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Co vime

Demence neurodegenerativniho plivodu jsou nelécitelnym
onemocnenim.

Soucasna farmakologicka lécba:
neumi nemoc lécit Ci alespon zastavit jeji progresi.

umi stabilizovat nemocného na urcitou omezenou dobu a prodlouzit
dobu sobéstacnosti, coz oddali nutnost institucionalizace

nemocného
Devastujici dopad ma nemoc nejen na pacienta, ale take
na rodinné prislusniky, kteri o pacienta pecuji

psychicky stres, zdravotni i ekonomicka zatéz

Délka setrvani nemocného v domacim prostredi také
souvisi s kvalitou zivota pecovatell




Nejvice stresujici jsou BPSD

nejzavaznejsi zatézi pro pecovatele jsou BPSD
Bloudéni, agrese, agitovanost, bludy
Apatie, nezajem o déni, poruchy spanku

BPSD se rozvinou béhem casu prakticky u vsech
paCientﬁ s demenci (Rayner et al. 2006)

Zda se, ze nelékoveé intervence aplikované blizkou
osobou mohou byt stejné ucinné v ovlivhéni téchto

symptomu jako lékova terapie. (sums a iiffe 2009).




Faze nefarmakologicke intervence

Diagnoza

Rozvinuté onemocneni
Zachovani Ci zlepseni kognitivaich funkei
Zachovani Cil zlepseni sobestacnosti v aktivitach
denniho zivota

Zmirnéni ci odstraneni BPSD

Zlepseni kvality zivota pacientl
v terminalnich fazich demence

Podpora pecujicich rodin




\/Casna dg. a informace

V/Casne zahajeni terapie vyznamné ovlivauje
prubéh onemocnéni (Raskind et al., 2001)

Dulezité je setrné podat dostatek informaci
0 prubéhur nemoci

O moznostech farmakologicke Iecby:

O moznostech| zapojenii se pecovatele do
lecby pacienta




Rozvinuté onemocnéni
Deleni metod pristupu

» Metody vyvinute primor k ovlivneni
symptomu demence (reminiscenchi terapie) X
adaptace jiz pouzivanych postuptl (mileu
terapre)

» Metody primo ovlivaujici specificke
symptomy demence (orientace v realite) X
ovlivaujicl nespecificky: (muzikoterapie)

» Unimodalni (arteterapie) X multimodalni
(valldacni terapie)




Nefarmakologickeé intervence a symptomy demence

Symptomy

Kognitivni schopnosti

Intervence

kognitivné stimulacéni terapie/ trénink poradenstvi, svételna
terapie, muzikoterapie, fyzicka aktivita/cviceni, orientace

v realité, reminiscencni terapie, multisenzoricka stimulace,
validaéni terapie

Aktivity denniho Zivota

kognitivné stimulacéni terapie/ trénink, fyzicka
aktivita/cviceni, orientace v realité, multisenzoricka
stimulace

Behavioralné psychiatrické symptomy

terapie zviraty, aromaterapie, behavioralni management,
kognitivné stimulaéni terapie/ trénink, environmentalni
manipulace, svételna terapie, masaze rukou/dotek,
muzikoterapie, fyzicka aktivita/cviceni, orientace v realité,
reminiscenéni terapie, multisenzoricka stimulace, validaéni
terapie

(Hulme et al. 2010)




Déleni nefarmakologickych pristupti pouzivanych
k ovlivméni symptomt demence a konkrétni

Kategorie

Specificita indikaci

priklady

Specificke pro konkrétni
kategorii

Vyvinuté k ovlivnéni konkrétnich
symptomu demence (reminiscenéni
terapie, orientace v realité, pracovni

terapie)

Nespecifické pro konkrétni

kategorii

Razné indikacéni oblasti adaptované
pro demenci (trénink paméti,
behavioralni a milieu terapie,
arteterapie, muzikoterapie,
pohybova terapie)

Terapeutické cile

Primé ovlivnéni specifickych
symptomu (orientace v realité,

behavioralni terapie)

Nepiimé ovlivnéni symptomu
demence (muzikoterapie,

arteterapie, reminiscen¢ni terapie)

Komplexnost terapeutického
postupu

Unimodalni (muzikoterapie,
arteterapie, reminiscencni terapie,

trénink paméti)

Multimodalni koncept nebo obecny
terapeuticky princip (validacni
terapie, behavioralni ¢i milieu

terapie

modifikovano dle Grasel et al. 2003




Problemy s hodnocenim ne farma
postup

Hodnoti spise kvalitativni parametry, tudiz obtizné
interpretovatelne , obtizne randomizovatelnée

Vetsina provadena,v prostredi_ /N
institucionalizovanych pacientu a tudjz vysledky

nekorelyji s tim,, jak by intervence pusobily u
pacientu’v domacim prostredi.

>800 prehledovych clanku od r.,2000 tykajicich se
ruznych druht nefarmakologickych intervenci. |
Jednotlive prace jsou vsak velmi nekonzistentni
stran kvality provedeni i poctu pacientu




Prehledovy: clanek 2003
efektivita ovlivneéni symptomti demence
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Systematicky prehledovy: clanek 2007
ovlivneni bloudéni a agitovanosti

Zarazeno 11 studii, vcetne 8 randomizQvanych.
Nenasli_presvedcivy dukaz o ucinngsti zadneho z
postupu, jen pravidelne fyzicke cviceni se ukazalo
jako yicemeépe efektivni. Stran dostypnosti a
etickych meritek bylo _nejﬁrljatelnejg fyzicke
cvicenl @ muzikoterapie."Naopak metody fyzickeho

omezovani pacientl byly oznaceny za neprijatelne.

, 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. fu) 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.




Systematicky prehledovy clanek 2009
ovlivnéni behavioralnich symptomu

» Jen 25 praci ze 118 zvazovanych odpovidalo
kritériim vybéru.

» Stredne a velmi ucinne se ukazali — aromaterapie,
muzikoterapie, tréning svalove relaxace a tréning
pecovateld.

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




Systematicky prehledovy clanek 2009
Zamereno na pouziti' pecovatelem v domacim
prostredi

» Analyza 33 systematickych prehledovych clankt
2001-2009, z nichz kazdy zahrnoval nejmene 1
randomjzoyanou studii. Ze vsech sledovanych
pristupu vetsina pouze kategorie ,muze fungovat'".

» Fungujici muzikoterapie, masaze rukou/jemny
dotek a fyzicka aktivita/cviceni

» Hulme C, Non-pharmacological approaches for dementia that informal
E%Begrs might try or access: a systematic reviewlnt J Geriatr Psychiatry.

Thirty-three reviews were identified; 25 were judged to be high or good quality. Studies within these
systematic reviews were characterised by weadk 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.




Muzikoterapie

rozumime jakekoli vyuziti hudby ve
prospech léceni.

aktivni formou - improvizace, zpivani
znamych pisnicek

Pasivni formou - poslech hudby.

Obzvlaste prehravani oblibené hudby béhem
problémovych aktivit ma velmi dobry vliv na

redukci agitovanosti pacienta a zlepseni
prijmu potravy.




Fyzicka aktivita

» Fyzickou aktivitu je nutno prizplisobovat tizi postizeni.
» Ddllezité je, aby pohyb byl aerobni, nestaci tedy napr.
prace na zahradce.

» V lehcich a strednich stadiich demence lIze s efektem vyuzit
delsi pravidelné prochazky, jednoduché cviky pro zlepseni
drzeni téla a rovnovahy.

» Pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv predevsim na
deprese, bloudéni, agitovanost a zlepsuje takeé kvalitu
spanku.

» Prokazuje se navic, ze jedinci, kteri pravidelné cvici, jsou
meéne ohrozeni vznikem demence, Ci dokonce mirné
kognitivni poruchy proti populaci, ktera pravidelnou
fyzickou aktivitu nema. (Geda et al. 2010)




Masaz rukou nebo jemny dotek

» dotek nebo masaz na predlokti ma dobry, |
kdyz kratkodoby ucinek na snizeni
agitovanosti pacienta, mize také zlepsit
chovani pacienta pri jidle a tim pozitivné
ovlivnit denni prijem potravy.




Reminiscencni terapie

» Vyuzivani vzpominek
k upevnéni sebeucty a
identity pacienta, ke
zlepseni komunikace
mezi pacientem a
pecovatelem
(prohlizeni alb
fotografii, starych
filmU a pozorné _
naslouchan |') Urcete, kdo nebo co je na fotografiich




Orientace realitou

vyuzivani pomucek v prostredi paciental ke
zmirneni desorientace (tabulka s datem a
dnem na viditelnem miste, velke hodiny,
svatky, nasténka s rocnim obdobim,

barevne znaceni prostor)




Milieu terapie/ environmentalni
manipulace
» komplexni individualni’ pristup,

» Uprava prostredi pacienta tak, aby se v.ném
lépe orientoval a citil

» vyuziti pristupl orientace realitou, umoznéni
bezpecneho pohybu v co nejvetsim
prostoru, poskytnuti dostatku senzorickych
stimult napr. i s vyuzitim aromaterapie,
muzikoterapie, odstranéni rusivych
elementl z prostredi.




Validacni terapie

dlraz je kladen na zachovani a posileni
idské dUstojnosti pacienta
pozorné naslouchani a empatie

pracuje s ptvodnim tématem pacienta,
nikdy nerika ne, postupnymi kroky vede
zadoucim smérem.

vyuziva s vyhodou pamet'oveé poruchy pacienta
tak, aby laskavym odvedenim pozornosti k jinému
tématu zabranil nezadoucim aktivitam.




Kognitivni trénink?

» PecCovatelé se Casto ptaji na
moznost ovlivnéni pameéti
jejim cvicenim.

» Vysledky studii s kontrolami
vSak neprokazuji konzistentni
vysledky

» Snaha ucit takto nemocné
néco noveho obzvlaste, je-li
pecovatel velmi motivovan,
muUze vést k depresivni reakci
a frustraci nemocného.

» (Grasel et al. 2003)
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Kognitivni trenink?

K uvedenym piidavnym jméniim (pFip. slovesiim) napiste pFirovnani, ktera
se béZné uzivaji (napi. chytry jako liska). U nékterych slov miiZe byt vice
mozZnosti.

» Kognitivni terapie vhodna
jen v casnych stadiich
demence, u pacientd, kteri
jsou sami motivovani
trénovat kognitivni

schopnosti.

» Vyuzivat pri tréninku
upevneni toho co pac. jeste
zna, neucit znovu jiz
zapomenuté nebo nové

Veci.
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Prace s pecovatelem

Poradenstvi, svepomocné skupiny: a zejmena dlouhodobe
edukacni programy: pro pecujici oddalujii zcela prokazatelné
instuticionalizaci pacienta (Brodaty: et al. 2000).
Respitni pece
denni a tydenni stacionare s programy: pro seniory, casto
specializované na klienty s poruchoul pameéti,
umoznuji pecovateli, aby mohl setrvat v zaméestnani a presto
pecovat o nemocneho v jeho vlastnim domacim prostredi.
Programy: Ize vyuzivat i kratkodobé k vyrizeni osobnich
zalezitosti Ci ,,pouze” k regeneraci sil.

Na druhé strane tyto programy take pomahaji predchazet
socialni izolaci nemocneho.




Spoluprace lekare s rodinou je zasadni

Lekar by neméel opomijet cilene dotazy
na chovani pacienta
na jeho psychiatricke symptomy,

Dotazy na stav pecovatele

Velmi casto se u pecovatelli objevuiji priznaky deprese, které
ovliviuji kvalitu zazemi pacienta a tim priibéh nemoci.

Dostatek informaci
Stacionare
Internetove odkazy

Nasazeni odpovidajici antidepresivni terapie.
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Internetove odkazy

wwww.alzheimer.cz - strdnky Ceské alzheimerovské
spolecnosti (informace o AN pro verejnost i odborniky)

wiww.koeanice.cz — stréanky Sekce kognitivnil neurologie CNS
(ke stazeni napr. brozury ke cviceni pameti, informace o
vzdelavacich akcich, kontakty)

WWW.gerontologie.cz — stranky: Ceske alzheimerovske
spolecnosti (informace o stacionarich, hospicich, domovech
Pro Seniory)

www.diakeniecce.cz — zajistuje sluzby pro seniory, denni i
tydenni stacionare, pecovatelskou sluzbu




