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Uspésna terapie pacientii s demenci by méla pozitivné ovliviiovat kromé kognitivnich funkci také kvalitu Zivota a behavioralné psychi-
atrické komplikace onemocnéni (BPSD). BPSD se rozvinou béhem casu prakticky u vSech pacient s demenci. Jsou nejzavaznéjsi zatézi
pro pecovatele a mohou redukovat dobu setrvani nemocného v domacim prostiedi. U¢innym prostfredkem v redukci stresové zatéze
jsou pravé nefarmakologické intervence, které mohou pecovatelé vyuzivat ke zvladani predevsim behavioralnich komplikaci nemoci
svych blizkych.
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Non-pharmacological interventions in therapy of dementia

A successful therapy of dementia influences positively cognitive functions as well as the quality of life and the behavioral and psychologi-
cal symptoms (BPSD). BPSD will eventually develop in all dementia patients. They represent a heavy burden for caregivers and therefore
they might reduce the patient’s time spent in the home background. Non-pharmacological interventions are an effective tool in reducing
the caregiver burden that informal carers might try or access to manage the behavioral complications of dementia.
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Uspésna terapie pacientt s demenci by méla pozitivné ovliviiovat kromé kognitivnich funkci také kvalitu Zivota a behavioralné psychiatrické kom-
plikace onemocnéni. Tohoto cile Ize dosdhnout vhodnou kombinaci [é¢by farmakologické a nefarmakologickych intervenci.

MOZNOSTI TERAPIE DEMENCI
| pres intenzivni vyzkum dosud nenf k dispozici terapie umoznujici nemoc |écit, ¢i alespor zastavit jeji progresi. Za Uspéch farmakologické terapie
Ize v soucasnosti pokladat stabilizaci nemocného na urcitou omezenou dobu a prodlouzeni doby sobéstacnosti pacienta.

Farmakologicka kognitivni [écba snaha o ovlivnéni kognitivnich funkci pacienta
Farmakologicka nekognitivni [é¢ba symptomatické ovlivnéni behaviordlné psychiatrickych projevi onemocnéni (BPSD)
BehaviordIni (nebiologicka) lé¢ba nelékové intervence aplikované blizkou osobou pozitivné ovliviuji predevsim BPSD

A.FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Kognitivni
Lékova skupina Ucinek Indikace
Inhibitory acetylcholinesterdzy ovliviuji cholinergnf deficit blokddou enzymu  lehka a stfedné tézka faze Alzheimerovy
odbourdvajiciho acetylcholin, zvysuji jeho nemoci (AN), Parkinsonovy nemoci s demencf
dostupnost na synapsich (PND), vaskularni demence (VaD)
Nekompetitivni antagonista glutamétovych blokuje chronickou hyperaktivaci stfedné tézka a tézkd faze AN
receptord glutamatovych N-methyl-D-aspartatovych
(NMDA) receptor(, ¢imz snizuje excitotoxické
pUsobeni zvyseného priniku vapnikovych
jontl do neurond. Netlum fyziologickou
aktivaci tohoto receptoru.
EGb 761 — ucinny extrakt ginkgo biloba ma vazoaktivni Ucinky, zvysuje pocet receptorl VaD, incipientni demence Alzheimerova typu

pro acetylcholin a podporuje jeho tvorbu i smisenych alzheimerovsko-vaskularnich
demenci, kde je MMSE > 25, alternativa
pfi nesnasenlivosti IAChE u lehkych a stfedné
tézkych demenci
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Nekognitivni

Symptomy Doporucena terapie Nevyhody
Deprese a Uzkost moderni antidepresiva — SSRI, SNRI Spatné ovliviuji apatii, CAVE hypnotika, BZD
Poruchy chovanf a psychotické projevy atypicka neuroleptika — quetiapin, clozapin, zhorsuji kognitivni deficit, expy nezadouct

v akutnf fazi event. risperidon, tiaprid ucinky, CAVE nemoc s Lewyho télisky a PND —

extrémné vulnerabilni

NEFARMAKOLOGICKE INTERVENCE

Vyhody:

Ucinné redukujf stresovou zatéZ pecovatele

Pozitivné ovlivruji predevsim psychiatrické komplikace onemocnénti

Minimum nezadoucich ucinkd

Vétsinu z nich Ize aplikovat i v domacim prostredf

Uplatnéni ve vsech stadiich nemoci

Diagndza Dostatecna informovanost pacienta a pecovatele o prlibéhu onemocnéni a moznostech terapie snizuje
stresovou zatéz a pozitivné ovliviuje prlbéh onemocnénf

Rozvinuté onemocnéni Zachovani ¢i zlepseni kognitivnich funkci
Zachovani Ci zlepSeni sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota
Zmirnénf ¢i odstranéni BPSD

Termindlni faze onemocnéni  Zajisténi dostatecného komfortu pacienta (psychickd podpora, redukce bolesti, zachovani ddstojnosti)
Nutno fesit etické otazky aplikace invazivnich postupl pfi infaustni prognéze onemocnéni

Podpora pecujicich rodin Spoluprace |ékare s rodinou je zdsadni, nutné maximum informaci pecovateli
Poradenstvi, svépomocné skupiny
Moznosti respitni péce
Internetové odkazy
Cilené dotazy na depresi pecovatele a jeji terapie

Ovlivnéni hlavnich behavioralnich symptom demence

Motivace nemocného reminiscencni, valida¢n{ terapie

Aktivizace kognitivni trénink a fyzické cviceni

Tlumeni agitovanosti a bloudéni muzikoterapie, aromaterapie, dotek/maséz rukou, fyzické cvicenf
Zlepseni sobéstacnosti environmentalni manipulace, orientace realitou, pracovni terapie

Nejefektivnéjsi intervence vyuzitelné v domacim prostiedi (pfehled)

Muzikoterapie (zpivani, improvizace, poslech oblibené hudby) — redukuje agitovanost pacienta a zlepsuje pfijem potravy

Dotek (masaz rukou nebo jemny dotek na predlokti) — snizuje agitovanost, mize zlepsit chovani pacienta pfi jidle a tim pozitivné ovlivnit dennf
pfijem potravy

Fyzicka aktivita (pravidelné prochdzky, jednoduché cviky pro zlepseni drzenf téla a rovnovéhy) — ma pozitivni vliv na deprese, bloudéni, agito-
vanost a zlepsuje také kvalitu spanku

Reminiscencni terapie (prohlizeni alb fotografif, starych film& a pozorné naslouchanf) — upevriuje sebeuctu a identitu pacienta, zlepsuje komu-
nikaci mezi pacientem a pecovatelem

Orientace realitou (tabulka s datem a dnem na viditelném misté, velké hodiny, svétky, nasténka) — zlepsuje sobéstacnost pacienta

Environmentalni manipulace (komplexnf individudIni pfistup, Uprava prostiedi pacienta tak, aby se v ném lépe orientoval, umoznil bezpe¢ny
pohyb, dostatek stimulll) — zlepSuje sobéstacnost pacienta

Valida¢ni terapie (pozorné naslouchani a empatie, pracuje s plvodnim tématem pacienta, nikdy nefikd ne, postupnymi kroky vede Zddoucim
smeérem) — posiluje lidskou dlstojnost a motivuje pacienta

Kognitivni trénink (upevinovani dosud neztracenych znalosti, doplfiovani slov, rym, kiizovky, ¢tenf a interpretace precteného) — vyuziti spise
v ¢asnych stadiich demence, u pacientd, kteff jsou sami motivovani. Pii pfilisné motivaci pecovatele mdze mit spise negativni dopad — depresivni
reakce, frustrace nemocného

Pracovni terapie (komplexnf pfistup, zapojeni pacienta do smysluplnych ¢innosti, vyuziti pomUcek, nutny tréning pecovatele v copping strate-
giich) - zlepsuje sobéstac¢nost pacienta
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BPSD se rozvinou béhem casu prakticky u vsech pacientl s demenci. Jsou nejzévaznéjsi zatézi pro pecovatele a mohou urychlit presunuti pacien-
ta do institucionalni péce. Farmakologicka terapie BPSD je pfinejmensim problematicka. Nelékové intervence aplikované blizkou osobou mohou
byt stejné Ucinné v ovlivnénf téchto symptom jako lékova terapie a umoznuji pecovatellim aktivné se zapojit do terapie nemocného.
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Karel Ne$por a kol.: Jak prekonat hazard
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’ Y&l 7V
Prevence, kratka intervence a lécba presanu:

Prvni ceska komplexni kniha o problematice hazardu. Postupné se zabyva diagnostikou, kratkou intervenci, [é¢bou
i prevenci hazardniho hraéstvi, terapeutickymi pomtckami, dotazniky aj. Samostatna kapitola je vénovana pomoci
rodindm s timto problémem, a to i tehdy, kdyz se osoba s hazardnim hracstvim odmita podrobit lé¢beé.
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Drahomir Sevéik, Nadézda Spatenkovi a kol.: Domaci nasili
. . Domaci
Kontext, dynamika a intervence nsili
Publikace popisuje cyklus ndsili,jehovyskytv éeské populaci, pomdhajicim profesiondldm nabizimetody a prostredky
k jehoidentifikaci. Seznamuje s projevy chovani a jednani hlavnich aktér(i domdciho ndsili — ohrozenych osob a osob
nasilnych. Predstavuje systém pomoci osobdm ohroZzenym domdcim nasilim, vcetné jejich pravnich moznosti
a moznosti ze strany statu pri feSeni domaciho ndsili, detailné popisuje Cinnost intervencnich center. Odborny text
je doplnén kazuistikami a pribéhy lidi, ktefi si prosli nelehkym postavenim osob ohrozenych domacim ndsilim.
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Petr Weiss a kol.: Etické otazky v psychologii

Odborné shrnuti poznatkl o etickych problémech v psychologickém vyzkumu, psychodiagnostice, psychologii
prace, psychoterapii, psychologii zdravi, sexualni psychologii, adiktologii atd. Seznameni s etickymi kodexy a pra-
vidly chovani, vyhled do budouci mozné mezinarodni spoluprace odbornikii v této oblasti, ale i upozornéni na tska-
i, s nimiz se psycholog mize ve své praci setkat.
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