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UvoD

Demence je onemocnéni, které se projevuje progresivnimi zménami v kognitivnich
funkcich. To ma dopad na zmény v chovani, emocni projevy a socialni postaveni pacienta.
Tento syndrom nejcastéji postihuje pamet’, dochazi ke zm&nam v mysleni, ke ztizeni schopnosti
ucit se, usudku a nasledné¢ mize nastat problém skomunikaci. (Olley, 2018, s. 361)
Onemocnéni zacind nenapadné obcCasnym zapominanim, dezorientaci v prostiedi a Case.
Postupné se symptomy zhorsuji az dochazi ke ztrat€ sobéstacnosti, problémim s rozpoznanim
blizkych osob a porucham hybnosti. (Lai et al., 2019, s. 2)

Svétova zdravotnicka organizace udava, ze vyskyt zaznamenanych pfipada pacientt
s demenci po celém svéte je priblizn€ 55 miliond. Toto Cislo se vSak bude v nasledujicich letech
stale zvySovat, vzhledem ke starnouci svétové populaci. (Luo et al., 2023, s. 2) Predpoklada se,
ze do roku 2050 dojde celosvétove k narustu jedinct trpicich onemocnénim azna 115,4 miliona
piipadi. (Olley et al., 2018, s. 361) Dle dat UZIS v Ceské republice byl vyskyt pacienti Zijicich
s demenci zaznamenan v roce 2017 na pocet 142 tisic pacientd. Primérny vek pii urCeni
diagnozy je u muzi 40,8 a u Zen 43,6 let. Demograficka predikce poukazuje, ze dojde
k vyznamnému narastu podilu obyvatel starSich 60 let a strasich 65 let. (NAPAN, 2021, s. 19)

Existuje né€kolik typa demenci jejichz piiciny jsou rizné. Nejcast€jSim typem vsak je
Alzheimerova demence, ktera Cinni az 80 % vSech nemocnych. Dal§im ¢astym typem je
demence pti Parkinsonové chorobé. Vcasna detekce a diagnostika spojena s vhodnou a kvalitné
podavanou lécbou prispiva ke kontrole nejzavazn€jSich symptoml Cimz muze pomoci
k oddaleni progrese nemoci do pokrocilejSich a nebezpecnéjsich fazi a tim zlepsit celkovou
kvalitu zivota. (Olley et al., 2018, s. 361)

Moznosti 1écby mohou byt ve formé farmakologické a nefarmakologické. Nejvhodnéjsi
pro zvladnuti onemocnéni je kombinace obojiho. Farmakologické terapie jsou obvykle
zalozeny na podavani 1€Civ zfad antipsychotik a anxiolytik. Tato forma vSak muZze byt
doprovazena tfadou nezadoucich ucinkd, které mohou mit zasadni dopad na zdravi jedince.
Nejcastejsimi vedlej§imi uCinky vyskytujicimi se pfi uzivani 1éCiv z téchto fad jsou sedace,
zvySené riziko padd, zmatenost. Dale se mohou projevit srde¢ni problémy a ve vzacnych
piipadech muze dojit k umrti. (Olley et al., 2018, s. 362) Doposud v§ak nebyla objevena zadna
1é¢ba, ktera by byla u€innou prevenci ¢i by dokazala trvale zastavit progresi onemocnéni. Cilem

dostupné 1écby je zmirnéni symptoma. (Lai et al., 2019, s. 2)



Na druhé strané nefarmakologické terapie jsou zameéfeny zejména na zvySeni
spokojenosti a kvality zivota pacienta. V poslednich letech zacala tato forma 1écby pritahovat
véEtsi pozornost, a to zejména pro svoji dostupnost, bezpecnost a levnost. (Luo et al., 2023, s 2)

Cilem této piehledové prace je sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt
o nefarmakologickych terapiich s ohledem na kvalitu zivota vyuzivanych u pacienti s demenci.
Pro vypracovani byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1 — Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii o kvalit€é zivota pacientd Zzijicich
s demenci.
Cil 2 — Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatki o mozZnostech

nefarmakologickych terapii zamétenych na zlepSeni kvality Zivota u seniorii s demenci

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

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

2. KISVETROVA, Helena. Demence a kvalita Zivota. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouct, 2020. ISBN 978-80-244-5708-6.

3. NAPAN - Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020—
2030. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Ceska republika, 2021, 2021
[cit. 2022-11-22]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/04/NAPAN-
2020-2030.pdf

4. JIRAK, Roman. Gerontopsychiatrie. Praha: Galén, c2013. ISBN 978-80-7262-873-5.

5. VALKOVA, Lenka. Rehabilitace kognitivnich funkci v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5571-7.


https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/04/NAPAN-

1. POPIS RESERSNI CINNOSTI

K dohledani aktualnich poznatkt byl pouzit standartni postup resersni ¢innosti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

- Kligova slova v CJ: Nefarmakologické terapie, demence, kvalita Zivota

VYHLEDAVACI KRITERIA

- Klicova slova v AJ: Non-pharmacological intervention, dementia, quality of life

- Jazyk: Cesky jazyk, slovensky jazyk, anglicky jazyk
- Obdobi: 2013-2023

- Dalsi kritéria: pouze Clanky, recenzovana periodika, plné texty

Y

DATABAZE:
PbuMed, ProQuest, Google scholar

NALEZENO 195 CLANKU
PubMed -78

ProQuest - 85

Google scholar - 32

U

VYRAZUJICI KRITERIA:
- Duplicitni ¢lanky
- Clanky, jejich nazev & abstrakt
neodpovidaji vyhleddvanému tématu

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed — 12 ¢lankt, ProQuest — 11¢lankt, Google scholar — 1¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 24 dohledanych ¢lanku.

Pro tvorbu bakalarské prace byl dale pouzit 1 Narodni ak¢ni plan Ministerstva zdravotnictvi,
ktery je citovan v referenénim seznamu.



2. Kvalita zivota u lidi s demenci

2.1. Definice kvality zivota ¢lovéka s demenci

Kvalita zivota je vicerozmérny koncept, pro néhoz bylo navrzeno vice definic. Jedna z nich
spociva v tvrzeni, ze kvalita zivota osob trpicich demenci se vyrazné lisi od kvality zivota
zdravych jedinct a je dilezité tuto specifickou skupinu lidi 1épe pochopit. Vzhledem k tomu,
ze demence je progresivni onemocnéni, které postupné narusuje kognitivni funkce, je zlepseni
kvality zivota téchto pacienti nezbytné. Kvalita Zivota pacienta s demenci je ovlivnéna riznymi
faktory, jako jsou schopnost komunikace, vztahy s rodinou a prateli, fyzicky stav, psychicka
pohoda a vztah k okoli. Protoze momentalné neexistuje 1€k, ktery by dokazal zcela zastavit
progresi demence, je dulezité se zaméfit na to, jak mizeme maximalizovat kvalitu zivota téchto
pacientt. ZlepSeni kvality zivota pacientd s demenci se zaméfuje na zachovani nebo zlepSeni
jejich sobéstacnosti, coz zahrnuje i to, aby pacienti byli schopni vykonavat kazdodenni aktivity,
jako jsou oblékani, koupani a stravovani. (Henskens et al., 2019, s. 2)

Hodnoceni kvality Zivota pacienti s demenci je velmi obtizné, jelikoz kazdy pacient se
svym onemocnénim a naslednymi symptomy prochdzi jinymi vyzvami. Proto je dilezité
individualné pristupovat ke kazdému pacientovi a brat v tivahu rtizné druhy a stupné€ progrese
nemoci, stejné jako jejich vliv na kognitivni funkce a dalsi faktory ovliviyjici kvalitu jejich
zivota. Kromé toho by méla byt zajisténa 1 psychicka podpora pro pacienty a jejich rodiny,
jelikoz demence mize byt pro n€ velmi stresujici a narocna. NemuZze byt uzito jednotného
meéfitka pro hodnoceni. V poslednich letech byly vyvinuty rizné intervence, které se zaméfuji

na zlepSeni kvality Zivota pacientt s demenci, jako jsou napfiklad terapie zalozené na uméni,

zviteci terapie, reminiscencni terapie a hudebni terapie. (Missotten et al., 2016, s. 1251)

2.2. Kvalita zivota s ohledem na zdravi pacienta

V dnesni dobé neexistuje zadna jasna definice kvality zZivota souvisejici se zdravim, a to
z divodu vysoké miry subjektivity u jednotlivych pacienti. Ale i pfesto je obecna shoda, ze
hlavnimi slozkami hodnoceni zivota souvisejicimi se zdravim zahrnuji hlavné oblasti jako jsou
behavioralni kompetence, objektivni prostedi, psychicka pohoda a fyzické zdravi pacienta.
Hlavnim hodnoticim kritériem je tzv. self-report. Jedna se o sebehodnoceni péce, zdravotniho
stavu a aktualniho dusevniho rozpolozeni samotnym pacientem. Tato metoda je mnohdy velmi
problematicky proveditelna, a to zejména v pokrocilejsich fazich nemoci z divodu ztraty

kognitivnich schopnosti, poruch feci a dalSich zavaznych problémi spojenych s nemoci. Jelikoz
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znesnadniuji ¢i Upln€ znemoziuji pacientovi poskytnout jakékoli informace k hodnoceni
zdravotniho stavu. (Moyle et al., 2013, s. 110)

Druhou moznosti hodnoceni se zachovanim individualniho pfistupu ke kazdému
pacientovi je proxy hodnoceni. Jedna se o zhodnoceni péce, zdravotniho a psychického stavu
pacienta peCovatelem. Je vSak velmi Castym jevem, ze mezi témito dvéma hodnoticimi
metodami panuje jistd neshoda, kdy zprava od nezavislého pecovatele je od hodnoceni
pacientem odlisna. Jelikoz Casto dochazi k tomu, Ze hodnotici osoba oproti pacientovi
nehodnoti pouze kvalitu zivota, ale také prihlizi ke zdravotnimu stavu osoby s demenci

a nehodnoti tedy pouze kvalitu a prozivani zivota. (Moyle et al., 2013, s. 110)
2.3. Nastroje hodnoceni kvality zivota lidi s demenci

QUALIDEM
Prikladem hodnoticich nastroja kvality zivota zaméfené na zdravi u lidi s mirnou az

zavaznou demenci, ktefi pobyvaji v zafizenich dlouhodobé péce je nastroj QUALIDEM
(Quality of Life in Dementia). Tento nastroj neni n¢jak narocny cCasove, jelikoz jeho
administrace trva 15 minut, av§ak vyzaduje praci profesionalniho pecovatele, ktery hodnoti, jak
casto byli individualni typy chovani pozorovany za posledni dva tydny. Kdy hodnoceni probiha
za pomoci 4 bodové §kaly, ktera obsahuje hodnotici moznosti nikdy, ziidka, nékdy a ¢asto. Tato
metoda je rozdélena na dvé verze, kdy prvni je uzivana pro pacienty s mirnou formou demence
a druha s té€zkou formou demence. Nastroj ma 18 hodnoticich polozek, které jsou rozdéleny do
nékolika dalSich subskal jako je vztah péce, pozitivni efekt, negativni efekt, neklid nebo naopak

napjaté chovani, kvalita socialnich vztaht a mira socialni izolace. (Moyle et al., 2013, s. 111)

Stupnice ARDQL

Dalsi hodnotici stupnici je Skala ARDQL (Alzheimer Disease-Related Quality of life),
ktera je uzivana jako zastupné méfitko pouzivané u lidi nejenom s Alzheimerovou chorobou,
ale i s ostatnimi typy demence, ktefi Ziji v zafizenich dlouhodobé péce. Tato Skala byla pivodné
vyvinuta se 47 polozkami hodnoticich kritérii, ale v nedavné dobé byla tato Skala revidovana,
¢imz byl pocet polozek hodnoticich kritérii zredukovan na 40 polozek. Touto revizi ma skala
lépe reagovat na zmény HRQOL (Health-Related Quality of Life) v prubéhu Casu, a to za
vyuziti celkem péti subskal jako je socialni interakce, sebeuvédomeéni, pocity pacienta, jeho
nalada, schopnost projevovani nalady z provadénych Cinnosti a jeho reakce na okolni podnéty.
Tuto skalu muze provadét jak pecovatel, tak rodinny piislusnik, ktery je pozadan, aby u

jednotlivych polozek dal souhlasné ¢i nesouhlasné stanovisko, zda polozky odpovidaji

11



popisované osobé s demenci v poslednich dvou tydnech. Kazda tato polozka je vazena
z hlediska dulezitosti, kdy v kone¢ném hodnoceni se scitaji vahy téchto polozek pro kazdou
z péti skal jednotlivé a poté spolecné, ¢imz je ziskavano zavérecné hodnoceni. (Moyle et al.,

2013,s. 117)

DEMQoL — Proxy a QOL-AD

Dementia Quality of Life-Proxy je ptikladem proxy hodnoceni kvality zivota HRQOL.
Je ur€eno pro pouziti ve vSech stadiich demence, a to 1 ve v§ech prostiedich péce. Celkem byly
vyvinuty dvé verze tohoto hodnoceni, kdy jedna je vyuzivana pfimo pro osoby s demenci a
druha je vyuzivana jejich pecovateli. Ackoli se ¢aste¢né jedna o sebehodnoceni, tak i presto obé
verze vyzaduji 1 administraci ze strany tazatele. Obsahuji celkem 5 domén, které opét zahrnuji
kritéria denni aktivity, zdravi, duSevni pohody, socialnich vztahti a sebekontroly. Hodnoceni
probiha na 4 bodové Skale od stupné 1, ktery znamend hodné€ az po stupeti 4, ktery znamena
vubec ne. Pri¢emz ¢im vys$i je dosazené hodnoceni, tim vyssi by méla byt dosazena kvalita
zivota. Vyhotoveni této metody hodnoceni trva od 5 do 30 minut. Problém u této hodnotici
metody je nedostateCny pocet dat u pacientu s tézkou formou demence, jelikoZ metoda byla
provadéna na velice nizkém poCtu vzorka. Je tedy tieba vyuzit i jinych hodnoticich metod, a to
predevsim u pacientu s tézkou formou demence, protoze u téch pacienti je mozné vysledek

povazovat pouze jako predbézny. (Moyle et al., 2013, s. 118)

Obdobnou metodou je nastroj QOL-AD (Quality of Life in Alzheimer's Disease), ktery
muze byt taktéz pouzit a vyplnén pfimo osobou trpici demenci, nebo vyplnéni mize provést
pfimo pecovatel. Vyplnéni stupnice této metody trva od 5 minut do 15 minut a obsahuje celkem
13 polozek. Hodnotici skala této metody je pomoci 4 bodové Likertovy stupnice, kdy hodnota
1 znamena Spatny az hodnota 4, ktera znamena vynikajici. Sectenim skore vSech 13 hodnoticich
polozek se ziskava celkové skore stupnice, které se mize pohybovat v rozmezi od 13 do 52,
pficemz ¢im vyS§§i skore je pfi hodnoceni dosazeno, tim vyS$si kvality zivota pacienta by meélo
byt dosazeno. Tento nastroj hodnoceni byl doporucen predevsim pro méteni kvality zivota ve

vyzkumu u pacientii s mirnou az stredn€ tézkou formou demence. (Moyle et al., 2013, s. 119)

Stupnice QUALID
Hodnotici stupnice QUALID (Quality of Life in Late-Stage Dementia) byla vyvinuta ve
spojenych statech americkych a funguje jako zastupny pozorovaci nastroj umoziujici

hodnoceni kvality zivota u lidi trpicich tézkou formou pozdniho stadia demence, ktefi
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dlouhodobé pobyvaji v zafizenich zabyvajicich se dlouhodobou péci. Tato hodnotici metoda se
vyuziva formou rozhovoru a jeho vypliovani zabird pfiblizné 5 minut a obsahuje 11
hodnoticich polozek, které maji odrazet nejenom pozitivni, ale i negativni aspekty pacientova
zivota jako jsou pozorovatelné nalady a chovani pii vypliiovani metody. Pfikladem téchto nalad
a chovani muze byt tsmév, plac, radost nebo naopak agresivita. Hodnoceni mize provadét
nejenom profesionalni peCovatel, ale i rodinny pfislusnik. Podminkou je vSak dobra znalost
Clovéka s demenci stim, ze hodnotitel musel s hodnocenou osobou stravit znaCnou cast
z poslednich 3 az 7 dnd. Hodnoti se ¢etnost pozorovani jednotlivych sledovanych polozek za
hodnocené Casové obdobi. Pro hodnoceni se vyuziva 5 bodova stupnice, pfi¢emz pro kazdou
hodnocenou polozku je mozné ziskat skore v rozmezi od 1 do 5. Celkové hodnoceni se ziskava
sectenim vSech 11 polozek ¢imz vznikéa celkové skore v rozmezi od 11 do 55. (Moyle et al,,

2013,s. 118)

Pro vySe popisované hodnoceni kvality zivota u lidi trpicich demenci, se mohou a také
Casto vyuzivaji sebehodnotici a proxy zpravy, které se vzajemné dopliiuji ¢imz jsou ziskavany
lepsi a presnéj$i vysledky a je zajiSténo zohlednéni vSech perspektiv. Bylo zjisténo, Ze nejCasteji
uzivanym nastrojem pro hodnoceni kvality zivota, byl nastroj QOL-AD, a to pfedevsim diky
nékterym vyhodam. Zejména proto, ze muze byt vyuzit pro self report ale i proxy report nebo
oba druhy hodnoceni najednou. Dalsi z jeho vyhod je jeho vyuzitelnost jak v ustavnim, tak 1
komunitnim prostiedi a také jeho pouzitelnost pro v§echny pacienty trpici demenci ve vSech

stadiich choroby. (Burks et al.,2021, s. 108)

2.4. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Faktory, které mohou ovlivnit skore QOL (Quality of Life) jsou ty faktory, které negativné
ovliviiuji kvalitu zivota lidi trpicich demenci jako je naptiklad deprese nebo funkéni poSkozeni
pacienta. Funk¢ni porucha muze byt tim nejdulezitéjsim faktorem, ktery ovlivni hodnoceni
QOL lidi s demenci. Deprese miiZe byt nezavisle spojena s nizkym hodnocenim QOL, jelikoz
zapticinuje negativni hodnoceni u nékterych hodnocenych kritérii a prohlubuje faktory jako je
neuspokojeni potieb, nemoc, bolesti nebo rizna fyzicka omezeni pacienta. (Burks et al.,2021,
s. 108) Deprese se Castéji projevuje u zenskych pacientd. (Henskens et al., 2019, s. 11)

Dal§imi dil¢imi faktory ovliviiujicimi QOL mohou byt agitovanost a apatie. Agitovanost
muze ovlivnit vysledek QOL vlivem na pacienta, ktery pocituje neklid, napéti, vétsi socialni
izolaci a mensi pocit bezpeCi a domova. Apatie ovliviiuje vysledek hodnoceni obdobnym

zpusobem, avsak faktory ovliviiujici QOL u apatie jsou predevsim nedostatek motivace a zajmu
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u pacienta. (Henskens et al., 2019, s. 10) Jinymi faktory, které mohou ovlivnit kvalitu zivota
lidi s demenci jsou napfiklad uroven vzdélani, socialni podpora, pfitomnost dal§ich onemocnéni
nebo poruch spanku. Lidé s vysSim vzdélanim mohou mit vEt§i moznosti prizpisobit se
zménam zpusobenym demenci a lépe se vyrovnat s negativnimi disledky onemocnéni.
Pritomnost dalSich onemocnéni nebo poruch spanku muze zhorsit stav lidi s demenci a snizit

jejich QOL. (Henskens et al., 2019, s. 11)
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3. Typy nefarmakologickych terapii u seniori s demenci

Nefarmakologické pristupy k 1écbé demence se stavaji stale dualezitéjsi soucasti
komplexniho pfistupu k této nemoci. Tyto terapie se vyznacuji minimalnimi nezadoucimi
ucinky oproti farmakologickym pfistupim a maji spiSe pozitivni U¢inky na zlepSeni kvality
Zivota pacientd trpicich demenci. Mezi nejCast€ji vyuzivané nefarmakologické terapie patfi
muzikoterapie, aromaterapie, relaxacni metody, terapie s vyuzitim zvifat, rizné zajmové
aktivity a dal8i. Tyto terapie jsou zaméfeny na snizeni behavioralnich symptomi a progrese
nemoci s minimalnim rizikem vedlejsich ucinki, vCetné moznosti oddaleni institucionalizace
pacienta. (Deshmukh et. al., 2018, s. 6)

Vyhodou nefarmakologickych terapii je, Ze jsou zaméfeny na co nejvyssi spokojenost nejen
pacienta, ale také jeho peCovatele, coz mize zlepsit celkovou kvalitu péce o pacienta. (Olley et
al., 2018, s. 362)

Terapie jsou koncipovany tak, aby respektovaly pacientovu individualitu, socialni postaveni a
zézemi, ve kterém Zije a zpisob peCovani. (Bajtosova et ale., 2021, s. 195) Casto se zam&fuji
na feSeni projevli zmén v chovani pacientd, jako jsou agitovanost, agrese, bloudéni, poruchy
spanku a apatie. (Olley et al., 2018, s.362) NejCastéj§i projevy zmén v chovani pacienti
zpusobené demenci jsou agitovanost, agrese, bloudéni, poruchy spanku a apatie. Terapie jsou
zaméfeny na feSeni této problematiky. (Olley et at., 2018, s. 367)

Prestoze je o presné ucinnosti nefarmakologickych terapii stale potfeba vice vyzkumu a
informaci, je ziejmé, ze tyto terapie maji mnoho vyhod pro pacienty trpici demenci a jejich
peCovatele. Je dulezité, aby byly tyto terapie pfizpisobeny individualnim potiebam kazdého
pacienta a byly pouzivany v kombinaci s farmakologickymi terapiemi k dosazeni co nejvyssi

ucinnosti 1écby. (Emblad et al., 2021, s. 354)

3.1. Zooterapie

Zviteci asistovana terapie (ZAT) je forma 1écby, kterd vyuziva pfitomnost specialné
vycvicenych zvifat k poskytnuti podpory pii feseni fyzickych nebo psychickych probléma. (Lai
etal., 2019, s. 10) Zvitata pouzivana v ZAT jsou obvykle psi, kocky, kon€, rybic¢ky nebo kralici,
avSak mohou byt vyuzity 1 jina zvifata, jako napfiklad papousci ¢i hadi. (Klimova et al., 2019,
s.2)

Tyto interakce mezi pacientem a zvifetem mohou probihat ve formé raznych aktivit jako
je kartaCovani, hlazeni, krment, hrani si, mazleni nebo prochazek. V ZAT jsou zvitata specialné

vycviCena k tomu, aby reagovala na pokyny svého terapeuta a aby byla schopna poskytnout
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podporu pacientovi. Zvifata jsou trénovana k poslusnosti, pratelskosti a ke spolupraci s lidmi.
(Zafra-Tanaka et al., 2019, s. 1)

Terapie probihd ve skupinové ¢i individualni formé pod vedenim odbornika, ktery je

specialné vysSkoleny a ma o daném zvifeti dostatek znalosti. Je koncipovana tak, aby
podporovala fyzickou, kognitivni i emocionalni oblast. Terapie mtize byt provadéna v riznych
prostfedich, naptiklad v 1écebnych centrech, nemocnicich nebo v domacim prostredi. (Lai et
al., 2019, 5.10)
Uvadi se, ze zvifata mohou mit na lidi s demenci mnoho pozitivnich G¢inkd. Jednim z nich
jezmirnéni pocitu osameéni. Klientim mohou poskytnout spolecnost, bezpeci, podporu
v kazdodennich aktivitach. Dale mohou pomoci zlepsit komunikaci a interakci s okolim. Lidé
s demenci Casto ztraceji schopnost mluvit nebo vyjadiovat své emoce, ale s pomoci zvifat se
mohou citit vice komfortné a oteviengji, a tim 1épe komunikovat s ostatnimi lidmi. Terapie
pomoci zvifat mize pomoci snizit uzkost, stres a zlepsit naladu. Tyto u€inky jsou obzvlasté
uzitecné pro lidi s demenci, ktefi Casto trpi depresemi, tzkosti nebo stresovymi situacemi.
Zvitata mohou také pomoci zlepsit kognitivni funkce u lidi s demenci. Napftiklad se ukazalo,
ze interakce se psem muze zlepSit pamét a koncentraci. Tyto vysledky ukazuji, ze zvifata
mohou byt ucinnym prostfedkem pro zlepseni celkové kvality zivota pro lidi s demenci. Dalsi
vyhodou interakce se zvitaty je zlepSeni schopnosti fesit problémy a rozvijet nové dovednosti.
Muze to pomoci zlepsit motorické schopnosti a také poskytnout pfileZitost k uceni novych
dovednosti. V neposledni fadé mohou zvifata pomoci zlep$it vztahy mezi klienty a jejich
rodinnymi pfislusniky. Interakce s domacim zvifetem mize poskytnout pfilezitost ke sdileni
zajmu a tim posilit vztahy mezi lidmi. (Lai et al., 2019, s. 2)

V poslednich letech se pro terapii stavaji stale popularné;si alternativou roboticka zvirata.
Jsou vhodna zejména pro osoby, které nemohou byt v kontaktu s zivymi zvifaty z riznych
divodu. Tato roboticka zvifata jsou vytvofena tak, aby napodobovala chovani skutecnych
zvitat, coZz mize pomoci vytvorit iluzi interakce s Zivym zvifetem. Vyuziti robotickych zvirat
jako terapeutického nastroje ma mnoho vyhod. Prvni a nejdilezitéjsi vyhodou je bezpecnost.
Roboticka zvifata jsou zcela bezpecna. Pro klienty, neexistuje riziko kousnuti, Skrabnuti nebo
prenosu nemoci. Tim se eliminuje potencialni riziko infekce nebo alergickych reakci, které
mohou nastat pii interakci s zivymi zvifaty. Dalsi vyhodou robotickych zvifat je, ze jsou
mnohem jednodussi na udrzbu nez zivé zvifata. Nevyzaduji zadnou péci, jako je krmenti, ¢i§téni
a veterinarni péce. Tim se snizuje naklad na péci a udrzbu, coz muze byt pro mnoho zafizeni
pro péci o klienty s demenci dilezité. (Klimova et al., 2019, s. 2) Studie Petersonové a jejich

kolegti ukazuje, ze vyuziti robotickych zvifat v terapii miize mit mnoho pozitivnich dopadii na
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klienty s demenci. Vyzkumnici zkoumali u¢inky interakce s robotickymi zvifaty na 30
pacientech s demenci v peCovatelskych zafizenich. Vysledky ukazaly, ze interakce s
robotickymi zvitaty vedla ke sniZeni stresu a tzkostnych stavi u pacientd s demenci. Tyto
pozitivni u¢inky byly pozorovany ihned po interakci a setrvavaly po dobu nasledujicich
nékolika hodin. Dulezité je, Ze GCinky byly pozorovany i u pacientd, kterym byli trvale
podavany psychofarmaka, coz ukazuje, zZe interakce s robotickym zvifetem mize byt G¢innou
dopliikovou terapii. Kromé toho bylo zjiSténo, ze interakce s robotickymi zvifaty vedla k
mensimu uzivani analgetik a psychofarmak u pacientti s demenci. Tento vysledek muze byt
dulezity zejména pro starsi pacienty, ktefi jsou obecné nachylnéjsi k nezadoucim tc¢inktm léka.
Vysledky této studie podporuji pouziti robotickych zvifat v terapii pacientd s demenci jako
doplinkovou 1écbu k tradi¢nim zptusobum 1écby. Zduraziuje se, ze by méla byt soucasti
komplexniho programu péce o pacienty s demenci, ktery by mel zahrnovat i dalsi formy terapie.

(Petersen et al., 2016, s. 572, 573)

3.2. Arteterapie
Arteterapie je terapeuticka metoda, ktera vyuziva umeéni jako prostiedek k vyjadieni a feSeni
emocnich, mentalnich a fyzickych problému. Tato terapie se zaméfuje na proces tvorby, nikoli
na konecny produkt, a poskytuje pacientim prostor k vyjadieni svych pociti a myslenek, coz
muze vést ke zlepSeni jejich celkového zdravi a pohody. Arteterapeut muze pacientovi
nabidnout rizné formy umeéleckého vyjadreni, jako jsou kresba, malba, sochafstvi nebo psani.
Terapeut muze také pouzit konkrétni techniky, jako je napfiklad kresba s nevédomim, abstraktni
malba nebo kolaze. V procesu arteterapie terapeut vede pacienta k tomu, aby si vS§iml, jakym
zpusobem se citi béhem tvorby a jaké jsou jeho myslenky a pocity. Terapeut pomaha pacientovi
rozpoznat a pojmenovat emoce a postupy, které mohou pomoci s feSenim problému. Arteterapie
muze také pomoci pacientim rozvinout sebepoznani a zlepsSit své komunikaéni schopnosti.
Jednim z hlavnich vyhod arteterapie je to, Ze nevyzaduje zadné specifické vytvarné schopnosti.
Terapeut se zamé&fuje pouze na proces tvorby, takze pacienti se nemusi obavat, ze by jejich
prace nebyla dostate¢né dobra. Navic, arteterapie muze byt velmi uvoliujici a zabavna, coz
muze byt pro pacienty velmi povzbuzujici. (Deshmukh et. al., 2018, s. 1)
Moznost provedeni sezeni je ve dvou formach, které se lisi v tom, jak se sezeni planuje
a organizuje. Obé& formy maji své vyhody a nevyhody a terapeut by mél zvazit, ktera forma je
nejvhodnéj§i pro konkrétniho pacienta. Strukturovana arteterapie je Casto vyuzivana pro
pacienty s tézkou demenci nebo pro osoby s fyzickymi obtizemi, ktefi by mohli mit potize s

vybérem materialu a tématu pro praci. V této forme arteterapie terapeut planuje predem témata
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a materialy pro kazdé sezeni. To umoziiuje pacientovi se zaméfit na urCité téma a pomaha mu
se soustfedit. Strukturovana arteterapie mize pomoci s udrzovanim pravidelného rozvrhu, coz
je pro nékteré pacienty dilezité. Nestrukturovana arteterapie umoziiuje pacientim volngjsi
pfistup k procesu tvorby. Pacient si vybira téma a material, s kterym chce pracovat, a terapeut
poskytuje podporu a asistenci béhem tvorby. Tento pfistup umoziuje pacientim vic svobody a
moznosti projevu svych pociti a myslenek. Terapeut mize pouzit nestrukturovanou arteterapii
pro pacienty, ktefi jiz maji urcité zkuSenosti s uméleckym vyjadienim nebo ktefi chtéji byt vice
zapojeni do procesu tvorby. (Emblad et al., 2021, s. 354)

Za priznivy UCinek arteterapie je povazovana jeji flexibilita a pfizptusobivost. Jeji
prednosti spoCivaji v tom, ze muize byt ptizpisobena individualnim potiebam pacienta a jeho
schopnostem, coz umoziuje terapeutovi 1épe se priblizit k jeho osobnosti a potfebam (Emblad
etal, 2021, s. 354)

Studie zabyvajici se zkoumanim arteterapie ukazuji, ze Arteterapie ma Siroké spektrum
pozitivnich G€inkd na lidské zdravi a psychiku. Kromé kognitivnich vlivii, mlze arteterapie
také pomoci zlepsSit emocni regulaci, zvySit sebevédomi a sebeuctu, podpofit komunikaci a
socialni interakce, zmirnit stres, tizkost a deprese a posilit celkovou pohodu a kvalitu zivota.

(Savazzi et al., 2020, s. 8)

3.3. Aromaterapie

Viné muze byt velmi silnym prostfedkem pro ovlivnéni naseho duSevniho a fyzického
zdravi. Aromaterapie se vyuziva jako zpusob terapie, ktery vyuziva vonné latky, nejCastéji
esencialni oleje, k dosazeni psychologického nebo fyziologického ucinku. (Ball et al., 2020, s.
6) Na zakladé propojeni Cichovych vjemu a paméti, se predpoklada, Ze u jedince dojde
ke zlepSeni nalady, pokud dana viiné je spojena s piijemnou vzpominkou. (Scales et al., 2018,
s. 93)

Vybér konkrétniho oleje zavisi na ucelu, pro ktery se bude pouzivat. Naptiklad levandule
a medunka jsou Casto pouzivany k uklidnéni a zmirnéni uzkosti, zatimco mata peprna se
pouziva k osvézeni a zlepSeni koncentrace. Aromaterapie muze byt pouzita jako doplnék k
jinym léCebnym postuptim nebo jako samostatna terapie. Zpusob podani vonnych latek se lisi
podle typu aromaterapie. V masazni terapii se oleje aplikuji pfimo na pokozku pomoci masaze
ve formé Cistého oleje ¢i lokalné ve formé krému, zatimco pii inhalaci se vdechuji pomoci
difuzérti nebo inhalatorti. Mnoho lidi vyuziva aromaterapii jako zpiisob relaxace a zlepSeni
spanku. Nékteré vuné, jako je levandule, maji uklidiiujici uc¢inek a mohou pomoci pfi

problémech s nespavosti. Aromaterapie také miize pomoci pii zvladani stresu a izkosti a zlepsit
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naladu. Vyzkumy ukazuji, ze aromaterapie muze mit pozitivni vliv na fadu zdravotnich
problému, vcetné bolesti, migrény, artritidy a nevolnosti. AvSak je tfeba zdlraznit, ze
aromaterapie neni nahradou za klasickou medicinu a neméla by byt pouzita jako jedina forma
1écby. (Ball et al., 2020, s. 6)

Byla provedena studie, ktera naznacuje, Ze levandulovy olej mize mit pozitivni vliv na
agitované chovani. Agitované chovani se obvykle projevuje jako stav uzkosti, podrazdénosti,
neklidu nebo nespavosti a mize byt spojeno s riznymi zdravotnimi problémy. Studie probihala
po dobu 8 tydnd. Olej byl aplikovan ve formé 30minutové masaze 1 tydné.

V prvnich péti tydnech doslo k vyraznému snizeni agitovaného chovani. Od patého tydne jiz
nedoslo k zadnym vyraznym zménam. Je tfeba brat v potaz, ze levandulovy olej neni vhodny
pro kazdého a muze zpusobit alergické reakce. Proto je dulezité pied pouzitim levandulového
oleje konzultovat s lékarem. Studie méla nékolik omezeni. Jednim z nich byla mala velikost
vzorku a kratka doba trvani. Proto je tfeba provést dalsi vyzkumy s vét§im poctem respondentti
a del§i dobou trvani studie, aby se potvrdila Gc¢innost levandulového oleje pii snizovani

agitovaného chovani. (Yang et al., 2016, s. 44, 45)

3.4. Muzikoterapie
Vnimani hudby je jedna z dovednosti, ktera u seniord s demenci zistava zachovana, i kdyz
jiz nejsou schopni verbalni komunikace. Seniofi jsou na hudbu schopni reagovat a maji ji radi.
Tato terapie byla popsana jako kterakoli intervence vyuzivajici ve svém obsahu aplikaci hudby
¢i hudebnich prvki. Hudba je vnimana jako produkt vznikajici kombinaci melodii a rytmad,
které¢ harmonicky stimuluji kognitivni funkce. Maji pozitivni vliv na chovani a emoce seniora.
Terapie hudbou se ukazala jako velmi u¢inna u seniorti s demenci. Hudba mize pomoci zlepsit
naladu, snizit Gzkost, stres, zlepsit spanek a snizit bolest. Hudba také muaze stimulovat pamét’ a
dokaze pomoci seniorim vzpomenout si na dilezité udalosti a okamziky v jejich zivoté. Hudba
muze byt pouzita v riznych formach terapie, jako je napriklad hudba vychazejici z pacientova
vlastniho vkusu, zpév a tanecni terapie nebo poslech hudby s ucCelem relaxace a meditace. V
neposledni fadé mize hudba pomoci pfi zlepsovani socialni interakce a komunikace u seniora.
Skupinové terapie hudbou mohou pomoci seniorim navazat nové vztahy a zlepSit své
komunika¢ni dovednosti. (Moreno-Morales, et al., 2020, s. 2)
Terapie mlze probihat aktivnim nebo pasivnim zpusobem. V aktivni formé hudbu
produkuje sam pacient. Zpévem ¢i hranim na hudebni nastroj. V pasivni formé pacient pouze
posloucha hudbu, kterd mu je pousténa. Existuje také kombinovana forma, ktera vyuziva oba

zpusoby soucasné. Tato forma miZe byt obzvlasté ucinna u pacienti s mirnou a stiedné tézkou
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demenci, ktefi jsou schopni aktivné reagovat na hudbu a zaroven si uzivat pasivni poslech.
(Bajtosova, et al., 196)

Vybér hudby je kliCovym faktorem pro uspésnou terapii. Zvlasté u seniorti s demenci,
ktefi se Casto 1épe orientuji v hudbé ze své dospélosti, muze byt klicové vybrat hudbu z tohoto
obdobi. Hudba, ktera byla v té dob¢€ popularni, miize pomoci aktivovat pamét’ a podpofit reakce
na ni. Kromé toho, vhodné jsou také melodie a pisné, které jsou pro pacienta znamé a oblibené,
protoze mohou vyvolat pozitivni emoce a pocit pohody. (Bajtosova, et al., 2021, s. 198)

Diky této terapii mohou byt pacienti zaclenéni znovu do spolecenského zivota. Vyuziti
muzikoterapie v péci o seniory s demenci mize mit i dal§i vyhody. Studie ukazuji, ze tato
terapie muze zlepsit fyzické funkce, jako je mobilita a rovnovaha, coz muze byt dilezité pro
prevenci padu a urazi. Muzikoterapie také muze pomoci zlepsit komunikaci a interakci s
blizkymi osobami a persondlem v domovech pro seniory. (BajtoSova, et al., 2021, s. 196, 198)

Studie provedena na téma vlivu poslechu hudby na kognitivni funkce ukazuje, ze hudba
muiize mit mnoho pfinosti pro mentalni vykonnost. Jednim z téchto pfinost je aktivizace mnoha
oblasti mozku, které se podileji na procesu vnimani hudby. Vnimani rytma, zvuka a textl pfi
poslechu hudby aktivuje oblasti mozku, které se podileji na sluchové a vizualni percepni
¢innosti. Toto spojeni vnimani a pozorovani okolniho prostredi nasledn€ vede k aktivaci oblasti
mozku, které se podileji na kognitivnich procesech, jako je pamét’, pozornost, uceni a feseni
problému. Dalsi vyzkumy ukazuji, ze poslech hudby mtize mit pozitivni vliv na naladu a emocni
stabilitu, coz maze ovlivnit schopnost fesit ukoly a zvladat stres. Hudba také muze zlepsit
kreativitu a produktivitu, protoze mize inspirovat a motivovat. Muzikoterapie muze byt a¢inna

pii zlepSovani kvality zivota pacientl s demenci. (Moreno-Morales, et al., 2020, s.8)

3.5. Multisenzoricka stimulace
Multisenzorickd terapie je novy piistup v terapiich, pochézejici z Nizozemska, ktery
vyuziva kombinaci raznych senzorickych stimuld, jako jsou zvuky, vuné, svétlo a hmatové
podnéty, k uvolnéni a relaxaci u pacienti s demenci. Tato terapie byla pivodné vytvorena pro
osoby s poruchou uceni, ale pozd¢ji byla aplikovana také u lidi s demenci. (Mesada et al., 2014,
s. 637) Piednim zastupcem této skupiny je sneozelen, dal§imi pfistupy muze byt vyuZiti
senzorické zahrady a zaClenéni multisenzorické stimulace mezi aktivity kazdodenni péce.
(Scales et al., 2018, s. 94)
Multisenzoricka terapie se soustfedi na stimulaci smysli, a ne na kognitivni funkce,

proto je vhodna 1 pro osoby s pokro€ilou demenci. (Dimitriou et al., 2017, s. 544) Tato terapie
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poskytuje klidné, zabavné a bez stresové prostiedi, které pomaha pacientim relaxovat a
odpocinout si. Terapie mohou zahrnovat pouziti uklidfiujici hudby, svételnych efektd, predmeéta
k hmatové stimulaci a dalSich senzorickych stimula. (Scales et al., 2018, s. 94) Sneozelen se
obvykle odehrava v mistnosti, ktera je pro tyto ucely specialné upravend. V mistnosti se nachazi
razné prvky, které stimuluji vSech pét smysli. Napiiklad jsou zde hmatové predmeéty, které
pacienti mohou prozkoumavat, jako jsou plySové hracky, koberce, deky a dalsi mekké
predméty. Jsou zde také obrazovky a promitaci pristroje, které vytvareji rizné vizualni stimuly,
jako jsou barevné svételné efekty, pfirodni scény a animace. Optické kabely jsou dalSimi prvky,
které se v mistnosti nachazeji. Tyto kabely vytvareji zajimavé svételné efekty, které mohou
pacienti sledovat a vanimat. Vodni sloupce a bublinky jsou prvky, které pomahaji vytvorit klidné
a prijemné prostiedi. Pacienti mohou sledovat bublinky, jak stoupaji vzhiru, nebo pozorovat
vodni sloupec, jak se pohybuje a méni svijj tvar. V mistnosti jsou citit rizna aromata, ktera jsou
dilezitym prvkem Sneozelenu. Tyto viné mohou mit relaxacni Gcinky na pacienty. Témito
vunémi mohou byt napfiklad levandule, mata, eukalyptus nebo jasmin. Poslednimi prvky, které
se v mistnosti nachazeji, jsou rizné zvuky. Tyto zvuky mohou byt pfirodni, jako naptiklad
zvuky lesa nebo mote, nebo umeélé, jako naptiklad relaxacni hudba. Tyto zvuky mohou pomoci
pacientim uvolnit se a zklidnit se. (Mesada et al., 2014, s. 637) Cilem je, aby si pacient
prozkoumal prostiedi a stimulaci smyslt vlastnim tempem a aby se citil v bezpecném prostoru,
ktery mu umozni uvolnit se a relaxovat. I kdyz terapeut muze byt k dispozici, aby poskytl
pomoc, podporu nebo povzbuzeni, primarnim cilem multisenzorické terapie je, aby pacient
prozival zazitek nezavisle. Tento pfistup pomaha jednotliveim s demenci procitovat situaci
vice autonomné a dava jim pocit kontroly nad situaci, coz muze vést ke zlepSeni nalady a
celkové kvality zivota. (Scales et al., 2018, s. 94)

Vyzkumy ukazuji, ze multisenzoricka terapie mize pomoci snizit uzkost, agitaci a
depresi u pacientd s demenci a zlepsit kvalitu zivota. Tato terapie mize byt také ucinna pri
zlepSovani spanku, snizovani bolesti a podpofe socidlni interakce mezi pacienty a
zdravotnickym personalem. (Dimitriou et al., 2017, s. 544)

Byla provedena studie zabyvajicim se u¢inky multisenzorické smyslové stimulace. Tato
studie zkoumala vliv multisenzorické stimulace na naladu, chovani a biomedicinské parametry
u lidi s demenci. Zjistilo se, ze po 10 sezenich s multisenzorickou terapii doslo ke zlepSeni
nalady, snizeni uzkosti, lep§imu chovani a ke zlepSeni nékterych biomedicinskych parametra,
jako je krevni tlak a srdeCni frekvence. Tyto vysledky ukazuji, ze multisenzoricka stimulace
muze byt uziteCnym dopliikem k péci o lidi s demenci a miZze pfinést zlepSeni kvality jejich

zivota. (Masada et al., 2014, s. 645)
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3.6. Validacni terapie
Tato forma terapie vychazi z humanistické psychologie. Vytvortila ji americkd gerontolozka
Naomi Feil. (Mitchell et al., 2015, s. 40)

Cilem terapie je vcitit se do osobni reality pacienta, coz znamena respektovat jeho
pocity, emoce a prozitky. Terapie se soustfedi na emoc¢ni obsah a vyrazy obliceje, které jsou
klicové pro zlepSeni nalady a snizeni uzkosti. (Scales et al., 2018, s. 95) Valida¢ni terapie je
ucinna nejen u pacientd s demenci, ale také u peCovatelti. Pomaha jim porozumét prozitkim
pacienta a zlepsit jejich vztahy. Terapie se vétSinou provadi individualné, ale mize byt také
pouzita v ramci skupinové terapie. (Mitchell et al., 2015, s. 40)

Béhem terapie je dilezité pouzit komunikacni techniky, které umozni klientovi sdélit své
mySlenky a pocity. Empatie, vyslechnuti a podpora jsou klicové prvky terapie, které pacientovi
poskytuji pocit daveéry a bezpeCi. Terapeut by mél mit klidny a laskavy ton hlasu, aby
nevyvolaval zadny stres u pacienta. O¢ni kontakt a dotyk jsou také dilezité, aby pacient citil

fyzickou pritomnost terapeuta. (Scales et al., 2018, s. 95)

3.7. Reminiscenc¢ni terapie

Reminiscencni terapie byla vytvorena v roce 1963 gerontologem a psychiatrem Butlerem.
Jejim ucCelem byla lécba demence pomoci tzv. life-review pfistupu. Jedna se o pfistup, ktery
vyuziva ruznych predmétd, jakozto pamétovych spoustécu. Témito predméty mohou byt
napiiklad fotografie, hudba, artefakty ¢i predméty z domacnosti, které vyvolavaji emoce a
vzpominky na pfijemné a dulezité udalosti, které clovék zazil v minulosti. (Cammisuli et al.,
2022, s. 4)

Pti reminiscencni terapii si clovek mize pripomenout rizné momenty z minulosti, vCetné
toho, co délal, jaké byly jeho mezilidské vztahy, jaké prozil zivotni etapy a co ho délalo
§fastnym. Tyto vzpominky mohou pomoci lidem s demenci zlepSit naladu a uklidnit se.
Zarovenn mohou pomoci posilit jejich pocit identity a sebedtvéry, protoZze si mohou
pifipomenout jaké véci v minulosti dokazali a jakych zivotnich uspéchti dosahli. (Lodha et al.,
2019, s. 8) Reminiscencni terapie muize také pomoci s prekonanim pocitu osamélosti a izolace,
cozjsou ¢asto vyzvy, s nimiz se stafi lidé potykaji. Prostiednictvim sdileni pfibéht a vzpominek
mohou byt lidé propojeni s druhymi a vytvofit nové vztahy, coz vede k lepSimu duSevnimu
zdravi a celkovému blahu. Muze byt také uzitecna i v oblasti vzdélavani a osobniho rozvoje.
Prostiednictvim této terapie mohou lidé ziskat nové perspektivy a poznatky ze svych minulych

zkuSenosti, coz vede k osobnimu ristu a vyvoji. (Cammisuli et al., 2022, s. 4)
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Sezeni probiha ve dvou formach. Formalng & neformaln&. Uastnici jsou bud’ ve skupinach,
které mohou byt slozeny zcizich lidi, rodinnych pfislusnik(i anebo setkani probihaji
individualné. Béhem sezeni jsou probirana rizna témata. NejCastéji ucastnici mluvi o roding,
lasce, pratelstvi, jejich zivotnich uspésSich ¢i zklaméanich, velkych zivotnich ztratach, které
ovlivnili jejich zivot. Terapie vyzaduje 4 az 12 setkani. Mnozstvi se odviji od povahy problému
klienta. Obvykla délka sezeni je od 30 do 60 minut nejméné 1 tydné€. V piipadé potfeby muze
terapie probihat Cast&ji béhem tydne. Jednim z hlavnich cilt téchto sezeni je zlepSeni dusevniho
zdravi klienta. Terapie mize pomoci klientovi zvladat a fesit problémy z minulosti, coz mize
vést k vétsimu pocitu kontroly nad svym zivotem. Dale poméha zlepsit sebevédomi a sebeuctu,
coz vede ke zvySeni kvality Zivota. DalSim dualezitym cilem terapie je zlepSeni komunikace.
Terapeuti se snazi posilovat schopnost klient vyjadiovat sebe sama a rozviji jejich schopnost
porozumét potiebam druhych. Terapie také mize pomoci zlepsit socialni vztahy seniora a vést
tak ke zlepSeni nalady a prozivani. Reminiscencni terapie také pomaha s udrzenim a zlepSenim
kognitivnich funkci u starSich lidi s demenci. Pfi terapii se pouzivaji razné techniky, které
podporuji pamét, pozornost a orientaci v ¢ase a prostoru. To vede ke zlepSeni celkového
duSevniho stavu a k vétSimu pocitu pohody a spokojenosti. DalSim rozdélenim je setkani
strukturované a nestrukturované. To je rozdilné ve stylu vedeni. Strukturovana reminiscencni
terapie obvykle probih4 pod vedenim zkuSeného terapeuta nebo jiné proSkolené osoby, ktera
ma znalosti o tom, jak podpofit pamét a pomoci jednotliveim vzpomenout si na dulezité
momenty z jejich minulosti. Tyto sezeni mohou mit presné stanoveny Cas a strukturu, které se
pravidelné opakuji. Na druhé strané¢ nestrukturovana reminiscenéni terapie umoziuje
jednotliveim volnéji a spontannéji vzpominat na své zazitky z minulosti. V téchto piipadech
terapeuticka interakce muze byt méné fizena a ucastnici se mohou podélit o své zazitky
s ostatnimi, kdykoli to potiebuji. Tato forma terapie muze byt uziteCna pro ty, ktefi chtéji sdilet
své vzpominky s ostatnimi, ale nechtéji byt fizeni nebo omezovani strukturou terapeutického
setkani. (Lodha et al., 2019, s. 9)

Terapie je od 80. let Siroce uplatiiovana v institucich €i zdravotnickych zafizenich, ve
kterych jsou vedena psychologem ¢i proskolenou vseobecnou sestrou. Vzhledem k tomu, ze
terapie neni invazivni a nevyuzivaji se pii ni zadné léky, je v dne$ni dobé velmi popularni
metodou v pecCovatelskych zatizenich, lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, nemocnicich a také
v domacim prostiedi. Jednim z divodu popularity této terapie je jeji jednoduchost a nizké
aplika¢ni riziko. Terapie se v poslednich letech zacala vyuzivat i pro rodinné pecovatele o lidi
s demenci. V této oblasti se stava stale popularnéj§i a uznavanéjsi. Tito peCovatelé se Casto

setkavaji s vyzvami, jako je péce o n¢koho, kdo postupné ztraci schopnost pamatovat si véci,
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rozpoznavat osoby a provadét bézné ukoly. Tyto vyzvy mohou vést k prozivani stresu a izkosti.
Terapie zaméfena na rodinné peCovatele muize pomoci témto lidem snizit stres a uzkost a zlepsit
jejich kvalitu zivota. Terapeuti, ktefi se specializuji na péci o lidi s demenci, mohou pomoci
peCovatelim lépe porozumét nemoci a vysvétlit, co se s jejich blizkym d&je. Tim se rodinni
peCovatelé mohou citit méné izolovani a mohou si najit podporu, kterou potrebuji. Terapie
pomaha zlepsit vztah mezi petovatelem a nemocnym. Casto se stava, ze lidé, kteii se staraji o
nemocného s demenci maji mezi sebou s pacientem problém s komunikaci. Terapeut jim
pomaha k vzajemnému porozumeni. To vede ke zlepSeni vztahu a zvySeni pocitu pohody u
obou stran. (Cammisuli et al., 2022, s. 4)

Studie zkoumajici ucinnost této terapie ukazuje, ze reminiscencni terapie piedstavuje velmi
uzitecny a nakladové nezatézujici nefarmakologicky pfistup. Intervence ma pozitivni dopady
na fadu oblasti, vCetné kognice, snizeni deprese, zlepSeni komunikace a nalady u lidi trpicich
demenci a v neposledni fadé ma kladny dopad na nékteré aspekty ovlivijici kvalitu zivota

pacienta. (Cammisuli et al., 2022, 5.10,11)

3.8. Moznosti provedeni terapii béhem pandemie Covid — 19

Pandemie Covid-19 vyrazné ztizila a mnohdy vibec neumoznovala dostatecné
poskytovani nejenom zdravotni, ale mnohdy 1 socidlni a terapeutické péce, a to predevsim
v osobnim kontaktu mezi pacienty s demenci a jejich peCovateli. Je obecné znamo, ze prerusena
¢i snizena kontinualni ¢innost spolu s mnohonasobné zvysenou socialni izolaci je spojena se
ztratou nabitych informaci, ktera ma dalsi neblahé disledky jako je zvySeni socialni osamélosti,
ubyvani az ztrata fyzickych dovednosti a kondice vedouci k celkové degradaci po fyzické 1
mentalni strance trpiciho demenci. Pro zajisténi kontinuity nefarmakologické péCe a co
nejvetsiho snizeni progresu demence bylo za doby trvani pandemie Covid — 19 nutno pfijmout
rizné nahradni podoby doposud uzivanych terapii a co nejvice je prevést z osobniho kontaktu
do online podoby. Pro takovouto zménu v pojeti terapii pro osoby trpici demenci v§ak bylo
mnoho piekazek, at’ uz v legislativni podob¢, nedostatku vypocetni techniky nebo prizptisobeni
terapeutickych pokynt, komunika¢nich metod a podpory ze strany pecovatelt. I pies tyto
prekazky se podafilo UspéSné zavést uziti terapii prostfednictvim komunikacnich technologii,
coz umoznilo pfechod z pouhych diskusi k praktickému poskytovani digitalni terapeutické
péce. Tato nova forma péce ma pro pacienty mnoho piinosi a souCasné respektuje dostatecné
preventivni a hygienické zasady v podminkach pandemie. (Quail et al., 2021, s. 1)

Chuan — Chou Tu a kol. (2023), se ve svém ¢lanku zabyva pacienty s Alzheimerovu

chorobou v podminkach pandemie Covid — 19. V ¢lanku uvadi, Ze majoritni ¢ast pacientt je ve

24



véku 65 a vice let. Tato skupina populace je nachylnéjsi k infekci a té€zkému prabéhu nakazy
Covid-19. Dalsi pfitézujici okolnosti pfi péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou je
skutecnost, ze si vétSinou neuvédomuji hygienicka opatieni a jejich vyznam. Stejné tak jako
nejsou schopni porozumét socialni izolaci nafizené jednotlivymi vladami a zdravotnickymi
organy v prubéhu pandemie, a to i z divodu neustalého ménéni nafizenych opatfeni. Proto je
podle autor nezbytné neustale posilovat tyto schopnosti a védomosti o opatienich za pomoci
pecovatelt. Studie se dale zaméfuje na nedostatek vysoce ucinné nefarmakologické 1éCby
vyuzivajici virtualni a rozsifenou realitu a hrani her jako zptsobu aplikované nefarmakologické
terapie, coz ma pozitivni vliv na zlepSeni stavu pacientll v domacich podminkach. Studie také
zjistila, Ze uziti telemediciny muze pacientim s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem
demence zvySit miru jejich nezavislosti a zvysit kvalitu zivota v jejich domovech, kdy toto
zlepsuje jejich bezpecnost, a nakonec 1 klinické vysledky. (Tu et al., 2023 s. 414)

Karanténni opatfeni méli dlouhodobé negativni ucinky 1 na pacienty s Parkinsonskou
demenci, a to z davodu vyrazného sniZeni dostupnosti a mnohdy i Gplné absence fyzioterapie,
které mohou byt pro chronicky nemocné pacienty kritické. A to predevsim z divodu
preruSeného cviceni, o kterém je znamo, ze zlepSuje motorické a nemotorické symptomy
pacienti s Parkinsonovou nemoci. Protoze muze dojit k vaznému poskozeni pacientll pfi
preruseni téchto praktik. K tomuto acelu bylo aplikovano pouziti telemedicinskych pfistupa pro
umoznéni pacientu s Parkinsonovou nemoci pokracovat ve cviceni a piijmu fyzické terapie jako
je naptiklad telerehabilitace, motivacni nastroje nebo cviceni ve virtualni realité a exergamingu.
V konecném disledku tyto piistupy ukazaly velky potencial pro podporu a fyzickou i mentalni
pohodu pacienti s Parkinsonovou nemoci, 1 kdyz dlouhodobou ucinnost je tieba podrobit
dlouhodobému zkoumani, a tak vysledky ovéfit. Pti platnych karanténnich opattenich byli jako
nahrazka osobni terapie pouzity dva rizné tipy synchronni telemediciny, a to telefonni a video
spojeni. Pfitom byla zfizena tzv. nad nemocni¢ni sluzba poskytovana vyskolenymi odborniky
na Parkinsonovu nemoc. Telefonicka sluzba mohla byt v pfipadé potfeby kombinovana
s videokonzultaci s neurologem. (Tu et al.,2023 s. 414)

V konecném dusledku tedy mizeme fict, ze uziti telemediciny neni nikterak horsi nez
klasicky uzivané nefarmakologické terapie uzivané v obdobi pfed pandemii, pokud je
dostatecné kvalitni a vedena ve spolupraci mezi specialisty, spravci zafizeni a peCovatelskym
personalem v jednotlivych zafizenich péce. Proto mohla néktera zatizeni dlouhodobé péce nebo
pecovatelské domy, kterym hrozilo uzavieni z divodu pandemie ziistat oteviena s nabidkou

uziti telemediciny a jeji aplikaci. (Tu et al.,2023 s. 415)
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3.9. Vyznam a limitace dohledanych vysledku

Nefarmakologické terapie u lidi trpicich demenci jsou intervence, jejichz vyuziti
v kombinaci s farmakologickou terapii je velmi dilezité. Mohou zna¢né€ pomoci zpomalit
progresi onemocnéni a ovlivnit tak prozivani a celkové kvalitu zivota nemocného.

Dohledané ¢lanky a studie ukazuji, ze vyuziti nefarmakologickych terapii ma vliv na
chovani pacienta. Snizuji agresi, Uzkost a depresi, coz vyznamné ovliviiuje zdravi a kvalitu
zivota k lep§imu a muze tak dochazet ke zpomaleni progrese onemocnéni, zvlasté pokud jsou
intervence kombinovany s farmakologickou terapii.

V neposledni tade je dilezité podporovat dalsi vyzkumy v oblasti nefarmakologickych
terapii a kvality zivota u pacientl s demenci. Ziskani dalSich informaci o u¢innosti a vhodnosti
téchto terapii a optimalizace klinické praxe je dulezité pro zlepSeni péce o lidi s demenci.

Prace je limitovana jazykem, ve kterém byly pouzivané Clanky psané. Vyhledavani bylo
omezené pouze na &esky, slovensky a anglicky jazyk. V Ceské republice & na Slovensku viak
chybi materialy zabyvajici se nefarmakologickymi terapiemi vyuzivajicimi se u lidi s demenci
a kvalitou jejich zivota, takze je prace tvorena pfevazné zahrani¢nimi ¢lanky. V praci je také
zminiovano obdobi pandemie Covid-19, které probihalo v letech 2019-2021, proto je mnozstvi

¢lanku a studii tykajicich se tohoto tématu omezeng.

3.10. Doporuceni pro praxi

Kvalita Zivota a nefarmakologické terapie, které na jeji zlepSeni maji dopad jsou dulezitym
aspektem u lidi s demenci. Je vhodné rozsifit povédomi o téchto terapiich, a to zejména
z divodu jejich vyuzitelnosti, dostupnosti, moznosti provedeni jak ve zdravotnickém zafizeni,
tak 1 v domacim prostfedi, kde je mohou provadét rodinni pfislusnici ¢i peCovatelé o lidi
s demenci. Tuto praci bych proto doporucila pro tvorbu edukacniho materialu pro zdravotnicka
zafizeni, zafizeni poskytujici dlouhodobou péci o lidi s demenci a v neposledni fad€ i1 pro
pecovatele a rodinné prislusniky starajici se o clovéka trpiciho demenci. Dale by mohla byt
pouzita i pro studenty zdravotnickych obori a k dalSimu vzdélavani sester jako pomocny
material pro rozsifeni si védomosti o daném tématu. Nefarmakologické terapie mohou zna¢né
pomoci pfi zpomaleni progrese demence a je dobré, aby dochazelo k jejich spravnému vyuziti

Vv praxi.
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Zavér

Kvalita zivota je klicovym aspektem péce o lidi s demenci. Nefarmakologické terapie
mohou byt u¢innym zptuisobem, jak zlepsit kvalitu zivota téchto pacientd. Tyto terapie se mohou
vyuzivat ve zdravotnickych zafizenich, peCovatelskych zatfizenich pro dlouhodobou péci o lidi
s demenci, ale 1 vdomacim prostfedi. Na téchto mistech je mohou vést zdravotnici jako jsou
psychoterapeuti, v§eobecné sestry ¢i dokonce sami rodinny pfislusnici.

Téma pro tvorbu této prace jsem zvolila z davodu vlastni dlouholeté zkusSenosti péce o
¢lovéka trpiciho demenci v domacim prostiedi. Pro moznost vlastniho rozsifeni si védomosti o
tomto tématu a moznostech vyuziti a provedeni téchto terapii v domacim prostiedi.

V prvni kapitole byla provedena reSersni innost a popsan jeji algoritmus.

Druha kapitola se zamétuje na kvalitu zivota. Jsou zde popsany definice kvality zivota
Cloveéka s demenci a se zamérenim na zdravi. Dale jsou zde popisovany nastroje, které jsou
vyuzivany k hodnoceni kvality zivota u lidi s demenci vyuzivajici se ve zdravotnickych
zafizenich ¢i v zafizenich dlouhodobé péce. V neposledni fadé€ jsou zde popsany hlavni faktory
jako jsou deprese, agitovanost a apatie, které mohou vyznamneé ovlivnit kvalitu zivota pacienta.

Treti kapitola se zaméfuje na nefarmakologické terapie o lidi s demenci, které se zamétu;i
na snizeni faktort ovliviiyjici prozivani pacientd a maji tak dopad na zlepseni kvality jejich
zivota. Byly zde popsany umeélecké terapie, mezi které patii muzikoterapie a arteterapie.
Dalsimi popisovanymi terapiemi jsou aromaterapie, validacni terapie, reminiscencni terapie,
terapie za pomoci asistencnich zvirat a multisenzoricka terapie. V zavéru kapitoly je popsano
moznost vyuziti a provedeni téchto terapii v obdobi béhem pandemie Covid-19.

Hlavnim cilem této prehledové prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o
nefarmakologickych terapiich s ohledem na kvalitu zivota, které se vyuzivaji u pacienti
s demenci. Pro vypracovani byly stanoveny dva dil¢i cile zamétujici se na popis kvality zivota
lidi s demenci a informovani o nefarmakologickych terapiich, které jsou u této diagnozy

vyuzivany. Oba dil¢i cile byly splnény.
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Seznam zkratek

ADRQL
DEMQoL — Proxy
HRQOL

QOL

QOL-AD
QUALID
QUALIDEM

Tzv.

UzIs

ZAT

Alzheimer Disease-Related Quality of life

Measurement of health-related quality of Life in Dementia
Health-Related Quality of Life

Kvalita zivota

Quality of Life in Alzheimer's Disease

Quality of Life in Late-Stage Dementia scale

Quality of Life in Dementia

Takzvany

Ustav zdravotnickych informaci a statistik

Zviteci asistovana terapie
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