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Vybrané druhy nefarmakologickej liecby demencii
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Neurologické oddelenie FNsP, PreSov

Terapia demencii sa zaklada na dvoch navzajom sa ovplyviiujicich pilieroch - nefarmakologickych postupoch a na farmakoterapii.
Jednotlivé nefarmakologické pristupy méZu riesit jeden i viac problémovych oblasti tykajicich sa rozvinutého ochorenia. Neliekové
intervencie aplikované blizkou osobou mdZu byt rovnako Géinné v ovplyviiovani symptémov, ktoré postihuji pacienta s Alzheimerovou

chorobou, ako liekova terapia.
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Selected types of non-pharmacological treatment of dementia

Dementia therapy is based on two mutually influencing non-pharmacological pillars and pharmacotherapy. Individual non-pharmacological
approaches can address one or more problem areas related to advanced disease. Non-drug interventions by a close person can be equally
effective in influencing the symptoms that affect a patient with Alzheimer's disease, such as drug therapy.
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Uvod
DoleZitou st¢astou manazmen-
tu demencii st nefarmakologicke
pristupy. Cielom nefarmakologickej
lie¢by je zachovanie, pripadne zlepSe-
nie trovne hrubej a jemnej motoriky,
chodze, sebestac¢nosti, kognitivnych
funkcii, zmysluplné vyplnenie volného
¢asu, ovplyvnenie priznakov demencie
a dennych aktivit. Nefarmakologickych
pristupov je niekol'ko, terapeut si vybe-
ra zo spektra moznosti, pricom berie
do Gvahy vek pacienta, §tadium ocho-
renia, pohlavie. Je nevyhnutné zvolit
individualny pristup. Pristupy by mali
byt komplexné, adekvatne ovplyviiovat
psychickd, fyzicka stranku a psycho-
socialne kontakty. Aktivity maja vzdy
podporovat pacientove schopnosti, mali
by sa realizovat v pacientovi znamom
prostredi, kde sa dobre orientuje. Tento
sposob lie¢by by sa mal stat pravidel-
nou sucastou denného rezimu pacienta
s demenciou (1).
Cielom nefarmakologickych po-
stupov je predovSetkym:
* zachovanie alebo zlepSenie kognitiv-
nych funkcii,
* zachovanie alebo zlep$enie sebestac¢-
nosti v aktivitdch denného zivota,
» zlepSenie kvality Zivota pacientov
s demenciou,
* zlepSenie komunikacie medzi pacien-
tom a oSetrujiicim,

* zmiernenie alebo odstranenie beha-
vioralnych a psychotickych sympto-
mov demencie,

» zlepSenie kvality Zivota pacientov
v terminalnych fazach ochorenia,

e podpora opatrovatelov,

» adaptacia prostredia pre pacientov
s demenciou (1).

V nefarmakologickejliecbe sa vy-
uzivaji rozne psychoterapeutické a so-
cioterapeutické pristupy, ktoré st roz-
delené podla toho, na ktory problémovy
okruh sa zameriavajt.

Reminiscenc¢na terapia vyuziva
spomienky a ich vybavovanie prostred-
nictvom réznych podnetov. Jej cielom
je nielen zlepSenie stavu, ale tieZ posil-
nenie ludskej dostojnosti, zlepSenie ko-
munikacie a v désledku toho aj pomoc
a podpora rodinnému opatrovatelovi.
Moéze byt individualna alebo skupinova
a jej metody sa rozne. Ide napr. o roz-
pravanie starych pribehov, prezeranie
albumov s fotografiami, pozeranie sta-
rych filmov a tieZ aj iné aktivity, ako je
spievanie, recitovanie a podobne (2).
Okrem tychto verbalnych metéd vyuziva
reminiscencia aj neverbalne meto6dy. St
to kreativne metody umoznujice vyjadrit
spomienky pomocou tela alebo vytvar-
nych prostriedkov. Je to mnoho ¢innosti
ako kreslenie, kolaz, modelovanie, pan-
tomimické hry, tanec a ¢innosti, ktoré

poznal pacient predtym, ako napr. pi-
sanie na pisacom stroji, Sitie a podobne.
Zacllenenie pacienta do reminiscencne;j
skupiny vedie k posilneniu jeho sebave-
domia. Spolo¢né stretnutia s rodinnymi
prislusnikmi prispievaju k zlepSeniu ich
vztahov. Ak st skupiny tvorené z ¢lenov
rodin, ktori sa starajia v domacom pro-
stredi, a ich blizkych s Alzheimerovou
chorobou, prindsaju tieto spolo¢né
stretnutia predovSetkym velka Glavu
a pomahaji im lepsie redukovat stres,
a zvladat starostlivost o pribuzného
(1, 3). Stcastou spomienok, ktoré majt
pre pacienta velky vyznam, moze byt aj
»memory box“, kizelna krabica s drob-
nymi predmetmi, ktoré mu pripominaju
mladost. Prostrednictvom takych
drobnosti, ako napr. kniha, pamétnik,
vyznamenanie ¢i iné, dokazu hovorit
o davnych veciach, ktoré si prekvapivo
dobre pamaétaju. Pri reminiscencii sa
treba vyhnat témam, ktoré by mohli byt
bolestivé a neprijemné. Nie je to psy-
choanalyza a mala by byt predovsetkym
prijemnym zazitkom a podporou ludske;j
dostojnosti pacienta (4). Pre rodinnych
opatrovatelov méze byt reminiscencia
cestou, ako zostat v kontakte s minu-
lostou, ktoré ich spaja s osobou, o ktort
sa staraju. Takto moze dojst k stimulacii
dobrych pocitov. Stavanie na pozitivnych
prezitkoch z minulosti moze pomoct obi-
dvom stranam.
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Orientacia realitou je vyuZivanie
pomdcok v prostredi pacienta na zmier-
nenie dezorientacie (tabulky s datumom
a diiom na viditeInom mieste, velké ho-
diny, farebné oznacenie miestnosti).
Uskutoctiuje sa ako individualna ¢i sku-
pinova intervencia v primeranom pro-
stredi. PouZivajii sa rézne hry zamerané
na kognitivne funkcie, doraz sa kladie na
zapojenie vSetkych zmyslov, s vyuzitim
roznych pomdcok v prostredi na zmier-
nenie dezorientacie, napr. velké hodi-
ny, farebné znacenie priestoru, tabulka
s ddtumom a driom na viditelnom mies-
te, nastenka s informaciami o roénom
obdobi, najblizsich sviatkoch a pod. (2).

Kognitivny tréning patri me-
dzi mentalne stimulujice aktivity,
predstavuje sposob, ako posiliiovat po-
znavacie funkcie nad ramec beznych
kazdodennych ¢innosti. Ide o Specialne
zacielené cvicenia a iné aktivity, kto-
ré podporuji udrZiavanie alebo rozvoj
pamétovych a inych poznavacich funk-
cii. CviCenia zapajaji do aktivit tie Casti
mozgu, ktoré pri beZznych rutinnych ¢in-
nostiach nie st vyuzivané na pozadova-
nej Grovni. Udrziavaja tak cely mozog aj
jeho casti v stavoch vysokej vykonnos-
ti a st prevenciou ubytku pamétovych
zrucénosti pri procesoch starnutia aj pri
chorobach a inych negativnych javoch.
Metody tréningu paméti t¢inne podpo-
ruju tvorbu novych, najmé neobvyklych
nervovych spojeni a zna¢na hustotu ich
sieti. Kognitivny tréning zlep$uje pozna-
vacie funkcie, oddaluje prejavy posko-
denia poznavacich funkcii a spomalenia
zhor$ovania poznavacich funkcii.

Kognitivny tréning je urceny naj-
ma pre:

» aktivnych seniorov, ktori pocitujt len
bezné problémy s pamitou a chceli
by si ju zlepsit;

* seniorov s miernou poruchou pozna-
vania, ktori mdézu svojou aktivitou
zlepsit svoj stav;

* seniorov s demenciou, ktorym kognitiv-
ny tréning pomoze udrzat ich poznava-
cie funkcie dlhSie na dobrej trovni;

e ludi v produktivhom veku, ktori by
chceli by zvysit stimulovanie svojich
poznavacich funkcii.

Kognitivny tréning je moZné rea-
lizovat individualnou alebo skupinovou
formou (5).

Programovymi aktivitami pa-
cientov systematicky a Setrne vedieme
k tomu, aby zachovéavali urc¢ity denny
rytmus a podielali sa na ¢innostiach ta-
kym spdsobom, ktory bude reSpektovat
ich Zelania a preferencie, ale ktory bude
¢o najviac podporovat udrzanie ich se-
bestac¢nosti. Prirodzenym rytmom pocas
dna je Cas prijimania potravy, hygiena
a odpocinok. Je potrebné vystriedat
viacero aktivit cez den, nechat ¢as na
odpocinok, ale nedovolit im pasivne lezat
a spat prili$ dlho. Niektori sa na dennych
¢innostiach podielaji ochotne, ini menej,
niektori robia radi jednu ¢innost, ini zase
druht. Ak vSak sami nechct niektoré
aktivity vykonavat, netreba ich do toho
nasilu nttit (1, 6).

Individualizované aktivity sa
zvyknt realizovat vtedy, ak s progresiou
ochorenia dochadza k celkovému zhor-
Seniu somatického aj psychického stavu
a pacienti potrebuji ¢o najviac indivi-
dualizovany rezim. V pokroc¢ilom $tadiu
uz nedochadza tak ¢asto k problémové-
mu spravaniu a stavom nepokoja, pacien-
ti skor viac spia. Snazime sa im ponukat
rozne jednoduché ¢innosti a viest ich
eSte k sebaobsluhe, no stale viac potre-
buji pomoc pri vacSine ¢innosti.

Reflektivna podpora kladie do-
raz na laskavost a primerant stimulaciu
zmyslov. V terminalnom S$tadiu, kto-
ré moze trvat aj dlhsi cas, je potrebné
reflektovat na stav a potreby pacienta
ovela viac a so znalostou celej rozsiah-
lej problematiky, tak ako je to beZné pri
inych ochoreniach. Pacienti potrebu-
ja komplexnejsi a Specifickejsi pristup
s vyuzitim met6d paliativnej mediciny.
Je to vlastne celostny multidisciplinar-
ny pristup, ktory vychadza z poznatkov
modernej vedy (5).

Nauceny postup znamena pribli-
Zenie postupov, ktoré vyhovuja kazdému
¢loveku s demenciou. Jednotlivé denné
aktivity sa robia spdsobom, akym je ich
pacient zvyknuty vykonavat. Je to velka
pomoc hlavne v situaciach, ked sa opa-
trovatelia striedaju alebo pacient pre-
chadza z jedného prostredia do druhého.

Kinezioterapia a tane¢na terapia
maju silny emoc¢ny naboj, pomocou nich
je mozna lahsia neverbalna komunika-
cia. Jednotlivé cvic¢enia maji zodpovedat
moznostiam chorého, prispievaji k udr-

Ziavaniu svalovej sily a stability, zaroven
st aj dobrou prevenciou problémového
spravania (7).

Respitna starostlivost by ma-
la byt sti¢astou nefarmakologickych
postupov v liecbe. Je to starostlivost
o starajucich sa, ked ide o odlahcéenie
pribuznych, ktori sa dlhodobo staraju
o svojho chorého pribuzného. V urcitej
chvili sa moZe stat, Ze rodina je uz vy-
¢erpana kazdodennym naro¢nym oSet-
rovanim, psychickym tlakom a staros-
tami. Pocas niekol'kodniovej ¢i tyzdnovej
respitnej starostlivosti o chorého moze
rodina nacerpat nové sily a oddychnut
si. Poradenstvo, svojpomocné skupiny
a najma dlhodobé eduka¢né programy
pre opatrovatelov oddaluji celkom pre-
ukazatelne inStitucionalizaciu pacienta
(5, 8).

Lifestyle approach - ,ndvod k pa-
cientovi®, ide o vzajomné informacie
medzi opatrovatelmi. Zahrnaji denny
rezim pacienta, navyky, sposob oblie-
kania, vyprazdriovania, ktoré ¢innosti
vykonava sam, v ¢om mu treba poma-
hat. Ak oSetrujici personal re§pektuje
dlhodobé zvyky a ritualy, ulahdéi si tym
starostlivost. NereSpektovanie vyvo-
lava Casto agresivitu, nepokoj a dalsie
situacie, ktoré vedu k zhorSeniu stavu
pacienta tieZ vplyvom iatrogénneho
zasahu (farmakologického ¢i fyzického
obmedzenia).

Valida¢na terapia podla Naomi
Feil je forma komunikacie a terapie
vyuzivana u starych oséb trpiacich
Alzheimerovou chorobou alebo forma-
mi duSevnej dezorientacie. Jej zakla-
datelkou ja Naomi Feil, ktora vyrasta-
la v domove dochodcov v Clevelande
(Ohio, USA). Rozpracovala metodiku
pristupu k starym I'udom s demenciou
Alzheimerovho typu. Validacia sa zakla-
da na biografii a terapeutickych pristu-
poch, rovnako aj na réznych principoch
z odboru psycholdgie. Autorka uplatiiuje
napr. Ericksonovu teoriu Zivotnych stadii
a tloh. Erickson rozliSuje osem vyvino-
vych etap zivotného cyklu so Specificky-
mi Zivotnymi lohami a krizami.

Naomi Feil roz§irila jeho teo6-
riu o dalSiu etapu - vysokl starobu.
Rozumie tym fazu integrity, v ktorej je
zZivotné dielo ,,vyrovnanie sa s minulos-
tou“ dolezitou stic¢astou staroby. Slovo
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validacia znamena uznanie hodnoty
¢loveka bez ohladu na to, do akej miery
je orientovany. Validacia preferuje udr-
zanie ducha, re§pekt a tctu okolia, na
¢loveka nazera komplexne. Nevnima ho
len cez diagnozu, ale vnima ho aj ako

Cloveka, ktory nie je schopny vyrovnat sa

s vlastnym Zivotom, so situdciami z ra-

ného detstva, s krivdami z mladosti. Nie

je schopny zmierit sa so stratou statusu,
zmenou zivotnej Glohy, ani prijat fakt,

Ze sa dostal do poslednej etapy zZivo-

ta. Validacia je metdda, ktora vyuziva

schopnost empatie na preniknutie do
zazitkového sveta starého dezoriento-
vaného cloveka. Cez validaciu dostana
dezorientovani niekoho, kto ich empatic-
ky poctva, niekoho, kto ich neodsudzuje,
ale prave naopak akceptuje ich hladisko

vnimania reality (9).

Clenovia skupiny st povzbudzo-
vani k nejakej zjednocujtcej aktivite,
napriklad k spevu, alebo sa v skupine
ponutkne spolo¢né obcerstvenie (7, 10).
V nasledujiicej ¢asti uvadzame najéastej-
Sie odporucania valida¢nej terapie podla
konceptu Naomi Feil.

Koncentracia. Kazdé valida¢né
stretnutie by sa malo zacinat tzv. ,cen-
trovanim®. Pri centrovani sa terapeut
koncentruje sdm na seba. Koncentruje
sa na svoj dych a hlbokym dychanim sa
snazi zbavit svojich vlastnych negativ-
nych pocitov (hnevu a frustracie). Ked
sa zbavi svojich negativnych pocitov, je
pripraveny lepS$ie vnimat pocity ludi,
s ktorymi pride do kontaktu.

Pri koncentrovani odportcéa
Naomi Feil nasledujtce:

» koncentrovat sa nabod, ktory je pri-
blizne v strede tela, asi 5 cm pod po-
vrchom,

* nosom sa nadychnut, naplnit telo
vzduchom a Gstami vydychnut,

* snazit sa ukoncit kazdy vntitorny dia-
16g a pozornost venovat iba dychaniu,

* opakovat tento postup pomalym tem-
pom osemkrat (11).

Cela technika by nemala trvat
viac ako tri minGty. Stary ¢lovek, kto-
ry sa zaobera svojim zivotom, vac¢S§inou
nema zaujem o porozumenie vlastnych
pocitov. Nepocituje potrebu porozumiet,
preco sa sprava, tak ako sa sprava. Ak sa
ho terapeut snazi konfrontovat s jeho
vlastnymi pocitmi, stahuje sa do seba.

Ak s nim chce tspes$ne komunikovat,
mal by sa vyhybat otazkam, ktoré ho
nutia priznavat pocity. Jednoduchost
a jednoznac¢nost v komunikacii a kla-
denie vecnych otazok je zakladom pre
vybudovanie dévery (10).

Opakovanie. Pre starého Cloveka,
ktory sa zaobera svojim zZivotom, je ¢asto
utechou, ze svoje slova pocuje zopako-
vané od niekoho druhého. Terapeut by
nemal opakovat obsah doslova, ale pre-
rozpravat ho tak, Ze pouZije kli¢ové slo-
va a zachova zmysel. Je dblezité naladit
sa na tén hlasu, rychlost a melodiu redi.
Ak napriklad stary ¢lovek hovori rychlo,
aj terapeut by to mal po niom opakovat
rychlo a naopak. Ak sa vyskytne nejaky
problém, terapeut navrhne pacientovi,
aby myslel na najhor$iu moznost, ktora
by sa pri danom probléme mohla stat. Pri
pomysleni na najhorsie pacient vyjadruje
svoje pocity intenzivnejsie a tym docha-
dza k ich uvolneniu. Pri problémoch po-
maha aj to, ak terapeut navrhne pacien-
tovi, aby si predstavil ,opa¢n(“ situaciu.
Predstavovanie si opaku méze pomoct
pacientovi rozpamaitat sa na rieSenie
situdcie, ktori uz predtym zazil. Pouzit
tato techniku je mozné iba za predpo-
kladu, Ze medzi pacientom a terapeutom
je vybudovana dovera (1).

Spominanie na minulost.
Predstavuje optimalnu formu pri tych
problémoch, pri ktorych je pre starého
Cloveka tazké nachadzat nové metddy
a spdsoby rieSenia. Pracuje sa preto
s minulostou a skima sa, ¢i uz pacient
v minulosti nie¢o podobné nezazil. To
moze viest k najdeniu osvedcenej me-
tody rieSenia problému, ktora pomd-
Ze vyriesit aktualny problém. Terapeut
pomaha spoment si na nejaka stara
znamu osvedéend metddu vyrovnavania
sa so stresom. Na vyplavenie spomienok
z minulosti je vyhodné v rozhovore pou-
zit otazku so slovom stale, resp. nikdy (5).

Drzanie aprimného a blizkeho
o¢ného kontaktu. Je Ziaduce u senio-
rov v pokrocilejSom §tadiu demencie,
pretoze u nich posiliiuje pocity lasky
a istoty. Pri slabnticom zraku sa stary
clovek dokaze koncentrovat iba na to,
¢o je priamo pred jeho o¢ami. Casto mu
uZ chyba zmysel pre ¢as a jeho myslenie
sa stale toci iba okolo hladania rodi-
¢ovskej opatery. Ak zbadé, Ze sa pred

jeho oCami niekto objavi, zaujme ho to.

V osobe, ktora sa mu pozera priamo do

o¢i, vidi nie€o rodi¢ovské a zaziva pocit

istoty a lasky. Jeho strach sa vdaka tomu
zmenS§i a pritomnost terapeuta za¢ne
brat vazne.

Pouzivanie dotyku. Je uzito¢né
najma pri praci s ludmi, ktori nie st
orientovani v ¢ase a ktori stracaja zrak
a sluch. Tito ludia stracajt urcita vyba-
vu, pomocou ktorej prichadzali k infor-
maciam a prijimali podnety. Prestavajt
rozliSovat Cas a nevedia, kde sa nacha-
dzaja. NerozliSuja ludi a cudzie osoby
z aktualneho okolia si zamienaju s oso-
bami zo svojej minulosti. St uzavreti do
svojho vlastného sveta. Ak chce terapeut
s takym c¢lovekom komunikovat, mu-
si vstapit do jeho sveta dotykmi, a to
takym sposobom, akym sa ho dotykali
milované osoby v minulosti. Pri prvom
dotyku treba pristupovat k pacientovi
spredu. Pri dotyku zo strany alebo zo-
zadu by sa mohol zlakntt. Vdaka doty-
kom sa pacientovi spritomnia prijemné
zazitky z detstva. Medzi terapeutom
a pacientom tak vznika déverny vztah
(12). Dotykat sa druhého ¢loveka je in-
timna vec, preto je pri dotykoch nevy-
hnutna opatrnost a dodrziavanie istych
postupov a zasad.

Naomi Feil odporuca pouzivat na-
sledujiice sposoby pouzivania dotykov:
 $pic¢kami prstovjemne krizit po hor-

nej Casti lic,

* S§pickami prstov jednej ruky jemne
krazit po hornej ¢asti lic a druhou
rukou pritom zozadu jemne tlac¢it na
zahlavie,

* mali¢ky oboch rtk polozit na usné
laloky a ostatnymi prstami pomaly
hladit lica smerom od usi k brade,

* $pickami prstov oboch ruk jemne
krazit v zatylku,

* oboma rukamijemne masirovat hor-
né C¢asti ramien,

» Spickami prstov sa jemne dotykat Iy-
tok (8, 9).

Pouzivanie hudby. Vyuziva sa
u ludi, ktori uz normalne nekomuniku-
ja. Mozno s nimi niekedy spievat alebo
hovorit pomocou textu piesne. Stava
sa, Ze po zaspievani piesne prehovoria
niekol'ko slov, aj ked normalne uz micia.
Hudba dodava starym ludom tGZzasnt
davku energie (13).
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Vyuzitie terapeutickych babik.
Terapia prostrednictvom babik sa zakla-
da na tzv. dlhodobych paméatovych dra-
hach. Pacient s Alzheimerovou chorobou
ma poskodeny mozog a ¢oraz mensi po-
Cet nervovych spojeni. Nasledkom toho
vznika vazny deficit kognitivnych funkcii
a pacient tazko rozpoznava realne veci
od nerealnych. Ale inStinkty a pocity,
ktoré s zakorenené od narodenia (dI-
hodoba pamit), ostavajii zachované sta-
le rovnako a vyuZivaji sa pri pouzivani
terapeutickych babik. Je normalne, Ze
tito pacienti, najma Zeny, hladaji svo-
je deti a chct sa o nieco alebo niekoho
starat. Prave prostrednictvom nich sa
snazime tito schopnost stimulovat. Dalej
sa snazime stimulovat jemna motoriku,
nervovu ¢innost, najma pozornost, pa-
mat, podporovat aktivitu pacienta, dia-
16g, nadviazanie vztahov, navodit pocit
bezpecia, lasky a pokoja. V niektorych
pripadoch sa pri pouzivani babik znizilo
uzivanie davok psychofarmak (7).

Pouzitie babik u pacienta je spo-
jené s radom vyhod, ktoré zahfniaja zvy-
Senie blahobytu, navodzovanie kladnych
emocii, dobrého spanku, zlepSenie pri-
jmu potravy, zniZovanie agitovanosti,
podrazdenosti, epiz6d tzkosti, apatie,
depresie, agresivity a napétia s odpa-
tanim pozornosti na nahradny podnet,
zlepSovanim komunikacie a sociability.

Pri komunikacii babika hra alohu pro-
strednika, cez ktorého sa rozprava pa-
cient s oSetrujucim personalom. V ram-
ci reminiscenénej terapie sa opatovne
preZivaji spomienky z produktivneho
obdobia Zivota pacienta, v ktorom sa citil
potrebny, dolezity a milovany. Vyuzivaja
sa vo vSetkych §tadiach Alzheimerovej
choroby. V pociato¢nom §tadiu moze
eSte klient babiku odmietat, ¢asom sa
vSak stane jeho neoddelitelnym spoloc¢-
nikom. Stara sa a strazi ju, ako by to bo-
lo skutoc¢né dieta. Terapeutické babiky
maju taktiez pozitivny vplyv na pracu
sestry ¢i oSetrovatelského persondlu.
Napomahaja k znizovaniu vyskytu syn-
dromu vyhorenia (14, 15).

Zaver

Cielom nefarmakologickych pri-
stupov v terapii demencie nie je pacienta
vyliecit, ale spomalit progresiu ochorenia.
Ak terapeut nevidi pozitivny vysledok, ne-
znamena to, Ze jeho praca nema zmysel.
Niekedy len vzbudenie zdujmu pacienta je
povaZované za Gspech. Nefarmakologicke
pristupy si vyzaduju timova spolupracu.
V¢éasna diagnodza a zacatie G¢innej terapie
je zakladnym predpokladom pozitivneho
ovplyvnenia priebehu ochorenia. Rodina
a pacient maju mat dostato¢né informacie
o priebehu ochorenia a 0 moZnostiach
zapojenia sa do liecby.
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