Zaver

Demencia je celosvetovo jednou z hlavnych
pricin invalidity a zavislosti starsich fudi a ma
fyzicky, psychologicky, socialny a ekonomicky
dopad nielen na osoby s demenciou, ale aj na
ich opatrovatelov, rodiny a spolo¢nost ako celok.
Preto by sa mal klast déraz na poskytovanie
kvalifikovanej komplexnej starostlivosti, ¢o na-
jblizsie k vlastnému socidlnemu prostrediu, a to
tak u osoby s demenciou, ako aj rodinného opa-
trovatela. Aktivnymi preventivnymi opatrenia-
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dostatoc¢né informacie o priebehu ochorenia
a o0 moznostiach zapojenia sa do liecby, ktoré
su prvotne sprostredkované v ambulancii le-
kara primarneho kontaktu a nasledne lekdrom
$pecialistom. Komplexny manazment ochorenia
v mnohom zavisi od spoluprace ¢lenov multidis-
ciplinédrneho timu, ktori navzajom spolupracuju
a realizuju farmakologické a nefarmakologické
intervencie vratane pohybovej terapie, ktora
je dolezitou zlozkou v starostlivosti o pacienta
s demenciou.
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