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Pristupy, chovani a postoje k pacientlim s demenci jsou velmi dilezitymi determinantami kvality péce. V praxi se viak Casto setka-
vame s malfunk¢nimi pfistupy, jakymi jsou stereotypy, predsudky a diskriminace. Dobra a spravna péce je zalozena nejen na dob-
rych znalostech o demenci, ale i na osobnosti pecovatele a jeho schopnosti osvojit si profesionélni a sprdvné postoje a chovani.
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Approach of professional carers to patient with dementia

The approaches, behavior and attitudes to patients with dementia are very important determinants of quality of care. In practice,
however, often we meet with dysfunctional approaches, such as stereotypes, prejudices and discrimination. Good and right
care is not only based on good knowledge about dementia, but also on the personality the caregiver and his ability to master a
professional and correct attitudes and behavior.
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Uvod

Stiedni délka Zivota obyvatel Ceské repub-
liky vzrostla od 50. let 20. stoleti do roku 2012
7 65 let na 78 let (1). Tento fakt s sebou prinasi
starnutf populace, které provazi nardst inci-
dence a prevalence nemoci. Nejzadvaznéjsim
problémem se stavd onemocnéni demenci,
zejména demence pfi Alzheimerové chorobé,
pro kterou je rizikovym faktorem pravé vek.
Mezi dalsi pficiny patff demence vaskularni,
smisené, Parkinsonova nemoc, jiné degene-
rativni onemocnéni mozku a ostatni vzacné
priciny. Pocet lidi s demenci v CR se odhaduje
na 143 tisice, pficemz vice nez dvé tfetiny tvorf
zeny. Navic tento pocet neustale roste, v roce
2023 Ize ocekavat narlst pripadd na 200 tisic
a vroce 2036 az 300 tisic. Riziko vzniku demen-
ce se zvysuje s vékem a pravé populace v Ceské
republice bude v poloviné stoleti patfit mezi tu
nejstarsi (2). Do véku 65 let trpi demenci kazdy
866. ¢lovék, nad 65 let kazdy 13., ve skupiné

nad 80 let véku kazdy 5. a nad 90 let bezmala
kazdy druhy (3).

Péce o pacienty s demenci

Prace pecovateld viech kategorif je namaha-
v jak po strance fyzické, kdy musi manipulovat
s pacienty vsech vahovych kategorii, tak zejmé-
na po strance psychické. Neodpovidajici finan¢ni
ohodnoceni, nedostatek personalu, obrovské
mnozstvi zpracovavané dokumentace a suplo-
vani nékolika profesi najednou praci rozhodné
neulehcuje. Péce o pacienty s demenci je pak
0 to naro¢néjsi, o co tito lidé (i jejich pfibuzni)
vyzaduji specificky pfistup a zachazenf. Jejich
nemoc provazi poruchy chovani, které maji pro
osetfujici persondl rusivé a negativni dopady
na psychickou pohodu a schopnost soustfedit
se na praci. Bylo zjisténo, ze pecovatellim v zafi-
zenich dlouhodobé péce subjektivné nejvice va-
di tyto projevy demence (sestupné): agrese, noc-
ni bloudéni po chodbéch, problémy s pifjmem

potravy, Utéky, hastefivost, problémy s hygienou
(plivani, nevhodné pouziti WC), odmitani péce,
kfik, apatie a stereotypni monotonni projevy (4).

(Nejen) etickymi otdzkami spojenymi s vni-
manim demence a chovanim k postizenym se
intenzivné zabyva spole¢nost Alzheimer Europe,
kterd doporucuje pohliZzet na nemocného holi-
sticky a uvédomit si, Ze demence je jen jednim
z aspektd osobnosti ¢lovéka, ktery je zaroven
i jedine¢nym ¢lenem spole¢nosti. Je dobré po-
myslet i na to, Ze demenci ¢lovék netrpél vzdy,
a ze i nyni nas jeho osobnost mze obohatit.
Lidé s demencf jsou stejné rozmanitf jako vsichni
ostatnl, a jako takové bychom je méli i vnimat
a vyhnout se zevseobecriovani zkusenosti jen
na zakladé omezenych informaci a védomosti
nebo nepodloZenych predpokladd, negativnich
stereotypU a klisé (5). Pacientdm s demenci je
tfeba prokazovat Uctu jiz tim, jak mluvime nejen
snimi, alei o nich. Stojf za zamyslen, jak bychom
chtéli, aby pecovatelé mluvili o nds a na nas,
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Obr. 1. Prevalence demence v Evropé

kdybychom sami trpéli demenci. Je ddlezité
s pacienty s demencf hovofit a dozvédét se jejich
nazory a prani. Bariérou Uspésné komunikace
vsak byvé casto fakt, ze mnohdy se Ize spoleh-
nou pouze na nonverbalni techniky, domluva je
naroc¢nd, zdlouhavé a mélo vytézna, pecovatel se
proto radéji obrati na rodinné pfislusniky a cer-
pé informace od nich, tedy ,0 nich bez nich”,
bohuzel i v takovych pfipadech, kdy relevantni
Udaje (a zejména nazory) by pacient byl schopen
podat sam (6). Alzheimer Europe zpracovala
i tzv. ,Evropskou chartu pacientd postizenych
demencia téch, ktefi o né pecuji,” kterd v sedmi
bodech shrnuje zejména problematiku potfeb
vSech zUcastnénych a nutnost zvysovani in-
formovanosti. V Ceské republice se demenci
a s ni spojenymi fenomény zabyvaji napi. Ceska
gerontologickd a geriatrickd spole¢nost nebo
Ceskéa alzheimerovska spole¢nost. Pé¢i pro lidi
s demencf a jejich rodiny se vénuji i nékterd ob-
¢anska sdruzen.

Péce o pacienty s demenci se potykd s mno-
ha problémy. Kromé pfipadného, naprosto od-
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souzenihodného fyzického napadani, je tfeba
pamatovat i na to, Ze zbytecné piikazy a zékazy,
nebo direktivni styl fe¢i, mohou mit za nasledek
dezorientaci pacientl a zcela opacny Ucinek, nez
byl zamyslen. Jako jedna z cest je doporuc¢ovano
kontinudlni vzdélavaniv problematice demence
a seznamovani s dobrymi pfiklady z praxe (7).
Vyzkum, ktery provedli Travers et al., pfines|
zjisténi, Zze zdravotni sestry s delsf praxf a vice
zkusenostmi v praci s dementnimi pacienty se
citily sebevédomeéjj, ale sestry, které se v nedav-
né dobé Ucastnily vzdélavaciho programu nebo
tréninku ke zlepseni postojd k témto pacientdim,
mély postoje mnohem pozitivnéjsi. Autofi proto
doporucuji, aby vzdélavaci akce ¢i skoleni byly
poskytovéany vsem zdravotnickym pracovnikim,
ktefi pracuji s klienty s demenci (8). Vedle toho
by pecovatelé méli myslet i na odpocinek (a mit
na néj ¢as). Chronicky stres mlze vést k predraz-
dénosti, nepohodé, naduzivani1ékl nebo alko-
holu a vyustit do syndromu vyhoteni se viemi
jeho dUsledky, v¢etné dysfunkenich socidlnich
vztah( a fyzickych projevd az onemocnén.

94 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2016; 13(2): 93-95 /

Stereotypy, predsudky,
diskriminace...

Jakjiz bylo zminéno, v péci o pacienty s de-
mencf se setkdvdme se spoustou negativnich
pristupd a malfunkenich postojl. Jsou jimi ste-
reotypy, tedy ,formy iracionainé zalozeného
pozndvani a posuzovan( jedincl nebo celych
skupin, které vyjadruji podiazovani vnimanych
jedincl pod urcita jiz hotové a tradi¢ni schémata
vidéni” a hodnoceni. Z nf vyplyvajici stereoty-
pizace je pak vyrazné subjektivizujicim a nega-
tivnim jevem v oblasti socilniho vnimani” (9).
V kontextu s demenci jsou typickymi stereotypy,
7e takovy ¢lovék je divny, ucourany, hloupy, ne-
bezpecny... Stereotypy o lidech s mentalnim ¢i
dusevnim postizenim se pak promitaji do vtipd
o ,dementech” nebo posmésnych hovorovych
obratl (10).

Predsudky, které ze stereotyp(l vychazi, pak
nabyvaji nejriiznéjsi intenzity a smerd.

U nékoho se predsudky projevuji silné
a po dlouhou dobu, u nékoho slabéji a kratce,
amohou odeznit po blizsim sezndmeni se s pro-
blematikou. Nékteré viak mohou ovliviiovat
¢lovéka cely Zivot, zaleZi na osobnostnich ry-
sech, nej¢asté&ji dusevnirigidité nebo pruznosti.
BehaviordInim vyrazem predsudku je diskrimi-
nace, tedy odlisné, ¢asto negativni zachazenf
s lidmi, kteff patfi do urcité skupiny (9).

Predpoklad odlisnosti populace s kognitiv-
nim deficitem od populace béZné vede ¢asto
k jeji stigmatizaci. Ta je dUsledkem stereotypu
dusevné nemocného a vede k diskriminaci ¢lo-
veka. Stigma lze oznacit jako stav jakési ,social-
ni hanby,” kterd degraduje jedince na nékoho
ménécenného. U dusevnich poruch hraje vliv
kulturni prostfedi, ale i zdani asocidlniho chovani
vyplyvajici z poruch kognice nebo ,nepatfi¢né-
ho" chovéni (inkontinence), které postizeni mdze
provazet. Stigmatizace ma vyrazné negativni vliv
v bézném socidlnim prostiedi, ale i v prostredi
instituce, napf. nemocnice, béhem osetfovatel-
ského procesu. Od ¢lovéka stizeného demenci
se jaksi automaticky ocekdava bizarni chovani,
nebezpecnost, nekontrolovatelnost, agresivita,
nezodpovédnost a personal reaguje s vyraznym
odstupem az odporem. DUsledkem je ,znackova-
ci proces,” ktery muze vést k trvalé stigmatizaci.
Znackovani pouzivaji paradoxné nejcastéji pe-
Covatelé — profesiondlové, u nichz jde o jakousi
obranu ospravedInujici netspéch v péci nebo
neochotu se nemocnym zabyvat (10).
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... a jejich odstrafiovani

Pro odstranovéani negativnich postojd, ste-
reotypl a stigmatizace hraje ddlezitou ulohu
zdravotnickd vychova a osvéta. Nedostatek
informaci udrzuje negativni stigmatizovany
stereotyp dusevné ¢i mentalné nemocného,
ktery ma mimo jiné neblahy vliv na kvalitu
osetfovatelského procesu a dlistojnost pacien-
ta, tedy clovéka. Jednim z cill profesionalniho
pregradudlnfho i postgradudlniho vzdélavani by
mélo byt co nejucinnéjsi zapojeni pracovnikd
i studentl do kvalitnich vzdélavacich progra-
mU a tréninkd, jejichz ndpIni nesmi byt pradzdné
moralizovani a ¢teni poucnych frézi, ale hlubsi
porozumén{ pacientovy osobnosti a potieb.
Ruku v ruce s pozndvanim pacientova svéta by
mélo jit poznavani sebe sama a snaha rozvijet
své pozitivni charakterové vlastnosti pro blaho
klienta, ale i pro sebe sama. Inspiraci mdze byt
holandsky projekt ,Quality of Life” a jeho pilotaz
v Ceské republice v roce 2010, jehoz cilem byla
aktivizace seniorli s demenci a rozvoj a nacvik
komunikacnich dovednosti ze strany personalu.
Z poctu zahrani¢nich aktivit stojf urcité za zmin-
ku anglicky projekt ,Before and after training:
a case study of intervention,” britskych autor(
Linternové a Woodse v roce 2000, ktery byl zaro-
ven studif postojd zdravotnich sester, i ndcvikem
péce o seniory s demenci. V Ceské republice
pofadd vzdélavaci akce s praktickym nacvikem
snad jen Ceska alzheimerovska spole¢nost, je
jich v3ak poskrovnu a jsou zaméreny vesmés
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na socialnf praci s klienty a jejich pfibuznymi. Je
zde tedy velkd mezera, kterou je tfeba urychlené
zaplnit.

Omezené znalosti o demenci, strach
z oznackovani, Spatného chovani ze strany oset-
fujiciho personalu a socialni exkluze, vedou jak
samotné pacienty, tak jejich rodinné pfislusniky
ke skryvani ptiznakl nebo popirdni demence.
Snaha zakryt diagnézu omezuje mezilidské in-
terakce a postupné pfipravuje osobu s demenci
o pratele i rodinu a vysledkem mUze byt jeji
Uplnd izolace (5).

Politika

Profesionélni péce je lidem s demenci
poskytovana ambulantné nebo v ldzkovych
zafizenich. V Ceské republice viak tato péce
vyznamné zaostava za vyspélymi evropskymi
staty. V Némecku je péce poskytovana 26 %
a ve Francii 50% lidi postizenym demenci.
V Cesku pokryva péce necelych 10% nemoc-
nych! Pokud budeme chtit nabidnout obdobny
objem sluzeb, jaky je pr@imér v Evropé, bude
nutné dosavadni kapacity ztrojnasobit... a to
stoji nemalé penize. Do boje s demenci se in-
tenzivné pustily organizace jako Evropska unie ¢i
Svétova zdravotnickd organizace. Vyspélé staty
jako Francie, Velka Britanie, Holandsko, Svédsko
a dalsi vyhlasily tento boj jako jeden z hlavnich
cild a vsechny tyto stéty jiz maji ucelené na-
rodnf strategie pro problematiku demence (3).
V Ceské republice je tato strategie oznacena jako
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,Narodni akénf plan pro Alzheimerovu nemoc
a dalsi obdobnd onemocnéni na léta 2016-2019",
ktery byl zvefejnén po letech ocekavaniv unoru
2016 na webovych strankach Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky. Jednim z cilti planu je
i snaha o zlepseni povédomi Siroké vefejnosti
o demenci, osveta, odstranovani predsudkd
a podpora a rozvoj vzdélanosti profesiondalnich
pecovatell. Tedy snaha o destigmatizaci a od-

stranovani ageismu.

Zavérem

Demence je velmi vaznym onemocnénim
s velkou prevalenci, rostouci incidenci a obrov-
skymi dUsledky, které zasahuji do vsech sfér
Zivota spole¢nosti. Kromé ekonomickych na-
rokd na poskytovani zdravotné socidlnich slu-
7eb zatézuje toto onemocnéni jak postizené
samotné, tak jejich rodiny a pecovatele z fad
odbornikd i laikd. Jednd o onemocnéni prog-
resivnf a navzdory sebelepsi pécia Iécbé kondi
za soucasného stavu medicinského poznani
letaIné. Komplexni feSeni problematiky demen-
ce spociva v kvalitnf politice statu, ¢asné dia-
gnostice nemoci, osveté a spravnému pristupu
viech zainteresovanych stran. Jde o obtizny ukol,
ktery slozité fesi a budou fesit viechny vyspélé
zemé, a jednim z kaminkd mozaiky Uspécht
bude i dobré a distojné postaveni lidi s demenci
ve zdravotnickych a pecovatelskych zafizenich,
kde se jim dostane profesionalni, empatické
a ucinné pomoci a podpory.
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