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Psychosociální   Mj
intervence   Mj

Podpora   Mja    Mj
poradenství   Mj

Plánování   Mjdalší   Mj
péče   Mj

Sociálně-právní   Mjproblematika   Mj:    Mjinvalidita   Mj,    Mj
příspěvek   Mjna   Mjpéči   Mj,    Mjřidičský   Mjprůkaz   Mj,    Mjzávě   Mjť,    Mj

institut   Mjpředem   Mjvyslovených   Mjpřání   Mj,   Mj
omezení   Mjsvéprávnosti   Mjaj   Mj.   Mj

Kontakty   Mjna   Mjzdravotní   Mja    Mjsociální   Mjslu   Mjžby,   Mj
Českou   Mjalzheimerovskou   Mjspolečnost   Mjaj   Mj.   Mj

Psychologická   Mjpodpora   Mj:    Mjpomoc   Mjpřijmout   Mjsituaci   Mj
a    Mjadaptovat   Mjse    Mjna   Mjni   Mj,    Mjpřizpůsobit   Mjplány   Mjdo    Mj

budoucna   Mj,    Mjvytvořit   Mjpříznivější   Mjnáhled   Mjna   Mjrealitu   Mj,    Mj
poskytnout   Mjprostor   Mjpro    Mjvyjádření   Mjemocí   Mj

Edukace   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 1 a 2   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 2   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 3   Mj

Řešení   Mjkonkrétních   Mjproblémů   Mj:    Mjnácvik   Mjřešení   Mj
neuropsychiatrických   Mjpříznaků   Mj,    Mjztráty   Mj

soběstačnosti   Mjaj   Mj.   Mj

Péče   Mjo    Mjcelkový   Mjtělesný   Mjstav   Mj,    Mjsmyslové   Mjfunkce   Mj,    Mj
vý   Mjž   Mjivu   Mjaj   Mj.,    Mjracionální   Mjfarmakoterapie   Mj,    Mjvyhýbání   Mj

se    Mjškodlivinám   Mj

Kontroly   Mjlékařem   Mj,    Mjhodnocení   Mjprůběhu   Mjnemoci   Mj,    Mj
léčby   Mj,    Mjmodifikace   Mjpéče   Mjdle   Mjstavu   Mj

Zapojení   Mjširšího   Mjokruhu   Mjpříbuzných   Mjči   Mjznámých   Mj
do    Mjpéče   Mj

Vyu   Mjž   Mjití   Mjdostupných   Mjspecializovaných   Mjslu   Mjž   Mjeb   Mjdle   Mj
zachovaných   Mjschopností   Mja    Mjpreferencí   Mj

Podpora   Mjsnahy   Mjrespektovat   Mjpředem   Mjvyslovená   Mj
přání   Mj

Zařazení   Mjpravidelných   Mjtělesných   Mjaktivit   Mj

Pokračování   Mjv    Mjbě   Mjž   Mjných   Mjsmysluplných   Mj
činnostech   Mj(   Mjpéče   Mjo    Mjsebe   Mj,    Mjdrobné   Mjdomácí   Mj
práce   Mjatd   Mj.) a    Mjoblíbených   Mjaktivitách   Mj(ev.    Mjza   Mj

modifikovaných   Mjpodmínek   Mj)   Mj

Informace   Mjo    Mjdiagnóze   Mj,    Mjpříznacích   Mja    Mj
předpokládaném   Mjprůběhu   Mjnemoci   Mj,   Mj

mož   Mjnostech   Mjléčby   Mj
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střední   Mj

mírná   Mj

tě   Mjž   Mjká   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 4 a 5   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 7 a 8   Mj

Řešení   Mjkognitivní   Mj
poruchy   Mj

Řešení   MjNP   Mj
příznaků   Mj

Stupeň   Mj
demence   Mj

Kognitivní   Mjrehabilitace   Mj,    Mjpamě   Mjť   Mjové   Mj
pomůcky   Mjexterní   Mj/   Mjinterní   Mj,    Mjlogopedie   Mjaj   Mj.   Mj

Řešení   Mj
zhoršování   Mj

denních   Mjaktivit   Mj

Zajištění   Mjdohledu   Mj/   Mjpomoci   Mj/   Mjuskutečnění   Mj
uspokojování   Mjdenních   Mjpotřeb   Mj:    Mjvhodná   Mjvý   Mjž   Mjiva   Mj

(   Mjslo   Mjž   Mjení   Mj, forma),    Mjhygiena   Mj,    Mjpéče   Mjo    Mjvyměšování   Mj,    Mj
mobilizace   Mj,    Mjfyzioterapie   Mj,    Mjpracovní   Mjterapie   Mj

Individualizovaná   Mjasistence   Mja    Mjaktivity   Mj,    Mj
neverbální   Mjkomunikace   Mj,    Mjstimulace   Mj

(   Mjmuzikoterapie   Mj,    Mjaromaterapie   Mj,    Mj
masá   Mjže    Mjaj   Mj.),    Mjvalidační   Mjpřístup   Mjaj   Mj.   Mj

Nefarmakologické   Mj
přístupy   Mj

Zapojení   Mjdo    Mjstrukturovaného   Mj
programu   Mjkognitivní   Mjstimulace   Mjnebo   Mj

jiné   Mjvhodné   Mjskupinové   Mjaktivity   Mj

Vyu   Mjž   Mjití   Mjpomůcek   Mj(   Mjinkontinenční   Mjpomůcky   Mj,    Mj
polohovací   Mjkřesla   Mj,    Mjchodítka   Mjatd   Mj.)   Mj

Další   Mjtechniky   Mj(   Mjaromaterapie   Mj,    Mj
individualizovaná   Mjmuzikoterapie   Mj,    Mjtělesné   Mj

aktivity   Mjaj   Mj.)   Mj

Práce   Mjs    Mjpečujícím   Mj,    Mjbehaviorální   Mjterapie   Mj(   Mjpopis   Mj
příznaku   Mj,    Mjpříčiny   Mja    Mjokolnosti   Mjvzniku   Mj,    Mjvolba   Mj

vhodné   Mjintervence   Mj)   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 6   Mj
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Odkaz č. 1 

Sdělení diagnózy Alzheimerovy nemoci (AN) vedlo ke zmírnění úzkostné symptomatiky u 
pacientů i jejich pečujících (3). 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskript.studie 

 

Odkaz č. 2 

Edukace a podpora pečujících vedly k poklesu psychiatrických příznaků u pečujících a k oddálení 
institucionalizace nemocných (3). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 3 

Některé studie ukazují pozitivní efekt tělesného cvičení ve všech stadiích demence (5). 

III-ostatní studie korelační, případové 

 

Odkaz č. 4 

Multicentrická, jednoduše slepá, randomizovaná studie u 201 pacientů (115 aktivní léčba, 86 
kontrol s běžnou péčí) prokázala efekt kognitivně-stimulační terapie. Terapie probíhala v 
sezeních 45 minut 2x týdně po dobu 7 týdnů. Došlo ke zlepšení kognitivních funkcí a kvality 
života (1). Pilotní studie u 35 pacientů, kteří pokračovali v "udržovací" kognitivně-stimulační 
terapii (1x týdně po dobu 16 týdnů) ukázala přetrvání pozitivního kognitivního efektu léčby 
oproti skupině pacientů, kteří v léčbě nepokračovali (1). 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskript.studie 

 

Odkaz č. 5  

U ostatních psychoterapeutických směrů (reminiscenční terapie, terapie zaměřená na realitu, 
muzikoterapie, validační terapie aj.) není efekt jednoznačně doložen. Volba aktivity je vždy 
individuální dle zachovaných schopností a preferencí nemocného, dle dostupnosti. Vždy by měla 
být zohledněna osobní historie nemocného (2)(7). 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 6 

Pracovní terapie může zlepšovat denní aktivity nemocného a redukovat potřebu pomoci (3). 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskript.studie 
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Odkaz č. 7 

Meta-analýza 23 randomizovaných a pseudorandomizovaných studií prokázala efekt 
nefarmakologických intervencí cílených na pečovatele v redukci frekvence a tíže 
neuropsychiatrických příznaků demence a v redukci negativních reakcí pečovatele. Úspěšná 
intervence čítala přibližně 9-12 sezení, probíhala individuálně a zahrnovala vícečetné 
komponenty aplikované po dobu 3-6 měsíců (1). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 8 

Systematický přehled nefarmakologických přístupů v léčbě neuropsychiatrických příznaků 
demence ukázal efekt behaviorální terapie, různých typů edukace pečujících a kognitivně-
stimulační terapie (1)(4). 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskript.studie 

 

Závěrečný komentář  

Psychosociální intervence a nefarmakologické přístupy jsou nedílnou součástí komplexní péče o 
pacienty s demencí a jejich pečující (1-7). Mají pozitivní vliv na kognici, neuropsychiatrické (NP) 
příznaky, denní aktivity, tělesnou kondici, kvalitu života nemocného i pečujících. Podporují 
zachované schopnosti a soběstačnost nemocného. Oddalují či odstraňují potřebu 
institucionalizace. Nefarmakologické přístupy jsou metodou volby u neuropsychiatrických 
příznaků s účinností ve všech stadiích demence. Jednoznačný efekt byl prokázán u 
individualizovaných přístupů k pečujícím. U jednotlivých psychoterapeutických technik nejsou 
důkazy efektu dostačivé (s výjimkou kognitivně-stimulační a behaviorální terapie), vychází se z 
výsledků menších studií, metaanalýz, klinických zkušeností. Základem je vhodný přístup k 
nemocnému s respektováním důstojnosti a individuality, péče v bezpečném a příjemném 
prostředí a přizpůsobený pravidelný denní režim. 
V časných stadiích demence cílíme terapii přímo na pacienta, preferujeme zároveň možnost 
práce s pečujícím (rodinným/profesionálním). Od středního stadia je přítomnost pečujícího 
nutná, v jeho režii je dohled nad prováděnými aktivitami či vedení aktivit. 
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