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Co vCo víímeme
► Demence neurodegenerativního původu jsou neléčitelným 

onemocněním. 
► Současná farmakologická léčba:

� neumí nemoc léčit či alespoň zastavit její progresi. 
� umí stabilizovat nemocného na určitou omezenou dobu a prodloužit 

dobu soběstačnosti, což oddálí nutnost institucionalizace 
nemocného

► Devastující dopad má nemoc nejen na pacienta, ale také
na rodinné příslušníky, kteří o pacienta pečují
� psychický stres, zdravotní i ekonomická zátěž

► Délka setrvání nemocného v domácím prostředí také
souvisí s kvalitou života pečovatelů



NejvNejvííce stresujce stresujííccíí jsou BPSDjsou BPSD

► nejzávažnější zátěží pro pečovatele jsou BPSD
� Bloudění, agrese, agitovanost, bludy
� Apatie, nezájem o dění, poruchy spánku

► BPSD se rozvinou během času prakticky u všech 
pacientů s demencí (Rayner et al. 2006) 

► Zdá se, že nelékové intervence aplikované blízkou 
osobou mohou být stejně účinné v ovlivnění těchto 
symptomů jako léková terapie. (Burns a Lliffe 2009). 



FFááze nefarmakologickze nefarmakologickéé intervenceintervence

►►DiagnDiagnóózaza
►►RozvinutRozvinutéé onemocnonemocněěnníí

�� ZachovZachováánníí čči zlepi zlepššeneníí kognitivnkognitivníích funkcch funkcíí
�� ZachovZachováánníí čči zlepi zlepššeneníí sobsoběěstastaččnosti vnosti v aktivitaktivitáách ch 
denndenníího ho žživotaivota

�� ZmZmíírnrněěnníí čči odstrani odstraněěnníí BPSDBPSD

►►ZlepZlepššeneníí kvality kvality žživota pacientivota pacientůů
vv termintermináálnlníích fch fáázzíích demencech demence

►►Podpora pePodpora peččujujííccíích rodinch rodin



VVččasnasnáá dg. a informacedg. a informace

►►VVččasnasnéé zahzaháájenjeníí terapie významnterapie významněě ovlivovlivňňuje uje 
prprůůbběěh onemocnh onemocněěnníí (Raskind et al., 2001)(Raskind et al., 2001)

►►DDůůleležžititéé je je ššetrnetrněě podat dostatek informacpodat dostatek informacíí
o pro průůbběěhu nemocihu nemoci

►►O moO možžnostech farmakologicknostech farmakologickéé llééččbyby
►►O moO možžnostech zapojennostech zapojeníí se pese peččovatele do ovatele do 
llééččby pacientaby pacienta



RozvinutRozvinutéé onemocnonemocněěnníí
DDěělenleníí metod pmetod přříístupustupu

►►Metody vyvinutMetody vyvinutéé ppřříímomo kk ovlivnovlivněěnníí
symptomsymptomůů demence demence (reminiscen(reminiscenččnníí terapie) terapie) X X 
adaptaceadaptace jijižž poupoužžíívaných postupvaných postupůů (milieu (milieu 
terapie)terapie)

►►MetodyMetody ppřříímmoo ovlivovlivňňujujííccíí specifickspecifickéé
symptomy demence symptomy demence (orientace v realit(orientace v realitěě) ) X X 
ovlivovlivňňujujííccíí nespecifickynespecificky (muzikoterapie)(muzikoterapie)

►►UnimodUnimodáálnlníí (arteterapie) (arteterapie) X multimodX multimodáálnlníí
(valida(validaččnníí terapie)terapie)



NefarmakologickNefarmakologickéé intervence a symptomy demence intervence a symptomy demence 

SymptomySymptomy IntervenceIntervence

KognitivnKognitivníí schopnostischopnosti kognitivnkognitivněě stimulastimulaččnníí terapie/ trterapie/ tréénink poradenstvnink poradenstvíí, sv, svěětelntelnáá
terapie, muzikoterapie, fyzickterapie, muzikoterapie, fyzickáá aktivita/cviaktivita/cviččeneníí, orientace , orientace 
vv realitrealitěě, reminiscen, reminiscenččnníí terapie, multisenzorickterapie, multisenzorickáá stimulace, stimulace, 
validavalidaččnníí terapieterapie

Aktivity dennAktivity denníího ho žživotaivota kognitivnkognitivněě stimulastimulaččnníí terapie/ trterapie/ tréénink, fyzicknink, fyzickáá
aktivita/cviaktivita/cviččeneníí, orientace v, orientace v realitrealitěě, multisenzorick, multisenzorickáá
stimulacestimulace

BehaviorBehavioráálnlněě psychiatrickpsychiatrickéé symptomysymptomy terapie zvterapie zvíířřaty, aromaterapie, behavioraty, aromaterapie, behavioráálnlníí management, management, 
kognitivnkognitivněě stimulastimulaččnníí terapie/ trterapie/ tréénink, environmentnink, environmentáálnlníí
manipulace, svmanipulace, svěětelntelnáá terapie, masterapie, masáážže rukou/dotek, e rukou/dotek, 
muzikoterapie, fyzickmuzikoterapie, fyzickáá aktivita/cviaktivita/cviččeneníí, orientace v, orientace v realitrealitěě, , 
reminiscenreminiscenččnníí terapie, multisenzorickterapie, multisenzorickáá stimulace, validastimulace, validaččnníí
terapieterapie

(Hulme et al. 2010)



DDěělenleníí nefarmakologických pnefarmakologických přříístupstupůů poupoužžíívaných vaných 
kk ovlivnovlivněěnníí symptomsymptomůů demence a konkrdemence a konkréétntníí

ppřřííklady klady 
KategorieKategorie SpecifickSpecifickéé pro konkrpro konkréétntníí

kategoriikategorii

NespecifickNespecifickéé pro konkrpro konkréétntníí

kategoriikategorii

Specificita indikacSpecificita indikacíí VyvinutVyvinutéé kk ovlivnovlivněěnníí konkrkonkréétntníích ch 

symptomsymptomůů demence (reminiscendemence (reminiscenččnníí

terapie, orientace vterapie, orientace v realitrealitěě, pracovn, pracovníí

terapie)terapie)

RRůůznznéé indikaindikaččnníí oblasti adaptovanoblasti adaptovanéé

pro demenci (trpro demenci (tréénink pamnink paměěti, ti, 

behaviorbehavioráálnlníí a milieu terapie, a milieu terapie, 

arteterapie, muzikoterapie, arteterapie, muzikoterapie, 

pohybovpohybováá terapie)terapie)

TerapeutickTerapeutickéé ccíílele PPřříímméé ovlivnovlivněěnníí specifických specifických 

symptomsymptomůů (orientace v(orientace v realitrealitěě, , 

behaviorbehavioráálnlníí terapie)terapie)

NepNepřříímméé ovlivnovlivněěnníí symptomsymptomůů

demence (muzikoterapie, demence (muzikoterapie, 

arteterapie, reminiscenarteterapie, reminiscenččnníí terapie)terapie)

Komplexnost terapeutickKomplexnost terapeutickéého ho 

postupupostupu

UnimodUnimodáálnlníí (muzikoterapie, (muzikoterapie, 

arteterapie, reminiscenarteterapie, reminiscenččnníí terapie, terapie, 

trtréénink pamnink paměěti)ti)

MultimodMultimodáálnlníí koncept nebo obecný koncept nebo obecný 

terapeutický princip (validaterapeutický princip (validaččnníí

terapie, behaviorterapie, behavioráálnlníí čči milieu i milieu 

terapieterapie

modifikováno dle Gräsel et al. 2003



ProblProbléémy s hodnocenmy s hodnoceníím ne farma m ne farma 
postuppostupůů

►Hodnotí spíše kvalitativní parametry, tudíž obtížně
interpretovatelné , obtížně randomizovatelné

► Většina prováděna v prostředí
institucionalizovaných pacientů a tudíž výsledky  
nekorelují s tím, jak by intervence působily u 
pacientů v domácím prostředí.

►>800 přehledových článků od r. 2000 týkajících se 
různých druhů nefarmakologických intervencí. 
Jednotlivé práce jsou však velmi nekonzistentní
stran kvality provedení i počtu pacientů



PPřřehledový ehledový ččlláánek 2003nek 2003
efektivita ovlivnefektivita ovlivněěnníí symptomsymptomůů demencedemence

►muzikoterapie, art terapie, terapie pohybem, 
reminiscenční terapie, tréning paměti, orientace v 
realitě, validační terapie, behaviorální terapie, millieu 
terapie a tréning pečovatelů. 

► Chybějí kontrolované randomizované studie
► Nelze tedy hodnotit definitivně terapeutický dopad na 

demence
► Gräsel E et al. Non-Drug Therapies for Dementia: An Overview of the 

Current Situation with Regard to Proof of Effectiveness. Dement Geriatr 
Cogn Disord. 2003

► An overview will be presented of music therapy, art therapy, movement therapy and reminiscence therapy, 
memory training, reality orientation, validation therapy, self-maintenance therapy, behaviour therapy, milieu 
therapy and staff trainingAt the present time, proof of the effectiveness of these therapies is still lacking as 
controlled, randomized studies have yet to be conducted, and so a fundamental evaluation of the therapeutic 
benefits of non-drug therapies in the treatment of dementia cannot yet be made.



Systematický pSystematický přřehledový ehledový ččlláánek 2007nek 2007
ovlivnovlivněěnníí bloudblouděěnníí a agitovanostia agitovanosti

► Zařazeno 11 studií, včetně 8 randomizovaných. 
Nenašli přesvědčivý důkaz o účinnosti žádného z 
postupů, jen pravidelné fyzické cvičení se ukázalo 
jako víceméně efektivní. Stran dostupnosti a 
etických měřítek bylo nejpřijatelnější fyzické
cvičení a muzikoterapie. Naopak metody fyzického 
omezování pacientů byly označeny za nepřijatelné.

► Robinson L,  et al., Effectiveness and acceptability of non-
pharmacological interventions to reduce wandering in dementia: a
systematic review. Int J Geriatr Psychiatry. 2007

► Eleven studies, including eight randomised controlled trials, of a variety of interventions, met the 
inclusion criteria. There was no robust evidence to recommend any intervention, although there was 
some weak evidence for exercise. No relevant studies to determine cost effectiveness met the 
inclusion criteria. (ii) Acceptability/ethical issues. None of the acceptability papers reported directly 
the views of people with dementia. Exercise and music therapy were the most acceptable 
interventions and raised no ethical concerns. Tracking and tagging devices were acceptable to carers 
but generated considerable ethical debate. Physical restraints were considered unacceptable. 



Systematický pSystematický přřehledový ehledový ččlláánek 2009nek 2009
ovlivnovlivněěnníí behaviorbehavioráálnlníích symptomch symptomůů

► Jen 25 prací ze 118 zvažovaných odpovídalo 
kritériím výběru. 

► Středně a velmi účinné se ukázali – aromaterapie, 
muzikoterapie, tréning svalové relaxace a tréning 
pečovatelů.

► O'Connor DW et al. Psychosocial treatments of behavior symptoms in 
dementia: a systematic review of reports meeting quality standards. 
Int Psychogeriatr. 2009

► Only 25 of 118 relevant studies met every specification. Treatment proved more effective than an 
attention control condition in reducing behavioral symptoms in only 11 of the 25 studies. Effect sizes 
were mostly small or moderate. Treatments with moderate or large effect sizes included 
aromatherapy, ability-focused carer education, bed baths, preferred music and muscle relaxation 
training



Systematický pSystematický přřehledový ehledový ččlláánek 2009nek 2009
zamzaměřěřeno na poueno na použžititíí pepeččovatelem v domovatelem v domááccíím m 

prostprostřřededíí

► Analýza 33 systematických přehledových článků
2001-2009, z nichž každý zahrnoval nejméně 1 
randomizovanou studii. Ze všech sledovaných 
přístupů většina pouze kategorie „může fungovat“.

► Fungující muzikoterapie, masáže rukou/jemný 
dotek a fyzická aktivita/cvičení

► Hulme C, Non-pharmacological approaches for dementia that informal 
carers might try or access: a systematic reviewInt J Geriatr Psychiatry. 
2009.

► Thirty-three reviews were identified; 25 were judged to be high or good quality. Studies within these 
systematic reviews were characterised by weak study designs with small sample numbers. Three 
interventions were found to be effective for use with particular symptoms of dementia: music or 
music therapy, hand massage or gentle touch and physical activity/exercise. 



MuzikoterapieMuzikoterapie
►rozumíme jakékoli využití hudby ve 
prospěch léčení. 

►aktivní formou - improvizace, zpívání
známých písniček 

►Pasivní formou - poslech hudby. 
►Obzvláště přehrávání oblíbené hudby během 
problémových aktivit má velmi dobrý vliv na 
redukci agitovanosti pacienta a zlepšení
příjmu potravy. 



FyzickFyzickáá aktivitaaktivita
► Fyzickou aktivitu je nutno přizpůsobovat tíži postižení. 
► Důležité je, aby pohyb byl aerobní, nestačí tedy např. 

práce na zahrádce. 
► V lehčích a středních stádiích demence lze s efektem využít 

delší pravidelné procházky, jednoduché cviky pro zlepšení
držení těla a rovnováhy. 

► Pravidelná fyzická aktivita má pozitivní vliv především na 
deprese, bloudění, agitovanost a zlepšuje také kvalitu 
spánku. 

► Prokazuje se navíc, že jedinci, kteří pravidelně cvičí, jsou 
méně ohroženi vznikem demence, či dokonce mírné
kognitivní poruchy proti populaci, která pravidelnou 
fyzickou aktivitu nemá. (Geda et al. 2010)



MasMasáážž rukou nebo jemný dotek rukou nebo jemný dotek 

►► dotek nebo masáž na předloktí má dobrý, i 
když krátkodobý účinek na snížení
agitovanosti pacienta, může také zlepšit 
chování pacienta při jídle a tím pozitivně
ovlivnit denní příjem potravy.



Reminiscenční terapie 

►využívání vzpomínek 
k upevnění sebeúcty a 
identity pacienta, ke 
zlepšení komunikace 
mezi pacientem a 
pečovatelem 
(prohlížení alb 
fotografií, starých 
filmů a pozorné
naslouchání)



Orientace realitou 

►►vyuvyužžíívváánníí pompomůůcek vcek v prostprostřřededíí pacienta ke pacienta ke 
zmzmíírnrněěnníí desorientace (tabulka sdesorientace (tabulka s datem a datem a 
dnem na viditelndnem na viditelnéém mm mííststěě, velk, velkéé hodiny, hodiny, 
svsváátky, ntky, nááststěěnka s ronka s roččnníím obdobm obdobíím, m, 
barevnbarevnéé znaznaččeneníí prostor)prostor)

►Důležité nepoučovat, příliš neopravovat, 
citlivě sdělovat jinak může mít negativní
efekt (úzkost, agitovanost)



Milieu terapie/ environmentMilieu terapie/ environmentáálnlníí
manipulace manipulace 

►►komplexnkomplexníí individuindividuáálnlníí ppřříístup, stup, 
►►úúprava prostprava prostřřededíí pacienta tak, aby se vpacienta tak, aby se v nněěm m 
lléépe orientoval a cpe orientoval a cíítil til 

►►vyuvyužžititíí ppřříístupstupůů orientace realitou, umožnění
bezpečného pohybu vv co nejvco nejvěěttšíším m 
prostoru, poskytnutprostoru, poskytnutíí dostatku senzorických dostatku senzorických 
stimulstimulůů napnapřř. i s. i s vyuvyužžititíím m aromaterapie, 
muzikoterapie, odstran, odstraněěnníí ruruššivých ivých 
elementelementůů zz prostprostřřededíí. . 



Validační terapie 

►důraz je kladen na zachování a posílení
lidské důstojnosti pacienta 

►pozorné naslouchání a empatie 
►pracuje s původním tématem pacienta, 
nikdy neříká ne, postupnými kroky vede 
žádoucím směrem. 

► využívá s výhodou paměťové poruchy pacienta 
tak, aby laskavým odvedením pozornosti k jinému 
tématu zabránil nežádoucím aktivitám.



Kognitivní trénink? 
► Pečovatelé se často ptají na 

možnost ovlivnění paměti 
jejím cvičením. 

► Výsledky studií s kontrolami 
však neprokazují konzistentní
výsledky

► Snaha učit takto nemocné
něco nového obzvláště, je-li 
pečovatel velmi motivován, 
může vést k depresivní reakci 
a frustraci nemocného. 

► (Gräsel et al. 2003)



KognitivnKognitivníí trtréénink?nink?

► Kognitivní terapie vhodná
jen v časných stadiích 
demence, u pacientů, kteří
jsou sami motivováni 
trénovat kognitivní
schopnosti. 

► Využívat při tréninku 
upevnění toho co pac. ještě
zná, neučit znovu již
zapomenuté nebo nové
věci.



PrPrááce s pece s peččovatelemovatelem

►► PoradenstvPoradenstvíí, sv, svéépomocnpomocnéé skupiny a zejmskupiny a zejmééna dlouhodobna dlouhodobéé
edukaedukaččnníí programy pro peprogramy pro peččujujííccíí oddalujoddalujíí zcela prokazatelnzcela prokazatelněě
instuticionalizaci pacienta (Brodaty et al. 2000). instuticionalizaci pacienta (Brodaty et al. 2000). 

►► RespitnRespitníí ppééččee
�� denndenníí a týdenna týdenníí stacionstacionáářře s programy pro seniory, e s programy pro seniory, ččasto asto 

specializovanspecializovanéé na klienty sna klienty s poruchou pamporuchou paměěti, ti, 
�� umoumožňžňujujíí pepeččovateli, aby mohl setrvat vovateli, aby mohl setrvat v zamzaměěstnstnáánníí a pa přřesto esto 

pepeččovat o nemocnovat o nemocnéého vho v jeho vlastnjeho vlastníím domm domááccíím prostm prostřřededíí. . 

►► Programy lze vyuProgramy lze využžíívat i krvat i kráátkodobtkodoběě kk vyvyřříízenzeníí osobnosobníích ch 
zzááleležžitostitostíí čči i „„pouzepouze““ k regeneraci sil. k regeneraci sil. 

►► Na druhNa druhéé stranstraněě tyto programy taktyto programy takéé pompomááhajhajíí ppřředchedcháázet zet 
socisociáálnlníí izolaci nemocnizolaci nemocnéého.ho.



SpoluprSpoluprááce lce léékakařře se s rodinou je zrodinou je záásadnsadníí
►► LLéékakařř by nemby neměěl opoml opomííjet cjet cíílenlenéé dotazy dotazy 

�� na chovna chováánníí pacienta pacienta 
�� na jeho psychiatrickna jeho psychiatrickéé symptomy, symptomy, 

►► Dotazy na stav peDotazy na stav peččovatele ovatele 
�� Velmi Velmi ččasto se u peasto se u peččovatelovatelůů objevujobjevujíí ppřřííznaky deprese, kterznaky deprese, kteréé

ovlivovlivňňujujíí kvalitu zkvalitu záázemzemíí pacienta a tpacienta a tíím prm průůbběěh nemoci. h nemoci. 

►► Dostatek informacDostatek informacíí
�� StacionStacionáářřee
�� InternetovInternetovéé odkazyodkazy

►► NasazenNasazeníí odpovodpovíídajdajííccíí antidepresivnantidepresivníí terapie. terapie. 



InternetovInternetovéé odkazyodkazy

►► www.alzheimer.czwww.alzheimer.cz -- strstráánky nky ČČeskeskéé alzheimerovskalzheimerovskéé
spolespoleččnosti (informace o AN pro venosti (informace o AN pro veřřejnost i odbornejnost i odbornííky)ky)

►► www.kognice.czwww.kognice.cz –– strstráánky Sekce kognitivnnky Sekce kognitivníí neurologie neurologie ČČNS NS 
(ke sta(ke stažženeníí napnapřř. bro. brožžury ke cviury ke cviččeneníí pampaměěti, informace o ti, informace o 
vzdvzděělláávacvacíích akcch akcíích, kontakty)ch, kontakty)

►► www.gerontologie.czwww.gerontologie.cz –– strstráánky nky ČČeskeskéé alzheimerovskalzheimerovskéé
spolespoleččnosti (informace o stacionnosti (informace o stacionáářříích, hospicch, hospicíích, domovech ch, domovech 
pro seniory)pro seniory)

►► www.diakoniecce.czwww.diakoniecce.cz –– zajizajiššťťuje sluuje služžby pro seniory, dennby pro seniory, denníí i i 
týdenntýdenníí stacionstacionáářře, pee, peččovatelskou sluovatelskou služžbubu


