NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY
V TERAPII ALZHEIMEROVY DEMENCE
A PRAKTICKE ASPEKTY PECE

O POSTIZENE

MUDr. lva Holmerova, Ph.D., PhDr. Hana Janeckova, Ph.D., MUDr. Hana Vankova, Mgr. Petr Veleta

Gerontologickeé centrum, Praha

Autofi predkladaji zakladni informace o nefarmakologickych metodach v managementu demenci a navrhuiji jejich €lenéni
dle kontextu jednotlivych problémovych okruhi Alzheimerovy choroby a jinych onemocnéni vedoucich k demenci.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, demence, nefarmakologické metody.
Kracové slova MeSH: Alzheimerova choroba - terapia; demencia - terapia.

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS IN THE MANAGEMENT OF DEMENTIA AND PRACTICAL ASPECTS OF CARE

The authors present an overview of non-pharmacological methods in the management of dementia and they suggest their
classification according to the main problems in the context of Alzheimer’s disease and other causes of dementia.

Key words: Alzheimer‘s disease, dementia, non-pharmacological methods.
Key words MeSH: Alzheimer disease - therapy; dementia — therapy.

Psychiatr. prax, 2005, ro€. 6 (4): 175-178

Demence predstavuji zavazny problém
pro zdravotné socialni systémy vSech zemi,
problém, jehoz rozsah si dosud pIné neu-
védomuje laickd ani odborna vefejnost, ale
vesmés ani tvlirci zdravotni a socidlni politiky
(13). Na individudIni drovni pfedstavuiji de-
mence zavaznou a dlouhotrvajici situaci pro
pacienta i jeho rodinu. Nejcastéjsi pfi¢inou
demence je Alzheimerova choroba, ktera je
zodpovédna za 60-70% pfipadl syndromu
demence (8).

Pacienti s Alzheimerovou chorobou Ziji
doma nejprve samostatné, pozdgji potfebuji
stale intenzivnéj$i pomoc a podporu rodiny
a profesiondlnich sluzeb. Néktefi pacienti
s demenci zistavaji v rodinném prostfedi
i v terminalnich fazich tohoto onemocnéni,
néktefi jsou odetfovani v instituci. V Ceské
republice je v dom&cim prostiedi oSetfova-
no asi 80% nesobéstaénych senior( (13).
To znamend, ze pecujici rodiny pfedstavuji
velmi dllezity, alternativni, a pro spole¢nost
bohuzel mélo viditelny systém péce o pacien-
ty postizené demenci.

Alzheimerova choroba a jiné demence vy-
Zaduji celostni a multidisciplinarni pfistup zfej-
mé jesté vice nez jind vyznamna onemocnéni.
DdleZitou soucasti v managementu demenci
jsou nefarmakologické pfistupy, podpora pe-
Cujicich rodin a organizaéni opatfeni. Prace,
které zkoumaji nefarmakologické pfistupy
k pacientlim s demenci a k jejich rodinnym pfi-
slusnikim, se objevuji zejména v poslednich
dvou desetiletich, takze v souCasné dobé jsou
k dispozici jiz pfehledy a metaanalyzy téch-
to studii (1, 17). Ani ty vS8ak u mnoha metod

a v mnoha aspektech nepfinaseji jednoznac-

né zavéry. Je tomu tak z divod( metodolo-

gickych: vétsina nefarmakologickych pFistupt

v managementu demenci je uchopitelnd spise

kvalitativnimi metodami, zatimco medicina

zalozend na dikazech vyZaduje vysledky
kvantitativni, a to zejména vysledky rando-
mizovanych kontrolovanych studii, které jsou

u mnoha nefarmakologickych metod velmi

obtizné proveditelné. Dochdzi tak k paradoxni

situaci, kdy pro diléi vysledky nékterych metod
hovofi vcelku pfijatelné védecké dlkazy, které
jsou vSak ponékud v rozporu se zkuSenostmi

z kazdodenni praxe (orientace realitou), zatim-

co pro nékteré metody, které se staly souéasti

dobré praxe a s Uspéchem jsou v pééi vyuzi-
vany, zatim neexistuje dostatek védeckych
ddkazl (validace). Nefarmakologické pfistupy

v managementu demenci Ize rozdélit na nasle-

dujici skupiny podle toho, na ktery problémovy

okruh jsou zaméfeny:

1. véasnd diagnéza a podpora pacienta
v Uvodni fazi onemocnéni, poskytnuti in-
formaci

2. zachovani i zlepSeni kognitivnich funkci

3. zachovani ¢&i zlepSeni sobéstaénosti v ak-
tivitdch denniho Zivota

4. zmirnéni ¢i odstranéni problémového cho-
vani a psychologickych pfiznak demence
(BPSD)

5. zlepSeni kvality Zivota pacient(i s demenci
a zlepSeni komunikace mezi pacientem
a oSetfujicim lékafem

6. zlepseni kvality Zivota pacientl v termindl-
nich fazich demence

7. podpora peéujicich rodin.
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Toto €lenéni je samoziejmé urcitym sché-
matem, které nem0ze byt pfesné vzhledem
ke komplexnosti jednotlivych metod. V Sir§im
kontextu bychom méli mezi vySe uvedené pfi-
stupy fadit také organizaéni opatfeni, bez nichz
neni komplexni a dlouhodoba péce o pacienty
postizené demenci myslitelna.

1. Véasna diagnéza a podpora
pacienta v avodni fazi
onemocnéni, poskytnuti
informaci a navazéani kontaktu

VEasné a spravna diagndza Alzheimerovy
choroby €i jiného onemocnéni vedouciho k de-
menci je zékladnim a nezbytnym predpokla-
dem pro zahajeni véasné a ucinné farmakolo-
gické terapie a zachovani uspokojivého funkg-
niho stavu. Bohuzel je zatim obecné zndmou
skuteénosti, Ze od prvnich pfiznak(i demence
uplyne mnoho mésicd, neZ se pacient rozhod-
ne vyhledat Iékafskou pomoc. Vice nez polo-
vina pacientll vyhledava lékafe az ve fazi po-
krocilé demence (11). To je skuteCnost, kterou
je tfeba zlepsit dlslednou edukaci a informo-
vanim laické i odborné vefejnosti. Lékar, ktery
stanovuje diagnézu Alzheimerovy choroby, by
mél pacientovi a jeho rodiné vzdy dat kontakt
spole¢nosti, na webové stranky a informacéni
linku. Tam mohou pacienti a rodinni pfislusnici
ziskat dalSi informace, které potiebuiji, aby se
s nastavajici situaci mohli lépe vyrovnat. Méli
by se také dozvédét o dalich formach pomoci
a podpory pecujicich, které jim mohou alzhei-
merovské spole¢nosti nabidnout v dal§im pri-
béhu onemocnéni.
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2. Zachovani ¢i zlepseni
kognitivnich funkei
Kognitivni rehabilitace
a cviceni paméti

Cviceni paméti ma velky vyznam u zdra-
vych senior(i. U pacientl s demenci pouZiva-
me pistup, ktery vyuziva obdobnych technik
jako cviéeni paméti, je vSak vyrazné Setrngjsi.
Nazyvame jej kognitivni rehabilitaci. Jedné se
o riizné, zpravidla zjednodusené a nesoutézi-
vé slovni hry, doplfiovani fikanek, doplfiovani
slov dle prvni slabiky, skladani obrazcu, zjed-
nodusené ,pexeso” a podobné. VySe uvedené
techniky jsou dle nasich zkuSenosti uziteéné,
pokud jsou pouzivany kvalifikované a citlivé.
NaSe terapeutky v dennim centru si pro tu-
to terapii vytvofily aparat r(znych pomdcek,
kam patfi karty s obrazky na pojmenovani ¢i
sefazeni, domino s ¢isly, barvami i obrazky,
jednoduché a velké pexeso, zjednodusené
»,puzzle" a podobné. V soutasné dobé nékteré
z téchto pomUcek pfipravujeme k vytisténi ve
vétSim mnozstvi tak, aby byly k dispozici i na
jinych pracovistich. K dispozici jsou jiz seSity
,Cvicte si svlj mozek“ s rlznymi Glohami pro
cviCeni paméti i kognitivni rehabilitaci.

Reminiscencni terapie

Tato metoda vyuziva vzpominek a jejich
vybavovani prostfednictvim riznych podnét.
Je vhodna samoziejmé také pro zdravé seni-
ory, kde ma preventivni a aktivizaCni vyznam,
ale zejména duleZita je pro pacienty s demenci,
kteff trpi poruchami kratkodobé paméti, ale ¢as-
to si velmi dobfe (az pfekvapivé dobfe) vybavuji
udalosti ddvno minulé. Reminiscencni terapie
mize byt individuélni nebo skupinovd. Jejim
cilem je, jak jiz bylo vySe feceno, nejen zlepSe-
ni stavu pacienta, ale také posileni jeho lidské
dUstojnosti a zlepSeni komunikace. Metody re-
miniscence mohou byt rlizné: vypravéni starych
pfibéhd, predvadéni starych ¢innosti, vypravéni
o0 obrazcich a fotografiich, ale také riizné jiné
aktivity — zpivani, recitovéni, tanec a podobné.

Orientace v realité

Orientace v realité se uskute¢riuje bud jako
individudlni nebo skupinova intervence. Zacina
se zmapovanim, zjiSténim stupné orientovanosti
pacientl, diskuzi a upfesnénim, dale nasleduji
r(izné hry zaméstnavajici kognitivni funkce, klade
se diraz na zapojeni vSech smysld, vyuZivaji se
rlizné pfedméty, obrazky, v diskuzi se upfesfiuje
jejich tvar, barva, moznost pouziti a podobné.
Jednotlivé prvky orientace v realité jsou soucés-
ti komplexniho pfistupu k pacientlim s demenci.
Jedné se 0 ndzornd a barevna oznaceni prostor
amistnosti, rizné ,napovédy” (dnesni datum na
viditelném misté, velky hodinovy cifernik, infor-
mace 0 roénim obdobi a podobné). Orientace
v realité je jednim z nejstarsich nefarmakologic-

kych pfistupli k demenci a jednim z méla, jehoz
efektivnost na zlepSeni kognitivnich funkci po-
tvrzuji védecké dlkazy (5). Velmi rozdilné jsou
vSak klinické zkuSenosti, které zcela ve shodé
hovofi o tom, Ze orientace realitou je v nékterych
pfipadech uzitetnym néstrojem (jakozto soucast
celkového pfistupu), nékdy vSak (zejména pfi in-
tenzivnéj$i aplikaci ve skupiné) mlze zhorSovat
behaviorélni i psychologické pfiznaky, provoko-
vat agresivitu, agitovanost a Uzkost, zejména
v piipadech, kdy je necitlivé aplikovana. V na-
Sem dennim centru pro pacienty s demenci, kam
dochézeji pacienti se stfedné tézkymi az tézkymi
formami demence, zafazujeme urité pomdcky
a piistupy orientace realitou do denniho rezimu
a programu pacient(l. Mezi pom(cky, které pou-
zivéme, patfi nasténka s informacemi o ro¢nim
obdobi, kalendafem a dalSimi zpravami: kdo
ma svatek, na které svatky se pfipravujeme,
kde jsme, jaky mame program atd. O orientaci
pacientl v realité se snazime jen do té miry, aby-
chom je pfi chybovani pfili§ neopravovali. Spige
sdélujeme spravnéjsi feSeni, navrhujeme je jako
soucast diskuze.

Adaptace prostredi
pro pacienty s demenci

Prostfedi, ve kterém pacienti s demenci
Ziji, by mélo byt pfehledné a pro né pochopitel-
né, pfedvidatelné. To plati nejen pro prostredi
doméci, ale zejména pro instituce, kde pacienti
s demenci kratkodobé ¢i diouhodobé pobyvaji.
Mistnosti v institucich pro pacienty s demenci
by mély byt jasné oznaéeny. Prostfedi by mélo
byt bezpeéné, ale nemélo by pacienty omezo-
vat. Méli by tu mit pocit soukromi, ale pfesto
by oSetfujici personal nemél ztracet pfehled
0 jejich Cinnostech. Tyto podminky jsou nékdy
obtizné splinitelné, protoze architektonické fe-
Seni mnoha zafizeni, kde pacienti s demenci
Ziji, nelze dostateénym zplsobem zménit.
Nicméné existuje mnoho dobrych napadu, jak
prostfedi pro pacienty s demenci upravit co
nejjednoduseii, a pfitom efektivné.
Zachovani éi zlepseni
sobéstacnosti v aktivitach
denniho Zivota
Vedeni k sobéstacnosti

DileZitou zasadou v péci o pacienta po-
stizeného demenci je vedeni k sobéstatnosti.
VSichni pecuijici by méli byt dostateéné kvalifi-
kovani a trpélivi, aby postupnymi kroky, ndvody
a dopomoci vedli pacienty k tomu, aby sami
vykondvali jednotlivé sebeobsluzné ¢&innosti.
Tento piistup je tfeba podporovat zejména pfi
pécCi v institucich a informovat 0 ném i rodinné
pisludniky a okoli, aby nebyl povazovén za ne-
ochotu o$etfujiciho personalu pacienta obslou-
Zit (coz se relativné Casto stava), ale za naopak
dlleZity prvek péce a vedeni k sobéstaénosti.

Samoziejmé i tento pfistup musi byt aplikovan
citlivé se znalosti stavu a moznosti pacienta,
nelze vyckavat, az pacient vykona Cinnost, kte-
ré jiz neni schopen. Vedeni k sobéstaénosti byla
vénovana relativné znaéna pozornost, pro né-
které pfistupy (management kontinence) hovofi
i dostatek védeckych dlikazd (9, 12).

Lifestyle approach

Jedna se 0 ,navod k pacientovi‘, 0 vzajem-
né sdéleni mezi pecujicimi, jaky je jeho denni
rezim, v kolik hodin je zvykly vstavat, jak se
obléka a v ¢em potfebuje pomoci, jak provadi
toaletu a co je schopen ucinit sam, v ¢em potfe-
buje dopomoc, zda a jak sam ji, zda je schopen
pouzit pfiboru, zda ji 1zici nebo jiz jen rukou. Na
prvni pohled se jednd o drobnosti, které nejsou
zdravotnickd zafizeni zvykld respektovat. To
je ovem v pééi o pacienty s demenci velkou
chybou. Pokud o3etfujici personal respektuje
dlouhodobé zvyklosti a ritudly, které pecujici
v dlouhodobé pédi o pacienta vytvofili, usnadni
si tim v mnohém péci. Pokud je nerespekiuje,
coZ je v bézném provozu nasich nemocnic spi-
Se obvyklé, dochdzi Casto k neklidu, agresivité,
bloudéni a dals$im situacim, které v dUsledku
vedou ke zhorSeni stavu pacienta také vlivem
iatrogenniho z&sahu (farmakologického i fyzic-
kého omezeni). Na zakladé nasi praxe mlze-
me potvrdit, Ze zkuSenosti rodinnych peujicich
jsou cennou pomlckou pro nasi péci, a nikoli
komplikaci, jak by se z prvniho pohledu na ,po-
kyny“ mohlo zdat.
Zmirnéni ¢i odstranéni
problémového chovani
a psychologickych pFiznakt
demence (BPSD)
Systematickd edukace a odborné
vedeni profesiondlnich pecujicich

Mezi nejCastéjsi otazky ze seminafli o ne-
farmakologickych pfistupech k pacientim
s demenci patfi ty, které se ptaji na zvlada-
ni problémového chovani, zejména agitace
a agresivity pacientd. Odpovédi na tyto otazky
nejsou snadné a jednoznacné, proto byly vy-
pracovany programy zvladani problémového
chovani, které se mohou vice ¢i méné liSit.
VétSinou se vSak jedna o systematické vedeni
pracovnikli pecuijicich o pacienty s demenci
k tomu, aby analyzovali problémové chovani
ve vech souvislostech, které by je mohly vy-
volavat ¢i zhorSovat, a aby se snaZili svij pfi-
stup k pacientim s demenci témto poznatkiim
pfizplisobit tak, aby se problémové chovani
minimalizovalo. Zvla$tni dlraz je kladen na
zjistovéni potfeb pacientll. Napfiklad potfeba
mikce, chronickd zacpa, nechut k vykonavé-
ni urcité ¢innosti, hlad a podobné mohou byt
u pacienta s demenci vyjadfeny neklidem, pro-
toze je pacient neumi vyjadfit verbainé.
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Videotrénink interakci,
metoda Marthe Meo

Cilem téchto podpirnych metod je zlepSe-
ni pfistupu k pacientim postizenym demenci.
Jedna se o pofizovani videozaznam(l z péce
0 pacienty s demenci, analyza téchto zazna-
mU0 spole¢né s pedujicimi, diskuze ve skupi-
né a snaha nalézat optimaini pfistupy prace
s jednotlivymi klienty a zlepSeni postupu v pfi-
padech, kde je to tfeba.

Simulated Presence (SimPres)

Tato metoda se snazi zmimit problémové
chovani simulaci blizké osoby nebo zndmého
prostiedi. Napfiklad pacient s demenci, ktery je
pfijat do néjakého zafizeni, mliZe stale hledat své
rodinné pfisludniky, svij domov, coz mize zpu-
sobovat agitovanost az agresivitu. U nékterych
pacientl se osvédCilo opakované prehravani
videozdznamu ¢i audiozdznamu se sdélenim
rodinného pfislusnika, které pacienta uklidruje,
ujistuje jej o pozitivnim vztahu. Nékdy pomahaji
i videozaznamy se zabéry z rodinného prostfedi,
bytu pacienta, blizkych rodinnych pfislusnikd pfi
béZnych dennich ¢innostech a podobné.

Predvidatelnost, pravidelnost
a strukturovanost denniho rezimu
Tyto aspekty predstavuji dileZitou sou-
Cast péce o pacienta s demenci. Pro pacienta
a s pacientem je tfeba vytvofit takovy denni
rytmus, ktery bude co nejvice odpovidat jeho
moznostem, zajmim a potfebdm. Pacient by
stale mél mit pocit, ze je uziteény, ze &innosti,
které vykonava, maji smysl. Mélo by se jednat
o ¢innosti, které odpovidaji jeho schopnos-
tem, nejsou pfili§ naro¢né ani nudné. Mnoho
nepfijemnych situaci a problémového chovani
vznika v nékterych zafizenich pravé proto, ze
pacienti nemohou vykonavat vhodné ginnosti.

Zlepseni kvality zivota
pacienti s demenci a zlepseni
komunikace mezi pacientem
a osetfujicim lékaFem

Touto problematikou, kterd je nesmirné
obsahld, se zabyvaji mnozi z autord. Prakticky
veskeré metody kladou diraz na nonverbalni
komunikaci, pfiméfené podnéty pro vSech-
ny smysly, taktilitu, laskavost, zdlraziovani
individualniho pfistupu k pacientovi i na sku-
teénost, Ze pacient vnima daleko vice, nez se
mUzZe terapeutovi zdat. Metody komunikace je
tfeba pfizplisobit pravé pacientové zménéné
schopnosti pfijimat a zpracovavat informace.
Je tfeba posilovat ty schopnosti a dovednosti,
které pacientovi zlstaly zachovany, nikoli mar-
nit sily snahou naucit ho néco, co je jiz nena-
vratné ztraceno. Podle riiznych autor(i a jejich
pivodniho profesiondiniho zaméfeni a podle
jednotlivych 8kol se tyto zasady seskupuiji

v terapeutické pfistupy. Pfestoze vyse uvede-
né zasady jsou v podstaté nezpochybnitelng,
metody a techniky budou vyzadovat jesté dalsi
zkoumani a védeckeé dlkazy.

Validace

Validacni terapie je jednim z prvnich speci-
fickych pfistupd k pacientlim postizenym demen-
ci. Tento pfistup byl koncipovan Naomi Feilovou
a ziskal si velkou pozornost jiz v 80. letech. Stale
je povazovan v praci s pacienty postizenymi de-
menci za pfinosny a uzite¢ny. Ddraz je tu kladen
na zachovani a posileni lidské dustojnosti paci-
enta, pijeti jeho tématu a prace s nim prostfed-
nictvim pozorného naslouchéni a empatie. Tera-
peut citlivé pracuje s plvodnim tématem pacienta
(,nikdy nefika ne®) a postupnymi kroky ho vede
Zadoucim smérem. Také validace mdze probi-
hat v jednotlivych sezenich, pacienti vypravéji,
zvoli sva témata, kterd se spoleéné rozvadsji,
hraji své role, nabizeji mozna feSeni. Zejména je
vak validace vyuzivana jako soucast komplexni
péce o pacienty postizené demenci. Pravé pfijeti
tématu pacienta a postupna prace s nim (nikoli
pfima korekce nespravného postoje), je zaklad-
nim vychodiskem validace. Napfiklad: pacient se
nechce zUCastnit zaméstnani, protoze chce jet za
bratrem. Terapeut fika: ,Ano, pojedeme spolu,
kam budete chtit, ale potfebuji tu jen néco dokon-
Cit, pojdte mi s tim pomoci, potom spolu pojede-
me" — mezitim se pacient uklidiiuje, s odpoveédi
je spokojen a vénuje se jinému tématu. Pfimé
odmitnuti jeho tématu (,bratr uz 10 let nezije*) by
v tomto piipadé vedlo k neklidu a agresivité.

Na naem pracovisti pouzivdme validaci
zejména v téch pfipadech, kdy by snaha o ko-
rekci postoje €i 0 orientaci v realité mohla hro-
zit zhorSenim stavu, neklidem a agresivitou.

Z metodologického pohledu je zajimavé,
Ze pro tuto v praxi oblibenou, uzite¢nou, zcela
zi'ejmé pfinosnou a potfebnou metodu nebylo
dosud predloZeno dosti védeckych dikazl po-
chézejicich z dobfe designovanych studii.

Preterapie

Jednd se 0 metodu, ktera je v mnohém
velmi obdobnd validaci. Tato metoda vychazi
z tradic humanistické psychologie a jejim auto-
rem je G. Prouty, pfimy zak C. Rogerse (14).

Habilita¢ni terapie/Neohabilitace

Také tyto metody vychdzeji z respekto-
vani dlstojnosti a potfeb ¢lovéka s demenci.
Habilitaéni terapie definuje jednotlivé domény,
na které je tfeba se zaméfit v péci o pacienty
s demenci. Jedna se o prostiedi, které co nej-
Iépe odpovida potfebam pacienttl s demenci,
strukturované aktivity, diraz na uspokojeni
z ¢&innosti, optimalni komunikaci s vyraznou
nonverbalni slozkou, dostatek stimulace a pod-
poru neproblémového chovani (16).
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Stimulacni a aktivizaéni metody

Jednéd se o vyuziti rozliénych, obecné zné-
mych, u jinych skupin pacientd pouzivanych
metod k napInéni denniho programu pacientt
s demenci a také ke zvladani uritych problé-
movych situaci. Tyto metody jsou povazovany
obecné za pfinosné, coz je podiozeno také
védeckymi dlkazy napfiklad u muzikoterapie
a pohybové terapie. Sami v praxi denniho cen-
tra pro pacienty postizené demenci vyuzivame
jednoduché formy pohybové i taneéni terapie,
které jsou prizplisobeny moznostem piitomnych
pacientd. Vdééné je i vyuZiti mazlika v ramci
pet terapie (kocka, zelvy a podobné). Malovani,
kresleni, vytvafeni r(znych objektl, mozaiky,
drobnych plastik a podobné zahrnujeme spise
pod pojem arteterapie. Také tuto terapii pouzi-
vame a povazujeme za vhodnou pro pacienty
s demenci.

Zlepseni kvality zivota pacientt

v termindlnich fazich demence
Alzheimerova choroba a jiné demence po-

stupné progreduji do termindini faze, do faze,

kdy pacienti potfebuji naronou o3etfovatel-

skou péci. Tato péce ma sva specifika, ktera

jsou zohlednéna v nékterych metodach:

Maieuticky pfistup -
empatické osetrovatelstvi

Jedna se o rozvijeni schopnosti oSetfova-
telského persondlu pracovat s prozitkem, em-
patii a citlivou interakei s lidmi v termindlnich
stadiich demence. PeCovatelé se uci uvédomit
si reakce, které jsou ve své podstaté intuitivni,
pracovat s energii a vztahem. UCi se také pre-
kondvat pocit bezmoci pfi praci s témito lidmi.
UCi se navazat kontakt pfes veSkera omezeni,
ktera demence pfinasi.

Paliativni péce
v termindlnich fazich demence
Demence neni povazovana za diagnézu
indikujici pobyt v hospicu. Nicméné potfebu
paliativni péce o pacienty v terminalnich stadi-
ich demence nelze zpochybnit. Domnivam se,
Ze principy paliativni péce dosud aplikujeme
naprosto nedostate¢né. Na jedné strané témto
pacientlim nezaji$tujeme dostatecny komfort,
na druhé strané pfipoustime invazivni postupy
(napfiklad vyzivu do perkutanni endoskopické
gastrostomie — PEG), které pouze prodluzuji
Zivot, aniz by zlepSily jeho kvalitu danou pro-
gresi onemocnéni. VEFim, Ze diskuze o pfipadu
Terri Schiavové by mohly pfispét také k oteve-
ni diskuze na téma dlstojné péce o pacienty
v termindlnich stadiich demence.

Podpora pecujicich rodin
Poradenstvi, svépomocné skupiny a edu-
kaéni programy pro pecujici pravdépodobné
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oddaluji instuticionalizaci pacienta (1) -zejmé-
na dlouhodobé programy edukace a podpory
pecujicich zcela prokazatelné (o 1-2 roky).
Obdobné je dolozeno vysledky studii, ze i krét-
kodobé programy pro pecujici zlepSuji jejich
kvalitu Zivota a spokojenost.

Zavérem

Pacienti s Alzheimerovou chorobou potfe-
buiji v€asnou a spravnou diagndzu a farmako-
logickou terapii. V pokrocilejSich stadiich de-
mence potfebuji stejné jako pacienti s jinymi
formami demence kvalifikovany pfistup celych
oSetfujicich tym(, které jsou obeznameny také
s nefarmakologickymi metodami. Pro zajisténi
uspokojivé kvality Zivota pacientl s demenci
i jejich rodinnych pfislusnikd je vSak také tfe-
ba, aby existoval uspokojivy systém kvalitnich
a vzajemné navazujicich zdravotnickych a so-
cidlnich sluzeb.

Tento ¢ldnek vznikl jako soucast
préce na vyzkumnych dkolech
financovanych IGA MZ CR
(projekt ¢. NR 8488-3).
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