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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva poskytovanim paliativni péce geriatrickym pacientim
s demenci. Je zpracovana metodou narativni prehledové studie. Odborné dokumenty byly
vyhleddny pomoci systematické reSerSni strategie v elektronickych databazich
ProQuest Central, EBSCO, Wiley Online Library a PubMed. Z analyzovanych studii
vyplyva, ze zahajeni paliativni péce u osob s demenci byva Casto iniciovano az v pokrocilém
nebo termindlnim stadiu onemocnéni. Vyznamnou roli pii poskytovani této péce hraje
vSeobecna sestra, kterd se podili na kontinualni monitoraci potfeb nemocného, zmirfiovani
symptomti, na podpoie komunikace s rodinou a koordinaci multidisciplinarni péce. Zavéry
prace poukazuji na potfebu v€asného zahajeni paliativni péce u geriatrickych pacientti

s demenci a posileni role v§eobecnych sester v tomto procesu.

Klicova slova: paliativni péce, demence, geriatricky pacient, vSeobecna sestra, péce

v zavéru zivota
ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the provision of palliative care to geriatric patients
with dementia. The thesis was conducted using a narrative review method. Published
scientific papers were identified through a systematic search strategy in electronic databases
such as ProQuest Central, EBSCO, Wiley Online Library, and PubMed. The analysis of the
studies reveals that the initiation of palliative care for individuals with dementia often occurs
only in the advanced or terminal stage of the disease. General nurses play a significant role
in providing this care, participating in the continuous monitoring of patients’ needs,
symptom management, supporting communication with family members, and coordinating
multidisciplinary care. The findings of the thesis highlight the need for early initiation
of palliative care in geriatric patients with dementia and the strengthening of the role of

general nurses in this process.

Keywords: palliative care, dementia, geriatric patient, nurse, end of life care
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UVOD

Starnuti populace je vyznamnym demografickym jevem, ktery s sebou piinasi rostouci
vyskyt  chronickych a  neurodegenerativnich onemocnéni, vcetné¢ demence,
ktera je provadzena postupnou ztratou kognitivnich funkci a vede k nardstajici zavislosti
nemocného na pomoci okoli. Pokrocilé stadium demence je spojeno s vyraznym poklesem
kvality Zivota, a proto je nezbytné, aby byla v pé¢i o nemocné zohlednéna nejen kurativni
lécba, ale 1 pristup zaméfeny na zmirnéni utrpeni, podporu dastojnosti
a komplexni péci o jedince s demenci i jeho rodiny. V klinické praxi vniméame, Ze paliativni
péce je u pacienti s demenci nedostatecné poskytovéana, a to i piesto, Ze jejich potieby
v pokrocilych stadiich onemocnéni jsou srovnatelné s potfebami nemocnych s jinymi
nevylécitelnymi chorobami. Paliativni pfistup, zaméteny na zmirnéni télesného, duSevniho,
socialniho i spiritudlniho stradani, byva zavadén ziidka nebo vibec, coz mlze negativné
ovlivnit kvalitu Zivota nemocnych i jejich blizkych. Z tohoto diivodu jsme se v bakalaiské
praci rozhodli zaméfit na problematiku poskytovani paliativni péce u geriatrickych pacientti
s demenci, u kterych nabyvd na vyznamu zejména v pokrocilém a terminalnim stadiu
onemocnéni, kdy ztraci schopnost verbdln¢ komunikovat a rozhodovat o své péci.
V¢éasné planovani, individualni pfistup a podpora autonomie jsou zésadnimi prvky kvalitni

péce v zavéru jejich Zivota.

Vseobecnd sestra plni vyznamnou ulohu v poskytovani paliativni péce geriatrickym
pacientim s demenci, protoZe je v pfimém kontaktu jak s nemocnym, tak i jeho rodinou.
Mezi jeji kompetence patii odbornd oSetiovatelska péce, identifikace potieb, koordinace
péce a podpora distojné umirdni. VEasné rozpozndni potieby paliativniho pfistupu,
jeho integrace do kazdodenni oSetfovatelské praxe a aktivni U€ast vSeobecnych sester
jsou pfitom zasadni pro zajisténi distojného, komplexniho a na geriatrického pacienta

s demenci orientovaného piistupu v zavéru zZivota.

V bakalatské praci je zpracovan kvalitativni vyzkum metodou narativni piehledové studie,
ktera na zékladé analyzy odborné literatury zkouma aktualni poznatky, ptistupy a vyzvy
v paliativni pé¢i u geriatrickych pacientii s demenci. V teoretické Céasti se vénujeme
charakteristice demence, principim paliativni péce a roli vSeobecné sestry v tomto kontextu.
V praktické casti prace jsou analyzovany vybrané publikované védecké dokumenty

a na zéklad¢ zjisténych poznatkl jsou navrzeny doporuceni pro klinickou praxi.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA K PREHLEDOVE STUDII
1.1 Paliativni a hospicova péce

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana nemocnému, trpicimu zdvaznou, zZivot ohrozujici
chorobou v jejim pokrocilém ¢i koneéném stadiu. Cilem je poskytnout pacientovi
a jeho blizkym ucinnou podporu, zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani a zajistit
co nejvyssi kvalitu zivota. Snahou je udrzeni funkéni zdatnosti a sebepéce nemocného; ztrata
nezavislosti a plné kontroly nad situaci neznamena ztratu autonomie. Paliativni medicina
je personalizovand, nemocny je povazovan za jedineCnou osobu (persona), jejiz zivotni
zkuSenosti a hodnoty jsou vychodiskem pro formulaci plani a cild oSetfovani
(Slama, Kabelka et al., 2022). Paliativni péce se v souc¢asné dobé snazi o aplikaci paliativnich
metod do kazdodennich postupi poskytovateli zdravotnickych a socialnich sluzeb

(Pechova a Lejsal, 2020).

Jednou z forem paliativni péce je hospicova, kterd podporuje zachovani distojného doziti
a doprovazeni osoby v posledni fazi Zivota. Je nabizena v situacich, kdy se prognoéza doziti
pohybuje v rozmezi dnid az mésic a nemocny je v posledni fazi onemocnéni
(Markova, 2023). Kromé télesnych ptiznakli spjatych s nemoci je tfeba zvladnout
1 psychické a existencialni obtiZe, stejn¢ jako praktické aspekty péce (Centrum paliativni

péce, 2024).

Paliativni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem, ve kterém Uzce spolupracuji
1¢kati specialisté (geriatii, algeziologové, onkologové, aj.), a expertni Iékatfskou znalost
v oblasti paliativni mediciny pfinasi lékaf, paliatr (Sldma, Kabelka et al., 2022).
Dalsimi ¢leny tymu jsou vSeobecna sestra, socialni pracovnik, psycholog ¢i psychoterapeut
a duchovni. Spole¢né s pacientem a jeho rodinou hledaji cesty, jak v dané situaci zajistit
co nejlepsi kvalitu Zivota. Cleny multidisciplinarnich tymil, zejména té&ch mobilnich, jsou
pak pecCovatelé, asistenti, ktefi pomahaji peCujicim s kazdodenni péci a provozem
domacnosti, nebo dobrovolnici, kteti poskytuji moznost rozhovoru ¢i ,,pouhé™ blizkosti

(Centrum paliativni péce, 2024).

Paliativni péce je dnes chapana jako zékladni pravo, které ma nélezet kazdému, bez ohledu
na diagndzu ¢i vék. V kontextu demence nabyva tento pfistup zvlastniho vyznamu; jedinci

s onemocnénim postupné ztraceji schopnost vyjadfovat sva pfani a potiebuji
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péci, ktera nejen zmirnuje obtize, ale predevSim zachovava lidskou distojnost, bezpeci
a kontinuitu podpory v pribéhu nemoci. Zajisteni pée by nemélo byt
vysadou, ale soucasti bézné praxe v ramci zdravotniho i1 socidlniho systému. Integrace
paliativniho pfistupu do geriatrie predstavuje odpovéd’ na komplexni potieby starnouci
populace, pficemz osoby s pokroc¢ilou kognitivni poruchou patii mezi nejzranitelnéjsi.
Nedostatek podpory v zavérecnych fazich Zivota je nejen odbornym, ale i etickym selhdnim
systému. Koncept lidskych prdv nabizi pevny rdmec pro zajisténi odpovédnosti statu
a instituci za to, Ze ani v pokrocilém véku a pti ubytku schopnosti nebude péce o tyto osoby

zanedbana ¢i opomijena (Cherny et al., 2021).
1.1.1 Struktura paliativni a hospicové péce
Paliativni péci délime na dv¢ zékladni irovné, a to obecnou a specializovanou.

Zakladem obecné paliativni péce je rozpozndni a ovlivnéni oblasti, které jsou vyznamné
pro zachovani kvality zivota a soucasné jde o vcasnou identifikaci nevylécitelného
charakteru onemocnéni (Markova, 2010). Péce by meéla byt poskytovana oddélenimi
nasledné péce, v domovech pro seniory, agenturami domdci péce ve spolupraci
s praktickymi lékati (Ceska spolegnost paliativni mediciny, 2019). Vyznamnou roli mize
zastoupit ambulance bolesti, ktera se specializuje na farmakologickou i nefarmakologickou
1é¢bu bolestivych symptomil, a pfispiva tak ke zlepSeni kvality Zivota pacientd s chronickou
¢i terminalni bolesti. Specifikem ambulanci bolesti je i moznost vyuziti metod intervencni
algeziologie. V pfipad¢, Ze pacienti komplexnosti anebo zavaznosti svych potieb presahuji
moznosti obecné paliativni péce, méli by jim poskytovatelé této péfe umoznit pfistup

ke specializované paliativni péci (Kabelka, Slama, Loucka, 2016).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku (1/2022) uvadi, ze: ,,Specializovana
paliativni  péce je wurcena  pacientim, kteri  komplexnosti  svych  potreb
(somatickych, psychickych, socialnich, spiritualnich) presahuji mozZnosti, pripadné
kompetence poskytovatelii obecné paliativni péce, kteri jsou drZiteli opravneéni
pro poskytovani zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez jepaliativni medicina
nebo paliativni medicina a lécha bolesti.“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2022) Specializovanou péci zajisStuje tym odbornikd s potfebnym vzdéldnim a praxi,

pficemz v Ceské republice ji nejéastdji poskytuji hospice, které mohou fungovat
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bud’ jako mobilni sluzba v domécim prostfedi pacienta nebo jako lizkova zatizeni (Kabelka,

Slama, Loucka, 2016).

Sit’ poskytovatelti paliativni péce je znazornéna v priloze P 1. (Véstnik 12/2017,

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky)
1.1.2  VSeobecna sestra v paliativni péci a jeji vzdélavani

VSeobecnd sestra ma v paliativni péci nezastupitelné misto; poskytuje odbornou
oSetfovatelskou péci, edukuje a poskytuje informace nemocnym i jejich blizkym,
systematicky identifikuje potieby nemocného, sestavuje oSetfovatelsky plan a zajist'uje péci
ptizptisobenou jeho ptanim a potfebam (Markova, 2010). Vyznamnou roli sestry je byt
advokatkou nemocného; nasloucha jeho pfanim a interpretuje je lékafi, pficemz héaji
jeho prava a vysvétluje mu moznosti 1é€by. Pro kvalitni vykon profese jsou nezbytné
odborné védomosti a praktické dovednosti, komunikacni schopnosti, empatie
a psychologické znalosti (Plevova, 2018). Vykonavd svou praci dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd,

v

v aktudlnim znéni vyhlasky ¢&. 158/2022 Sb., vSeobecna sestra vykonava cCinnosti

dle § 3 odstavce 1 a dale dle § 4 (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani v oboru VSeobecnd sestra — domaci péce
a hospicova péce, byl vytvoren v roce 2019 jako specializa¢ni program pro vSeobecné sestry.
,Cilem specializacniho vzdeéldavani vseobecnych sester v oboru Domadci péce a hospicova
péce je ziskani specializované zpiisobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro domdci
a hospicovou péci, osvojenim si potiebnych teoretickych vedomosti, praktickych
dovednosti, navykii tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti

stanovené platnymi pravnimi predpisy (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Fakulta humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ otevie v akademickém roce
2025/2026 navazujici magistersky studijni program Domaéci péce a hospicova péce, urceny
pro vieobecné sestry. Jako prvni vysoka §kola v Ceské republice tak umozni sestram rozvijet
své odborné kompetence v této oblasti na urovni magisterského studia a reaguje

tim na aktudlni demografické i spolecenské vyzvy (Univerzita Tomase Bati, 2024).

Sestra ptsobici v paliativnim prostiedi musi béhem své profesni drahy pribézné rozsifovat

své znalosti a dovednosti, protoze oblast se neustdle vyviji a klade vysoké naroky
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na odbornost i citlivy pfistup. Vedle formalniho vysokoskolského a specializaéniho vzdélani
maji vSeobecné sestry moznost profesniho rozvoje prostiednictvim forem dal§iho
vzdélavani. Mezi né patii certifikované kurzy zaméfené na specifickd témata
paliativy, odborné seminafe, tematické webinare, interaktivni workshopy, pfednasky a staze
na specializovanych pracovistich, kde Ize ziskat praktické zkuSenosti v domacim i lizkovém
hospicovém prostiedi. Kontinualni vzdélavani piispivd nejen ke zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb, ale i k osobnimu rastu sestry a lepSimu zvladani naro¢nych
situaci, které pfirozené souvisi s doprovdzenim pacientd v zavéru zZivota (Centrum paliativni

péce, 2024).

1.2 Demence

Demence piredstavuje zdvazné onemocnéni mozku s postupné se zhorSujicim prubéhem.
Jednd se o stav, ktery vyrazné ovliviiuje kazdodenni fungovéni a snizuje schopnost
samostatného zivota. Jedinec se potyka se ztratou schopnosti pamatovat si nové informace,
porozumét slozitéj$§im situacim nebo se orientovat v prostoru a Case. Zmény se obvykle
rozvijeji pozvolna, avSak v Case nabyvaji na intenzit¢ a zasahuji stale vice oblasti Zivota.
Kognitivni upadek miize byt natolik vyrazny, Ze vede k vyrazné ztraté sobéstacnosti. Podle
Jirdka (2013) byva za prokazatelny aspekt povazovan pokles rozumovych schopnosti
o piiblizné 20 %. Typickym, ale ne jedinym projevem byva zhorSend pamét.
Je dulezité¢ rozliSovat mezi béznymi vekovymi zménami a skuteCnymi poruchami
kognitivnich funkci. Zapominani v urCité mife patii ke stari, avSak u demence dochazi
ke zpomaleni mysleni, ztraté¢ schopnosti ucit se nové véci, orientovat se v ¢ase ¢i navazovat
rozhovory. Inteligence jako takova zlistava v ranych stadiich ¢asto zachovana, ale schopnost
ji vyuzit v praxi byvd omezend (Kisvetrova, 2020). Onemocnéni se neprojevuje pouze
narusenim paméti a mySleni. Dochazi také k proménam v chovani, emocich a schopnosti
zvladat socialni situace. Jedinec mlize byt naladovy, podrazdény, uzkostny; objevit se mize
deprese, strach, apatie nebo agresivni reakce. Projevy byvaji zatéZujici nejen pro samotného
nemocné¢ho, ale také pro jeho okoli. Postupny rozpad emocni regulace a socialnich
dovednosti vede k proméné osobnosti, kterd mize byt pro blizké obzvlast’ bolestiva (Budson
a Solomon, 2021). Svétova zdravotnicka organizace oznacuje demenci jako souhrnny pojem
pro fadu diagndz, které postihuji mozek a naruSuji pamét, mysleni, chovani i schopnost
vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti. Ackoli se riziko onemocnéni zvySuje s vékem, nejde

o ptirozenou soucast starnuti (WHO, 2021).
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Dopady demence maji ptesah do riznych oblasti zivota; od zdravotnické péce az po socidlni
sluzby. Osoba Zijici s onemocnénim potiebuje nepietrzitou podporu, a to znamena zvysenou
zatéz pro rodinu a blizké. Péce byva dlouhodoba, fyzicky i1 psychicky naro¢na a mize vést
k vycerpani, pietizeni nebo pocitim bezmoci u téch, kdo ji poskytuji. Rostouci potieba
asistence a zdravotni podpory pro danou osobu =zaroven klade znacné naroky
na zdravotnické systémy a ekonomiku, to znamena, Ze naklady na péci celosvétove stoupaji
a predstavuji vyznamnou spolecenskou vyzvu. Ackoli dosud neexistuje 1é€ba, kterd by vedla

k uplnému uzdraveni, nékteré terapeutické ptistupy dokazou zpomalit postup onemocnéni

a prinést ulevu v kazdodennim zivoté (Kisvetrova, 2020).

V soucasné dobé Zije na tizemi Ceské republiky piiblizné 150 000 osob trpicich nékterou
formou demence, pfiCemz se jedna o odhad vychazejici z prevalencnich studii.
Z tohoto celkového poctu tvoii vice nez dvé tretiny Zeny. V ramci vSech v€kovych kategorii
se odhaduje, Ze demenci trpi pfiblizné¢ 45 500 muzi a piiblizn€ 97 700 zen. Nejvyssi
prevalence se vyskytuje ve vékové skupiné 80 az 85 let, kde projevy demence postihuji vice

nez 10 % populace. Podle predikci se ocekava, ze do roku 2050 dosédhne pocet osob zijicich

s demenci na tzemi Ceské republiky ptiblizné 383 000 (Zvétova, 2017).
1.2.1 Stadia demence

Demence miize byt délena na primarni neurodegenerativni (atroficko-degenerativni) formy,
které vznikaji na podklad¢ degenerativnich procesit v centrdlni nervové soustavé,
a sekundarni (symptomatické) formy, které¢ jsou disledkem jinych onemocnéni nebo

reverzibilnich patologickych stavi, ovliviiujicich kognitivni funkce (Zavielova, 2022).

Pro hodnoceni se v klinické praxi pouziva nckolik ovéfenych nastroji, mezi které patii
MMSE test (anglicky Mini-Mental State Examination) a Montreéalské kognitivni hodnoceni
(anglicky Montreal Cognitive Assessment, MoCA), které pomdhaji posoudit Uroven
kognitivnich funkci, stupeni postizeni a potiebu péce (Zhuang et al., 2021). Doporucuje
se vyuzit specializované nastroje, jako je IPOS-Dem (anglicky Integrated Palliative Care
Outcome Scale for Dementia), ktery hodnoti symptomy, komfort a potfeby nemocného.
Pro sledovani behavioralnich a psychickych ptiznaki se pouziva NPI test (anglicky
Neuropsychiatric Inventory). Spravna volba nastroje k urceni stadia demence zavisi na ucelu

hodnoceni, stavu pacienta a prostiedi péce (Smith et al., 2018).
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Primarni demence vznikaji vlivem neurodegenerativnich procesi, kdy dochazi k predcasné
bunééné smrti, tvorb¢ a ukladani patologickych bilkovin a zvySené produkci volnych
radikali, coz narusuje komunikaci mezi nervovymi bunikami. Mezi nejcastéjsi typy patii
Alzheimerova choroba, vaskularni demence, onemocnéni s Lewyho télisky, kognitivni
porucha spojend s Parkinsonovou chorobou a frontotemporalni atrofie. U n¢kterych pacientti
se klinické projevy jednotlivych typti mohou prolinat, coz vede k tzv. smiSené demenci.
Sekundéarni demence jsou vétSinou disledkem cévnich poruch, napiiklad mozkovych
infarktd. Do skupiny fadime také demence, které vznikaji na podkladé infekci, zanétd,
intoxikaci, metabolickych poruch, traumatickych poranéni mozku nebo nadorti centralni

nervove soustavy (Zavielova, 2022).

V pocinajicim, tzv. mirném stadiu demence, které predstavuje prvni fazi Alzheimerovy
nemoci a trva piiblizné od pocatku onemocnéni do Ctyt let, se objevuji predevsim poruchy
kratkodobé paméti a potize s u¢enim novych informaci. Dlouhodobé pamét’ pfitom zlstava
nedotCena. Objevuji se problémy s orientaci v prostoru a je snizena schopnost fesit bézné
situace. Jedinec miiZe zapominat jména znamych osob ¢i vyznam méné pouzivanych slov,
muze ztracet predméty nebo opomijet bézné kazdodenni cinnosti. V dusledku potizi
postupné klesa sobéstacnost, zejména v oblasti péce o domacnost. Uvedené symptomy jsou
doprovazeny apatii, ztratou zadjmu o okoli nebo vykyvy ndlad, které mohou piechazet
v podrazdéni az depresivni stavy. Ackoli je v této fazi osoba vétSinou schopna samostatného
fungovani, potfebuje jiz urcitou miru podpory ze strany blizkych (Fertalova a Ondriova,
2020). Zésadni roli hraje kvalitni diagnostika a 1écba, doplnéna o podporu, pomoc
a poradenstvi, které umoziuji pacientovi a jeho rodin¢ 1épe zvladat poc¢ateni zhorSovani
kognitivnich funkci. Nemocny by mél mit v této fazi moznost ucinit rozhodnuti, kterd mu
v disledku progrese onemocnéni pozdéji nebudou dostupnd, a mél by byt informovan

o moznosti predem vyjadfit sva ptani, tykajici se dalsi 1écby a péce (Veitova, 2024).

Ve stadiu stfedné pokrocilé demence, které obvykle nastupuje mezi druhym a desatym
rokem od poc¢atku onemocnéni, dochdzi k vyraznému omezeni sobé&stacnosti, zejména
v oblasti instrumentalnich aktivit denniho Zivota (Instrumental Activities of Daily living,
IADL), zahrnujicich nakupovani, spravu financi, telefonickou komunikaci a orientaci v Case
a prostoru. Rozviji se zavislost na pomoci pfi zvladani zdkladnich dennich c¢innosti
(Activities of Daily Living, ADL), v€etn¢ osobni hygieny, oblékani, pouzivani toalety,

pfesunil a stravovani. Soucasné se zhorSuji kognitivni funkce, zejména pamét, orientace
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a schopnosti logického uvazovani. Jedinec mé obtize s osvojovanim novych informaci,
Casto si nepamatuje své osobni tidaje, nerozeznava zndma mista ani blizké osoby. Vyrazné
se zhorSuje Casoprostorova orientace, isudek byva nelogicky a mysleni nesouvislé. Objevuji
se poruchy chovani, mezi které patii apatie, podrazdénost, emoc¢ni labilita, deprese a projevy
agresivity. Bézné jsou poruchy spanku a bezcilné bloudéni. Mohou se objevit bludy,
halucinace a neurologické obtize, poruchy fteci, naruSeni koordinace pohybu
nebo neschopnost vykonavat naucené CcCinnosti (Fertalovd a Ondriova, 2020).
Osoby v této fazi vyzaduji nepfetrzity dohled a asistenci. Pfinosné pro né¢ mohou byt
programované aktivity, psychosocidlni intervence a podpora zajiStovana prostfednictvim

socialnich sluzeb (Geriatricky pohled na problematiku demence, 2015).

Tteti faze, oznacovana jako tézk4a demence, obvykle nastupuje mezi sedmym a ¢trnactym
rokem od pocatku onemocnéni. Je charakterizovdna Uplnou ztrdtou sobéstacnosti
a vyraznym uUbytkem kognitivnich funkci. Pacient neni schopen pfijimat nové informace,
vybavuje si pouze nelplné fragmenty diivéjSich vzpominek, nerozeznava blizké osoby
a nezvlada uspokojovat vlastni zakladni potfeby. Byva trvale upoutan na ltzko,
je inkontinentni a zcela zavisly na nepfetrzité péci. Verbalni komunikace je vyrazné omezena
nebo zcela chybi, objevuji se nesrozumitelné vykiiky bez vyznamového obsahu.
V komunikaci nabyva na vyznamu neverbalni interakce (Slama, Kabelka et al., 2022).
Zmény chovani mohou byt zpiisobeny télesnym diskomfortem, bolesti, dehydrataci, zdcpou
nebo retenci moci. Poruchy polykéni vyzaduji ndhradni zajiSténi dostate¢ného piijmu vyzivy
a tekutin. Péce zahrnuje Setrnou rehabilitaci a pravidelné polohovani s cilem predchazet
bolestem, kontrakturdm a vyuziva se koncept bazalni stimulace (Geriatricky pohled

na problematiku demence, 2015).

Féaze t¢zké demence ptechazi do termindlniho stadia, které obvykle trva nékolik tydni,
a je obtizn¢ definovatelnd, jeji pribéh je individualni a nepredikovatelny. Termindlni
stadium demence je charakterizovano tézkymi poruchami pfijmu potravy a tekutin,
zavaznymi polykacimi obtizemi, opakovanymi infekcemi, ztratou verbalni komunikace,
tézkou imobilitou a uplnou zavislosti na péci. K projeviim se piridavaji neurologické
komplikace, omezend mimika obliCeje, kratké svalové zaskuby ¢i zvySené svalové napéti,
které dale zvySuje naroky na poskytovanou péc€i. Pacienti vyzaduji nepietrzity
oSetfovatelsky dohled a vysokou miru empatie ze strany pecujicich. V disledku rostouci

narocnosti péce ¢asto dochdzi k institucionalizaci, ktera mize negativné ovlivnit kontakt
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nemocného s blizkymi osobami (Fertalova a Ondriova, 2020). Je doporueno zamérit
se méné na Casové vymezeni a vice na individudlni potfeby nemocného a zahdjit
symptomatickou paliativni péci, kterda mad za cil minimalizovat utrpeni a podporovat

distojnost v zavéru zivota (Amador et al., 2021).

Ceska alzheimerovska spole¢nost vyuziva pro &lenéni stadii demence systém oznaeny
pismeny P-PA-IA. Tento hodnotici rdmec odrdzi ménici se potifeby na péci a podporu
v jednotlivych fazich onemocnéni. Pismeno P, podpora, charakterizuje pocatecni fazi,
v niz je kladen dlraz ptfedev§im na psychologickou podporu, poradenstvi a informovani
pacienta a jeho rodiny. Pismena PA, programové aktivity, se vztahuji ke sttednimu stadiu,
kdy je cilem péce zachovani zbylych schopnosti prostiednictvim programovanych aktivit
a udrzeni urcité denni struktury. Pismena IA, individualizovand asistence, vyznacuji péci
v pokrocilém stadiu, kterd vyzaduje individudlni pfistup a podporu, intenzivni dohled,
komplexni péci. Popsany hodnotici systém napoméha v oblasti komunikace a péce o osoby
s demenci, nebot’ jednotlivd stadia onemocnéni jsou spojena s odliSnymi projevy
a specifickymi potfebami. Znalost tohoto ¢lenéni umoziuje 1épe porozumét aktudlnimu
stavu nemocného a adekvatnd piizpisobit poskytovanou pééi (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2013).
1.2.2 Lécba demence

Farmakologickd 1écba Alzheimerovy choroby je zaméfena na zmirnéni pfiznakl
a zpomaleni progrese nemoci. Zaklad tvofi kognitiva, inhibitory cholinesteraz a memantin.
Mezi inhibitory cholinesterazy patii léky snazvy Donepezil, Rivastigmin, Galantamin
a pouzivaji se u mirné az stredné¢ t¢zké demence. Memantin je vyuzivan u stfedni az tézké
demence nebo pfi intoleranci inhibitorti cholinesteraz. Lécba se zahajuje co nejdiive, aby byl
efekt v Casnych stadiich co nejvétsi. Kombinace obou typt 1ékti miize byt vhodna
u pokrocilejsich forem, jejiz G¢inek se pravidelné hodnoti. Dalsi moznosti 1é¢by je vyuziti
extraktu z ginkgo biloba (Frankova, 2015). K 1écbé behavioradlnich, psychickych (tzkost,
neklid) a psychiatrickych (psychoza, agresivita, agitovanost) piiznakii demence se pouzivaji
antipsychotika, k nimz patfi 1éciva s nazvy jako Risperidon, Olanzapin a Quetiapin.
Risperidon se osvédCuje zejména pii zmirnéni agrese a psychozy, Olanzapin je vhodny
k tlumeni agitovanosti a psychotickych symptomu a Quetiapin se ¢asto vyuziva pii uzkosti,
neklidu a poruSe spanku. UZivani antipsychotik je spojeno se zvySenym rizikem umrti,

cévnich mozkovych ptihod a zhorSenim kognitivnich funkci (Tampi et al., 2022).
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V 1é¢bé Alzheimerovy choroby se prosazuji monoklonalni protilatky proti beta-amyloidu
(Lecanemab a Donanemab), které¢ zpomaluji kognitivni Upadek a snizuji mnozstvi
amyloidovych plaki u pacienti v Casné fazi onemocnéni. Terapie vyzaduje prikaz
amyloidu, pravidelné MR kontroly a je spojena s rizikem nezddoucich u¢inkt i s vysokymi
finanénimi naklady. Z podplrnych moznosti se zkoumaji probiotika, kterd pozitivné
ovliviluji z&nétlivé a oxidacni procesy a kyselina listova zlepSujici kognitivni funkce

snizenim hladiny homocysteinu (Bielakova a Ludka, 2024).

Nefarmakologickd 1écba demence je dulezitou soucasti péce, zejména v ranych stadiich
onemocnéni, kde mize zpomalit kognitivni deterioraci a zlepsit psychickou pohodu bez
rizika zavaznych vedlejSich u¢inkl. Mezi vyuzivané nefarmakologické postupy patii tanecni
a hudebni terapie, které podporuji pamét, motoriku a emocni prozivani. Arteterapie nabizi
prostor pro neverbalni vyjadieni emoci, aromaterapie pomaha zmirnit tzkost a podpofit
spanek pomoci esencidlnich olejii. MasaZze a akupunktura snizuji stres a nap¢€ti, joga
a meditace zlepSuji rovnovahu, naladu a kvalitu Zivota. Vyznamny piinos ma i zooterapie,
kontakt se zvifaty posiluje pocit smysluplnosti, empatie a radosti. Zminéné intervence
mohou probihat formou individudlnich nebo skupinovych sezeni a pfispivaji k celkovému

zlepSeni kvality Zivota jedinct s demenci (Bryckova, 2021).

1.2.3 Paliativni péce u osob s demenci

Péce se soustfedi na zmirnéni symptomtl, mezi které patii agitovanost, halucinace, potize
s polykanim, bolest a duSnost. Agitovanost je béznym projevem Alzheimerovy demence,
je vyvoland bolesti nebo zménami prostfedi. Halucinace, nejCastéji zrakové, se mohou
objevit zejména v pokrocilejsich fazich onemocnéni a mohou ptisobit pacientovi zmatenost,
uzkost a neklid. Pokud nejsou rusivé, neni tieba je tlumit, v opacném ptipad¢ lze ulevit
zménou prostiedi nebo medikaci. Pomahaji nefarmakologické intervence, klidna fe¢, hudba,
znamé Cinnosti, strukturovany denni rezim nebo reminiscenéni terapie. S postupem nemoci
dochazi ke ztraté¢ chuti k jidlu a porucham polykani (Malphi et al., 2021). V disledku
naruseni paméti a mysleni pacienti ¢asto nerozpozndvaji jidlo a odmitaji ho, pfestavaji
zvykat, vyplivuji sousta, a tim hrozi aspirace, dehydratace a podvyziva. Uméla vyziva
pomoci sond se u pokrocilé demence nedoporucuje, protoze nepiinasi zlepseni zdravotniho
stavu a zvysuje riziko komplikaci. Vhodné je pomalé krmeni podle individudlnich moznosti
a potieb pacienta. Souc¢asné nesmime opomijet hydrataci; pti polykacich obtizich je vhodné

tekutiny zahustovat. Na piijem potravy i celkovy komfort mé vliv péce o usta. Bolestivé
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zuby nebo nevhodnd protéza mohou vést k vyhybani se jidlu (Eisenman et al., 2020).
Snizené pohyblivost vede k nestabilité, padiim, dekubitim, bolestem a imobilité. Dulezité
je pravidelné polohovéni, prevence padi a pouzivani antidekubitnich pomticek. Bolest
je Castym problémem, ktery byva zejména v zavéreénych fazich onemocnéni nedostate¢né
rozpozndn a léc¢en. V diisledku poruch komunikace je jeji pfitomnost casto obtizné zjistitelna
a lze ji posuzovat pouze na zakladé neverbalnich projevii. Ulevu miize pfinést kombinace
farmakologické 1é¢by s nefarmakologickymi metodami. Castymi komplikacemi v pokro¢ilé

fazi jsou infekce (mocové, respiracni) (Malphi et al., 2021).
1.2.4 Planovani budouci péce

Planovani budouci péce je proces rozhovorli mezi nemocnym, zdravotniky a rodinou, které
probihaji v ocekéavani postupného zhorSovani zdravotniho stavu. Smyslem je umoznit
jedinci vcas vyjadfit své preference ohledné dalSi 1é€by a podpory, at’ uz se jedna
o rozhodovani o konkrétnich zdravotnich postupech, nebo o Sir§i Zivotni zaleZitosti.
Rozhovory mohou probihat i neformalné, doporucuje se zaznamenat kli¢ova rozhodnuti
pisemné, tim se zvysi jejich srozumitelnost i pravni véha. U nemocnych s demenci je v€asné
stanoveni ptfani dualezité, protoze s poklesem kognitivnich funkei ztraci schopnost
samostatné rozhodovat o své péci. Rozhodovani prebiraji rodinni pfislusnici, kteti se mohou
potykat s pochybnostmi a psychickou zatézi. VEasna a jasnd vyjadieni pacienta mohou
pomoci témto situacim predejit, snizuji stres, Uzkost i depresi u pecujicich a zaroven
je kratce po stanoveni diagn6zy. Postupné by se méely obnovovat, zejména pokud dojde
ke zménam zdravotniho stavu nebo Zivotnich okolnosti. Formalni dokumentace nemusi byt
nutnd hned, doporucuje se alespoi urcit osobu, kterd bude v budoucnu opravnéna rozhodovat
jménem nemocného. PrestoZe se v mnoha zemich klade na tuto oblast diiraz, stale pretrvavaji
urcité prekazky; nizké povédomi vetejnosti, obavy z tézkych témat, nedostatek Casu

¢i nejasnosti v legislativé (MacLeod, Van den Block, 2019).

Drtive vyslovené ptani (DVP) je pravni nastroj, ktery umoziuje dospélému ¢loveéku predem
vyjadrit svou villi ohledné¢ budouci 1é¢by, pro pifipad, Ze by uz nebyl schopen o sob¢
rozhodovat. Mize se tykat odmitnuti resuscitace, umélé vyzivy, hospitalizace nebo naopak

ptéani ziistat v domacim prostiedi s paliativni péci (Rusina a Specianova, 2020).
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V ramci legislativniho zakotveni je dano ve znéni zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach a podminkéch jejich poskytovani, ze: ,,Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit. Poskytovatel bude brat zietel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho
k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zaklade pisemnéeho
pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru vSeobecné prakticke
lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetrujicim lékarem v oboru zdravotni

péce, s niz diive vyslovené prani souvisi*“ (Cesko, 2011).

Existuji dvé formy; bud’ jako samostatny dokument s ovéfenym podpisem, platny u vSech
poskytovatelli péce, nebo jako zdznam ve zdravotnické dokumentaci, ktery plati pouze
v konkrétnim zafizeni. V obou piipadech musi byt nemocny poucen Iékafem a musi byt
dodrzeny formalni nalezitosti. Dokument usnadituje rozhodovani rodin¢ a zdravotnikim,
pokud nemocny ztrati schopnost projevit svou viili. Vedle DVP muze osoba ur€it i zastupce
nebo opatrovnika, ktery bude rozhodovat podle jeho pani. DVP méa v pravnim smyslu vdhu
informovaného souhlasu do budoucna a zdravotnici jsou povinni jej respektovat, pokud
splituje zakonné podminky a vztahuje se na danou situaci. Pfesto je tento néstroj v praxi
vyuzivan malo; Casto kvuli nedostatku informaci, obavam z citlivych témat nebo pravni
nejistote. Otevieny rozhovor s I€katem i rodinou a dostatek ¢asu na promysleni jsou klicové.
Pokud vznikne spor o vyklad nebo platnost DVP, rozhoduje soud. DVP je dilezitym
nastrojem pro zachovani autonomie, sniZzeni zbyte¢ného utrpeni a lep$i porozuméni mezi

pacientem, rodinou a zdravotniky (Cesta domti, 2020).

4

1.3 Geriatricky pacient v paliativni péci

Geriatricky pacient je osoba vyssiho veku, jejiz zdravotni stav je ovlivnén zranitelnosti,
omezenou schopnosti zvladat béznou zatéz a poklesem sobéstacnosti. S ptibyvajicim vékem
dochazi k ubytku télesnych i dusevnich rezerv, snizuje se schopnost organismu pfizpusobit
se zménam a zvySuje se riziko komplikaci. Stav nelze posuzovat izolované podle diagnoz,
ale hodnoceni by m¢lo zahrnovat celkovou funkéni tiroven, miru nezavislosti, kognitivni

schopnosti a socidlni oporu. Péce by méla byt cilend, individudlni, Setrna a koordinovana;
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neméla by byt opomijena rehabilitace, planovani domaciho rezimu a podpora pii prechodu
mezi riznymi prostfedimi. Péce by meéla byt cilend, individudlni, Setrnd a koordinovana;
neméla by byt opomijena rehabilitace, planovani domaciho rezimu a podpora pii prechodu
mezi riznymi prostiedimi. V geriatrické mediciné pfedstavuji tzv. geriatrické syndromy
dilezity aspekt péce. Jedna se o chronicky pietrvavajici obtize, které¢ nejsou vzdy jasné
vymezené konkrétni diagnozou. Patii mezi né€ poruchy hybnosti, nestabilita a pady,
inkontinence, naruSeni kognitivnich funkei, epizody deliria, deprese ¢i komplikace spojené
s nadmérnym uzivanim 1ékt. Uvedené stavy se navzajem ovlivituji a vedou k postupnému
zhorSovani celkové kondice i1 kvality zivota (Téborskda, 2024). Pozornost si zasluhuje
skupina osob, ktera vykazuje znamky geriatrické kiehkosti. Syndrom kiehkosti (anglicky
frailty syndrom) oznacuje snizenou odolnost organismu a vys$i riziko zhorSeni zdravotniho
i funk¢niho stavu pti sebemensi zatézi. Kiehky senior byva polymorbidni, s nizkou fyzickou
rezervou, dekompenzacemi a tendenci k ndhlé ztraté¢ sobéstacnosti. Péce o né&j vyzaduje
specificky pftistup, jak pii diagnostice, tak pii 1€cbé a oSetfovani (Krajcik et al., 2022).
Mezi trvalé ukazatele patii vysoky vek, dlouhodobé omezeni pohyblivosti, chronicka
onemocnéni s postupnym zhorSovanim a opakované hospitalizace. Nepiedvidatelné faktory
zahrnujici udalosti, mezi které patii ztrata partnera, zména prostfedi, akutni zdravotni
komplikace, uraz. Hodnoceni by nemélo ziistat pouze u fyzického stavu. Soucasné
posuzujeme kognitivni schopnosti, pamét’, mysleni a schopnost vyjadiovani, protoze jejich
oslabeni vyznamné snizuje vykonnost a schopnost zvlddat bézné denni cinnosti
(Stépankova, Hoschl, Vidovicova a kol., 2014). Geriatrick paliativni pée piedstavuje
komplexni a citlivé nastaveny pfistup zaméfeny na zaveéreCnou fazi zivota. Neomezuje
se pouze na medicinské vykony, zahrnuje socialni, psychologickou a spiritualni podporu
s cilem zachovat dastojnost a nejvyssi moznou kvalitu Zivota. Nedilnou soucasti je sledovani
ucinnosti 1é¢by a jejiho dopadu na celkovy stav, vcetné potieby pravidelného
pfehodnocovéani uzivanych lékd. U geriatrickych pacientii ¢asto dochdzi k soubéznému
podavani mnoha farmak, tzv. polypragmazii, kterd muize vést k rizikliim, vzajemnym
interakcim a zhorSeni celkové funkéni zdatnosti organismu. PéCe se prizplisobuje
individudlnim potfebam, pfanim a hodnotam, které by mély byt priibézné zaznamenavany
a reflektovany v dalSim postupu 1éc¢by a péce. Vzhledem k castému vyskytu kognitivniho
nebo funkéniho omezeni je potiebnd piiméiena vyziva a hydratace, rehabilitace, aktivizacni
¢innosti a prevence komplikaci. Pfistup v paliativni geriatrické oblasti zohlediiuje
dlouhodoby a proménlivy charakter onemocnéni a klade diraz na nepfetrzité sledovani

potieb, vzajemnou komunikaci a koordinaci mezi odborniky i pecujicimi (Kabelka, 2022).
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2 CIiLE PRACE
Pro ucely ptehledové studie fesené v bakalaiské praci byly stanoveny nésledujici cile:

Vyzkumny cil: Vyhledat a analyzovat aktudlni publikované vyzkumné studie a odborné

¢lanky o poskytovani paliativni péce u geriatrickych pacientd s demenci.

Vyzkumny cil: Predlozit aktudlni publikované poznatky o poskytovani paliativni péce

u geritarickych pacientli s demenci.
2.1 Vyzkumné otazky

V souladu s cili bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky, které byly

formulovany podle PICO(T) ramce:

1. Jaké faktory ovliviiuji zahdjeni poskytovani paliativni péce u geriatrickych pacientt

s demenci?
Tabulka €. 1 Vyzkumna otazka €. 1
P Patient/Population/Problem Geriatricky pacient
s demenci

I Intervention Zahajeni poskytovani
paliativni péce

C Comparison -

O Outcome Optimalni na¢asovani
zahdjeni péce

T Time Pokrocilé stadium demence

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2025)
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2. Jakd je uloha vSeobecné sestry pii  poskytovani  paliativni = péce

u geriatrickych pacientii s demenci?

Tabulka 2 Vyzkumna otazka €. 2

P Patient/Population/Problem Geriatricky pacient
s demenci
I Intervention Uloha vieobecné sestry

pii poskytovani paliativni

péce
C Comparison -
O Outcome Efektivni koordinace
paliativni péce
u geriatrickych pacientli
s demenci
T Time Pokrocilé stadium demence

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2025)
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3 METODIKA

Kapitola prezentuje klicové informace o aplikovaném vyzkumném nastroji,
metodologickém uspofadani vyzkumu, strategii vyhledavani dat, stanovenych kritériich

pro jejich zarazeni do ptehledové studie a identifikovanych limitacnich faktorech studie.

3.1 Vyzkumna metoda

V bakalatské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, realizovany formou tradi¢niho
(narativniho) ptehledu, ktery vychéazi z rozsédhlého souboru odbornych praci zamétenych
na dané téma v ramci vymezeného Casového obdobi. Piiprava piehledu byla zahdjena
literarni reSersi, kterd zahrnovala analyzu dat, s cilem ziskat relevantni poznatky z odborné
literatury. Ziskané udaje byly porovnavany, analyzovdny a sumarizovany za ucelem
identifikace soucasnych ptistupti k poskytovani paliativni péce geriatrickym pacientim
s demenci. Soucasti procesu bylo také vyhledavani validnich zdroji na zaklad¢ predem
definovanych vyzkumnych otazek a kritérii. Narativni piehled poskytl syntézu dosavadnich
poznatki, identifikoval rozdily v nazorech autorii i v prezentovanych vysledcich a vedl
k formulaci obecnych zavérti a doporuceni pro klinickou praxi. Kvalita pfehledu zavisi
na vhodné volb¢ a kritickém zhodnoceni pouzitych prament, zptisobu provedené analyzy

a odborné erudici autora v oblasti ptehledovych studii (Mares, 2013).
3.2 Organizace vyzkumu

Po stanoveni vyzkumnych cilt a otdzek, byly vyhledany relevantni odborné zdroje z piedem
zvolenych elektronickych databdzi. K vyhleddvani dat byly zvoleny databaze: ProQuest
Central, EBSCO, Wiley Online Library a Pubmed, které patii k ¢asto uzivanym ve studijni

praxi na Univerzité TomasSe Bati ve Zlin€ a jsou dostupné pro zameéstnace i studenty.

Sbér dat k literarni reSersi byl realizovan v obdobi od 15. bfezna 2025 do 30. 4. 2025.
Pro vyhledavani byla pouzita kli¢ovd slova v kombinaci s Booleovskymi operatory
AND a OR. Byla stanovena vybérova kritéria, kterymi byl anglicky jazyk, Cesky jazyk,
dostupnost plnych textd, recenzovand periodika, odborné studie a dokumenty publikované
v letech 20152025, viz Tabulka ¢. 3 Algoritmus reSers$ni ¢innosti. Ve vyvojovém diagramu
v podkapitole 3.4 je uveden celkovy pocet odbornych zdrojii vyhledanych zminénou
strategii. Relevantni studie byly kriticky analyzovany a detailn¢ pro€teny a popsany.

Vsechny pfispévky sekundarniho vybéru byly sefazeny podle databazi, na nichz byly
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vyhledény. Kazdy ptispévek je v kapitole 4 uveden pod anglickym nazvem, s rokem

publikace, autory ¢lanku, zdroji publikaci a typem studie.

3.3 Algoritmus reSersni ¢innosti

Tabulka ¢.3 Algoritmus resersSni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

¥

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: paliativni péce, demence, geriatricky pacient, vSeobecna sestra,

péce v zavéru zivota, kvalita Zivota

Klicova slova v AJ: palliative care, dementia, geriatric patient, nurse, end of life care
Jazyk: cesky, anglicky

Obdobi: 2015-2025

DalSi kritéria: dostupnost plnych textli, recenzovana periodika, odborné studie

¥

DATABAZE:

ProQuest Central, EBSCO, Wiley Online Library, Pubmed

¥

VYRAZOVACI KRITERIA:

duplicitni dokumenty, kvalifika¢ni prace, dokumenty nekompatibilni k cili a dokumenty,
které nesplnily vyhledavaci kritéria
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
ProQuest Central - 4
EBSCO -2
Wiley Online Library — 3

Pubmed - 2

¥

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

BMC Palliative Care — 1 ¢lanek

Ethics & Bioethics in Sciendo — 1 ¢lanek

Healthcare — 1 ¢lanek

BMC Geriatrics — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of the American Geriatrics Society — 2 ¢lanky
Journal of Pain and Symptom Management — 1 ¢lanek
International Psychogeriatrics — 1 ¢lanek

Journal of Nursing Scholarship — 1 ¢lanek

¥

Pro tvorbu ptehledové studie bylo vybrano 11 dohledanych dokumentt.

Frontiers in Psychiatry — 1 ¢lanek

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2025)
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3.4 PRISMA - vyvojovy diagram

V ramci kritického hodnoceni studii byly vyfazeny odborné zdroje nespliujici uvedena

kritéria podle doporuc¢eni PRISMA.

Tabulka €. 4 Vyvojovy diagram PRISMA

Zaznamy vyhledané v databazich

(n = 658)

«

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=221)

Ovéfené zdznamy

(n=127)

Vyfazené zaznamy

(n = 92)

Clanky v plném rozsahu

posouzené jako vhodné

(n=35)

Clanky v plném rozsahu
odivodnéné vytazené

(n=24)

« « @

(n=11)

Studie zahrnuté do ptehledové studie

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2025)
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4 POPIS STUDIi SEKUNDARNIHO VYBERU PRO
PREHLEDOVOU STUDII

4.1 Databaze ProQuest Central

Dokument A comparison of four dementia palliative care services using the RE-AIM
framework od autori Fox et al. (2023) byl publikovan v ¢asopise BMC Geriatrics.
Cil: Zmapovat optimalni zplsoby poskytovani paliativni péfe osobdm s demenci
v domacim prostiedi, a nasledn¢ identifikovat klicové cinnosti a spolecné prvky.
Metody: Ke sbéru dat byly pouzity rozhovory, fizené skupinové rozhovory a dotazniky
mezi zamestnanci a uzivateli sluzeb a analyza rutinné sbiranych tidaji. Hodnoceni sluzeb
probihalo  pomoci  ramce  RE-AIM  metodiky. Byl  sestaven  seznam
sluzeb paliativni péfeu osob s demenci v Irsku, Severnim Irsku, Anglii,
Skotsku a Walesu na zéklad¢ dotaznikového Setfeni. Ze seznamu byly vybrany
¢tyfimodelové sluzbypodle pfedem stanovenych kritérii (existence > Sest meésicl,
identifikovatelné aktivity,dostupnost rutinnich dat, sluzby nejen v termindlnim stadiu).
Vysledky: Ctyfi sluzby mély rozdilnou organizagni strukturu a byly vedeny riiznymi
odborniky. VSechny poskytovaly spole¢né klicové aktivity, holistickou a na clovéka
zaméfenou péci, v€asné planovani péce se zapojenim pacienta, integrovanou zdravotni péci,
zajisténi kontinuity péce, dostupnost podpory 24/7, podporu pecujicich a doprovazeni rodiny
pfi truchleni. Uvedené sluzby reagovaly na potfeby klienta a podporovaly
moznost zlstat, a nasledné¢ distojn¢ zemfit v domacim prostfedi klienta.
Zavér: Paliativni péfe o osoby s demenci klade diraz na komplexnost a kvalitu
poskytovanych sluzeb. Studie potvrzuje jejich piinos pro pacienty i rodiny a pfinasi cenné

poznatky pro rozvoj téchto sluzeb.

Retrospektivni kohortni studie Prevalence of Value-Based Care for Older People with
Dementia  Likely to Be  Nearing End of  Life od  autort
Shah et al. (2024) byla zvefejnéna v Casopise Healthcare.
Cil: Zhodnotit frekvenci diskuzi o cilech péce, kritéria vybéru pacienti s demenci
pro specializovanou paliativni péci, faktory ovliviiujici jeji v€asné zahdjeni a optimalizace
farmakoterapie.

Metody: Byla provedena retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace nemocnych

s demencit, ktefi byli ptijati na oddé€leni geriatrie v obdobi od ¢ervence 2021 do ¢ervna 2022.
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Vysledky: Do finalni analyzy bylo zahrnuto 298 nemocnych. Primérny vek byl 83,5 let
a v souboru bylo 51,3 % Zen. Béhem hospitalizace zemielo 11 % nemocnych.
Celkem 80,9 % nemocnych mélo plan péce v pisemné podobé vytvotreny v jeden den
po piijeti. Pouze 5,4 % nemocnych mélo béhem hospitalizace revidované cile péce.
Jen 7,1 % nemocnych bylo béhem hospitalizace odeslano k specializované paliativni
péci, 7 % jedinct bylo pfi propusténi zatazeno do paliativni péce. Polyfarmakoterapie byla
Casta; 76,2 % nemocnych uzivalo vice nez pét 1€kt pfi  pfijeti,
primémé 8,4 Iéku; béhem hospitalizace byly primémé vysazeny dva Iéky.
Zavéry: Vcasné planovani péce prispélo ke kvalité péce o pacienty s demenci v terminalnim
stadiu, avSak specializovana paliativni péce byla vyuzivdna minimélné. Cilend uprava

medikace pfispiva k efektivnéj$imu zvladani polyfarmakoterapie.

Multicentrickéd priifezova dotaznikova studie Nurses' support needs in providing high-
quality palliative care to persons with dementia in the hospital setting
od autort Huijten et al. (2023) byla publikovéna v ¢asopise Journal of Nursing Scholarship.
Cil: Analyzovat potiebu podpory sester pii poskytovani paliativni péce osobam s demenci
v nemocni¢nim  prostfedi, a  zjistit, zda existuyjfi rozdily v  potiebé
podpory u  sester podle typu oddéleni ~a  dosazeného  vzd¢lani.
Metody: V obdobi leden 2021 - duben 2021 byla sestrdm v nizozemskych nemocnicich
nabidnuta ucast v prifezové multicentrické dotaznikové studii. Sestry vyplilovaly online
dotaznik zaméteny na oblasti paliativni péce, komunikace,
spoluprace a hospitalizace. Data byla analyzovdna pomoci popisné statistiky.
Vysledky: Dotaznik dokoncilo 235 sester. Nejcastéji uvadely sestry potiebu podpory
pfi komunikace s osobami s tézkou demenci (58,3 %), stanoveni kontaktni osoby pro péci
o osoby s demenci (53,6 %) a zvlddani rodinnych neshod v pééi (53,2 %).
Vice nez dvé tietiny sester (66,4 %) uvedly, Ze by pifi Vetsi
Casové kapacit¢ mohly vénovat vice cCasu pfimému kontaktu s pacientem.
Zavér: VSeobecné sestry vnimaji potiebu podpory pii poskytovani paliativni péce
pacientiim s demenci a jejich rodindm v nemocni¢nim prostfedi. OSetfovatelskd praxe
by méla reagovat zavedenim cilenych intervenci zamétenych na specifické potieby

této skupiny.
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Delphi studie Achieving consensus and controversy around applicability of palliative
care to dementia od autordi Van der Steen et al. (2016)
byla zvetejnéna v Casopise International Psychogeriatrics.
Cil: Analyzovat postoje odbornikll k vyuzitelnosti paliativni péce u osob s demenci a zjistit,
do jaké miry jejich profesni a osobni vlastnosti ovliviuji
vnimani vyznamu a aplikace této péce v praxi.
Metody: Byla analyzovéna zpétnd vazba 64 mezinarodnich odbornikii ziskand b&hem
Delphi studie, zamétend na oblast vyuzitelnosti paliativni péce u osob s demenci. Pomoci
ordindlni  regresni analyzy byly zkoumany souvislosti mezi  vlastnostmi
odbornikt a jejich hodnocenim celkové dilezitosti vyuzitelnosti
a souhlasem S jednotlivymi doporucenimi \ této oblasti.
Vysledky: Odbornici vyjadiili obavy z ptili§ casného otevirani témat souvisejicich s koncem
zivota a z rizika oznacovani péfe o osoby s demenci jako vyhradné paliativni.
Multivariaéni analyzy ukézaly, Ze mladsi a méné zkuSeni odbornici, stejné jako ti, jejichz
hlavni specializaci byla péce o osoby s demenci, vnimali paliativni péci v kontextu
demence  jako mén¢  vyznamnou a méné¢  vhodnou k  aplikaci.
Zavér: Piinos paliativni péce u osob s demenci je obecné uznavan, avsak jeji zavadéni
zustava predmétem odborné diskuse. DalSi vyzkumy by se mély zaméfit na hleddni
rovnovahy mezi vnimanym pifinosem a obavami spojenymi s casnou implementaci

paliativniho pfistupu.
4.2 EBSCO

Studie Dementia as a predictor of palliative care: Uncovering patient
patterns based on German claims data od autorti
Rakusa et al. (2025) byla publikovana v casopise BMC Palliative Care.
Cil: Cilem bylo zmapovat faktory ovliviiujici vyuzivani ambulantni a lazkové
paliativni péce u geriatrickych pacientl, se zaméfenim na osoby s demenci.
Metody: Byla analyzovdna data zdravotni pojistovny z let 2014-2019 u osob starSich
50 let, zamétend na jejich posledni rok zivota. Hodnoceno bylo vyuzivani ambulantni
a lizkové paliativni péce. Mezi sledované faktory pattily demografické tidaje, onemocnéni,
lécba, rehabilitace, oSetfovatelské a Iékarské intervence a uzivané léky. Pro odhad
pravdépodobnosti  vyuziti  paliativni  péfe  byly  pouzity = kombinované

logistické modely a metody analyzy preziti. Usp&snost modelii se hodnotila pomoci indexu
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shody a  kalibraénich  graft. Nejvyznamnéjsi faktory  byly  urCeny
pomoci permutacni analyzy a metriky logaritmické ztraty.
Vysledky: Kohortni studie pro analyzu lizkové paliativni péfe zahrnovala 43 896
nemocnych a pro ambulantni paliativni péci 37 430 nemocnych. Modely vykazovaly dobrou
diskrimina¢ni schopnost a spravnou kalibraci. Diagnéza demence byla, podobn¢ jako
rakovina, vyznamnym prediktorem vyuziti paliativni péce. Pravdépodobnost poskytnuti
paliativni péce vSak byla u jedincii s demenci niz§i neZ u nemocnych s rakovinou.
Zavér: Vysledky studie zdlraziuji potiebu rozsitit zameéteni paliativni péce na dalsi skupiny
pacientli, zejména osoby s demenci, a zajistit rovny piistup k paliativni péci pro vSechny

nemocné.

Dokument Dignity of individuals with dementia, palliative care, and futile treatment
od autorti Novotny et al. (2023) byla zvefejnén v ¢asopise Ethics & Bioethics, Sciendo.
Cil: Zaméfit se na 1é€bu hospitalizovanych pacientd s demenci a na zachovani jejich
diistojnosti v ramci paliativni péce na geriatrickém oddéleni Fakultni nemocnice v PreSové.
Metody: Byly pouzity kazuistiky jedincis demenci, které byly analyzovany za pouziti
induktivni, deduktivni a normativni bioetické metody. Pfistup umoznil formulaci doporuceni
pro poskytovani paliativni péce a individualni prognostickou strategii respektujici lidskou
distojnost.

Vysledky: Analyza zdravotniho stavu nemocnych s tézkou demenci vedla k vytvoreni
doporuceni smysluplné 1écby zalozené na principech normativni spravedlnosti
a rozhodovani v nejlepSim zdjmu pacienta. Hodnoceni péce vychdzelo
z biomedicinského pfistupu, ktery zohlediioval stadium demence. Uplatnéni bioetického
modelu v holistickém kontextu pfispélo k ochrané lidskych prav pacienti s demenci.
Zavér: Respektovani bioetickych principli pomahé zachovat ddstojnost a prava pacientl

s t¢zkou demenci. Klicova je paliativni péce a rozhodovani v nejlep$im z4jmu nemocnych.
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4.3 Wiley Online Library

Kvalitativni studie The perspectives of people with dementia on their future, end of life
and on being cared for by others od autorti
Bolt et al. (2022) byla publikovana v casopise Journal of Clinical Nursing.
Cil: Zmapovat, jak osoby s demenci vnimaji péci, kterou jim poskytuji pecujici osoby,
jak reflektuji svou budoucnost a obdobi zavéru Zzivota, a také zhodnotit miru jejich
schopnosti a ochoty vést otevieny dialog o narocnych existencidlnich tématech.
Metody: Byly provedeny hloubkové rozhovory s 18 osobami s demenci zijicimi v komunite
v regionu South-Limburg v Nizozemsku. Data byla analyzovana pomoci induktivni
obsahové analyzy. Dva autofi nezavisle kodovali rozhovory a nésledné vysledky spole¢né
porovnali a kategorizovali. Studie byla zpracovdna podle smérnic COREQ.
Vysledky: Z rozhovora vyplynulo pét hlavnich témat: miij zivot ma stale hodnotu a smysl,
jsem jedineCny clovek, duvétuji druhym, budoucnost mé znepokojuje a pfijimam Zivot
takovy, jaky je. Ucastnici vyjadfovali smiSené pocity; obavy a izkost ohledné budoucnosti,
ale také piijeti a vyrovnani. Pfesto pfevladala odolnost a diivéra v pecujici osoby.
Zdiraznovali pottebu byt az do konce zivota vniméni jako plnohodnotni a jedine¢ni lidé.
Zavér: Studie ukazuje, ze lidé s demenci jsou schopni a ochotni diskutovat
o své budoucnosti a zaveru zivota. Podpora oteviené komunikace a vytvareni davéryplnych

vztahl s pecujicimi mize ptispét k lepsi kvalité péce a sniZeni stigmatizace osob s demenci.

Retrospektivni kohortni studie Implementation of Specialist Palliative Care and
Outcomes for Hospitalized Patients with Dementia od autor Lackraj et al. (2021) byla
zvefejnéna v Casopise Journal ~ of the  American  Geriatrics  Society.
Cil: Analyzovat, zdali zavedeni specializované paliativni pée v nemocnici ovliviluje
intenzitu a  vysledky 1écby  hospitalizovanych  nemocnych s  demenci.
Metody: Studie probihala v 51 nemocnicich v letech 2008-2014 a zahrnovala
hospitalizované nemocné s demenci. Sledovala se délka  hospitalizace,
vyuziti umélé plicni ventilace, dialyzy, pocet dni na jednotce intenzivni péce
a propousténi do paliativni nebo hospicové péce.
Vysledky: Do studie bylo zatazeno vice nez 82 000 nemocnych s demenci, z nichZ polovina
byla hospitalizovana v nemocnicich, které zavedly program paliativni péce.
U téchto nemocnych byla o 35 % vyssi pravdépodobnost propusténi do hospicové péce nez

u  pacientt v  nemocnicich  bez  paliativniho  péce. V  ostatnich
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sledovanych ukazatelich nebyly zaznamenany vyznamné rozdily.
Zavér: Zavedeni specializované paliativni péce bylo spojeno se zvySenim pravdépodobnosti

propusténi nemocnych s demenci do hospicové péce po akutni hospitalizaci.

Systematicka prehledova studie Referral criteria to specialist palliative care for patients
with dementia od autord Li Mo et al. (2021) byla
publikovana v roce Vv Casopise Journal of the American Geriatrics Society.
Cil: Zmapovat kritéria pro zafazeni nemocnych s demenci do specializované paliativni péce
a shrnout aktualni poznatky dostupné A% odborné literatufe.
Metody: Autofi provedli systematické vyhledavani v databazich a hodnotili studie
o referen¢nich kritériich pro paliativni péc¢i u pacientt s demenci. Ze 1788 nalezenych ¢lankt
bylo do kone¢né analyzy zatazeno 59 studii. Kritéria byla rozdélena do tematickych skupin.
Vysledky: Bylo identifikovano 13 kategorii kritérii; 6 zaloZenych na prib&éhu onemocnéni
DalSimi indikéatory byly nové diagn6za demence, 1¢karské komplikace, neptizniva prognoza
a fyzické symptomy. Zatfazeni do specializované paliativni péce se doporucovalo
pfi komplikacich, kterymi byly zanety plic, pady, zlomeniny a proleZeniny.
Zavér: Studie ukazuje, ze v oblasti zafazeni pacientll s demenci do specializované paliativni
péce neexistuje jednotné doporuceni. ZdUraziuje potiebu vytvoreni jasnych a vcasnych

kritérii pro standardizaci rozhodovaciho procesu o indikaci péce.

4.4 Pubmed

Piehledovy dokument Palliative Care in Advanced Dementiaod autort
Eisenmann et al. (2020) byl zvefejnén v casopise Frontiers in Psychiatry.
Cil: Analyzovat specifika paliativni péfe o osoby s pokrocilou demenci,
véetné¢ symptomul, komplikaci, intervenci a doporuceni pro zkvalitnéni péce.
Metody: Autofi provedli narativni ptehled odborné literatury zamétené na potieby jedincii
s pokrocilou demenci, symptomy, moznosti 1écby a klicové aspekty paliativni péce.
Vysledky: Osoby s pokrocilou demenci Casto trpi bolesti, poruchami pfijmu potravy,
dusSnosti, neuropsychiatrickymi symptomy a infekcemi, ale pfesto je jim paliativni péce
poskytovana méné Casto, nez pacientliim s jinymi diagnézami. Nedostatek komunikacnich
schopnosti komplikuje hodnoceni symptomti a vyzaduje citlivé pozorovani a pouzivani

vhodnych néstroji. Dulezitou roli hraje planovani péfe piedem a zapojeni rodinnych
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pecujicich.  Doporucuje se v€asnd integrace paliativni péfe, pravidelné
hodnoceni symptomd, kontinuita péce a mezioborova spoluprace.
Zavér: Paliativni péfe u osob s pokro¢ilou demenci musi byt zaméfena na vcasné
rozpozndni potfeb, zmirnéni symptomid, podporu rodin a individualizovanou

péci, ktera zohlednuje fyzické, psychologické i spiritudlni aspekty kvality Zivota.

Studie End-of-Life Care and Quality of Dying in 23 Acute Geriatric Hospital Wards in
Flanders, Belgium od autori.  Verhofstede et al. (2017) byla
publikovana v casopise Journal of Pain and Symptom Management. Cil: Zmapovat,
jak vypada péce o nemocné v poslednich 48 hodinach Zivota na akutnich geriatrickych
oddélenich a posoudit uroven distojnosti a komfortu v zavérecné fazi jejich Zivota.
Metody: Vyzkum probihal na 23 oddélenich v Belgii v letech 2012-2013.
U pacienti, kteti byli hospitalizovani vice nez 48 hodin pied smrti, vypliovali 1¢kafi, sestry
a rodinni pfisluSnici dotazniky o provadénych intervencich a o pribéhu procesu umirdni.
Vysledky: Z analyzovanych 338 pacienti s primérny vékem 85,7 let mélo témét
60 % demenci a polovina nebyla schopna komunikace pfed smrti. V poslednich hodinach
zivota bylo bézné meéteni teploty, myti, polohovani, podavani kysliku a infuzni terapie.
Rodiny a sestry popisovaly dusnost a neklid jako hlavni problémy nemocnych.
Zavér: Pacienti na akutnich geriatrickych oddélenich zazivaji posledni chvile Zivota
a podstupuji mnozstvi medicinskych zdsaht, které nemusi byt v jejich nejlepSim zajmu.
Studie upozoriiuje na potiebu vice zaméfit pé¢i na zmirnéni symptomi

a podporu distojného umirani.
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5 PREHLEDOVA STUDIE

Nasledujici text uvadi informace z dokumentli uvedenych v ptredchozi kapitole a reaguje
na vyzkumnou otazku zjist'ujici faktory, které maji vliv na zahdjeni poskytovani paliativni

péce u geriatrickych pacientli s demenci.

Autofti Fox et al. (2023) uvadéji, ze efektivni paliativni péce pro osoby s demenci miize
mit riznou podobu, bez ohledu na to, zda je vedena specialisty na demenci nebo odborniky
na paliativni péci. Kli€ova je orientace na Cinnosti, které vedou ke zvyseni kvality Zivota
pacienta. Spole¢nymi znaky byly holisticky pfistup, individualni zaméfeni, v€asné planovani
péce za Ucasti pacienta, podpora pecujicich osob, zajisténi integrovanych zdravotnich sluzeb

s dostupnosti 24/7 a podpora pii umrti i v obdobi zarmutku.

Poskytovani paliativni péce pacientim bylo zalozeno na individuélnich potiebach,
nikoli na veéku ¢i typu demence a bylo usilovano o umoznéni diistojného umirani podle ptani
pacienta. Autofi RakusSa et al. (2025) popisuji, Ze jedinciim s demenci je poskytovéana s nizsi
pravdépodobnosti jak nemocni¢ni paliativni péce, tak ambulantni ve srovnani s pacienty
s onkologickym onemocnénim. I pfes prokazany piinos v€asné integrace paliativni péce
u osob s progresivnimi a Zzivot ohrozujicimi chorobami je v praxi Casto zahajovana
az v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Je poskytovana osobdm s demenci, které jiz trpi
vyraznou dezorientaci, ztratou sobéstacnosti a neschopnosti zvladdat kazdodenni aktivity.
Mezi hlavni bariéry jejiho Casného zahajeni patii nejednoznacna indikacni kritéria,
nedostatek odbornych doporuceni a omezeny piistup ke specializovanym sluzbam
(Fox et al., 2023). V pocatecnim stadiu demence zlstavaji osoby vétSinou v domacim
prostfedi a staraji se o né rodinni ptislusnici a znacnou ¢ést z nich je peCovano v doméacim
prostiedi az do terminéalniho stadia nemoci. Urcit optimalni ¢as pro zahdjeni paliativni péce
u téchto jedincii je obtizné. Pristup k uvedené péci ovliviiuje nedostatek informaci
a komunikace a pretrvavajici ndzor, ze paliativni péce patfi vyhradné¢ do zavéru Zivota

(Rakusa et al., 2025).

Nevylécitelnost demence je doprovazena nevyhnutelnosti progrese onemocnéni
do pokrocilého stadia, vyZadujiciho paliativni 1écbu. Specifikace prognozy u osob s demenci
je narocna, protoze osciluje. Vysledkem je obtizné rozliSeni mezi nastupem termindlni faze
a  zhorSenim stavu pacienta v dusledku jiného, potencidlné 1éCitelného
onemocnéni (Shah et al., 2024). Pokyny pro paliativni 1écbu a individudlni prognosticky

pfistup piedpokladaji, Ze spravnost rozhodnuti o zasahu je podminéna piesnou
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dokumentaci. Proto by mél byt stav nemocnych prubézné hodnocen s ohledem na jejich
prognozu. U jedinct s demenci mize byt ,,agresivni‘ 1€katsky ptistup pro pacienta Skodlivy.
Nadbytecné lékarskd péce nevede k zachrané zivota, udrzeni zdravi nebo kvality zivota

(Novotny et al., 2023).

u pacientli se demenci jsou v€asné rozhovory o cilech péce, protoze zajist'uji respektovani
jejich osobnich hodnot a ptani. Planovani je dynamicky proces, ktery zahrnuje rozhovory
zamé&fené na to, jakou péc€i by si jedinec pfal, pokud by vazné onemocnél a nebyl by schopen
své preference vyjadrit. VEasné planovani muze zvysit pravdépodobnost, Ze tyto osoby
obdrzi péci v souladu se svymi pranimi, coz vede k klidnéjsimu pribehu zaveéru zivota
pro né i jejich rodiny. Pokud osoba s pokrocilou demenci ztratila schopnost rozhodovani,
musi za ni jednat zdstupce nebo opatrovnik. Poukazuje se také na problematiku
polypragmazie, ktera byla Casta pfi pfijeti i propusténi. Pfestoze u n¢kterych pacientt doslo
k depreskripci, u vétsiny byly nasazeny nové léky. Polyfarmakoterapie zvySuje riziko
nezadoucich G¢inktl, zmatenosti, padl a zhorSené kvality Zivota. Nové 1éky byly piedepsany
i pfi nevyznamném prognostickém piinosu, coz podporuje potiebu zameéfit

se vice na paliativni pfistup a pohodli pacientd.

Zavedeni nemocni¢ni paliativni péce miize vést ke zlepSeni péfe o uvedenou skupinu
nemocnych a soucasné k nartistu doporuceni dalSi péce u poskytovateltl paliativni péce
nebo k omezeni vyuzivani intenzivni 1écby v zavéru zivota. Dopad téchto programi neni
jednotny a li§i se v zavislosti na typu nemocnice. Vyraznéjsi implementace a integrace
paliativni péce byla zaznamenana ve vétsich a fakultnich nemocnicich, kde jsou tyto sluzby
Castéji soucasti standardniho 1é¢ebného postupu. Naopak v menSich a okresnich
nemocnicich mize byt nabidka paliativni péce omezena nebo mén¢ systematicky zavadéna.
Rozdilné vysledky ukazuji, Zze zplisob zavadéni paliativni péfe by mél vychazet
z konkrétnich podminek nemocnice a potieb jejich pacientd (Lackraj et al., 2021).
Autofi Eisenmann et al. (2020) doporucuji zaméfit budouci vyzkum na identifikaci
konkrétnich organizacnich a strukturdlnich faktort, které ovlivituji efektivitu paliativnich
programt, a na podporu rovného piistupu ke kvalitni paliativni pé¢i napfi¢ riznymi typy

zdravotnickych a socidlnich zatizeni.

Faktory, mezi které patii nepfizniva progndza, komplikovany klinicky prab¢h, opakované

hospitalizace, vyCerpani kurativnich moZnosti, malnutrice a vyrazny funk¢ni Gpadek jsou
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témata souvisejici s indikaci paliativni péce odkazujici se na pokroc€ilé stadium demence.
K dalsim faktoriim indikujicim pokroc¢ilost onemocnéni a zhorSuji prognoézu patii
komplikace, kterymi jsou zéanéty plic, infekce mocovych cest, proleZeniny, pady
nebo zlomeniny. Hospitalizace je tak vhodnym momentem k iniciaci paliativni intervence
(Lackraj et al., 2021). Jen maly pocet studii uvadi jako divod zapoceti paliativni péce
samotné symptomy, at’ uz télesné ¢i psychické. Jednim z moznych vysvétleni je skutecnost,
ze jejich zvladani byva vniméano jako soucast bézné agendy praktickych Iékait
a geriatrickych tymii. U osob s demenci ¢asto chybi schopnost obtize verbalné vyjadrit,
coz vede k jejich podhodnoceni. Proto je nezbytné systematicky hodnotit jejich pfitomnost
a intenzitu; v pocateCnich stadiich prostfednictvim sebehodnoceni, v pokrocilych pomoci

observacénich nastroji nebo vypovédi blizkych osob (Mo et al., 2021).

Zahajeni paliativni péce u geriatrickych pacientil s demenci je slozity proces, ktery dosud
neni jasné standardizovan a je ovlivnén fadou klinickych i organiza¢nich okolnosti. V praxi
byva paliativni péce Casto zahajovana az v pokrocilé fazi onemocnéni, kdy se u pacienta
objevi zdvazné symptomy nebo komplikace, jako jsou infekce, problémy s piijmem potravy,
vyrazny funkéni upadek, kachexie nebo respiracni selhani (Huijten et al., 2023).
Chybi jednotnd definice pokrocilé demence, a tim i jasna kritéria pro rozhodnuti o jejim
zahdjeni. Vzhledem k obtizné predikci prabéhu choroby je v€asné rozpoznani bliziciho
se konce zivota naro¢né. Prognostické nastroje v podobé MMSE testu ¢i Montrealského
kognitivniho hodnoceni mohou byt napomocné pii rozhodovani. Zahéjeni paliativni péce
Casto souvisi se zménou cile 1é¢by; od kurativniho k pfistupu zaméfenému na komfort,
zmirnéni ptiznakd a zvySeni kvality Zivota. V nemocnicich byva paliativni péce iniciovana
v navaznosti na akutni klinické zhorSeni, zatimco v domovech pro seniory zavisi jeji zahdjeni
na vnimani zdravotnického personalu, dostupnosti sluzeb a kvalité spoluprace s rodinou.
V¢asnd identifikace potieby paliativni péce a jeji adekvatni nacasovani zlistavaji vyznamnou

vyzvou, ktera ma ptimy dopad na kvalitu péce v zavéru zivota (Eisenmann et al., 2020).

Nasledujici text uvadi informace ze studii a dokumentii uvedenych v piedchozi kapitole
a reaguje na vyzkumnou otdzku zamétfenou na Ulohu vSeobecné sestry pii poskytovani

paliativni péce u geriatrickych pacientll s demenci.

Autofi Huijten et al. (2023) udéavaji, Ze uloha vSeobecné sestry pii poskytovani paliativni
péce u geriatrickych pacienti s demenci spocivd v zajisténi komplexni, dlstojné

a individudlné prizpiisobené¢ péce vychdzejici z potieb nemocného. VSeobecna sestra
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vykonéava odborné ¢innosti, které maji pfimy dopad na kvalitu Zivota jedince i jeho rodiny.
Sleduje klinicky stav; prabézné hodnoti pfitomnost a intenzitu piiznaki typickych
pro pokrocilé stadium demence, mezi které patii bolest, neklid, dusnost, poruchy spanku,
malnutrice, rozpoznavd znamky zhorSovani zdravotniho stavu a zaznamenava informace
do dokumentace. Aktivné se zapojuje do komunikace o cilech péce, napoméha
zprostiedkovat ptani pacienta nebo jeho rodiny, podporuje rozhodovaci procesy v zavéru
zivota a prispiva k zajisténi péce, kterd odpovida individudlnim preferencim nemocného.
Poskytuje psychickou a emocionélni podporu; poméha pacientiim vyrovnat se s nejistotou
a obavami, rodindm poskytuje informace a bezpecny prostor pro sdileni. V pribéhu
hospitalizace koordinuje péci, zajistuje pfedavani informaci pii prekladu pacienta
mezi oddélenimi nebo pfi propusténi. V ramci farmakologické podpory se sestra podili
na depreskripci; upozoriiuje na nevhodnou ¢i nadbytenou medikaci a sleduje reakci
nemocného na 1écbu. Z vyzkumt vyplyva, Ze vSeobecné sestry vnimaji nedostatek podpory
v oblasti komunikace, zvladani problematického chovani pacientti a spoluprace s rodinou.
Vyjadiuji potiebu dalSiho vzdélavani a praktickych néstroji, které umozni poskytovat péci

kvalitné a efektivné (Bolt et al., 2022).

Vseobecnd sestra ma dilezitou roli pifi interpretaci potieb pacienta a jejich sladéni
s proménlivymi cili péce; od podpory funkénich schopnosti az po maximalizaci komfortu
v pokrocilém stadiu onemocnéni. Sestra musi byt vnimava k obavdm pacientl i rodin,
které mohou byt vyvolany samotnym oznacenim péce jako ,,paliativni®. Jeji tlohou je proto
nejen péci poskytovat, ale i pomdhat porozuméni jejtho vyznamu. Paliativni pfistup
neznamend pouze pé€i o umirajici. V tomto sméru je nezbytna ucast vSeobecné sestry
na mezioborovém dialogu a na budovani diivéry mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym

tymem (Van der Steen et al., 2016).

Studie od autorti Bolt et al. (2022) a Verhofstede et al. (2017) pfinasi informace o tom,
7ze osoby s demenci jsou schopné a ochotné hovofit o budoucnosti a konci Zzivota.
To ma ptimy dopad na ulohu vSeobecné sestry, kterd tvoti bezpecné prostredi pro vedeni
rozhovoru, a prispivéa tak k naplnéni individudlnich potieb. Sestra mlze byt inicidtorem
nebo facilitditorem rozhovoru o planovani péce, i kdyz pacient sdm nema pocit, ze ,,uz je ¢as
o tom mluvit“. Jedinci s demenci projevuji diivéru svym blizkym nebo persondlu a doufaji,
ze za n¢ ucini korektni rozhodnuti ohledné zavéru zivota. VSeobecna sestra hraje dilezitou

roli v podpofte a vedeni rodin; pomaha jim pochopit pacientova ptani a soucasn¢ podporuje
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rozhodnuti v situaci, kdy preference nejsou slovné vyjadieny. Vyznamné ptispiva k podpoie
autonomie nemocného a zaroven vytvari divéryhodny vztah, ktery umozni pfijeti pomoci
bez pocitu ztraty vlastni hodnoty. Tento vztah tvoti zaklad pro kvalitni paliativni péci, jejiz
rozvoj vSak vyzaduje dostateCny Casovy prostor, kontinuitu péce a organizacni podporu
ze strany managementu. Otevird se tak prostor pro posileni role vSeobecné sestry jako

klicové osoby v planovani a realizaci podpory na konci zivota.
5.1 Doporudceni pro praxi

V piehledové studii jsme popsali tlohu vieobecné sestry v oblasti paliativni péce
u geriatrickych pacient s demenci. Byly pfedloZzeny konkrétni doporuceni pro praxi, které
zasluhuji nasi pozornost. Analyzované studie poukazuji na dileZzitost v€asného planovani
péce a vedeni rozhovorl o pranich a preferencich geriatrického pacienta s demenci a jeho
rodiny. K dal$im namétim se tadi posileni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti
paliativniho pfistupu, zejména v rozpoznavani symptomu pokrocilého stadia. Motivovani
sester k dalSimu vzd€lavani v popisované problematice. Do vyuky oSetfovatelstvi
se doporuCuje zaclenit témata zaméfend na specifika péce pii hodnoceni symptomu
u pacientll s omezenou verbalni komunikaci. V ramci zdravotnickych zatizeni je Zadouci
zavést strukturované protokoly pro vcasné zahdjeni paliativni péce u geriatrickych osob
s demenci, vcetn¢ stanoveni jasnych klinickych indikatord. Podpora mezioborové
spoluprace mezi sestrami, 1ékafi a paliativnimi tymy muze usnadnit pfechod od kurativni
k symptomatické 1écbé. Dulezité je vytvaret podminky pro kontinudlni oSetfovatelskou péci,
kterd umoznuje navéazani divéryhodného vztahu mezi pacientem s demenci, jeho rodinou
a vSeobecnou sestrou. VSeobecné sestry by mély byt podporovany v roli iniciatorek
a facilitatorek rozhovort o pranich pacientl a v aktivnim zapojeni rodiny do rozhodovacich
procesti. Uvedend doporuceni smétuji k vyssi kvalité péce a respektovani individudlnich

potieb geriatrickych nemocnych s demenci v zavéru Zivota.



42 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

6 DISKUZE

Vyzkumny cil €. 1: Vyhledat a analyzovat aktualni publikované vyzkumné studie a odborné

¢lanky o poskytovani paliativni péce u geriatrickych pacientd s demenci.

Publikované vyzkumné studie byly vyhledany pomoci systematické reSerSni strategie
v elektronickych databazich PubMed, ProQuest Central, EBSCO, Wiley Online Library
a Pubmed. Pro vyhledavani byla pouZita tato klic¢ova slova: paliativni péce, demence, starsi
lidé, geriatricky pacient, vSeobecna sestra, péce v zaveru Zivota, kvalita zivota. Kli¢ova slova
byla nasledn¢ kombinovana s Booleovskymi operatory AND a OR. Celkem bylo nalezeno
658 studii. Po tfidéni dle struktury PRISMA bylo selektovano 35 relevantnich primarnich
ptispévkl z databazi, které byly podrobeny sekunddrnimu vybéru. K tvorbé ptrehledové

studie bylo vybrano 11 odbornych studii a dokumenti.

Vyzkumny cil & 2: Piedlozit aktualni publikované poznatky o poskytovani paliativni péce

u geriatrickych pacientli s demenci.

Z uvedenych studii vyplyvéa, Ze paliativni péCe u geriatrickych pacientd s demenci
je dulezitd kvili jejich specifickym potiebam, které se 1iSi od jedinct s jinymi
onemocnénimi, mezi ktera se fadi onkologickd onemocnéni, kardiovaskularni nebo renalni
choroby. U geriatrickych pacientl s demenci se ¢asto vyskytuji méné vyrazné nebo obtizné
rozpoznatelné symptomy; jejich podhodnoceni ze strany zdravotnického personalu miize
vést k opozdénému zahéjeni paliativni péce. Autoii Wang et al. (2024) upozornuji na to,
ze osoby s demenci jsou do paliativnich sluzeb zatazovany az v termindlnim stadiu
onemocnéni. Rodiny nemocnych se nachdzeji pod tlakem, protoze dlouhodoba péce
v domécim prostiedi je naro€na a chybi jim podpora. Autorka Olivikova (2022) uvadi,
ze péce o nemocného s demenci je pro pecujici velkou psychickou zatézi zvlasté proto,
ze jejich ptibuzni jsou dezorientovani a nesobé&stacni. Z vysledku jejiho vyzkumu vyplyva,
ze vice nez 80 % pecujicich se pii poskytovani péce senioriim s demenci setkava s psychicky
naroénymi a zatézujicimi situacemi. Autorka Skrabalovd (2016) uvadi, Ze péce
o geriatrického pacienta s demenci je mimotadné ndrocna, a to predevsim v disledku
postupujici progrese onemocnéni a obtizné zvladatelného problémového chovani. Vysledky
jejiho Setfeni ukazuji, ze vice nez polovina respondentli se béhem péce o své blizké
s demenci setkala s neocekdvanymi situacemi, na které nebyli dostatecné piipraveni.

S témito zavéry se ztotozilujeme, nebot i1 analyza odbornych textli v ramci této prace
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potvrzuje, ze neptedvidatelnost vyvoje onemocnéni a nedostatek informaci vyznamné
ovliviluji schopnost pecujicich zvladat kazdodenni situace spojené s péci o osoby s demenci.
Autorka Machova (2015) ve své praci uvadi, ze 1 kdyz jsou zmény chovani osob s demenci
pro pecujici zatézujici, snazi se situaci zvladat pomoci vlastnich strategii. Vzhledem
k néaro¢nosti péce a postupujicimu zhorSovani choroby je nezbytné zapojeni paliativniho
pfistupu, ktery zohledni nejen zdravotni stav pacienta, ale také potieby jeho blizkych,
ktefi se na péci vyznamné podileji (Wang et al., 2024). S timto tvrzenim plné souhlasime,
nebot’ 1 vysledky zjisténé v ramci analyzy odbornych dokumentli potvrzuji, ze v€asné
uplatnéni paliativniho pfistupu pfindsi vyznamné benefity nejen pro kvalitu Zivota pacientd,
ale 1 pro stabilizaci a podporu pecujicich osob v narocném a dlouhodobém procesu péce.
Domnivame se, ze paliativni péfe by neméla byt vyhrazena pouze pro pacienty
v termindlnim staddiu zivota, ale méla by byt poskytovana vSem osobam se zdvaznym
a chronickym onemocnénim, vcetné jedinci s demenci a souhlasime s autory
Rocker et al. (2016), ktefi uvadéji, ze u demence je hranice mezi chronickou a termindlni
fazi Casto nejasnd. Soucasné pfistupy proto redefinuji paliativni péci jako ,,dalsi vrstvu
podpory®, ktera ma byt dostupna v prubéhu celého onemocnéni, a to soubézné¢ s ostatnimi
zpiisoby 1é¢by a podpory. Podstatnym prvkem je v tomto kontextu v€asné planovani péce
(anglicky advance care planning), které umoziuje sladit poskytovanou péci s hodnotami,
pfanimi a potfebami pacienta i jeho rodiny. Autofi Van der Steen et al. (2016) uvadi,
ze duraz by mél byt kladen na mezioborovou spolupraci a vzdélavani vSech zdravotnickych
pracovnikl, v zakladnich principech paliativni péce. S ohledem na rostouci pocet osob
zijicich s demenci a zvysujici se zatéz rodinnych pecujicich je nezbytné zajistit v€éasnou
dostupnost kvalitni paliativni péce, kterd by méla byt poskytovana s dirazem na zachovani
lidské dustojnosti, kontinuitu péce a komplexni podporu. Pln€ souhlasime s tvrzenim
autorek Klusové (2024) a Lorencové (2024), které se shoduji na dilezitosti v€asného
zahdjeni paliativni péce u pacientd s demenci. Autorka Klusova (2024) zdiraziiuje potiebu
zapojit paliativni pfistup jiz od stanoveni diagnozy, idedlné v ranych stadiich onemocnéni.
Vcasné planovani péce je podle ni klicové, protoze s postupem nemoci jedinec Casto ztraci
schopnost rozhodovat o své 1é€bé a formé podpory. Autorka Lorencova (2024) uvadi,
ze paliativni péce prispiva k napliovani potieb a preferenci geriatrického pacienta s demenci,
a tak napoméha ke zvySeni kvality jeho Zivota v zavéru onemocnéni. Souhlasime také
s tvrzenim autord Bolt et al. (2022) a Verhofstede et al. (2017), ktefi uvadi, Ze v situaci,
kdy se pacient jiz neni schopen sdm rozhodovat, je odpovédnosti rodiny a paliativniho tymu

jednat v jeho nejlepS§im zdjmu. Autofi Gilissen et al. (2020) upozoriiuji na obtiznost
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stanoveni prognozy u pacientli s demenci, ktera vyznamné komplikuje v€asné planovani
péce. Pribéh onemocnéni je sice progresivni a nevyhnutelny, ale tempo zhorSovani se miize
u jednotlivych pacientt liSit. Pokud je diagnéza stanovena az v terminalnim stadiu, dochézi
k opozdénému zahajeni paliativniho pfistupu, coz mize vést k neadekvatni volbé 1é€ebnych
postupit a niz8i kvalit¢ péce. Ztotoziiujeme se svystupy vyzkumu autorti
Huijten et al. (2023), ktefi uvadi, Ze hlavnim nastrojem pro podporu rozhodovani o zapoceti
specializované paliativni péce geriatrickym pacientiim je vedeni zdravotnické dokumentace,
kterd umoziuje sledovat vyvoj onemocnéni a identifikovat znadmky pokrocilé faze demence.
V opatném piipadé muze dochazet k nadmérnému poskytovani kurativni 1écby, ktera
pacientim s pokro¢ilou demenci snizuje kvalitu Zivota a zvySuje riziko fyzického
i psychického diskomfortu (Novotny et al., 2023). Souhlasime s tvrzenim, Ze uloha
vSeobecnych sester pii poskytovani paliativni péce u geriatrickych pacientti s demenci
je vysoce komplexni; podili se na poskytovani péce, kterd zohlednuje jak fyzické obtize
pacienta, tak jeho osobni hodnoty, Zivotni preference a ptféani. Sestry vnimaji zmény
v chovani, funk¢nich schopnostech ¢i projevech onemocnéni a na zakladé¢ pozorovani
upravuji pfistup, ktery odpovidd aktualnim potfebam daného jedince. Nezastupitelnd
je jejich uloha v oblasti komunikace s pacienty, jejich blizkymi 1 dalSimi c¢leny
zdravotnického tymu (Huijten et al., 2023). VSeobecné sestry hraji dtileZitou roli i v oblasti
1é¢by; nejen v jeji aplikaci, ale 1 v posouzeni vhodnosti medikace a sledovani jejich t€inkt.
Nedostatek casu, chybéjici odborné Skoleni a omezené systémové ndstroje piedstavuji
prekazky, které mohou negativné ovlivnit celkovou kvalitu péce (Bolt et al., 2022).
Vseobecné sestry jsou €asto prvnimi, kdo zaznamena zmény v potfebach pacienta a mohou
byt iniciatorkami a facilititorkami rozhovori o budoucim pribc¢hu péce.
Pro jeji plnohodnotné poskytovani potiebuji ¢as a prostor k vytvotreni divéry a adekvatni
podminky pro kontinudlni praci s pacientem i rodinou (Klusova, 2024). U nemocnych mutze
byt pojem ,,paliativni péce” vniman negativné, mize vést k nepochopeni jejitho smyslu
a oddalovani jejiho zahdjeni ze strachu nebo pfedsudki. VSeobecné sestry maji v péci
o pacienty s demenci na konci Zivota nezastupitelné misto. Pro plnéni uvedené role je vSak
nezbytné, aby jim byl dén dostatecny prostor, vzdélani a systémova podpora
(Van der Steen et al., 2016). Popsané skutecnosti plné koresponduji s analyzou odborné
literatury provedenou v ramci této prace a potvrzuji klicovou ulohu vSeobecnych sester

v paliativni péci o geriatrické pacienty s demenci.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem poskytovani paliativni péce u geriatrickych pacientt
s demenci. Byla zpracovana metodou narativni pfehledové studie. Lze konstatovat, Ze cile
bakalarské prace byly splnény. Na zéklad¢ analyzy odbornych studii bylo zjisténo,
ze paliativni péce u osob s demenci byva zahajovdna pozdé¢, probihd az v pokrocilych
nebo termindalnich stddiich onemocnéni. Diivodem je obtizna predikce pritbéhu demence,
chybéjici indikacéni kritéria pro zahdjeni paliativni péce, pietrvavajici kurativni ptistup lécby,
nedostatecna komunikace a nizké povédomi o vyznamu vcasného plénovani péce.
Vseobecna sestra hraje kli¢ovou roli v poskytovani paliativni péce geriatrickym pacientim
s demenci, a to nejen prostiednictvim odbornych oSetfovatelskych intervenci, ale i v oblasti

komunikace, edukace, koordinace péce a podpory rozhodovacich procest.

Geriatricti pacienti s demenci jsou opakované hospitalizovéani, jejich funkéni stav
se zhorSuje a ptibyva komplikaci, dychaci a mocové infekce, malnutrice, pady a prolezeniny.
Zmény zdravotniho stavu by mély byt vnimany jako signaly pokrocilého stadia onemocnéni
a potencialni indikatory pro zahdjeni paliativni intervence. V praxi vSak tyto klinické projevy
pokrocilého onemocnéni zistavaji interpretovany pouze jako izolované akutni epizody,
nikoli jako soucdst postupného a nevratného tupadku celkové fyzické kondice.
Analyzy odbornych textti ukazuji, Ze v€asné vedeni rozhovort o cilech péce a jeji planovani
s ohledem na hodnoty a ptfani geriatrického pacienta s demenci mlze vyrazné piispét
k poskytovani péce, ktera je individualizovand, smysluplna a vice v souladu s potfebami

nemocnych 1 jejich rodin.

Vseobecné sestry jsou schopné vcas rozpoznat potiebu paliativniho piistupu, jejich efektivni
zapojeni je vSak praxi limitovdno nedostatkem casu, podpory a systémovych nastroja.
Pro zajisténi kvalitni péce je nezbytné posilit mezioborovou spolupraci, zavést v€asné
planovani a systematicky podporovat vzdélavani. Uloha vieobecné sestry by méla byt
rozvijena tak, aby mohla plnohodnotné napliiovat potieby geriatrickych pacientii s demenci

v zavéru jejich Zivota.
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PRILOHA P I: SiIT POSKYTOVATELU PALIATIVNI PECE

Forma zdravotni péce (§ 7-10

zak. 372/2011 Sb.)

Obecna paliativni péce

(80-90 %)

Specializovana paliativni péce (10-20 %)

Primarni ambulantni péce (§ 7

odst. 2 a))

Registrujici 1ékar

se specializovanou
zpiisobilosti v oboru
vSeobecné praktické
1¢katstvi, praktické
1€katstvi pro déti a dorost
nebo pediatrie, véetné

navstévni sluzby

Ambulantni  specialista se  zvlastni
odbornou zpusobilosti v oboru paliativni

medicina, véetné navstévni sluzby

Specializovand ambulantni

péce (§ 7 odst. 2 b))

Osetiujici ambulantni

specialista

Ambulantni  specialista se  zvlastni
odbornou zpusobilosti v oboru paliativni

medicina

Lizkova péce (§ 9)

Paliativni péce
poskytovana
zdravotnickymi pracovniky
v ramci vlastni odbornosti,
véetné lizkovych zatizeni
dlouhodobé péce,
pobytovych zatizeni
socialnich sluzeb a hospict

s jinou odbornosti

Luzkova péce v oboru paliativni medicina,

konziliarni sluzba 1ékate
a multidisciplinarniho tymu se zvlastni

odbornou zpusobilosti

Zdravotni péce ve vlastnim

socialnim prostfedi pacienta

(§ 10)

Péce poskytovana
registrujicim 1ékafem v
oboru vSeobecné praktické
1¢kaftstvi, praktické
1¢katstvi pro déti a dorost
nebo pediatrie, agentury
domaci péce, navstévni
sluzba ambulantnim

specialistou

MSPP — paliativni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta v oboru
paliativni medicina, garantovana lékafem
odbornou

se  zvlastni zpusobilosti,

zapojena vSeobecna sestra




PRILOHA P II: PRAVA PACIENTU S DEMENCI

e Byt informovan o své chorobé.

e Mit vhodnou a soustavnou Iékatskou péci.

e Byt uzite¢ny pfi praci a zabave tak dlouho, jak je to jen mozné.

e Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély ¢clovek, ne jako dité.
e Pfi vyjadfovani svych pocitl byt bran vazng.

e Je-li to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.

e Zit v bezpetném, srozumitelném a piedvidatelném prostiedi.

e Mit potéSeni z kazdodennich ¢innosti, které davaji Zivotu smysl.

e Mit moznost chodit pravidelné ven.

e Pocitovat télesny kontakt vcetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

e Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a nédbozenskych

zvyklosti.
e Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro péc¢i o osoby s demenci.

Zdroj: Ceska Alzheimerovska spole¢nost, 2015.



