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Psychosocialni
intervence
vizodkaz ¢. 1a 2
Informace o diagnéze, pfiznacich a
Edukace —P predpokladaném prab&éhu nemoci,
moznostech 1éCby
Psychologické podpora: pomoc pfijmout situaci
a adaptovat se na ni, pfizpUsobit plany do
— budoucna, vytvorit pfiznivéjsi nahled na realitu,
poskytnout prostor pro vyjadfeni emoci
; % Kontakty na zdravotni a socialni sluzb
vizodkaz ¢. 2| pp N Yy Ys
v Ceskou alzheimerovskou spole¢nost aj.
Podpora a
poradenstvi Socialn&-pravni problematika: invalidita,
prispévek na pédi, Fidi¢sky prikaz, zaveét,
> institut pfedem vyslovenych prani,
omezeni svépravnosti aj.
Reseni konkrétnich problémd: nacvik fedeni
P neuropsychiatrickych p¥iznaku, ztraty
sobéstacénosti aj.
Péce o celkovy télesny stav, smyslové funkce,
—P»| VvyzZivu aj., racionaini farmakoterapie, vyhybani
se Skodlivinam
> Kontroly Iékafem, hodnoceni prib&hu nemoci,
Ié€by, modifikace péce dle stavu
Zapojeni SirSiho okruhu pfibuznych & znamych
v —P> do péce
Planovani dalsi - Vyuziti dostupnych specializovanych sluzeb dle
péce zachovanych schopnosti a preferenci
Podpora snahy respektovat pfedem vyslovena
> p Yy ppfém’ p Yy
Pokracovani v b&znych smysluplnych
¢innostech (péc€e o sebe, drobné domaci
—> prace atd.) a oblibenych aktivitach (ev. za
modifikovanych podminek)
L Zatazeni pravidelnych télesnych aktivit viz odkaz ¢. 3
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Nefarmakologické
pFistupy

o Kognitivni rehabilitace, pamétove
— mimna — Komicky externi/interni, logopedie aj.

vizodkaz ¢. 4ab

Zapojeni do strukturovaného
- stfedni —pp|  programu kogpnitivni stimulace nebo
jiné vhodné skupinoveé aktivity

Reseni kognitivni
poruchy

Stupen
demence

Individualizovana asistence a aktivity,
o neverbalni komunikace, stimulace
— tézka —pp (muzikoterapie, aromaterapie,
masaze aj.), validaéni pfistup a;.

Zajisténi dohledu/pomoci/uskutecnéni
viz odkaz & 6 ) uspokojovani dennl’gh potfeb: vhodna vyziva
- v (slozeni, forma), hygiena, péce o vymésovani,
Reseni mobilizace, fyzioterapie, pracovni terapie
zhorSovani
dennich aktivit

Vyuziti pomucek (inkontinenéni pomdicky,
> polohovaci kfesla, choditka atd.)

Prace s pecujicim, behavioralni terapie (popis
P pfiznaku, pfiCiny a okolnosti vzniku, volba
vhodné intervence)

vizodkaz ¢. 7a 8

Reseni NP
pFiznaku

DalSi techniky (aromaterapie,
P individualizovana muzikoterapie, télesné
aktivity aj.)
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Odkaz ¢. 1

Sdéleni diagnozy Alzheimerovy nemoci (AN) vedlo ke zmirnéni uzkostné symptomatiky u
pacienti i jejich pecujicich (3).

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 2

Edukace a podpora pecujicich vedly k poklesu psychiatrickych pfiznaki u pecujicich a k odddleni
institucionalizace nemocnych (3).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 3
Nékteré studie ukazuji pozitivni efekt télesného cviceni ve vsech stadiich demence (5).
lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz¢c. 4

Multicentrickd, jednoduse slepd, randomizovanda studie u 201 pacientui (115 aktivni lécba, 86
kontrol s béZnou péci) prokdzala efekt kognitivné-stimulacni terapie. Terapie probihala v
sezenich 45 minut 2x tydné po dobu 7 tydni. Doslo ke zlepSeni kognitivnich funkci a kvality
Zivota (1). Pilotni studie u 35 pacientt, kteri pokracovali v "udrZovaci" kognitivné-stimulacni
terapii (1x tydné po dobu 16 tydnii) ukdzala pretrvani pozitivniho kognitivniho efektu Iécby
oproti skupiné pacienti, ktefi v Iécbé nepokracovali (1).

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 5

U ostatnich psychoterapeutickych sméri (reminiscencni terapie, terapie zamérend na realitu,
muzikoterapie, validacni terapie aj.) neni efekt jednoznacné doloZen. Volba aktivity je vidy
individualni dle zachovanych schopnosti a preferenci nemocného, dle dostupnosti. VZdy by méla
byt zohlednéna osobni historie nemocného (2)(7).

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 6
Pracovni terapie miZe zlepsovat denni aktivity nemocného a redukovat potrebu pomoci (3).
Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie
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Odkaz¢c. 7

Meta-analyza 23 randomizovanych a pseudorandomizovanych studii prokdzala efekt
nefarmakologickych intervenci cilenych na pecovatele v redukci frekvence a tize
neuropsychiatrickych pfiznakid demence a v redukci negativnich reakci pecovatele. Uspésnd
intervence citala priblizné 9-12 sezeni, probihala individudlné a zahrnovala vicecetné
komponenty aplikované po dobu 3-6 mésici (1).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 8
Systematicky prehled nefarmakologickych pristupi v 1é¢bé neuropsychiatrickych pFiznaki
demence ukdzal efekt behaviordlni terapie, riiznych typt edukace pecujicich a kognitivné-
stimulacni terapie (1)(4).

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Zdvérecny komentadr
Psychosocidlni intervence a nefarmakologické pristupy jsou nedilnou soucdsti komplexni péce o
pacienty s demenci a jejich pecujici (1-7). Maji pozitivni vliv na kognici, neuropsychiatrické (NP)
priznaky, denni aktivity, télesnou kondici, kvalitu Zivota nemocného i pecujicich. Podporuji
zachované schopnosti a sobéstacnost nemocného. Oddaluji ¢i odstranuji potiebu
institucionalizace. Nefarmakologické pristupy jsou metodou volby u neuropsychiatrickych
priznaki s ucinnosti ve vsech stadiich demence. Jednoznacny efekt byl prokdzan u
individualizovanych pristupi k pecujicim. U jednotlivych psychoterapeutickych technik nejsou
diikazy efektu dostacivé (s vyjimkou kognitivné-stimulacni a behaviordlni terapie), vychazi se z
vysledki mensich studii, metaanalyz, klinickych zkusenosti. Zakladem je vhodny pFistup k
nemocnému s respektovdanim distojnosti a individuality, péce v bezpecném a pfijemném
prostredi a prizplisobeny pravidelny denni rezim.

V ¢asnych stadiich demence cilime terapii pfimo na pacienta, preferujeme zdroveri moZnost
prdce s pecujicim (rodinnym/profesiondlnim). Od stredniho stadia je pritomnost pecujiciho
nutnd, v jeho reZii je dohled nad provadénymi aktivitami i vedeni aktivit.
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