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Souhrn:

Tato bakalaiska prace byla zpracovana jako ptrehledové studie zaméfend na etické
aspekty oSetfovatelské péce o pacienty s kognitivni poruchou. Prace se zabyva zmapovanim
a sumarizaci aktudlnich publikovanych poznatki v této oblasti. Z vybéru studii vyplynulo,
ze etické aspekty péce o osoby s demenci jsou dulezitym tématem, které vyzaduje pozornost
a diskuzi. Studie zdaraziuji vyznam respektu k autonomii, diistojnosti a kvalitni komunikace
pfi poskytovani péce této zranitelné skupiné. Dlraz je kladen také na vzdélani a postoj vSe-
obecnych sester v této problematice. Tymova spoluprace mezi poskytovateli péce, rodinou
a samotnymi pacienty je klicovym faktorem pro poskytovani péce v souladu s individualnimi
potifebami a vytvaieni diistojného prostiedi pro osoby s demenci. Etické aspekty jsou pova-
zovany za aktudlni a zdvaZznou problematiku, kterd vyzaduje dalsi hloubkové zkoumani a

vyzkumy v této oblasti.
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Summary:

This bachelor thesis, conducted as a review study, focuses on the ethical aspects of
nursing care for patients with cognitive impairment. The work aims to map and summarize
current published findings in this area. The selection of studies revealed that the ethical
aspects of caring for individuals with dementia are an important topic that requires attention
and discussion. Studies emphasize the importance of respecting autonomy, dignity, and qu-
ality communication in providing care to this vulnerable group. There is also an emphasis
on the education and attitudes of general nurses in this issue. Team collaboration among
caregivers, families, and patients themselves is a key factor in providing care in line with
individual needs and creating a dignified environment for people with dementia. Ethical
aspects are considered a current and serious issue that requires further in-depth research and
studies in this area.
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UVOD
Etika, jako filozoficka disciplina, zkouma mravnost a normy moralniho jednani. Spo-
le¢né s moralkou tvoii nedilnou soucast lidského jednani, zakotvenou v historii a tradicich

ruznych kultur (Ondriova, 2021).

Moralka, definovana jako schopnost rozliSovat mezi dobrem a zlem, formuje mravni
vztahy a individuélni postoje, piicemz jeji métitko spociva v souladu s vlastnim svédomim,
¢imz se stava individualni kategorii. Mravnost pfedstavuje pozitivni moralni stav, ktery je
klicovy pro lidskou kulturu a podnécuje rozvoj humanity, pfi¢emz ptedstavuje vyznamnou
lidskou hodnotu. Mravni normy jsou obvykle povazovany za nepsana pravidla platnd v dané
spolecnosti, skupin€ nebo profesi, ovlivnéna tradici a podporovana vefejnym minénim.
Casto vyjadiena formalné v etickych kodexech nebo charté prav pacientt. Moralni odpovéd-

nost za oSetfovatelskou praxi je pak specifikovana etickym kodexem sester (Kutnohorska,

2007).

1.1.1 Etika vSeobecné sestry
Eticky kodex, stanovuje mravni normy, které usmériiuji chovani zdravotniki. Tento

kodex seznamuje sestry s moralnimi pravidly a pozadavky, které tidi jednani pracovnikl v
oblasti zdravotnictvi. Eticky kodex pro sestry vyjadiuje zdkladni cile a hodnoty spojené s

osetfovatelskym povolanim (CAS, 2012).

Neni vSak mozZné ocekavat, ze eticky kodex sester bude samospasnym nastrojem,
ktery automaticky zajisti moralni jednani. Zadny kodex neni schopen sam o sobé garantovat
moralni chovani (Kutnohorska, 2007). Skutecné mravni jednani 1ze dosdhnout pouze tehdy,
kdyZ subjekt ma vnitini motivaci. Kli€em k moralnimu jednani je vnitini zakofenéni mo-
ralky, které se projevuje skrze jednotliveiv vnitini hlas, jeho svédomi, a provazéano s laskou

k lidem. Tyto prvky jsou skute€nym a jedinym zdrojem moralniho jednani.

1.1.1.1Etické principy
Zakladni principy prvniho fadu ve zdravotnictvi jsou Ctyfi. Prvnim z nich je princip
neSkozeni (nonmaleficence), ktery zakazuje zplisobovat skodu, poskozeni nebo usmrceni.
Druhym principem je dobfecinéni (beneficence), zaméteny na prevenci $kod, odstranéni po-
Skozeni a poskytovani vSeho, co slouzi k dobru nemocného. Respekt k autonomii predsta-

vuje dalsi eticky princip ve zdravotnictvi, ktery se tykéa uznani nezévislého jednani bez vné;j-
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Stho ovliviiovani. Poslednim principem je spravedlnost (justice), ktery mé za cil férové roz-
délovani zdrojt a sluzeb pro nemocné. Etické principy druhého tadu, relevantni zejména v
ramci etiky vSedniho dne, zahrnuji pravdomluvnost, ml¢enlivost, vérnost, poctivost a dive-
ryhodnost. Zdravotnici, v€etné vSeobecnych sester, by méli tyto principy ctit. V jejich rdmci

Casto vznikaji eticka dilemata (Munzarova, 2005).

Zakladnim vychodiskem etiky je jedinecnost a dustojnost lidského Zivota. Ochrana
a respektovani zékladnich lidskych prav, zejména lidské dustojnosti, patii mezi etické po-
vinnosti vSeobecné sestry. Lidska distojnost predstavuje aspekt ¢lovéka, ktery disponuje
svobodnou vili a skrze ni kond. Tento koncept distojnosti miizeme chapat jako vyjadieni
naseho nazoru na hodnotu jednotlivee, ktery je rovnocenny, svobodny a autonomni (Ondri-

ové, 2021).

Poskytovani eticky zalozené péce pacientim s demenci ptindsi specifické vyzvy a
vyzaduje citlivy a komplexni pfistup. Propojeni etickych principti s péci o pacienty s de-
menci ndm umoziuje Iépe porozumét jejich jedineCnym potiebam a zaroven zachovat lidsky
a respektujici pfistup. NiZe jsou konkrétni zplsoby, jak aplikovat etické principy v rdmci

péce o pacienty s demenci (Hefmanova, 2012).

Respektovani autonomie je kli¢ové pro jedince s demenci, i kdyz mize byt omezena
jejich schopnost rozhodovat. Spoluprace s pacienty na rozhodnutich a respektovani jejich
zbyvajici autonomie jsou klicové. Dustojnost pacienta by neméla byt naruSena demenci. Vy-
varovani se stigmatizaci a individudlni pfistup k potfebam kazdého pacienta jsou nezbytné
pro udrzeni jejich dustojnosti. Princip spravedlnosti v oblasti demence znamena zajistit rov-
nomérny piistup ke kvalitni péci a respektovat kulturni a socialni rozdily jednotlivych paci-
entd. Nestrannost je klicova pfi poskytovani péce pacientim s demenci. Eliminace pted-
sudki, stereotypt a respektovani individualnich potieb jsou prioritou. Solidarita vytvaii pod-
porujici komunitu pro pacienty s demenci a jejich rodiny, coz pfispiva k celkovému zlepSeni
zivota. Dobra vira a oteviena komunikace mezi poskytovateli pée, pacientem a jeho rodinou
jsou klicem k etické péci o osoby s demenci. Zaméfeni na kvalitu Zivota zahrnuje nejen
zdravotni péci, ale také psychosocidlni a emociondlni potieby pacienta, coz je klicovy cil
péce v oblasti demence. Tato propojeni etickych principl vytvareji rdmec pro humanizova-
nou a individualizovanou péci, ktera respektuje specifické potieby pacientl a jejich rodin

(Hetfmanova, 2012).
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1.1.1.2Informovany souhlas

Informovany souhlas hraje vyznamnou roli v zajisténi autonomie pacienta a umoz-
nuje jim spolurozhodovani o diagnostickych a 1écebnych postupech. V klinické etice je jed-
nim z klicovych pojmt a bezpochyby ptedstavuje kriticky bod etického rozhodovani ve
zdravotnictvi. Tento koncept tvoii zakladni oporu pro prosazeni autonomie pacienta ve zdra-
votni péci a slouzi jako prostfedek pro spolurozhodovani mezi pacientem a Iékarem. Skrze
informovany souhlas pacient vyjadiuje sviij souhlas s diagnostickymi a 1écebnymi postupy,
0 jejichz vyznamu a rizicich byl informovan. Tento souhlas je poskytovan na zaklad¢ kva-

litnich informaci, které jsou pacientovi prezentovany (Simek, 2015).

Projevenim svého souhlasu, at’ uz pisemnym nebo ustnim zptsobem, pacient ud€luje
svoleni k provedeni specifického 1ékatského zdkroku nebo vysetieni. Existuji vyjimky, kdy
neni nutny souhlas pacienta, a to v situacich, kdy je jeho zivot bezprostiedné ohrozen a od-
klad by mohl zpiisobit zhorSeni jeho stavu. V ptipadé, Ze pacient odmitd podepsat informo-
vany souhlas nebo nesouhlas, miiZze zdravotnik, ktery s pacientem situaci fesil, zaznamenat
informovany nesouhlas. Tento dokument obsahuje popis udalosti, jména a podpisy pacienta,
svédka ptitomného pii edukaci pacienta a jeho odmitavé stanovisko. Informovany souhlas

se stava soucasti dokumentace pacienta a podléha archivaci (Ptacek, Bartiinék, Mach, 2017).

1.1.1.3 Rozhodovani v zdvéru Zivota

V zavéru Zivota pacientll s demenci je kliCové brat v tivahu jejich piani a zajistovat
jim distojné umirani. Nedostatecnd komunikace a neadekvatni rozhodovani mohou vést k
nepiimétenému prodluzovani utrpeni pacienta. Proto je dilezité, aby péce na konci Zivota
byla zaloZena na respektovani hodnot a pfani pacienta. V péci o pacienty v terminalnim sta-
diu nemoci Casto nastavaji situace, kdy neni jasné, zda konkrétni 1écebny postup pfinasi pro-
spech pacientovi, nebo zda by si ptal ukonceni postupu, ktery mu zpiisobuje utrpeni a pro-
dluzuje jeho stradani. Z etické perspektivy je kli€ové brat v uvahu pfani pacienta, avSak
vznikd problém, kdyZ pacient neni schopen v dusledku pokrocilého stadia nemoci svou viili

vyjadfit (Kute, 2021).

Rozhodovani o zdravotni péci na konci zivota se odehrava v situaci, kdy tradi¢ni
kurativni medicina doséhla svého vycerpani. V Ceské republice chybi jasny ramec pro ta-
kova rozhodnuti, coz vede k absenci odpovidajicich regulatornich a profesnich normativnich

smérnic. Z perspektivy pacienta se jedna o existencidlné ndro¢nou situaci, kterd ovliviiuje
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nejen jeho, ale 1 jeho blizké a zdravotnicky personal pecujici o néj. To mé za nasledek ztratu
schopnosti pacienta komunikovat a rozhodovat. V nékterych pfipadech mize pacient zemfit
v plné 1éEbé, coz je paradoxné vnimano jako ,,ulééeni k smrti.“ Nedostatek komunikace a
neadekvatni rozhodovéani Casto vedou k nepfimérenému prodluzovani procesu umirani nebo
k odepteni pacientovi kvalitni paliativni péce, kterou by si zaslouzil, ale nikdo mu ji nena-
bidl. To mé negativni dopad na zdravotnicky personal, véetné vSeobecnych sester a mize
vést k emocionalnimu stresu, moralnimu utrpeni a vyhoteni. Toto téma je rovnéz psychicky
naro¢né i pro osoby blizké pacientiim, Casto zanechavajici hluboké emocionalni stopy a vy-

zadujici podporu a porozuméni ze strany zdravotnického tymu. (Kute, 2020).

1.2 Poruchy kognitivnich funkei

Osoby s kognitivnimi poruchami, v€etné demence, vyzaduji péc¢i zaloZenou na znalos-
tech o této problematice, vCetné pficin, diagndzy, pritbéhu a individudlnich symptomech.
Poskytovani takové péce vyzaduje respektovani etickych principi, jako je zachovani auto-
nomie a lidské diistojnosti. Klicové je nejen porozuméni témto potiebam, ale i jejich respek-

tovani a ochrana u kazdého jednotlivého pacienta (Holmerov4, Jarolimova, Suchd, 2009).

Kognitivni funkce zahrnuji myslenkové procesy jako pamét’, koncentrace, orientace,
pozornost, obecného zpracovani informaci, schopnosti chapat souvislosti, abstraktniho a lo-
gického mysleni, feSeni problémi a exekutivni funkce. Ty jsou lokalizovany v rGznych ¢as-

tech mozku a mohou byt ovlivnény poranénim mozku (Valkova, 2015).

Mezi zakladni kognitivni funkce, klicové pro plnohodnotné zapojeni do kazdoden-
niho Zivota, patfi pozornost, pamét, zrakové-prostorové schopnosti, jazykové dovednosti,
mysleni a orientace. Tyto funkce jsou esencialni pro nasi schopnost adaptovat se na pro-
stredi, komunikovat s ostatnimi a efektivné planovat a vykonavat naSe ¢innosti. Oslabeni
téchto funkci mize mit vyrazny dopad na nasi celkovou pohodu a schopnost fungovat v

kazdodennim zivoté (Klucka a Volfova, 2009).

Termin demence neoznacuje konkrétni onemocnéni, ale soubor symptomil zpiisobe-
nych riznymi poruchami mozku, projevujici se progresivnim naruSenim korovych funkci.
Syndrom demence se postupné rozviji a vede k poruchdm rtiznych kognitivnich funkei. Za-
¢ina obvykle s postizenim paméti a postupuje k zhorSeni soudnosti, logického uvazovani a

dalSich kognitivnich schopnosti (Fertal'ova, Ondriova, 2020).
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Demenci Ize podle Mezinarodni klasifikace nemoci definovat jako "syndrom zpiso-
beny onemocnénim mozku, obvykle s chronickym nebo progresivnim pribéhem. Projevuje
se poruchami vys$ich kortikalnich funkci, v€etné paméti, mysleni, orientace, chapani, poci-
tani, schopnosti uceni, jazyka a usudku, v takové mife, ktera omezuje samostatnost a trva
minimalné Sest mésic." Demence ma rizné pticiny, pti¢emz nejcastéjsi je Alzheimerova
choroba, primarni degenerativni onemocnéni mozku s neznamou etiologii a charakteristic-
kymi neuropatologickymi vlastnostmi. Dal§im vyznamnym typem demence je vaskularni

demence, vyvolana mozkovymi infarkty spojenymi s cévni chorobou, véetné hypertenzni

cerebrovaskularni choroby (MKN-10, 2022).

Mezi ziskané poSkozeni mozku patii traumatické poranéni mozku zpisobené ura-
zem, dale pak poskozeni mozku zptsobené cévni mozkovou piihodou, nddorem na mozku
¢1 infekénim onemocnénim mozku. Hranice mezi jednotlivymi formami demence byvaji né-

kdy nejasné a ¢asto se vyskytuji i smiSené varianty tohoto onemocnéni (Satekova, 2021).

Mirna kognitivni porucha (MCI) je v souasném pojeti heterogennim syndromem,
zahrnujicim pocate¢ni stadia riznych demenci a pfedstavujicim rizikovy faktor pro jejich
vznik. U pfiblizn€ jedné tfetiny postizenych ztstava MCI stabilni, nepiechazi do plnohod-
notné demence. Klinicky se projevuje jednozna¢nou poruchou kognitivnich funkci, ktera je
vyznamnd a vychazi z patologického procesu centralniho nervového systému. Piesto vSak

nesplituje kritéria pro diagnézu demence (Satekova, 2021).

1.2.1 Specifika péce o pacienty s kognitivni poruchou
Poskytovani oSetiovatelské pée nemocnym s demenci piedstavuje vyzvu a vyzaduje

specificky pfistup. Aktivni oSetfovatelska péce reflektuje profesionalni pfistup k feSeni pro-
blémoveho chovani pacientil s demenci. Vedle uspokojovani biologickych potieb klademe
diraz na podporu psychickych a socidlnich aspekti. Kli¢ovym prvkem komplexniho pfi-
stupu je kvalitni komunikace s pacientem, respektujici jednotliva stddia syndromu demence

(Fertalova, Ondriova, 2020).

Specificka péce o pacienty s demenci zahrnuje kontinualni sbér informaci o pacien-
tovi s pravidelnym hodnocenim a aktualizaci. Budovani divérného vztahu mezi pecovate-
lem a osobou s demenci, zachovani distojnosti, identity a respektovani individualnich potieb
hraji klicovou roli. Pribézné hodnoceni kognitivnich schopnosti a vyuzivani zachovanych

dovednosti jsou nedilnou soucasti péce. Cilem specifické péce je efektivni vyuziti riznych
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metod a ptistupt, které prispivaji ke zvySeni kvality zZivota jednotlivcli s demenci (Zgola,
2003).

Posuzovani kvality zivota u pacientd s demenci nejen z klinického, ale i etického
hlediska je klicové pro poskytovani respektujici a individualizované péce. Etika hraje roli v
respektovani autonomie pacienta a ochrané¢ jeho duastojnosti. Hodnoceni kvality zivota
umoziuje odhalit skryté potfeby a preference, cozZ napomahd poskytovat péci v souladu s
pacientovymi hodnotami. Zahrnuti pacienta do procesu posuzovani posiluje otevienou ko-
munikaci a transparentnost v péc¢i o pacienty s demenci. Eticky rozmér tohoto hodnoceni
ptispiva k zachovani diistojnosti pacienta a zajisténi, ze péce pln€ odpovidé jeho jedine¢nym

potfebam (Holmerova, 2019).

Posouzeni kvality Zivota u pacientll s demenci je narocné, zejména v pokrocilych
stadiich onemocnéni. VéEtsinou se spoléhd na pozorovani chovani, neverbalni komunikaci a
projevy emoci, s diirazem na pohodli pacienta. Omezené schopnosti pacientli hodnotit svou
kvalitu Zivota vyzaduji zapojeni peCovatell, rodiny a profesiondlnich zdravotnikt. Eticky a
klinicky pfistup zdlraznuje dilleZitost respektovani autonomie pacienta s demenci ve vyhod-
nocovani. Nékteré studie preferuji subjektivni hodnoceni pacienta jako prioritni pii posuzo-
vani kvality zivota u 0S0b s demenci. Pozorovani zlistava uzite¢nym zdrojem informaci,
zejména v teZ8ich fazich onemocnéni. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze peCovatelé mohou

mit odli$ny pohled na kvalitu Zivota nez samotni pacienti (Satekova, 2021).
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2 FORMULACE PROBLEMU

Osoby s kognitivni poruchou se stavaji Castymi pacienty v zdravotnich i socidlnich
zatizenich. Jejich specifické a komplexni potieby vyzaduji znalosti o syndromu demence,
vcetné jeho pficin, diagnostickych metod, prubéhu, individualnich symptomech a moznos-
tech intervence. Klicovym prvkem k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nejen po-
chopenli, ale i respektovani individualnich potieb kazdého jednotlivého ¢lovéka s demenci a

ochranu jeho dustojnosti (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009).

Vseobecné sestry se stale Castéji setkavaji s komunikacné a eticky naro¢nymi situa-
cemi v ramci rostouci skupiny pacientli postizenych neurodegenerativnimi onemocnénimi,
jako jsou Alzheimerova demence a Parkinsonova nemoc ¢i amyotroficka skler6za. Tyto ne-
moci vedou ke komplexnim vyzvam v oblasti kognitivnich, emoc¢nich a behavioralnich
funkei. Dodrzovani komunikacnich a bio etickych zasad se stava nezbytné dulezité (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009).

Konfliktni situace mohou vzniknout v diisledku socialnich a kulturnich rozdila a riz-
nych nézorl na Uctu k Zivotu a jeho zachovani. Nedocenitelny je také vliv rozporuplného
vnimani autonomie a prav pacienti, jejich piibuznych a blizkych osob (Ptacek, Bartingk,

2014).

Etické otdzky spojené s péci o pacienty s kognitivni poruchou piedstavuji rozsahly
problém. I pfes aktudlnost tématu je pocet domacich zdroji vénovanych témto aspektim
omezeny. Zaméfit se na etické otdzky v péci o pacienty s kognitivni poruchou a sdilet zis-

kané informace je nami povazZovano za klicové.

S ohledem na mezinarodni perspektivu jsme se zajimali o soucasné publikované stu-

die na toto téma, coz vedlo k formulaci vyzkumné otazky:

Jaké etické aspekty se vztahuji k oSetfovatelské péci o pacienty s kognitivni poruchou?
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3 CIL PRACE

Zmapovat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky, které se tykaji etické pro-

blematiky v oSetfovatelské péc¢i o pacienty kognitivni poruchou.

3.1 Diléi cile

Provedeni reserSe zdrojti na zéklad¢ stanovenych kritérii
Vyhodnoceni ziskanych ¢lanka
Porovnani jednotlivych ¢lanka

Zavérecné shrnuti vysledkil

3.2 Vyzkumna otazka

Jaké etické aspekty se vztahuji k oSetfovatelské péci o pacienty s kognitivni poruchou?
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4 METODIKA

Pro nasi praci jsme zvolili tzv. tradi¢ni ptehled (traditional review), ktery je shrnujici
ptehled dosavadnich poznatkii o ur¢itém tématu za zvolené asové obdobi. Autor pfi tvorbé
prehledu vychazi z pe€livé volenych vyzkumnych otazek ¢i vytyéenych hledisek. Charakte-
rizuje poznatky ziskané dosavadnimi vyzkumy, shrne je, poukdze na mozné rozpory v nazo-
rech 1 ve vysledcich. Na konci své prace dosdhne obecnéjsiho zavéru a doporuceni v podobé

vykladu riiznych aspektd problému (Mares, 2013).

Byla stanovena vyzkumna otazka, ktera byla sestavena pomoci PICo formatu: P —
participant, populace, zucastnény, I — postup, intervence, Co — kontext. Vyzkumna otazka
byla vybrana na zaklad¢ typu ,,foreground*- specifickd vyzkumna otazka, na kterou je po-

tieba nalézt odpoveéd’ (Mareckova et al., 2015).

Jaké etické aspekty (Co) se vztahuji k oSetfovatelské péci (I) o pacienty s kognitivni

poruchou (P)?

Tabulka 1, Postup vyhledavani s pomoci ndastroje PICo s vyuZitim ,, booleovskych opera-
toru“

Vyzkumna Jaké etické aspekty (Co) se vztahuji k oSetfovatelské péci (I) o pacienty s
otazka kognitivni poruchou (P)?
Metoda PICo | (1) P 21 (3) Co
Kli¢ova slova | cognitive impairment OR | nursing OR ethics OR
dementia patient OR nursing care OR | ethical issues OR
mild cognitive impairment | nurses ethical challenges OR
ethical principles OR
ethical approaches
PICo (1) AND (2) AND (3)

Zdroj: viastni

4.1 Postup reSersni strategie

411 Klicova slova
Pro reSersni vyhleddvani zdroja byla vybrana klicova slova, které byly v ceském a

anglickém jazyce. Pro hledani bylo pouzito booleovskych operatori ,,AND* a ,,OR*:
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Cesky: etika, etické problémy, etické vyzvy, etické zasady, etické piistupy, kogni-
tivni porucha, pacient trpici demenci, mirna kognitivni porucha, oSetiovatelstvi, oSetfovatel-

ska péce, vSeobecné sestry

Anglicky: ethics, ethical issues, ethical challenges, ethical principles, ethical appro-
aches cognitive impairment, dementia patient, mild cognitive impairment, nursing, nursing

care, nurses

4.1.2 Casové obdobi
Stanovili jsme ¢asové obdobi pro vyhled4dvani zdroji v poslednich péti letech (2018—

2023).

4.1.3 Informacni zdroje a databaze
Pro reSerSni praci byly vyuzity plnotextové elektronické databaze specializované na

osetfovatelstvi a ptibuzné zdravotnické obory, konkrétné¢ Cinahl, Ebsco, Medvik, Nursing

Ovid, Science Direct a dale v citacnich databazich PubMed a Scopus.
4.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

4.2.1 Hodnoceni kvality studii
Dtkladné posouzeni jednotlivych studii bylo klicovym aspektem v pritbéhu nasi ba-

kalarské prace. Cilem této kritické analyzy bylo vyloucit studie, které obsahovaly systémové
chyby nebo zkresleni, jez by znemoznily jejich zatazeni do kvantitativni nebo kvalitativni
analyzy. Do analyzy byly zahrnuty pouze recenzované zdroje zarazené do databazi. Tyto

relevantni studie byly podrobné pfecteny, analyzovany a popsany.

4.2.2 Vyluéovaci a zahrnujici Kritéria
Relevantni zdroje byly vyhledany v databazich zamétenych na publikovani zdravot-

nickych studii v obdobi od 2018 do 2023. Zahrnut byl text pouze v anglickém nebo ¢eském
jazyce. Zdroje byly vyhleddvany za pouziti nédsledujicich parametr: nejprve v prvni fazi
byly vyfazeny ¢lanky, jejichZ ndzev i pies to, Ze obsahoval klicova slova, nekorespondoval
s vyzkumnou otazkou, v dalsi fazi byly vytazeny publikace, jejichz abstrakt se pfimo netykal

tématu, dale nebyly zahrnuty studie, u nichz nebylo mozné dohledat plny text.

20



4.3 Review/Prehledovy text

4.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Celkem bylo v databézich na zaklad¢ stanovenych kritérii nalezeno 18,842 zaznami.
Po prostudovani abstraktli, vylouceni nevyhovujicich, duplicitnich ¢lanka a neptistupnosti
plného textu bylo do uzsiho vybéru vyzkumu zatazeno 39 publikaci. Z této selekce bylo

nakonec do kone¢ného ptehledu zatazeno 12 vyzkumnych studii. Postup vyhledavani rele-

vantnich reSerSnich zdrojl je znazornén ve schématu.

Obrazek 1,Grafické zndzorneni — Prisma flow diagram.

Zdroj: vlastni

Publikace vyhledané v databazich
podle kli¢ovych slov a se zadanim
kritérii (18,842)

M

Publikace vyrazené po
prostudovani abstraktu ¢i nadpisu
(14 779)

A 4

|
| |
[ Publikace vyFazené pro duplicitu ]
| |
| |

nebo pro neplnotextovou
dostupnost (4 012)

A 4

Publikace vyrazené po
prostudovani textu pro obsahovou
Ci kriterialni nerelevantnost (39)

@

Kritériim vyhovujici publikace,
které byly zarazeny (12)

21



5 VYSLEDKY

Vsech 12 analyzovanych studii prezentovalo vysledky kvalitativnich metod vy-
zkumu. Osm studii (Hochwald et al, 2021; Gjellestad et al., 2022; Huang et al., 2020; Bou-
mans et al., 2021; Hansen et al. 2021; Sellevold et al., 2019; Ostlund, Ernsth Bravell a Jo-
hansson, 2023; Kaplan a Bentwich 2023) se zabyvalo etickymi aspekty péce z pohledu zdra-
votnikd. Perspektivou blizkych pecujicich osob, se zabyvali tfi studie (Hochwald et al, 2021;
Tranvag, Naden a Gallagher, 2022) Jedna studie (Gajardo, Alvarado a Gitlin, 2021). se za-
mefuje na stigmatizaci z pohledu osob trpici demenci v raném stadiu a rodinnych pecujici.
Dv¢ studie tyto aspekty hodnotilo z pohledu studenti zdravotnickych obort (Meyer et al.,
2020; Haugland a Reime, 2018)

Cile vyzkumi a jednotliva zjisténi se tykala rozmanitého spektra oblasti vnimani
etického piistupu k osobam s kognitivni poruchou. Hodnocenymi etickymi principy byly
respekt k autonomii a dastojnost, dale se vyzkumy zabyvaly simula¢nim prostiedim ¢i né-
kterymi problémovymi situacemi, které mohou nastat v ramci péce a také navrhy feseni, jak

tyto situace zlepsit.

Tabulka 2, Prehledova tabulka vysledkii

AUTOR OBDOBI/ | TYP VYZKUMU/ VYSLEDNA ZJISTENT{
ZEME PARTICIPANTI
VYZKUMU
Hochwald. et al. | 2021 Kvalitativni — Etické vyzvy v kone¢ném stadiu
Izrael rozhovory . demence, rozhodovani o dalsi
Zdravotnici a
rodinni pecujici osetfovatelské péci s diirazem na
komfort, diistojnost a individualni
autonomii.
Gjellestad et al. | 2022 Kvalitativni — Rozhodovani v osetfovatelskych
Norsko rozhovory o, . L oix
situacich, oblasti nucené péce a
Sestry

situace vedouci k omezeni péce,
zachovani autonomie a dustoj-

nosti.
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Huang et al. 2020 Kvalitativni — Poskytovani diistojné péce ve
Tchaj-wan rozhovory . .
- spojeni s ochranou soukromi, re-
Zdravotnici
spekt k autonomnimu rozhodo-
vani klientd.
Boumans et al. 2021 Kvalitativni — Podpora autonomie, rozhodovani,
Nizozemsko | rozhovory ouzivani technologii
Zdravotnici p gt
Hansen et al. 2021 Kvalitativni — Zabyvala se problematikou zna-
Dansk rozhovor ] y e e
ansko y . losti, odpovédnosti, dlistojnosti.
Zdravotnici
Kaplan a 2023 Kvalitativni — Rozdily v chovani pecovatela s
: Izrael Ani o C
Bentwich pozorovant riznym kulturnim zdzemim, re-
Zdravotnici
spektu k autonomii a dlstojnosti.
Sellevold etal. | 2019 Kvalitativni — Oblasti vztahové etiky a pojmut
Norsko rozhovor - y .
Y . eticka odpoveédnost, zranitelnost,
Zdravotnici
respekt k dlstojnosti a autonomii.
Gajardo, Al- 2021 Kvalitativni — Projev stigmatizace ve zkusenos-
.- Chile rozhovor - . L1
varado, Gitlin y , tech lidi v raném stadiu demence,
Osoby v raném
stadiu demence s diirazem na distojnost a auto-
nomii.
Tranvag, Néden, | 2022 Kvalitativni — PoruSovani diistojnosti, stigmati-
Norsko rozhovor . .
Gallagher. ,y . zace, neuctiva komunikace ze
Neformalni
pecujici strany zdravotniki i spolecnosti.
Ostlund, Ernsth | 2023 Kvalitativni — Ziskavani souhlasu, etika rozho-
Svédsk rozhov - L
Bravell, Johans- Svédsko ozhovory dovani, respekt k autonomii a di-
Sestry
son. stojnosti.
Meyer et al. 2020 Kvalitativni — Simulac¢ni vyuka, zamétuje se na
USA Ani .. -
pozorovant respekt k autonomii a budovani
Studenti

distojnosti a empatie.
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Haugland a Re- | 2018 Kvalitativni — Simulacni trénink etickych dile-
Norsko pozorovani

Ime. Studenti

mat, zjistovala zda studenti oSet-
fovatelstvi zlepsuji svou etickou

reflexi.

Zdroj: vlastni

Studie z Izraele (Hochwald et al., 2021) zkoumala rozdily a podobnosti ve vnimani
profesiondlniho zdravotnického personélu a rodinnych pecujicich o osoby s demenci v ter-
minalnim stadiu. Vyzkum se zaméfil na eticka dilemata spojena s definovanim demence jako
termindlniho onemocnéni, volbou mezi paliativni a Zivot prodluzujici péci a rozhodovanim
na zéklad¢€ hodnot profesionalnich zdravotnikli oproti preferenci rodinnych pecovatelt. Dl-
raz byl kladen na dulezitost komunikace mezi profesiondlnimi zdravotniky a rodinnymi pe-
covateli k vyfeSeni téchto dilemat a zajisténi kvalitni a rovnocenné péce pro osoby s demenci
v termindlnim stadiu. Studie také reflektovala etickd dilemata péce o osoby s pokrocilou
demenci, zkoumala rozdily ve vnimani mezi profesionalnim personalem a rodinnymi peco-
vateli. Studie zduraznila dualezitost filozofie péfe zamétené na osobu, ktera klade diiraz na
celkovy komfort, udrzeni distojnosti a podporu individualni autonomie kazdého jednotlivce.
Varovala také pted potencidlnimi rozdily v ptistupu, které by mohly ovlivnit péc¢i v nejlep-

$im z4jmu lidi s pokro€ilou demenci.

Studie Gjellestad et al. (2020) z Norska méla za cil zkoumat, jak vSeobecné sestry
vnimaji odpor k péci ze strany osob s demenci zijicich v domécim prosttedi. Provadéna kva-
litativni vyzkumna studie zahrnovala tii skupinové a tii individualni rozhovory s celkem 18
sestrami poskytujicimi domaci zdravotni péci. Vysledky identifikovali dvé hlavni témata,
kterymi byli vyzvy spojené s komplexnimi a nedostatecnymi strukturami péce a ptizpuso-
beni péce podle okolnosti. Rozhodovani sester pii odporu k péci je ovlivnéno kontextualnimi
faktory, a zdlraznuje se jejich silné odhodlani vyhnout se nucenému oSetfovani. Prvni téma
obsahovalo podtémata jako nedostatecna systematicka spoluprace a porozuméni, nedosta-
tecna flexibilita péce a problémy souvisejici s respektem k soukromi. Druhé téma zahrnovalo
podtémata vyhybani se nasilnému zachazeni pro ochranu autonomie, Sedé oblasti nucené
péce a situace vedouci k omezeni péce. Sestry se potykaly s obtizemi v disledku nedosta-
te¢né spoluprace, casovymi omezenimi a etickymi dilematy spojenymi s autonomii a nuce-
nym zdsahem pii poskytovani péce osobam s demenci v domacim prostiedi. Studie pouka-

zuje na trvalou vyzvu vyvazeni sdileného rozhodovani s rizikem zavazného poskozeni zdravi
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u osob s demenci zijicich v domacim prostredi. Je zdiiraznéna diilezitost jasné komunikovat,
definovat role a povinnosti sester pro zajisténi profesiondlnich sluzeb v budouci domaci

zdravotni péci.

Studie Huang et al. (2020) zkoumala zivotni zkusSenosti zdravotnickych profesionala
pii poskytovani distojné péce o osoby s demenci na Tchaj-wanu. Vyuzivajic kvalitativni
hermeneuticko-fenomenologicky pfistup. Vyzkumnici provedli hloubkové rozhovory se 20
ucastniky, aby odhalili klicové prvky dustojnosti v péci o osoby s demenci. Zjisténi vedla k
formulaci 23 smérnic pro distojnou péci o osoby s demenci a 12 principl pro dlstojnou péci
o0 osoby s demenci na Tchaj-wanu. Studie zdiraznila vliv Zivotnich zkuSenosti zdravotnic-
kych profesionalt a organiza¢ni kultury na koncept distojnosti v péci o pacienty s demenci.
Vyplyvaji z ni tfi hlavni témata: "Existence nebo nicota distojnosti", "Diistojnost a ostatni"
a "Dobfe Zit s dlstojnosti ve spolecnosti." Cilem studie bylo ptispét k vytvoieni sobéstacnéj-

Sitho a distojnéjsiho prostiedi péce za ucelem zlepsit kvalitu Zivota osob s demenci na Tchaj-

wanu.

Studie z Nizozemska Boumans et al. (2021) se zaméfila na to, jak interakce (kontakt
a pristupnost mezi rezidenty, zaméstnanci a neformalnimi pe€ovateli), fyzické prostiedi a
vyuzivani technologii v domovech s pecovatelskou sluzbou ptispivaji k posilovani autono-
mie a zlepSeni neformalni péce o osoby s demenci. Pouzitim hermeneuticko-fenomenolo-
gického ptistupu byly hodnoceny realistické multi-case studie, které zahrnovaly analyzy do-
kumentd, rozhovory a pozorovani v ramci dvou domovii poskytujicich pecovatelské sluzby.
Zjisténi zdlraznilo vyznam interakci mezi rezidenty, zaméstnanci a neformalnimi pecovateli
pfi zvySovani rozhodovaci a vykonné autonomie osob s demenci a zlepSovani neformalni
péce. Fyzické prostfedi a vyuZzivani technologii byly méné relevantni pro autonomii, ale
mohly podporovat zaméstnance pii poskytovani péce zamétrené na osobu. Studie poskytuje
nahledy pro domovy s pecovatelskou sluzbou tykajici se uspéSnych strategii pro zvySovani
autonomie rezidentl a zlepSeni neformalni péce, s dirazem na vyznam mezilidskych inter-

akci.

Hansen et al. (2021) ve své studii zkoumaji, jak profesiondlové, ktefi se podileji na
vytvareni iniciativ pratelskych k osobam s demenci, domovii s peCovatelskou sluzbou a ves-
nic pro osoby s demenci, konstruuji pojem ,,construct of dementia-friendliness* privétivosti

k lidem s demenci skrze debaty. Tti skupinové rozhovory byly uskute¢nény s odborniky na
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zdravotni péci a iniciadtory, a pomoci kritické analyzy bylo odhaleno, ze profesionalové vy-
tvareji ,,dementia-friendliness* pomoci debat o znalostech, odpovédnosti, distojnosti a iluzi.
Vysledky ukéazaly na diskusni konflikty a dilemata ohledn¢ adekvatniho a distojného zacha-
zeni s lidmi s demencit, a také na kritické postoje odbornikti k samotnému konceptu tykajici
se pratelského prostiedi pro osoby s demenci. Studie zdlraznuje vliv téchto diskuzi na sou-
casné praktiky a klade otazky k zamysleni s cilem iniciativy ptatelskosti k osobdm s de-

menci, coz naznacuje vyznamny vliv medicinského paradigmatu v porozuméni demenci.

Kaplan a Bentwich (2023) se zaméfili na chovani pecovatelll s riznym kulturnim
pivodem pii péci o star§i osoby s demenci v izraelskych domovech pro seniory. Prostied-
nictvim nezucastnéného pozorovani bylo zjisténo, ze peovatelé ze statt byvalého Sovét-
ského svazu (IFSU) projevovali jak vétsi respekt, tak 1 nerespekt k autonomii a diistojnosti
ve srovnani s izraelskymi Zidy narozenymi v zemi (Sabras). a izraelskymi Araby-muslimy
(Arabs). Vyzkum naznacuje, ze kulturni faktory ovliviiuji praktiky péce a maji dulezité im-
plikace pro vycvik pecovatelského personalu v multikulturnich prostiedich. Piedevsim pe-
Covatelé ze statii byvalého Sovétského svazu projevovali v minulosti vétsi respekt k autono-
mii a dastojnosti, zejména v poskytovani informaci a presvédcovani, odhalujici dosud ne-

predvidané aspekty kulturniho vlivu na chovani pecovateld.

Studie z Norska Sellevold et al. (2019) se zamétuje na zivotni zkuSenosti zdravotnic-
kych pracovnikili s riznym etnickym piivodem pracujicich v domové pro seniory. Cilem bylo
osvétlit, jak tyto pracovniky ovliviiuje jejich vlastni pracovni vztah a jaky vyznam ma pro
kvalitni péci o osoby s demenci. Vyzkum zkoumal zivotni zkuSenosti poskytovateli zdra-
votni péce riizného kulturniho piivodu pracujicich v domovech s pecovatelskou sluzbou a
jejich vliv na péci o pacienty s demenci. Zjistilo se, Ze otevienost, vzdjemné uznani a diskuse
o profesionalnich a etickych otazkach jsou klicovymi faktory pro kvalitni péci. Poskytova-
telé zdravotni péCe prokazali vétsi diivéru a otevienost, kdyz sdileli své profesni pohledy a
zkuSenosti spojené se svou zranitelnosti. Studie zdlraziiuje nutnost vytvafeni otevienych
prostorti pro dialog a vzajemné porozuméni v multikulturnim pracovnim prostredi, coz je

kli¢oveé pro zlepSeni kvality péCe o osoby s demenci.

Gajardo et al. (2021) ve sv¢ studii prozkoumal, jak se projevuje predsudek u jedincli
Zijicich s demenci v raném stadiu v Santiagu, Chile. Uastniky tvofilo $est muZi a pét Zen s
Alzheimerovou demenci v raném stadiu, s prumérnou dobou od diagnozy 11 mésict ve véku

64 az 82 let (pramér = 70 let). Probéhly individualni rozhovory zamétené na zkuSenosti lidi
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zijicich s demenci v raném stadiu, aby poskytly osobni pohled na projevy predsudku. Roz-
hovory byly analyzovany metodou kvalitativni obsahové analyzy s vyuzitim sociokognitiv-
niho modelu sebe predsudku. Vysledky naznacili, ze sebe piedsudek se projevoval kogni-
tivni devalvaci a obvinovanim, spolu s omezenim ucasti na behaviordlni trovni. Rodinné
vztahy a edukace o demenci vystoupili jako kontextudlni prvky ovliviiujici internalizaci ne-
gativnich atributli ve zkusenostech ucastnikii. Studie zdlraznuje negativni dopad sebe pred-
sudku na emoce a vnimani sebe sama, a poukazuje na potiebu podpirnych pfistupti v dobé

diagnozy k minimalizaci jeho neptiznivych ucinki.

Norsti autofi Tranvag, Naden, Gallagher. (2022) se ve své studii zaméfili na identi-
fikaci klicovych zdroju, které vedou manzelky pecujici o své manzele s ranym stadiem de-
mence k prozivani ponizovani dastojnosti. Prostfednictvim hloubkovych rozhovort a ana-
Iyzy autofi identifikovali tfi hlavni faktory: mezilidské zkuSenosti, zejména lhostejnost, zve-
davost a nediistojné chovani ostatnich; omezeny pfistup ke zdravotni péci a nesoucitné za-
chéazeni od zdravotnickych profesionall a intrapersonélni zkusSenosti spojené sebe degradac-
nim chovanim. Poznatky z této studie mohou slouzit k lepSimu porozuméni procesu interna-
lizace stigmatizace a ovlivnéni vn¢j$imi faktory, pfiCemz lze vyuzit téchto poznatkl k vy-
lepSeni mezigenerac¢nich zdravotnich postupii a tvorbé politiky, zejména v oblasti péce o tuto

konkrétni skupinu pe€ujicich Zen.

Tato studie Ostlund, Ernsth Bravell, Johansson. (2023) se zamé&fila na zkoumani zku-
Senosti personalu v ramci ziskavani souhlasu pfi pé¢i o osoby s demenci ve Svédsku. Cilem
bylo porozumét, jak persondl vnima proces ziskavani souhlasu od lidi s demenci. V ramci
14 skupinovych rozhovorl s persondlem, ktery ma zkuSenosti s péci o osoby s demenci ve
Svédsku, byly identifikovany tii kategorie: osoba jako rozhodujici subjekt, personal jako
rozhodujici subjekt a platnost souhlasu. Celkové persondl zjist'oval, Ze je obtizné zjistit, zda
skute¢né ziskali souhlas od jednotlivce s demenci, ackoli verbalné souhlas vyjadril. Vyznam-
nym faktorem ve vSech kategoriich byl vztah mezi pacientem s demenci a personalem,
vcetné snahy poznat osobu, rozpoznat jeji reakce a schopnost vysvétlit a odiivodnit speci-
fické akce této osob€. V zavéru studie se zdlraziiuje potieba lepSich podminek v péci o pa-
cienty s demenci, vcetné Skoleni a ¢asu na reflektovani, jak ziskavat souhlas. Personalni
ptistup zaméteny na osobu miize byt jednim zplisobem, jak rozvijet péci a zajistit, aby osoby

s demenci mély moZnost autonomie a podilet se na rozhodovani.
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Norska studie Haugland a Reime (2018) se soustiedila na studenty oSetfovatelstvi
kterym pomoci simula¢niho tréninku pfedstavila eticky naro¢né situace. Vyzkumu informu-
jicich o simula¢nim vycviku v naroénych situacich v pé¢i o pacienty s demenci bylo v mi-
nulosti omezené mnozstvi. Nicmén¢ tato studie naznacuje, ze simulacni trénink zaloZzeny na
scénafi predstavuje cennou didaktickou metodu pro posileni komunikacnich dovednosti stu-
dentti oSetfovatelstvi. ZlepSeni jejich etické reflexe a schopnosti vyvarovat se pouzivani na-
tlaku v naro¢nych situacich v péci o pacienty s demenci. Tato metoda se jevi jako efektivni
prostiedek k pfipravé studentll oSetfovatelstvi na klinickou praxi, s dirazem na zachovani

dastojnosti pacienta a dodrzovani legislativnich normativii a moralnich hodnot.

Americké studie Meyer et al. (2020) se zam¢fila na dilezitost porozuméni proble-
matiky osob se syndromem demence a tim se mohli studenti 1épe vcitit do naro¢nosti péce a
pochopit pro¢ je autonomie a respekt k distojnosti tak vyznamny. Tato studie se zamétuje
na hodnoceni uc¢innosti simula¢niho vycvikového programu, konkrétné programu Virtual
Dementia Tour (VDT), v ptipravé zdravotnickych pracovnikii na péci o osoby s demenci.
Provedeno bylo osm hloubkovych individudlnich rozhovort se zdravotnickymi stazisty,
ktefi absolvovali VDT, a s uciteli, ktefi zaclenili tento program do svych studijnich pro-
gramil. Déle bylo zkoumano dvacet reflexi studentd po uc€asti na VDT. Tematicka analyza
kvalitativnich dat identifikovala tii hlavni témata: 1) simulace demence jako dopln¢k a roz-
Sifeni tradi¢nich vyukovych metod, 2) schopnost simulace demence pomoci studentiim po-
rozumét zkuSenostem lidi s demenci a proc je pro n¢ diilezita autonomie a 3) zazitkové uceni,
které vedlo studenty k ivaham o opatienich, ktera by mohli pfijmout v roli klini¢ti pracovnici

a vedouci pracovnici na podporu osob s demenci a jejich rodin.

5.1 Porovnani vysledku

Studie systematicky prozkoumavaji etické aspekty péce o jedince s demenci. V ramci
téchto vyzkumil se opakované objevuje klicova role efektivni komunikace a spoluprace mezi
zdravotnickymi profesionaly, peCovateli a samotnymi pacienty. Timto se vyzdvihuje nedo-
statek komunikace jako vyznamna prekazka v poskytovani kvalitni a etické péce. Néktera
etickd dilemata jsou spole¢nymi motivy provazejici vSechny studie, a to od respektovani
diistojnosti a autonomie po slozitost objasiiovani pacientskych pfani a volby mezi péci o
pohodli a zésahy pro prodlouzeni zivota, ale také kulturné citlivé poskytovani péce a vliv
technologie na autonomii. Napiiklad studie (Hochwald et al., 2021) zkouma slozitosti defi-
novani demence jako terminalniho onemocnéni, zatimco jina (Gjellestad et al., 2020)
zkouma vyzvy péce o jedince, kteti odmitaji péci. Tyto dilemata piedstavuji béznou vyzvu
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v péci o osoby trpici demenci ve vSech zkoumanych kontextech. Sbirka zjisténi téchto studii
vytvaii komplexni pohled, odhalujici slozitost etické péce o osoby s demenci. Zaroven se v
jadru téchto prazkumil nachazi spolecné téma, a to potieba holistického ptistupu tedy pii-
stupu zalozeného na osob¢, kulturné citlivého a komunika¢né orientované¢ho. Kazda studie
pfinasi svlij jedine¢ny pohled v zavislosti na svém konkrétnim zaméfeni a kontextu. Zdtraz-
fluji nutnost komplexniho a soucitného ramce pro posileni pohody jednotlivei zijicich s de-
menci. Ve svych pracich autofi zdlraziuji potfebu personalizovanych piistupti. Spole¢né se
shoduji na kli¢ové roli autonomie a respektu k diistojnosti. Kazda studie timto pfinasi jedi-
nec¢ny pohled, obohacuje celkové chapani péce o osoby s demenci a poskytuje cenné po-

znatky pro zdravotnické pracovniky, ale také pro neformalni pecujici.

Zatazené studie 1ze z hlediska jejich tematického zaméfeni kategorizovat na tfi ob-
lasti z perspektivy: 1) zdravotnickych pracovniki 2) neformalnich peéujici 3) studentt zdra-

votnickych obort.

5.1.1 Pohled profesionalnich pecovateli
Propojeny kontext téchto studii ukazuje autonomii jako spolec¢né téma, které pro-

chézi etickymi dilematy spojenymi pé€i o osoby trpici demenci, odporu k péci, podporou
distojné péce a procesem ziskavani souhlasu. Tato vzajemna propojenost zduiraznuje po-
ttebu ptizplisobeného holistického pfistupu, ktery nejen respektuje, ale aktivné podporuje
autonomii jednotlivcl ve zdravotnictvi. Prizkum autonomie v téchto studiich poskytuje hlu-

boky vhled do rozmanitych aspektii respektovani autonomie jednotlived s demenci.

Hochwald a spol. (2021) identifikovali odliSnosti v pohledech profesionalniho per-
sonalu v ramci riiznych doméacich péci, coz zdlrazituje rozmanitost v piistupu k autonomii
v prostiedi poskytovani péce. Studie zkoumala vnimani profesionalnich pracovnikii v péc¢i o
jedince s demenci v konecném stadiu zivota a odhalila etickd dilemata spojend s definici
demence jako termindlni nemoci. Autonomie se stala klicovym tématem, pficemz rtizné na-
zory ovliviiuji rozhodovéani o konkrétni péc€i na konci Zivota. Vysledky ukéazaly rozdily v
preferencich profesionalnich pecujicich, kteti vyjadfovali tendenci preferovat podporu pro-
dluzujici zivot skrze intenzivni a invazivni zékroky, ptestoze si byli védomi, ze to mize
prodlouzit nepohodli a bolest. Nekteti profesionalni pecujici vyjadfili frustraci kvili nedo-
statku zdrojl, jako je znalost paliativni péce a dostupnost personalu, coz ovlivituje jejich
schopnost volby a poskytovani pohodové péce. Studie zduraznuje slozitosti vyjasiiovani

prani pacienti, volby mezi pohodlnou a zivot prodluzujici péci a kontroverzni otdzky umelé
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vyzivy a hydratace. Dale poukazuje na rozdilné pohledy mezi profesionalnim personalem a
rodinnymi pecovateli na tato dilemata, coz naznacuje potencialni konflikty pti poskytovani
péce zaméiené na jednotlivce. Celkovym zamétfenim studie je na eticka hlediska spojend s

autonomii a rozhodovanim pro osoby trpici demenci v domécim prostredi.

Vyzkum Gjellestad a spol. (2022) zkoumal zkuSenosti sester poskytujicich péci oso-
bam s demenci v domacim prosttedi. Identifikoval dva hlavni problémy: nedostatecné struk-
tury péce a potiebu adaptace péce podle konkrétnich okolnosti. Sestry celily problémtim s
nedostatecnou spolupraci, omezenou flexibilitou v péci a otdzkami soukromi pii péci v sou-
kromych domovech. Studie zdlraznuje respektujici ptistup, ktery podporuje autonomii, ale
také uznava situace, kde praktické intervence jsou nezbytné pro blaho jednotlivce. Sestry se
potykaly s etickym dilematem vyvazeni autonomie a nutnosti péce, s dirazem na vyhybani
se nasili, ale uznavanim $edé oblasti, kde nucené zasahy mohou byt nezbytné. Zalezitosti
soukromi ovlivnily sestry emocné pii poskytovani péce v soukromych domovech. Studie
ukézala, Ze sestry byly jednotné v ptistupu k péci, pfi¢emz jejich hlavnim cilem bylo vyhnout
se nasili a poskytovat adekvatni péci, prestoze odpor mohl vést k omezeni péce. Diskutovali
o nedostate¢nych strukturach pro spolupréci a nejasném rozdéleni odpoveédnosti mezi 1€kati
a sestrami. Sestry nepopisovaly nebo nevnimaly sebe jako odpovédné rozhodovatele v ob-
tiznych situacich odporu k péci. Studie ptispéla k pochopeni autonomie, diistojnosti a roz-

hodovani o péci z profesiondlni perspektivy.

Studie od Huang a spol. (2020) se zaméfila na udrzovani zékladni distojnosti jed-
notlivell s demenci a zdlraznila, jak respektovani autonomie prispiva k poskytovani péce v
souladu s individudlnimi potfebami a preferencemi. Priizkum zkuSenosti zdravotnickych
profesionald na Tchaj-wanu odhalil komplexni pohled na autonomii, ktery zacleiiuje tuto
hodnotu do rdmce smérnic a principt distojné péce o demenci. Studie identifikovala tii
hlavni témata pro diistojnou péci o osoby trpici demenci. Prvni téma, "Byti nebo nicota di-
stojnosti", zdirazinovalo udrZzovani zakladni diistojnosti osob s demenci béhem poskytovani
péce. Zdravotnicti profesionalové se snaZili respektovat autonomii jednotliveil, umoziovat
jim rozhodovat podle pokroku onemocnéni a poskytovat personalizovanou péci. Druhé
téma, "Dustojnost a ostatni", reflektovalo vliv tymové spoluprace a organizacnich faktort
na péci. Dilezitym aspektem byl tymovy pfistup a profesionalni distojnost, které pfispivaly
k poskytovani péce respektujici individualni potieby. Zde byl kladen diiraz na transdiscipli-

narni model péce, kooperaci, sdileni zdrojit a podporu vyjadieni nazort Clend tymu. Treti
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téma, "Zit dobie s diistojnosti ve spole¢nosti”, rozvijelo problematiku spoleenského a kul-
turniho kontextu péce o pacienty s demenci. Zdravotnicti profesionalové zdiraznovali dule-
zitost porozuméni demenci ve spole¢nosti a vytvaieni pratelského prostiedi pro osoby s de-
menci. Organizace byly povzbuzovany k aktivni komunikaci s rodinami pacienti s demenci
a k pomoci jim piizplisobit se zménam v chovani svych blizkych. Celkové 1ze vidét, jak tato
tfi témata vzajemné souviseji a ovliviiuji se. Zdravotnicti profesionalové se snazi udrzovat
dastojnost osob s demenci nejen v okamzitych situacich péce, ale také podporovat tymovou
spolupraci a prispivat k vytvareni distojného prostiedi ve spolecnosti. Respekt, soukromi a
poskytovani personalizované péce jsou klicové pro dosazeni kvalitni a distojné péce o 0soby

s demenci na Tchaj-wanu

Studie Boumans a spol. (2021) poskytuje dikladny pohled na klicovou roli personalu
v podpotfe autonomie obyvatel s demenci v domovech pro seniory. Vysledky studie jasné
ukazuji, Ze chovani a postoj personalu hraji klicovou roli v tom, jak obyvatelé mohou proje-
vovat svou autonomii v kazdodennim zivoté v profesionalni péci. Nasleduje souhrn klico-
vych zjisténi tykajicich se personalu. Studie zdiiraziuje, Ze rozhodovaci autonomie obyvatel
zatizeni reziden¢ni péce je podporovana zptisobem, jakym personal respektuje a berou vazné
prani obyvatel. Oba domovy mély politiku, ktera podporovala aktivni angazovanost obyvatel
v rozhodovacim procesu, napiiklad pfi vybéru jidel. Personal konzultoval s obyvateli pred
prijetim rozhodnuti a vazil si jejich nazori, coz piispivalo k vétSi rozhodovaci autonomii
jednotlived. V oblasti vykonné autonomie studie poukazuje na dilezitost podpory samostat-
nych ¢innosti obyvatel. Zatimco v domové pro seniory A méli specificky pfistup zalozeny
na stylu pohostinstvi, kde personal poskytoval vice obsluzné sluzby. Domov pro seniory B
zduraznoval diilezitost samostatnosti pfi ptiprave jidla a podobnych Cinnostech. Toto mélo
vliv na vykonnou autonomii obyvatel, ktera byla v obou ptipadech respektovana, ale s rtiz-
nymi piistupy. Respektujici a znalostni pfistup persondlu byl klicovym prvkem vytvareni
prostredi, které¢ podporuje autonomii. Personal v obou domovech byl vybizen k ziskavani co
nejvice informaci o preferencich a potfebach obyvatel. Znalostni zdkladna o obyvatelich
umoznovala poskytovat personalizovanou péci, coz mélo pozitivni vliv na autonomii oby-
vatel. Celkovée lze konstatovat, ze chovani a postoj personalu v domovech pro seniory hraji
klicovou roli v podpote autonomie obyvatel s demenci. Studie podtrhuje vyznam respektu-
jicich interakci, podpory samostatnych ¢innosti a znalostniho piistupu personalu pfi vytva-
feni prostiedi, které umoziuje jednotliveim projevovat svou autonomii v ramei péce o seni-

ory.
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Studie Hansen et al. (2021) poskytuje pomoci diskuse mezi zdravotniky dalsi vrstvu
tykajici se pratelského prostiedi pro osoby s demenci a zdlraziuje etické uvahy v kontextu
Sifeni znalosti a spole¢enské odpovédnosti. Tim propojuje diskurzy o etickych dilematech s
potiebou komplexniho a inkluzivniho pfistupu k prostfedi pro osoby s demenci. Studie ana-
lyzovala konstrukci ohleduplné péce prostiednictvim diskusi na témata znalosti, odpovéed-
nosti, distojnosti a iluze mezi riznymi profesionaly. Konkrétné se zaméfila na to, jaké exis-
tuji diskusni vztahy s doménami jako biomedicina, socidlni ekonomie a péce zaméefena na
osobu. Zjisténi zduraznila slozitost ohleduplné péce a pratelského prostiedi v kontextu de-
mence, také tim poukazuje na jeji eticka dilemata. Z profesionalniho hlediska se v diskusi o
znalostech objevila autonomie a rozhodovani v ramci ohleduplné péce. Profesionalové zdu-
raznili duleZitost porozuméni demenci, jejim ptiznakiim a osob€ za nemoci. Znalost o pted-
chozim zivot€ osoby byla povazovéna za kli¢ovou pro diistojnou péci, s diirazem na udrzeni
individudlni identity. Diskuse odhalila vyzvu vyvazit biomedicinské znalosti s pé¢i zaméte-
nou na osobu, kde osobni identita neni zastiiovana nemoci. V diskusi o odpovédnosti byla
zdiraznéna role profesionalll v poskytovani znalosti spolecnosti, vytvafeni prostiedi, kde
lidé s demenci mohou Zit nezavisle. Tento diskurz zdaraznil sdilenou odpovédnost autorit,
obcanské spole¢nosti a komunity v umoznéni jedinctim s demenci ztistat ve svych lokalnich
komunitach. Studie také zminovala kritiku socidlni podpory statu, naznacujici presun odpo-
védnosti smérem k rodindm a komunitdm. Dustojnost byla klicovym tématem, ¢asto spoje-
nym s autonomii, jak 1ze vidét v diskuzich o fyzickych omezenich a navrhu ohleduplnych
prostor pro demenci. Profesionalové se potykali s etickymi dilematy, jako je otazka, zda
uzamykat dvete kvtli bezpecnosti na tikor osobni svobody. Diskuse o dustojnosti se rozsifila
na debaty o segregaci lidi s demenci v uréenych oblastech, kde Gi€astnici zpochybnili dopad
na proces zacleniovani a stigma. Diskuse o0 iluzi poskytla nahled na skepsi nebo neochotu
nékterych profesionald vii¢i urcitym iniciativam ohleduplné péce. Vyjadtili se obavy o pou-
zivani iluzi, jako je maskovani dvefi, vyvolavajici etickd dilemata ohledn¢ upfimnosti a do-
padu na rezidenty. Navzdory kritice profesionalové uznali stavajici trendy iniciativ péce, coz
naznacuje nap¢ti mezi jejich obavami a prevladajicimi praktikami. Shrnutim studie osvétlila
mnohostrannou konstrukci ohleduplné péce v kontextu demence, ktera zdlraznila autono-
mii, distojnost a rozhodovani v ramci znalosti, odpovédnosti a etickych uvah. Zjisténi zdi-
raznila potfebu nuancovaného a vyvazeného piistupu, ktery respektuje individualni autono-

mii a dustojnost pfi navigaci v komplexni krajiné ohleduplné péce o pacienty s demenci.
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Studie provedena Sellevold et al. (2019) se zaméfila na to, jak vzajemné vztahy per-
sonalu podporuji a uleh¢uji péci o osoby trpici demenci. Identifikovali tim tak klicova témata
a vyzvy v poskytovani péCe osobam s demenci. Ziskana data odhalila dva hlavni motivy
prvnim tématem byly ,,Pfedpoklady pro kvalitni péci“ a druhym byly ,,Relacni etické vy-
zvy*“. V ramci ptredpokladi pro kvalitni péci bylo zdiraznéno, ze dobrad spoluprace mezi
poskytovateli zdravotni péce je kliCovym predpokladem pro poskytovani kvalitni péce paci-
entim s demenci. Zdravotnici uvadeéli, Ze respekt a oteviena komunikace s klienty, ale také
mezi ¢leny tymu maji pfimy vliv na kvalitu péce poskytované pacientim s demenci. Kromé
toho bylo klicové vénovat dostatecny Cas, coz zahrnovalo jak ¢as na vzajemné poznani a
porozuméni kompetencim kolegt, tak ¢as pro poskytnuti preciznich informaci novym cle-
nim tymu. V ramci relacnich etickych vyzev byla identifikovana témata nejistoty a rozdilné
nazory. Zdravotnici popisovali, jak zaZivaji svou vlastni zranitelnost v riznych situacich,
zejména pii neschopnosti poskytnout kvalitni péc¢i pacientlim s demenci. Boji se vyjadfit své
nejistoty a obavaji se, ze selhali v poskytovani péce. K tomu pfispiva i obava ze setkani s
novymi kolegy, ktefi mohou mit jiny jazykovy a kulturni zéklad. Celkové 1ze fici, Ze studie
ukazuje, ze otevienost ve vzajemnych vztazich a schopnost ucit se od sebe navzajem jsou
klicovymi faktory pro poskytovani kvalitni péce osobam s demenci. Zaroven vSak zdiraz-
nuje existenci etickych vyzev, které mohou ohrozit poskytovani péce. Pro péci o osoby s
demenci je klicové vytvofit prostiedi, kde se poskytovatelé citi podporovani ve sdileni svych
nejistot a kde se aktivné pracuje na vzajemném porozuméni a respektu. Kultivace oteviené
komunikace a vytvareni prostoru pro vzajemné u¢eni mohou pozitivné ovlivnit kvalitu péce

0 osoby s demenci.

Studie Ostlund et al. (2023) koumala zkusenosti personalu v oblasti ziskavani sou-
hlasu pii poskytovani péCe osobam s demenci. Analyza identifikovala tfi kategorie popisujici
zkuSenosti persondlu, a to osoba jako rozhodujici subjekt, persondl jako rozhodujici subjekt
a zivotaschopnost souhlasu. Nasledujici jsou detailni informace o jednotlivych kategoriich.
Prvni kategorie, osoba jako rozhodujici subjekt, zdiraziiuje usili persondlu umoznit starsi
0osob¢ ovladat péci. Tato kategorie zahrnuje interpretaci chovani osoby a identifikaci alter-
nativnich feSeni. Dirraz je kladen na vytvareni hlubokého vztahu mezi osobou s demenci a
¢lenem personalu, coz umoziuje lepsi interpretaci potieb a pfani této osoby. Druha katego-
rie, personal jako rozhodujici subjekt, popisuje situace, kdy persondl nemiize ziskat verbalni

souhlas, a musi tak rozhodovat v zajmu osoby. Zde se objevuji dvé podkategorie: jednani
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podle vlastniho uvazeni a metody pfesvédcovani. Persondl Casto jedna podle vlastniho nej-
lep$iho uvézeni a snazi se piesvédcit osobu o nezbytnosti urcité akce. Treti kategorie, zivo-
taschopnost souhlasu, klade diraz na obtiznost urceni platnosti souhlasu a zmén souhlasu v
Case. Zahrnuje obtiznosti se ziskavanim souhlasu a neustalé zmeény souhlasu. Studie zdtraz-
fluje, Ze vztah mezi osobou s demenci a persondlem je klicovy pro porozumeéni a interpretaci
potieb této osoby a tim respektovat jeho ptani. Celkové bylo vyzvednuto, Ze vyznamnym
prvkem ve vSech kategoriich byl vztah mezi osobou s demenci a clenem personalu. Dulezité
bylo budovat vztah, aby personal mohl Iépe porozumét potiebam a pranim osoby s demenci.
Studie ukdazala, Ze i pies obtize pii ziskavani souhlasu je nutné zachovavat autonomii a di-

stojnost osob s demenci pii poskytovani péce.

Studie Kaplan a Bentwich (2023) se zabyvala zkuSenostmi pecovateli z riznych kul-
turnich skupin poskytujicich péci o star§i osoby s demenci. VSichni tcastnici studie byli
zeny, s vyjimkou jednoho muzského pecovatele, coz koresponduje s demografickou repre-
zentaci pozorovanou v pfedchozich studiich. Cilem bylo zahrnout pozorovani od ochotnych
pecovatell, které by ilustrovaly kazdodenni aktivity persondlu pecovatelského tymu. Ana-
lyza se zamé&fila na autonomii a lidskou duastojnost, vyuzivajic ptistupu mikroanalyzy k po-
¢itani instanci riznych sloZek autonomie a lidské diistojnosti v interakcich kazdého pozoro-
vaného pecovatele. Celkova analyza dat odhalila riizné pfipady jak respektovani, tak i poru-
Seni autonomie a lidské distojnosti béhem pozorovanych interakci, pficemz bylo identifiko-
vano vice instanci respektu. Studie porovnala kulturni skupiny pecovatelt, tyto skupiny za-
hrnovaly Zidy narozené v Izraeli (Sabry), izraelské Araby-muslimy (Araby) a piistéhovalce
ze zemi byvalého Sovétského svazu (IFSU). Analyza zohlednila primérny a medidnovy po-
Cet interakci tykajicich se respektovani a porusovani autonomie a lidské dastojnosti pro kaz-
dou skupinu. Pecovatel¢ ze skupiny IFSU prokazali vice instanci respektovani autonomie a
lidské diistojnosti ve srovnani se svymi kolegy ze skupin Sabras a Arabl. Hlavni rozdily
mezi kulturnimi skupinami souvisely s autonomii. Pecovatelé¢ ze skupiny IFSU vykazali
vys$$i medianovy pocet instanci interakci reflektujicich respekt k autonomii, zejména v po-
skytovani informaci a presvédcovani. Studie identifikovala deset novych slozek souviseji-
cich s respektovanim a poruSovadnim autonomii a duastojnosti, které nebyly zahrnuty v pu-
vodnich modelech. Tyto slozky pfidaly jemny rozdil k porozuméni interakcim pecovani,
poskytujice komplexnéjsi pohled na chovani pecovatelti. Diskuze zdiiraznila tii hlavni zjis-
téni. Za prvé, peCovatelé ze skupiny IFSU prokazali vice respektu k autonomii a diistojnosti.

Za druhé, hlavni rozdil mezi pecovateli ze skupiny IFSU a ostatnimi skupinami (Sabras a
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Arabové) souvisel s respektem k autonomii; hlavni specifické slozky autonomie, ve kterych
pecovatelé ze skupiny IFSU predcili své kolegy, byly poskytovani informaci a presvédco-
vani. Nakonec byly identifikovany slozky poruSovani autonomie a lidské dustojnosti mezi
vSemi pecovateli, ale s relativné mensimi rozdily. Zavérem lze fici, ze studie pfinesla nové
poznatky do slozitosti interakci v pé¢i, zdliraznujic kulturni rozdily a poskytujici novy po-
hled na zachovani a poruseni autonomie a lidské dastojnosti v kontextu péce o osoby s de-

menci.

Celkové lze shrnout, Ze tyto studie v oblasti péce o osoby s demenci nabizi riiznorodé
perspektivy na eticky narocné situace ze strany zdravotniho personalu. VSechny vsak zdi-
raziuji dilezitost respektu k autonomii, diistojnosti, odpoveédnosti, vzajemnych vztaht a dal-
Sich etickych otdzek pii poskytovani péce osobam s demenci. Oteviena komunikace, poro-
zuméni potfebam jednotlivcl a udrzeni jejich distojnosti jsou klicovymi prvky diskutova-
nymi v ramci této problematiky, ackoliv se mohou liit v diirazu a piistupu. Hochwald et al.
(2021) se zaméfili na odlisnosti v pohledech profesionélniho personalu v domaci péci o je-
dince s demenci ve stadiu konce zivota. Zjistili, ze autonomie se stala klicovym tématem, s
riznymi nazory ovliviwyjici rozhodovani o konkrétni péci na konci zivota a autonomii jed-
notlived s demenci. Zde se prolinaji dilemata spojena s etikou, preferencemi pe€ujicich a
nedostatkem zdrojii, coz mize ovliviiovat schopnost poskytovat pohodovou péci. Gjellestad
et al. (2022) se také zabyvali zkuSenostmi sester V prostiedi domaci péce o osoby s demenci.
Identifikovali nedostatky v strukturach péce a zduraznili pottebu adaptace péce podle kon-
krétnich okolnosti. Tato studie podtrhuje, ze respektujici piistup, ktery podporuje autonomii,
hraje klicovou roli, a zaroven se ukézalo, Ze etickd dilemata mohou vzniknout v souvislosti
s rozhodovanim v zajmu jednotlivce. Boumans et al. (2021) pfinesli pohled na roli personalu
v podpoie autonomie obyvatel s demenci v domovech pro seniory. Ukdzali, ze chovani a
postoj persondlu jsou rozhodujici pro to, jak obyvatelé mohou projevovat svou autonomii v
kazdodennim zivoté. Huang et al. (2020) naopak vice zasahli do problematiky udrzovani
distojnosti osob s demenci. Zjistili, Ze respektovani autonomie prispiva k poskytovani péce
v souladu s individudlnimi potfebami. Vysledky zdaraziuji, Ze tymova spoluprace a organi-
zacni faktory jsou klicové pro poskytovani péce respektujici individudlni potieby. Oproti
ostatnim se studie Ostlund et al. (2020) hloubgji zabyvala procesem ziskdvani souhlasu pii
poskytovani péce osobam s demenci. Vztah mezi osobou s demenci a persondlem byl iden-
tifikovan jako kliCovy prvek pro porozuméni a interpretaci potieb této osoby, coz odrazi

dilezitost udrzeni autonomie a dustojnosti osob s demenci pii poskytovani péce. Sellevold
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et al. (2017) se zamé¢fili na vzéjemné vztahy personalu a definoval je jako klicové pro zkva-
litnéni péce. Zde se opét potvrdilo, ze dobra spoluprace mezi poskytovateli péce je zdsadnim
predpokladem pro péci o osoby s demenci a umozni tim distojnéjsi prosttedi. Hansen et al.
(2021) jako jediny prostiednictvim diskuse mezi profesiondly osvétlili pratelské prostredi
pro osoby s demenci a zdlraznili etickd dilemata spojena s odpovédnosti, diistojnosti a ilu-
zemi v ramci péce o pacienty s demenci. Vyzkum ukazuje na sloZitost ohleduplné péce a
nutnost vyvazeného piistupu. Kaplan a Bentwich (2023) zkoumali zkuSenosti peCovatelt z
ruznych kulturnich skupin poskytujicich péci o starsi osoby s demenci. Vysledky naznacily,
ze pecovatelé ze skupiny prist€hovalcti ze zemi byvalého Sovétského svazu (IFSU) proje-
vovali vyssi respekt k autonomii a lidské dustojnosti nez pecovatelé ze skupin Sabras a
Arabil. Studie pfinesla nové poznatky o komplexit€ interakci v péci o osoby s demenci, zdu-
raznila kulturni faktory ovlivilujici péci a poskytuje hlubsi pohled na zachovani a poruseni

autonomie a lidské diistojnosti v tomto kontextu.

5.1.2 Pohled neformalnich pecujicich
V oblasti péce o osoby s demenci se autonomie ukazuje jako klicovy prvek v etickych

dilematech, pfanich pacientd a podpote dustojné péce. Rodinni pecovatelé, vénujici se ne-
formalni péci, kladou diiraz na autonomii a individualni preference pacientli, coz ovliviiuje
jejich rozhodovani o péci. Naopak, profesionalni zdravotnici, mohou mit tendenci klést vétsi
diiraz na odborné aspekty péce. Mezilidské vztahy hraji v neformalni péci kli¢ovou roli, jak
zduraznuje studie (Tranvag, Naden a Gallagher, 2022) o ponizovani ddstojnosti. Pfibuzni
pecovatelé zazivaji poniZujici situace spojené s mezilidskymi interakcemi, coZ podtrhuje vy-
znam zachovani distojnosti a respektu k autonomii. Dilezitost edukace o demenci je zdi-
raznéna, coZ poukazuje na potifebu informovanosti a vzdélavani. Neformalni pecovatelé,
ktefi jsou informovani o demenci, mohou Iépe zvladat a ptizplisobovat se diagnoze, coz po-

siluje jejich schopnost respektovat autonomii pii rozhodovani o péci.

Hochwald et al. (2021) ve svém vyzkumu zduraznili rozdily ve vnimani nejlepsi péce
mezi profesionalnimi zdravotniky a rodinnymi pecovateli v rdmci péce o osoby trpici de-
menci byly patrné ve vztahu k n¢kolika klicovym aspektiim. Zacnéme definovanim demence
jako terminalniho onemocnéni. Zatimco profesionalni zdravotnici méli jasny ndzor na pova-
Zovani demence za termindlni onemocnéni aZ po vnimani jejiho zivot neohroZujiciho cha-
rakteru, rodinni peCovatelé asto neméli jasno. Méné nez polovina z nich nepovazovala de-
menci za terminalni onemocnéni, a néktefi dokonce ani neprobirali prognoézu s profesional-

nimi zdravotniky. Jini méli pfesvédeni, ze proaktivni péce a podpora mohou prodlouzit
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zivot osob trpici demenci. Rozdily ve vnimani terminalniho charakteru demence mohly
ovlivnit rozhodovani o vhodnych formach péce a typu podpory poskytované rodinnymi pe-
Covateli. Dal$im aspektem byla slozitost objasiiovani prani pacientd. Zatimco nékteti rodinni
pecovatelé méli jistotu ohledné ptani pacientt pred jejich kognitivnim upadkem, vétSina se
spoléhala na interpretaci jejich reakci a minulych situaci, kde mohli pacienti sami rozhodo-
vat. Tyto rozdily ve vnimani ptani pacientli mohly vést k nedorozuménim a komplikacim v
ramci poskytovani péce. Tretim aspektem byly volby a preference ohledné typu péce. Za-
timco néktefi rodinni pecovatelé preferovali pohodli a podporu prodluzovani Zivota 0sob s
demenci, jini méli sklony k preferovani intenzivni péce a zékrok, i ptesto, ze to mize vést
k prodlouzeni utrpeni pacienta. Tyto rozdily ve vnimani péce mohly ovlivnit rozhodovéni o
vhodnych forméch podpory a 1écby pro nemocné s demenci. Nakonec se rodinni peCovatelé
lisili v ndzorech na umélou nutri¢ni podporu. Nékteti povazovali umélou nutriéni podporu
za nezbytnou soucast péce, zatimco jini ji videli jako zbytecnou a potencialné Skodlivou.
Tyto rozdilné postaveni mohly vyvolavat nesouhlas a emocionalni obtize v rdmci rozhodo-
vani o zivotné dileZitych otazkach tykajicich se vyZzivy osob s demenci. Celkové Ize konsta-
tovat, Ze rozdily ve vnimani péce mezi profesionalnimi zdravotniky a rodinnymi pe€ovateli
mohou vyvstat z riznych hodnot, viry a osobnich zkusenosti, coz mize ovlivnit rozhodovaci
proces, a nakonec kvalitu poskytované péce pro osoby s demenci. Rodinni pecujici se vice
soustiedili na pfani pacientt, zvySeni komfortu a méné invazivni postupy. To se ukazalo pii
planovani péce, kdy volili spiSe proaktivni pfistup. V kontextu péce o osoby s demenci by
proaktivni péfe mohla zahrnovat naptiklad planovani budoucich potteb pacienta, ptfedcha-
zeni komplikacim nebo poskytovani informaci a podpory rodinnym pecovateliim jiz od za-
catku péce. Timto zplsobem Ize maximalizovat kvalitu péce a minimalizovat potencialni
negativni dopady na pacienta. Je dilezité tyto rozdily respektovat a integrovat do planti péce,

aby byla zajiSténa co nejlepsi kvalita zivota pro osoby s demenci.

Studie Tranvdg, Néden a Gallagher (2022) identifikuje klicové zdroje ponizovani
dastojnosti u zen, které¢ pecuji o manzele s demenci v domacim prostiedi. Ur¢ili tf1 hlavni
aspekty ponizovani dustojnosti zahrnujici: 1) mezilidské vztahy 2) omezeny pfistup k zdra-
votni péci a nesoucitné zachazeni od zdravotnickych profesionald, 3) intrapersonalni zkuse-
nosti sebezniceni. Prvnim z nich jsou mezilidské interakce, kde prozivaji lhostejnost, zvéda-
vost a neuctivé chovani ostatnich lidi, v€etné ptatel. Pocity podrazdéni a bolesti vznikaji z
negativnich postojl a dotazii, které nékteti projevuji spise zvédavosti nez podporou. Nekteré

manzelky zaZivaji defamaci a Sifeni negativnich klep ohledné¢ manzelova onemocnéni, coz
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vede k ponizujicim situacim, kdy musi branit manzela i sebe. Na trovni systému manzelky
prozivaji ponizovani diistojnosti v souvislosti s nerovnym ptistupem ke zdravotni péci. N¢-
které z nich se citi degradovany tim, ze jejich manzelé nemohou vyuZzivat sluzeb méstské
zdravotni péce ptizpusobenych jejich potifebam. Diskriminace v poskytovani péce osobam s
demenci vytvaii pocit ponizeni, protoze manzelky nejsou povazovany za rovnocenné a ne-
dostavaji stejna prava jako pecujici ptibuzni jinych skupin pacienti. Druhym zdrojem jsou
omezeny pristup k zdravotni péci a neempatické chovani ze strany zdravotnickych pracov-
nik®. Diskriminace v poskytovani sluzeb a nedostatecna péce prizptisobena potiebam osob
s demenci vytvari pocit ponizeni. Neempatické jednani a nedostate¢né porozuméni od zdra-
votnickych profesionalti prispivaji k pocitu ptehlizeni a nespravedlivého zachazeni. Zdra-
votnicky personal n€kdy nebere v ivahu potieby manzelek a nerespektuje je. Prezentace
feSeni zalozenych na odbornych znalostech miiZze vytvaret normativni poniZovani a podko-
pavat autonomii rozhodovani manzelek. Ttretim klicovym zdrojem ponizovani diistojnosti
pro manzelky pecujici o manzela s demenci jsou interpersonalni zkusSenosti sebeznicenti, ty-
kajici se konfliktu mezi vlastnimi pocity, potfebami, mySlenkami a zdkladnimi hodnotami.
Manzelky pocit'uji, ze kompromituji svou moralni integritu, coz ovliviiuje jejich osobni
identitu a vnimani sebe sama. ZkuSenosti sebezniceni zahrnuji pocit zatéZe, protoZe potiebuji
zadat o pomoc od méstskych zdravotnickych sluzeb, aby zajistily dostate¢nou péci pro své
manzely. Zavéry studie zdlraznuji dilezitost porozuméni a feSeni té€chto klicovych zdrojl
poniZovani distojnosti. Poskytovani podpory, ktera respektuje mezilidské interakce, zajis-
tuje rovny pristup k zdravotni péci a posiluje intrapersonalni zkuSenosti, mize byt klicové
pro ochranu distojnosti Zen pecujicich o manZzele s demenci. Podpora autonomie a posileni

osobnich hranic hraji diileZitou roli v celkovém zlepSeni péce v této narocné situaci.

Vyzkum Gajardo, Alvarado, Gitlin (2021) se zaméfoval na zkusenosti jednotlivci s
diagnézou demence a jejich vnimani sama sebe v riznych aspektech. Vysledky byly rozdé-
leny do péti obecnych kategorii. V prvni kategorii nazvané devalvace, ucastnici vyzkumu
vyjadfili, jak se po obdrzeni diagndzy citili devalvovani. Toto devalvovani bylo spojeno se
stereotypy a pfedsudky vii¢i Alzheimerové nemoci a demenci, coz vedlo k negativnim emo-
cim. Ugastnici popsali, jak se citili oznateni sami sebou i ostatnimi a jak slova "Alzheimer"
a "demence" pro n¢ me¢la hluboce negativni vyznam. Také popsali, jak se citili zahanbeni
kvuali svym kognitivnim obtizim, zejména ztrat¢ paméti a potizim s koncentraci, a jak se

snazili minimalizovat moznosti chyb ve svém chovani. Druhd kategorie vina, se tykala au-

tonomie. Ucastnici se citili jako bfemeno pro své rodiny, protoze si uvédomovali své
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symptomy a o¢ekavali pokrok onemocnéni. Popsali, jak se bali, ze jejich rodiny budou muset
nést tihu péce o n¢, a vyjadiili obavy, Ze to neni spravedlivé. Tteti kategorii byla omezeni
Gcasti. Ucastnici popsali, jak omezovali svou uéast v piedchozich aktivitach a situacich,
které¢ vyzadovaly socialni interakce. Toto omezeni nebylo doporuceno lékari, ale bylo di-
sledkem jejich vlastniho vahani ohledné svych schopnosti a snahy vyhnout se situacim, ve
kterych by mohli selhat. Ctvrta kategorie byla podptirna role rodiny. Tato oblast se tykala
toho, jak rodiny mély kli¢ovou roli v podpofte sebe hodnoty Gi¢astnik a jejich Gdasti. Ugast-
nici popisovali, jak rodinni piislusnici podporovali jejich nezavislost a pozitivni vnimani
sebe sama, a uznavali je jako dulezité zdroje podpory. Posledni kategorie pojednavala o di-
lezitosti edukace o demenci. Ugastnici vnimali své znalosti o demenci jako nedostateéné a
uznavali dulezitost edukace pro lepsi zvladani a adaptaci na diagnozu. Celkové vzato, vy-
sledky studie ukazaly, jak diagndza demence ovliviiuje jednotlivee na psychosocidlni tirovni,
véetné pocitti devalvace sebetcty a distojnosti, omezeni Gcasti, podptrné role rodiny a di-

lezitosti edukace o demenci pro zvladani a adaptaci.

Zavérem lze konstatovat, ze vSechny tfi studie se zabyvaji psychosocialnimi aspekty
péce o osoby s demenci a zdlraznuji dulezitost respektu k autonomii, diistojnosti a kvalitni
komunikace. Lisi se vSak v perspektivach od rodinnych pecovatelii az po samotné osoby s
demenci. Studie zkoumajici péci o osoby s demenci identifikovaly rozdily ve vnimani péce
mezi profesiondlnimi zdravotniky a rodinnymi pecovateli, zatimco dalSi se zaméfily na

zdroje poruSovani diistojnosti u pecujicich a zkusenosti samotnych jednotlivcti s demenci.

5.1.3 Pohled studenti zdravotnickych obori
Obe¢ studie (Meyer et al. 2022; Haugland a Reime, 2018) se zamé&fovaly na imple-

mentaci simulovaného vycviku k obohaceni vzdélani studenti zdravotnickych obori,
zejména v oblasti péce o pacienty s demenci. Sdilely spole¢na témata souvisejici s doved-
nostmi komunikace, etickym reflektovanim a vyhybanim se nasili v ndrocnych situacich.
Nicméné existovaly rozdily v konkrétnich metodologiich, kontextech a vysledcich. Obé stu-
die vyuzivaly simulovany vycvik k poskytnuti studentim zkuSenostnich ucebnich pftilezi-
tosti tykajicich se péce o pacienty s demenci. Simulace mély za cil preklenout mezery v
tradi¢nich vyukovych metodach a zdokonalit porozuméni studentli zivotnimu prozitku osob

s demenci.

Mayer et. al (2022) se ve své studii zabyvali dopadem programu simulace demence

na zkusenosti zdravotnickych studentii a jeho potencialnim vlivem na jejich budouci praxi.
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Vyplyvaji z ni tfi hlavni témata, kterd osvétluji ti€inky simulace. Simulace byla vniména
jako zpusob, jak zaplnit vzd€lavaci mezery, které tradi¢ni vyukové metody, jako jsou pred-
nasky a udebnice, nedokazaly adekvatnd pokryt. Ugastnici zdiiraznili expirienéni aspekt pro-
gramu, ktery poskytl vhled do Zivota s demenci a béznymi spolupatiicnostmi. Simulace vy-
volala "Aha!" okamzik, kdy teoretické znalosti ziskaly smysl skrze praktickou zkuSenost,
coz souznélo s teorii transformaéniho uceni. Simulace zvysila empatii studentti vici jedin-
ctim s demenci a podporovala hlubsi pochopeni jejich kazdodennich vyzev. Uéastnici vy-
jadrili prekvapeni nad obtiznosti jednoduchych tkolti béhem simulace a spojili ji se stiz-
nostmi jednotlived s demenci. Béhem reflexi nad vlastnim chovanim vii¢i rodinnym pfislus-
niklim s demenci byly zaznamenany emociondlni reakce, v¢éetné vzteku, smutku a strachu.
Studenti diskutovali o praktickych aplikacich svého zdokonaleného porozuméni, jako je tr-
pelivejsi pristup k jedinciim s demenci. Simulace podnitila vhled do hodnoceni a ptedvidani
potieb osob s demenci, piispivajic k lepsi pééi o pacienty. Ugastnici uvazovali o tom, Ze se
stanou edukatory pro rodinné piislusniky, vyuziji své zkuSenosti k sdéleni vyzev, jimz Celi
jedinci s demenci. Simulace inspirovala zdvazek ptispet ke kultufe péce, zdlraziujici da-
stojnost a respekt vii¢i jedincim s demenci na spole¢enské urovni. Studie ¢astecné podpofila
aplikaci teorie transformacniho uceni, kdy simulace ptsobila jako ruSiva udélost vedouci k
kognitivnim, fyzickym a emo¢nim reakcim. Nicméné ne vSichni uc€astnici zaZili vinu ¢i stud,
jak naznacuje tradi¢ni teorie transformacniho uceni. Studie spiSe pozorovala sebereflexi a
rozséhlou $kalu emoci, naznacujici nuancovanou reakci na transformacni proces. Celkové
feCeno studie méla za cil porozumét tomu, jak program simulace demence ovliviiuje zdra-
votnické studenty, odhalujici jeho potencial zvySit empatii, preklenout vzdélavaci mezery a

inspirovat prakticka zlepSeni v péci o pacienty a spolecensky postoj k demenci.

Studie Haugland a Reime (2018) se zamé¢fila na vliv simulaéniho tréninku zaloze-
ného na scénarich v komunikacni dovednosti, etickou reflexi a schopnost zabranit pouZzivani
donucovacich prosttedki ve slozitych situacich péce o pacienty s demenci u studentl oSet-
fovatelstvi. Vysledky z fokus skupin, dotaznikti a pozorovani zdtraznily nékolik klicovych
témat. Pro ziskani diivéry pacienta ucastnici zdiiraznili vyznam ptistupti budujicich davéru,
kladouci diiraz na vénovani ¢asu a pouzivani opatrného ptistupu k navazani divéry s paci-
enty. Fyzicky kontakt a efektivni komunikace byly povazovany za zasadni prvky. Dale bylo
kli¢ové znat historii pacienta pred vstupem do mistnosti pro lepsi pfipravu a porozuméni
individualnim potfebam. Pii praktikovani dobré a bezpetné oSetfovatelské péce studenti

zdliraznili vyznam sezndmeni se s legislativou, zejména v obtiznych situacich. Porozuméni
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pravnim aspektim bylo povazovano za kli¢ové pro zabranéni donucovacim prostfedkiim.
Rovnéz byla zdiiraznéna hodnota skupinové reflexe s diirazem na dtilezitost reflexnich dis-
kusi v tymech pro etickd zvazovani a zvyseni povédomi o donuceni. Dale byl uznan vyznam
dokumentace odchylek od planu Ié¢by s dirazem na presné vedeni zaznamii. Bezpecnost pii
podavani 1ékt, véetné komunikace a spoluprace, byla stfedem pozornosti s diirazem na
spravné podavani 1ékti. Byt si védom vlastnich postojl, studenti uznavali dilezitost udrzo-
vani pozitivnich postojl, piijimani pfistupu zaméteného na pacienta a byt respektujici a oh-
leduplny béhem interakci s pacienty, zejména s t€émi trpicimi demenci. Studie vyuzila kom-
binaci fokus skupin, dotaznikl a pozorovani k ziskani nahledd do u¢innosti simula¢niho tré-
ninku zalozeného na scénatich. Vysledky naznacily pozitivni vysledky ve smyslu zvySeného
povédomi o legislativé, zlepSené¢ho povédomi o chovéni a postojich a zvySenych piistupii
budujicich divéru. Studie naznacovala, ze simulaéni trénink muze ptispét k lepsi komuni-

kaci, etické reflexi a snizeni donucovani v situacich péce o 0soby s demenci.

Obé¢ studie zdlraznily transformacni povahu simulaéniho vzdé€lavani, uznavajice
jeho potencidl obohatit nejen kognitivni znalosti, ale také emocionalni a praktické aspekty
vzdélavani ve zdravotnictvi. ZkuSenostni uceni poskytované simulacemi bylo povaZzovano
za cenny nastroj pro piipravu studentl na feSeni slozitych vyzev péce o pacienty s demenci.
Spole¢ny diraz na dulezitost dovednosti komunikace v pé¢i o 0soby s demenci se objevil v
obou studiich. Efektivni komunikace, v¢etn¢ piistupti budovani sebedivéry, byla zdlraz-
néna jako klicova pro ziskani divéry pacientli a porozuméni jejich pottebam. Etickym re-
flektovanim se stala spolecna tématika obou studii. Studenti byli povzbuzovani k zamysleni
nad svym chovanim, postoji a rozhodovacimi procesy v kontextu péce o pacienty s demenci.
Studie uznavaly hodnotu vytvareni povédomi o etickych tivahach a pravnich aspektech zdra-
votnické praxe. Obé¢ studie uznavaly dilleZitost seznameni se s legislativou, zejména v situ-
acich, kde mtize byt nasili obavou. Porozuméni pravnim aspektiim zdravotnické praxe, jako
je pouzivani zabradli na liZko, bylo identifikovano jako dileZité pro bezpecnou a etickou
oSetrovatelskou péci. Obé¢ studie zaznamenaly nadrist empatie studentli viici osobam s de-
menci. ZkuSenostni povaha simulaci pomohla studentlim 1épe porozumét vyzvam, kterym
celi lidé s demenci, a motivovala je pfistupovat k péci s vétsi citlivosti. Studie Mayer et al.
(2022) se zabyvala dopadem programu simulace demence na zkuSenosti a budouci praxi
studentii zdravotnickych obort, zduraznujic témata jako "Simulacni vzdélavani zapliuje

vzdélavaci mezery," "Porozuméni zazitku zivota s demenci" a "Aplikace simula¢niho vzdé-
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lavéani pro zlepSeni praxe". Jejich metodologie zahrnovala kvalitativni pfistup prostfednic-
tvim rozhovoru a reflexe. Naopak, studie Haugland a Reime (2018) se zaméfila na vyuziti
simulace v péci o osoby s demenci, s dirazem na dovednosti komunikace, etickou reflexi a
vyhybani se nasili. Jejich vyzkum zahrnoval smiseny piistup s vyuzitim skupinovych rozho-
vorl, dotazniki a pozorovani. Ob¢ studie identifikovaly pozitivni vysledky, s odlisSnymi
vzdélavacimi cili. Haugland a Reime (2018) zdaraznili dilezitost pokra¢ovani simula¢niho
vzd¢lavani v oblasti péée o osoby trpici demenci, zatimco Mayer et al. (2022) se soustiedili
na teorii transformacniho uceni a potencialni dlouhodoby dopad na budouci praxi studentt,

aniz by se zabyvali doporu¢enimi.
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace, vedena jako prehledova studie, se zaméfuje na etické aspekty
osetfovatelské péce o pacienty s kognitivni poruchou. Hlavnim cilem je zmapovat a sumari-
zovat aktualni publikované poznatky v oblasti etickych otazek spojenych s pééi o tuto sku-
pinu pacientli. Prace se soustiedi na psychosocialni aspekty péCe o osoby s demenci a zdi-
razituje dilezitost respektu k autonomii, distojnosti a kvalitni komunikace v poskytovani

péce. Dale analyzuje vzdélavani a postoj vSeobecnych sester v této problematice.

Z vybranych 12 studii, na jejichz zéklad¢ byla provedena analyza, byly rozdéleny do
kategorii podle Gc€astniki vyzkumu na odborné zdravotniky, rodinné pecovatele a studenty
zdravotnickych oboril. Tento pfistup umoznil detailnéjsi charakterizaci etickych dilemat v

ruznych kontextech.

Pro zdravotniky bylo tézké se rozhodovat o dalsi oSetfovatelské péci, zda uptfednostnit
efektivnéjsi a rychlejsi intervence nebo se soustiedit na rozvoj autonomie. Jeden z problému
vznikal, kdyz se sestry stfetavaly s etickym dilematem rovnovahy mezi autonomii a nutnou
péci, pfiCemz se zamétovaly na prevenci ndsili, ale zdroven uznévaly existenci situaci, ve
kterych mohou byt nucené intervence nezbytné. Dalsi problém, ktery byl identifikovan, spo-
¢iva v procesu ziskavani souhlasu v péc¢i o pacienty s demenci, ktery zahrnuje reflexi nad
vyzvami interpretace neverbalnich signalli a potiebou ziskani platného souhlasu, pticemz je

tteba brat v ivahu neustalé zmény v autonomii ovlivnéné stavem osoby s demenci.

Z perspektivy rodinnych pecovatell, vénujicich se neformalni péci, kladou diraz na au-
tonomii a individualni preference pacientll, coz ovliviluje jejich rozhodovani o péci. Naopak,
profesionalni zdravotnici, mohou mit tendenci klast vétSi diraz na odborné aspekty péce.
Mezilidské vztahy hraji v neformalni péci klicovou roli, jak zdtraznuje studie (Tranvag,
Naden, Gallagher, 2022) o ponizovani distojnosti. Pfibuzni peCovatelé zaZivaji ponizujici
situace spojené s mezilidskymi interakcemi, coz podtrhuje vyznam zachovani dlistojnosti a
respektu k autonomii. Dulezitost edukace o demenci je zdiiraznéna, coz poukazuje na po-

tifebu informovanosti a vzdélavani.

Studie zaméfené na studenty zdiraznily transformacni silu simula¢niho vzdélavani v
oblasti péce o 0soby s demenci. Toto uceni nejen rozviji kognitivni dovednosti studentt, ale
také posiluje jejich emociondlni a praktické schopnosti. Komunikace byla kli¢ovym prvkem

ve vzdélavacim procesu, at’ uz jde o budovani ditvéry nebo porozuméni potiebam pacienta.
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Etické uivahy a pravni aspekty zdravotnické praxe byly dilezitou soucasti vzdélavani, pii-
¢emz porozumeni legislativé bylo klicové pro bezpecnou a etickou péci. Vyznamnym efek-
tem simula¢niho vzdélavani byl také nartist empatie studentii viici osobam s demenci, coz je

krok ke zvyseni citlivosti a distojnosti v péci.

Strench et al. (2013) ve svém piehledu zabyvali etickymi otazkami v péc¢i o pacienty
s demenci, které rozd¢lili do sedmi hlavnich kategorii. Tyto kategorie zahrnovaly aspekty
jako diagnostika, schopnost rozhodovani pacientil, informace a souhlas pacienta, socialnich
a kontextovych aspektl péce, profesiondlniho chovani a hodnoceni péce, a specifickych si-
tuaci péce o osoby s demenci. Jeji vysledky poukazaly na slozitost rozhodovani o oSetfova-

telské péci, véetné rovnovahy mezi autonomii pacientli a potiebnou péci, a zdiraznily nut-

nost reflexe nad procesem ziskavani souhlasu v péc¢i o 0soby s demenci.

Paraleln¢ s tim se nase prace také zabyvala vlivem rodinnych pecovatelli na rozho-
dovani o péci, pficemz zdlraznila jejich diiraz na autonomii a individudlni preference paci-
entd. Ukdzala, ze mezilidské vztahy hraji klicovou roli v neformalni péci a podtrhla potiebu
zachovani distojnosti a respektu k autonomii. Dale poukézala na vyznam edukace o demenci

pro vSechny zainteresované strany a zdlraznila nutnost informovanosti a vzdélavani.

Ob¢ prace se zamétuji na etické aspekty péCe o osoby s demenci, v€etné procesu
rozhodovani o oSetfovatelské péci, ziskavani souhlasu a dulezitost respektovani autonomie
pacientt. Oba vyzkumy zdiraziiuji potfebu zachovani distojnosti pacientil a posileni pové-
domi a edukace o demenci. Také obé studie poukazuji na klicovou roli mezilidskych vztaht

a individualnich preferenci pacientii pfi rozhodovani o poskytované péci.

Johanson a Karlawish (2015) zkoumali etickd hlediska pted klinick¢ demence,
zejména v kontextu Alzheimerovy choroby a zdiraziiuje potiebu reflexe nad etickymi
aspekty tohoto procesu. Vysledky tohoto vyzkumu se shoduji s nasi praci a spole¢né zda-
raziiuji dilezitost respektovani autonomie jednotlivel a zachovani jejich diistojnosti, at’ uz
prostfednictvim minimalizace stigma a diskriminace nebo prostiednictvim individudlni péce
a respektu k osobnim preferencim pacientti. Tyto zavéry podporuji pottebu citlivého a vy-
vazeného piistupu k péci o osoby s demenci, ktery respektuje jejich prava, minimalizuje

mozné Skody a zajiSt'uje rovnocenny pristup k péci a podpore.
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Fetherston, Rowley a Allan (2018) se zamé¢fili na etické otdzky v pokrocilych fazich
demence, zdiraznili dilezitost komunikace a spole¢ného rozhodovani pti poskytovani pali-
ativni péCe, a varovali pred prili§ agresivnimi 1é¢ebnymi zakroky. Dale zkoumali konflikty
v péci, kdy pacient mize byt rezistentni viici péci a miiZze nastat situace, kdy je pouziti nucené
péce zvazovano jako jedind moznost. Studie zdlraziuje potfebu zvazeni riznych forem péce
a vyuziti nastroji k hodnoceni chovani podporovanych odbornym tymem. Jejich prace se
shodné€ zabyva péci s dirazem na respektovani autonomie pacientit a zachovani jejich du-
stojnosti. V souladu s nasi praci zdlraziuji potiebu zohlednéni individualnich preferenci
pacientdl a komunikace mezi ¢leny tymu péce. Zaroven odkazuji na obtize spojené s rozho-
dovanim o nutné péci a s ohledem na autonomii pacientd, a to jak v profesionalnim, tak
neformalnim prostedi péce. Dulezitost edukace o demenci a komplexniho porozumeéni po-

ttebam pacientll je zdiiraznéna v obou piipadech.

Studie Hirt a Beer (2020), Mayer et al. (2022) a Haugland a Reime (2018) zkoumaji
vliv simulaci péce o osoby s demenci na studenty zdravotnickych obort, ale kazda se zame-
fuje na odlisné aspekty této problematiky. Hirt a Beer (2020) a Mayer et al. (2022) se sou-
sttedi na dopad virtudlni reality na empatii, kompetence a dovednosti v ramci péce, zatimco
Haugland a Reime (2018) se zamétuji na komunikacni dovednosti, etiku a bezpecnost v péci
0 osoby s demenci. Zatimco vysledky prvnich dvou studii zdiraziiuji pozitivni dopady si-
mulaci na zmény v chovani a postojich U€astniki, studie Haugland a Reime (2018) se vice
soustfedi na specifické aspekty komunikace a etiky v péci, jako podpora autonomie a diistoj-
nosti. Celkové lze tici, Ze i kdyz vSechny tii studie zkoumaji dopad simulaci na pééi o osoby
s demenci, kazda se li§i ve svém zaméfeni a metodologii, coz pfinasi rizné poznatky a

vhledy do tématu péce o pacienty s demenci a vyznamu simulaci v tomto kontextu.

Molony et al. (2023) se ve svém pilotnim projektu HEARD soustiedili na etické
aspekty vyzkumu demence. Zdiraznili respekt k autonomii t¢astnikim a kladli diraz na
individualizaci ptistupu. Projekt HEARD ("Holistic Evaluation to Advance Research in De-
mentia") se zaméfil na zapojeni osob s demenci jako rovnocennych partnerti do vyvoje no-
vych méficich néstrojit pro hodnoceni zivota s demenci. Cilem projektu bylo respektovat
celistvou osobnost pacientti s demenci, posilovat jejich pocit zapojenosti do jejich péce a
individualné pfizpisobovat komunikaéni strategie. Vysledkem projektu byly dva pilotni mé-
fici nastroje — Inventéf Zivota s demenci a Skala kvality dne, které budou podrobeny dalsimu

testovani a hodnoceni. Projekt HEARD ptedstavuje snahu o zlepSeni Zivota osob s demenci
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prostfednictvim vyvoje a validace novych méficich nastroji, které 1épe reflektuji jejich po-
tieby a zkuSenosti. Vyzkumnici tento projekt aplikovali na oblast vyzkumu, ale myslim si,
ze by se mohl aplikovat i na oSetiovatelskou péci. Hlavné jejich jiz zminované dva meétici
nastroje pro hodnoceni kvality Zivota osob s demenci, které mohou napomoct ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce. Tim, Ze je tento projekt pilotni a odstartoval teprve v minulém roce,
nelze zatim posoudit jeho kvalitu a uplatitelnost pro oblast osetfovatelské péce. Doufam, ze
tento projekt se bude dale vyvijet, protoze méa dobré predpoklady pro dalsi vyuziti v oSetio-

vatelské péci.

Myslim si, ze v Ceské republice je vyzkum zaméfeny na etické aspekty osetiovatel-
ské péce u osob s kognitivni poruchou zatim velmi omezeny, i kdyZz je tato oblast velmi
dialezitd a rozsahla. Na zaklad¢ srovndni s prehledovymi studiemi zahrani¢i, kde se timto
tématem zabyvaji vice, jsme dospéli k podobnym zavérim ohledné etickych dilemat, ktera
se ve zdravotnické praxi ¢asto vyskytuji. Napiiklad respekt k autonomii a duastojnosti jed-
notlivel, obtiznost rozhodovani v naro¢nych situacich, potteba ziskavani souhlasti od osob

s demenci a dalsi.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitujicim faktorem nasi prace bylo omezeni ve schopnosti vyhledavat odborné pu-
blikace v riznych cizich jazycich, coz ovlivnilo dostupnost relevantnich informaci. Dal$im
limitujicim prvkem byla nezkuSenost v samotném procesu psani piehledové studie a hledani
odbornych ¢lankt v elektronickych databazich. Toto omezeni mélo potencidl ovlivnit rozsah
a kvalitu nasi prace, zejména pokud jde o celkovou strukturu a hloubku analyzy. Kromé toho
jsme se potykali s omezenim spocivajicim v nedostatku relevantnich odbornych studii v dané
oblasti. Nedostatek takovych studii mohl ovlivnit §itku a hloubku naSeho vyzkumu, zejména
co se ty€e posouzeni souc¢asného stavu a trendl v oSetfovatelské péci o osoby s kognitivnimi
poruchami. Celkové jsme si byli védomi téchto limith a snazili jsme se je co nejlépe vyvazit
systematickym pfistupem k analyze dostupnych informaci. Presto je diilezité brat v uvahu
tato omezeni pfi interpretaci vysledki nasi prace a pii navrhovéani budouciho sméfovani vy-

zkumu v této oblasti
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

V ramci péée o nemocné s kognitivni poruchou v Ceské republice Ize identifiko-
vat vyrazny nedostatek informaci, pfedevsim pokud jde o edukaci v ramci problematiky de-
mence. V zahranici se velice osvéd¢ila vyuka studentii pomoci simulace obtizné feSitelnych
situaci z hlediska etiky u pacientli s demenci. Myslim si, zZe pfenesenim tohoto typu vyuky
do naseho vzdélavaciho systému zdravotniki, by bylo velkym piinosem pro zvySeni infor-
movanosti ohledné etickych dilemat, které mohou nastat v péci o osoby s kognitivni poru-

chou.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

V kontextu doporuceni pro praxi se klade diiraz na potiebu zapojeni odborné ve-
fejnosti do diskuse, aby mohla ptinéaset své odborné pohledy, postiehy a navrhovat potenci-
alni feSeni. Odbornici by méli byt aktivné zapojeni do identifikace nedostatkti a hledani op-
timalnich pfistupt k poskytovani péce osobam s kognitivnimi poruchami. Timto zpisobem
1ze podnitit odbornou komunitu k aktivnimu angazovani a hledani inovativnich feSeni v ob-
lasti etickych otazek spojenych s péci o tuto specifickou skupinu pacientii. DalSim vystupem
prace bude prezentace této prace na odborné konferenci CESTA POZNAVANI A VZDE-
LAVANI V OSETROVATELSTVI XIV, ve snaze rozsifit informovanost na téma etickych

dilemat v oblasti péce o osoby s kognitivni poruchou mezi odbornou veiejnost.
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SEBEFLEXE

Psani této bakalaiské prace pro mé predstavovalo vyzvu. Jednim z hlavnich davodi
bylo pravdépodobné to, ze jsem nikdy ptedtim neprovadeéla piehledovou studii, a tedy to pro
mé bylo zcela nové. Se samotnym tématem jsem vsak byla spokojena, protoze jsem ziskala
nové poznatky a poodhalila dalsi aspekty dané problematiky. Vzhledem k tomu, ze se ve
svém pracovnim zivoté denné setkdvam s osobami, které maji narusené kognitivni funkce,
toto téma ma pro me zvlastni vyznam. Pokud bych méla moznost podobnou praci psat znovu,
urcité bych Iépe planovala celkovy ¢asovy rdmec a postupovala bych vice systematicky a
mén¢ chaoticky. Skrze svoji praci jsem si uvédomila, jakd nova a dileZzita dilemata mohou
nastat nejen v oblasti zdravotnictvi, ale ve vSech odvétvich. Je dulezité, aby kazdy projevil
vEtsi zajem o eticka dilemata, ktera ovliviiuji nase rozhodnuti, a mohou nam pomoci nahlizet
na veci z jinych perspektiv, zejména pii podpote lidi, ktefi se potykaji s témito narocnymi

problémy.
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ZAVER

V této bakalarské praci, kterd byla vedena jako piehledova studie, jejiz tématem byly
etické aspekty oSetfovatelské péce o pacienty s kognitivni poruchu. Stanovili jsme si zde
hlavni cil, zmapovat a sumarizovat aktualni publikované poznatky o etické problematice v
oblasti oSetfovatelské péce. Dale nam z praci vyplynuly kategorie, které byly zaméiené na
hlubsi porozuméni psychosocialnim aspektim péce o osoby s demenci a zdlraznuji dilezi-
tost respektu k autonomii, distojnosti a kvalitni komunikace v rdmci poskytovani péce této
zranitelné skupin€. Zaméftili se také na vzdélavani a postoj vSeobecnych sester v dané pro-

blematice.

Z vybranych reSerSnich zdroji jsme vybrali 12 relevantnich publikaci, které jsme
nasledné prostudovali a vyhledali v nich potfebné informace souvisejici s nasi praci. Ze za-
fazenych studii vyplyva, ze etické aspekty jsou a vzdy budou tématem k diskuzi. Znalost
téchto dilemat, v oblasti péce o osoby trpici kognitivni poruchou, nejen pro oSetiujici perso-
nal, ktery se musi rozhodovat v tézkych situacich, ale hlavné v podpote neformalnich rodin-
nych pecujicich a samotnych pacientli. Zavéry studii také podtrhuji vyznam individuélnich
potieb osob s demenci a dilezitost respektu k jejich autonomii a distojnosti. Tymova spolu-
prace mezi poskytovateli péce, rodinou a samotnym nemocnym je klicovym piedpokladem
pro poskytovani péce v souladu s individualnimi potfebami a vytvaieni dlistojného prostredi
pro osoby s demenci. Neexistuje zde jedno spravné feSeni a znalost etickych aspektii mize
pomoci pii rozhodovani. Taktéz je vyzdvihnuto, ze vzdélani v této oblasti miize vyrazné
ovlivnit kvalitu poskytované péce a profesni ¢innosti vSeobecnych sester. Etické aspekty
jsou povazovany za aktualni a zadvaZznou problematiku, kterd vyZaduje dalsi hloubkové zkou-

mani. Bude jisté zapotfebi mnoha dalSich vyzkumi na toto téma.
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Eticky kodex ICN

<as
Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex sester byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a opétovné schvalen, tato posledni revize byla
provedena v roce 2005.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlisi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester, ktery byl projednan Snémem piedsedkyn a piedsedii sekei
a regionti CAS, piijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS a je platny od 11. tinora 2012.

UvVOoD

Sestry maji étyi1 zakladni povinnosti: podporovat zdravi, pfedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmirmovat utrpeni. Potieba osetfovatelské péce je univerzalni.

Neodmyslitelnou soucasti ofetiovatelské péce je respektovani lidskych prav, véetné
kulturnich prav, prava na Zivot a moZnost volby, prava na dastojnost a tctu.

Osetfovatelska péce nediskriminuje na zdkladé veku, barvy pleti, vyznani, kulturnich
zvyklosti, postizeni nebo nemoci, pohlavi, sexuélni orientace, néarodnosti, politického
piesvédéeni, rasy a socidlniho postaveni, naopak vyse uvedené charakteristiky pacienta /
klienta respektuje.

Sestry poskytwji zdravotnické sluzby jednotlivetim, rodinam a komunitim a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych skupin.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ICN ma ¢tyii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického chovani.
é'ldnky Kodexu
1. Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vii¢i lidem, kteii potiebuji osetiovatelskou pééi.

Pi1 poskytovani o3etfovatelské péce sestra vytvaii prostiedi, v némZ jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédéeni jednotlivee, rodiny a komunity.

Sestra zajistyje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na jejichz
zakladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s pééi a se souvisejici 1é¢bou.

Sestra dodrzuje povinnost mléenlivosti o osobnich tdajich pacienta a posuzuje nutnost
sdilet tyto informace.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtovd strana 1z 6 upraveno 6/2012

Zdroj: CAS
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FEticky kodex ICN

Sestra a spoleénost maji povinnost zahajit a podporovat aktivity zaméfené na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potieb vefejnosti, a zejména obc¢anil patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani Zivotniho prostiedi a jeho ochrané pfed nadmémym
spotfebovanim, znediitovanim, zhorfovanim a ni¢enim.

2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oetiovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti
a dovednosti na potfebné vy kontinualnim vzdélavanim.

Sestra peduje o své vlastni zdravi, aby nebyla narufena jeji schopnost poskytovat pééi.

Sestra posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyz piijima a deleguje konkrétni
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sludného chovani, coz piispiva k dobré povésti
profese a zvy$uje divéru obéant.

Sestra pii poskytovani pécée usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii
a uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpeénosti, distojnosti a pravy obéanti.

3. Sestry a profese

Sestra zaujimd rozhodujici roli pii vytvafeni a implementaci standardd klinické
- : oo Ry
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavéni.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychéazejicich z védeckych
poznatkd.

Sestra se prostiednictvim profesni organizace podili na vytvaieni a zachovani bezpeénych
a spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v osetfovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru osetiovatelstvi i s kolegy z dalsich
obort.

Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotliven, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi
ohroZeno spolupracovnikem €1 jinou osobou.

Upravili: V. Di Cara, T. Petr, P. Charvdtovd strana 2z 6 upraveno 6/2012

Zdroj: CAS
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Eticky kodex ICN

NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex sester piipraveny ICN poskytuje navod k aktivitim vychazejicim ze
spoleéenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude zivy dokument
a bude aplikovan na realitu osetiovatelské a zdravotnické péce v ménici se spole¢nosti.

Aby Kodex splnil sviij Ggel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouZivaly jej
pii viech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentim v pritbéhu jejich studia
a sestram v pritbéhu jejich pracovniho Zivota.

Vyuzivani jednotlivych ¢lanki Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu sester piipraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovéni.
Nasledujici tabulka by méla sestrdm pomoci pievést tyto normy do praxe. Sestry a studenti
osetfovatelstvi tak mohou:

+ studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu,

« plemyslet o tom, co pro né kazda norma znamena a jak uplatnit etiku v kazdé oblasti
osetfovatelstvi: v praxi, ve vzdélani, ve vyzkumu nebo v fizeni,

+ diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovniky a dal$imi lidmi,

«  pouzit konkrétni piiklad z praxe k uréeni etickych problémi a norem chovani, které
jsou stanoveny v Kodexu. Diskutovat o tom, jak by danou situaci fesili,

« pracovat ve skupinach na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shodé, pokud jde
o normy etického chovani,

« gpolupracovat s Ceskou asociaci sester, spolupracovniky a dal§imi lidmi pii
kontinualnim uplatiovanim etickych norem do oSetiovatelské praxe, vzdélani, fizeni
a vyzkumu.
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