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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalafska prace se zabyva problematikou paliativni péce u pacientl s demenci.
Teoreticka vychodiska byla zpracovana z dohledanych vyzkumnych studii z databazi EBSCO,
PubMed a ProQuest a byly rozpracovana do tii cild. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo
sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zahajeni paliativni péCe u pacienti s demenci.
Jednim znejvétSich problému v zahajovani paliativni péCe u demence je neschopnost
diagnostikovat tuto nemoc vcas. Zahajeni paliativni péCe je vhodné kdykoliv od stanoveni
diagnézy. V prvnich stadiich nemoci paliativni sluzby zahrnuji planovani nasledujici péce,
rozhodovani o cilech péCe a pozde€ji zvladani symptomt nemoci. Druhym cilem bylo
sumarizovat dohledané poznatky o komplikacich pii poskytovani paliativni péCe u pacientt
s demenci. Paliativni pfistup se zaméfuje na zvladani mnoha ptiznakd. Problémy, které se
u pacienti s demenci nejcast€ji vyskytuji, se tykaji vyzivy, hydratace, bolesti a agitovanosti,
komunikace a spanku. Jednim z hlavnich cilii paliativni péce u demence by mélo byt udrzeni
pohodli pacienta. Kvuli komplikacim spojenych s onemocnénim se vSak pacientim cCasto

dostava 1écbé, ktera dosazeni tohoto cile znemoziuje. Tretim cilem prace bylo sumarizovat



dohledané poznatky o zkuSenostech poskytovateli paliativni péCe u pacientd s demenci.
Koncept dobrého konce zivota ovliviiuje naptiklad misto poskytovani péce nebo zachovani
pacientovy osobnosti. Zdravotnicky personal vnima jako hlavni prekazku v poskytovani péce
nedostateCné vzdélani zdravotnického personalu v oblasti paliativni péce a nedostatek Casu
na poskytovani dostate¢né péce. Prehledova bakalaiska prace muze byt dale vyuzita jako
podklad pro vykonani vyzkumné studie na toto téma v Ceském klinickém prostiedi. Dale muze
byt ptinosem pro vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty trpici demenci, a také muze byt

vyuzita studenty zdravotnickych obort jako vstupni informace k vySe zminované problematice.

Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with the topic of palliative care for patients suffering from dementia.
The theoretical backround was compiled from the research studies from the EBSCO, PubMed
and ProQuest databases and developed into three objectives. The first subgoal was
to summarize the current published findings on the initiation of palliative care for patients with
dementia. One of the biggest problems in initiating palliative care for patients with dementia is
the inability to diagnose the disease in time. Initiation of palliative care is appropriate at any
time after we know the diagnosis. In the early stages of the disease, palliative care includes
planning for following care, deciding on care goals, and later managing the symptoms
of the disease. The second subgoal was to summarize information about complications
in providing of palliative care for patients with dementia. The palliative approach focuses
on managing many symptoms. The most common problems of patients with dementia are
connected to nutrition, hydration, pain and agitation, communication and sleep. One of the main
goals of palliative care for patients with dementia should be to maintain patient's comfort.
However, due to complications associated with the disease, patients often receive treatment that
makes this impossible. The third subgoal of was to summarize the current findings on the
experience of providers of palliative care for patients with dementia. Caring for people with
dementia is challenging and carers are often relatives of patient who suffers from dementia.
Bachelor thesis can be further used as inspiration for research on this topic in the Czech
Republic. It can also be of benefit to nurses working with patients with dementia, and can also

be used by medical students as input to the above-mentioned issues.
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UVOD

Paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje kvalitu zivota pacienti i jejich rodin, které se
potykaji s riznymi problémy, jez jsou spojené s zZivot ohrozujicim onemocnénim. Paliativni
péci se rozumi predchazeni a zmirnéni utrpeni prostfednictvim vcasné identifikace, spravné
posouzeni stavu pacienta, 1écba bolesti a dalSich pridruzenych problému at’ uz fyzickych,
psychosociélnich, nebo spiritudlnich (WHO, 2021). Dle Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO, 2021, s. 1) je demence nejaktualnéji definovana jako syndrom, pfi kterém
dochazi ke zhorSeni paméti, mySleni, chovani a schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti.
Ackoli demence postihuje hlavné starsi lidi, neni béznou soucasti starnuti. Jedna se
o syndrom (obvykle chronické nebo progresivni povahy), ve kterém dochazi ke zhorSeni
kognitivnich funkci, to znamena ztrata schopnosti zpracovat myslenku. Ovliviiuje pamét,
mySleni, orientaci, porozuméni, vypocet, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni
ovlivnéno. Porucha kognitivnich funkci je obvykle doprovazena a obcas ji predchazi
zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace.

V pozdéjSich fazich demence je pacient zcela zavisly na poskytovatelich péce
(McCleary et al., 2018, s. 2). Paliativni péCe muze byt zahajena kdykoliv po stanoveni
diagnézy demence. Mimo jiné zahrnuje i zvladani symptomu nemoci, diskuse o cilech péce
nebo psychosocialni management (Main, 2019, s. 457). Pokra¢ovani v 1é¢bé a prodluzovani
Zivota v pokrogilém stadiu nemoci vytvaii pro pacienta utrpeni. Casto jsou zahajovany
intervence, které znemoziuji dozit pacientovi zbytek zivota v pohodli (Post, 2019, s. 28).
S postupem nemoci se u pacientd objevuji nepfijemné symptomy, které narusuji jejich
pohodli. Jedn4 se napfiklad o nechutenstvi, bolest a agitovanost nebo ztratu schopnosti
komunikovat. Paliativni péce se zaméfuje na zvladani vSech téchto pfiznaku, tak aby bylo
zachovano pohodli pacienta (Provinciali et al., 2016, s 1583-1584). O osoby s demenci
Casto pecuji kromé zdravotnickych pracovniki také rodinni pfislusnici. PéCe o pacienta
s demenci predstavuje velmi narocnou Cinnost a role pecovatele pfispiva k nepfiznivym
vysledkim pro t€lesné, ale i dusevni zdravi peCovatele. OCekava se, Ze starnuti populace
bude mit dopad na zdravotni zaté€z vSech zemi a pfinasi nové vyzvy pro zdravotnickou i

rodinnou péci (Bachmann, 2020, s. 1).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké existuji

aktualni dohledatelné publikované poznatky o paliativni péci u pacientti s demenci?



Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky

o paliativni péci u pacientd s demenci. Cil prace byl dale definovan ve tfech dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o zahajovani paliativni péCe u pacientt
s demenci.

2) Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o komplikacich pii poskytovani paliativni
péce u pacienttl s demenci.

3) Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o zkuSenostech poskytovatelti paliativni

péce u pacienttl s demenci.

Jako vstupni literatura k problematice byly prostudovany nasledujici publikace:

FERTALOVA, Terézia a Iveta ONDRIOVA.Demence: nefarmakologické aktivizagni
postupy. Praha: Grada Publishing, a.s, 2020. ISBN 978-80-271-2479-4.

HANACKOVA Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2. piepracované vydani. Praha:
Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

KALVACH, Zden¢k. Manual paliativni péCe o umirajici pacienty. 2. upravené a doplnéné
vydani. Praha: Cesta doma, 2019. ISBN 978-80-88126-54-6.

O’CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni péCe. Praha: Grada Publishing, a.s,
2005. ISBN 80-247-1295-4.

PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada Publishing, a.s, 2007. ISBN 978-80-247-1490-
5.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana resSersni cinnost, na zaklade které doslo k dohledani

validnich zdroju pro tvorbu této prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA
Klicova slova v CJ: paliativni pée, demence, péce na konci Zivota,

komplikace, vSeobecna sestra, zkuSenosti

Klicova slova v AJ: paliative care, dementia, end of life care, complication,
nurse, experience

Jazyk: anglictina, CeStina, slovenstina, polStina

Obdobi: 2015-2021

U

DATABAZE

EBSCO, PubMed, ProQuest

U

Nalezeno 162 &lanka.

U

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicitni ¢lanky, €lanky netykajici se
tématu

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABIZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

EBSCO: 22
PubMed: 2
ProQuest: 1
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2 ZAHAJENI PALIATIVNI PECE U PACIENTU S DEMENCI
Demence je jednou z nejcastéjSich nemoci vyskytujici se u star§ich lidi. Mize byt provazena
afazii, apraxii nebo agnozii. Nastup onemocnéni vétSinou zacina u starSich osob, mize-li se
vSak stat, ze se objevi jiz kolem padesatého nebo Sedesatého roku zivota. K tomu vSak dochézi
vzacné (Pandpazir, Tajari, 2019, s. 347). Odhaduje se, ze v roce 2015 zilo s demenci na celém
svété 46,8 miliona lidi, a predpoklada se, Ze do roku 2030 vzroste poCet nemocnych na 74,7
miliond lidi. Demence je celosvétoveé patou nejCastéjsi piicinou umrti a druhou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti v Australii (Parajuli, 2021, s. 2). Ve Velké Britanii zije s demenci odhadem asi
850 000 lidi. Demence je podle udaji Utadu pro narodni statistiku (dale jen ONS) v Anglii
nejCastéjSi certifikovanou zakladni pfi¢inou umrti, coz predstavuje 12,7 % vSech
registrovanych Gmrti. Demence v Zebiiku piedstihla kardiovaskularni pii¢iny umrti. Udaje
ONS naznacuji, ze umrtnost na demenci u starSich vékovych skupin (>65let) se neustale
zvySuje, a to 1 u muzl i zen (Ahmad et al., 2017, s. 2-3). Ve Spojenych statech je demence
Sestou hlavni pficinou umrti. Nejrozsitenéjsi z nich je Alzheimerova demence (dale jen AD)
(Main, 2019, s. 456). Vzhledem k tomu, Ze je demence velmi Castou pri¢inou smrti a patfi mezi
chronické nevylécitelné onemocnéni, byva u téchto pacienti zahajovana paliativni péce.
Jednim z nejvétSich problému, ktery stoji v cesté zahajeni paliativni péCe u pacienti s demenci
je neschopnost diagnostikovat tuto nemoc vcas (Pandpazir, Tajari, 2019, s. 348). Onemocnéni
zprvu probihd velmi nenapadné a obvykle si ho neuvédomi ani sam pacient. Stanoveni
prognozy u pacienta zaCina stanovenim aktudlniho stadia onemocnéni. Demence patii mezi
progresivni onemocnéni a ma sedm uznavanych stadii. Prvni dvé faze jsou charakterizovany
obcCasnymi vypadky paméti, které pacienta jesté nelimituji a dokaze vykonavat bézné Cinnosti
kazdodenniho zivota. Prvni tivahy o tom, Ze pacient neni zcela zdravy, se zacnou objevovat az
ve stadiu tretim, které doprovazi taky zvySena tizkost. Postupem nemoci dale dochézi k dalsimu
funkénimu poskozovani organismu, které vyusti az v inkontinenci, tézkou funkcni poruchu
vyzadujici pomoc pii kazdodennich Cinnostech, omezenou komunikaci az afazii a uplnou
dezorientaci. Tyto pfiznaky souvisi se stadiem sedmym cili poslednim stadiem demence. Uvadi
se, ze preziti v poslednim stadiu onemocnéni je okolo 1,5 roku (Main, 2019, s. 457). V Ceské
republice trpi demenci asi 150 000 lidi, znichz nejb€znéj§i je Alzheimerova choroba

(MareSova, Zahalkova, 2016, s. 1917).

Vhodna paliativni péCe muze fesit potieby a preference osob s demenci s jejich rodinami
(Paap et al., 2015, s. 1). Zah4jeni paliativni péce je vhodné kdykoli po stanoveni diagnodzy

demence. Péce muze byt poskytovana jiz od druhého stadia onemocnéni. Paliativni sluzby totiz
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zahrnuji 1 zvladani symptomda, diskusi o cilech péce, psychosocialni management a v postupu
onemocnéni pak naptiklad zvladani nemoci. Zahgji-li se paliativni péce v raném stadiu jedna
se o primarni paliativni péci, ktera se zejména zamé&fuje na porozumeéni pacienta a naplanovani
péce tak, aby vyhovovala predevs§im jeho pranim a potfebam. V ranych fazich onemocnéni
mohou kognitivni funkce zistat nedotcené, avS§ak muze klesat Groven paméti. V téchto fazich
onemocnéni je vhodné zacit diskutovat o pfedbézné péci jak s pacientem, tak s jeho rodinnymi
pfislusniky. Jak jiz bylo zminéno s postupem nemoci dochézi k upadku kognitivnich funkci
a rozhodovani o cilech péce s pacientem je obtiznéjsi, protoze pacient jiz nemusi porozumet
jeho zdravotnimu stavu. Ackoli, bez ohledu na to, v jaké fazi nemoci se pacient nachazi, mél
by mit pfilezitost ve spolupraci s rodinou nebo blizkymi rozhodovat o své nasledujici péci.
Existuje nékolik nastrojii, které mohou v tomto procesu rozhodovani pomoci. V roce 2017
vydala univerzita ve Washingtonu smérnici specifickou pro pacienty s demenci v paliativni
péci (Advance Directive for Dementia). Jedna se o dokument, ktery obsahuje informace
o rozhovorech s pacientem a pecujicimi, definicich cile péce nebo o rozhodovacich
pravomocich. Dokument popisuje zakladni informace o demenci. Dale je pacientovi ¢i rodiné
predlozena otdzka, jakou péci by v terminalnim stadiu onemocnéni preferovali. Také je zde
vysvétleno, pro¢ je dualezité vyjadfit své prani tykajici se nasledné péce, jelikoZz toho
v pozdé&jsim stadiu onemocnéni jiz nemusi byt schopni. Nasledovné jsou ve smérnici popsany
instrukce v téchto Ctyfech nasledujicich bodech: 1. Prectéte si popis kazdé faze. Pak oznacte
pod kazdou fazi jedno pole, které nejlépe odpovida tomu, co byste chtéli, aby byly cile vasi
péce, pokud byste méli tuto fazi demence. 2. Jakmile vyplnite smérnici, nejdulezit€jsi veci,
kterou muazete udélat, je prodiskutovat tato prani se svymi nejbliz§imi ¢leny rodiny. V budoucnu
budou za vas délat rozhodnuti vasi nejblizsi rodinni prislusnici. Dejte jim veédét, jaké jsou vase
prani, takze v ptipadé potieby je budou moci ctit. 3. Ujistéte se, ze kazdému ze svych nejblizsich
Clent rodiny date kopii smémice o demenci. Timto zptisobem budou mit v ptipadé potieby
moznost vam pomoci s vasim pranim. 4. Nakonec zaSlete kopii smérnice o demenci svému
poskytovateli zdravotni péce, aby mohla byt soucasti vaseho 1ékatrského zaznamu (Main, 2019,

s. 457).

Ve Spojenych statech byly pro osoby s demenci vyvinuty rizné prognostické nastroje.
Jeden z nejpouzivangjSich je nastroj funkéniho hodnoceni Functional Assessment Staging Tool
(dale jen FAST), ktery pouziva Narodni organizace pro hospicovou a paliativni péci k uréeni
zpusobilosti pro hospic. FAST hodnoti aktivity denniho Zzivota, jako je oblékani, toaleta

a koupani, a také aspekty motorické a kognitivni funkce. Aby byli pacienti vybrani
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pro hospicovou péci, musi mit tézce naruSenou motorickou funkci napt. neschopnost chodit,
usmivat se nebo zvednout hlavu, ¢i mit naruS§ené komunikacni schopnosti (Bartley et al., 2018,

S. 6).

Demenci fadime mezi nevylécitelné onemocnéni. V soucasné dobé neexistuje zadna 1écba,
ktera by umeéla vylécit nebo vyznamné zménit progresi demence (Menchola, Weiss, 2015,
s. 13). Veskeré usili o prodluzovani zivota v pokrocilém stadiu onemocnéni vytvaii pro pacienta
zbyteCné utrpeni. Kardiopulmonalni resuscitace, dialyza, podavani stravy nasogastrickou
sondou (dale jen NGS) a dalsi invazivni zadkroky neumoziiuji pacientovi dozit zbytek zivota
v pohodli (Post, 2019, s. 28). Rozhodnuti o tom, zda pokraovat v 1écbe v piipadé Zze
se nemocny nachazi v pokrocilém stadiu onemocnéni, by meélo byt u¢inéno na zékladé€ zvazeni
moznych nepfiznivych ucinkt. V pfipadé diagnozy AD rodinni pfislusnici nejsou dostatecné
informovani o prubéhu a progndze onemocnéni, vCetné skuteCnosti, Ze pacienti nakonec
pfestanou jist a pfirozenou pii¢innou umrti se stava podvyziva a akutni infekce. Spravna
informovanost a znalost rodiny o onemocnéni je jeden z nejdulezitéjSich aspektd, ktery hraje
roli v péci na konci zivota. Existuji dikazy, ze v ptipad€, zna-li rodina dostate¢né progndzu
onemocnéni, je méné pravdépodobné, ze v poslednim stadiu bude pacient hospitalizovan
v nemocnici, bude mu nasazena parenteralni terapie nebo bude pfijimat stravu enteralné

(Menchola, Weiss, 2015, s. 16).

Ackoli se tvrdi, ze vhodna paliativni péce je dilezita pro management potieb a preferenci
lidi s demenci a jejich rodinnych pfislusnikt, protoze zlepsuje kvalitu zivota, paliativni péce
pro lidi s demenci je mén¢ definovana nez u pacientl s jinym typem onemocnéni. Odbornikiim
v péci o pacienty s demenci Casto chybi dovednosti, které jsou potfebné k predvidani ménicich
se potieb paliativni péce u této skupiny nemocnych. Dochazi potom k tomu, ze lidé s demenci
jsou Casteji hospitalizovani, coz jich v urCitém stadiu jejich nemoci spiSe zatézuje. Navic,
v porovnani s pacienty, ktefi trpi jinymi zivot ohrozujicimi nemocemi je méné pravdépodobné,
ze Jim bude pfedem poskytnuto planovani péce a budou odkéazani na tymy paliativni péce nebo
hospicova zafizeni. V tomto piipadé, se pak miZze stat, ze pacienti trpi ptiznaky onemocnéni
po delsi dobu. Pro odborniky i laiky ziistava obecné neprozkoumano, kdy a za jakych podminek
osoba s demenci potiebuje paliativni péci. Je znamo, ze v Evropé chybi sluzby paliativni péce
pro lidi s demenci. Evropska asociace pro paliativni péci za ucelem feSeni tohoto problému
zvetejnila White Paper v prekladu Bilou knihu, ktera definuje komplexni otazku paliativni péce

u demence. Jedno z doporuceni je povazovat Cas diagnostiky demence za vychozi bod paliativni
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péce. Paliativni péCe usnadriuje utrpeni nemocnych lidi, jejichz zdravotni stav se muze jen

zhorsit (Giannouli et al., 2018, s. 465-466)

U pacientt s demenci ve velmi pokrocilém stadiu je rozhodovani o dalsi péc¢i témér vzdy
v kompetencich zastupce, at' uz se jedna o rodinného pfislu$nika nebo blizkého €loveka. Pacient
v tomto stavu je jiz nezpusobily k takovému rozhodovani. Zahajeni nebo pokra¢ovani v 1€Cbe,
ktera jiz jen prodluzuje zivot a s nim i pacientovo umirani, miize byt pro ¢leny rodiny velice
stresujici. Je mnoho faktort, které ovliviuji rozhodovani o péci u pacientt s demenci na konci
zivota. Jednim z nich, a Ize ho povazovat za nejdulezitéjsi, je vnimani kvality pacientova Zivota.
Jestlize je kvalita zivota vnimana jako dobra, rodinni pfislusnici, vyzaduji intervence, které
prodluzyji zivot. Na druhou stranu, pokud se kvalita zivota jevi jako Spatnd, preferovanym
cilem péCe se stava symptomaticka 1éCba bez snahy prodlouzit pacientiv zivot. Mezi dalsi
faktory patii invazivita navrhované 1é¢by, rodinny kontext nebo divéra ve zdravotnicky tym.
Ku prikladu, pokud divéryhodny 1ékar, ktery zna pacientovu anamnézu velice dobfe, navrhuyje,
ze je lepsi v tomto stadiu volit paliativni péci, jeho nazor mize mit u rodiny vési hodnotu nez
nazor neznamého lékare. Jestlize je u pacienta predbézné naplanovana paliativni péce,
napiiklad v peCovatelském domé, k hospitalizaci v nemocnici dochézi pouze tehdy, je-li
nezbytna k zajisténi pohodli pacienta. Dulezitym faktorem pfi rozhodovani je vzdélavani
rodinnych pfislusnik(l o péci na konci zivota. Pfi rozhodovani o péci v terminalnim stadiu
onemocnéni se rodiny i pacienti mizou potykat s otazkou, zda je ukonceni nebo preruseni 1éCby
,zabijeni“ pacientd. V tomto pfipadé je dulezité ujistit ¢leny rodiny Ze ukonceni 1éCby
neznamena opusténi pacienta a ze se nadale bude klast diraz na zvladani pftiznaki.
Problematikou informovanosti rodiny se zabyvala Alzheimerova Asociace ze Spojenych statu
americkych a publikovala brozuru Podpora komfortni péce: Privodce pro rodiny lidi s demenci
zijicich v pecovatelskych zafizenich, jejimz cilem je poskytnout uzite¢né informace
o zpusobech, jak povzbudit a poskytnout komfortni péci lidem s demenci. Tato brozura je
uréena rodindm a dal§im osobam s rozhodovaci pravomoci u lidi s demenci, ktefi ziji
v peovatelskych domech a jinych zafizenich ustavni pée. Ugelem této brozury je poskytnout
informace na podporu pohodli pacienta s demenci a prevenci nebo minimalizaci nepohodli,
uzkou spolupraci s pracovniky zafizeni a oSetfujicim lékafem. V této brozure jsou uvedeny tfi
hlavni cile: 1. Pfipravit rodinu na kladeni otazek a pfijimani upfimnych odpovédi na zmény,
ke kterym obvykle dochazi v prubéhu AD a jinych forem demence. 2. seznamit, se zasadami
komfortni péfe a rolemi pii rozhodovani, které nasledovné ovliviiuji pohodli

pacienta.3.Umoznit pfibuznym byt nablizku jejich milované osobé i navzdory zménam
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schopnosti a potfeb nemocného V ramci pfipravy rodin zdravotnici poskytuji informace
o demenci a k ¢emu presné pii tomto onemocnéni v mozku dochdzi. Umozni se roding vcitit
do role pacienta. Také byla vyvinuta pfirucka pro rodiny, ktera maze poslouZzit v zodpovézeni
nejcastejSich etickych otazek tykajicich se trajektorie onemocnéni, klinickych problémd,
zvladani symptomu ¢i pravé rozhodovani o péci na konci zivota. Brozura je urCena
pro pecovatele osob s AD, Parkinsonovou chorobou ¢i jinymi degenerativnimi chorobami
mozku. Hlavnim cilem pfiruc¢ky je poskytnout informace o postupu nemoci a pristupu k péci
v kone¢ném fazi onemocnéni. Jsou zde uvedeny informace o nejcastéjSich problémech, které
nastavaji v terminalnim stadiu onemocnéni, jako naptiklad problém s vyzivou, opakované
infekce nebo problémy pfi rozhodovani o nasledné péci. Existuji 1 Kanadské
1 mezinarodni studie, které dokazuji, ze tyto brozury jsou rodinami dobfe pfijimany a usnadiu;ji
komunikaci mezi rodinou a zdravotniky. Zminovana brozura byla uvedena WHO, jako ptiklad

lep§i praxe v oblasti paliativni péce (Arcand, 2015, s. 331-333).
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3 KOMPLIKACE PRI POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE
U PACIENTA S DEMENCI

Paliativni piistup u pacientd s demenci se zaméfuje na zvladani mnoha piiznakd. Casto se
objevuji roky pred smrti a urCuji progresivni kognitivni postizeni a nasledné velkou zatéz
pro pecovatele. Problémy, které lidé s demenci nejcast€ji vyjadiuji, jsou podobné piiznakim
terminalnich fazi jinych onemocnéni, a to konkrétné bolest, dusnost, agitovanost, poruchy
spanku ¢i problémy s jidlem. Paliativni pfistup u pacienta s demenci v§ak navic vyzaduje fadné
zachazeni se specifickymi pfiznaky, jako je ztrata prostorové a Casové orientace nebo potize
s komunikaci. Pohodli pacienta by mélo byt primarnim cilem 1é¢by pokrocilé demence, ale
vétSinou se dostava pacientim 1€¢by, ktera neni v souladu s timto cilem (Provinciali et al., 2016,
s. 1583-1584). V nasledujicim textu se budeme vénovat t€émto oblastem poskytovani paliativni

péce u pacienta s demenci: vyziva, hydratace, bolest a agitace, komunikace a spanek.

Vyziva

Ztrata chuti kjidlu a potize sudrzenim normalni hmotnosti pacienta jsou jedny
z nejocekavanéjSich komplikaci progresivni demence. Problémy se stravovanim spojené
s demenci zahrnuji potize se zvykanim, polykanim a ztratou chuti k jidlu (Arcand, 2015, s. 338).
U pacientt s AD je naruSeni metabolismu a podvyziva, ktera je vysledkem progrese
onemocnéni, jednou z pfi¢in umrti. Zacina to neschopnosti pacienta jit si nakoupit nebo si
pripravit jidlo a pokraCuje az k porucham pfijmu potravy a dysfagii. Nastup dysfagie lze
pokladat za pocatek terminalniho stddia onemocnéni. Cilem vyzivy v terminalnim stadiu
nemoci je pomoct pacientovi k emoc¢ni pohod€ se snahou udrzet kvalitu zivota na nejvyssi
mozné urovni, nikoli prodluzovat jeho utrpeni. Je potfeba mit neustale na paméti to, ze vyziva
v jakékoli formé a zpusobu podani ma pouze podpurnou funkci, a proto by nikdy neméla byt
podavana proti vili pacienta. V terminalnim stadiu onemocnéni, kdy jiz pacient nemuze
vyjadrit svou vuli slovné, reaguje napfiklad odmitanim jidla (pfestava piijimat stravu per os).
Pacientim v tomto stadiu onemocnéni by méla byt poskytovana profesionalni paliativni péce
a v kazdém pripadé, by méla byt zachovana jejich lidska dastojnost. Podavani stravy NGS nebo
prostiednictvim perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen PEG) k dastojnému
a kvalitnimu umirani nepfispiva, pravé naopak. Dle doporucenych postupt tykajici se péce
o vyzivu v terminalnim stadiu AD, by méli pacienti pfijimat stravu per os co nejdéle. Méla by

byt konzistentn€ upravena dle potieby a muze byt doplnéna sippingem, ktery mutze oddalit
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nastup podvyzivy. Mize se stat, ze v urcitych ptipadech je rozhodnuti ohledn€ nutriéni podpory
neu¢innym a vede k prodlouzeni jiz probihajiciho utrpeni pacienta. Neni vSak vyjimkou, ze
v terminalnim stadiu onemocnéni se pacientovi na prani rodiny zavadi PEG a nadale skrze né¢j

pfijima stravu (Vévodova et al., 2016, s. 1105-1109)

Podavanim stravy pfes NGS u pacienti napiiklad po cévni mozkové piihodé nebo
s amyotrofickou lateralni skler6zou mizeme zabranit podvyzivé i komplikacim s ni spojenymi
a prodlouzit zivot. Tyto fakty vSak nebyly nalezeny ani potvrzeny u pacientd s pokrocilou
demenci. Jednim z divodu je riziko aspirace. Pacient s demenci se zavedenou NGS pocituje
nepohodli a hrozi mu, ze v ptipad€, dojde-li k ucpani sondy, bude muset navstivit Iékare. Kromé
toho, je tfeba pamatovat ze pacient bude muset byt omezen fyzicky nebo vhodnou medikaci,
aby si nemohl NGS vytahnout. Rodiny ¢asto uvazuji o vyziveé svého blizkého NGS, jelikoz se
obavaji, ze nemocny bude trpét hladem a zizni. Odpovédi na tyto ptipady jsou vyzkumné studie,
kde byli dotazovani nemocni, ktefi byli stale schopni komunikovat o svych pfiznacich.
Vysledky téchto studii ukazaly, ze i kdyz bézna vyziva per os neposkytuje adekvatni vyzivu,
dokaze eliminovat pocit hladu i zizn€. O této vyzive lze hovortit jako o ,,pohodiné vyzivé®“, ktera
zahrnuje podavani malého mnozstvi jidla v CastéjSich intervalech. Odbornici by tedy méli
rodinam vysvétlit, ze obycCejna vyziva pfijimana per os by méla uspokojit potieby pacienta
(Arcand, 2015, s. 338). Etické argumenty zabyvajici se vyhodami a nevyhodami podavani
stravy NGS u lidi s velmi pokrocilou demenci se v zasadé zabyvaji kontroverznimi otdzkami:
vnimanim zakladni pfi¢iny amrti v pfipadé zastaveni stravy podavané NGS, nebo jaky ma
pfinos udrzovani téchto pacienta pii zivote. Ti, ktefi se domnivaji, Ze nezahajeni nebo preruseni
podavani stravy NGS je moralné spravné, tvrdi, ze pokud pacienti nejsou schopni konzumovat
jidlo oralné a nedojde k podavani stravy skrze NGS, pii¢inou jejich imrti je samotna demence,
nikoli nedostatek vyzivy. Oproti tomu, odptrci nepodavani umélé stravy NGS v terminalnim
stadiu demence tvrdi, ze pfiCinou smrti je v téchto piipadech hladovéni (Marcus, Golan,

Goodman, 2016, s. 129-130).

Hydratace

Co se tyCe hydratace, u pokrocilé demence jsou piiznaky ¢asto nespecifické. Dehydratace
byva diagnostikovana s vyraznym vycCerpani objemu, spojenym s uremii a hypernatremii.
Ackoli se zda byt pouziti 1éCby intravenozni nebo subkutanni dialyzy za docasn€ uzitecné,

existuji nazory, které¢ deklaruji, ze u pacienta v termindlnim stadiu, je vhodné tuto l1écbu
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pozastavit nebo zruSit. Zabrani se tim nepohodli pacienta a prodluzovani umirani.
Dehydratovanym pacientim, ktefi jsou stale schopni polykat tekutiny, by méli dostavat tekutiny
po malych mnozstvich v CastéjSich intervalech. Rodinni pfislusnici, ktefi se obavaji, ze by
nemocny mohl trpét zizni, by v tomto pfipadé meli byt uklidnéni, protoze rozdil mezi hydrataci
a stavem zizn€ u nevylécitelné nemocnych s demenci je velmi nizky. Ke zmirnéni pfiznaku
sucha v ustech se doporucuje kazdé dveé hodiny péce o dutinu ustni, ktera spociva v Cisténi ustni

dutiny tampony (Arcand, 2015, s. 338).

Jednou z metod, jak dostate¢né hydratovat pacienta s demenci v terminalnim stavu nemoci
je hypodermoklyza. Jedna se o velmi ucinnou a snadnou techniku hydratace pomoci infuzni
tekutiny, nej¢asteji solného roztoku, do podkozni tkané nejcastéji do oblasti bricha ¢i stehen.
Je vhodna u pacientd, ktefi maji obtizné€ piistupnou periferni zilou. Aplikace infuze se
doporucuje v noci. Hypodermoklyza také zmirfiuje neptijemné pocity vyschlych slizni¢nich
membran vznikajici v disledku dehydratace, proto nejen nahrazuje chybgjici tekutiny, ale i
zlepSuje kvalitu zivota. Subkutanni kanylou lze aplikovat na jedno misto az 1,5 litru
fyziologického roztoku. V piipadé zavaznéjsi dehydratace, 1ze aplikovat dvé kanyly na rizna
mista. V terminalnim staddiu demence piinasi tato metoda pacientovi tlevu jiz od podanych 500
ml. Hypodermoklyza je také psychologicky prospésna pro pribuzné, ktefi ji vidi jako 1écebny
proces, ktery by mohl oddalit nevratny konec zivota. Tuto bezpe¢nou metodu hydratace mohou
aplikovat plné kompetentni vSeobecné sestry po Skoleni spravného podkozniho podéavani

tekutin (Vévodova et al., 2016, s. 1108).

Bolest a agitace

Lidé s pokrocilou demenci v zavéreéné fazi zivota maji komplexni potreby a jak se
postupné stavaji stale vice zavislymi, zvySuje se i potieba oSetfovatelské péce. V terminalnim
obdobi nemoci mohou pacienti pocitovat intenzivni bolesti, které jsou zptusobeny naptiklad
opakovanymi infekcemi nebo dekubity. Bolest, dusnost nebo neklid jsou ¢astymi pfiznaky nebo
dusledky komorbidity, které se u lidi s demenci kratce pred smrti zvySuji. Lécba bolesti u lidi
s pokroCilou demenci je vSak Casto neoptimalni a neadekvatni a paliativni péce v téchto
piipadech je provadéna daleko méné nez u lidi s onkologickym onemocnénim. Ve Svédsku byla
provedena vyzkumna studie, ktera se zabyvala zkuSenosti sester s péci o lidi s pokrocilou
demenci a bolestmi v terminalnim stddiu onemocnéni. Studie uzivala metodu individualnich

kvalitativnich polostrukturovanych rozhovort s tfinacti vSeobecnymi sestrami z dvanacti
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pedovatelskych domovi ve Svédsku. Sestry ve studii popsaly, Ze jednim z hlavnich problému
je potiz s komunikaci, coz vede k nejistému hodnoceni bolesti. U osob s demenci v terminalnim
stadiu je obtizné nebo nelze ziskat informace o vlastnim hlaSeni bolesti, proto mnoho
dostupnych nastroji pro hodnoceni bolesti nelze vyuzit. Kdyz byla verbalni komunikace
nemozna, vSeobecné sestry se zaméfily na interpretaci vyrazu bolesti jako jsou sténani, vykfiky,
fe¢ t€la a vyraz v obliceji. V tomto piipadé vSak u sester dochazelo k tomu, ze nebyly schopny
rozlisit, zda se jedna o bolest nebo tzkost, tudiz bolest nemohla byt adekvatné tiSena (Lundin,
Godskesen, 2021, str. 2-6). Optimalni paliativni péce o lidi s demenci, v€etné zvladani bolesti
byla celosvétové zduraznéna, jako priorita zdravotni politiky. Dikazy vSak naznacuji, ze
analgezie u lidi s demenci v dlouhodobé pééi je nedostateéna. Spatna 1édba bolesti ma pro
pacienty fadu nezadoucich ucinkt, véetné projevi nebo exacerbace neuropsychiatrickych
pfiznaka jako jsou agitovanost, deprese, naro¢né, odporové chovani ¢i poruchy spanku.
V souvislosti s touto problematikou byla provedena vyzkumnou studii, ve které zkoumali
zkuSenosti vSeobecnych sester v hospici, akutni 1écbu bolesti, vnimané bariery a potieby
zvladani bolesti u lidi s pokroCilou demenci v terminalnim stadiu. Byly provedeny
polostrukturované rozhovory se v§eobecnymi sestrami v misté vykonu jejich prace. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze jedna z pficin, pro¢ neni bolest dostatecné tiSena, spociva v omezeném zpusobu
podani 1éCiv. Z davodu dysfagie oralni podavani analgetik at’ uz ve formé tablet ¢i tekuté
konzistenci sebou prinasi vysoké riziko aspirace. VétSina vSeobecnych sester se nepiiklanéla
k invazivnim metodam podani analgetik. Upfednostiiovali méné invazivni metody podani
analgetik, jako jsou Cipky nebo transdermalni naplasti pfed subkutannimi ¢i intravendznimi
injekcemi. Tvrdily, ze v posledni fazi onemocnéni jsou tyto invazivni metody pro pacienty
bolestivé, a zvla§t pro ty, ktefi jsou jiz rozruSeni a uzkostlivi (Jansen et. al., 2016,

s. 1235-1242)

V poslednim stadiu onemocnéni se u pacienta muze objevovat neobvyklé chovani.
Neobvyklé chovani Ize znacit za typicky pfiznak demence, a to 1 v terminalni fazi a vyskytuje
se u vice nez 90 % pacientd. Pacienti byvaji apaticti, izkostni ale nejCastéjS§im piiznakem
neobvyklého chovani byva agitace (Koppitz et al., 2015, s. 178,181). Agitovanost je obecné
definovéna jako neklid, kiik nebo fyzickéa a verbalni agrese. Je komplexni a multifaktorialni
s fadou biologickych, psychologickych ¢i socialnich pfi¢in. Muaze vznikat v dusledku
neurodegerenace nebo je taky projevem nenaplnénych potieb pacienta. Nekdy byva agitace
povazovana za agresi a zvladani tohoto pacientova stavu je mnohdy wvelice obtizné

a vycCerpavajici, jak pro pacienta, tak pro oSetfovatelsky personal (Sampson et al., 2019, s. 2).
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Ke snizeni agitovanosti lze piispét spravnou vyvazenou farmakoterapii. Pro spravné zvladani

téchto priznakl je nutna individualizovana 1écba (Provinciali et al., 2016, s. 1584).

Komunikace

Ztrata kratkodobé paméti zptisobena demenci znemozuje star§im lidem zapamatovat si, co
praveé tekli, a proto opakované pozaduji stejné informace. I kdyz je toto chovani Casto
nepiijemné, od peCovateld se vyzaduje trpélivého naslouchani a poskytovani ujisténi. V piipadé
jsou-li nemocni v disledku nemoci uz zna¢né dezorientovani, a péCe jim je poskytovana
v nemocnicich nebo peCovatelskych domech, mohou opakované zadat o navrat domu.
Pecovatelé se domnivaji, ze vtomto piipadé je vhodnym postupem pacienty uklidiovat
neuplnou pravdou (Hirakawa et al., 2020, s. 46). V pozdé&jsim stadiu onemocnéni vSak u vétSiny
pacienti s demenci dochazi ke ztraté funkcni schopnosti komunikovat a tim padem
i rozhodovat se o své péci na konci zivota. Zodpovédnou osobou s rozhodovaci pravomoci se
stava rodinny zastupce, kterého si pacient urcil jiz dfiv. Zodpovédnd osoba rozhoduje
o nasledné zdravotni péci jménem pacienta. Pro kvalitni péci v terminalnim stadiu pacientd
s pokrocCilou demenci je zdsadni oteviena komunikace mezi poskytovateli a zastupci o cilech
nasledné péce a oSetiovatelské péci. Neplanovani péce na konci zivota miize mit za nasledek,
ze pacienti s pokroCilou demenci dostanou nezadouci, potencionalné zatézujici péci. Existuje
formular s nazvem Orders for Life-Sustaing Treatment (dale jen POLST), vyuzivany
ve Spojenych statech americkych, ktery slouzi jako nastroj pro planovani péce na konci zivota.
Formulat POLST se pouzivd k dokumentaci rozhodnuti o kardiopulmonalni resuscitaci
a dalSich zivot udrzujicich 1écebnych postupech, jako je hospitalizace v nemocnici, uzivani
antibiotik ¢i podavani umélé vyzivy a hydratace. Na rozdil od jinych smérnic, miaze byt
formulai POLST podepsan zastupci pacientt, ktefi jiz nejsou schopni o své péci rozhodovat
sami. Uzivani formulare v zafizenich poskytujici péci mimo nemocnici, jako jsou pecovatelské
domy, pfinasi vyhody, které zahrnuji zvySenou komunikaci a dokumentaci o preferencich péce
na konci zivota. Také méné Casto dochazi v kone¢ném stadiu nemoci k indikovani zatézujici
a nezadouci zivota-udrzujici 1écby. Na zakladé téchto vyhod jsou formulare POLST piinosem
pro pacienty s pokroCilou demenci i mimo nemocni¢ni prostfedi. V Pensylvanii provedli
kvalitativni popisnou vyzkumnou studii, ktera hodnotila komunikaci béhem POLST diskusi
mezi poskytovateli péCe a zastupci pacientt s pokrocilou demenci. Vyzkumna studie pouzila

data z pozorovani ucastnikii a zvukové zaznamenanych POLST konverzaci. Zahrnovala
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rozhovory tykajici se kardiopulmonalni resuscitace, 1ékaiskych zakrokt, uZivani antibiotik
a umeélé podavané vyzivy. Ve vysledku vyzkumna studie ukazala, ze zastupci se primarné
zaméfili na pochopeni klinickych informaci, které jim pomohly v nasledujicim rozhodovani
o spravné péci. Zjisténi studie zdaraznuje oblasti, které vyzaduji, aby poskytovatelé vedli
efektivni komunikaci, napfiklad poskytovanim komplexnich informaci o 1é€bé udrzujici zivot
v souvislosti s demenci (Kim et al., 2019, s. 781-789). Jasna komunikace mezi poskytovateli
péce a rodinou by se méla postupem Casu rozvijet, tak aby dale v péci byla vénovana pozornost
fyzickym, psychickym a socialnim potfebam pacienta. Je dokazané, ze spravna komunikace
s rodinou zlepsuje kvalitu umirani a nedostateCnd komunikace naopak negativné ovliviiuje

kvalitu péce v poslednim stadiu nemoci (Gonella et al., 2020, s. 315).

Spanek

Lidé s demenci Casto pocituji zmény ve spankovych vzorcich. Tyto zmény Casto zptusobuji
obdobi spanku beéhem dne a vice ¢asu straveného vzhiiru v noci. Pokus regulovat cyklus spanku
a bdéni dané osoby tak, aby v noci spal a ve dne byl vzhiru, mize po vétSinu Casu zpusobit
nepohodli a strach. Pfizpisobeni organiza¢ni rutiny na podporu spankového cyklu pacienta
zajiStuje pohodli a muze snizit pravdépodobnost jakéhokoli utrpeni souvisejiciho s unavou.
Jednim ze zpisobu, jak zajistit lidem s demenci komfortni paliativni péci, je zahajit
ji s dostateCnym predstihem pred terminalni fazi onemocnéni. Zaméstnanci peCovatelského
domu Blahoslavenstvi Campus vytvorili program paliativni péce, ktery fesil individualni
pohodli pro kazdého pacienta s demenci a jednim z bodid komfortniho modelu byl zaméfen na

to, aby pacienti chodili spat, kdyz byli unaveni (Alonzo, 2017, s. 84).
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4 ZKUSENOSTI POSKYTOVATELU PALIATIVNI PECE
U PACIENTU S DEMENCI

Starnuti je jednim z nejvyznamnéjSich fenomént soucasného svéta, ktery prinasi zmény
1 v rodinnych socialnich vztazich a rodinné ekonomice. Celosvétove se pocet osob ve veéku 80
let a vice podle odhadi do roku 2050 ztrojnasobi. V Evropé by tohoto podilu mélo do roku
2050 dosahnout 35 % populace. Predpoklada se, ze starnuti populace bude mit dopad
na zdravotni zatéz kazdé zemé a piinasi nové vyzvy nejen pro zdravotni péci, ale i1 pro péci

rodinnou (Bachmann, 2020, s. 1).

Péte o osoby s demenci piedstavuje narotnou a obtiznou &innost. Casto jsou pecovateli
ptibuzni nemocnych. Role peCovatele vSak ovliviiuje vSechny aspekty kazdodenniho zivota
peCovatele a prispiva k nepfiznivym vysledkim pro télesné, kognitivni 1 psychické zdravi
pecovatele. Uroveti psychického stradani a zatéZe, kterou peCovatelé osob s demenci zazivaji,
je srovnatelna se zaté€Zzi pecovatelli osob s pokrocilym nadorovym onemocnénim. PeCovatelé
osob s demenci vSak obvykle nemaji stejny pfistup k podpurnym zdrojim jako peCovatelé
pacient s pokrocilym nadorovym onemocnénim (Bartley et al., 2018, s. 6). Prvni dohledanou
vyzkumnou studii, ktera se zabyvala zkuSenostmi rodin s péci o osobu s demenci byla studie
z Japonska. V Japonsku neexistuje jednotny nazor, co znamena dobry konec zivota. Byla
provedena vyzkumna studie, ktera zkoumala koncept dobrého konce zivota pro lidi s demenci
z pohledu pozistalych rodinnych pecovateld. Doba konce zivota byla v této studii definovana
od chvile, kdy lékai dospél k zavéru, ze nemoc nemuze byt 1éCena a kdyz se lékaf, sestra
a ostatni pecCovatelé dohodli, ze se jedna o posledni fazi nemoci. V této kvalitativni studii byly
pouzivany polostrukturované, hloubkové rozhovory s rodinnymi pftislusniky, ktefi se starali
0 osobu s demenci. Rozhovory se uskute¢iiovaly na Kjotské univerzit€, v nemocnicich nebo
doma u ucastnika. Hlavni otazky rozhovort se tykaly straveného Casu nemocného v poslednim
obdobi zivota a zkuSenosti pecovatele s péci v tomto obdobi. Ziskana data analyzovali Ctyfi
¢lenové a to, zena zkuSena v kvalitativnim vyzkumu, l1ékar, epidemiolog a odbornik na vyvoj
doporucenych postupd. Ve vysledku byly analyzovany tudaje z tficeti rozhovord. Z rozhovora
vyplynulo, ze podle ucastniku vyzkumu je pro spravnou péci na konci zivota dilezité misto
poskytovani péce, zachovani pacientovy osobnosti, prirozené umirani nebo pacientova
spokojenost se zivotem. Prvni z témat, o kterém ucastnici hovofili, bylo misto poskytovani
péce. Pohodlny prostor, pacientem pozadované misto nebo trvalé bydlisté byly vnimany jako
zdroj pro pohodlnou péci. Jednim z faktord, ktery ovliviioval osoby s demenci, byla obtiznost

zustat na konci zivota na preferovaném misté. Ucastnici se domnivali, Ze je obtizné podpofit
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prani jejich blizkych, a to z divodu omezeni kapacit rodinné péce, nicméné vnimali, Ze umirani
na preferovaném misté je pro osoby s demenci dulezité. Dalsi téma se tykalo zachovani
pacientovy osobnosti, které zahrnovalo Ctyfi podkategorie, a to respekt k puvodni osobnosti,
zachovani normalniho zivota, udrzovani osobnosti a vztahy s ostatnima. Znalost ptivodni
osobnosti a minulosti pacienta pifed demenci vSak byla pro zdravotniky obzvlasté obtizna,
protoze v mnoha piipadech se setkali s pacientem az po diagnostikované demenci. Podle
ptibuznych osoby s demenci obvykle ztratily pfilezitost udrzovat aspekty normalniho zivota,
které jim piinasely utéchu. Protoze péCe nepodporovala jejich kazdodenni zvyky a Cinnosti,
vedlo to k pocitu ztraty osobnosti. Osoby s demenci Casto kvuli nemoci ztratily vétsinu svych
socialnich vztahi. Nicméne¢, uiCastnici vnimali socialni kontakt jako dilezity i na konci jejich
zivota. Mnoho dotazovanych mélo pocit, Ze jejich blizci utrpéli ztratu distojnosti, kvali jejich
fyzickému omezeni. Nedokazali se o sebe postarat a bylo s nimi zachazeno jako s predméty.
Rodinni pfislusnici si v§ak na zdravotnicky personal nestézovali, protoze si mysleli, Ze jejich
blizkym pak bude poskytovana nedostateCna péce. Za dulezity aspekt dobrého konce Zivota
taky jedinci zmifiovali pfirozené umirani bez bolesti nebo jinych nepfijemnych pfiznaka.
Dotazovani uvedli, ze u jejich blizkych bylo obtizné dosahnout klidného, bezbolestivého
umirani. Lidé s pokrocilou demenci nejsou schopni vyjadiit lokalizaci bolesti, zvolit spravnou
1écbu bolesti nebo naptiklad odmitnout nepiijemnou péci. Pod pojmem pfirozena a klidna smrt
si kazdy respondent predstavoval néco jiného. Nektefi ucastnici uvedli, ze vyhybani se
intervencim je piirozené, zatimco jini se domnivali, ze nékteré intervence, napiiklad ty, které
zabraniovaly zavaznym kontrakturam, byly uzite¢né k udrzeni pfirozeného vzhledu. Posledni
téma se tykalo spokojenosti pacienta se svym zivotem a splnéni poslednich pacientova pfani.
Pfi hodnoceni spokojenosti pacienta se svym zivotem rodinni pfislusnici mluvili o dobrych
vzpominkach na svého blizkého a o dostatecné dlouhé délce jeho Zivota. Bez ohledu na kvalitu
konce zivota brali rodinni pfislusnici pfi popisu zivotni spokojenosti v ivahu cely zivot svého
blizkého. Jedna respondentka uvedla, jak byla rada, kdyz mohla splnit otcovo posledni pifani.
O jejiho otce bylo pecovano v pecovatelském domé. Otec viak chtél jit doml. Zena vzpomina,
jak pfi navratu domu citila otcovu spokojenost. Navzdory velmi odliSnému kulturnimu
prostfedi jsou hlavni témata dobrého konce zivota lidi s demenci v Japonsku v souladu s tématy
identifikovanymi ve studiich ze zapadnich zemi. Osobam s demenci v Japonsku zvlast’ chybélo
prozivani pfirozené smrti, zachovani jejich osobnosti a setrvani na preferovaném misté. Tato
vyzkumna studie doporucuje, aby piebyvani na preferovaném misté v dobé umirani a zachovani
lidské identity na konci zivota byly relevantni problémy a cile péce pro multidisciplinarni tymy

pecujici o lidi s demenci (Nishimura et al., 2020, s. 255-263).
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PécCe o0 nemocného s demenci v domacim prostiedi je rozsifena i na uzemi Spojenych stata
americkych. Avsak bylo zjiSténo, Ze jedna az dvé tietiny peCovatell, ktefi se staraji o svého
Clena rodiny s diagnostikovanou demenci nejsou pfipraveni na smrt svého blizkého. Vétsina
peCovatelt, vSak véfi, ze pripravenost na smrt ma zasadni vyznam. VétSina soucasnych
informaci o vhodné pfipravé na amrti ¢lena rodiny jsou primarné¢ zaméfena na onkologické
onemocnéni ¢i kardiovaskularni onemocnéni, nikoli na demenci. Byla proto provedena
vyzkumna studie, kterd se zabyvala, jak se peCovatelé pfipravovali na smrt nemocného
s demenci a jak smrt vnimali. Ke sbéru dat byly provadény hloubkové rozhovory, které byly
nahravany na diktafon a nasledné doslovné piepsany. Celkem probéhlo tficet rozhovort osobné
a Sest telefonicky. Z vysledkt vyzkumné studie byly identifikovany hlavni témata. Jedna se
o prekazky vnimané stran poskytovani informaci, o problémy v souvislosti se ziskanim
sluzeb hospice, o roli nabozenské viry, o dulezitosti vlastni iniciativy pecovatele a tloze
predchozich zkuSenosti ¢i dosvédCovani upadku. VétSina ztéch, ktefi hovorili
o problému stran poskytovani informaci jako prekazku v pfipravenosti, zdiraznila nepifimou
nebo nedostateCnou komunikaci ohledné prognézy pacienta nebo smrti. V jednom rozhovoru
respondentka uvedla, ze se o svého manzela doma starala, nékolik let az do doby, kdy
nemocného hospitalizovali do nemocnice s tim, e bude nasledovat rehabilitace. Zena stale
Cekala, Ze po nasledné rehabilitaci pfijde jeji rodinny pfislusnik opét domu, avsSak pacient
v nemocnici zemfel. Zdravotnici ji nesdélili, ze se blizi pacientova smrt a tim padem na to
nebyla pfipravena. V dal§im pfipadé rodinnym pfislusnikim chybély informace ohledné
prognozy. Rodinni peCovatelé uvedli, ze se necitili byt pfipraveni na smrt svého blizkého,
protoze jim nikdo nefekl, co mohou ocekavat. Zdiraznili, jak musi zdravotni¢ti pracovnici
zaujmout proaktivni pristup pfi poskytovani informaci o diagndze, prognodze, béznych
ptiznacich ¢i o procesu umirani. Jedna respondentka, ktera zajistovala péci pro svou matku
v kvalifikovaném oSetfovatelském zafizeni, sd€lila Ze smrt jeji matky pro ni byla velmi nahla
udalost. Myslela, ze se ji dafi dobfe a nikdy ji nikdo nefekl nic o fazich onemocnéni. Nékteti
uvedli, e nebyli pfipraveni na smrt nemocného, jelikoz nehledali podporu. Zena, ktera se
starala tfi roky o svou matku uvedla, Ze mohlo jit v§echno lip, kdyby méla podporu lidi, ktefi
maji podobné zkuSenosti. Posledni vnimana zminovana piekazka stran informovanosti byla
na strané pecovateli. Ackoli se je zdravotniCti pracovnici dostate¢né snazili informovat,
pecovatelé nebyli ochotni nebo schopni pravdivé informace o progndze nemoci a smrti slySet.
Jedna z respondentt uvedla, ze si informace o blizici smrti nepfipoustéla, jelikoz méla pocit,
ze se o svého blizkého dobfe stara, a ze zemfit nemize. Dal§im tématem vnimanych prekazek

v piipravenosti na smrt byly piekazky, se kterymi se rodinni pfislusnici potykali pii ziskavani
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hospicovych sluzeb. Vétsina respondenti diskutovala o tom, jak nebyli do hospice pfijati,
protoze s konceptem hospicové péce byli seznameni pozdé. Zena, ktera se starala o svou matku,
si vzpomina, Ze se 0 moznosti hospicové péce dozveédela par tydnt pied smrti matky. Vyznamna
vétSina respondentl se vénovala tématu nabozenské viry. Ti, ktefi uvedli vyznamnost viry,
popisovali, jak nasli utéchu diky své vite a jak jim nabozenstvi pomohlo pfipravit se na smrt
Clena rodiny s demenci. Lidem také pomohla jejich vira v posmrtny zivot a v to, ze jejich blizky
po smrti pijde na lepsi misto. Jedna respondentka, ktera se starala o svého manzela uvedla, ze
hlavni divod toho, pro¢ byla na smrt pfipravena byla myslenka, Ze jeji manzel bude po smrti
s Bohem a uz nebude trpét. Dalsi téma zdiraziuje iniciativu peCovatele, konkrétné jak Cteni
knih, hledani informaci na internetu ¢i ucast na vzdélavacich seminatich peCovatelim pomohla
k piipravé na smrt pacienta o néhoz se starali. Zena, ktera se starala o svého manzela uvedla,
ze se hned po diagnostikovani AD u svého muze, pfipojila k Alzheimerové asociaci a zacala
Cist o nemoci mnoho knih. Nékterym pomohly predchozi zkuSenosti se smrti a péci o pacienta
s demenci jinych pecovatelt nebo jejich vlastni zkusenost s umrtim ¢lena rodiny. Padesati leta
zena, ktera se starala 10 let o svou matku, v rozhovoru uvedla, ze védéla, na co se pfipravit,
protoze jeji otec jiz zemiel. PeCovatelé také hovotili o tom, jak jim svédectvi o utrpeni a bolesti
jejich rodinnych pfiislu§niku s demenci usnadnilo pfipravu na smrt. Jejich uznani a touha
ukoncit fyzické, emocionalni a duchovni utrpeni ¢lena jejich rodiny s demenci je pfipravila
na smrt. Tato studie odhalila nékteré prekdzky vnimané rodinnymi pfislusniky pecujicimi
o svého blizkého. Také odhalila uziteCné aspekty pro pozustalé peCovatele, ktefi zazili ptipravu
na smrt ¢lena rodiny s demenci. Zji§téni mohou vSeobecnym sestram, poskytnout pocatecni
smér, jak nejlépe peCovat o povédomi peCovatell, ktefi se pfipravuji na smrt svého blizkého

(Hovland, Kramer, 2019, s. 55-72).

Paliativni péce poskytovana na konci zivota se zaméfuje nejen na potieby fyzické,
psychologické ¢i socialni ale zabyva se také duchovnimi potfebami pacienta. Duchovni péce se
vénuje duchovnim €i nabozenskym potiebam clovéka a mlize pomoci pacientim i rodinnym
piislusnikiim ziskat nad€ji a smysl zivota. VSeobecné sestry a oSetfovatelé zduraziu;ji dilezitost
rozvoje hlubsich znalosti o tom, jak pacienti s demenci vyjadiuji své duchovni potreby. Lidé
s demenci vSak maji problém porozumét abstraktnim pojmtim a vyjadrit své vlastni duchovni
potteby slovné, a proto je pro oSetfovatelsky tym tézké rozpoznat a posoudit duchovni potreby
pacientt. Existuje malo vyzkumi o zkuSenostech vSeobecnych sester a peCovatelt s duchovni
péci u starsSich lidi s demenci, proto byla ve stfednim Japonsku provedena vyzkumna studie,

ktera komplexné€ zkoumala vyznam a praktiky duchovnich potieb pacienti s demenci z pohledu
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oSetfovatelského tymu. K ziskani dat bylo v této studii vybrano pét vSeobecnych sester a tfinact
oSetfovateli z deviti peCovatelskych domt. Data byly sbirany prostiednictvim rozhovort
a otevienych dotaznik(. Z kvalitativni analyzy toho, co pro zdravotnicky personal
predstavovalo duchovni péci vzeSla tfi hlavni témata a to: sebeticta, komunikace
a individualni rozdil. Kvili zhorSenym kognitivnim funkcim a naslednému poklesu dennich
a socialnich aktivit se pacienti s demenci obavaji ztraty autonomie a nezavislosti. Starsi lidé
obecné chtéji zistat nezavisli az do konce svého zivota, avSak jejich onemocnéni jim to
neumoziuje. Jeden z respondentd pracujici na pozici oSetfovatele vzpomina na to, jakou maji
radost a jak se skvéle citi pacienti, kdyz se jim podafi vyprazdnit se na zachodé, aniz by si
u toho za$pinili obleCeni. Dalsi ucastnici vyzkumu uznavaji, ze nékterym pacientim pomaha
posilit jejich sebevédomi povidanim si o jejich minulosti. Co se ty¢e komunikace, pacienti
s demenci mnohdy pfi konverzaci opakuji stale to samé. ZdravotniCti pracovnici uvadi, ze
nejdulezitéjsi je zustat trp€livy. Prestoze existuje dostatek literatury o standardizovanych
postupech péce o pacienta s demenci, ucCastnici uvedli, ze pacienti reagovali na péci zna¢né
odlisSnymi zpusoby. Respondenti se shodli, ze vSeobecné sestry i oSetfovatelé by méli
v oSetfovatelském tymu pracovat jako celek, protoze kazdy profesional pfinasi jedinecny
soubor dovednosti a osobity pfistup k pacientovi. Ze studie v zavéru vyplyva, Ze oSetfovatelsky
tym, ktery se ucastnil vyzkumné studie, vnima sebetctu jako hlavni doménou duchovni péce
o starsi lidi s demenci. Poskytovatelé péCe své pacienty povzbuzuji, aby vzpominali na dulezité

uspeéchy jejich zivota a uzivali si drobna potéSeni kazdého dne (Hirakawa, 2020, s. 44-48).

Mnoho starsich lidi se na konci Zivota st€huje do pecovatelskych domu, ¢asto v disledku
demence. V mnoha pfipadech potfebuji na konci Zzivota vysoce kvalitni péci, ktera je
charakterizovana Casto zvlastni pozornosti vénovanou individualnim potfebam a symptomum
a adekvatné feSenou bolesti. NedostateCné zachazeni se znepokojivymi pfiznaky vzbuzuje
strach nejen u pacientl, rodinnych pfislusnikd, ale i zdravotnickych pracovniki. Na druhou
stranu, nadmérna 1écba se mize stat pro pacienta tizivym problémem, piicemz jednim z nich je
zbyte€na hospitalizace na konci jejich zivota. Systematicky prehled odhalil, Ze pfiblizné kazdy
tfeti obyvatel domu s peCovatelskou sluzbou na celém svété zaziva beéhem posledniho meésice
zivota hospitalizaci v nemocnici. V Némecku proto byla provedena vyzkumna studie, jejimz
cilem bylo prozkoumat perspektivu péCe o pacienty s demenci z pohledu personalu
pecovatelského domu. Zjist'ovali zejména jejich nadzory na hospitalizaci do nemocnic na konci
zivota a nejdulezitéjsi problémy péce poskytovany v terminalni fazi onemocnéni. Pro tento

pruzkum bylo nahodné vybrano 1069 domovu pro seniory. Kazdy z t€chto domt obdrzel jeden
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dotaznik, ktery byl primarné urcen vedeni oSetfovatelského personalu. Do analyzy bylo
nakonec zatazeno 486 dotaznikd. Ve vysledku pfiblizn€ jedna tfetina respondentd souhlasila
s tim, aby obyvatelé peCovatelskych domi byli na konci zivota hospitalizovani a 1éceni
v nemocnici, dalsi tfetina byla pfesvédCena o opaku. Témér dvé tfetiny respondentd
odpovédély, ze by obyvatelé méli byt zapisovani do programu specializované ambulantni
paliativni péce. Jako problém v poskytovani péCe na konci zivota vétSina zdravotnikd vnimala
nedostateCné vzdélani vSeobecnych sester v oboru paliativni péce. Celkové vice nez jedna
tfetina respondentt této studie hodnotila péci na konci Zivota jako pomérné nedostatecnou.
Jednim ze zpusobu, jak zlepSit paliativni pé¢i muze byt nalezita dokumentace podrobnych
informaci o tomto tématu, podpora vyuzivani a Sifeni konceptd paliativni péCe. Toho lze
dosahnout dal$im vzdélavanim sester. LepSim Skolenim, nasledovnym rozsifenim kompetenci
sester a Sirsi dostupnosti paliativni péCe se muze péce na konci Zivota zlepsit (Strautmann et al

2020, s. 1-9).

Dalsi vyhledanou vyzkumnou studii, ktera zkoumala zkuSenosti vSeobecnych sester
s paliativni péci u pacientd s demenci byla studie z Norska. Konkrétnim cilem studie bylo
prozkoumat zkuSenosti zdravotnikli s potencionalnimi prekazkami, které se objevuji
pfi poskytovani paliativni péce o osoby s demenci v zafizenich dlouhodobé péce. Jednalo se
o kvalitativni studii, ve které byly shromazd’ovany data ze Ctyt norskych peCovatelskych domu.
Byly provedeny hloubkové rozhovory s dvaceti zaméstnanci téchto doma. Nekolik ucastnika
studie zdaraznilo Casovy tlak jako jeden z hlavnich problémi. Lidé s demenci se stavaji
zranitelnou skupinou a jsou ¢asto neklidni, kdyz si k nim nikdo nesedne a netravi s nimi cas.
Zaméstnankyné jednoho z peCovatelskych domu uvedla, ze v pfipadé rozrusi-li se jeden
pacient, neklid a rozruseni se dale §ifi po celém oddéleni. Jedna vSeobecna sestra fekla, ze kvili
casovému tlaku se citi provinile vii¢i svym pacientim, ktefi Casto vyjadiuji touhu po kontaktu
s lidmi, kdyz vzdy spécha a musi plnit své dalsi pracovni povinnosti. Vypravéla ptibéh o starsi
zen& s demenct, ktera byla neklidna a trpéla halucinacemi. Tyto problémy zenu vzdy piesly,
jakmile ji zdravotnicky personal uklidnil a zpival ji znamé pisné. VSeobecné sestry uvadi, ze
jsou Casto frustrované ztoho, ze z divodu nedostatku Casu a mnoZzstvi prace nemuzou
poskytnout pacientim takovou péci, jakou by chtéli. Respondenti se shodli, ze v pfipadé
nastava-li takova to situace, mél by byt najat dal§i zdravotnicky personal, aby mohl byt
pacientim stale nekdo k dispozici. V piipadé nema-li pacient zadné pribuzné a umira, snazi se
byt zdravotnicky personal pacientovi nablizku. Jedna zrespondenti uvedla, ze jedno

ze zakladnich pravidel zafizenich dlouhodobé péce je, aby nikdo nezemiel sam. Dalsi
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prekazkou v poskytovani kvalitni paliativni péce je pfemistovani pacienta na ruzna oddéleni
do nemocnic. Kdyz jsou pacienti pielozeni na jind oddéleni ztrati pristup ke zdravotnickému
personalu, ktery v pribéhu let uz pacienta poznal. Paradoxem je, Ze pacienti byvavaji
prekladani na jina oddéleni ve chvili, kdy jsou nejslabsi a pfitomnost persondlu potiebuji
nejvice. VSichni se shodli, Zze premistovani pacienti s demenci mezi oddélenimi je pro né
zvlasteé skodlivé a ze Casto kvili tomu pacienti vstupuji do faze tpadku. Poslednim zminiovanym
tématem bylo planovani péce. Zdravotnici popsali, jak ve spolupraci s 1ékafem a pfibuznymi
pacienta planuji naslednou péci. V jednom ze zafizeni dlouhodobé péce bylo pred nékolika lety
zavedeno pouzivani planu pokrocilé péce (dale jen ACP). Jedna se o strukturovany plan
zajistujici spolupraci, ktery usnadiiuje paliativni péci. Plan obsahuje otazky tykajici se
resuscitace, hospitalizace a nasledné 1écby. ACP je zejména zprostfedkovatelem poskytovani
paliativni péce pro pacienty s té€zkou demenci, kdy uz nejsou schopni vyjadfit své plany
a potteby. Personal uvadi, ze se jedna o velice dobry a potiebny pracovni nastroj. Zjisténi studie
naznacuji, ze ke zlepSeni kvality péCe poskytované pacientim s demenci, by mély byt zvyseny

podily stalych zaméstnanct (Midtbust et al., 2018, s. 1-10).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalaiska prace popisuje paliativni péci u pacientd s demenci a vychazi
z aktualnich dohledanych poznatkt. Pfinos miZze mit predev§im pro vSeobecné sestry, které
pracuji s pacienty trpici demenci a setkavaji se s rodinnymi pfislusniky pacienta trpici demenci,
napi. na oddélenich internich, neurologickych, geriatrickych ¢i mimo nemocni¢ni prostiedi
v hospicich nebo pecovatelskych domech. Dale muze mit vyznam pro rodinné prislusniky, ktefi
pecuji o pacienta s demenci, nebo se rozhoduji o nasledujici péci pro jejich blizkého trpici
demenci. MiZe mit vliv na podporu jejich pozitivniho vztahu k paliativni pé¢i. Rovnéz muze
mit piinos pro studenty oSetfovatelskych obort. Dale tato prace muze slouzit jako podnét

pro dalsi vyzkumy, a to zejména v Ceském klinickém prostiedi.

Z vysledka vyzkumnych studii, které byly v této piehledové bakalarské praci popsany
vyplyva, Ze paliativni péce je jednou z nejlepsich pristupd, jak peCovat o pacienta s demenci.
Prace muze slouzit jako dukaz, Ze je potiebné zvySovat povédomi o paliativni péci
u pacient s demenci jak vSeobecnych sester, tak i laické vefejnosti. Také autofi vyzkumnych
studii zminuji, Ze vzdélavani a znalost v oblasti paliativni péCe u pacienti s demenci, muize

zna¢né ovlivnit kvalitu Zivota pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni.
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Autofi vyzkumnych studii se shoduji, ze zahajeni paliativni péce je vhodné jiz
od diagnostikovani demence, a také, ze jeden z nejdulezitéjSich aspekti paliativni péce je
planovani nasledné péCe. Autoii uvadi, ze nejdulezitéjsim aspektem pii poskytovani paliativni
péce u pacientl s demenci je zachovat pacientovo pohodli. Limitaci vnimam fakt, Ze nebyly
dohledatelné dalsi vyzkumné studie, které se zabyvaly problémy se spankem u pacientd
s demenci. Z kapitoly zabyvajici se zkuSenostmi poskytovateld vyplyva, ze je dulezité zvySovat
podvédomi o moznosti poskytovani paliativni péce u pacientti s demenci. A to zejména u laické

verejnosti, rodinnych pfislusnikii a zdravotnickych pracovnik.

Vyznamnou limitaci této bakalarské prace je, ze k tvorbé teoretickych vychodisek byly
pouzity jen zahraniCni zdroje. Nelze tyto poznatky proto spolehlivé implementovat na Ceské
vSeobecné sestry, rodinné pfislusniky, ceské nemocni¢ni, hospicové prostiedi ¢i pecovatelské
domy (v prehledové bakalarské praci byly pouzity studie z Norska, Némecka, Japonska,
Spojenych statu americkych, Svédska, Kanady, Anglie). V zahrani¢ni se miZe uplatiiovat jiny
systém péce o pacienty s demenci neZ v Ceské republice. Dal3i limitaci vidim v nedohledani
vyzkumnych studii, které se zabyvaji pfimou aplikaci nékterych zmifiovanych brozur a knih
s definici paliativni péCe u pacientu s demenci v oSetfovatelské praxi. Dale vidim limitaci
v tom, ze nebyla dohledana zadna vyzkumna studie, ktera by se zabyvala zkuSenostmi sester
z hospicového zafizeni. Neni tedy znamo, zda se v hospicich pacienti s demenci objevuji asto

ani jaké jsou postupy péce o tyto pacienty v hospicich.

Prehledova bakalaiska prace me obohatila ziskanymi informacemi a umoznila mi
nahlédnout hloubéji do problematiky poskytovani paliativni péCe u pacienti s demenci.
Dozvédéla jsem se mnoho uzitecnych informaci, které mohu aplikovat do oSetfovatelské praxe.
Diky nalezenym informacim jsem se intenzivnéji zamyslela nad danym tématem, které je
v nemocnicich ¢im dal vice diskutované. Navrhem této prace je, aby vyzkumy na podobné ¢i
stejné téma se nadale uskuteCnily i v Ceském klinickém prostredi. Diky provadeéni vyzkumu
s Ceskou populaci, by se mohlo zvysit podvédomi jak zdravotnické, tak i1 laické populace

o potiebé poskytovani paliativni péce u pacientd s demenci.
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ZAVER

Demence je jednim z nejcastéjSich onemocnéni vyskytujici se u starSich lidi. Demenci
fadime mezi nevylécitelné onemocnéni a jednim z moznych pfistupt v péci je péce paliativni.
Cilem predlozené bakalarské prace bylo sumarizovat dosud zvefejnéné poznatky o paliativni
pécCi poskytované pacientim s demenci. Hlavni cile bakalarské prace byly dale rozpracovany

do tfi dil¢ich cilu.

Prvnim z cili bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zahajovani paliativni
péce u pacientd s demenci. Onemocnéni probiha zprvu nenapadné a ptiznaky zpocatku nelze
zcela rozeznat. Paliativni péci je vhodné zahgjit jiz od diagnostikovani choroby v prvnich
stadiich onemocnéni. Planovani péce je jednim z nejdulezitejSich krokd paliativni péce.
S postupem onemocnéni jiz pacient nemusi byt schopen se adekvatné rozhodovat. Prodluzovani
zivota 1écbou zahrnujici napt. dialyzu, zavadéni NGS ¢i kardiopulmonalni resuscitaci pfinasi
pacientovi v terminalnim stadiu onemocnéni zbyte¢né utrpeni. V piipad€ neni-li schopen se
pacient o své nasledujici péci rozhodovat sam a nema4 ji pfedem naplanovanou, prebira za n¢j

zodpovédnost jeho blizky (nej¢astéji rodina). Dilci cil byl splnén.

Druhym z dil¢ich cild BP bylo sumarizovat informace o komplikacich, které nastavaji
pii poskytovani paliativni péCe pacientim s demenci. Mezi nejcastéjsi komplikace patii
problémy s vyzivou, komunikaci, bolesti a agitaci, ¢i spankem. Ztrata chuti k jidlu a problémy
s polykanim jsou nejCastéjSimi pfiznaky progrese demence. Podvyziva byva Casto pfic¢inou
umrti. Z dohledanych informaci o hydrataci pacienta v terminalnim stadiu demence vyplyva,
ze by pacienti méli dostavat tekutiny per os, dokud jsou toho schopni. Pacienti v terminalnim
stadiu onemocnéni Casto trpi intenzivnimi bolestmi a nedochazi k adekvatni 1éCbe,
protoze pacienti nejsou schopni podavat vlastni hlaseni o intenzit€¢ bolesti. U pacientd
v terminalnim stadiu onemocnéni se vyskytuje taky agitace, kterou lze snizit spravnou
farmakoterapii a individualizovanym piistupem. Ubytek kognitivnich funkci postupem nemoci
zpusobi ztratu schopnosti komunikace. Dochazi k situacim, kdy pacienti nejsou schopni
rozhodovat o své nasledné péci a zodpoveédnost za né piebira jejich rodina ¢i blizka osoba.
Posledni z nalezenych probléma pii poskytovani péce je porucha spanku, ktery lze eliminovat

pfizptisobenim organizacni rutiny dle spankového cyklu pacienta. Dil¢i cil splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané informace o zkuSenostech poskytovatelt
paliativni péCe u pacienti s demenci. Péci Casto poskytuji rodinni pfibuzni nemocnych.

Z dohledanych vyzkumnych studii vychazi, ze koncept dobrého konce Zivota ovliviiuje misto
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poskytovani péce, zachovani pacientovy osobnosti, pfirozené umirani ¢i pacientova
spokojenost s jeho zivotem. Prekazky v dostatecné piipravé na smrt svého blizkého rodinni
pecovatelé vnimali naptiklad stran poskytovani informaci, nabozenstvi ¢i iniciativy peCovatele.
Paliativni péCe se mimo jiné zamefuje 1 na duchovni potfeby pacienta. Pro vSeobecné sestry
predstavuje duchovni péce zejména: pacientovu sebeuctu, komunikaci a individualni ptistup
v péci. O mnoho lidi sdemenci je v zavéru zivota peCovano zdravotnickymi pracovniky
v pecovatelskych domech ¢i nemocnicich. Jako hlavni problém v poskytovani péce vnimali
vSeobecné sestry nedostatecné vzdélani zdravotnického personalu v oblasti paliativni péce nebo
nedostatek Casu na poskytovani dostate¢né péce. Naopak jako dalezitou polozku v poskytovani
paliativni péCe u dementnich pacientd respondenti zduraznili planovani nasledné péce jak
s 1€kafem, tak s piibuznymi pacienta. Dil¢i cil byl splnén.

Dalsi vyuziti této piehledové bakalafské prace je v moznosti vyuzit jeji zavery
pro vyzkumy provadéné na téma paliativni péce u pacientd s demenci, zejména v Ceském
klinickém prostiedi. Bakalafska prace mize mit piinos pro vSeobecné sestry, které pracuji
s pacienty, ktefi trpi demenci nebo pro rodinné peCovatele u pacientii s demenci, a také jako

vstupni informace k vy$e zminovanému tématu pro studenty zdravotnickych obora.
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