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Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés,
kivonatok, infografikak; 12. fejezet: Kihivo viselkedés kezelése a
demencidaban szenved6k korében az apolas nézopontjabol):
http://www.wido.de/pflege-report_2017.html

11. fejezet: Petra A. Thiirmann:
Pszichofarmakonok alkalmazasa az apolasi otthonokban

Prof. Petra Thiirmann klinikai farmakologus kutatisa szerint a
Németorszagban 4apoldsi otthonokban laké 800.000 &polasra szoruld
személy szamadra tal sok pszichofarmakont adagolnak. Kiilondsen érintett
csoport az 500.000 demenciaban szenvedd személy. Az 4polasi
otthonokban lakok jo 30%-a kap antidepresszanst és ebben a tekintetben
alig van kiilonbség a demenciaban szenvedd €s abban nem szenvedd
apolasra szoruldk kozott. Ezzel szemben a demenciaban szenveddk 40%-a
tartosan legalabb egy neuroleptikumot kap, mikézben a demencidban nem
szenveddk minddssze 20%-a.

A nem kivant mellékhatasok, mint elesés, stroke vagy trombozis kockazata
miatt nem art, ha a neuroleptikumokkal kesztylis kézzel bannak. A
neuroleptikumokat ugyanis a beteges kényszerképzetek, az un.
pszichozisok kezelésére fejlesztették ki. Csak néhany engedélyezett
hatéanyag  létezik, amelyek a demencia mellett jelentkezd
kényszerképzetek kezelésére szolgalnak és azok is legfeljebb hat hetes
terapia soran alkalmazhatok. A neuroleptikumok apolési otthonokban val6
sz¢éleskorli és tartdos alkalmazasa az iranyelvek eldirdsaiba {itkozik.


http://www.wido.de/pflege-report_2017.html

Mikodzben Spanyolorszagban az apoldsi otthonokban ¢l6 demencidban
szenvedd személyek  54%-a,  Németorszagban  47%-a  kap
neuroleptikumokat, Svédorszagban 12%, Finnorszagban 30%.

Az 4apolas helyzetérdl szolo jelentés Osszedllitdsa soran 2.500 apold
megkérdezésére keriilt sor. A vélaszok szerint az 4polési otthonokban ¢élok
atlagosan tobb mint felénél alkalmaznak pszichofarmakont. Réadésul az
érintettek kétharmada (64%) szamara tobb mint egy éven keresztiil felirjak
a szert. Es ezt érdekes modon a megkérdezett apolok 82%-a rendjén
valonak talalja.

A megkérdezés szerint gyakran alkalmaznak alternativ eljarasokat is: az
apolok 67%-a valaszolta, hogy az adott otthonban specialis apolasi
modszereket, a megkérdezettek 52%-a pedig, hogy technoldgiai értékelést
alkalmaznak. Tovabbi nem gyogyszeres eljardsok: az esetek megvitatasa,
kognitiv és szenzoros eljarasok. Am a megkérdezettek 52%-a vélaszolta,
hogy az iddhiany korlatozza vagy akadalyozza a nem gyogyszeres
eljarasok alkalmazasat.

12. fejezet: Antje Schwinger et al.: Kihivo viselkedés kezelése a
demencidban szenvedok korében az apolds nézopontjabol

A demencidban szenveddknél gyakran jelentkeznek pszichés €s viselkedési
tiinetek, amelyek ,kihivd viselkedésként” is jellemezhetok. E tiinetek
kezelésére nem gyogyszeres eljardsok és pszichofarmakonok 1S
alkalmazhatok, d&m ez utobbiak enyhe és kozepes esetek szamara nem
fogadhatok el elsd terapias eljarasként. Az 4polok szamara a demenciaban
szenvedOk kihivo viselkedése a mindennapi tapasztalatok része. Az
apoloszemélyzet korében a nem gyogyszeres €s gyogyszeres eljarasok
alkalmazasardl szold6 megkérdezésbdl kideriilt, hogy a nem gydgyszeres
eljarasokat széles korben alkalmazzak, am a pszichofarmakonok



alkalmazésanak volumenét a magas felirasi ratdk ellenére inkabb
kritikatlanul itélik meg.

A bentlakasos intézményekben az apolasra szoruldk tobb mint kétharmada
szenved felismert demencidban. Az ¢letkor eldrehaladtaval és az
agymiikodés leépiilésével gyakoribba valik az apatia, a depresszid, a
szorongas, az agresszivitas, az ,,ivoltozés” és az ,,elbolyongas™, valamint a
,kihivo viselkedés” (a demencia pszichés ¢és viselkedési tiinetei —
Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia — BPSD).

A demencia pszichés ¢€s viselkedési tiineteihez gyakran asszocidljak a
pszichofarmakonok alkalmazasat. A gyogyszeres terdpiak alkalmazasa
azonban ezekben az esetekben minden, csak nem vitathatatlan. Egyes
tiinetek vonatkozasdban, mint az elbolyongés (fokozott pszichomotorika)
vagy a gatlastalan viselkedés, hidnyzik a gyogyszeres eljarasok
alkalmazasara vonatkozd bizonyiték. Meghatarozott antipszichotikumok
agitaltsag esetén vald alkalmazasa viszont indikalt ugyan, de egyben a
haldlozas magasabb kockézataval €s a kognitiv képességek csokkenésével
tarsul. Ezért a kezelés a legalacsonyabb dozisban és a lehetd legrovidebb
ideig, szigoru kontroll mellett ajanlott.

12. 6. Osszefoglalds

A megkérdezett apolasi otthonokban a nem gyogyszeres eljarasok
alkalmazésa tekintetében tobbnyire betartjak a ,bentlakasos iddsapolasi
intézményekben demenciaban szenvedo kihivo viselkedést tanusito betegek
kezelése sordn kovetendd eljarasrol szolo keretajanlasokat”. A szakapolok
sajat bevallasuk szerint rendelkeznek a sziikséges ismeretekkel. A
megkérdezettek az ajanlott nem gydgyszeres beavatkozasok hatékonysagat
is pozitivan értékelik. Kivételt képez az assessment, amelyet a
megkérdezettek fele hasznal, igy alkalmazésara a tobbi eljarashoz
viszonyitva ritkabban kertil sor.

Minden harmadik megkérdezett valaszolta, hogy id6hiany miatt nem all
moédjaban nem gyogyszeres eljarasokat alkalmazni. Am az dpolok tobbsége
ugy ¢érzi, hogy a vezetdség tamogatja Oket a nem gydgyszeres
beavatkozasok alkalmazéasaban; harom apold koziil kettd valaszolta, hogy



az 1doéhiany ellenére biztositja a betegek szamara a nem gydgyszeres
eljarast.

A megkérdezett szaképolok szerint a pszichofarmakonok kihivé viselkedés
esetén vald alkalmazisa megfelel a kovetelményeknek és nem torténik
kritikatlanul. A személyzet ugy érzi, hogy az orvosok tdmogatdsdban
részesiil a pszichofarmakonok alkalmazasanak alacsony szinten tartasaban.
A szaképoldk és orvosok kozotti egyiittmiikddést jonak jellemzik.

A megkérdezeésbdl az is kideriilt, hogy a szakdpolok hasonlo aranyokrol
szamoltak be a pszichofarmakonok felirasa tekintetében, mint amennyi a
betegpénztarak elszdmolasi adataibol, valamint a bentlakdsos €s otthoni
apolasban részesiild, demencidban szenvedd ¢€s abban nem szenvedd
betegek korében végzett elsddleges felmérésekbdl adddtak. Az is kitlint,
hogy a pszichofarmakonok kihivo viselkedés esetén vald alkalmazéasa nem
1d6szakos, hanem tartésabb volt (egy évnél tovabb tartott), ami ugyancsak
Osszevag a felirds idoszakaival €s az elszamolasi adatokkal.
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[Lasd még: Jelentés az apolas helyzetérél — Pflege-Report, 2015. 18. sz.;
2016. 8. sz.]
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