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Abstrakt

Cielom prispevku je opisat nefarmakologicki lie¢bu a moznosti jej vyuZitia u seniorov
v domécej a Ustavnej liecbe.

Metodolégia: Analyza vyskumnych stadii ziskanych po zadani klticovych slov v databé-
zach Scopus, Web of Science, ProQuest Central publikovanych v rokoch 2010-2017.
Dotaznik vlastnej konstrukcie administrovany sestrdm do zdravotnickych a socialnych za-
riadeni. Komparécia ziskanych tdajov.

Vysledky vyskumu: Analyzou studii sme zistili, pri ktorych ochoreniach a symptémoch sa
vyuziva nefarmakologické lie¢ba. K najéastej$im ochoreniam patrili: demencia, depresia,
imobilita, inkontinencia, poruchy spanku, nahla cievna mozgova prihoda, bolest, artréza,
dysfagia, hypertencia, diabetes mellitus. Sposoby liecby boli: rehabilitacia, liecebna vyzi-
va, hydratacia, kognitivna behaviorélna terapia, reminiscencia, pracovna terapia, progra-
mové aktivity, edukacia. Dotaznikmi sme zistili, aké nefarmakologické lie¢ebné postupy
pouZzivaju sestry v terapii seniorov. Najcastejsie to bola lie¢ebné vyziva, hydratacia, oset-
rovatelska rehabilitacia, edukéacia, kognitivny tréning. V zariadeniach socialnych sluzieb
vyuzivali okrem uvedenych bazélnu stimulaciu, validéciu, reminiscenciu, ergoterapiu. Vy-
sledky st stcastou projektu KEGA 016KU-4/2017 Moznosti interdisciplinérnej koopera-
cie pri realizovani nefarmakologickej liecby seniorov v Ustavnych zariadeniach.

Zaver: Nefarmakologicka lie¢ba je vyznamnou stcastou v komplexnej starostlivosti o se-
niorov. Podla vysledkov terénneho vyskumu je vela krat samotnym seniorom, ale i zdra-
votnickymi pracovnikmi zamieriana za farmakoterapiu. Najmenej vyuzivana je v domacom
prostredi/v komunitnej starostlivosti. Absentuje predovsetkym rehabilitacia a kognitivna
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stimulacia, neadekvétna je aj interdisciplinarna spolupréca, ktora je klicova v starostlivos-
ti o polymorbidnych a krehkych seniorov.

Klacéové slova

nefarmakologické liecba, nefarmakologické lie¢ebné postupy, seniori, komunitna a tstavna
starostlivost, projekt KEGA

Abstract

The aim of the paper is to describe non-pharmacological treatment and the possibilities
of its use in the elderly in home and institutional care.

Methodology: Analysis of research studies obtained after entering keywords in databas-
es of Scopus, Web of Science, ProQuest Central published in 2010-2017. Non-standard-
ized questionnaire administered by nurses to health and social facilities. Comparison of
collected data.

Research results: By analysis of the studies, we found out in which diseases and symp-
toms non-pharmacological treatment is used. The most common diseases were: demen-
tia, depression, immobility, incontinence, sleep disorder, stroke, pain, arthrosis, dyspha-
gia, hypertension and diabetes mellitus. Treatment methods applied were: rehabilitation,
nursing rehabilitation, curative nutrition, hydration, cognitive behavioral therapy, remi-
niscence, work therapy, program activities and education. By using questionnaires, we
found out what non-pharmacological treatments are used by nurses in the therapy of the
elderly. The most frequent were: curative nutrition, hydration, nursing rehabilitation, ed-
ucation, cognitive training. In social service facilities in addition to basic stimulation they
used validation, reminiscence, occupational therapy. The results are part of the project
KEGA 016KU-4/2017 Possibilities of Interdisciplinary Cooperation in the Realization of
Seniors Non- pharmacological Treatment in Institutional care.

Conclusion: Non-pharmacological treatment is an important part of complex care for
the elderly. According to the field research results, pharmacotherapy is often preferred
by the elderly, as well as the healthcare workers. The method is least used in home en-
vironment/community care care. The most absent is rehabilitation and cognitive stimu-
lation. Interdisciplinary cooperation is also inadequate, which is essential in the care of
multiple morbidities and frail elderly.

Keywords

non-pharmacological treatment, non-pharmacological therapeutic procedures, elderly, com-
munity and institutional care, project KEGA
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uvoD

PredlZovanie ludského veku prinasa so sebou mnoho zdravotnych a sociélnych problé-
mov pre jednotlivca, rodinu a celt spoloénost. K najvyraznejsim patri vacsi pocet starsich
ludi s chronickymi a nevyliecitelnymi chorobami, ktori si vyzaduju dlhodobl profesio-
nalnu a laickld starostlivost v domacom prostredi alebo v Gstavnym zariadeniam (Hegyi
a Krajeik, 2015). Specifické je aj preventivna a lie¢ebn3 starostlivost. V prevencii zohrava
délezitu Ulohu priprava na starnutie, primerana Zivotosprava a identifikovanie ovplyvni-
telnych rizikovych faktorov. V lie¢be musime akceptovat principy starostlivosti o seniorov,
ktoré s zamerané na individualizaciu, komplexnost, kontinuitu, interdisciplinarny pristup,
zdravotno-socialny rozmer starostlivosti (Bartosovi¢, 2014). Vyznamné su i zmeny, ktoré
vyplyvaji zo samotného procesu starnutia, zdravotny a funkény stav seniora. Stcastou
lie¢ebného procesu je farmakologicka a nefarmakologicka lie¢ba. Farmakologicka lie¢ba
mé pri komplexnej liecbe seniora velky vyznam a vyrazné uplatnenie — patri k najcastej-
§im formam lie€by. Farmakologicka lie¢ba seniorov ma, ale i svoje zvlastnosti, ktorymi
su: polypragmazia, prevaha symptomatickej liecby nad kauzalnou, vysoké riziko neziadu-
cich ucinkov, interakcie liek-liek, liek-potrava, liek-doplnok vyzivy, zvlastnosti farmakoki-
netiky, farmakodynamiky a negativny dopad na kvalitu Zivota (Zrubakova, Krajcik et al.,
2016). K zékladnym opatreniam racionalnej farmakoterapie je preto zvolit liekovi formu
primerant schopnostiam seniora, kontrolovat ordinované lieky, pred novou ordinéciou
zvazit skutocnl potrebu medikécie, resp. vyuzit nefarmakologické postupy, nefarma-
kologicku lie€bu (Hegyi a Kraj¢ik, 2010; Hegyi a Kraj¢ik, 2015; Komjathy, 2016). Podob-
ne i v cieloch Svetovej zdravotnickej organizacie — Zdravie 21 je uvedené, ze efektivnou
prevenciou neziaducich Gcinkov liecby a polypragmaézie je na klienta zamerana zdravotna
starostlivost, vymena farmaka za vhodnu alternativu nefarmakologickej lie¢by (Holmero-
va, Juraskovd, Zikmundova et al., 2007). V prispevku sa preto zameriame na nefarmako-
logicku liecbu a jej indikacie v akutnej a chronickej liecbe seniorov.

Nefarmakologicka lie¢ba je vo vykladovom slovniku opisand ako akakolvek lie¢ebna
snaha bez poutitia lie¢iv (Lie¢ba, 2014). Ulohou nefarmakologickej terapie je podporit
liecebny proces, zlepsit fyzicky i psychicky stav, osviezit denny rezim (Palat, 2002). Vyuziva
sa ako hlavnd metdda pri diagnostikovani neinfekénych — civilizacnych ochoreni (Foster
et al., 2009). U seniorov moze byt alternativou farmakologickej lie¢by alebo je sucastou
komplexnej liecby ochoreni, geriatrickych syndrémov a symptémov. Vplyv tejto terapie je
v klinickej praxi véeobecne podcenovany, a to zo strany laikov, ale aj zdravotnickych pra-
covnikov. Casty dévod podceriovania zo strany laikov je moznost hladat na svoj problém
nieco jednoduché a zarover Gcinné najlepsie prave vo forme tablety. Rizikovou skupinou
su polymorbidni a krehki seniori v domacom prostredi a seniori vo veku 75-84 rokov
(Zrubdkova, Novysedlakovéd a Moraucikova, 2017). Dostupné domace a zahranicné stu-
die a vyskumy, ale poukazuju na jej coraz CastejSie vyuzitie v dlhodobej starostlivosti
— predovsetkym v zariadeniach socidlnych sluzieb, domoch osetrovatelskej starostlivosti
a v domacom prostredi. Kombinacia farmakologickych a nefarmakologickych lie¢ebnych
postupov sa najastejsie vyuziva v terapii Diabetes mellitus Il typu, Parkinsonovej cho-
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roby, Ischemickej choroby srdca, Ischemickej choroby dolnych koncatin, Osteoartroze,
chronickej bolesti, depresie (Abraha et al., 2015). Nefarmakologické postupy sa upred-
nostnuju pri lie¢be demencie, kognitivnych pordch, sarkopénii, dysfagii, obezite, poru-
chéch spanku, zadpche, inkontinencii (Conn et al., 2006; Fertalova, Ondriova a Hadasova,
2017; Herholz et al., 2013; ljaopo et al., 2017; Markova, Jedlinska a Soukalova, 2013). Na
realizacii nefarmakologickych intervencii sa podielaji zdravotnicki a nezdravotnicki pra-
covnici. Najc¢astejsimi clenmi timu su lekari, sestry, fyzioterapeuti, lie¢ebni pedagdgovia,
socialni pracovnici, asistenti vyZzivy, psycholégovia, rodinni prislusnici/opatrovatelia, ale
nemenej dolezity je aj samotny senior. Vyznamnym ¢lenmi timu st sestry, ktoré realizuju
nefarmakologickd lie¢bu v domécom prostredi, ale aj v Ustavnych zariadeniach. Jednot-
livé intervencie vykonavaju sestry samostatne, na zéklade ordinacie lekéra a v spolupraci
s ostatnymi ¢lenmi timu — zmysle aktualnej legislativy (Vyhlaska MZ SR ¢&. 364/2005 Z. z).
K realizovanym vykonom patri predovéetkym — edukécia seniora/rodiny s dérazom na
sebestacnost a aktivity denného Zivota, oSetrovatelska rehabilitacia, prevencia poruch
z imobility, fyzikalna liecba, lie¢ebnd vyziva, dietoterapia, fytoterapia, hydratacia, psy-
chicka aktivizécia. K ¢astym metdédam patri bazélna stimulécia, reminiscen¢néa terapia,
validacia, kognitivna rehabilitacia, ktoré si vsak vyzaduju kurzy a certifikaciu (Zrubdkova,
Novysedlakovéa a Moraucikové, 2017).

Ako je realizovana nefarmakologicka liecba v komunitnej starostlivosti a v Ustavnych za-
riadeniach v Slovenskej republike, ale i v zahraniéi prezentujeme v nasledujicej casti
prispevku.

CIEL PRACE A METODIKA

Cielom prispevku bolo:
1. ldentifikovat vyuzitie jednotlivych metdéd nefarmakologickej lie¢by v komplexnej
terapii seniorov.
2. Zistit, ktoré nefarmakologické postupy sa najcastejsie vyuzivaju v starostlivosti o se-
niorov.
3. Zistit, akd je vzdjomna spolupréca jednotlivych ¢lenov interdisciplinarneho timu.

METODIKA

Pre triangulaciu dat sme vyuzili zmiesany vyskum — kombinaciu kvalitativnych a kvanti-
tativnych metdd. Hlavnymi metédami bola obsahova analyza a nestandardizovany do-
taznik. Ako prvé sme realizovali analyzu vyskumnych stadii, ktoré sme ziskali po zadani
kld¢ovych slov v databéazach Scopus, Web of Science, ProQuest Central publikovanych
v rokoch 2010-2017. Nasledne sme administrovali osobne a elektronicky dotaznik vlast-
nej konstrukcie. Vyskumnou vzorkou boli sestry pracujice v zdravotnickych, socidlnych
zariadeniach a agentirach domécej oSetrovatelskej starostlivosti. Kritériom pre vyber
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v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach bola praca v zariadeni, ktoré podla Koncepcie
odboru Geriatria z roku 2007, patri medzi zdravotnicke zariadenia poskytujlce starostli-
vost seniorom (geriatrické oddelenie, dolie¢ovacie oddelenie, oddelenie resp. liecebna
pre dlhodobo chorych). Doteraz sme zozbierali Udaje od 206 sestier (137 sestier zo za-
riadeni socialnych sluzieb, 69 zo zdravotnickych zariadeni). Pri zistovani demografickych
tdajov bola priemerna dizka praxe sestier 17 rokov, 96 sestier malo ukonéené stredoskol-
ské vzdelanie a Specializaciu (sestry pracujlce v zariadeniach socialnych sluzieb). 65 vyso-
koskolské vzdelanie I. stupnia a 45 vysokoskolské vzdelanie Il. stupnia. V ZSS sme zistovali
aj priemerny pocet sestier na klientov — 5,4, priemerny pocet klientov — 70 a percentudl-
ny pomer imobilnych seniorov — 43%.

Dotaznik bol rozdeleny na dve casti — v prvej Casti st uvedené jednotlivé typy nefar-
makologickej liecby, ku ktorym sa respondenti prostrednictvom 5-¢iselnej skaly vyjadro-
vali o ich délezitosti. Cislo 1 znamenalo najdélezitej$ia a 5 neddlezité. Druha cast bola
podrobnejsia zamerana na jednotlivé metddy. Prostrednictvom 5-stupriovej Frekvencénej
$kély, respondenti oznadili ako &asto realizuji uvedené intervencie. Cislo 1 znamenalo
neustéle a 5 nikdy.

VYSLEDKY VYSKUMU

Prezentované vysledky st stcastou projektu KEGA 016KU-4/2017. Projekt je napléanova-
ny na tri roky a momentélne zacal druhy rok rieSenia. Nakolko este stéle prebieha zber
dat z dotaznikov, vysledky si spracované v absoldtnych Cislach, percentéach a vypoditali
sme priemerné hodnoty jednotlivych oblasti.

Analyza dat z databaz

Pri zadani kld¢ovych slov non-pharmacological treatment in seniors, use of non-pharma-
cological in seniors treatment v databéazach Scopus, Web of Science, ProQuest Central
sme nasli nasledovné udaje — Tab. 1.

Tab. 1 Nefarmakologicka lie¢ba v databazach

Databaza Celkovy poéet Pocet analyzovanych Diagnézy symptémy, pri ktorych bola liecba
prac prac vyuzita

Depresia (2 ¢l.), Osteoporédza (2 ¢l.), inkontinencia,
Scopus 11 8 kognitivne poruchy, chronicka bolest,

muskuloskeletdlne problémy

Depresia (2 ¢l.), inkontinencia,
Web of Science 0 7 poruchy spénklu, demencia
muskuloskeletalna bolest

osteoartréza

Alzheimerova choroba (2 ¢l.), demencia (3 ¢l.),
ProQuest Central 20 8

depresia, poruchy spanku, Arteridlna hypertenzia
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V tab. 2 st konkretizované jednotlivé metddy nefarmakologickej lie¢by. Symbol plus (+)
znamena, ze metdda bola opisana v ¢lanku, symbol minus (-) znamend, Zze metdda ne-
bola opisana.

Tab. 2 Vyuzitie metéd v jednotlivych databazach

Metédy nefarmakologickej liecby Scopus Web of Science ProQuest Central
Edukacia + + +
Rehabilitacia +++ ++ +
Kognitivna behaviorélna terapia ++ +++ +
FyzikéIna lie¢ba - + _
Lie¢ebna telesna vychova - + +
Reminiscencia + - +
Validacia - - +
Kognitivna stimulacia + + T+
Ergoterapia - - +
Muzikoterapia - - ++
Liecebna vyziva - + +

Vysledky dotaznika - I. ¢ast’

V tab. 3 st prezentované udaje, ktoré vyhodnocuji akd délezitost pripisuju sestry jednot-
livym metédam a oblastiam nefarmakologickej lie¢by. Cislo 1 znamené velmi dolezité,
2 — dolezité, 3 — neviem sa vyjadrit, 4 — menej ddlezité, 5 — neddlezité.

Tab. 3 Stupeii délezitosti metéd

Stupen délezitosti
Oblasti 1 (n) 2 (n) 3 (n) 4 (n) 5 (n) priemer
Nefarmakologické lie¢ebné postupy 26 53 127 0 0 2,49
Hydratacia 190 16 0 0 0 1,07
Mobilita 198 8 0 0 0 1,03
Aktivacia 196 10 0 0 0 1,04
Spanok 184 22 0 0 0 1,10
Sebestaénost 188 16 2 0 0 1,09
Edukacia 95 43 67 1 0 1,85
Spolupraca s inymi odbornikmi 87 56 56 7 0 2,73
Spolupraca s rodinou 112 43 49 2 0 1,71
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Druha cast dotaznika

Druhé cast bola zamerana na jednotlivé oblasti nefarmakologickej liecby, v tab. 4 ponu-
kame prehlad vyuzitia metod. Vysledky st spracované v absolutnych cislach a posledny
stipec uvadza priemernt hodnotu. V druhom riadku s uvedené &isla, kde 1 znamena
denne — neustéle, 2 — 5 a7 4x do tyzdna, 3 (Casto) — 2 az 3x do tyzdna, 4 (obcas) - 1x do

tyzdna, 5 (nikdy).

KATARINA ZRUBAKOUA, MARIR NOVYSEDLAKOUA
MARIANA MAGERCIAKOVA, MARIR SUPiNOVA

Tab. 4 Frekvencia vyuzitia metéd nefarmakologickej lie¢by

Frekvencia vyuzitia metody

Metéda 1(n) 2 (n) 3 (n) 4 (n) 5 (n) priemer
Fytoterapia 0 0 28 176 2 3,87
Aplikécia tepla a chladu 2 1 32 167 4 3,82
Fototerapia 1 2 4 8 191 4,86
Og3etrovatelska rehabilitacia 198 7 1 0 0 1,04
Polohovanie 200 5 1 0 0 1,03
Vertikalizacia 201 5 0 0 0 1,02
Terapeuticka komunikacia 28 175 3 0 0 1,87
Bazélna stimulacia 125 5 2 14 60 2,41
Snoozelen terapia 3 7 14 6 176 4,67
Kognitivny tréning 24 39 84 50 9 2,88
Kognitivna rehabilitacia 13 10 31 71 81 3,95
Validacia 6 8 103 28 61 3,63
Reminiscencia 1) 8 101 30 61 3,64
Ergoterapia 31 25 81 49 20 3,01
Muzikoterapia 24 19 35 66 51 3,33
Arteterapia 35 18 84 50 19 3
Canisterapia 16 2 27 92 65 3,95

Sucastou dotaznika bola aj oblast spolupréca, konkrétne spolupraca s jednotlivymi ¢len-
mi interdisciplinarneho timu. Po vyhodnotenf vysledkov sme zistili, Ze najcastejsie sestry
z Gstavnej zdravotnickej starostlivosti spolupracuju s fyzioterapeutom, priemerna hodno-
ta bola 1,68. Sestry v ZSS spolupracujt so socidlnym pracovnikom — priemerna hodnota
1,00 a fyzioterapeutom - 1,86. V oboch typoch zariadeni obcas spolupracuju s liecebnym

pedagdégom a asistentom vyzivy a takmer nikdy so psycholégom 4,56.
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DISKUSIA

Vo vyspelych krajinach tvoria seniori nad 65 rokov 12-15% populécie a ich pocet neustale
rastie. V dosledku multimorbidity, ktorad patri medzi hlavné charakteristiky vyssieho veku,
Sucastou liecebnych postupov je farmakoterapia, lie¢ebna vyziva, radioterapia, psycho-
terapia, rehabilitacia, ergoterapia, balneoterapia, fyzikalna liecba a dalSie metédy. Podla
aktudlnych vedeckych prac a vyskumov k najc¢astejsim formam liecby patri farmakoterapia.
Seniori spotrebuju priblizne 32 % celkovych nakladov na lieky, uzivanie liekov je vacsie
v nemocniciach a zariadeniach sociélnych sluzieb ako v domécom prostredi (Hegyi a Kraj-
¢ik, 2015). Polyfarmécia, polypragmazia a non compliance, ktoré st désledkom rastiicej
preskripcie, negativne vplyvaju na kvalitu Zivota seniora. Preto je doblezité starostlivé zva-
Zenie medikécie alebo volba vhodnej nefarmakologickej lie¢by. Analyzou klinickych a pre-
hladovych §tadii sme zistili, Ze v zahraniéi je nefarmakologicka lie¢ba vyznamnou stcastou
starostlivosti o seniora v domacom prostredi, domoch osetrovatelskej starostlivosti i v zdra-
votnickych zariadeniach. Najviac je vyuzivana pri liecbe geriatrickych syndrémov a chro-
nickych ochoreni — Parkinsonova choroba, Diabetes mellitus, Osteopordza, Osteoartréza,
Vertebrogénny algicky syndrom. V Slovenskej republike je vSak situacia ind. Na zaklade
Udajov z klinického vyskumu sme zistili, ze na dolieCovacich oddeleniach, oddeleniach
a liecebniach pre dlhodobo chorych a v zariadeniach pre seniorov, désledkom nedosta-
to¢ného poctu sestier, absencie fyzioterapeuta a inych odbornikov sa nemézu jednotlivé
nefarmakologické postupy adekvétne vykonavat. Rovnako viazne aj vzdjomné koordinacia
v spolupréci zdravotnickych, socialnych pracovnikov, lie¢ebnych pedagégov a psycholéga.
Po spracovani vysledkov nestandardizovaného dotaznika sme zistili, Ze v zdravotnickych
a socialnych zariadeniach je realizovana nefarmakologicka lie¢ba. Prednostne je vSak za-
merana na aktivizaciu seniora, vyzivu, hydrataciu. Menej sa vyuzivaju nefarmakologické
metddy timenia bolesti, terapeutickd komunikacia, fytoterapia. V zdravotnickych zariade-
niach len 9 oslovenych sestier vyuzivalo bazalnu stimulaciu, ktora je odporicanou me-
tédou v starostlivosti o multimorbidnych geriatrickych pacientov v zdravotnickych a so-
cidlnych zariadeniach (Machélkova, Mazalova, Danosové et al., 2017). Nase vysledky sa
zhoduju s vyskumom Schlosserovej a Mroskovej (2010) a Pavelovej (2010) ... sestry maju
vedomosti o koncepte, nepoznaji dostato¢ne princip a biografickii anamnézu, nie je
véak ani ochota vedenia vyuZzivat koncept v lie¢be seniorov. Podobné vysledky publiko-
vali i IZové a Drozdikové (2011), zo vzorky 296 sestier len 65 pouZziva koncept bazélnej sti-
muldcie pri svojej préci. Dalsim negativnym Gdajom bolo, Ze sestry v Ustavnych zdravot-
nickych zariadeniach pri praci s pacientmi s miernou kognitivnou poruchou a demenciou
nevyuzivaju kognitivnu rehabilitaciu, reminiscentnu terapiu a validaciu. Napriek tomu, ze
sU to odporicané metddy v starostlivosti o geriatrickych pacientov, ku ktorym existuje
niekolko domécich a zahrani¢nych studii. V Slovenskej republike predovsetkym Tomago-
vé a Miertova (2011); Tomagova et al. (2012). V Ceskej republike Janeckova a Vackova
(2010); Vojtova (2014, 2015). V zahrani¢nych Databazach Zenthofer et al. (2016); Rive-
ra-Paico a Vega-Grados (2017); Wehner a Schwinghammer (2013).
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ZAVER

Starostlivost o seniora je naro¢nd, vyzadujlca si individualny, interdisciplinarny pristup
a kombinaciu viacerych metéd. Pri vyhodnoteni dotaznika a pilotnej stidie sme zistili, ze
sestry realizuju nefarmakologické metddy — najcastejsie edukaciu, osetrovatelskd rehabili-
taciu, fyzikdlInu liecbu, dietoterapiu, hydrataciu. Denne spolupracuju so socidlnym pracov-
nikom a fyzioterapeutom. Menej casto realizuji bazalnu stimulaciu. Pri praci s pacientmi
s miernou kognitivnou poruchou a demenciou len obéas vyuzivaju kognitivnu rehabilitaciu,
reminiscentnt terapiu a validaciu. V ZSS sme ziskali vyznamne lepsie vysledky pri vyuzivani
nefarmakologickej liecby. Sestry vyuZivaji standardné postupy, maji absolvované certifiko-
vané kurzy a spolupracuju pri aktivaénych metddach a individuélnej praci so seniorom s iny-
mi ¢lenmi timu. Preto je vyzvou pre zdravotnicke zariadenia a sestry pracujice v doméacom
prostredi, predovsetkym pri praci s krehkym a multimorbidnym seniorom, ktory si vyzaduje
dlhodobd, pripadne paliativnu liecbu, vyuzivat niektoré z indikovanych nefarmakologic-
kych metod a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota.
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