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Evidence based medicine

RCT

Dobre definovana metoda
intervence | hodnoceni

Dobre definovana
skupina probandu

Nahodny vybeér/prideleni
Dvojite zaslepeni
Typicky: leky, meritelné
hodnoty



Nefarmakologicke pristupy u
demence

Cilova skupina
Intervence
Intervenuijici
Vystupy



Pacienti — faktory ovlivnujici
zdravotni stav

Onemocnéni
zpusobujici demenci
Pokrocilost demence

Klinicky obraz,
syndromologie

Poruchy chovani
Komorbidita
Momentalni kondice



Pacienti — dalsi faktory

Preference, dispozice
Zivotni historie
Vzdélani

Kulturni zazemi a
vychodiska

Rodina...

Nalada a jeji vykyvy
Motivace



Intervence

» Jednotlive techniky:
management kontinence,
SimPres, malovani,
poslouchani
iIndividualizovaneé hudby,
urcité cviceni....

« Komplexni pristupy:
Validace, habilitacni
pristup, reminiscence,
tanec, cviCeni, hudba...



Intervenujici

Vzdelany — nevzdélany
Nadany — nenadany
Pouceny — nepouceny

Kultivovany -
nekultivovany

Naladeny — nenaladeny

Motivovany —
nemotivovany



Ocekavani - vystupy

Zlepseni sobestacnosti?

Uspora nakladd?

Zlepseni kognitivniho
stavu?

Odstranéni

problemoveho
chovani?

Integrace do rodiny?



Nefarmakologickeé metody u
demence

Soubor tézko
definovatelnych opatreni

Aplikovanych u rozmanité
a stale promeénlivé
skupiny lidi
Prostrednictvim nezname
a v experimentu
nepredvidatelne skupiny
Intervenujicich

A to Casto s
nerealistickym
oCekavanim...



Realisticka ocekavani

Pohoda

Kvalita zivota (pacient,
profesionalni i rodinny
pecujici), dustojnost
Dobra atmosféra na
oddeleni, vyvoj tymu
Minimalizace
problémového chovani

Odstranéni omezovacich
prostfedku

Optimalni vykon pfi
daném funkénim omezeni



Relativhé malo relevantnich dat
versus jednoznacna (pozitivni) klinicka
zkusenost

* |relevantni
metodologie, trvani
na kvantitativnich
metodach v situaci,
kdy (jeSte) nejsou
pouzitelne

* Financni podpora
podstatne nizsi ve
srovnani s vyzkumem
farmak



Aplikace nefarmakologickych
metod

 Popsany zadouci
postupy, dobra praxe,
spravna aplikace
jednotlivych metod...

 Malo penez v systemu:
jednotlive pristupy jsou
patentovany a
registrovany a tak se
zhorsuje jejich vSeobecna
dostupnost (bazalni
stimulace)



Zlepseni sobestacnosti

(www.aan.com)

Management kontinence 1
Vedeni k sobestacnosti 2
Hudba, svetlo pri jidle 3

Multisenzoricka stimulace )




Zmirneni problémového chovani

(www.aan.com)

Hudba zejména pri jidle a koupeli

Chuze, lehké cviceni

Simulace pritomnosti rodiny

Masaz

Programy psychosocialni péce

Pet terapie

Strukturované pokyny

Svétlo, zvuk

Kognitivni trenink
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Podpora pecujicich rodin




Cil nefarmakologickych metod

Dosazeni funkcniho
optima (mozného pri
daném stupni
onemocneni)

Zvladani probléemoveho
chovani

Zlepseni Ci zachovani
kvality zivota, podpora
Clovéka a jeho dustojnosti
Podpora rodinnych
pecujicich

(Paliativni péce)



Pocinajici a mirna demence

Stanoveni a sdeleni
diagnozy
Zavedeni terapie

Moznost ustanoveni
vule ohledné dalSiho
Zivota, lecby a péce
Poradenstvi, podpora



Ad: Ustanoveni vule

« Lecba, péce

« Zabezpeceni, pobyt

« Ustanoveni zastupce

 Dalsi predem vyslovena
prani

Podminky:

- VCasna diagnoza,
vysvetleni |€kare

- Pravni a legislativni
prostredi

Vyznam: autonomie a
dustojnost lidi s
demenci



Cl. 17, Advance Directives,
Alzheimer Europe, 2006

Cl. 17, Advance Directives, Alzheimer Europe, 2006

—  Clovék s demenci je jedineCnou a celou lidskou bytosti
nehledé na tizi nemoci a zavaznost kognitivni poruchy.
Alzheimer Europe je dusledné proti jakekoli teorii, ktera by
odepirala Cloveku lidstvi, ktera by tvrdila, ze Clovek je
v dusledku inkompetence méné clovékem. S lidmi s demenci
je treba vzdy zachazet s uctou a respektem.

—  Autonomii Clovek a s demenci je treba vzdy respektovat,
prestoze dalSi zasadni principy, kterymi jsou beneficence,
spravedlivost a non-maleficence, je treba téz brat v uvahu a
peclive zvazovat se zretelem na pravo Clovéka rozhodovat o
svych zalezitostech.

Schopnost rozhodovat neexistuje v terminech bud' a

nebo.Stanovisko a prani cloveka s demenci je treba
respektovat vzdy.



Rozvinuta demence

Nejspecifictejsi faze
demence:

Organizace péce a
sluzeb

Management
demence (NFP)

Napln dne, aktivity
Prostredi

LecCeni komorbidit
Podpora pecujicich



Orientace realitou

« Zlepseni nekterych
vysledku v kognitivnim
vykonu

* Moznost zhorseni Ci
vyvolani problémoveho
chovani (pocit ztraty,
dezorientace...)

« UziteCné jako soucast
komplexniho postupu
(hodiny, popisky, nakresy,
symboly, nastenky...)



Validace

Naomi Feil, 60-80. léeta

Prijeti tématu,pocitu a nazoru pacienta a
prace s nimi

Imaginarni proziti situace

Nekorigovani — nepodporovani bludneho
okruhu

Verbalni a nonverbalni komunikace
Podpora pacienta



Habilitation Therapy

 Paul Raia, 90. léta

 Podpora Cloveka,
komplexni pristup

 Domeény: prostreni,
socialni vztahy a
aktivity, komunikace,
percepce, chovani



Strukturované aktivity, program dne

 P.Raia, L.Volicer,
90.léta

« Pevna a
predvidatelna
struktura dne

* Aktivity ruzného typu,
dle moznosti
Individualizované



Lifestyle approach

Popis obvyklych
cinnosti

Jasné mezniky dne
Preference

Zpusob vykonavani
jednotlivych Cinnosti
Vyznam zejmeéna pri
predavani pacienta z
jednoho prostredi do
druhého (,navod”)



Dementia care mapping

Tom Kitwood, Uni of Bradford, 90. léta
Pozorovaci nastroj

Pozorovani z pohledu Cloveka s demenci,
prosazovani jeho zajmu

Prosazovani ,person centered care”

Metoda: pozorovani napr.d lidi s demenci
v prubéhu nékolika hodin

Zamereni na péci, pristup, organizaci...



DCM I

« BCC behavioral
category code -24
ruznych typu chovani

(high potential of well

being- low potential of
well being)

PDs: personal
detractions

PEs: positive events
Task focused - PCC



Bazalni stimulace

« 70. léta Andreas
Froehlich — déti

e 80. leta Christel
Biensteinova

« Zavazne stavy,
porucha vedomi,
demence



BS Il

Individualizace péece,
zpéetna vazba,
primarni pecuijici
Prijemna stimulace
vSech smyslu

Pocit vlastniho tela
Prijemne (vs
neprijemne doteky)
Pocit z jidla (Uprava
jidla)...



BS Il - principy

Zachovat zivot a zajistit vyvoj

Umoznit Cloveku pocitit vlastni zivot
Poskytnout ¢lovéku pocit jistoty a duvery
Rozvijet vlastni rytmus Cloveka

Umoznit Cloveku poznat okolni svet
Pomoci Cloveku navazat vztah

Umoznit Cloveku zazit smysl a vyznam veci Ci
konanych Cinnosti

Pomoci Clovéku usporadat svuj Zivot

Poskytnout Cloveku autonomii a zodpovednost za svU;
zivot



Ergoterapie

Posouzeni
sobéstacnosti

Posouzeni excess
disability

Vedeni k sobestacnosti
Vytvoreni aktivizacnich
programu

Posouzeni potreby
pomucek k
sobestacnosti



DEIk

« samostatna vedecka
disciplina zamerena
na aktivni
vyhledavani
a uspokojovani
biologickych,
psychickych a
socialnich potreb
nemocného
(a zdraveho Cloveka)
VvV peci o jeho zdravi.



Reminiscence

Vyuziti vzpominek v ramci
terapie a aktivizace a jako
soucasti jinych pristupu

Individualne, skupinove

Zivotni prib&h
Memory box

Memory book
Memory room



Kognitivni rehabilitace, cviceni
pameti
Soucast denniho
rezimu
Dle individualnich
preferenci

Dle individualnich
schopnosti

U lidi s demenci bez
soutézivych prvku



Videotrénink interakci, metoda
Marthe-Meo

Zaznamenani
jednotlivych situaci
Analyzy, zpéetna
vazba

Zlepseni komunikace
Zlepseni jednotlivych
technik a pristupu v
peci o pacienty s
demenci



Sim Pres

e Simulovani
pritomnosti:

* Videonahravka
(zname prostredi,
0osoby)

* Audio: uklidnuijici hlas
rodinného prislusnika



Kinezioterapie

Specifika:
Jednoducha cviceni

Spolecné s terapeutem
(napodobovani)

Motivace hudbou (tanec)
Ci strukturovanim cinnosti
(,jako®)

Verbalni pokyny (,jedna-
druha” misto ,leva —
prava“)



Kinezioterapie ||

aktivizace jednotlivych
cvicicich,

zvyseni sebeduveéry,
sebelcty,

shizeni uzkosti,

snizeni depresivity zlepseni
nalady,

zlepseni koncentrace a
jinych kognitivnich funkci,
zlepseni verbalni i
neverbalni komunikace,

shizeni neklidu a poruch
spanku.



Senzoricka stimulace

Hudba
(individualizovana)

Cich, chut
Hmat
Svétlo

(aplikace svetla rano:
zvyseni bdelosti,
zlepsene usinani
vecer



Prostredi pro pacienty s demenci

Jednoduché
architektonicke reseni
(linearni)

Videt a byt viden
Jasna oznaceni

SpolecCny prostor a
prostor pro aktivity

,vychazkovy" prostor
Soukromy prostor
Gradient intimity



Pokrocila demence a terminalni
stadium

Setrn4 aktivizace, pokud
pacientovi vyhovuje

OsSetrovatelska péce

Klid, podpora

Detekce bolesti a dalSich
tryznivych pfiznaku
Paliativhi péCe (mirneni
pfiznaku, ustup od marné
diagnostiky, lecby a pece)



Systemy pece o pacienty v
terminalnim stadiu demence

Maieuticky pristup
NEIERE

Bazalni stimulace

» Dustojnost

* Opora

 Komfort

* Nonverbalni komunikace



Pokrocila demence a terminalni
stavy

Mnoho dilematickych otazek z pohledu dobre praxe,
etiky i prava:

léCba, vyziva, hydratace — ano Ci ne, kdy a do jakeé miry),
PEG?

- jedna se o onemocneni terminalni. Je toto jiz terminalni
stav?

Advance directive — vyjadreni vule pacienta v dobé&, kdy
byl schopen se rozhodnout

Respektovani vule pacienta v jednotlivostech péce
(Zakonny Ci zvoleny) zastupce pacienta
Komunikace s rodinou

Personal zasSkoleny v problematice demenci



Omezovaci prostredky:
do jake miry dusledek a do jakeé priCina
problemoveho chovani?

* Fyzické (kurty aklece....................... PK?, infuze?)
« Farmakologickée

« Dohlizeci systémy

« Psychologicke (prikazy a zakazy)

* Nuceni k Cinnosti/necinnosti

,Couvert medication”

CELKEM: 37 — 45% obyvatel oSetfovatelskych zarizeni (Kirkevold,
2004)

Reseni?
Restraint free care in older adults with dementia in USA (Cotter, 2005)



Podpora pecujicich rodin

Svepomochne skupiny
Poradenstvi

Zacvik v peci
Edukace

Informacni materialy
Respitni pece



Ceska alzheimerovska spole&nost

283 880 346
www.alzheimer.cz
www.gerontologie.cz
www.geronftocentrum.cz
BezpecCny navrat

Sada pro kognitivni
rehabilitaci

Cvicte si svuj mozek
Kooperace pro jakost



http://www.alzheimer.cz/
http://www.gerontologie.cz/
http://www.gerontocentrum.cz/
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