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Henning Kirk

Adferdsforstyrrelser hos personer med de-
mens er et problem og en stor udfordring
inden for demensomsorgen. Den faglige
udvikling pa omradet indebarer at man fin-
der alternativer til tidligere tiders tendens til
at slore problemerne med psykofarmaka.
Dette har p4 den anden side aktualiseret eti-
ske problemer i forbindelse med &bne dore
og risikoen for bortgang fra afdelingerne.

Som det bl.a. har veret omtalt her i bla-
det, forseges nye veje pd specialplejehjem
som fx Caritas i Aarhus Kommune. Miljote-
rapi, parorendegrupper, kombineret med
fortsat udvikling af personalet. Miljgterapi-
en kan bl.a. bestd i indretning af de fysiske
rammer med planter, dyr, kunst pd vaeggene
og diverse sanseoplevelser. Oplevelser som
»stabiliserer hjernen« via kroppen. Og, vel
at marke, uden bivirkninger.

AROMATERAPI

Til kategorien sanseoplevelser horer aroma-
terapi. Denne behandling er ikke af ny dato,
men — som det anferes i en nylig leder i Bri-
tish Medical Journal' — rummer den nogle
muligheder som nok ikke har varet tilstraek-
keligt udnyttet. Inden for det sidste ar er der
rapporteret resultater fra tre kontrollerede
forskningsstudier hvor aromaterapi har ve-
ret ssammenlignet med placebo.
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GERONTOLOGI og samfund

Fordelene ved disse forsgg har varet en hur-
tigt indsettende gavnlig virkning pa adfeerds-
forstyrrelser og pa demenslidendes velbefin-
dende, og vel at marke uden bivirkninger.
Séledes stdr aromaterapi som et sterkt alter-
nativ til psykofarmaka — som til personer
med sver demens ofte udmerker sig mere
ved ubehagelige bivirkninger end ved gavnli-
ge virkninger. Det skal ogsd tages i betragt-
ning at behandling med psykofarmaka ofte (i
omkring en tredjedel af tilfeldene) mé afbry-
des netop pa grund af bivirkninger og/eller
manglende accept af behandlingerne.

DUFTSTOFFERNES VIRKNING
Der m3 opregnes en rekke mulige forklarin-
ger pé hvordan aromastofferne virker pa ad-
faerdsforstyrrelser ved demens. Der kan bade
vare tale om psykologisk betingede virknin-
ger og direkte biologiske virkninger.

I forste omgang samler interessen sig om
noget si enkelt som at indgnide demensli-
dendes hender i fx citronbalsam eller laven-
delolie. Andre stoffer er under afprevning.
Nir olier indgnides p4 huden, kan det ikke
udelukkes at der ved absorption kan ske en
direkte kemisk virkning. Men i de gennem-
forte forseg var der ikke tale om en lengere-
varende indgnidning eller masseren af hu-
den. Det er mere sandsynligt at de flygtige
olieforbindelser (fx terpener), ved inhalation
og hurtig absorption i lungerne og kryds-
ning af blod-hjerne-barrieren, har kunnet
indvirke pd hjernens transmitterstoffer, fx
acetylkolin, eller pd visse af hjernecellernes
receptorer.

PERSPEKTIVER

Der findes selvfolgelig ogsd andre former for
sanseterapi end aromaterapi. Det er vel-
kendt at lysbehandling modvirker depres-
sion. Endnu mangler overbevisende studier
om en eventuel effeke af lys pa adferdsfor-
styrrelser ved demens. Men det er vigtigt at
der forseges i den gade, ligesom det er vig-
tigt at man generelt udvikler viden om
kroppens og sansernes betydning som ad-
feerdsstabiliserende faktorer ved demens.

Maiske er det et mere grundleggende
problem at bade fagfolk og legfolk pdvirkes
steerkt ved at opleve svaere demenssympto-
mer som vedrerer intellekt og fornuft. De
sterke forringede muligheder for kommuni-
kation kan virke som en barriere mod at se-
ge andre veje til forbedring af omsorgen. Vi
har veret leenge om at udnytte de mulighe-
der der ligger i at kroppen og »kroppen i
hjernen« stadig kan vare velfungerende.
Sanselige og folelsesmassige oplevelser kan
stimulere og stabilisere hjernefunktionen,
som fx musik og dans der indvirker pd
sprogfunktionen, eller oplevelser med spad-
born og med keledyr. Fysisk aktivitet kunne
ogsé prioriteres hgjere i demensplejen.

Nu stdr vi med nogle muligheder for — pa
en meget enkelt mdde — at kunne stimulere
og stabilisere adfzrden med brug af dufte og
aromastoffer. Det bliver interessant at folge
forskningen pa dette felt i de kommende ar. m
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