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Abstrakt

Cil: Cilem sledovani bylo zhodnotit efektivitu zavedenych nefarmakologickych aktivit na podporu a zachovani kognitivnich
funkci na Zenském gerontopsychiatrickém oddéleni psychiatrické lécebny v Krométizi a zhodnotit spokojenost
hospitalizovanych klientek s témito aktivitami. Metodika: Na zac¢atku a ke konci hospitalizace bylo pouzito $kaly Mini-Mental
State Examination (MMSE) a testu kresleni hodin (CDT) k orientatnimu zhodnoceni kognitivnich funkci a na zaver
hospitalizace bylo pouZito fizeného rozhovoru. Vysledky: Ke konci hospitalizace nebylo prokazano statisticky signifikantniho
zlepseni ve stavu kognitivnich funkci (kratké obdobi pozorovani je nejpravdépodobnéjsim divodem). Klientky vSak hodnoti
psychoterapeutické aktivity k ovlivnéni kognitivnich funkei kladn€. Zdveér: Nefarmakologické postupy maji vyznamné misto

v 1é€bé demence a dopliuji farmakologické i podpuirné 1écebné postupy.

Klic¢ova slova: demence, farmakologicka 1é¢ba, nefarmakologické postupy, kognitivni funkce, gerontopsychiatrie, MMSE, test
kresleni hodin.

Abstract

Aim: Aim of the study was to evaluate the effectiveness of non-pharmacological approaches influencing cognitive functions
that are used in routine practice in inpatient women psycho-geriatric ward in Mental hospital in Kromeriz. Furthermore the
study tried to evaluate satisfaction with these activities in hospitalised clients. Methods: At the beginning and at the end of
hospitalisation was used range of Mini-Mental State Examination (MMSE) and Clock Drawing Test (CDT) to make an
indicative assessment of cognitive functions, and at the end of hospitalization was used a controlled interview. Results: At the
end of hospitalisation there was no significant evidence of improving cognitive functions (short period of research is the most
probable reason). Nevertheless, psychotherapeutic activities were evaluated by clients positively. Conclusion: Non-
pharmacological approaches have important position in treatment of dementia, together with pharmacological and support
therapy.

Key words: dementia, pharmacological therapy, nonpharmacological approaches, cognitive functions, psycho-geriatrics,
MMSE, Clock Drawing test.

Uvod

Demence je chronické, zpravidla progredujici funkci (pamét’ spolu s u¢enim se novym informacim,

dusevni onemocnéni postihujici asi 5 % obyvatelstva
ve véku 65 let a dalsi pfiblizné dvojnasobnou
prevalenci syndromu demence na kazdych dalSich pét
let véku jedince (Hort, Jirdk, 2007, s. 9; Kaplan,
Sadock, 2009, s. 53). Demence je mnohdy chdpana
jako syndrom, projevujici se zhorSenim kognitivnich
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vybavovani si jiz dfive naucenych informaci, tsudku
a mysleni spolu se schopnosti planovat, organizovat a
vSeobecné zpracovat informace) i zhorSenim
nekognitivnich funkci - jsou patrny zejména zmény
Vemocni oblasti, zmény v oblasti motivacnich
vzorcli nebo zmény v socidlnim chovani (Pidrman,
2007, s. 9; Spar, La Rue, 2003, s. 117; Topinkova,
2005, s. 137-138). Klinickd symptomatologie musi
byt navic zdvazna, postihujici fungovani postizen¢ho
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jedince vkazdodennim zivoté. Védomi jako
integralni psychickd funkce musi byt u demence
intaktni jak po kvantitativni, tak 1 po kvalitativni
strance (Smolik, 2001, s. 64-66; Monfort, 2009, s.
85-87). Diagnoza demence byva stanovena zpravidla
Klinicky, jedinou stoprocentni diagnostickou metodou
se stava az histopatologicky prikaz z autopsie mozku
post mortem (Koukolik, Jirak, 1998, s. 108). Je
znamo asi 60 riznych etiopatogenetickych pficin
demence (Hort a Jirak, 2007, s. 9), Z nichz nej¢astéji
se vyskytujici jsou demence atroficko degenerativni
(Alzheimerova demence a jiné), ischemicko
vaskularni demence (vaskuldrni demence a jiné) a
dal$i demence sekundarni (tedy druhotné k jinému
systémovému ¢i organovému poskozenti).
Diferencialni diagnostika je u demenci nutnosti, je
potfeba odliSit zejména somatické a potencialng
1é¢itelné stavy imitujici demenci (Semple et al., 2005,
S. 132; Clément et al., 2006, s. 77-78).

Terapie demence ma byt komplexni,
s psychofarmakologickym i nefarmakologickym
pristupem (Jirdk, Borzova, 2006, s. 22). Jejim cilem
je zpomaleni pribéhu demence, oddaleni tézkych
stadii onemocnéni, zachovani co nejvetsi mozné
sobé&stacnosti a autonomie pacienta spolu se snahou o
maximalni moznou kvalitu zivota (Pidrman, 2005, s.
173-174). Nejvyssim cilem v terapii demence ma byt
snaha o co nejdelsi obdobi zachovani sobéstacnosti,
zlepSeni fungovani pacienta i zpohledu jeho
sebehodnoceni a kvality Zivota (Luzny, 2011, s. 158).
Terapie demence je tak ma ovlivnit vSechny tfi
zakladni  okruhy  symptomid  demence dle
mnemotechnického  schématu A-B-C: aktivity
vSedniho dne (A - activities), behaviordlni a
psychologické piiznaky nemoci (B — behavioral and
psychological disturbances) a kognitivni pfiznaky (C
— cognitive disturbances) (Pidrman, 2005, s. 174).

Farmakologické ovlivnéni demence je zaméfeno na
podporu a udrZeni kognitivnich funkci (paméti,
usudku, mys$leni a jejich praktickymi korelaty ve
schopnosti organizovat a planovat aktivity) za
prispéni 1ékii zvanych kognitiva (nejcastéji v praxi
inhibitorti acetylcholinesteraz ¢i memantinu), dale
pak na korekci nekognitivnich ptiznakti demence (v
praxi nejcastcji 1écba deprese pomoci antidepresiv,
lécba poruch chovani pomoci antipsychotik ¢i
inhibitori acetylcholinesterazy, 1écba poruch spanku
pomoci hypnotik ¢i sedativnich antidepresiv nebo
antipsychotik). Terapeutickym tsp&€chem pfitom neni
jen zlepSeni urovné fungovani pacienta s demenci
Vv bézném zivoté, ale i zbrzdéni pribéhu nemoci a
oddaleni tézSich stadii nemoci (Pidrman, 2005, s.
173-174).
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Nefarmakologické ovlivnéni demence je neméné
dalezité. Je feSenim mén€ nakladnym, avSak
Zpohledu  zachovani  sobéstacnosti,  zlepSeni
fungovani pacienta i z pohledu jeho sebehodnoceni a
kvality Zivota fe§enim velmi efektivnim. Radi se sem
pfistupy  vychazejici zprincipi  kognitivné
behavioralni  psychoterapie (kognitivni  trénink,
podpora naucenych postupli, reminiscenéni terapie),
Z principti nacvikové psychoterapie (programovani
aktivit, orientace realitou), ¢i z principti empatické
psychoterapie (validacni terapie, reflektivni podpora).
Nefarmakologické principy 1ééby demence jsou dale
obohaceny prvky logoterapie a existencialni analyzy
(smysl zivota, spiritualni a transcendentalni hodnoty),
prvky abreaktivnimi a relaxacnimi (arteterapie,
muzikoterapie, pet terapie) i prvky
ergoterapeutickymi a rehabilitaénimi (procvi¢ovani
svalovych skupin, dynamizace pacientil),
(Holmerova, 2009, s. 91-100; Venglatova, 2007, s.
46-48).

Z téchto nefarmakologickych [é¢ebnych modalit
pouzivame na uzavieném zenském
gerontopsychiatrickém oddé¢leni psychiatrické

vvvvv

1. Kognitivni trénink — ten je vedeny klinickym
psychologem a ergoterapeutkou, klientky sedi
vV kruhu. Kognitivni trénink spociva v tréninku
kognitivnich funkei pomoci kvizid, her (puzzle,
slovni fotbal — klientka vymysli nové slovo
zaCinajici na pismeno, kterym konci slovo
vyi¢ené predchozi klientkou, hra tak pokracuje
v kruhu v zaclenéni vSech ptitomnych), kiizovek,
prace s kalendafem, novinami, asopisy.

2. Podpora naucenych postupi — vedeno
klinickym psychologem a ergoterapeutkou.
Klientky vzpominaji na své oblibené jidlo, na
recepty, jak toto jidlo ptipravit. Klientky spolecné
dopliiuji  posloupnost metodickych  postupt
ptipravy svych oblibenych jidel.

3. Reminiscen¢ni terapie — je vedena klinickym
psychologem a  ergoterapeutkou. V ramci
reminiscencni terapie klientky pracuji se svymi
osobnimi vécmi, fotografiemi. V kruhu ostatnim
predstavuji  osoby a situace zachycené na
fotografiich, ¢i hovoii o vyznamu osobnich véci —
dochazi ke vzpominani a podpotfe dlouhodobé
paméti.

4. Programovani aktivit — je dano rezimem a
harmonogramem oddéleni. Je wuréena doba
vstavani, ranni hygieny, podavani 1éki, snidang,
obéda, vecete, vychazek s ptibuznymi do okoli,
navstéva mse v kostele. Je tak podporen ptirozeny
rytmus dennich aktivit, s pfiméfenou aktivizaci
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klientek b&hem dne, coz pozitivné prispiva
k regulaci ptipadnych poruch spanku.

5. Orientace realitou — je podpofena stavebné
technickymi dispozicemi gerontopsychiatrického
oddéleni. Prehledné jsou vedeny nasténky
(vSeobecnymi sestrami i klientkami samotnymi)
s aktualni tematikou, na sténé visi velké nasténné
hodiny, dobfe viditelny kalendaf. Mistnosti a
vsechny dvere na odd¢€leni jsou zieteln¢ popsany.

6. Valida¢ni terapie a reflektivni podpora — je
vedena klinickym psychologem ve skupinové i
individudlni formé& prace s klientkami. Je
respektovana individualita osobnosti klientek,
jejich autonomie, je podporovano pozitivni
sebepojeti a sebehodnoceni. Pouzivany jsou
principy nedirektivni rogersovské psychoterapie.

7. Prvky logoterapie a existencialni analyzy — jsou
volné a nenasilné vclenény k vySe uvedenym
formam prace s klientkami, sestavaji se ze
zamySleni se nad smyslem lidského zivota,
spiritudlni dimenzi. V pfipadé potfeby je nasim
klientkam k dispozici feholni sestra (zaméstnanec
Psychiatrické 1éCebny Vv Krométizi ztadu
knéz.

8. Canisterapie je doplnénim nabizenych aktivit
zenského gerontopsychiatrického oddéleni
Psychiatrické 1é¢ebny v Kroméfizi. Kontakt
klientek se zivym zvifetem — psem — je
ptirozenym zdrojem socialni aktivizace i emoc¢ni
reflexe.

Nefarmakologické 1é¢ebné prvky jsou vélenény do
denniho rezimu oddéleni — konaji se tedy kazdy den
po obédé v dobe mezi 13. a 14. hodinou odpoledni.

Cil

Cilem bylo zhodnotit efektivitu zavedenych
nefarmakologickych aktivit na podporu a zachovani
kognitivnich funkei na zenském
gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické
klientek s témito psychoterapeutickymi aktivitami
(kognitivni trénink, podpora naucenych postupd,
reminiscencni  terapie,  programovani  aktivit,
orientace realitou, validacni terapie a reflektivni
podpora, prvky logoterapie a existencidlni analyzy,
canisterapie).

Soubor

V obdobi duben az cCerven 2011 bylo provedeno
Setfeni u celkem 62 klientek hospitalizovanych pro
demenci na zenském uzavieném
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gerontopsychiatrickém odd¢leni
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psychiatrické

ve sledovani (celkovy pocet hospitalizovanych
klientek v tomto obdobi byl 89). Témito podminkami
bylo ziskani informovaného souhlasu s ucasti v
naSem sledovani a fyzickd a mentdlni schopnost
klientek podrobit se psychoterapeutickym aktivitam
oddéleni (vylouCeny z ucasti byly lezici klientky a
dale klientky stézkym ¢i termindlnim stddiem
demence — MMSE pod 9). Diagnéza demence byla
stanovena zkuSenym psychiatrem dle diagnostickych
kritérii pro dusevni poruchy Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (Smolik, 2001, s. 64-87) a u vSech
klientek zahrnutych do sledovani dosahovala
demence lehkého nebo stiedn€ tézkého stupné
(MMSE vrozmezi 9 — 23). Zadna zKklientek
neabsolvovala nefarmakologickou 1écbu kognitivnich
funkci pred aktualni hospitalizaci na
gerontopsychiatrickém lizku psychiatrické lécebny

vvvvv

Metodika

Byla aplikovana screeningova Skala Mini-Mental
State Examination (MMSE) hodnotici kognitivni
funkce (Folstein, 1975, s. 196-198), dale pak metoda
kresleni ciferniku s instrukci nastavit rucicky na
pozadovany ¢as v hodnoceni dle Shulmanna (1993, s.
487-496) - test kognitivnich funkci zvany Clock
drawing test - CDT, dale pak byla aplikovana metoda
strukturovaného rozhovoru (interview) —
metodologicky bylo postupovano dle Miovského
(2006, s. 162-163). VSechny klientky absolvovaly
jednak vstupni zhodnoceni kognitivnich funkci pted
zapojenim do rezimovych aktivit oddéleni, dale pak
totéZ zhodnoceni kognitivnich funkci v zavéru své
hospitalizace na zenském gerontopsychiatrickém
oddéleni (Skala Mini-Mental State Examination -
MMSE, Clock drawing test - CDT).

Na zavér hospitalizace kazda klientka zhodnotila
mozny  piinos  psychoterapeutickych  aktivit
V rozhovoru (strukturovany rozhovor vedeny autorem
studie). Klientky odpovidaly na nasledujici otazky:
1. Co se Vam libilo na absolvovanych
psychoterapeutickych aktivitach?

2. Je naopak néco, co se Vam na
psychoterapeutickych aktivitach nelibilo?

3. Jak celkové hodnotite psychoterapeutické
aktivity nabizené gerontopsychiatrickym
oddélenim?

4. Véem vidite prinos psychoterapeutickych
aktivit, které jste absolvovala?
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5. Jak se citite po absolvovani

psychoterapeutického programu?
6. Napada Vas jesté néco, co byste rada sd¢lila ve
vztahu Kk Vasi ucasti na psychoterapeutickych
aktivitach oddéleni?
Data byla statisticky zpracovana pomoci programu
Excel a Statistica a pomoci obsahové analyzy
strukturovaného rozhovoru.

Vysledky

Zhruba 2/3 klientek hospitalizovanych na zenském
gerontopsychiatrickém  oddéleni Psychiatrické

Tab. 1 Popisné charakteristiky souboru
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sledovani (69,7 %). Primérny vék klientek ve
sledovaném souboru byl 72,3 let, primérna délka
hospitalizace klientek na gerontopsychiatrickém
lazku byla 34,6 dne. 39 klientek bylo 1éceno
kognitivy soubézné s nefarmakologickymi
intervencemi — u vSech téchto 39 klientek byla
kognitiva poprvé nasazena teprve na pocatku
hospitalizace na gerontopsychiatrickém oddéleni.
Nejcastéjsimi  piijmovymi  diagnézami v ramci
demence byla Alzheimerova demence pozdni typ,
nasledovéana multiinfarktovou demenci a
subkortikalni vaskularni demenci (tab. 1).

Charakteristika Primér/pocet S
Primérny vek 72,3 0,6
Primérna délka hospitalizace (dny) 34,6 8,5
Pocet respondenti 1écenych kognitivy soubézné s nefarmakologickymi 39 --
intervencemi

Hlavni pfijmova diagnéza %
Alzheimerova demence ¢asny typ (F00.0) 1 1,6
Alzheimerova demence pozdni typ (F00.1) 29 46,8
Atypicka Alzheimerova demence (F00.2) 3 4.8
Vaskularni demence s akutnim zacatkem (F01.0) 4 6,5
Multiinfarktova demence (FO1.1) 10 16,1
Subkortikalni vaskularni demence (FO01.2) 8 12,9
Smisena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence (F01.3) 5 8,1

S - smerodatna odchylka
n - absolutni pocet

Klientky sledovaného souboru absolvovaly tivodni
zhodnoceni kognitivnich funkci ve §kale Mini-Mental
State examination (MMSE) a v testu kresleni hodin
(Clock drawing test, CDT). Primérné skore dosazené
ve vstupnim MMSE bylo 15,2 (odpovida tedy dle
Folsteina v priméru kategorii lehkd demence),
s minimem MMSE rovno 9 (stfedné tézka demence)
a smaximem MMSE rovno 23 (lehkd demence).
Primémé skore dosazené ve vstupnim testu CDT
bylo 3,1 (odpovida tedy dle Shulmana v praméru
kategorii lehka demence), s rozpétim hodnot mezi 2 a
4 body (tab. 2).

Klientky sledovaného souboru absolvovaly rovnéz
zaveéretné zhodnoceni kognitivnich funkci ve Skale
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Mini-Mental State examination (MMSE) a v testu
kresleni hodin (Clock drawing test, CDT) v ramci
zavérecného  zhodnoceni  psychiatrem  pred
ukoncenim hospitalizace. Primémé skore dosazené
ve vstupnim MMSE bylo 15,4 (odpovida tedy dle
Folsteina v priméru kategorii lehka demence),
s minimem MMSE rovno 9 (stfedné t€zka demence)
a smaximem MMSE rovno 24 (lehkd demence).
Primémé skore dosazené ve vstupnim testu CDT
bylo 3,0 (odpovida tedy dle Shulmana v priméru
kategorii lehka demence), s rozpétim hodnot mezi 2 a
4 body (tab. 2).

315



Nefarmakologickeé ovlivnéni kognitivnich funkci u klientu s demenci

ro¢. 2, ¢. 4/2011
ISSN 1804-2740

Tab. 2 Vstupni hodnoty $kaly MMSE a vstupni hodnoty v CDT ve sledovaném souboru

MMSE test CDT test
vstupni vystupni vstupni Vystupni
Aritmeticky primér 15,2 15,4 3,1 3,0
Smérodatna odchylka 6,4 6,3 1,1 1,2
Minimalni hodnota 9 9 2 2
Maximalni hodnota 23 24 4 4
Statistickd vyznamnost p* 0,22 0,19

* hodnoti rozdil mezi skore ve vstupnim a vystupnim testu

Porovnani mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami
ve Skale MMSE a testu CDT dosazenymi klientkami
sledovaného souboru ukazuje tabulka 3. Lze
konstatovat, ze ve sledovaném souboru béhem
hospitalizace nedoslo ke statisticky signifikantnimu
zlepseni, ale ani zhorSeni v kognitivnim vykonu.

Strukturovany rozhovor na zavér hospitalizace
klientek hodnotici absolvované psychoterapeutické
aktivity, kterych se ucastnily béhem hospitalizace na
gerontopsychiatrickém 14zku, a nasledna obsahova

analyza téchto rozhovort ukdzaly nésledujici
nejcastéji se vyskytujici kategorie (tab. 3). Raritni
odpovédi vyjadiujici spiSe zaporné hodnoceni
absolvovanych psychoterapeutickych aktivit se
tykaly nejcastéji pocitii studu pied ostatnimi béhem
skupinového sezeni a pocateCnich obav z naroku
kladenych psychoterapeutickymi aktivitami na
klientky (tab. 3).

Tab. 3 Obsahova analyza strukturovaného rozhovoru

Nejcastéji se vyskytujici se odpovédi n
Libi se mi vstiicny a chapajici ptistup 55
Citim se 1épe 52
Libi se mi setkani ve skupiné 43
Zapojeni se do aktivit oddéleni mi pomaha v sebedivéie 35
Pfipomnéla jsem si spoustu krasnych udalosti 32
Ziskala jsem nové informace 31
Ziskala jsem nové pratele 28
Citim se uzite¢néji 20
Raritné se vyskytujici odpovédi n
Citila jsem stud pfed ostatnimi ve skupiné 4
Bala jsem se, zda zvladnu praci ve skupiné 3

n - absolutni pocet

Diskuse

V souladu s doporucenymi klinickymi postupy (Jirak,
Borzova, 2006, s. 22; Holmerova, 2009, s. 91-100)
jsou do komplexni terapie demence u klienti
hospitalizovanych na  uzavieném zenském
gerontopsychiatrickém odd¢leni psychiatrické
lécebny v Krométizi rovnéz  implementovany
nefarmakologické postupy kudrZzeni a podpofe

kognitivnich 1 nekognitivnich funkci (kognitivni
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trénink, podpora naucenych postupti, reminiscenéni
terapie, programovani aktivit, orientace realitou,
validacni terapie a reflektivni podpora, prvky
logoterapie a existencialni analyzy, canis terapie). Do
téchto skupinovych aktivit byly zatazeny klientky
s demenci lehkého i stfedné tézkého stupné a tedy i
s predpokladem k aktivni participaci na chodu
terapeutické skupiny — podobné zahrnuji do
psychoterapeutickych skupin pouze klienty s lehkou
¢i stfedné t€Zkou demenci i zahranicni autoii (Viola
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et al., 2011, s. 213-219; Yu et al., 2008, s. 150-161).
Prestoze se mize zdat, ze jsou logoterapeutické a

existencidlné analytické prvky v ramci
psychoterapeutickych aktivit kognitivné
nejnarocnéjsimi slozkami nefarmakologické

intervence, nase zkuSenosti s nimi jsou u klientek
Slehkou a stfedn¢ tézkou demenci pozitivni —
pomahaji klientky sméfovat k individualni spiritualni
formaci, osobnimu zrani a spiritualni reflexi sebe
sama a sleduji tedy praktické nez filozofické cile
(srov. Kaspard, 2002, s. 8-10; Frankl, 2006, s. 147-
148).

Sledovani ukazalo, ze =zhruba 2/3 klientek
hospitalizovanych ve sledovaném obdobi pro
demenci na gerontopsychiatrickém ldzku je schopno
aktivni plnohodnotné ucasti na psychoterapeutickych
aktivitdich oddéleni. Jedna se o klientky s lehkym ¢i
sttedné tézkym stupném onemocnéni demence
(MMSE u klientek bylo mezi 9 — 23). Vhodné a
zadouci by vSak bylo také sledovat zbyvajici 1/3
klientek, které nebyly schopny ucasti ve sledovani, a
vypracovat nefarmakologicky management ovlivnéni
tézkych a terminalnich stadii demence (bazalni
stimulace, valida¢ni terapie a reflektivni podpora) —
na tuto cilovou skupinu klientii s demenci je vyzkum
bohuzel ponékud méné orientovan (Olazaran et al.,
2010, s. 1465-1474). Ve sledovani se nepodaftilo
prokazat statisticky signifikantni rozdil ve zlepSeni
kognitivnich  funkci screeningové hodnocenych
pomoci $kaly Mini-Mental State Examination a
Clock drawing testu béhem sledovan¢ho obdobi
(pramérna délka hospitalizace 34,6 dne) - divodem
muize byt velmi kratké obdobi sledovani, ve kterém
nelze detekovat potencialni zlepSeni urovné
kognitivnich funkci - kognitivni funkce by bylo
vhodné hodnotit z del§iho ¢asového odstupu 3 — 6
mesict (Jirdk, Borzova, 2006, s. 22). I tak lze
konstatovat, ze ve vSech piipadech doslo ke
stabilizaci Urovné kognitivnich funkci, coz Ize
s ohledem na soucasny stav poznani povazovat za
terapeuticky tspéch (Pidrman, 2005, s. 173-174).
VétSina studii hodnotici efektivitu
nefarmakologického ovlivnéni kognitivnich funkci u
pacientt s lehkou a stfedné té¢zkou demenci referuje o
prospéchu  zapojeni téchto nefarmakologickych
intervenci do managementu komplexni 1é¢by
demence (Olazaran et al., 2010, s. 1465-1474; Yu et
al., 2008, s. 150-161).

VétSina klientek hodnoti pozitivné
psychoterapeutické aktivity, kterych se ucastnily
béhem hospitalizace na gerontopsychiatrickém
oddéleni. Klientky ocenily zejména vstiicny a
chépajici pfistup, referovaly o subjektivnim zlepSeni
svého stavu, dale pak ocenily skupinovou formu
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vedeni aktivit na oddéleni, zlepSeni sebeduvéry,
kladné hodnotily vyvolani si piijemnych vzpominek i
ziskani novych informaci i pfatel, dale pak utuzeni
pocitu vlastni uZiteCnosti. ZkuSenosti personalu
zenského gerontopsychiatrického oddéleni
klientek  hospitalizovanych pro demenci do
psychoterapeutickych aktivit jsou rovnéz kladné.
Dochéazi k aktivizaci naSich klientek ve vicero
rovinach, k dynamizaci atmosféry na lizkovém
oddéleni,  zlepSeni  struktury  rezimu  dne
hospitalizovanych klientek.

Zavér

Moderni 1écba demence ma byt komplexni,
zahrnujici piistupy farmakologické i
nefarmakologické.  ProspéSnost  pravé  tohoto
komplexniho pfistupu prokazuje nejvetsi efektivitu
vovlivnéni cilovych pfiznaki demence - tedy
v urovni klienty dosahovanych aktivit v§edniho dne,
v ovlivnéni behavioralnich a psychologickych
priznakd demence a ovlivnéni kognitivnich funkei.
Nefarmakologické intervence rovnéz pomahaji k
uchovani autonomie, kladnému sebehodnoceni i
sebedivére klientt, a piinaSeji do terapie jiny, lidsky
rozmér, ktery tabletka sebelepsiho 1éki pfinést
nemuze.

Z nefarmakologickych intervenci nejvice profituji
klienti s demenci lehkého ¢i stfedné tézkého stupné, u
kterych demence je$té zavazné nenarusila kontakt
S okolim nebo vazn€ neporusila soudnost, pozornost
¢i jednoduché pamétové funkce. V praxi je dilezité
nabidnout témto klienthm moznost ucastnit se
psychoterapeutickych aktivit k ovlivnéni cilovych
priznakd demence, i kdyz otdzkou zlstava, kdo ma
byt poskytovatelem téchto aktivit — erudovany
psycholog, oSetiujici 1ékat, osoba se specializovanym
vycvikem v nékterém psychoterapeutickém sméru, ¢i
vSeobecna sestra bez hlubsi erudice v psychoterapii a
rehabilitaci kognitivnich funkei?

Podobné nedofesenym a svizelnym problémem je
zachovani kontinuity dalsi zdravotni a socialni péce o
klienty s demenci. V tomto kontextu je s politovanim
nutno konstatovat, ze po propusteéni
z gerontopsychiatrického Iizka do ambulantni péce
casto zcela chybi fungujici sit’ komunitnich zafizeni,
které by mohly pokraCovat v hospitalizaci zapocaté
nefarmakologické intervenci ovliviiujici kognitivni
funkce a kam by klienti s demenci mohli dochazet
(geograficka i fakticka nedosazitelnost dennich center
pro seniory), coz ve svém dusledku borti kone¢né
predstavy o komplexni a efektivni dlouhodobé péci o
klienty s demenci.
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Etické aspekty a konflikt zajmu

Vsechny klientky byly informovany o povaze a ucelu
sledovani a vSechny klientky projevily ustni souhlas
se svou Ucasti v tomto sledovani. Autor pfispévku si
neni védom jakéhokoliv konfliktu z4jma.
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