Diagn6za demence — Cast 2

Dr. Martin Morrissey

ZpUsob, jakym sdélime pacientovi a jeho rodiné diagnézu demence, se bude mirné lisit

v zavislosti na konkrétnich okolnostech. Kazdopadné jsem presvédcen, Ze stdle jesté jsme
dluzniky v tom, abychom mluvili s osobami s demenci i jejich rodinami na rovinu. Domnivam
se, Ze jsme se uz hodné posunuli od dfivéjsich praktik, které povazuji za patronizujici —
nadrazené, kdy se lidem nefikalo to, o ¢em jsme mysleli, Ze to tfeba nechtéji védét. Usli jsme
kus cesty, ktery celkové odrazi zplsob, jakym chce spole¢nost, aby se s ni zachdzelo. Chceme
mit vSe i co se tyce zdravotni péce co nejvice pod kontrolou.

Prof. Fran Mclnerney

Takze lidem sdélis diagndzu a vysledky vysetreni?

Dr. Martin Morrissey

Ano. Zplsob sdéleni se lisi. Naptiklad pokud nékoho vidim poprvé v Zivoté a uz ma
rozvinutou kognitivni poruchu, tfeba znacnou poruchu kratkodobé paméti, tak nebude davat
smysl popisovat mu detailné Alzheimerovu chorobu a mechanismy procest v mozku. A to,
protoze béhem 30 sekund nebo minuty zapomene, co jsem fikal pred chvili.

V takovych ptipadech to mohu sdélit docela jednoduse: ,V4s mozek nepracuje Uplné
spolehlivé, jsou tam trochu vypadky v paméti a pozornosti, které maji dopad na vase
kazdodenni fungovani. Tyto zmény se podle mne trochu vymykaji normalu vzhledem

k vasemu véku, takZe si myslim, Ze se to bude postupné zhorSovat.” Toto mlze byt Groven,
na které popisu demenci nékomu, kdo jiz ma vétsi kognitivni poruchu.

Je to jeden z dlvod, proc je dllezZité rozeznat nejen deficity, ale také oblasti dobre
zachovalych funkci. Budou lidé, m{izeme si vzit tfeba priklad nékoho s frontotemporalni
demenci, jejichz schopnost udrzZet a zpracovat informace mize byt mnohem lepsi, a proto
zvladnou i podrobnéjsi popis svého stavu.
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Takze sdéleni pFipravujes na miru —

Dr. Martin Morrissey

Na miru konkrétnimu ¢lovéku. Navic je duleZité do vSech krok( tykajicich se péce o ¢lovéka
s onemocnénim vedoucim k demenci zapojit rodinu, davat jim velice jasnou zpétnou vazbu.



Na zacatku, pfi prvnim stanoveni diagndzy byvaji rodiny dost znicené, ve stresu. V tomto
bodé byva uzZite¢né nasmérovat je smérem k néjakym tiSténym materialim nebo online
informacim a postarat se o jejich kontakt s personalem, ktery se mnou spolupracuje, az
trochu strdvi to, co se s maminkou déje, a kde mohou ziskat podporu, asistenci, jaky typ
|é¢by naptiklad maze byt k dispozici.
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Ty jsi |ékar specialista.

Dr. Martin Morrissey

Ano.

Prof. Fran Mclnerney

Zajimalo by mne, jak se k tobé pacienti dostavaji. Doporucuji je k tobé hodné prakticti ékafi?
Ty sam nejsi prakticky |ékar, takze té nezddam, abys mluvil za tuto skupinu, ale stfetavame
se s komentdfi v kurzech i jinde, kdy lidé vypravéji své zkusenosti napriklad o tom, jak bylo
obtizné ziskat diagndzu od praktického lékare. MUzes se k tomu néjak vyjadrit?
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K prvni ¢asti tvého dotazu — vétsina lidi se ke mné dostava pravé na zakladé doporuceni od
jejich praktického lékare. Také k nam prichazeji lidé na zakladé doporuceni ¢lentd rodiny
nebo z jiného zdravotnického zafizeni. Myslim, Ze nejvhodnéjsi postup je, pokud u svého
blizkého pozoruji néco varovného, co mi déla starost, tak se v prvni fadé obratit na jeho
praktického lékare.

Nékdy mize dojit k dlouhé ¢asové prodlevé mezi tim, kdy se objevily prvni zmény a kdy ma
prakticky Iékar pocit, Ze by mél pacienta doporucit dale. Prakticti Iékati nemusi byt zbéhli

v diagnostice onemocnéni vedoucich k demenci. Vzhledem k tomu, jak zavazné dUsledky to
pro ¢lovéka ma, je nékdy takové zdrahani na misté, nechtéji udélat chybu. To je velmi
pochopitelny scénar.

Dalsim dlvodem zdrZeni mUZe byt, Ze prakticky lékaf nerozezna deficity, kterymi pacient
trpi. VySetfeni u praktického Iékafe byva Casto Casové omezené a zamérené na priznaky.
Prakticky IékaF mGze vidét starSiho ¢lovéka s bolavymi zady nebo infekci mocovych cest a
podobné, ale nemusi si uvédomit, Ze schopnost postarat se o sebe doma se u toho ¢lovéka
zménila, Ze se tfeba hada s rodinou, protozZe se plete. Takze prakticky Iékaf nemusi byt

v nejlepsi pozici, aby zjistil deficity v dalSich oblastech — dysfunkce v dalSich doménach, které
jsou spojeny s demenci.
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Takze celkovy obraz je komplexni a praktik nemusi byt v nejlepsi pozici pro globalni pohled
na vec.

Dr. Martin Morrissey

Ano. To se lisi od jednoho praktického Iékare k druhému, a také bude zdlezet na stadiu
demence, ve kterém pacient je.
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To byl UZasny rozhovor. Je to evidentné slozZity proces. Z mnoha dlvod{ jsi jeho zastancem.
Neni to o tom, Ze dostanes$ odpovéd, a Sup s tebou pryc. Diagndza je za¢atkem porozuméni a
pldnovani Zivota ¢lovéka s demenci. Domnivam se, Ze jsi ndm vysvétlil nékteré z téch
sloZitych otdazek, a hlavné vyznam celého procesu. Dékuji ti. Moc si toho vazim.
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Rado se stalo.

Prof. Fran Mclnerney

Mé;j se.

Shrnuti

ZpUsob sdéleni diagndzy zalezi na konkrétnich okolnostech.
Pri sdéleni diagndzy je tfeba brat v potaz nejen deficity pacienta, ale také, co je v jeho
fungovani jesté dobre zachovano. To umozni pfipravit sdéleni a rozhovor o diagndze na
miru danému pacientovi tak, aby byly naplnény jeho potreby.

e Zapojeni rodiny do diagnostického procesu je zasadni, at jiz v danou dobu anebo ve
vztahu k jejich budouci péci o ¢lovéka s demenci.

® PrestozZe to byvaji prakticti Iékati, za kym jdou lidé nejprve se svym podezienim na
demenci, z mnoha divod( nemusi byt prakticky Iékar ten, kdo diagnézu mUze stanovit.
V tomto ohledu panuji velké rozdily a pro ¢lovéka s podezienim na demenci mize byt
nejlepsi, aby byl odeslan ke specialistovi.



