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Abstrakt v CJ:
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ze zahrani¢i o nefarmakologickych terapiich v péci o seniory s demenci v pobytové péci.
Prace byla zpracovana z relevantnich dokumentd dohledanych z databazi EBSCO, ProQuest
a Science Direct. Dale byla prace rozpracovana do dvou dil¢ich cilu.
Prvnim dil¢im cilem bylo dohledat zahrani¢ni postupy uzivany v nefarmakologické péci o
seniory s demenci. Témi jsou psychologické a socialni metody péce obsahujici individualni
ptistup, napfiklad:  psychickou podporu, validaci, hipoterapii a canisterapii,
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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.
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UVOD

Stiedni délka zivota ve svété za posledni roky wvzrostla z 66,8 na 73,4 let.
Priméma 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 pres 55 miliona lidi ve svéte a kazdy rok
pribyva témér 10 miliond piipadu. (WHO, 2022)

Dle demografickych udaji Ceské republiky se da predpokladat, Ze v nasledujicich tiiceti
letech dojde k vyraznému nartistu obyvatel starSich 60 let, a to Gzce souvisi s nevyhnutelnou
vys$§i nemocnosti typickou pro populaci seniori. Vtomto dusledku je také
oCekavany narast poltu nemocnych seniori s neurodegenerativnimi onemocnénimi.
Tato velka cast populace bude potfebovat dlouhodobou a casové narocnou zdravotni
a socialni péci. (NAPAN, 2021, s. 19)

Vsichni se potfebujeme zapojit do néjaké 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 dikazim, Ze ucast na aktivitach
zvySuje kvalitu Zivota seniorti s demenci, jsou mnozstvi a kvalita poskytovanych aktivit Casto
nizké, obzvlasté u osob s pokrocilou demenci. Dané aktivity jsou Casto vnimany jako néco,
co by mél poskytovat pouze specialista, jako naptiklad ergoterapeut, ale pro dobrou ucinnost je
tteba, aby byly tyto aktivity poskytovany kazdodenné vSemi zaméstnanci.
Nuda zptsobena nedostatkem stimulujici ¢innosti mize vyvolat obtizn€ zvladatelné chovani
a také navysuje jeho frekvenci a zavaznost. Osoby, které se takto chovaji, se nejméné zapojuji
do aktivit, ale pravé ta cCinnost obtizné zvladatelné chovani pomaha snizit. (Schussler,
Lohrmann, 2017 s. 5, 6)

Ke zvladani behavioralnich a psychologickych pfiznaki demence jsou pouzivany
antipsychotické léky, ale vzhledem k potencialnim rizikim, ktera jsou sjejich uzivanim
spojena, jsou jako bezpecnéjsi alternativy doporuceny nefarmakologické intervence.
(Backhouse, et al., 2016, s. 856)

Nefarmakologickeé terapie v péci o seniory s demenci s dirazem na kvalitu Zivota jsem
si vybrala zné€kolika duvodi. Jak vyplyva zvySe uvedenych tdaja, v budoucnu

bude narocna péce o seniory s demenci nevyhnutelna a kvili progresi neurodegenerativnich

vees



Naduzivani farmakologické 1écby mize byt pro seniory kvili castéj§imu vyskytu
polymorbidity nebezpecné. S mnozstvim uzivanych 1ékl totiz roste riziko nezadoucich ucinkt
a nezadoucich interakci. Mnohé zahrani¢ni studie prokazaly u€innost nefarmakologické terapie
ve snizeni miry symptomu demence a zvySeni kvality zivota. Z toho diavodu je vhodné
se na tuto pé&i vice zaméfit i v Ceské republice, ktera je oproti n&kterym zahraniénim statm
v této oblasti zaostald. Protoze je mnozstvi dostupnych ceskych studii tykajicich

se této problematiky velmi omezené, je tato prace zamérena na zahrani¢ni studie.

Na  zakladé  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 seniord

s demenci?

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

Hlavni cil byl rozpracovan do dvou dil¢ich cilt:

I.  sumarizovat zahranicni postupy uzivany v nefarmakologické péci o seniory s demenci
IL. sumarizovat nefarmakologické pfistupy zminované ve studiich pfimo ve vztahu

ke kvalité Zivota seniora s onemocnénim demence.

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
BOHM, Erwin. 2015. Psychobiograficky model péce podle Bohma. Prelozila 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 akcni 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 popsana reSerSni Cinnost v grafickém provedeni,

podle které doslo k dohledani validnich zdroja pro tvorbu této bakalaiské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

O

VYHLEDAVACI KRITERIA

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

- kliéova 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
- kvalifikaéni prace
- Clanky, které nesplnily kritéria

b




s

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO- 17 &lanki
PROQUEST- 3 ¢lanky
SCIENCE DIRECT- 9 &lank®

<

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A CLANEKU

Geriatric Nursing 6 Clanka
BMC Geriatrics 4 clanky
PLOS ONE 2 Clanky
Age and Ageing 1 ¢lanek
Alzheimer’s Research & Therapy 1 clanek

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

Art & science 1 ¢lanek
Bioethics 1 ¢lanek
BMJ Open 1 clanek
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 clanku.

Kromé uvedenych ¢lanka byly k tvorbé bakalaiské prace pouzity dvé knihy, webova
stranka Svétové zdravotnické organizace a pruvodce pro piibuzné a odborniky od Némecké

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

Tato kapitola predklada dohledané publikované poznatky a rozdéluje se na dvé hlavni
podkapitoly dle dil€ich cila prace. V kapitole 2.1 jsou uvedeny zahrani¢ni nefarmakologické
postupy, které se vyuzivaji v péci o seniory s demenci v peCovatelskych domovech. V kapitole
2.2 jsou uvedeny studie, které jsou zamétené na stejnou problematiku, ale zamétu;ji se na kvalitu
zivota. Dale se obé podkapitoly rozdéluji na psychologické a socidlni nefarmakologické
intervence (NFI) a NFI zameétené na fyzickou aktivitu.
V kapitole 2.3 je zminéna nefarmakologicka forma terapie na zakladé znalosti
zivotniho ptibéhu 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 uzZivany v nefarmakologické péci
o seniory s demenci

Termin  nefarmakologické“ poukazuje spiSe na to, Cim intervence nejsou,
nez na to, ¢im jsou. Tato terminologie se da piirovnat k pouzivani terminu ,,ne nenavidét”
namisto terminu ,,mit rad“. Z tohoto divodu se snazi autofi ze Spojenych stati americkych
prosadit termin ,ekopsychosocialni“ pro popis celé ftady intervenci spadajicich
do této kategorie. Patii mezi n€ intervence jako vzdélavani pecujicich osob, programy sociéalni
podpory, usili o zlepSeni povédomi komunity o demenci, mezigenera¢ni S§kola,
kde osoby s demenci vyucuji malé déti, a design bytovych a komunitnich prostredi, které
zlepSuje fungovani a mize snizit behavioralni ptiznaky demence. (Zeisel et al., 2016, s. 502)

Nefarmakologicka 1é¢ba podporuje kognitivni vykon a ¢innosti v kazdodennim zivote,
zmirtiuje poruchy chovani a zlepsuje pocit pohody. Uginnost byla prokazana u celé fady metod.
Neékteré maji trénovat a udrzovat kognici, jiné zlepSuji €1 stabilizuji kazdodenni Cinnosti,
zlepsuji dusevni pohodu a omezuji neklid a podrazdénost. Dalsi podporuji fyzickou zdatnost.
Rizné zplisoby jsou vhodné v riznych fazich demence. (Kurz et al., 2019, s. 33)
Némecka Alzheimerova spolecnost popisuje prehled 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
problémi v bézném Zzivoté,
praxe kazdodennich
¢innosti, pouzivani
pamétovych pomucek

ZlepSeni kazdodennich
dovednosti,
kvality zivota a aktivity

Terapie formou komunikace

Programy na procvicovani
porozumeni jazyku

a hledani slov;

Pokyny pro piibuzné pro
bezpeCny postup v piijmu
potravy

ZlepSeni jazykovych

a komunikaénich dovednosti
a také slovni podpora pfi
poruchach polykani

Fyzicka terapie

Individualné na miru
Cviceni vytrvalosti,
sily a rovnovahy

ZlepSeni fyzické kondice
a kazdodennich dovednosti

Behavioralni terapie

Korekce negativnich
myslenkovych vzorcd,
zména spoustécich faktora
chovani, kazdodenni
strukturovani, praktické
feSeni problému

Pokles depresi,

uzkosti a poruch chovani,
zlepseni kazdodennich
dovednosti

Kognitivni trénink

Rizné aktivity nebo ukoly
na podporu paméti,
pozornosti, feSeni problému
a komunikacnich problémd,
Casté ve skupinach

ZlepSeni kognitivnich
schopnosti, kvality zivota
a formy sdéleni

diskuse o ptedchozich
udalostech a zkuSenostech
podporené fotografiemi,
texty, hudebnimi skladbami
nebo kazdodennimi
predméty, s poradenstvim od
piibuznych

Muzikoterapie Poslouchani, zpivani nebo Pokles poruch chovani
hrani pisni nebo skladeb a deprese
Reminiscence Individualni nebo skupinové | 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 pacientdt sdemenci (dale PsD) ma komplexni potifeby spojené
s neuropsychiatrickymi symptomy, niz§i kvalitou zivota a vyS$Simi naklady na péci.
Cilem systematického prehledu britskych autorti bylo zjistit vliv psychosocialnich intervenci
poskytovanych personalem na zlepSeni chovani PsD. Dle kvalitativnich poznatkti zaméstnanci
zvlasté ocefiuji intervence zaméfené na poznavani a porozumeéni s pacienty. (Rapaport et al.,
2017, s. 1) Intervence zahrnovaly smysluplné rozhovory s klienty béhem péce, vyjadiovani
emoci, dotyk a udrzovani ocniho kontaktu. Zameéstnanci udéavali pozitivni zmény nejen
ve vlastni komunikaci, ale vSimli si, ze jejich klienti jsou citlivgsi, Stastnéjsi
a ochotnéjsi spolupracovat. Bylo pfinosné dat pacientim s demenci prostor pro vyjadfeni,
aby zaméstnanci 1épe pochopili pocity a rozhodnuti klientd, a to zlepSilo schopnost klientt
se aktivné podilet na své péci. Zameéstnanci také uvadéli, ze se 1épe vzili do , klientovy kaze",
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, zpév a smyslové aktivity, tak pomoci Cinnosti, které povzbudily zaméstnance
prostfednictvim Skoleni, supervize a zkuSenostniho uceni, aby se dozvédéli vice o svych
klientech. ZlepSovani védomosti personalu usnadnilo pochopeni chovani obyvatel domova
pro seniory a usnadnilo odpovidajicim zptsobem zménit reakce personalu k lepSimu.
Zaméstnanci to povazuji za dulezité pro identifikaci silnych a slabych stranek klientd
a pro podporu nezavislosti pfi poskytovani péce. Bariéry v poskytovani kvalitni pé€e mohou
tvofit pocity persondlu tykajici se jejich prace a svych vlastnich schopnosti.
Casto po agresivnim chovani klienta pocitovaly pedujici osoby frustraci a stres, kviili ¢emuz
zacali mit z ne€kterych PsD strach a zacali byt odtaziti. Dal§i vnimanou bariérou muze
byt nedostate¢na spoluprace personalu, vzajemné negativni ovliviiovani mysleni a pocitovany
nedostatek autority. Zameéstnanci zpocatku nemaji piiznivy postoj k psychologickym
intervencim, protoze se citi zaneprazdnéni a intervence predstavuje praci navic.
Klicem pro zapojeni persondlu do této péCe bylo, aby vidéli vyhody wvyplyvajici
nejen pro pacienty s demenci, ale i pro né samotné. Nejenze se diky intervencim zlepSuje jejich
pocit z dobfe odvedené prace a stav klientll, ale také se zkvalitiiuje spoluprace v tymu.
Zaveérem tohoto prehledu tedy je, ze psychologické intervence mohou byt ptinosné pro personal

i obyvatele domovu pro seniory. (Rapaport et al., 2017, s. 7, 8)
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Americti autofi vytvorili randomizovanou kontrolovanou studii, ktera méla otestovat
efektivitu  individualizovanych pozitivnich  psychosocialnich  aktivit pod vedenim
certifikovanych oSetfovatelskych asistentt (,,certified nursing assistant), aby se zvysil
pozitivni a snizil negativni vliv na chovani PsD v pecovatelskych domovech.
Principem modelu péce zamétené na jednotlivce je, ze by zameéstnanci meli vénovat dostatek
Casu tomu, aby porozuméli konkrétnim potrfebam kazdého klienta a podle toho o né€j pecovali.
Dosahnout toho muize byt obtizné, zvlaste jestli klient neni schopen slovné vyjadfit své potieby
a preference. (Van Haitsma et al., 2013, s. 1) Seniofi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Kontrolni skupina byla jesté rozdélena na skupiny po dvou — jeden asistent na jednoho PsD,
aby provadéli standardizované aktivity jako prohlizeni ¢asopisu a konverzovani s klientem.
Intervencni skupina délala aktivity pod vedenim asistenta odpovidajici jejich zajmim
a schopnostem. V priméru se kazdy klient zacastnil 5-9 aktivit. Intervence neprobihaly,
pokud mél klient 1ékarskou prohlidku nebo onemocnél. Vyzkumnici data shromazdovali
pozorovanim, béhem kterého se snazili byt nenapadni a nenavazovat ocCni kontakt,
ani jiné interakce s klienty. (Van Haitsma et al., 2013, s. 3) Rozvrh pro asistenty pomohly
pfipravit sestry tak, aby mohli asistenti individualn€ pracovat s pacienty s demenci
tfikrat tydné. (Van Haitsma et al., 2013, s. 10) Ob¢ skupiny zaznamenaly podobné vyhody:
projevovaly znamky pozitivniho naladéni, klienti byli bdélejsi, zapojovali se vice
do aktivit a kontaktu, i1 jejich celkové chovani se zlepSilo. Kontrolni skupina projevovala
oproti té intervencni vice hnévu, nespoluprace a negativniho chovani. (Van Haitsma et al.,
2013,s. 1)

Rakouské autorky zminuji metodu validace. Je to metoda, kterd vyuziva empatickou
komunikaci. Zrcadli ¢iny a postoje osoby s demenci. Jde o to, abychom pozorné naslouchali
sloviim, ktera senior s demenci pouziva a snazili se verbalizovat jeho nevyslovené potieby,
které jsou také vyjadieny v chovani. Validace je vhodna pro udrzovani emocionalni rovnovahy.
Kdyz pecujici potvrdi a pojmenuje pocity seniora (Stésti, uzkost, 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, skladani pradla, lesténi stfibra). Obecné se tim senior bude citit ocenén.
Je vSak nutna urcitd opatrnost. PfiliSné apelovani na to, kdo senior byval, co umél
nebo co mu v minulosti piinaselo 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 ucinky tohoto zpusobu terapie
neprukazné. Proto autofi z Indonésie a Taiwanu vytvorili systematicky prehled a metaanalyzu,
ktera zkouma ucinky intervenci pomoci zvifat na pacienty s demenci. (Batubara et al., 2022,
5. 26) Obsazené studie byly provadény v t&chto zemich: Italie, Spané&lsko, Norsko, Australie,
Japonsko a Neémecko a zahmovaly psy a koné. Byly provadény razné aktivity,
Casto s cilem zlepsit kognitivni schopnosti, komunikaci, motoriku, pocit pohody a zabavu.
U pst se praktikovalo hlazeni, hazeni micem, oblékani psa, mluveni s nim nebo prochazka.
Aktivity s koném zahrnovaly péci o koné€, pozorovéani, nasazeni ohlavky, vedeni koné
a fotografovani s koném. Ve srovnani sbéznou péci doslo diky intervencim se zvifaty
ke snizeni deprese u pacienti sonemocnénim demence. V piipadé nezavislosti
(v aktivitach denniho zivota), kognitivnich funkci a neuropsychiatrickych symptomi naopak
nebyly vysledky podstatné. (Batubara et al., 2022, s. 28, 29)

Canisterapii se zabyvaji také dvé Svédské autorky, jejichz studie pouziva psy
jako alternativni moznost nadhrady farmakologické terapie a ma za cil zhodnoceni ucinku
intervence s pomoci psa na behavioralni a psychologické symptomy PsD béhem Sestiméesi¢niho
obdobi.  (Nordgren, Engstrom, 2014, s. 31) Intervence s asistenci  psa
je predepsana intervence s cilem trénovat ucastnika v jedné ¢i vice schopnostech jako je pamét,
komunikace, schopnost feSeni  problému, zvySeni pohody a  sebevédomi,
socialni  angazovanost, soustfedéni, rovnovaha, svalova sila nebo motorika.
Nejdiive psovod, ktery mél psa pod kontrolou za vSech okolnosti, predstavil psa ucastnikovi
a povzbudil komunikaci. (Nordgren, Engstrom, 2014, s. 34) Mezi provozované aktivity
se psem patiily prochazky, hry, mazleni, krmeni pamlsky, mluveni a kartaCovani.
Dal§imi aktivitami bylo vzpomindni na vlastni mazlicky a rozhovor se psovodem.
Casovy usek intervence byl u kazdého rozdilny, protoze byl program individualng uzptsoben
na zakladé stavu a kondice kazdého ucastnika. AvSak v planu byla pfiblizna délka
aktivit 45-60 minut jednou ¢i dvakrat tydn€. (Nordgren, Engstrom, 2014, s. 33)
Vysledky ukazaly snizeni agresivniho chovani a behavioralnich a psychologickych pfiznakt
bezprostiednd po intervenci, bohuzel ne na vyznamné urovni. Ugastnici méli na psy pifjemné
vzpominky a mluvili o nich pozitivnim zpisobem. Proto je mozné, ze by néktefi tiCastnici
prozivali  pocit ztrdty nebo osamélosti po ukonceni 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)
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Muzikoterapie

Cinska studie méla za cil zkoumat G&innost skupinové hudebni intervence
pii 1éCbé pacientt s apatii v domovech pro seniory. Intervencni skupina provadéla SOminutové
hudebni intervence tiikrat tydné€ po dobu dvanacti tydnt, kontrolni skupina neprovadéla zadné
dalsi intervence, kromé téch, které byly poskytovany v domovech pro seniory standardné.
Mezi intervence patiila smyslova stimulace hudbou, kterda méla podporovat vnimani
naslouchanim hudby. U&astnici méli rozliovat zvuky riiznych hudebnich nastroji nebo zvuky
ptirody. (Tang et al., 2018, s. 471, 472) Dalsi intervenci byl zpév nostalgickych pisni.
Patfily knim pisné vyjadiujici lasku k vlasti, nostalgické fikanky a kantonskd opera.
Zezacatku pisnim pouze naslouchali, pozdé&ji i zpivali, a pokud nékdo nebyl schopen zpévu,
terapeut mu poskytl specificky trénink, ktery zahrnoval wvysvétleni textu, opakované
procvic¢ovani a tleskani do rytmu hudby. Tteti intervenci byla hra na hudebni nastroj, konkrétné
xylofon. Jednotlivé €asti xylofonu si seniofi oznacili pomoci Cisel a poté se nechali vést pokyny
terapeuta, ktery jim fikal, na které Cislo maji zahrat. Nakonec méli hrat ucastnici kompletni
jednoduchou pisen. (Tang et al., 2018, s. 473) Hudebni intervence muze mit dalezitou roli
v oddaleni zhorSovani symptoma demence. Oproti kontrolni skuping si ta interven¢ni udrzela
kognitivni funkce na stejné urovni, zmirnila pfiznaky apatie a zlepSila schopnost verbalni
komunikace. Hudebnim intervencim by se méla pfi péci o pacienty s demenci vénovat vétsi
pozornost pro jeji jednoduchost a nenarocné finan¢ni naklady. (Tang et al., 2018, s. 475)

Australska studie zabyvajici se personalizovanymi nefarmakologickymi intervencemi
zmiriyjici  neklid PsD na australském venkové zhodnocuje vysledky modelu
,Harmony in the Bush® zalozeném na postupném zmirné€ni 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 pfedchazeni unavy, planovat aktivity
zalozené na predchozich zkuSenostech s ohledem na aktudlni kognitivni a funkéni schopnosti
a odstranéni zavadgjicich podnétl, které mohou zapficinit iluze. Individualizovany seznam
skladeb byl sestaven po konzultaci s rezidenty peCovatelského domova, rodinnymi pfislusniky
a s personalem. Rezidenti poslouchali hudbu 20-30 minut vdobé 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 rezidentt doslo ke statisticky vyznamnému poklesu nezadouciho chovani. (Isaac et al.,

2021, s. 6)
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Smyslova stimulace

Smyslova stimulace udrzuje interakci s prostfedim a ostatnimi  lidmi.
Kazdy potiebuje stimulaci smysli pro interakci s na§im okolim a smyslové poskozeni
nebo deprivace vede kfyzickému a socialnimu znevyhodnéni. Poskozeni smysli
se muze objevit v ramci 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 vytvortily kvaziexperimentalni studii s hodnocenim
jedné skupiny pred zacCatkem programu a po jeho skonCeni. Tato studie hodnoti ucinky
péce zamerené na jednotlivce a programu obsahujici multisenzorickou a motorickou stimulaci
na chovani klientd v pobytové péci sonemocnénim demence béhem ranni péce.
Primarnim  vysledkem bylo definovano zapojeni klientt do rannich aktivit
a jako sekundarmni vysledky byly stanoveny néalada, 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 tydnu kazdy tyden a trvalo pfiblizné 90 minut.
Probiraly se zdkladni informace o onemocnéni demence, strategie jednani s pacienty s demenci
a jak jim poskytnout stimulaci. Verbalni a neverbalni komunikacni strategie zahrnovaly
udrzovani ocniho kontaktu, stat pfimo naproti klientovi, oslovovat klienta jménem,
davat kratké, jednoduché a pfimé pokyny, davat pozitivni zpétnou vazbu, mluvit o klientove
zivotnim piibéhu. Dalsi slozkou je multisenzoricka stimulace, kde se doporucuje pracovnikovi
pouzit prijemné 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,
pfi oblékani a upravé pustit relaxacni hudbu a eliminovat nepfijemné zvuky z okoli.
Motoricka stimulace je tfeti slozka, ktera obsahuje povzbuzovani klienta k provadéni tkolu,
nebo jeho Casti, davanim jednoduchych pokyna krok za krokem s ukazkou, jak ukol splnit,
pouzivat gesta nebo fyzicky vést klienta. (Barbosa et al., 2015, str. 6, 22) Vysledky hodnoceni
po intervencich ukazuji, ze oproti poCateCnimu hodnoceni se frekvence zapojovani klientd
do ukoll snizila, ale doba, po kterou se zapojovali, se naopak zvysila. Zlepsila se délka trvani
ofniho kontaktu s pracovniky. Klienti méné Casto zavirali ofi a méné vyjadrovali smutek.
Nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily ve zméné nalad klientd, snizila se frekvence

verbalni komunikace a s ni 1 neadekvatni verbalni projevy. (Barbosa et al., 2015, str. 11)
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2.1.2 Nefarmakologické intervence zamérené na fyzickou aktivitu

Demence patii mezi hlavni pficiny invalidity a ztraty fyzickych 1 psychickych funkeci
u seniort. Vyzkum ukazal, Ze pacienti v peCovatelském domové bez symptomt demence
si mohou zlepsit svou fyzickou zdatnost fyzickym cvicenim, a to v kazdodennich Cinnostech,
sile, rovnovaze a duSevni pohodé¢. (Telenius et al., 2015, PLOS One, s. 1)

Faktory jako jsou intenzita cviceni nebo prenos apoliportoteinu-E4 mohou ovlivnit
rozsah ucinku cviCeni na fyzické a kognitivni funkce u PsD. Pro toto téma se rozhodli
autofi z Holandska vytvofit studii s cilem zjistit u€inky 24tydenniho aerobniho a silového
tréninkového programu snizkou a vysokou intenzitou na fyzické a kognitivni
funkce pacientd sonemocnénim demence. Seniofi sdemenci byli v randomizované
studii zaslepené posuzovatelem rozdeéleni do kontrolni a intervencni skupiny.
Interven¢ni skupina méla v programu chiizi 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.
Pfi kazdé intervenci bylo pozorovano dodrzovani cvieni a jeho intenzita.
Pravidelné se hodnotily fyzické funkce seniort (vytrvalost, rychlost chiize, pohyblivost,
rovnovaha, sila vdolnich koncetinach) a jejich kognitivni funkce (verbalni pamét,
vizualni pamét’, vybavnost paméti, sebekontrola a psychomotoricka rychlost). (Sanders et al.,
2020, s. 1, 2) Aerobni cviCeni probihalo formou venkovni chize, ale pokud nebylo pfiznivé
pocasi nebo ucastnik odmital jit ven, chodilo se uvniti. Intenzita chiize byla regulovana
pfizptisobenim rychlosti ¢i zménou poctu odpocinuti. (Sanders et al., 2020, s. 3)
Pro silové cviceni byly pevné stanoveny Ctyfi cviky na dolni koncetiny: extenze kolene vsedé,
plantarni flexe (stoj na Spickach), abdukce kycle (postranni zvedani dolni koncetiny)
a extenze kycle (zvedani dolni koncetiny smérem dozadu). K podpotfe rovnovahy pfi cviceni
byla pouzita zidle. Intenzita silovych cvi¢eni byla urCovana podle subjektivniho
hodnoceni pozorovatele. VySe intenzity byla pfizpisobena pomoci poctu sérii
a jejich opakovani, pripadné bylo pfidano zavazi na kotniky (kromé& cviku stoje na Spickach).
Cviceni flexibility u kontrolni skupiny zahrnovaly cviky pro horni 1 dolni cast téla
bez pouziti zavazi, jako napfiklad rotace krku, ramen a protahovani kolen.
Rekreacni  aktivity byly realizovany dle preferenci tucCastniki  (deskové hry,
spoleCenské navstévy atd.). (Sanders et al., 2020, s. 4) Nebyly zjistény
zadné  vyznamné  UCinky cvieni v  intervenéni  ani  kontrolni  skupiné

na  kognitivni  funkce, vytrvalost, pohyblivost, rovnovahu a silu  nohou.

18



Rychlost chize se vyznamné zlepsila, ale nasledné se sodstupem casu
od konce programu zase zhorsila. Celkové chybi presvédCivé dikazy o ucinnosti fyzického
cviceni 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
cviCeni na kognitivni funkce. Nedostatek presvédCivych acinkd cviceni na kognici muze
také naznaCovat, ze samotné cviCeni dostatené kognici u PsD nestimuluje.
Nelze tvrdit, ze se ucinky cvieni 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 meésict a v obdobi 3-6 mésici po skonéeni programu. Po dobu dvanacti tydna
se pacienti sdemenci vintervenéni skupiné UCastnili intenzivnich balan¢nich
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 dvé balancni cviCeni. VSechna cvieni byla individualné pfizptisobena a instruovana pod
dohledem fyzioterapeutti (jeden fyzioterapeut na tfi iCastniky). Intenzita silovych cvi¢eni méla
dosahnout maximalné dvanacti opakovéani a balan¢ni cvieni méla byt vysoce narocna.
V kontrolni skupiné probihaly aktivity také dvakrat tydn€ po dobu 50-60 minut a byly vedeny
ergoterapeuty, personalem pecovatelského domova nebo dobrovolniky. Jednalo se o lehkou
pohybovou aktivitu vsed€, napfiklad protazeni, a dale ¢teni, hrani her, poslech hudby
¢i konverzace. Po skonceni programu nedostali ti€astnici zadnou radu, ukoly ani doporuceni
k dalSimu cviceni. Toto obdobi se nazyva ,,detrénink“ a trvalo dalSich dvanact tydnua. (Telenius
et al., 2015, BMC Geriatrics, s. 3, 4) Rozdil mezi skupinami byl po ukonceni programu
vyznamny, v intervencni skupiné doslo ke zlepSeni 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 uc€inky cvicebniho programu
s vysokou intenzitou na rovnovahu. Studie pfipousti, ze je také mozny pozitivni Gc€inek
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 cvicebni program. Dlikazy o piinosu fyzického cviceni
u PsD v domovech pro seniory jsou vzacné a nejednoznacné, a proto bylo primarnim cilem
této studie prozkoumat vliv vysoce intenzivniho funkéniho cvicebniho 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 ucinek mél program na rovnovahu klientt. Aktivity denniho Zivota se v intervencni
skupiné mirné zlepSily a v kontrolni skupiné mirné€ zhorsily. Vysledky ukazuji, Ze nejvice
ze zahajeni cvicebniho programu profituji osoby, které byly nejméné aktivni pied zacatkem
cviceni. DalSim zjiS§ténim bylo, Zze cvieni mulze snizit apatii u klientd s demenci
v pecovatelskych domovech. U kontrolni skupiny byla pozorovana nezménénd mira apatie,
zatimco u intervencni skupiny doslo ke zlepsSeni. (Telenius et al., 2015, PLOS One, s. 10, 12)
Pozitivni G¢inek 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 nezaddoucimi ucinky. Systematicky piehled
zHong Kongu v Cind zkouma ulinky tance na neklid a kognitivni funkce
u pacientd zijicich s onemocnénim demence v ustavni péci. (Salihu et al., 2021, s. 1332)
Na zékladé zjisténi vyplyvajicich z tohoto systematického prehledu vedly tane¢ni intervence
u ucastnikti k mirnému zlepSeni kognitivnich funkci. Kombinace tance s relaxacnimi metodami
podnitila jeSté vyraznéjSi efekt a mohla by byt pro pacienty sdemenci vyhodnéjsi.
CvicCebni slozka tane¢nich intervenci mize pomoci snizit neklid, zatimco zapamatovani tance
muze trénovat kognitivni funkce a kratkodobou pamét seniort. Vliv taneCnich aktivit
muze byt klinicky vyznamny pro usporu nakladi na péci a jejich ti€éinek by mohl byt vyhodné;jsi
nez uzivani 1€kq, jako jsou antidepresiva. Zahrnuté studie nehlasily zadné nezadouci udalosti,
ani obavy o bezpecnost Gcastnikii. Autofi doporucuji tane¢ni intervence pro minimalni riziko
a potencialni ptinosy. Poskytovatelé zdravotni péce by mohli zvazit tento druh intervenci
jako doplnék ke stavajicim moznostem 1écby. 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 Nefarmakologické 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 individudlni vniméani své vlastni pozice v zivoté ve vztahu ke kulture
a systému hodnot, ve kterych dany jedinec Zije, a také ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim,

standardim 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 behavioralni a psychologické piiznaky demence
v pecovatelskych domech. Zjistili, ze NFI byly pouzivany pievazné ke zlepseni kvality zivota
vSech rezidenti. (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 masaze, 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, umeni a femesla, zabava, bohosluzby.
Neékteré byly poskytovany jak individualné, tak skupinove€, napiiklad prochazky venku,
zahradniCeni nebo vareni. (Backhouse, etal., 2016, s. 858) Zameéstnanci vnimaji intervence jako
rozptyleni a uziteCnou strategii. Bariérou pro zapojeni nékterych PsD do aktivit byli
pro zameéstnance pacienti se zna¢nou fyzickou nebo psychickou poruchou, protoze si nevédéli
rady s tim, jak je zapojit tak, aby je nerozrusili. Zapojeni obyvatel peCovatelskych domovu
do Cinnosti zavisi nejspiSe 1 na tom, jak je kazdy jednotlivec vniman personalem.
To naznaCuje urCitou nerovnost v piidélovani aktivit ke konkrétnim rezidentim.
Uptednostiiovani by mohli byt lidé ochotni, schopni, nenarocni a snadno ovladatelni.
Dalsi prekazkou vyuzivani nefarmakologickych intervenci je nazor, Ze tyto Cinnosti jsou
aktivity navic a uptfednostiiuji se pouze zakladni ukoly. Nektefi rezidenti se odmitali aktivit
zucastnit a pro personal bylo obtizné poznat rozdil mezi podporou a natlakem, kdyz je chtéli

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

21



Reminiscence

Reminiscence je NFI, kterou lze uzit ke zvladani behavioralnich a psychologickych
ptiznaki demence. Piehledova studie ze Spojenych statd americkych zkouma pfinos
reminiscencni 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 digitalni reminiscenci. Délka sezeni byla od 40 do 120 min
a doba provadéni intervence se pohybovala od 4 tydnt do 18 mésicti. Nekteré studie pouzily
reminiscenci ke zmirnéni ptiznakii deprese u PsD a podpore zlepSeni komunikace s ostatnimi
pacienty. Reminiscence byla také vyuzita pro zlepSeni kognitivnich funkci a autobiografické
paméti a projevila se jako ucinna. Pti jejim pouziti ke zlepSeni kvality zivota se v nekterych
ptipadech neukézalo zadné vyrazné zlepSeni, ale v dalSich studiich doslo ke zlepSeni kvality
zivota 1 psychické pohody PsD. Reminiscence se ukazala jako napomocna pii hledani smyslu
zivota, zlepSeni mezilidskych interakci a pocitu zivotni spokojenosti. (Abu Khait et al., 2021,
s. 762, 763) Reminiscence také pomohla PsD dosahnout 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 uc€innd metoda v péci o pacienty s demenci. (Abu Khait et al., 2021, s. 764, 765)

Arteterapie

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

Pilotni studie z Ciny zkouma u&inky expresivni arteterapie u seniord s mirnou
kognitivni poruchou. Expresivni arteterapie probihala dvakrat tydné po dobu Sesti tydndg,
celkem probehlo 12 sezeni po 60-90 minutach. Aktivity se provadély soucasné se 3-4 uiCastniky
a navrzené vytvarné aktivity mely stimulovat a zlepsit kognitivni funkce, fyzickou vykonnost,
kvalitu zivota, komunikaci, interpersonalni interakce a duchovni stranku pacientd
s kognitivni poruchou. Typ aktivity se vzdy liSil a zahrnoval malbu akvarelem a akrylem,
kresbu  pastelem a tuzkou, praci spapirem, hlinou a tvofeni kolazi.

Sezeni se rozdélovalo na Ctyfi Casti: uvod, umeéleckou tvorbu, sdileni uméni a ukonceni.
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V tvodu se meli tcastnici seznamit mezi sebou, s vytvarnymi materialy anebo si zahrat néjakou
skupinovou hru. Instruktofi povzbuzovali uUcCastniky pii tvorbé k otevieni své mysli.
Pti sdileni si ucastnici navzajem ukazovali sva dila a podélili se o ptibéh, proc je vytvorili.
Na konci instruktofi sezeni shrnuli, pomohli UcCastnikim 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 funkeci, psychickych funkei
a socialnich vztaht v kvalité zivota, zmirnéni tizkosti a deprese ucastnikt. (Yan et al., 2021, s.

135)

Dramaterapie

Dramaterapii se zabyva jedna randomizovana kontrolovana studie z Tchaj-wanu.
Konkrétné zkouma ucinek dramaterapie na depresivni priznaky, pozornost a kvalitu zivota
pacientt trpicich demenci. (Lin et al., 2022, s. 1) V tomto programu je dramaterapie zalozena
prevazné na psychologickém ramci u pacientl s mirnou az se stiedné tézkou demenci.
Obsah dramaterapie urcili vyzkumnici na zakladé diskusi a literatury a také podle
vlastnosti UcCastniki a udaji o jejich Zivotnim stylu. Intervence meél na starost
dramaterapeut s dvacetiletou  praxi, ktery bézné vyuluje pokrocilé  kurzy.
MEél k dispozici asistentku — koordinatorkou dramaterapie. Terapie trvala dvanact tydnu.
Zahrnovala témata jako setkani, vzpominani na televizni porady, zivotni cestu, détstvi, Skolu,
hotkosladkou lasku, manzelské ptibehy, vitani nového zivota, rodinu, dny Stésti, koncert
a legendu o vécnych rytifich. (Lin et al., 2022, s. 3, 4) Vysledky ukazuji, ze po osmi tydnech
doslo u jednotlivet k mensimu ¢i vétSimu zlepSeni depresivnich ptiznakd, pozornosti i kvality
zivota a po dvanacti tydnech intervence doslo ve vSech téchto odvétvich k vyraznému zlepSeni.
Autofi diky pfiznivym vysledkim jejich studie uvadéji nekolik navrhi do praxe.
Prvnim navrhem je, Ze ve skupiné pro dramaterapii by meély byt osoby s demenci
v podobném rozsahu zavaznosti, mély by byt navrZzeny rizné ucebni plany pro rizné Grovné
onemocnéni demence a program by mél souviset s prostfedim ucéastnikti. Za druhé doporucuji
zafadit moduly dramaterapie do vzdélavani v oboru geriatrického oSetfovatelstvi.
Jako tfeti 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

ZkusSenosti s multisenzorickym obohacenim prostiedi pro seniory s demenci
v peCovatelskych domovech popisuji britské autorky. Nejvétsi pozornost byla vénovana
vizualnim a hmatovym pozitkiim. Pro vizualni pozitek byly pouzity bublinkové sloupy, zavesy
nebo lampicka s optickymi vlakny, projektory s toCicimi 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 optickd vlakna, mackaci kuli¢ky
z mékké pryze, plySové hracky, vibracni valecky, hmatové polstarky se stuhami a knofliky
a vibracni polstarky. (Jakob, Collier, 2017, s. 115, 120) Multisenzoricka stimulace prostiedim
byla ucinna pro zlepseni pohody a kvality zivota ucastnikll, zejména u seniori v pozdéjsich
stadiich demence. Autorky doporucuji dbat na vétsi diraz na ,mékkou technologii“,
tedy vyuziti ptijemnych textilii a na chutové pozitky a mohly by byt podavany napoje a
obcerstveni. Také poukazuji na to, ze mistnosti byly pfilis fizeny technologiemi a pro bezpeci
rezidentd peCovatelského domova byly Casto uzamceny. Tento prosto by mél byt volné
pristupny a m¢l by se vyuzivat Castéji i mimo situace, kdy je senior ve stresu. (Jakob, Collier,
2017, s. 122, 123) Usp&snym 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 riznymi barvami a ramy dveti zdobi rizné
kvétiny pro usnadnéni orientace na oddéleni. Jejich multisenzoricka mistnost je vybavena

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

2.2.2 Nefarmakologické intervence zamérené na fyzickou aktivitu

ve vztahu ke kvalité Zivota

Demence je jednou z nejCastéjSich pfiCin potfeby péce ve stati. Aby si lidé Zzijici
s demenci uzili pfijemné obdobi stafi, je pro né nezbytné zachovat si nezavislost.
Studie prokazaly, ze kombinace fyzické aktivity s hudbou ma pozitivni u¢inky na pacienty
s demenci. Proto se némecka pilotni studie zameéfila na prozkoumani proveditelnosti
multidimenzionalniho cvi¢ebniho programu zalozeného na hudbé& pro pacienty s demenci
a ucinky na intervencni a kontrolni skupinu. Program zalozeny na doporuc¢enich od WHO
probihal v interven¢ni skupiné dvakrat tydné 45-60 minut v mirné intenzit€ po dobu 12 tydnu.
Kontrolni skupina byla pozadana, aby provadéla své kazdodenni rutiny a neprovadéla jakékoli
dalsi cvicebni aktivity navic. Pfi vybéru hudby byl bran v ohledu vék a hudebni vkus ucastnika.
Byly vytvotreny hudebni seznamy, které tvorily pfevazné hudebni skladby vzniklé v padesatych

az sedmdesatych letech 20. stoleti a klasickd hudba s tempem mezi 60 a 160 za minutu.
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Tato hudba pochazela predevsim z mladi ucastnikli a seniofi si s ni spojovali pozitivni
emoce a vzpominky. Pomickami pro cviCeni byly mife, gymnastické tycCe,
gumové kruhy, Satky a kostky. Neékteré intervence se provadély bez pomucek.
Struktura jednotlivych cviceni byla vzdy stejnd. Prvnich deset minut zahtati vsedé i ve stoje,
petiminutovy tanec vsedé, poté hlavni Cast trvajici 30 minut, ktera byla rozdélena na dvé ¢asti
(15 minut koordinacni cviceni a 15 minut posilovani). V posledni ¢asti seniofi hrali hru
trvajici  deset minut, ktera podporovala zabavu a interakci mezi UCastniky.
Na uplny zavér piisla pétiminutova relaxace s protahovacimi cvicenimi. Pacienti s demenci byli
pod dohledem zkuSenych vyskolenych instruktord a mohli délat béhem cviCeni prestavky,
kdykoliv je potiebovali. (Prinz et al., 2021, s. 497, 498) Program byl pacienty dobfe piijat
a mél pozitivni vysledky (dobrad nalada a snizeni tizkosti), u nikoho nedoslo ke zhorSeni
symptom® demence. Ugastnici byli schopni provést 85 % cvikd, ale vysledky jednotlivych
jedincu se lisily. Pacienti s lehkou demenci 1épe rozuméli instrukcim a 1épe provadéli cviceni.
Pfed zapnutim hudby je nejdfive nutné vSe jasné a hlasité wvysvétlit a predvést.
Obzvlaste oblibené byly u ucastnikt hry, které podporovaly hlavné interakci a dynamiku
skupiny. (Prinz et al., 2021, s. 499, 500) Ve vztahu k demenci byly ucinky pfili§ malé na to,
aby mohly byt klinicky vyznamné, predev§im kvali malému poctu ucastnikd.
Navzdory pozitivnim u¢inkiim intervence se skore kvality zivota po intervenci nezménilo.
Kvalita zivota u seniori s demenci je slozitym parametrem, ktery ale lze zméfit.
Je vSak znamo, ze hodnoceni je ovlivnéno mirou tizkosti pacienta a také emocionalnim stavem
hodnotitele. (Prinz et al., 2021, s. 502, 503)

Autoti ze Singapuru vytvorili systematicky prehled a metaanalyzu prozkouméavajici
ucinnost tanecnich intervenci na kognitivni schopnosti, neuroplasticitu, fyzické
funkce, depresi a kvalitu zivota u seniori s mirnym kognitivnim deficitem.
Z dohledanych poznatkt vyplyva, Ze tanecni intervence mély mirny pozitivni ucinek na fyzické
funkce, ale wvyrazny pozitivni vliv na kognitivni schopnosti a kvalitu Zivota.
Tanec je nefarmakologicka a levna intervence, kterou 1ze realizovat u seniorti i ve velkém poctu
ucastnik. Muze zpomalit zhorsovani kognitivnich funkci 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 té€zkou demenci, a jeho zkratka v Ceském prekladu znamena
,Prevence ztraty nezavislosti prostfednictvim cvieni“ (Preventing Loss of Inependence
through Exercise). Autofi ze Spojenych stati 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 zlcCastnili. 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 navade¢jici krok
za krokem, zaméfeni se na cil ucCastnika, uvédoméni si vlastniho téla a dychani, v§imavost,
socialni interakce a pozitivni emoce. Kvalitativni hodnoceni bylo provedeno kladenim otazek,
které se tykaly zkuSenosti a spokojeni uéastnikd 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 dalSiho komentafe. Dle vysledkii vétSina pacientd s onemocnénim demence,
zaméstnancu 1 rodinnych pfislusnikd odpovidali na vsechny kladené dotazy velmi pozitivné.
(Akram et al., 2021, str. 3, 4) Rezidenti byli dle jejich tvrzeni vice energicti, bdéli, flexibilni,
pohyblivi, méli lepsi rovnovahu, silu a citili celkovou fyzickou pohodu. Z psychologickych
zmeén udavali zlepSeni psychické pohody, pozitivni mySleni, zvySeni motivace, sebeucty
a Stésti. Vétsina rezidentt hlasila lepsi pocit socialniho spojeni, lepsi socialni dovednosti a citili
socialni podporu. Vsech zminénych zmén si vSimli 1 zaméstnanci a rodinni prislusnici, kteti
navic zpozorovali u rezidenti zvysSené zapojeni kognice, jako ostrazitost a angazovanost
¢i lepSi komunikatni a jazykové dovednosti. (Akram et al., 2021, str. 5)
Vétsina popisovala pozitivni zmeény, ale néktefi uvadéli 1 negativni, jako usinani béhem lekce
nebo ze byl rezident pozadan o opusténi lekce kviili 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, Zze maji obzvlasté radi  socialni  stranku  programu.
Nejméneé spokojeni byli ucastnici s ¢asem ¢i frekvenci programu, protoze si prali,
aby lekce trvala déle nebo byla nabizena Ccastéji. (Akram et al., 2021, str. 7, 8)
Autofti zhodnotili program jako uspésne adaptovany a implementovany s vynikajicimi vysledky
a ucinnosti. Spokojenost byla vysoka mezi rezidenty, zaméstnanci i1 rodinnymi piislusniky.
Utastnici uvadéli pozorované pozitivni zmény v oblasti fyzické, psychologické, socialni

1 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 funkcnich
schopnosti seniort a zlepSeni jejich kvality zivota a mohlo by také zvysit kvalitu dlouhodobé
péce a snizit miru zatéze pecujicich. Proto vytvoftili portugalsti autofi kvazi-experimentalni
nerandomizovanou studii s cilem analyzovat a¢inky cviCeni zaméfeného na funkéni kapacitu,
behavioralni a psychologické priznaky demence a kvalitu zivota u seniort s demenci zijicich
v domovech pro seniory, které jsou vnimany jejich pecujicimi. Nékolik domova pro seniory
s podobnymi podminkami, rutinami a poltem zaméstnanci i pacientd bylo rozdéleno
do kontrolni a cvicici skupiny. Sbér dat a jejich hodnoceni provedli zaslepeni hodnotitelé.
(Sampaio et al., 2021, s. 1, 2) Sestimési¢ni cvi¢ebni program, ktery probihal dvakrat tydné,
obsahoval aerobni cviCeni, posilovani svald, posturalni cviceni a procvicovani flexibility
a rovnovahy. Cviceni trvalo 45-55 minut s klidnou a pfijemnou hudbou v pozadi pod vedenim
trenéra specializujictho se na cviceni pro seniory. Cviceni se skladalo ze tii Casti.
Zacinalo 5-10 minutami rozcvicky, kde se seniofi snazili rozpohybovat své klouby a provadét
posturalni a protahovaci cvi¢eni. Nasledovalo 30-35 minut samotného tréninku s aerobnim
a silovym cviCenim. 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 zadné zmeény ve fyzické zdatnosti,
kromé rovnovahy a aerobni vytrvalosti, u které doSlo kjejimu zhorSeni.
Dale v této skupiné doslo ke zvySenému vyskytu behavioralnich a psychologickych symptoma
a snizeni kvality zivota. U pecujicich osob o cvicici skupinu doslo ke snizeni miry uzkosti
a u kontrolni skupiny doslo k jejimu zvySeni. (Sampaio et al., 2021, s. 8, 9)

Pro udrzovani schopnosti PsD a jejich kvality zivota je dualezité 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, socialni aktivitu a kvalitu zivota
u PsD. (Tanaka, Yamagami, Yamaguchi, 2021, s. 71, 72) Aktivitu vedli spole¢né fyzioterapeut
s ergoterapeutem s alesponn pétiletou zkuSenosti se skupinovymi intervencemi,
které se provad€ji v institucionalni péc¢i u pacientl s onemocnénim demence.
Intervence probihaly dvakrat tydné na 45 minut po dobu osmi tydnd. Intervence se skladala
ze Ctyf Casti. Prvnich 5 minut bylo zaméfenych na orientaci v realité. Druhé Cast trvajici 15

minut zahrnovala cviCeni vsedé — protahovani, cviky svlastni vahou a podupévani.
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V tfeti Casti byl dvacetiminutovy kognitivni trénink, ktery obsahoval naptiklad aktivity
zalozené na hudbé, reminiscenci nebo procvi¢ovani verbalni plynulosti. Ve Ctvrté a zaroven
posledni Casti nasledovalo pétiminutové uvolnéni a urCeni data a obsahu pfistiho sezeni.
Utastnikim v kontrolni skuping nebyla poskytnuta zadna intervence, které by byly

74)

2

nad ramec obvyklé péCe. (Tanaka, Yamagami, Yamaguchi, 2021, s. 73
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 zhorSeni a u intervenéni skupiny k udrzeni ve stejné mife. Také se ukazalo, ze kvalita
zivota se u kontrolni skupiny nezménila, ale u intervencni skupiny se prokazala tendence
kjejimu zlepSeni. Intervencni skupina ukazala wvstficné€si chovani k ostatnim
a néktefi ucastnici naptiklad projevili zlepSeni v komunikaci, méli Castéji pozitivni komentare
nebo zvali ostatni, aby se zapojovali do aktivit. Témér vSichni Gcastnici intervencni skupiny
si po obdobi intervence promluvili s personalem a zadali o dalsi interven¢ni aktivity. (Tanaka,

Yamagami, Yamaguchi, 2021, s. 77)

2.3 Nefarmakologicka forma terapie na zakladé znalosti zivotniho pribéhu
seniora — Biografie seniora
PhDr. Eva Prochazkova, Ph.D. vytvorila Koncepci biografické péce® o seniory,

ktera vychazi ze tfech zahrani¢nich oSetfovatelskych modeld, a to z psychobiografického
modelu péce rakouského autora Erwina Bohma, strukturdlniho modelu péce podle némecké
autorky Moniky Krohwinkel a holandské autorky Cory van der Kooij — Méeutik model péce.
Spojovacim ¢lankem celé koncepce je znalost zivotniho pfib&hu seniora.

,,JKoncepce biografické péce® je celostni pojeti péce s individualizovanou formou péce,
ktera je wurCena pro cilovou skupinu seniori v pobytovych socialnich sluzbach,
kterym poskytuje specializovanou formu péce se zamérenim na prevenci, stabilizaci
a zmirnéni fyzickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich deprivaci. Specializovana forma
péfe na zakladé prace s biografii je zaméfena na saturaci individualnich potieb
seniora se snizenou schopnosti adaptace a orientace.” (Prochazkova, 2019, s. 62)

Biograficka péce se holisticky zaméfuje na potieby télesné, psychické, socialni
a spiritualni. Holistické pojeti péCe znamena celostni pojeti péce o clovéka jako jedinecnou
osobnost, kdy respektujeme jeho zivotni piibéh, ktery se odrazi v jeho zivotnim stylu, socialni
sile vztaht a v postoji k lidem v okoli. Vztah jedince k sobé samému a ke svému prostredi

ovliviiuje jeho soucasny zivot a zdravi. (Prochazkova, 2019, s. 62, 63)
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Poskytovani biografické péce vychazi z osobnich pfani a potreb 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 zakladé urceni stadia
regrese seniora je zvolena aktivizacni, reaktivizacni, 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 népadné 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. Stfedni stadium regrese se projevuje sttedné tézkymi poruchami
chovani a az vyraznou poruchou orientace ve dvou slozkach. Provadi se emocionalni aktivizace
a stabilizace. Pti tézké regresi lze pozorovat tézké az velmi tézké poruchy chovani
a dezorientaci ve tfech az Ctyfech slozkach. V tomto stadiu je vhodné provadét smyslovou
aktivizaci. (Prochazkova, 2019, s. 139)

Smysl a ucel aktivizacni péce se odrazi v roviné kognitivni, emocionalni a smyslové.
Kognitivni rovina podporuje komunikacni dovednosti, koncentraci a pamét, emocionalni
rovina pfipomina pfijemné pocity, radost z peknych vzpominek a posiluje osobni identitu.
Socialni rovina se odehrava v praci ve skupinach a dava seniorovi pocit, ze nékam patfi.
Smyslova rovina umoziuje stimulovat smysly (fotografie a obrazky, aromaterapie, aktivizace,
muzikoterapie, canisterapie) podlozenim znalosti biografie. (Prochazkova, 2019, s. 54, 94,
primarni zdroj — Prochazkova, 2014)

Klienti sjiz poSkozenou paméti, u kterych nevystaci standardni péce,
ptinasi specializovana biografickd péCe mnoho pozitiv. PéCe podlozena biografickymi daty
s dulezitymi informacemi z individualni biografie a banalni zvyklosti provadéné v bézném
zivoté mohou byt pro klienta rozhodujici pro jeho kvalitu zivota. Dulezita je podpora osobni
identity a osobni dulezitosti clovéka a také motivacni stimuly, aby klient sam touzil po tom,

aby byl sobéstacny v ramci svych moznosti. (Prochazkova, 2019, s. 142)
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2.4 Vliv vzdélanosti personalu na aplikaci nefarmakologickych metod v péci
o seniory s demenci

Austral$ti autofi se snazili zjistit dopad vzdélavani sester a pecovatelského personalu
na funk¢ni schopnosti a kvalitu Zivota seniorti s demenci v peCovatelskych domovech. (Bauer
et al., 2018, s. 27) Edukacni intervence se liSily, ale vétSina z nich zahrnovala didaktickou
slozku, obzvlast se zaméfenim na behaviordlni a psychologické symptomy a dovednosti
managementu chovani. DalSimi oblastmi didaktické slozky edukacni intervence
byly komunika¢ni dovednosti, podpora pozitivnich hodnot, standardizované strategie
na podporu sebepéfe a péCe zaméfena na emoce. Edukace bézné zahrnovala
i prakticka cviceni, kam patfily asistence, podpora, kouCovani, supervize nebo poradenstvi.
Nékteré z programu také uvadé€ly i jiné edukani 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 prehled dolozil omezené diukazy o vlivu, ktery mize mit vzdélavani
personalu na zlepSeni kvality zivota nebo funkéni schopnosti PsD. Vzdélavaci intervence
zpusobily mirné zlepSeni schopnosti pacientl zapojit se do aktivit denniho Zivota.
Dukazy o vlivu na neklid, uzkost, naladu a kvalitu zivota byly nedostatecné a nekonzistentni.
Zjisténim ale bylo, ze programy zahrnujici spojeni didaktické vyuky s vice slozkami,

Problematika vzde¢lanosti 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 personalu a zlepsit chovani seniori s onemocnénim
demence. Barbosa et al. (2015, s. 4, 5, 6, 11, 22) ve studii udava, ze personal byl skolen o péci
zameétené 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 klientd do tkold se snizila, ale doba trvani, po kterou
se zapojovali, se zvysila. PsD udrzovali delsi o¢ni kontakt, méné vyjadiovali smutek a snizila

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

Bakalarska prace se zabyva nefarmakologickymi terapiemi o pacienty s demenci
s dirazem na kvalitu Zivota, na postupy uzivané v zahrani¢i a na studie pfimo zmifiované
v souvislosti s kvalitou zivota seniori s demenci. Je zminéna i problematika biografie.
Nefarmakologické intervence a vénovani pozornosti seniorim s onemocnénim demence
se ukazaly v souhrnu jako ucCinna a dilezita soucast péce zlepSujici stav seniori v mnoha
raznych ohledech, vCetn€ kvality Zivota seniora. Benefity cilené zaméfené nefarmakologické
péce pocitovali 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 socialnich intervencich hraly velkou roli psychicka podpora,
individualni piistup (Van Haitsma et al. 2013), a snaha o interakci se seniorem (Rapaport et al.,
2017). Po teéchto intervencich byli seniofi klidné&jsi, pozitivn€j§i a aktivnéji se zapojovali
do ¢innosti. Metoda validace vyuziva empatickou komunikaci, ktera zrcadli ¢iny a postoje.
Je 1 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 pfiznivé ovlivnila chovani a néaladu
ucastnikd. Je zde vSak riziko pocitu osamélosti a ztraty po ukoncCeni terapie. (Batubara et al.,
2022, Nordgren, Engstrom, 2014). Skupinova muzikoterapie pomohla udrzet zicastnénym
kognitivni funkce na stejné trovni 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 projevi. (Schussler, Lohrmann,
2017, Barbosa et al., 2015) Fyzicka aktivita, jejiz soucasti bylo aerobni a silové cvicent,
neprokazala vliv na kognici, ale zlepsil se chvilkové psychicky stav a fyzicka kondice, které
se s odstupem cCasu 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 zmétené na kvalitu zivota seniora ovlivnénou nefarmakologickou terapii
meély vyznam tyto studie. Psychologické a socidlni intervence zahrnovaly reminiscenci,
ktera se ukazala vesmés jako uCinnd metoda, ale jednotlivé vysledky studii se liSily.
Méla dobry vliv na kognici a psychickou pohodu, kvalita zivota v nékterych
pfipadech zlstala nezménéna, v jinych byla zlepSena. (Abu Khait et al, 2021)
S arteterapii  byli vSichni ucastnici  spokojeni, autofi udavaji naznak 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 ptiznaka
a pozornosti. (Lin et al., 2022) Muzikoterapie podnitila vyssi vyskyt emocionalnich projevu
ucastnika, zlepsila kvalitu Zivota, spolupraci a pozitivné naladéné prostiedi. Je zde ale riziko
nepiiznivé reakce na hudbu, naptiklad 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 alespon 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 s kognitivnim tréninkem navic (Tanaka, Yamagami,
Yamaguchi, 2021), ukazala dobry vliv na fyzickou, psychickou, socialni 1 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 péce a tim 1 ke zlepSeni
kvality zivota. (Prochazkova, 2019). V nahledu s odkazem na zahrani¢ni literaturu byla
vyznamnou slozkou nefarmakologické terapie prace s biografii, tzn. Zivotnim piibéhem,
coz me vedlo k zahruti této metody do bakalafské prace, ale vyznamnou limitaci bylo,
ze se mi nepodafilo pres moje reSerSni procesy dohledat zahranic¢ni studie.

Kapitola 2.4 se vénuje vlivu vzdélanosti personalu na aplikaci nefarmakologickych metod
v péci o seniory s demenci. Vzdelavani persondlu s didaktickym a praktickym cvicenim
napomohlo ke zlepSeni aktivit denniho Zivota pacientt s demenci, ale vysledky o kvalité zivota
byly nejasné. (Bauer et al., 2018) Vzdélavani personalu by také mohlo byt napomocné
ke zlepSeni chovani seniori s demenci (Rapaport et al., 2017, Barbosa et al., 2015)
Vysledky z nalezenych studii neukazuji v§echny udaje pozitivni, nicméné jde o dilezité téma.

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

Limitem této bakalarské prace je, ze je zaméfena pouze na zahranici a neobsahuje zadnou
Ceskou studii, které jsem v puvodni predbézné reSerSi nenasla na dané odborné urovni.
Vzhledem ktomu, Zze nejsou dostupné v adekvatnim rozsahu Ceské studie
v této oblasti, je timto faktem ovlivnéna i implementace nefarmakologickych postupt v CR.
Nedostatek studii miize byt ovlivnén i nizkou vzdélanosti personalu v této oblasti v CR.
Na druhou stranu zahrani¢ni studie mohou slouzit jako vhodny ptiklad, ktery by mohla
Ceska republika nasledovat, protoze je u nas na nefarmakologickou terapii v praxi kladen

nedostateCny duraz.
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Kazda kultura nese rozdilné kulturni aspekty a podminky, tudiz maji pro seniory s demenci
intervence  rozdilné vyznamy. Seniofi s onemocnénim demence se  vraceji
ke zvykim z mladi. Pokud nezili cely zivot v zemi, kde aktualné pobyvaji, je tfeba brat ohled
v ramci nefarmakologické péce na kulturni vlivy z jejich rodné zemé. Ne ve vSech studiich byli
autori stejné narodnosti jako seniofi v pobytové péci, kteti se vyzkumu zacastnili, nicméné,
ani jedna ze zahraniénich studii Ceskou republiku nezmifiuje.

Némecky mluvici zemé& se rozsadhle zabyvaji problematikou nefarmakologickych
intervenci u seniort s demenci, av§ak pro mou neznalost némeckého jazyka pouzivam pouze
zdroje némeckych a rakouskych autort, které jsou pieloZzené do Cestiny, nebo anglictiny.

Ne vsSechny dokumenty byly volné pfistupné v plném textu a jejich zpfistupnéni
vyzadovalo platbu. Z téchto dvou divodu v praci chybi nékteré 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 dostavda do faze, kdy neni funkcni
kognitivni ani  emotivni  slozka, je vhodné =zapisobit na smysly jedince.
V mirném stadiu demence bazalni stimulace neni nutna. Ve stfedné tézkém stadiu o ni jiz lze
uvazovat. Predlozené studie se nejCastéji zabyvaly seniory s pocateCnimi stadii demence
a je malo studii, kde se vyskytuje bazalni stimulace v kontextu s kvalitou zivota.
Vzhledem k rozsdhlému kognitivnimu deficitu seniora v tézké fazi demence lze kvalitu zivota
obtizné& ohodnotit.

Dalsim limitem prace je nemoznost pfesného rozdéleni studii podle zaméfeni na fyzickou,
psychologickou a socidlni slozku, protoze mnohé studie tyto slozky propojuji.
Obzvlasteé psychosocialni intervence 1ze mnohdy stézi rozdélit na psychologické a socialni,
protoze spolu Gizce souvisi, a z tohoto divodu jsou v této praci uvadény dohromady.

Je také vhodné zminit, ze zde nejsou uvedeny jednotlivé skaly pouzivané pii hodnoceni
vysledkd, napt. skala QUALID. Vzhledem k zaméfeni prace na konkrétni intervence povazuji

rrrrr

v diplomové praci v ramci magisterského studia.
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Vyznam této bakalarské prace pro mé je intenzivni zidjem o danou problematiku,
coz mi pomohlo Iépe se orientovat 1 v zahrani¢nich clancich v anglickém jazyce,
1épe porozumét problémum, které vnimaji seniofi s onemocnénim demence, a problémum
spojenych s nefarmakologickou péci o né. Inspirovalo mé také k zaymu o budouci tvorbu
diplomové prace navazujici na stejné téma s doplnénim vyzkumu. Pfestoze mij zajem o obor
chirurgie napliluje mou predstavu 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 ¢asto nevi rady a netusi, jak s nimi adekvatné komunikovat,
a také jak o né€ efektivné peCovat. Jelikoz se pacient s takovou diagnézou muize objevit kdykoliv
na chirurgickém oddéleni, je vhodné, aby personél nebyl prekvapeny a nejisty, ale odborné
veédél, jak o tuto osobu pecovat. Mym zamérem 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 bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni 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 cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo dohledat zahrani¢ni postupy uzivané v nefarmakologické péci
o 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 skupinova muzikoterapie
a terapie se zvifaty — canisterapie a hipoterapie. V psychologickych a socidlnich intervencich
hréaly velkou roli psychicka podpora, individualni piistup a snaha o interakci se seniorem.
Také se pouziva smyslova stimulace a metoda validace, zalozena na empatické komunikaci,
ktera zrcadli Ciny a postoje. Dil¢i cil splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na dohledani nefarmakologickych pfistupti zminovanych
ve studiich pfimo ve vztahu ke kvalité zivota seniora s onemocnénim demence.
Prokazatelné zlepSeni kvality zivota v dohledanych studiich se ukéazalo u muzikoterapie,
dramaterapie a u multisenzorické stimulace, ktera byla zejména prospésna v pozd¢jsich stadiich
demence. Autofi studie s arteterapii poukazuji na pouhy ndznak zlepSeni
kvality zivota pfi provadéni této intervence. Kvalita zivota u studii vyuzivajicich
reminiscenci v n€kterych pfipadech zistala nezménéna, v jinych byla zlepSena.
Fyzicka aktivita, jejiz soucasti byla alespon jedna z aktivit jako silova cviceni, aerobni cviceni,
tanec a aktivita pfi 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 sonemocnénim demence
i na jejich pecujici. Ukéazalo se, ze je pfinosné provadét jakoukoli stimulujici aktivitu
a poskytovat péc¢i s individudlnim pfistupem. K nému je tfeba védét néco o zivoté seniora
a jeho potfebach. V kazdé studii skupina provadéjici néjakou aktivitu zni profitovala,
at’ uz mirn€, ¢i zasadné. Je podstatné pristupovat k péci holisticky, tedy v oblasti fyzické,
psychické, socialni a spiritualni, a nezaméfovat se jen na jeden z téchto aspekti.
Vyhodny je tedy vybér intervenci, které zahrnuji vice z téchto slozek.

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

zafizeni, ale i1 rodinné pfislusniky pecCujici o seniora trpiciho onemocnénim demence.
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Zminéné informace mohou slouzit jako prehled moznosti pouziti a Gc¢innosti jednotlivych
intervenci a také jako inspirace pro vybér vhodnych intervenci, které lze poskytovat.
Muze slouzit jako manual k nefarmakologické péci o seniory s demenci podlozeny odbornymi
materialy, ktery by mohl byt u¢innéj§i nez laické a spontanni péce a komunikace.

V praxi v pobytové péci bych navrhovala nefarmakologické intervence zaclenit
do kazdodenniho Zivota seniori s durazem na individualitu. Také bych doporucovala,
aby se vinstitucich zapojovali samotni pracovnici a nenechavali takové intervence
jen na profesionalech v danych oborech (napf. ergoterapeut). V jinych zafizenich, neuréenych
pro dlouhodoby pobyt (napt. chirurgie), bych doporucila podporovat povédomi personalu
o symptomatice demence v ramci kontinualniho vzdélavani a zaclenit vyuku komunikacnich

dovednosti se seniory s demenci.

36



REFERENCNI SEZNAM

ABU KHAIT, Abdallah, Louise REAGAN a Juliette SHELLMAN. Uses of reminiscence
intervention to address the behavioral and psychosocial problems associated with dementia: An
integrative review. Geriatric Nursing [online]. United States of America: Elsevier, 2021, 42,

756-766. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.03.021

AKRAM, Alirameen, Francesca NICOSIA, Jeniffer LEE, et al. Implementation of an
integrative movement program for residents with dementia in a VA nursing home. BMC
Geriatrics [online]. United States of America, 2021,21(607), 1-11. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02494-2

BACKHOUSE, Tamara, Anne KILLET a Richard GRAY. The use of non-pharmacological
interventions for dementia behaviours in care homes: findings from four in-depth, ethnographic
case studies. Age and Ageing [online]. England, 2016,45, 856-863. Dostupné z:
doi:10.1093/ageing/atw124

BARBOSA, Ana, Daniela FIGUEIREDO, Monica Sanches YASSUADA, Monica Sanches
SPOSITO a Giovana SPOSITO. Effects of multisensory and motor stimulation on the behavior
of people with dementia. Dementia [online]. Portugal, Brazil: SAGE Publications, 2015, 16(3),
1-28. ISSN 1741-2684. Dostupné z: doi:10.1177/1471301215592080

BATUBARA, Sakti Oktaria, Santo Imanuel TONAPA, Ita Daryanti SARAGIH a Bih-O LEE.
Effects of animal-assisted interventions for people with dementia: A systematic review and
meta-analysis. Geriatric Nursing [online]. Taiwan, Indonesia: Elsevier, 2022, 43, 26-37.

Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.10.016

BAUER, Michael, Deirdre FETHERSTONHAUGH, Emily HAESLER, Elizabeth BEATTIE,
Keith D. HILL a Christopher J. POULOS. The impact of nurse and care staff education on the
functional ability and quality of life of people living with dementia in aged care: A systematic
review. Nurse Education Today [online]. Australia: Elsevier, 2018, 67, 27-45. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.04.019

GLOS, Aleksandra. The art of mind changing—solidarity in dementia care. Bioethics:
wiley [online]. Poland, 2020, 35, 315-325. Dostupné z: doi:10.1111/bioe.12817

37


https://doi.Org/10.1016/j.gerinurse.2021.03.021
https://doi.org/10.1186/sl2877-021-02494-2
https://doi.Org/10.1016/j.gerinurse.2021.10.016

ISAAC, Vivian, Abraham KUOT, Edward STRIVENS a Jennene GREENHILL,
HAMIDUZZAMAN, Mohammad. The outcomes of a person-centered, nonpharmacological
intervention in reducing agitation in residents with dementia in Australian rural nursing
homes. BMC  Geriatrics [online].  Australia, 2021, 21(193), 1-11. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02151-8

JAKOB, Anke a Lesley COLLIER. Sensory enrichment for people living with dementia:
increasing the benefits of multisensory environments in dementia care through design. Design
for  health [online]. 1. Great Britain, 2017, (1), 115-133. Dostupné¢ z:
https://doi.org/10.1080/24735132.2017.1296274

KURZ, Alexander, Hans-Jiirgen FRETER, Susanna SAXL a Ellen NICKEL. Demenz: Das
Wichtigste. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.: Selbtsthilfe Demenz [online]. Germany,
2019, (8), 1-64. ISSN 2364-9348.

KUOT, Abraham, Elsa BARTON, Grace TIRI, Trevor MCKINLAY, Jennene GREENHILL a
Vivian ISAAC. Personalised music for residents with dementia in an Australian rural aged-care
setting. The Australian Journal of Rural Health: National Rural Health Alliance Ltd. [online].
Australia: Wiley, 2020, 29, 71-77. Dostupné z: doi:10.1111/ajr.12691

LIN, Li-Wei, Yi-Hsin LU, Tasi-Hsiu CHANG a Shu-Hui YEH. Effects of Drama Therapy on
Depressive Symptoms, Attention, and Quality of Life in Patients With Dementia. The Journal
of  Nursing Research [online]. Taiwan, 2022, 30(1), 1-9. Dostupné Z:
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000468

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021. NAPAN — Ndrodni akcni plin pro

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

MURPHY, Kelly, Winston W. LIU, Daniel GOLTZ, Emma FIXSEN, Stephen KIRCHNER,
Janice HU a Heidi WHITE. Implementation of personalized music listening for assisted living
residents with dementia. Geriatric Nursing [online]. Durham: Elsevier, 2018, (39), 560-565.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2018.04.001

NORDGREN, Lena a Gabriella ENGSTROM. Effects of dog-assisted intervention on
behavioural and psychological symptoms of dementia. Art&science: research [online].
Sweden: RCN Publishing, 2014, 26(3), 31-38. Dostupné z
doi:10.7748/mop2014.03.26.3.31.e517

38


https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000468
https://doi.Org/10.1016/j.gerinurse.2018.04.001

O'ROUKE, Hannah M., Tammy HOPPER, Lee BARTEL, Mandy ARCHIBALD, Matthias
HOBEN, Jeniffer SWINDLE a Tynisha WHYNOT. Music Connects Us: Development of a
Music-Based Group Activity Intervention to Engage People Living with Dementia and Address
Loneliness. Healthcare: ~MDPI [online]. Canada, 2021,9(570), 1-15. Dostupné z:
https://doi.org/10.3390/ healthcare9050570

PRINZ, A., A. SCHUMACHER a K. WITTE. Influence of a multidimensional music-based
exercise program on selected cognitive and motor skills in dementia patients— a pilot

study. German Journal of Exercise and Sport Research [online]. Germany, 2021, 4, 495-505.
Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s12662-021-00765-z

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

RAPAPORT, Penny, Gill LIVINGSTON, Joanna MURRAY, Aasiya MULLA a Claudia
COOPER. Systematic review of the effective components of psychosocial interventions
delivered by care home staff to people with dementia. BMJ Open [online]. Great Britain,
23.1.2017,7(e014177), 1-12. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2016- 014177

SALIHU, Dauda, Eliza MI LING WONG, Umar Muhammad BELLO a Rick QIU CHO
KWAN. Effects of dance intervention on agitation and cognitive functioning of people living
with dementia in institutional care facilities: Systematic review. Geriatric Nursing [online].
Hong Kong: Elsevier, 2021, 42, 1332-1340. Dostupne z
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.08.015

SAMPAIO, A., . MARQUES-ALEIXO, A. SEABRA, J. MOTA aJ. CARVALHO. Physical
exercise for individuals with dementia: potential benefits perceived by formal caregivers. BMC
Geriatrics [online]. Portugal, 2021, 21(6), 1-14. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12877-
020-01938-5

SANDERS, L. M. J., T. HORTOBAGYL E. G. A. KARSSEMEIJER, E. A. VAN DER ZEE,
E.J. A.SCHERDER a M. J. G. VAN HEUVELEN. Effects of low- and high-intensity physical
exercise on physical and cognitive function in older persons with dementia: a randomized
controlled trial. Alzheimer's Research & Therapy [online]. Holland, 2020, 12(28), 1-15.
Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s13195-020-00597-3

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

39


https://doi.org/10.3390/healthcare9050570
https://doi.org/10.1007/sl2662-021-00765-z
https://doi.org/10.1186/sl2877-
https://doi.org/10.1186/sl3195-020-00597-3

TANAKA, Shigeya, Tetsuya YANAGAMI a Haruyasu YAMAGUCHI. Effects of a group-
based physical and cognitive intervention on social activity and quality of life for elderly people
with dementia in a geriatric health service facility: a quasi-randomised controlled
trial. PSYCHOGERIATRICS: The Ofiicial Journal of the Japanese Psychogeriatric
Society [online]. Japan, 2021, 21, 71-79. Dostupné z: doi:10.1111/psyg.12627

TANG, Quibi, Ying ZHOU, Shuixian YANG, Wong Kwok Shing THOMAS, Graeme D.
SMITH, Zhi YANG, Lexin YUAN a Joanne WAI-YEE CHUNG. Effect of music intervention
on apathy in nursing home residents with dementia. Geriatric Nursing [online]. China:

Elsevier, 2018, 39, 471-476. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2018.02.003

TELENIUS, Elisabeth Wiken, Knut ENGEDAL a Astrid BERGLAND. Effect of a High-
Intensity Exercise Program on Physical Function and Mental Health in Nursing Home
Residents with Dementia: An Assessor Blinded Randomized Controlled Trial: 2015. PLOS
One [online]. Norway, 1-18. Dostupné z: doi: 10.1371/journal.pone.0126102

TELENIUS, Elisabeth Wiken, Knut ENGEDAL a Astrid BERGLAND. Long-term effects of a
12 weeks highintensity functional exercise program on physical function and mental health in
nursing home residents with dementia: a single blinded randomized controlled trial. BMC
Geriatrics [online]. Norway: BloMed Central, 2015, 15(158), 1-11. Dostupné z:
doi:10.1186/s12877-015-0151-8

VAN HAITSMA, K.S., CURYTO, K., ABBOTT, K.M., TOWSLEY, G.L., SPECTOR, A., &
KLEBAN, M. A randomized controlled trial for an individualized positive psychosocial
intervention for the affective and behavioral symptoms of dementia in nursing home residents.
Journals of Gerontology, Series B [online]. United States of America, 2013, 1-11. Dostupné z:
doi:10.1093/geronb/gbt102

WHOQOL: Measuring Quality of Life. World Health Organization [online]. [cit. 2022-09-05].
Dostupné z: https://www.who.int/toolkits/whoqol

World Health Organization. THE GLOBAL HEALTH OBSERVATORY, Explore a world of
health data: GHE: Life expectancy and healthy life expectancy. World Health
Organization [online]. 2019. Dostupné Z:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-life-

expectancy-and-healthy-life-expectancy

40


https://doi.Org/10.1016/j.gerinurse.2018.02.003
https://www.who.int/toolkits/whoqol
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-life-

World Health Organization. Dementia. World Health Organization [online]. 20.9. 2022.

Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

XIWU, Vivien, Yuchen CHI, Jeong KYU LEE, Hongli SAM GOH, Delphine YU MEI CHEN
a Piyanee KLAININ-YOBAS. The effect of dance interventions on cognition, neuroplasticity,
physical function, depression, and quality of life for older adults with mild cognitive
impairment: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Nursing
Studies [online]. Singapore: Elsevier, 2021, 122, 1-11. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104025

YAN, Yuan-jiao, Rong LIN, Yi ZHOU, Yu-ting LUO, Zhen-zhen CAI, Kai-yan ZHU a Hong
LI. Effects of expressive arts therapy in older adults with mild cognitive impairment: A pilot
study. Geriatric Nursing [online]. China: Elsevier, 2021,42, 129-136. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2020.11.011

ZEISEL, John, Barry REISBERG, Peter WHITEHOUSE, Robert WOODS a Ad VERHEUL.
Ecopsychosocial Interventions in Cognitive Decline and Dementia: A New Terminology and a
New Paradigm. American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias [online].

2016, 31(6), 502-507. Dostupné z: doi:10.1177/1533317516650806

41


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://doi.Org/10.1016/j.gerinurse.2020.l

SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

NAPAN Narodni ak¢éni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
napf. napriklad

NFI nefarmakologické intervence

PsD pacient/pacienti s demenci

tzn. to znamena

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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