSeni vysledka
pacienti s onemocnénim demence, ale prozatim jsou ucCinky tohoto zplsobu terapie
nepritkazné. Proto autofi z Indonésie a Taiwanu vytvofili systematicky piehled a metaanalyzu,
ktera zkouma ucinky intervenci pomoci zvifat na pacienty s demenci. (Batubara et al., 2022,
s. 26) Obsazené studie byly provadény v téchto zemich: Italie, Spanélsko, Norsko, Austrélie,
Japonsko a Némecko a zahrnovaly psy a koné. Byly provadény rizné aktivity,
Casto s cilem zlepsit kognitivni schopnosti, komunikaci, motoriku, pocit pohody a zabavu.
U pst se praktikovalo hlazeni, hdzeni mi¢em, oblékani psa, mluveni s nim nebo prochazka.
Aktivity s koném zahrnovaly péci o koné, pozorovani, nasazeni ohlavky, vedeni koné
a fotografovani s koném. Ve srovnani s béznou péc¢i doslo diky intervencim se zvifaty
ke snizeni deprese u pacienti sonemocnénim demence. V pfipadé nezavislosti
(v aktivitach denniho Zivota), kognitivnich funkci a neuropsychiatrickych symptomt naopak
nebyly vysledky podstatné. (Batubara et al., 2022, s. 28, 29)

Canisterapii se zabyvaji také dvé Svédské autorky, jejichz studie pouzivd psy
jako alternativni moznost ndhrady farmakologické terapie a mé za cil zhodnoceni Gc¢inku
intervence s pomoci psa na behavioralni a psychologické symptomy PsD béhem Sestimési¢niho
obdobi.  (Nordgren, Engstrom, 2014, s. 31) Intervence s asistenci psa
je pfedepsana intervence s cilem trénovat G€astnika v jedné ¢i vice schopnostech jako je pamét’,
komunikace, schopnost feSeni problémili, zvySeni pohody a  sebevédomi,
socidlni  angazovanost, soustfedéni, rovnovaha, svalovd sila nebo motorika.
Nejdiive psovod, ktery mél psa pod kontrolou za vSech okolnosti, pfedstavil psa ucastnikovi
a povzbudil komunikaci. (Nordgren, Engstrom, 2014, s. 34) Mezi provozované aktivity
se psem patfily prochazky, hry, mazleni, krmeni pamlsky, mluveni a kartdCovani.
Dal$imi aktivitami bylo vzpominani na vlastni mazlicky a rozhovor se psovodem.
Casovy tusek intervence byl u kazdého rozdilny, protoze byl program individudlng uzptisoben
na zékladé¢ stavu a kondice kazdého ucCastnika. AvSak v planu byla pfibliznd délka
aktivit 45-60 minut jednou ¢&i dvakrat tydné. (Nordgren, Engstrom, 2014, s. 33)
Vysledky ukézaly sniZeni agresivniho chovani a behavioralnich a psychologickych ptiznaka
bezprosttedné po intervenci, bohuzel ne na vyznamné urovni. Uastnici méli na psy pifjemné
vzpominky a mluvili o nich pozitivnim zpisobem. Proto je mozné, ze by néktefi Gcastnici
prozivali pocit ztrdity nebo osamélosti po ukoneni kontaktu se psem.
S ohledem na nékteré ucastniky neni vhodné ukonceni kontaktu, protoze jsou pro né€ psi casto

jedinou radosti. (Nordgren, Engstrom, 2014, s. 35, 37)
15



Muzikoterapie

Cinskd studie méla za cil zkoumat u&innost skupinové hudebni intervence
pii 1€cbe pacientl s apatii v domovech pro seniory. Intervencni skupina provadéla SOminutové
hudebni intervence trikrat tydné po dobu dvandcti tydna, kontrolni skupina neprovadéla zadné
dalsi intervence, kromé téch, které byly poskytovany v domovech pro seniory standardné.
Mezi intervence patfila smyslovad stimulace hudbou, kterd méla podporovat vnimani
naslouchanim hudby. U¢astnici méli rozliSovat zvuky riiznych hudebnich néstrojii nebo zvuky
prirody. (Tang et al., 2018, s. 471, 472) Dalsi intervenci byl zpév nostalgickych pisni.
Patiily k nim pisné¢ vyjadiujici lasku k vlasti, nostalgické fikanky a kantonskd opera.
Zezacatku pisnim pouze naslouchali, pozdéji i zpivali, a pokud n€¢kdo nebyl schopen zpévu,
terapeut mu poskytl specificky trénink, ktery zahrnoval vysvétleni textu, opakované
procvicovani a tleskani do rytmu hudby. Tteti intervenci byla hra na hudebni nastroj, konkrétné
xylofon. Jednotlivé ¢asti xylofonu si seniofi oznaéili pomoci ¢isel a poté se nechali vést pokyny
terapeuta, ktery jim fikal, na které ¢islo maji zahrat. Nakonec méli hrat ucastnici kompletni
jednoduchou pisen. (Tang et al., 2018, s. 473) Hudebni intervence mlze mit dillezitou roli
v oddéleni zhorSovani symptoma demence. Oproti kontrolni skupiné si ta intervenéni udrzela
kognitivni funkce na stejné urovni, zmirnila pfiznaky apatie a zlepSila schopnost verbalni
komunikace. Hudebnim intervencim by se méla pii péci o pacienty S demenci vénovat vétsi
pozornost pro jeji jednoduchost a nendro¢né finan¢ni néklady. (Tang et al., 2018, s. 475)

Australska studie zabyvajici se personalizovanymi nefarmakologickymi intervencemi
zmirnujici neklid PsSD na australském venkové zhodnocuje vysledky modelu
,Harmony in the Bush“ zaloZzeném na postupném zmirnéni stresu pomoci
personalizované hudby.  (Isaac et al., 2021, s. 1) Principy tohoto modelu jsou:
zavést konzistentni individualizované rutiny pro kompenzaci kognitivniho poklesu,
organizace aktivit v malych skupinach pro eliminaci pfili§ velkého mnozstvi podnétd, umoznit
rezidentim nastavit si vlastni cyklus bdéni a spanku pro ptedchazeni unavy, planovat aktivity
zaloZené na ptredchozich zkuSenostech s ohledem na aktualni kognitivni a funkéni schopnosti
a odstranéni zavadéjicich podnétl, které mohou zapficinit iluze. Individualizovany seznam
skladeb byl sestaven po konzultaci s rezidenty pecovatelského domova, rodinnymi piislusniky
a s personalem. Rezidenti poslouchali hudbu 20-30 minut v dobé odpocinku,
a dale ve vhodné situaci, kdy si poslech sami vyzadali. (Isaac et al., 2021, s. 3, 4)
Vysledky ukazaly, ze ¢tyitydenni intervence pomohly ke snizeni stresu personalu poskytujiciho
péci a u rezidentl doslo ke statisticky vyznamnému poklesu nezddouciho chovani. (Isaac et al.,

2021, s. 6)
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Smyslova stimulace

Smyslova stimulace udrzuje interakci s prosttedim a  ostatnimi  lidmi.
Kazdy potfebuje stimulaci smysli pro interakci s naSim okolim a smyslové poskozeni
nebo deprivace vede Kk fyzickému a socidlnimu znevyhodnéni. Poskozeni smyslu
se muze objevit v rdmci normalniho starnuti, nebo kvili demenci, ale také mohou rezidenti
ustavni péce zazivat smyslovou deprivaci z divodu nedostatku stimulace. (Schussler,
Lohrmann, 2017, s. 15-16)

Autorky z Brazilie a Portugalska vytvofily kvaziexperimentalni studii s hodnocenim
jedné skupiny pied zacatkem programu a po jeho skonceni. Tato studie hodnoti ucinky
péce zaméfené na jednotlivce a programu obsahujici multisenzorickou a motorickou stimulaci
na chovani klienti v pobytové péci sonemocnénim demence béhem ranni péce.
Primarnim  vysledkem bylo definovano zapojeni klientdt do rannich aktivit
a jako sekundarni vysledky byly stanoveny nalada, o¢ni kontakt, verbalni
a neverbalni komunikace. (Barbosa et al., 2015, s. 4, 5) Gerontolog a fyzioterapeut
se zkuSenostmi v péci zaméfené na jednotlivce vedl program pro pracovniky v pobytové péci,
jehoz cilem bylo poskytnout pracovnikiim znalosti a dovednosti tykajici se péce zaméfené na
jednotlivce. Sezeni probihalo osm tydni kazdy tyden a trvalo pfiblizné¢ 90 minut.
Probiraly se zakladni informace o onemocnéni demence, strategie jednani s pacienty s demenci
a jak jim poskytnout stimulaci. Verbalni a neverbdlni komunikacni strategie zahrnovaly
udrZzovani oc¢niho kontaktu, stat pfimo naproti klientovi, oslovovat klienta jménem,
davat kratké, jednoduché a piimé pokyny, davat pozitivni zpétnou vazbu, mluvit o klientove
zivotnim ptibéhu. Dalsi slozkou je multisenzorickd stimulace, kde se doporucuje pracovnikovi
pouzit ptijemné vonici sprchovy gel nebo pletové mléko,
umistit do pokoje klienta aroma difuzér, umoznit klientovi citit texturu houby do koupele
nebo teplého ruéniku, pfi myti vlasi klienta mu provadét jemnou masaz,
pii oblékani a upravé pustit relaxacni hudbu a eliminovat nepfijemné zvuky z okoli.
Motorickd stimulace je tfeti slozka, kterd obsahuje povzbuzovani klienta k provadéni ukolu,
nebo jeho ¢asti, ddvanim jednoduchych pokynli krok za krokem s ukazkou, jak kol splnit,
pouzivat gesta nebo fyzicky vést klienta. (Barbosa et al., 2015, str. 6, 22) Vysledky hodnoceni
po intervencich ukazuji, Ze oproti poc¢ate€nimu hodnoceni se frekvence zapojovani klienti
do ukolu snizila, ale doba, po kterou se zapojovali, se naopak zvysila. Zlepsila se délka trvani
o¢niho kontaktu s pracovniky. Klienti méné Casto zavirali o¢i a méné vyjadfovali smutek.
Nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily ve zméné nalad klientd, snizila se frekvence

verbalni komunikace a s ni i neadekvatni verbalni projevy. (Barbosa et al., 2015, str. 11)
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2.1.2 Nefarmakologické intervence zaméiené na fyzickou aktivitu

Demence patii mezi hlavni pficiny invalidity a ztraty fyzickych i psychickych funkci
u seniortl. Vyzkum ukézal, ze pacienti v peCovatelském domoveé bez symptomii demence
si mohou zlepsit svou fyzickou zdatnost fyzickym cvicenim, a to v kazdodennich ¢innostech,
sile, rovnovaze a duSevni pohod¢. (Telenius et al., 2015, PLOS One, s. 1)

Faktory jako jsou intenzita cvi¢eni nebo ptfenos apoliportoteinu-E4 mohou ovlivnit
rozsah uc¢inku cvi¢eni na fyzické a kognitivni funkce u PsD. Pro toto téma se rozhodli
autofi z Holandska vytvorit studii s cilem zjistit ucinky 24tydenniho aerobniho a silového
tréninkového programu snizkou a vysokou intenzitou na fyzické a kognitivni
funkce pacienti s onemocnénim demence. Seniofi s demenci byli v randomizované
studii  zaslepené posuzovatelem rozdéleni do kontrolni a intervenéni skupiny.
Intervencni skupina méla v programu chtizi a posilovani dolnich koncetin tfikrat tydné
S 12tydennim tréninkem nizké intenzity a 12tydennim vysoce intenzivnim tréninkem.
Kontrolni skupina provadéla cviky pro zlepSeni flexibility a rekrea¢ni aktivity.
Pii kazdé intervenci bylo pozorovdno dodrzovani cviceni a jeho intenzita.
Pravidelné se hodnotily fyzické funkce seniorG (vytrvalost, rychlost chiize, pohyblivost,
rovnovaha, sila v dolnich konéetindich) a jejich kognitivni funkce (verbalni pamét,
vizualni pamét, vybavnost paméti, sebekontrola a psychomotoricka rychlost). (Sanders et al.,
2020, s. 1, 2) Aerobni cvi¢eni probihalo formou venkovni chiize, ale pokud nebylo ptiznivé
pocasi nebo Ucastnik odmital jit ven, chodilo se uvnitf. Intenzita chiize byla regulovana
ptizpusobenim rychlosti ¢i zménou poctu odpocinuti. (Sanders et al.,, 2020, s. 3)
Pro silové cviceni byly pevné stanoveny ¢tyii cviky na dolni koncetiny: extenze kolene vsedé,
plantarni flexe (stoj na Spickéach), abdukce kycle (postranni zvedani dolni koncetiny)
a extenze kycle (zvedéani dolni koncetiny smérem dozadu). K podpoie rovnovahy pfi cviceni
byla pouzita zidle. Intenzita silovych cvieni byla uréovana podle subjektivniho
hodnoceni pozorovatele. VySe intenzity byla prizplisobena pomoci poctu sérii
a jejich opakovani, ptipadné bylo pfidano zévazi na kotniky (kromé cviku stoje na Spickach).
Cviceni flexibility u kontrolni skupiny zahrnovaly cviky pro horni i dolni cast téla
bez pouziti zavazi, jako napiiklad rotace krku, ramen a protahovani kolen.
Rekrea¢ni aktivity byly realizovany dle preferenci ucastniki  (deskové hry,
spoleenské navstévy atd.). (Sanders et al., 2020, s. 4) Nebyly zjistény
7zadné  vyznamné  G¢inky cviCeni v  intervenéni  ani  kontrolni  skupiné

na  kognitivni  funkce, wvytrvalost, pohyblivost, rovnovdhu a silu  nohou.
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Rychlost chiize se vyznamné zlepSila, ale nasledné se s odstupem casu
od konce programu zase zhorsila. Celkové chybi presvédcivé dikazy o ucinnosti fyzického
cvifeni na kognitivni funkce PsD. (Sanders et al., 2020, s. 1) Faktory souvisejici s demenci,
jako je progrese onemocnéni, environmentalni faktory a zatéz pecujiciho, mohou snizit ucinky
cvi¢eni na kognitivni funkce. Nedostatek piesvéd¢ivych ucinkli cvi¢eni na kognici muze
také naznacovat, ze samotné cviceni dostatecné¢ kognici u PsD nestimuluje.
Nelze tvrdit, ze se uclinky cviCeni na kognitivni schopnosti daji zvySit navySenim
intenzity cviceni. (Sanders et al., 2020, s. 11)

Podobnou problematikou se zabyva studie z Norska. Jejim cilem bylo zkoumat
dlouhodoby ucinek cvi¢ebniho programu na fyzické funkce a duSevni zdravi
u PsD v pecovatelskych domovech. Byly pozorovany rozdily od vychoziho stavu
S odstupem 6 mésicti a v obdobi 3-6 mésicti po skonceni programu. Po dobu dvanacti tydnii
se pacienti Sdemenci vinterventni skupiné ucastnili intenzivnich balanénich
a silovych cviceni, kde byli pro tyto aktivity jesté rozdéleni do malych skupin. (Telenius et al.,
2015, BMC Geriatrics, s. 1) CviCeni probihalo dvakrat tydné po dobu 50-60 minut
a obsahovalo pétiminutové zahtati, minimalné dvé silové cviceni pro svaly dolnich koncetin
a dv¢é balan¢ni cvieni. VSechna cviceni byla individudlné pfizplisobena a instruovana pod
dohledem fyzioterapeutt (jeden fyzioterapeut na tii icastniky). Intenzita silovych cvi¢eni méla
dosdhnout maximalné dvanicti opakovani a balancni cviceni méla byt vysoce ndro¢na.
V kontrolni skuping probihaly aktivity také dvakrat tydné po dobu 50-60 minut a byly vedeny
ergoterapeuty, personalem pecovatelského domova nebo dobrovolniky. Jednalo se o lehkou
pohybovou aktivitu vsedé, napiiklad protazeni, a dale Cteni, hrani her, poslech hudby
¢i konverzace. Po skon¢eni programu nedostali Gcastnici zadnou radu, ukoly ani doporuceni
k dal$imu cviceni. Toto obdobi se nazyva ,,detrénink™ a trvalo dalsich dvanact tydnu. (Telenius
et al.,, 2015, BMC Geriatrics, s. 3, 4) Rozdil mezi skupinami byl po ukonéeni programu
vyznamny, v intervencni skupiné doSlo ke zlepsSeni fyzickych funkci 1 psychického stavu,
v kontrolni naopak ke zhorSeni. Po Sesti mésicich mezi skupinami uz ale nebyl vyznamny
statisticky rozdil. Vysledky ukazuji dlouhodobé pozitivni u¢inky cvicebniho programu
s vysokou intenzitou na rovnovahu. Studie pfipousti, Zze je také mozny pozitivni ucinek
na dusevni zdravi. Po obdobi ,,detréninku* ale doslo u obou skupin opét ke zhorSeni fyzické

kondice. (Telenius et al., 2015, BMC Geriatrics, s. 8, 9)
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studii navazujici na stejny intenzivni cvic¢ebni program. Diikazy o ptinosu fyzického cviceni
u PsD v domovech pro seniory jsou vzacné a nejednoznacné, a proto bylo primarnim cilem
této studie prozkoumat vliv vysoce intenzivniho funk¢niho cvi¢ebniho programu na rovnovahu
u klientd pecovatelskych domovi s demenci. Sekundarnim cilem bylo zjistit vliv
tohoto cviceni na svalovou silu, pohyblivost, aktivity kazdodenniho zivota,
kvalitu zivota a neuropsychiatrické symptomy. (Telenius et al., 2015, PLOS One, s. 1)
Nejlepsi tc¢inek mél program na rovnovahu klientd. Aktivity denniho Zivota se v intervencni
skupiné¢ mirné zlepsily a v kontrolni skupiné mirn¢ zhorsily. Vysledky ukazuji, Ze nejvice
ze zahajeni cvicebniho programu profituji osoby, které byly nejméné aktivni pied zacatkem
cviceni. Dal§im zjisténim bylo, ze cviceni muze snizit apatii u klientd S demenci
Vv pecovatelskych domovech. U kontrolni skupiny byla pozorovana nezménéna mira apatie,
zatimco u interven¢ni skupiny doslo ke zlepSeni. (Telenius et al., 2015, PLOS One, s. 10, 12)
Pozitivni ucinek na kvalitu zivota nelze z vysledku této studie potvrdit.

Neklid a zhorSené kognitivni funkce jsou béznymi piiznaky demence vyzadujici
nakladné 1éCebné opatieni, které je spojeno s nezadoucimi ucinky. Systematicky piehled
zHong Kongu v Cing zkouma tuginky tance na neklid a kognitivni funkce
u pacientil zijicich s onemocnénim demence v ustavni péc¢i. (Salihu et al., 2021, s. 1332)
Na zakladé€ zjiSténi vyplyvajicich z tohoto systematického prehledu vedly tanecni intervence
u ucastnikd k mirnému zleps$eni kognitivnich funkci. Kombinace tance s relaxaénimi metodami
podnitila jesté¢ vyrazngjsi efekt a mohla by byt pro pacienty s demenci vyhodnéjsi.
Cvicebni slozka tane¢nich intervenci miize pomoci snizit neklid, zatimco zapamatovani tance
muze trénovat kognitivni funkce a kratkodobou pamét’ seniord. Vliv tanecnich aktivit
muze byt klinicky vyznamny pro isporu nédkladii na péci a jejich i€inek by mohl byt vyhodné&;jsi
neZ uzivani 1€k, jako jsou antidepresiva. Zahrnuté studie nehlasily zddné nezadouci udalosti,
ani obavy o bezpecnost ucastnikli. Autofi doporucuji tanecni intervence pro minimalni riziko
a potencialni pfinosy. Poskytovatel¢ zdravotni pée by mohli zvazit tento druh intervenci
jako dopln€k ke stavajicim moznostem lécby. AvSak bariérou pro realizaci by mohly
byt naklady spojené s prostory, hudbou a nalezenim specialisty pro vedeni tane¢niho programu.
(Salihu et al., 2021, s. 1337, 1338)
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2.2 Nefarmakologickeé pristupy zminovany ve studiich

primo ve vztahu ke kvalité Zivota seniora s onemocnénim demence

Dle aktualni definice Svétové zdravotnické organizace, platné v roce 2022, znamena
kvalita Zivota individualni vniméani své vlastni pozice v zZivot¢ ve vztahu ke kultufe
a systému hodnot, ve kterych dany jedinec Zije, a také ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim,

standardiim a obavam. (World Health Organization, 2022)

2.2.1 Psychologické a socialni nefarmakologické intervence ve vztahu ke kvalité Zivota

Skupina autori z Anglie, Kataru a Australie chtéla prozkoumat vyuZiti
nefarmakologickych intervenci na behaviordlni a psychologické piiznaky demence
v pecovatelskych domech. Zjistili, Zze NFI byly pouzivany ptevazné ke zlepseni kvality Zivota
vSech rezidentd. (Backhouse, et al, 2016, s. 856) Aktivity jako televize,
noviny a skladacky obvykle probihaly bez kontaktu s personalem. Zvlast jednotliveim
byly  poskytovany  aktivity = jako  jsou = masdaZze, aromaterapie, reflexni
terapie, lakovani nehtl, pomahani personalu spraci a terapie s panenkami.
Dale byly jako skupinové aktivity provadény hry, tanec, hazeni, reminiscence, kognitivni
stimulace (kvizy, bingo, domino, karty), muzikoterapie, uméni a femesla, zdbava, bohosluzby.
Nékteré byly poskytovany jak individudlné, tak skupinové, napiiklad prochazky venku,
zahradni¢eni nebo vateni. (Backhouse, et al., 2016, s. 858) Zamé&stnanci vnimaji intervence jako
rozptyleni a uziteCnou strategii. Bariérou pro zapojeni nékterych PsD do aktivit byli
pro zaméstnance pacienti se znac¢nou fyzickou nebo psychickou poruchou, protoze si nevédéli
rady s tim, jak je zapojit tak, aby je nerozrusili. Zapojeni obyvatel pecovatelskych domovi
do cinnosti zavisi nejspiSe 1 na tom, jak je kazdy jednotlivec vniméan persondlem.
To naznaCuje wuritou nerovnost v pridélovani aktivit ke konkrétnim rezidentim.
Upfednostiiovani by mohli byt lidé ochotni, schopni, nenaro¢ni a snadno ovladatelni.
Dalsi prekazkou vyuzivani nefarmakologickych intervenci je nazor, Ze tyto Cinnosti jsou
aktivity navic a upfednostiuji se pouze zdkladni ukoly. N&kteti rezidenti se odmitali aktivit
zlcastnit a pro persondl bylo obtizné poznat rozdil mezi podporou a natlakem, kdyz je chtéli

presvédcit, aby se zapojili. (Backhouse, et al., 2016, s. 859, 860)
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Reminiscence

Reminiscence je NFI, kterou lze uzit ke zvladani behavioralnich a psychologickych
pfiznakti demence. Piehledova studie ze Spojenych stati americkych zkouma pfinos
reminiscen¢ni terapie pro pacienty sdemenci. (Abu Khait et al., 2021, s. 756)
Vétsina ze zahrnutych studii pouzivala techniku skupinové reminiscence a standardizované
vzpominkové modely, ale v nékterych byly pouzity pokrocilé technologie zahrnujici
videa na internetu nebo digitdlni reminiscenci. Délka sezeni byla od 40 do 120 min
a doba provadéni intervence se pohybovala od 4 tydni do 18 mésict. Nekteré studie pouzily
reminiscenci ke zmirnéni pfiznakti deprese u PSD a podpofte zlepSeni komunikace s ostatnimi
pacienty. Reminiscence byla také vyuzita pro zlepSeni kognitivnich funkci a autobiografické
paméti a projevila se jako ucinnd. Pfi jejim pouziti ke zlepSeni kvality Zivota se Vv nékterych
ptipadech neukézalo Zadné vyrazné zlepSeni, ale v dalSich studiich doSlo ke zlepSeni kvality
zivota i psychické pohody PsD. Reminiscence se ukazala jako ndpomocna pii hledani smyslu
zivota, zlepSeni mezilidskych interakci a pocitu zivotni spokojenosti. (Abu Khait et al., 2021,
s. 762, 763) Reminiscence také pomohla PsSD dosdhnout klidného postoje ke své smrtelnosti,
aby se tak mohli pfipravit na konec svého Zivota. Nékdy byla pouzivana i k zahnani nudy
a usnadnéni plynulé konverzace. Dale Ucastnici touto metodou zachovavali pocit intimity
a spojeni s lidmi, ktefi jiz zemfeli nebo Ziji daleko. Dle vysledkt vSech studii se reminiscence

jevi jako G¢inna metoda v péci o pacienty s demenci. (Abu Khait et al., 2021, s. 764, 765)

Arteterapie

Umélecka ¢innost obnovuje u osob s demenci smysl pro jednani, obdarovava je novymi
prostiedky hluboké sebeexprese a umoznuje jim pocitit, jaké to je byt néceho stvoritelem.
Seniofi se tak mohou zapojit do smysluplné Cinnosti a vidét sami sebe v jiném svétle
— jako stvofitele néceho, co diive neexistovalo — jejich uméleckého vytvoru, coz vede k udrzeni
individualniho pocitu dustojnosti. (Gtos, 2020, s. 316)

Pilotni studie z Ciny zkouma uginky expresivni arteterapie u seniorii s mirnou
kognitivni poruchou. Expresivni arteterapie probihala dvakrat tydné po dobu Sesti tydni,
celkem probéhlo 12 sezeni po 60-90 minutach. Aktivity se provadély soucasné se 3-4 ucastniky
a navrzené vytvarné aktivity mély stimulovat a zlepsit kognitivni funkce, fyzickou vykonnost,
kvalitu Zivota, komunikaci, interpersonalni interakce a duchovni stranku pacienti
s kognitivni poruchou. Typ aktivity se vzdy liSil a zahrnoval malbu akvarelem a akrylem,
kresbu  pastelem a tuzkou, praci spapirem, hlinou a tvofeni koldzi.

Sezeni se rozdélovalo na Ctyfi Casti: tvod, uméleckou tvorbu, sdileni uméni a ukonceni.
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V tvodu se méli i¢astnici seznamit mezi sebou, s vytvarnymi materidly anebo si zahrat néjakou
skupinovou hru. Instruktofi povzbuzovali ucastniky pii tvorbé k otevieni své mysli.
Pti sdileni si ucastnici navzajem ukazovali sva dila a pod¢lili se o ptibeh, pro¢ je vytvorili.
Na konci instruktoii sezeni shrnuli, pomohli ucastnikim suklidem pomucek
a své dilo si kazdy mohl odnést domt. (Yan et al, 2021, s. 129, 130)
Vysledky ukazuji, Ze tento intervencni program mél vysokou miru udrzitelnosti (87,5 %)
1 spokojenosti (95,24 %) a nebyly hlaSeny Zadné neZadouci ucinky. Piedbézné vysledky
po intervenci naznacuji zlepSeni obecné poznavacich a jazykovych funkci, psychickych funkci
a socialnich vztaht v kvalité zZivota, zmirnéni tizkosti a deprese ucastnikl. (Yan et al., 2021, s.

135)

Dramaterapie

Dramaterapii se zabyva jedna randomizovana kontrolovana studie z Tchaj-wanu.
Konkrétné zkouma ucinek dramaterapie na depresivni piiznaky, pozornost a kvalitu zZivota
pacientt trpicich demenci. (Lin et al., 2022, s. 1) V tomto programu je dramaterapie zalozena
pfevazné na psychologickém ramci u pacientli s mirnou az se stiedné tézkou demenci.
Obsah dramaterapie urili vyzkumnici na zakladé¢ diskusi a literatury a také podle
vlastnosti ucastniki a 1udaji o jejich zivotnim stylu. Intervence mél na starost
dramaterapeut s dvacetiletou  praxi, ktery bézné¢ vyufuje pokroCilé  kurzy.
Mél k dispozici asistentku — koordinatorkou dramaterapie. Terapie trvala dvanact tydnd.
Zahrnovala témata jako setkani, vzpominani na televizni potady, zivotni cestu, détstvi, Skolu,
hotkosladkou lasku, manzelské piibéhy, vitani nového Zzivota, rodinu, dny S$tésti, koncert
a legendu o v&Enych rytitich. (Lin et al., 2022, s. 3, 4) Vysledky ukazuji, Ze po osmi tydnech
doslo u jednotliveil k menSimu ¢i vétSimu zlepSeni depresivnich ptiznakil, pozornosti i kvality
Zivota a po dvanacti tydnech intervence doslo ve v§ech téchto odvétvich k vyraznému zlepseni.
Autofi diky pfiznivym vysledkim jejich studie uvadé€ji nékolik navrhit do praxe.
Prvnim néavrhem je, Ze ve skupiné¢ pro dramaterapii by mély byt osoby s demenci
V podobném rozsahu zavaznosti, mély by byt navrZzeny rizné ucebni plany pro rizné irovné
onemocnéni demence a program by mél souviset s prostfedim ucastnikii. Za druhé doporucuji
zafadit moduly dramaterapie do vzdélavani v oboru geriatrického oSetfovatelstvi.
Jako tieti bod navrhuji provadét vyzkumy s vétSimi vzorky a kombinaci kvantitativnich

a kvalitativnich studii pro zvySeni reprezentativnosti vysledku. (Lin et al., 2022, s. 6, 7)
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Smyslova stimulace

ZkuSenosti S multisenzorickym obohacenim prostiedi pro seniory s demenci
Vv pecovatelskych domovech popisuji britské autorky. Nejvétsi pozornost byla vénovana
vizualnim a hmatovym pozitkiim. Pro vizudlni pozitek byly pouzity bublinkové sloupy, zavesy
nebo lampicka s optickymi vlakny, projektory s to¢icimi se obrazky nebo s jinymi barevnymi
obrazky nebo hvézdami, dale tipytky, disko koule, jind svétla, nasténné obrazy
a podobné dekorace. Pro hmatovou stimulaci byla pouzita opticka vlakna, mackaci kulicky
z mekké pryze, plySové hracky, vibrac¢ni valecky, hmatové polstarky se stuhami a knofliky
a vibra¢ni polstarky. (Jakob, Collier, 2017, s. 115, 120) Multisenzoricka stimulace prostfedim
byla G¢inna pro zlepseni pohody a kvality Zivota ucastnikl, zejména u seniorti v pozdéjSich
stddiich demence. Autorky doporucuji dbat na vétsi diraz na ,,mékkou technologii,
tedy vyuziti pfijemnych textilii a na chutové pozitky a mohly by byt podavany napoje a
obcerstveni. Také poukazuji na to, ze mistnosti byly pfili§ fizeny technologiemi a pro bezpeci
rezidentli pecovatelského domova byly ¢asto uzamcéeny. Tento prosto by mél byt volné
ptistupny a mél by se vyuzivat ¢astéji i mimo situace, kdy je senior ve stresu. (Jakob, Collier,
2017, s. 122, 123) Usp&nym piikladem z praxe je oddéleni ,,Marjory Warren ward“ v King’s
Hospital v Londyné. Maji matné podlahy, protoze lesklou podlahu néktefi seniofi povazuji za
vodu a boji se na ni stoupnout. Pokoje jsou odlisené riiznymi barvami a ramy dveii zdobi rizné
kvétiny pro usnadnéni orientace na oddéleni. Jejich multisenzorickd mistnost je vybavena

nastavitelnym systémem pro ozvuceni, hudbu a videoprojekce. (Jakob, Collier, 2017, s. 124)

2.2.2 Nefarmakologické intervence zaméfené na fyzickou aktivitu

ve vztahu ke kvalité Zivota

Demence je jednou z nejCastéjSich pfi¢in potreby péfe ve staii. Aby si lidé Zzijici
s demenci uzili pfijemné obdobi stafi, je pro né nezbytné zachovat si nezavislost.
Studie prokéazaly, Ze kombinace fyzické aktivity s hudbou mé pozitivni u€inky na pacienty
s demenci. Proto se némeckd pilotni studie zaméfila na prozkoumani proveditelnosti
multidimenzionalniho cvi¢ebniho programu zalozeného na hudbé& pro pacienty s demenci
a ucinky na intervenéni a kontrolni skupinu. Program zalozeny na doporucenich od WHO
probihal v intervenéni skupiné dvakrat tydné 45-60 minut v mirné intenzité po dobu 12 tydnu.
Kontrolni skupina byla pozadéana, aby provadéla své kazdodenni rutiny a neprovadéla jakékoli
dalsi cvic¢ebni aktivity navic. Pfi vybéru hudby byl bran v ohledu vék a hudebni vkus tcastniki.
Byly vytvoteny hudebni seznamy, které tvotily pfevazné hudebni skladby vzniklé v padesatych

az sedmdesatych letech 20. stoleti a klasicka hudba s tempem mezi 60 a 160 za minutu.
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Tato hudba pochazela predevSim z mladi ucastniki a seniofi si sni spojovali pozitivni
emoce a vzpominky. Pomickami pro cviceni byly mice, gymnastické tyce,
gumové kruhy, Satky a kostky. Ne&které intervence se provadély bez pomtcek.
Struktura jednotlivych cviceni byla vzdy stejna. Prvnich deset minut zahiati vsed¢ i1 ve stoje,
pétiminutovy tanec vsedé, poté hlavni ¢ast trvajici 30 minut, ktera byla rozdélena na dvé ¢asti
(15 minut koordina¢ni cviceni a 15 minut posilovani). V posledni ¢asti seniofi hrali hru
trvajici deset minut, kterda podporovala zabavu a interakci mezi ucastniky.
Na Gplny zavér piisla pétiminutova relaxace s protahovacimi cvi¢enimi. Pacienti s demenci byli
pod dohledem zkuSenych vysSkolenych instruktorti a mohli délat béhem cviceni ptestavky,
kdykoliv je potiebovali. (Prinz et al., 2021, s. 497, 498) Program byl pacienty dobfie piijat
a mél pozitivni vysledky (dobra nélada a sniZeni uzkosti), u nikoho nedoslo ke zhorSeni
symptomtl demence. Ugastnici byli schopni provést 85 % cviki, ale vysledky jednotlivych
jedincu se lisily. Pacienti s lehkou demenci 1épe rozuméli instrukcim a Iépe provadeéli cviceni.
Pred zapnutim hudby je nejdiive nutné vSe jasn¢ a hlasité vysvétlit a predvést.
Obzvlasté oblibené byly u ucastnikll hry, které podporovaly hlavné interakci a dynamiku
skupiny. (Prinz et al., 2021, s. 499, 500) Ve vztahu k demenci byly u¢inky pfili§ malé na to,
aby mohly byt klinicky vyznamné, predevSim kvali malému poctu ucastnika.
Navzdory pozitivnim G¢inkliim intervence se skore kvality zivota po intervenci nezménilo.
Kvalita Zivota u senior s demenci je slozitym parametrem, ktery ale lze zméfit.
Je v§ak znamo, Ze hodnoceni je ovlivnéno mirou tizkosti pacienta a také emocionalnim stavem
hodnotitele. (Prinz et al., 2021, s. 502, 503)

Autofi ze Singapuru vytvofili systematicky prehled a metaanalyzu prozkoumévajici
ucinnost taneCnich intervenci na kognitivni schopnosti, neuroplasticitu, fyzické
funkce, depresi a kvalitu zZivota u seniort s mirnym kognitivnim deficitem.
Z dohledanych poznatkl vyplyva, Ze tane¢ni intervence mély mirny pozitivni u¢inek na fyzické
funkce, ale vyrazny pozitivni vliv na kognitivni schopnosti a kvalitu Zivota.
Tanec je nefarmakologicka a levna intervence, kterou lze realizovat U seniorti 1 ve velkém poctu
ucastniki. MiZe zpomalit zhorSovani kognitivnich funkei u osob s mirnou

kognitivni poruchou. (Xi Wu et al., 2021, s. 1)
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LPLIE“ je skupinovy pohybovy program, ktery byl vyvinut pro pacienty
se stfedné¢ tézkou az téZzkou demenci, a jeho zkratka v Ceském prekladu znamena
,Prevence ztraty nezavislosti prostfednictvim cvieni® (Preventing Loss of Inependence
through Exercise). Autofi ze Spojenych statd americkych ve své studii pomoci
postimplementa¢niho hodnoceni zkoumaji, jaky ucinek tohoto pohybového programu
pro seniory s demenci ma mezi rezidenty (veterany) pecovatelského domova, zaméstnanci
a rodinnymi pfisluSniky, ktefi se ho zucastnili. Program trval devét mésici a celkem
bylo poskytnuto 45 lekci. (Akram et al., 2021, s. 1) Mezi hlavni aspekty programu patii
opakovani s obménami, progresivni pohyby, pomalé tempo, pokyny navadéjici krok
za krokem, zaméfeni Se na cil ucastnika, uvédoméni si vlastniho téla a dychani, vS§imavost,
socialni interakce a pozitivni emoce. Kvalitativni hodnoceni bylo provedeno kladenim otazek,
které se tykaly zkuSenosti a spokojeni ucastnikli s programem PLIE, odpovédi
se zaznamenavaly pomoci Likertovy stupnice se 4-5 body. Nasledujici otazky byly oteviené
a tykaly se zpozorovanych zmén, dale co se jim nejvice ¢i nejméné libilo a byla i moznost
uvedeni dalSitho komentdfe. Dle vysledkii vétSina pacienti s onemocnénim demence,
zaméstnanct i rodinnych ptislusnikd odpovidali na vSechny kladené dotazy velmi pozitivné.
(Akram et al., 2021, str. 3, 4) Rezidenti byli dle jejich tvrzeni vice energiéti, bdéli, flexibilni,
pohyblivi, méli lepsi rovnovahu, silu a citili celkovou fyzickou pohodu. Z psychologickych
zmén udavali zlepSeni psychické pohody, pozitivni mySleni, zvySeni motivace, sebelcty
a Stésti. VétsSina rezidentd hlasila lepsi pocit socidlniho spojeni, lepsi socidlni dovednosti a citili
socialni podporu. Vsech zminénych zmén si v§imli i zamé&stnanci a rodinni ptislusnici, ktefi
navic zpozorovali u rezidentd zvySené zapojeni kognice, jako ostrazitost a angazovanost
¢i lep$i komunikacni a jazykové dovednosti. (Akram et al., 2021, str. 5)
VétSina popisovala pozitivni zmény, ale néktefi uvadéli i negativni, jako usinani béhem lekce
nebo Ze byl rezident pozadan o opusténi lekce kvili nevhodnému chovani. Dle tvrzeni rodin
a zamé&stnancu program zlepsil jejich komunikaci s rezidenty a také jim napomohl ke zvyseni
empatie. Na otazku, co se jim nejvice libilo, vétSina ucastniki odpovédé€la ,,v§e” a mnoho
znich  odpovédélo, Ze maji obzvlasté radi  socidlni  stranku  programu.
Nejméné spokojeni byli ucastnici s ¢asem ¢i frekvenci programu, protoze si prali,
aby lekce trvala déle nebo byla nabizena castéji. (Akram et al., 2021, str. 7, 8)
Autofi zhodnotili program jako uspé$né adaptovany a implementovany s vynikajicimi vysledky
a ucinnosti. Spokojenost byla vysokd mezi rezidenty, zaméstnanci i rodinnymi piislusniky.
Ucastnici uvadéli pozorované pozitivni zmény v oblasti fyzické, psychologické, socialni

i kognitivni. (Akram et al., 2021, str. 9)
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Fyzické cviceni pacienti sonemocnénim demence v domovech pro seniory
je povazovano za vhodnou nefarmakologickou terapii pro oddaleni progrese poklesu funkénich
schopnosti seniorti a zlepsSeni jejich kvality zivota a mohlo by také zvysit kvalitu dlouhodobé
péce a snizit miru zatéze pecujicich. Proto vytvofili portugalsti autofi kvazi-experimentalni
nerandomizovanou studii s cilem analyzovat G¢inky cvic¢eni zaméfeného na funkéni kapacitu,
behavioralni a psychologické ptiznaky demence a kvalitu zivota u seniorti s demenci zijicich
v domovech pro seniory, které jsou vnimany jejich pecujicimi. Nékolik domovii pro seniory
s podobnymi podminkami, rutinami a potem zaméstnancu i pacienti bylo rozdéleno
do kontrolni a cvicici skupiny. Sbér dat a jejich hodnoceni provedli zaslepeni hodnotitelé.
(Sampaio et al., 2021, s. 1, 2) Sestimé&si¢ni cvidebni program, ktery probihal dvakrat tydng,
obsahoval aerobni cvi€eni, posilovani svalli, posturdlni cviceni a procvicovani flexibility
a rovnovahy. Cviceni trvalo 45-55 minut s klidnou a ptijemnou hudbou v pozadi pod vedenim
trenéra specializujictho se na cviceni pro seniory. Cviceni se skladalo ze ti¥i cCasti.
Zacinalo 5-10 minutami rozcvicky, kde se seniofi snaZili rozpohybovat své klouby a provadét
posturalni a protahovaci cviceni. Nasledovalo 30-35 minut samotného tréninku s aerobnim
a silovym cvienim. Posledni cast byla pro zklidnéni pomoci pétiminutového
dechového cviceni a protahovani. (Sampaio et al., 2021, s. 3) Po Sesti mésicich cvicebni
intervence doSlo u cvicici skupiny ke zlepSeni fyzické zdatnosti, zachovani stejné miry
behavioralnich a psychologickych symptomu a kvality zivota a vyraznému snizeni miry apatie.
Naopak u kontrolni skupiny nebyly pozorované Zzadné zmeény ve fyzické zdatnosti,
kromé rovnovdhy a aerobni vytrvalosti, u které doSlo kjejimu zhorSeni.
Dale v této skupiné doSlo ke zvySenému vyskytu behavioralnich a psychologickych symptom
a snizeni kvality Zivota. U pecujicich osob o cvicici skupinu doslo ke snizeni miry tzkosti
a u kontrolni skupiny doslo k jejimu zvyseni. (Sampaio et al., 2021, s. 8, 9)

Pro udrZovani schopnosti PsD a jejich kvality Zivota je dualezit¢é poskytnout
jim program, ktery poskytuje fyzické i socialni intervence. Cilem japonskych autort v jejich
studii bylo zkoumat efekt skupinové aktivity zalozené na kombinaci motorickych
a kognitivnich intervenci na kognitivni a fyzické funkce, socidlni aktivitu a kvalitu Zivota
u PsD. (Tanaka, Yamagami, Yamaguchi, 2021, s. 71, 72) Aktivitu vedli spole¢né fyzioterapeut
S ergoterapeutem s alespont pétiletou zkuSenosti se skupinovymi intervencemi,
které se provadé€ji v institucionalni péfi u pacienti s onemocnénim demence.
Intervence probihaly dvakrat tydné na 45 minut po dobu osmi tydnt. Intervence se skladala
ze Ctyf Casti. Prvnich 5 minut bylo zaméfenych na orientaci v realité. Druhd cast trvajici 15

minut zahrnovala cvi¢eni vsedé — protahovani, cviky svlastni vahou a podupavani.
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V tieti Casti byl dvacetiminutovy kognitivni trénink, ktery obsahoval naptiklad aktivity
zalozené na hudbé, reminiscenci nebo procvi¢ovani verbalni plynulosti. Ve ¢tvrté a zaroven
posledni ¢asti nasledovalo pétiminutové uvolnéni a urCeni data a obsahu pfistiho sezeni.
Ucastnikim v kontrolni skupiné nebyla poskytnuta Zadna intervence, které by byly
nad rédmec obvyklé péce. (Tanaka, Yamagami, Yamaguchi, 2021, s. 73, 74)
Vysledky studie ukazuji, Ze nebyl vyznamny statisticky rozdil mezi skupinami ve fyzickych
funkcich, apatii ¢i v aktivitach denniho Zivota. V socialnim chovani doslo u kontrolni skupiny
k jeho zhorsSeni a u intervencni skupiny k udrzeni ve stejné mife. Také se ukazalo, zZe kvalita
zivota se u kontrolni skupiny nezménila, ale u intervencni skupiny se prokazala tendence
Kjejimu zlepSeni. Intervenéni skupina ukdzala vstficnéj§i chovani k ostatnim
a n¢ktefi Gcastnici naptiklad projevili zlepSeni v komunikaci, méli €astéji pozitivni komentare
nebo zvali ostatni, aby se zapojovali do aktivit. Témét vSichni Gi€astnici intervenéni skupiny
si po obdobi intervence promluvili s personalem a zadali o dalsi intervencni aktivity. (Tanaka,

Yamagami, Yamaguchi, 2021, s. 77)

2.3 Nefarmakologicka forma terapie na zakladé znalosti Zivotniho piibéhu

seniora — Biografie seniora
PhDr. Eva Prochdzkova, Ph.D. vytvofila Koncepci biografické péce® o seniory,

kterd vychdzi ze tfech zahrani¢nich oSetfovatelskych modell, a to z psychobiografického
modelu péce rakouského autora Erwina Bohma, strukturalniho modelu péce podle némecké
autorky Moniky Krohwinkel a holandské autorky Cory van der Kooij — Méeutik model péce.
Spojovacim ¢lankem celé koncepce je znalost Zivotniho pfibéhu seniora.

,Koncepce biografické péce® je celostni pojeti pée s individualizovanou formou péce,
ktera je wurena pro cilovou skupinu seniori v pobytovych socialnich sluzbach,
kterym poskytuje specializovanou formu péce se zaméfenim na prevenci, stabilizaci
a zmirnéni fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich deprivaci. Specializovana forma
péfe na zdkladé¢ prace sbiografii je zameéfena na saturaci individudlnich potieb
seniora se sniZenou schopnosti adaptace a orientace.” (Prochazkova, 2019, s. 62)

Biografickd péfe se holisticky zaméfuje na potfeby télesné, psychické, socialni
a spiritudlni. Holistické pojeti péCe znamena celostni pojeti péce o Cloveka jako jedinecnou
osobnost, kdy respektujeme jeho Zivotni piibéh, ktery se odrazi v jeho zivotnim stylu, socidlni
sile vztaht a v postoji k lidem v okoli. Vztah jedince k sobé samému a ke svému prostiedi

ovliviiuje jeho soucasny zivot a zdravi. (Prochazkova, 2019, s. 62, 63)
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Poskytovani biografické péce vychazi z osobnich pfani a potieb seniora, které jsou
odhalovany postupné pomoci prace s zivotnim piibéhem. K této péci je tieba aktivniho zapojeni
zachovalych schopnosti a dovednosti seniora do péce, a na zaklad¢ urceni stadia
regrese seniora je zvolena aktivizaCni, reaktiviza¢ni, nebo stimula¢ni péce.
Zakladnimi cili biografické péce jsou tedy zlepseni, zachovani, ¢i zmirnéni zhorSeni sebepéce
seniora. (Prochazkova, 2019, s. 80, 84)

Senior bez regrese neprojevuje zadné psychogenni napadné chovani.
Ve fazi mirné regrese se objevuji lehké poruchy v chovani, dezorientace v jedné slozce
(mistem, ¢asem, osobou, nebo situaci). Vhodna je kognitivni aktivizace, intervence zamérené
na podporu orientace a paméti. Sttedni stadium regrese se projevuje sttedné té¢zkymi poruchami
chovani a az vyraznou poruchou orientace ve dvou slozkach. Provadi se emociondlni aktivizace
a stabilizace. Pfi tézké regresi lze pozorovat tézké az velmi t€zké poruchy chovani
a dezorientaci ve tfech az Ctyfech slozkéach. V tomto stadiu je vhodné provadét smyslovou
aktivizaci. (Prochazkova, 2019, s. 139)

Smysl a Gcel aktivizaéni péfe se odrazi v roviné kognitivni, emociondlni a smyslové.
Kognitivni rovina podporuje komunikacni dovednosti, koncentraci a pamét, emociondlni
rovina pfipomina pfijemné pocity, radost z pé¢knych vzpominek a posiluje osobni identitu.
Socialni rovina se odehrava v praci ve skupinach a dava seniorovi pocit, ze nékam patii.
Smyslova rovina umoZiiuje stimulovat smysly (fotografie a obrazky, aromaterapie, aktivizace,
muzikoterapie, canisterapie) podloZzenim znalosti biografie. (Prochazkova, 2019, s. 54, 94,
primarni zdroj — Prochazkova, 2014)

Klienti sjiz poSkozenou paméti, u kterych nevysta¢i standardni péce,
pfinasi specializovana biograficka péfe mnoho pozitiv. Péce podlozend biografickymi daty
s dilezitymi informacemi z individudlni biografie a banalni zvyklosti provadéné v béZzném
zivoté¢ mohou byt pro klienta rozhodujici pro jeho kvalitu Zivota. Dllezitd je podpora osobni
identity a osobni dulezitosti ¢lovéka a také motivacni stimuly, aby klient sam touzil po tom,

aby byl sobé&sta¢ny v ramci svych moznosti. (Prochazkova, 2019, s. 142)
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2.4 Vliv vzdélanosti personalu na aplikaci nefarmakologickych metod v péci
0 seniory s demenci

Australsti autofi se snazili zjistit dopad vzd€lavani sester a pecovatelského personalu
na funkéni schopnosti a kvalitu Zivota seniorti s demenci v pecovatelskych domovech. (Bauer
et al., 2018, s. 27) Edukaéni intervence se liSily, ale vétSina z nich zahrnovala didaktickou
slozku, obzvlast’ se zaméfenim na behavioralni a psychologické symptomy a dovednosti
managementu chovani. Dal§imi oblastmi didaktické slozky edukacni intervence
byly komunika¢ni dovednosti, podpora pozitivnich hodnot, standardizované strategie
na podporu sebepéfe a péfe zaméfend na emoce. Edukace beézné zahrnovala
1 prakticka cviCeni, kam patfily asistence, podpora, koucovani, supervize nebo poradenstvi.
Nékteré z programi také uvadély i1 jiné edukacéni intervence, jako jsou hrani roli a her,
workshopy planovani péce, diskusni skupiny kolegialni podpory, skupinové konzultace, tisténé
instrukce ¢i tabulky, pracovni listy a Skoleni managementu. (Bauer et al., 2018, s. 29)
Tento systematicky piehled dolozil omezené dikazy o vlivu, ktery mize mit vzdélavani
personalu na zlepSeni kvality Zivota nebo funkcni schopnosti PsD. Vzdélavaci intervence
zpusobily mirné zlepSeni schopnosti pacienti zapojit se do aktivit denniho zivota.
Dtikazy o vlivu na neklid, uzkost, naladu a kvalitu zivota byly nedostate¢né a nekonzistentni.
Zjisténim ale bylo, ze programy zahrnujici spojeni didaktické vyuky s vice slozkami,

Problematika vzdélanosti personalu pecujiciho o seniory s demenci jiz byla zminéna
ve dvou studiich uvedenych v kapitole 2.1 — Rapaport et al. a Barbosa et al. v ramci studii
zabyvajicich se nefarmakologickymi intervencemi. Rapaport et al. (2017, s. 7, 8) uvadi,
ze zlepSovani védomosti personalu usnadnilo pochopeni chovani obyvatel domova pro seniory.
Diky tomu se podafilo zménit reakce persondlu a zlepsit chovani seniori s onemocnénim
demence. Barbosa et al. (2015, s. 4, 5, 6, 11, 22) ve studii udava, Ze personal byl §kolen o péci
zamé&fené na jednotlivce. Soucasti Skoleni byly zakladni informace o onemocnéni demence,
jednani s PsD (verbalni a neverbalni strategie) a poskytovani multisenzorické a motorické
stimulace. Castost zapojovani se klienti do tkolti se sniZila, ale doba trvani, po kterou
se zapojovali, se zvysila. PsD udrzovali del$i o¢ni kontakt, méné vyjadfovali smutek a snizila

se frekvence verbalni komunikace a neadekvéatnich slovnich projevi.
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2.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatskd prace se zabyva nefarmakologickymi terapiemi o pacienty s demenci
s dirazem na kvalitu Zivota, na postupy uzivané v zahrani¢i a na studie pifimo zminované
v souvislosti s kvalitou zivota seniort s demenci. Je zminéna i problematika biografie.
Nefarmakologické intervence a vénovani pozornosti seniorim s onemocnénim demence
se ukazaly v souhrnu jako u¢inna a dulezitd soucast péce zlepSujici stav seniort v mnoha
raznych ohledech, v¢etn¢ kvality Zivota seniora. Benefity cilené zamétené nefarmakologické
péce pocit'ovali samotni seniofi a také jejich pecujici.

Kapitola 2.1 je zaméfena na zahrani¢ni postupy uzivané v nefarmakologické péci o seniory
s demenci. V psychologickych a socidlnich intervencich hraly velkou roli psychicka podpora,
individualni pfistup (Van Haitsma et al. 2013), a snaha o interakci se seniorem (Rapaport et al.,
2017). Po téchto intervencich byli seniofi klidné&jsi, pozitivnéjsi a aktivnéji se zapojovali
do ¢innosti. Metoda validace vyuziva empatickou komunikaci, ktera zrcadli ¢iny a postoje.
Je i mozné zapojit seniory do uspokojujicich aktivit, které znaji z minulosti. Seniofi s demenci
se diky témto metodam citili pochopeni a ocenéni. (Schussler, Lohrmann, 2017)
Canisterapie a hipoterapie neméla vliv na kognici, ale ptiznivé ovlivnila chovéani a naladu
ucastniki. Je zde vSak riziko pocitu osamélosti a ztraty po ukonceni terapie. (Batubara et al.,
2022, Nordgren, Engstrom, 2014). Skupinovd muzikoterapie pomohla udrzet zGcastnénym
kognitivni funkce na stejné urovni a zlepsit jejich psychicky stav. (Tang et al., 2018, Isaac
et al., 2021) Diky smyslové stimulaci se seniofi trpici demenci déle zapojovali do dennich
aktivit a snizila se frekvence jejich neadekvatnich slovnich projevii. (Schussler, Lohrmann,
2017, Barbosa et al., 2015) Fyzicka aktivita, jejiz soucasti bylo aerobni a silové cviceni,
neprokazala vliv na kognici, ale zlepsil se chvilkové psychicky stav a fyzicka kondice, které
se s odstupem casu vratily do pivodniho stavu. (Sanders et al., 2020) Ukazal se pozitivni
dlouhodoby vliv na rovnovahu. (Telenius et al., 2015) Tanec vedl k mirnému zlepSeni
kognitivnich funkci a zmirnéni neklidu. (Salihu et al., 2021)

V kapitole 2.2 zméfené na kvalitu zivota seniora ovlivnénou nefarmakologickou terapii
mely vyznam tyto studie. Psychologické a socidlni intervence zahrnovaly reminiscenci,
kterd se ukdzala vesmés jako UCinna metoda, ale jednotlivé vysledky studii se liSily.
M¢éla dobry vliv na kognici a psychickou pohodu, kvalita Zzivota v nékterych
pfipadech zlstala nezménéna, v jinych byla zlepsena. (Abu Khait et al., 2021)
S arteterapii byli vSichni Gcastnici spokojeni, autofi wudavaji ndznak zlepSeni

psychickych a socialnich aspekti a kvality zivota. (Yan et al, 2021)
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Dramaterapie vedla k vyznamnému zlepseni kvality zivota a ke zlepSeni depresivnich pfiznaka
a pozornosti. (Lin et al., 2022) Muzikoterapie podnitila vyssi vyskyt emocionalnich projevii
ucastnikt, zlepsila kvalitu zivota, spolupraci a pozitivné naladéné prostiedi. Je zde ale riziko
neptiznivé reakce na hudbu, napiiklad pocit zoufalstvi. (O’Rouke et al., 2021, Murphy et al.,
2018, Kuot et al., 2020) Multisenzoricka smyslova stimulace zlepsila u seniorti s demenci pocit
pohody a kvalitu zivota, zejména v pozd&jSich stadiich demence. (Jakob, Collier, 2017)
Fyzicka aktivita, jejiz soucasti byla alespoii jedna z aktivit jako silova cviceni, aerobni cviceni
a aktivita pfi poslechu hudby (Prinz et al., 2021, Sampaio et al., 2021, Akram et al., 2021),
tanec (Xi Wu et al.,, 2021) nebo skognitivnim tréninkem navic (Tanaka, Yamagami,
Yamaguchi, 2021), ukazala dobry vliv na fyzickou, psychickou, socialni i kognitivni stranku
a u kvality Zivota bud’ také doslo ke zlepSeni ¢i K jejimu udrZeni.

Kapitola 2.3 ukazuje, ze biografie je napomocna K individualizaci péée a tim i ke zlepSeni
kvality zivota. (Prochazkova, 2019). V nahledu s odkazem na zahrani¢ni literaturu byla
vyznamnou slozkou nefarmakologické terapie prace s biografii, tzn. Zivotnim pfib&hem,
coz m¢ vedlo k zahrnuti této metody do bakalaiské prace, ale vyznamnou limitaci bylo,
ze se mi nepodaftilo pfes moje reSerSni procesy dohledat zahranicni studie.

Kapitola 2.4 se vénuje vlivu vzdé€lanosti personalu na aplikaci nefarmakologickych metod
V péci o seniory s demenci. Vzdélavani persondlu s didaktickym a praktickym cvicenim
napomohlo ke zlepSeni aktivit denniho Zivota pacientl s demenci, ale vysledky o kvalité Zivota
byly nejasné. (Bauer et al., 2018) Vzdélavani personalu by také mohlo byt napomocné
ke zlepSeni chovani seniort s demenci (Rapaport et al.,, 2017, Barbosa et al., 2015)
Vysledky z nalezenych studii neukazuji vSechny udaje pozitivni, nicméné jde o diilezité téma.

Vsechny NFI musi byt podpoteny vzdélavanim personalu, ktery je ma praktikovat.

Limitem této bakalafské prace je, Ze je zaméfend pouze na zahrani¢i a neobsahuje zadnou
¢eskou studii, které jsem v pivodni predbézné reSerSi nenaSla na dané odborné Urovni.
Vzhledem Kktomu, Ze nejsou dostupné v adekvatnim rozsahu Ceské studie
V této oblasti, je timto faktem ovlivnéna i implementace nefarmakologickych postupti v CR.
Nedostatek studii mize byt ovlivnén i nizkou vzdélanosti persondlu v této oblasti v CR.
Na druhou stranu zahrani¢ni studie mohou slouzit jako vhodny piiklad, ktery by mohla
Ceska republika nasledovat, protoze je u nas na nefarmakologickou terapii v praxi kladen

nedostatecny duraz.
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KaZzda kultura nese rozdilné kulturni aspekty a podminky, tudiz maji pro seniory s demenci
intervence  rozdilné  vyznamy. Seniofi s onemocnénim demence Se  vraceji
ke zvykiim z mladi. Pokud nezili cely zivot v zemi, kde aktudlné pobyvaji, je tiecba brat ohled
v ramci nefarmakologické péce na kulturni vlivy z jejich rodné zemé. Ne ve vSech studiich byli
autofi stejné narodnosti jako seniofi v pobytové péci, ktefi se vyzkumu zcastnili, nicméné,
ani jedna ze zahrani¢nich studii Ceskou republiku nezmifiuje.

Némecky mluvici zemé se rozsdhle zabyvaji problematikou nefarmakologickych
intervenci u seniort s demenci, avSak pro mou neznalost némeckého jazyka pouzivam pouze
zdroje némeckych a rakouskych autort, které jsou pielozené do Cestiny, nebo angliétiny.

Ne vSechny dokumenty byly volné pfistupné v plném textu a jejich zpfistupnéni
vyzadovalo platbu. Z téchto dvou diivodii v praci chybi nckteré studie, které by mohly byt
pfinosné, napf. k tématu biografie.

Dale v této praci zcela chybi studie zaméfené na spiritudlni slozku nefarmakologické
terapie, biografii a bazalni stimulaci. Z dohledanych ¢lankt nebyl zadny, ktery by odpovidal
pozadovanym kritériim. Bazalni stimulace by mohla byt vhodnd hlavné pro seniory
s tézkou demenci, protoze pokud se tento senior dostdva do faze, kdy neni funkéni
kognitivni ani  emotivni slozka, je vhodné zaplsobit na smysly jedince.
V mirném stadiu demence bazalni stimulace neni nutna. Ve stiedné tézkém stadiu o ni jiz lze
uvazovat. Piedlozené studie se nejcastéji zabyvaly seniory s pocateénimi stadii demence
a je malo studii, kde se vyskytuje bazalni stimulace v kontextu s kvalitou zivota.
Vzhledem k rozsahlému kognitivnimu deficitu seniora v tézké fazi demence lze kvalitu Zivota
obtizn¢ ohodnotit.

DalSim limitem préce je nemoZnost pfesného rozdéleni studii podle zaméteni na fyzickou,
psychologickou a socidlni sloZku, protoze mnohé studie tyto slozky propojuji.
Obzvlasté psychosocidlni intervence 1ze mnohdy stézi rozdélit na psychologické a socidlni,
protoze spolu uzce souvisi, a z tohoto divodu jsou v této praci uvadény dohromady.

Je také vhodné zminit, Ze zde nejsou uvedeny jednotlivé Skaly pouzivané pti hodnoceni
vysledkt, napt. skala QUALID. Vzhledem k zaméteni prace na konkrétni intervence povazuji
uvadéni skal tykajicich se vysledk za pfili§ podrobné a bylo by vhodné je uvést spise

Vv diplomové praci vV ramci magisterského studia.
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Vyznam této bakalaiské prace pro mé je intenzivni zajem o danou problematiku,
coz mi pomohlo 1épe se orientovat i v zahrani¢nich c¢lancich v anglickém jazyce,
1épe porozumét problémiim, které vnimaji senioii s onemocnénim demence, a problémim
spojenych s nefarmakologickou péci o né. Inspirovalo m¢e také k zajmu o budouci tvorbu
diplomové prace navazujici na stejné téma s doplnénim vyzkumu. Piestoze mij z4jem o obor
chirurgie naplituje mou ptredstavu o mé profesi, je péCe o seniory velmi zajimavym tématem,
kterym bych chtéla obohatit praci chirurgické sestry, a to jak z pohledu poskytovatele péce,
tak 1 se zahrnutim znalosti ze strany seniorti. Zjistila jsem, ze sestry na chirurgickych
pracovistich si s takovymi pacienty Casto nevi rady a netusi, jak s nimi adekvatné komunikovat,
a také jak o né efektivné pecovat. Jelikoz se pacient s takovou diagn6zou mize objevit kdykoliv
na chirurgickém oddéleni, je vhodné, aby persondl nebyl piekvapeny a nejisty, ale odborné
veédél, jak o tuto osobu pecovat. Mym zdmérem je nabidnout pomoc svym kolegynim
z chirurgického oddéleni s nedostatky v komunikaci a jednani s pacienty S onemocnénim
demence, aby se zvySila kvalita poskytované chirurgické péce o tyto pacienty a zaroven

se snizila mira nejistoty personalu.
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované
poznatky ze =zahrani¢i o nefarmakologickych terapiich v péci o seniory s demenci

V pobytové péci. Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cild.

Prvnim dil¢im cilem bylo dohledat zahrani¢ni postupy uzivané v nefarmakologické péci
o0 seniory s demenci. Patii k nim fyzicka aktivita, ktera zahrnovala alespon jednu z aktivit jako
silova cviceni, aerobni cvi¢eni nebo tanec. Dale se objevovaly skupinovd muzikoterapie
a terapie se zvifaty — canisterapie a hipoterapie. V psychologickych a socidlnich intervencich
hraly velkou roli psychicka podpora, individualni pfistup a snaha o interakci se seniorem.
Také se pouziva smyslova stimulace a metoda validace, zalozena na empatické komunikaci,
ktera zrcadli ¢iny a postoje. Dil¢i cil splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na dohleddni nefarmakologickych pfistupli zminovanych
ve studiich pfimo ve vztahu ke kvalit¢ Zzivota seniora sonemocnénim demence.
Prokazatelné zlepSeni kvality zivota v dohledanych studiich se ukézalo u muzikoterapie,
dramaterapie a u multisenzorické stimulace, ktera byla zejména prosp&$na v pozdéjsich stadiich
demence. Autofi studie s arteterapii poukazuji na pouhy naznak zlepSeni
kvality Zzivota pii provadéni této intervence. Kvalita zivota u studii vyuZzivajicich
reminiscenci v n€kterych pfipadech zlstala nezménéna, vjinych byla zlepSena.
Fyzicka aktivita, jejiz soucasti byla alespoii jedna z aktivit jako silova cvi€eni, aerobni cviceni,
tanec a aktivita pii poslechu hudby nebo s kognitivnim tréninkem navic, doslo u kvality Zivota

bud’ také ke zlepSeni ¢i k jejimu udrzeni. Dil¢i cil splnén.

Nefarmakologické intervence maji pfiznivy vliv na seniory s onemocnénim demence
I na jejich pecujici. Ukazalo se, ze je piinosné provadét jakoukoli stimulujici aktivitu
a poskytovat péci s individualnim pfistupem. K nému je tieba védét néco o zivoté seniora
a jeho potfebach. V kazdé studii skupina provadéjici néjakou aktivitu zni profitovala,
at’ uz mirn¢, ¢i zasadné. Je podstatné piistupovat k péci holisticky, tedy v oblasti fyzické,
psychické, socialni a spiritualni, a nezamétfovat se jen na jeden z téchto aspektu.
Vyhodny je tedy vybér intervenci, které zahrnuji vice z téchto slozek.

Tato prace muze byt ptinosem pro studenty oSetfovatelskych obort, personal pobytovych

zafizeni, ale 1 rodinné pfislusniky pecujici o seniora trpiciho onemocnénim demence.
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Zminéné informace mohou slouzit jako pfehled moznosti pouziti a tcinnosti jednotlivych
intervenci a také jako inspirace pro vybér vhodnych intervenci, které lze poskytovat.
Mize slouzit jako manual k nefarmakologické péci o seniory s demenci podlozeny odbornymi
materidly, ktery by mohl byt ucinnéjsi nez laickd a spontanni péce a komunikace.

V praxi v pobytové péc¢i bych navrhovala nefarmakologické intervence zaclenit
do kazdodenniho zivota seniorti s diirazem na individualitu. Také bych doporucovala,
aby se vinstitucich zapojovali samotni pracovnici a nenechavali takové intervence
jen na profesionalech v danych oborech (napft. ergoterapeut). V jinych zatizenich, neur¢enych
pro dlouhodoby pobyt (napf. chirurgie), bych doporucila podporovat povédomi personalu
0 symptomatice demence Vv ramci kontinualniho vzdélavani a zaclenit vyuku komunikacnich

dovednosti se seniory s demenci.
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SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

NAPAN Nérodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni
napf. napiiklad

NFI nefarmakologické intervence

PsD pacient/pacienti s demenci

tzn. to znamena

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace
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