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metod a pfistup, kterymi mizeme zlepsit kvalitu Zivota ¢loveka s demenci

i jeho rodinnych pfislusnikl — na pecovatele je nutné nahlizet jako
na , neviditelného druhého pacienta s demenci” (Brodaty et Donkin,
2009).

Psychosocialni intervence respektuji individualitu daného ¢lovéka,
prostiedi, ve kterém ¢lovek zije, obvykly zpldsob péce, socidlni zézemi a po-
dobné. Potfeby pacientd do znacné miry souviseji s progresi syndromu
demence. Z potfeb pacientl v jednotlivych fazich demence a moznosti
jejich uspokojeni ve stavajicim systému sluzeb vychazi strategie P-PA-IA
Ceské alzheimerovské spole¢nosti (podpora, program aktivit, individuali-
zovana asistence), ktera poukazuje nejen na skutecnost, ze kazdy clovek
je jiny a ma své osobnf preference a potfeby, ale ze se tyto potteby zpra-
vidla méni v pribéhu progrese syndromu demence, jak uvadime dale
(Holmerova et al., 2013).

Post-diagnosticka podpora

Pacienti s mirnou demenci (mild dementia) potiebuji zejména po-
moc, podporu, pravni a psychologické poradentstvi, aby se mohli se
svym onemocnénim a jeho pocinajicimi pfiznaky a nepfiznivou situaci
vyrovnat. V tomto stadiu mohou pacienti zit jesté samostatné Ci relativne
samostatne, a mohou jeste zcela autonomné rozhodovat o svém zivote
i budoucich opatfenich, ktera budou pravdépodobné potfebna.

Vetsinu téchto opatfeni mdzeme shrnout pod vyse uvedeny pojem
post-diagnosticka podpora. Jde o multidisciplinarni proces, ktery by mél
zacinat jiz v pribéhu stanovovani diagndézy. Pacient by mél byt postupné
informovan o svém stavu a jeho pravdépodobné progndze, toto sdélo-
vani diagndzy nesmi byt pouhym sdélenim, ale jde o proces, do kterého
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by se dle rozhodnuti pacienta méli zapojit také jeho blizci lidé, ke kterym
ma duveru.

Klicovou roli v celém procesu ma samozfejme |ékar, ale je zapotrebi, aby
se na nem podileli i dalsi pracovnici tymu. Diagndzu zpravidla stanovuje spe-
cialista neurolog, psychiatr, geriatr, ale vyznamnou roli ma také prakticky lékar,
ktery bude provazet pacienta po celou dobu progrese onemocnéni, fesit
pfipadné komorbidity a komplikace. Déle je vyznamny zejména psycholog,
ktery pomuze fesit slozité situace, se kterymi si pacient nevi rady, pomUze mu
se se situaci Iépe vyrovnat. Sestra ¢i ergoterapeut mohou pomoci v mnoha
praktickych zalezitostech péce a samostatného Zivota a socidlni pracovnik
by mél jiz v této prvotni fazi kontaktu informovat pacienta a jeho blizké
0 moznostech socialnich podpory a davek (pfispévek na péci, na mobilitu
atd.), které mohou v budoucnu velmi vyznamneé v péci pomocdi.

Byt vyse uvedena doporuceni zni jako banalni samozfejmost, v praxi se
Casto setkdvame s tim, ze pacientlim ani jejich rodindm nebyly tyto zasad-
ni informace poskytnuty a mnohdy se dokonce setkdvame s pacienty jiz
zavislymi na péci blizkych, ktefi nevédeli ani o moznosti pfispeévku na pédi.

Strukturované a smysluplné denni cinnosti

Ve fazi sttedné tézké demence (moderate dementia) jiz pacienti po-
trebuji vyraznéjsi podporu a pomoc, zpravidla jiz nejsou schopni zit
samostatné. Rodiny zpravidla zvazuji bud' intenzivnegjsi podporu (velmi
vhodnou formou péce je napfiklad pobyt ve specializovaném dennim
stacionari) ¢i zménu mista, kde bude zajisténa potfebna péce, at jde na-
priklad pfiblizenf ¢i spojeni bydlisté pecujicich a ¢loveka s demenci nebo
o premisténi do zafizenf (domov se zvlastnim rezimem), ve kterém bude
péce nadale zajisténa.
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