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ABSTRAKT

Tato piehledova bakalarska prace se zabyva vlivem paliativni péce na kvalitu zivota seniori
v domovech pro seniory. Hlavnim cilem bylo pfedlozit aktualni dostupné poznatky tykajici
se kvality zivota seniord v paliativni pé¢i v domove pro seniory. Prace analyzuje nékolik
studii a nastroji pouzivanych k méfeni kvality Zivota v paliativni péci. Zjisténé informace
ukazuji, ze paliativni péfe muze vyrazn¢ zlepSit kvalitu zivota seniorti, zejména diky
efektivnimu fizeni symptomi a poskytovani emocionalni a psychologické podpory.
Informacni zdroje pro tuto studii byly vyhledany v databazich Pubmed, ProQuest,
Solen a Google Scholar.

Kli¢ova slova: paliativni péce, kvalita zivota, domov pro seniory, geriatricka péce, senior

ABSTRACT

This bachelor thesis review explores the effects of palliative care on the quality of life
of seniors in nursing homes. The primary goal was to compile current knowledge on the
topic and analyze various studies and assessment tools used to measure the quality of life
in palliative care in nursing homes. The gathered information indicates that palliative care
can significantly enhance the quality of life for seniors, particularly through effective
symptom management and emotional and psychological support. The information for this

study was sourced from databases such as PubMed, ProQuest, Solen, and Google Scholar.

Keywords: palliative care, quality of life, nursing home, geriatric care, senior
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UvVOD

Paliativni péCe se stala klicovym prvkem péce o seniory s pokrocilymi onemocnénimi
v domové pro seniory. S nartistajicim poctem starsi populace se zvysuje potieba 1€cby a péce
zamétené na zlepSeni kvality zivota seniorli v jejich pozdnich stadiich Zzivota. Tato
prehledova studie se zaméfuje na zhodnoceni dopadu paliativni péce na kvalitu Zivota
seniorit v domove pro seniory.

Paliativni péce neni zaméiena na urychleni nebo oddaleni smrti, ale na zlepSeni kvality
Zivota pacientil a jejich rodin v prubéhu nemoci (Lima et al., 2016). Cilem paliativni péce
je zvysit kvalitu zivota pacientt i jejich rodin, ktefi ¢eli vaznému onemocnéni. Specializuje
se na minimalizaci fyzického a duSevniho utrpeni a feSeni socidlnich a existenc¢nich obtizi
bez ohledu na vék (Andersson et al., 2017).

Pojem kvality zivota mize na prvni pohled vypadat jako jasny a snadno srozumitelny,
coz by mélo umoznit relativné snadné¢ méfeni a porovnavani. Avsak kvili tomu, ze kvalita
zivota jednotlivee odradzi jejich jedinecnost, osobni charakteristiku a subjektivni vnimani,
mohou byt vyzkumy ovlivnény. Navic definice samotného pojmu je problematickd, protoze
se odviji od teoretickych ptistupti riznych védnich obord, které se snazi méfit kvalitu zivota
z jejich perspektivy (Ka¢marova et al., 2013).

Tato ptehledova bakalaiska prace ma za cil pfispét k lepSimu porozuméni tlohy paliativni
péce v péci o seniory v domove pro seniory a poskytnout zakladni informace pro zlepSeni
poskytované péce a podpory pro tuto populaci. Pouziti piehledového piistupu umozni
syntetizaci dostupnych diikazt a identifikaci trendt, které mohou vést k lepSimu planovani

a poskytovani péce pro seniory v jejich pozdnim stari.
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I. TEORETICKA
VYCHODISKA
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1 PALIATIVNI PECE

I kdyz je smrt béznou soucasti lidské existence, mnoho lidi vnima smrt spiSe jako nemoc.
To vede k tomu, Ze mnoho jedincii umira v nemocnicich, ¢asto bez rodiny a s bolesti.
Paliativni péce se soustfedi na ptfedchazeni, diagnostiku a 1écbu symptomd, které pacienti
s vaznymi nebo zivot ohrozujicim onemocnénim prozivaji a poskytuje podporu pii
rozhodovani o 1é¢be. Hlavnim cilem je zlepSeni kvality zivota pacientl a jejich rodin. Ackoli
paliativni péCe neni spojena s urcitou progndzou, jeji role se pied koncem Zivota
zintenziviiyje s diirazem na ucinna feseni symptomi a poskytovani psychosocialni podpory

(Rome et al., 2011).

Celkovym cilem paliativniho pfistupu je zlepSit kvalitu Zivota jedince a snizit utrpeni.
Jenedilnou a zdkladni soucéasti kazdé¢ dobré klinické péce bez ohledu na stddium

onemocnéni (Odukwe a Ezeh, 2020).

J A

Nelze jednoznacné definovat, co je paliativni péce, protoze existuje nékolik riznych definic,
které popisuji paliativni péci.

,, Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna

a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota. “ (Slama a kol., 2022, s. 21)

Lima (2016) ve své studii uvedla definici dle WHO, ktera paliativni péci definuje jako
pfistup zamétfeny na zlepSeni kvality zivota pacientll a jejich rodin, ktefi celi Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Tento pfistup zahrnuje prevenci a ulevu od utrpeni,
vCasnou identifikaci a komplexni 1é€bu bolesti a dalSich problémi, vcetné fyzickych

psychosocialnich a duchovnich aspektli (Lima et al., 2016).

Paliativni péce se snazi poskytnout ulevu od bolesti a dalSich symptomatickych problémii,
potvrzuje zivot a respektuje umirani jako pfirozeny proces. Je zalozena na tymovém piistupu
a poskytuje podporu jak pacientiim, tak i jejich rodinam, aby mohli co nejlépe zvladnout

nemoc a zarovei Zit plnohodnotny Zivot az do konce (Lima et al., 2016).

1.1 Historie paliativni pée ve svété a v Ceské republice

V poloving 19. stoleti zalozila Jeanne Garnierova v Lyonu prvni hospic. Tuto udélost 1ze
povazovat za pocatek paliativni péce. Predtim jiz n€kolik let plisobila v komunité Zen
vénujicim se péci o nevylécitelné nemocné. To vSak neznamend, ze v minulosti nikdo

nevyvijel pé¢i o tézce nemocné. Uz ve sttedovéku vznikaly klastery pro nevylécitelné
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nemocné diky cirkevnim fadim. Marie Aikenheadova zalozila v Dublinu vroce 1878

kongregaci sester lasky, ktera si kladla za cil doprovézet pacienty pii umirani (Pefina, 2016).

V roce 1967 anglicka socidlni pracovnice, zdravotni sestra a 1ékarka Cicely Saundersova
zalozila v jiznim Londyné prvni hospic sv. Krystofa. Tento hospic zahrnoval vyuku
pro Iékafe a implementoval vyzkumné protokoly k vyhodnocovani dopadu poskytovani

terapeutickych strategii na kvalitu zivota (Lima et al., 2016).

Od poloviny 70. let se objevily prvni snahy o integraci hospicové péfe do nemocnic.
V roce 1975 1¢ékatr Belfour Mount poprvé pouzil termin oddéleni paliativni péCe pro své

nemocni¢ni oddéleni, aby predesel zaménovanim s pojmem hospic (Petfina, 2016).

V oblasti paliativni mediciny v Ceské republice zadal vyrazngjsi rozvoj az v 90. letech
minulého stoleti. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci vznikl v poloving
devadesatych let, a nasledovaly dal$i podobné iniciativy. Lékafi i sestry ziskali po revoluci
ptilezitost navstivit pfedni zahrani¢ni nemocnice a tim se oteviely nové mozZnosti

pro paliativni pé&i v Cesku (Pefina, 2016).

1.2 Déleni paliativni péce

,,Paliativni péce by se méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné nemocnych, a proto také

vSech zdravotnikii. “ (Markova, 2010, s. 20)

V souladu s mezinarodnimi smérnicemi klasifikujeme poskytovani paliativni péce do dvou
urovni: obecnd a specializovana paliativni péce. Je nutné, aby ob& Urovné téchto sluzeb

udrzovaly a vytvarely dostatecné komunikac¢ni spojeni (Kabelka, 2017).

1.2.1 Obecna

V ramci své specializace by kazdé zdravotnické zafizeni mélo poskytnout tuto formu
paliativni péce (Markova, 2010). Pojmem obecnd paliativni péce myslime kvalitni klinickou
péci poskytovanou pacientovi v situaci pokroc¢ilého onemocnéni. Sklada se z efektivni
komunikace s pacientem a jeho rodinou, zameéteni léCby na zlepSeni kvality Zivota
a ucinného feSeni symptomil, a také poskytovani psychosocialni podpory (Slama a kol.,

2011).

1.2.2 Specializovana

V ptipadé, kdy narocnost potieb pacienta piesahuje moznosti obecné paliativni péce,

je vhodné, aby poskytovatel¢ umoznili piistup k specializované paliativni péci (Kabelka,
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2018). Odborny tym, specializovany v oblasti paliativni péce s odpovidajicim vzdélanim
a zkuSenostmi, poskytuje pacientlim a jejich rodindm specializovanou paliativni péci (Slama
akol., 2011). Sluzby poskytované témito zatizenimi by mély byt pfistupné ve vSech riznych
kontextech péce a mély by byt schopny nabidnout pacientovi podporu bez ohledu na to,
kde se nachézi: doma, v nemocnici, v ambulantni péci nebo na specializovaném oddéleni
paliativni péce (Markova, 2010). K organizacim poskytujici specializovanou paliativni péci
patii mobilni paliativni péCe, hospicova liizkova zatizeni a ambulance paliativni mediciny

(Buzgova, 2015).

Odukwe a Ezeh (2020) ve své studii uvadi, Ze idealni program specializované paliativni péce
by mél zahrnovat nékolik kli¢ovych slozek, aby bylo zajisténo uspokojeni potieb pacientil
v riznych situacich a lokalitdch. Kazda lokalita by mé¢la mit konzulta¢ni sluzbu paliativni
péce v nemocnici. Domaci peCovatelskou sluzbu anebo specializovanou ambulantni kliniku
pro paliativni péci. Lizkovou jednotku nebo vyhrazend nemocni¢ni ltizka pro paliativni péci.
Program podpory pro truchlici. Odborné Skoleni pro specialisty v oblasti paliativni péce
1 pro ty, ktefi se nespecializuji v této oblasti, jako jsou prakticti Iékati a komunitni sestry.
Vyzkumné aktivity podporujici rozvoj a inovace v oblasti paliativni péce (Odukwe a Ezeh,

2020).

1.3 Cile paliativni péce

Filozofii paliativni péce je zaméifeni se na celou rodinu, a to bez ohledu na konkrétni
onemocnéni. Hlavnim cilem je poskytovat péci, kterd respektuje potiebu pacienta a jeho
rodiny. Paliativni tym pracuje spole¢né a vzajemné se podporuje, aby zajistil kontinuitu
a kvalitu péce, kterd odpovidd individudlnim potfebam kazdého pacienta a jeho rodiny

(Matzo a Sherman, 2019).
Charakteristické cile a principy paliativni péce:

e Poskytuje ulevu od boleti a dalSich obtizi spojenych s nemoci. Podporuje Zivotni
proces a vnima umirani jako pfirozeny jev.
e Nezasahuje do ptirozeného pribéhu smrti, ale soustfedi se na zlepSeni kvality Zivota

pacienta.

¢ Klade dliraz na holisticky pfistup k péci, ktery zahrnuje nejen fyzicke, ale 1 psychické

a duchovni potieby pacienta a jeho rodiny.
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Aktivné zapojuje rodinu do péce a poskytuje podporu a poradenstvi béhem celého

procesu nemoci a smrti.

e Pracuje jako tym, ktery se snazi uspokojit potfeby nemocnych i jejich blizkych,

vcetné poskytovani psychologického poradenstvi v dobé zarmutku (Plevova, 2019).

e Je klicové predem urcit, jaka bude péce na konci zivota.

Nejvyssi prioritu ma uleva a 1écba symptomu (Kabelka, 2017).

1.4 Formy paliativni péce

Mezi varianty poskytovani paliativni péce patii péfe poskytovana piimo v doméacim
prostfedi, znama také jako mobilni hospic, lizkové specializované oddé€leni v nemocnici,

ambulantni péCe nebo denni stacionaie (Slama a kol., 2011).

Hospicova péce je specializovana péce, ktera se zamétuje na ulevovani ptiznaki a podporu
pacientll trpicich nevylécitelnou nemoci, u nichz se ptfedpoklada, ze zbyvajici délka Zivota
muze byt pouze nékolik tydnil az mésict. VEtsSinou se poskytuje pfimo v domécim prostredi
pacienta, ale muze byt také dostupnd v samostatnych hospicich, nemocnicich,

domovech pro seniory a jinych zatizenich poskytujicich dlouhodobou péc¢i (Hawley, 2017).

Hospicova péce je systém péce poskytovany lidem v posledni fazi Zivota, ktery se zamétuje
na uznani a respektovani jejich individudlnich potieb a lékatskych cilll, které se mohou ménit
v pribéhu jejich nemoci. Paliativni péce se soustfedi na 1écbu rliznych aspekti utrpeni
pacientll s vaznymi a potencialné zivot ohrozujicimi onemocnénimi a zahrnuje podporu
pro jejich rodinné prislusniky a peCovatele. Hospicové organizace poskytuji paliativni péci
pro pacienty, u nichZ je pravdépodobné, ze zemfou v horizontu Sesti mésicii. Rozdil mezi
paliativni péci a hospicovou péci spociva v tom, Ze hospic se vé€nuje pacientim s omezenou
predpovédi zivota, zatimco paliativni pée mize byt poskytovéana v jakékoli tazi nemoci,

nezavisle na prognoze (Vogel, 2011).

Profesionalita hospicti a c¢lenli paliativnich tyml se neustdle zvySuje diky clenstvi
v profesnich organizacich, ziskavani certifikaci, specializaci a neustalému profesnimu
rozvoji skrze akademické a dalsi formy vzdélani (Matzo a Sherman, 2019). V zahranici
obvykle hospice nabizeji 10-20 lazek, zatimco v Ceské republice je b&Zna kapacita okolo

25 lhzek (Slama a kol., 2011).
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Domaci hospic neboli mobilni hospic je nejcastéji pouzivanou formou poskytovani
paliativni péce po celém svéte. Sklada se z multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje 1€kate,
sestry, socialni pracovniky, pastoracni pracovniky, psychology a dobrovolniky. Tento tym
se zaméfuje na poskytovani komplexni péfe rodindm, které si zvolily péci o svého
umirajiciho blizkého doma (Markova, 2010). Zajist'uje nepietrzitou dostupnost péce po cely
tyden, 24 hodin denné. Dilezitou soucasti je podpora rodiny pacienta a jeho blizkych, v¢etné
vybaveni pacienta potfebnymi pomiickami, jakou jsou polohovaci lizko, koncentrator

kysliku, antidekubitni pomtcky (Plevova, 2011).

Specializovana paliativni péfe zahrnuje péci poskytovanou specialné vyskolenymi
odborniky, ktefi se vénuji vyhradné péci v oblasti paliativni mediciny. Tato péce je ur¢ena
pro pacienty s komplexnimi problémy, které nelze fesit prostiednictvim béznych 1écebnych
moznosti. Je vyzadovana v piipadech, kdy potieby pacienta ptesahuji schopnosti tymu

poskytujiciho primarni péc¢i (Odukwe a Ezeh, 2020).

Soucésti mize byt také konziliarni tym paliativni péce, ktery plni také ulohu edukacni role
(Krupka, 2014). Disponuje interdisciplindrnimi znalostmi o paliativni péci v riznych
lazkovych zafizenich a ambulantni mediciny. Pacient zlstdva na stejném odd¢leni,

kde probihala jeho 1écba a které je mu jiz znamé (Plevova, 2011).

Oddéleni paliativni pé€e v zdravotnickém zafizeni poskytuje komplexni pé¢i nemocnym,
ktefi vyzaduji diagnostické a lécebné doplitky k péci poskytované v nemocnici. Taktéz ma

vzdélavaci funkci a slouZi jako zakladna pro konzultaéni tym (Krupka, 2014).

Stacionarni paliativni péce ve formé hospicového stacionaie funguje tak, Ze pacient je piijat
rano nebo odpoledne a k ve€eru se vraci domi. Dopravu zprostfedkovava rodina pacienta
nebo samotny hospic (Krupka, 2014). S pokracujicim 1é¢enim a dal§imi pobyty v nemocnici
se také zvySuje finan¢ni bfemeno. Pacient si ¢asto nemiize dovolit ani ty nejmensi luxusy
a pozdé&ji se musi zamyslet i nad tim, které véci jsou opravdu nezbytné. Obc¢as mize pacient
s nemoci ztratit zamé&stnani kvili opakovanym absencim a poklesu pracovniho vykonu

(Kiibler-Ross, 2015).
Tento zpiisob péce je vhodny pouze pro pacienty v blizkosti hospice. Divody pro pfijeti

mohou byt rizné, jako naptiklad odlehéeni pro pecujici, psychoterapeutickd podpory,

rehabilitace, diagnostika nebo terapie (Krupka, 2014).
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Posledni zvlastni specialni zafizeni poskytujici paliativni péci zahrnuje specializované
poradny, tisnové linky a zafizeni zaméfena na konkrétni diagnostikované skupiny (Plevova,

2019).

1.5 Geriatricka paliativni péce

Soucasti paliativni péce je geriatricka paliativni péce, kterd se zamétuje na poskytovani 1éCby
symptoml nemoci u starSich lidi na konci jejich zivota. VSechny péce jsou orientované
na blizkou budoucnost a zaméfuji se na prevenci neptijemnych, bolestivych nebo jinak

obt&zujicich problémt a piiznaki (Burda a Solcova, 2016).

Podle Britské geriatrické spolecnosti je kiehkost charakterizovana jako vyznamny zdravotni
stav spojeny se starnutim, pii kterém postupné klesa rezerva télesnych systému, coz ztézuje

plné zotaveni ¢lovéka z obdobi stresu nebo nemoci (Walton et al., 2021).

Kiehkost je nejvice naroénym aspektem starnuti populace. Oznacuje stav, kdy jsme nachylni
k naruseni rovnovahy organismu po stresu, a je to dasledek postupného ubytku funkce

mnoha télesnych systémt béhem Zivota (Clegg et al., 2013).

Hlavnim tématem geriatrické paliativni péce je pravidelné hodnoceni zdravotniho stavu.
U kiehkych geriatrickych pacientli je nezbytné toto hodnoceni brat v uvahu pti zvazovani
potieby paliativni péce. To znamend, ze nejprve je nutné zvazit moznosti intervencni 1éCby
ktehkosti a teprve poté se rozhodnout, zda intervencni 1é€ba je ¢i neni u€innd a je tfeba piejit
na poskytnuti paliativni péce. Pfitom je dilleZité zajistit, Ze aspekty paliativniho pfistupu
a efektivni symptomové 1é€by jsou zohlednény 1 v béZné geriatrické mediciné (Kabelka,

2017).

Je dokazano, ze casnd paliativni péfe ma pozitivni vliv nejen na kvalitu Zivota,
ale také na délku Zivota. V geriatrii zahrnuje c¢asnd péce komplexni zhodnoceni
problematiky nemoci spojenych se starnutim, které ¢asto maji chronicky charakter nebo jsou
disledkem chronickych stavii. To znamena schopnost vnimat Sir§i souvislosti véetné
socialniho prostiedi, psychického stavu, Zivotniho stylu a motivace nejen u pacienta,

ale také jeho blizkych. Tyto aspekty jsou zahrnuty do konceptu kiehkosti (Kabelka, 2018).
V pfipadé, Ze intervence nejsou ucinné potiebuje pacient piechod z kurativni péce
na komplexni paliativni pé¢i. Rozhodnuti musi byt sdéleno pacientovi nebo jeho roding.

Je nezbytné vytvoftit plan péce. Terapie a péce by mély pokracovat v souladu s timto pldnem,
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at’ uz je pacient kdekoliv oSetfovan. Plan mtize byt upravovan a pacient ma pravo menit

své cile (Kabelka, 2018).

Geriatricka paliativni péce usiluje o maximalni kvalitu zivota a funk¢ni schopnost pacienta
1 jejich rodin. Diiraz klade na feSeni symptomu a citlivé posuzuje vedlejsi ucinky 1écby
a péce, pricemz zohlediuje individudlni preference pacienta a jejich blizkych. Priibézné
definuje a ptizplisobuje cile péce s ohledem na kvalitu zivota a podporu nemocného a jeho
rodiny. Oproti paliativni péci u mladSich pacienti se lisi v delSim trvani onemocnéni,
vyznamném funk¢énim a kognitivnim omezeni pacientli a dlouhodobé zatézi pecujicich.
Vyuziva interdisciplinarni pfistup a komunikuje efektivné s tymem. Koordinuje péci tak,
aby byla ptizpiisobena individualnim potiebam pacienta i rodiny. Respektuje vyznam rodiny
a reflektuje 1 jeji potieby, zajistuje psychologickou a spiritualni podporu jak pro pacienty,

tak pro jejich blizké a poskytuje péci i o pozustalé (Kabelka, 2018).
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2 SENIOR

Termin senior se obecné pouzivd k oznaceni jedince ve vysSim veku, ktery se nachazi
v posledni fazi svého zivota a mé specifické misto ve spolecnosti. Pfechodem ze stiedniho
véku se Clovek pfirozené stava seniorem a tento status je trvaly. Seniorstvi neznamena

jen prechod do dalsi etapy, ale uzavieni celého zivotniho cyklu (Sak a Kolesarova, 2012).

2.1 Potreby senioru

Seniofi maji potiebu uspokojovat vS§echny své potieby stejné jako kdokoliv jiny, Casto vSak
pottebuji pomoc svého okoli. Potfeba péce neni pouze otazkou véeku, ale spiSe souvisi
s poklesem schopnosti zvladat kazdodenni tkoly a byt sobéstacny. V této souvislosti
je dulezité uvést koncept socidlniho fungovani, ktery 1ze vysvétlit pomoci principt interakce
mezi potiebami jedince a jeho Zivotnim prostfedim. KdyZz neni zachovana rovnovaha mezi
potfebami a schopnostmi ¢lov€ka je zvladat, mize dochazet k problémim v oblasti

socialniho fungovani (Dvotackova, 2012).

Potieby seniord se méni v riznych fazich jejich zivota. Zejména u lidi statich 75 let dochazi
ke zménam v potiebach. Nastava posun v tom, co je pro n¢ dulezité s dirazem na zdravi,
klid, bezpeci a spokojenost. Zistavaji jim vSak dulezité fyziologické potieby a zdlraziuji

se 1 potfeby jako bezpeci, laska, jistota a soundlezitost (Mlynkova, 2011).

Jednou z fyziologickych potteb je chutoveé pfiitazlivé jidlo, které mize byt dulezité
pro udrZeni spravné vyzivy. S ptibyvajicim vékem se miize ménit vnimani chuti, coz mize
souviset s ubyvanim chutovych receptori a projevovat se ubytkem vahy. Dilezitou roli
hraje také pravidelné vyprazdnovani, které muZe byt ztizeno problémy jako je zécpa

nebo inkontinence moc¢i, které jsou v pozdé&jsim véku bézné (Mlynkova, 2011).

Seniofi mohou potiebovat vice odpocinku a spanku vcetné kratkych odpocink béhem dne
napt. po obédé. Dilezité¢ je také minimalizovat bolest a zajistit pocit tepla a pohodli.
Nekteré fyziologické potieby jako je piijem tekutin mohou ustoupit do pozadi,
protoze seniofi mohou mit sniZzeny pocit zizné. Dale dochazi ke snizeni potieb jako je
sexualni aktivita, hygienicka péce nebo uprava zevnéjsku. Je dilezité si uvédomit, ze rozsah
téchto potieb se mize liSit mezi jednotlivymi seniory (Mlynkova, 2011).

Seniofi Casto prozivaji obavy spojené s onemocnénim, ztratou partnera nebo zavislosti
na pomoci jinych lidi. Jejich prioritou je pocit jistoty a bezpec¢i vcetné financni stability.

Mnozi se tézko vyrovnavaji s predstavou, ze budou zavisli na péci druhych.
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Nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu, planovanych lékatskych prohlidkach
nebo postupech osetieni muze zptisobovat nejistotu (Mlynkova, 2011). Zejména je dulezité,
jakym zplisobem je pacientovi pfeddna diagnéza. Informace by meély byt podavany
postupné, aby mél pacient Cas je zpracovat a spravné pochopit. Tento proces mtize vyzadovat
opakované vysvétleni a objasnéni, aby bylo zajiSténo, ze pacient vSechno spravné chape

(Jevon, 2010).

Duchovni potfeby seniort se projevuji predevsim v posledni fazi jejich zivota, kdy reflektuji
své minulé zkuSenosti a hledaji smysl své existence. Zajisténi duchovnich potieb
nemocnému zahrnuje nejen podporu ve vife, ale také poskytnuti soundleZzitosti,
davéry a pottebné opory. Seniofi potiebuji sdilet své myslenky s nékym, kdo je ochoten

naslouchat a umoznuje jim hledat odpovédi v sobé (Mlynkova, 2011).

2.2 Péce o seniory

PéCe o seniory je dulezitou soucasti spolecnosti, nebot’ se jedna o obdobi Zivota,
kdy lidé pottebuji zvlaStni pozornost a péci. Nové ptistupy v oSetfovatelstvi maji uspokojit
nezbytné potfeby seniori a jejich rodin. Spolecnym cilem vSech poskytovatelli péce
je co nejdelsi setrvani seniorti v jejich domacim prostiedi a podpora jejich schopnosti zlstat
sobéstaénymi a pecovat o sebe. Seniofi se ¢asto potykaji s riznymi zdravotnimi obtizemi
a omezenimi, které mohou ovlivnit jejich kaZdodenni Zivot. Proto je zapotiebi
jim poskytovat komplexni péci, kterd zahrnuje nejen lékatskou pomoc ale i socidlni

a emocionalni podporu (Prochazkova, 2019).

Dalsi problematickou oblasti v pé€i o seniory je nedostatecnd soudrZznost v systémech,
kdy kazda organizace ma odliSny pfistup a jiny zpisob dokumentace. Hlavnim zaméfenim
primarni péce je feSeni zédkladnich potieb jako je osobni hygiena, stravovani, uzivani tekutin,
uziti toalety a oblékani. Aktivizace senioril je Casto chdpana jako prostfedek k zaplnéni
volného casu, coZ pomaha zejména starSim jedincim, ktefi maji zdjem o tyto aktivity

(Prochéazkova, 2019).

Pti poskytovani péce seniorim s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota jsou klicovymi faktory
kvalita péce a efektivita systému péce. Tyto faktory maji zdsadni vliv na udrzeni a zlepSeni
zivotniho standardu seniorti. Pecujici musi mit jasnou piedstavu o ucelu své prace
a porozuméni potifebam konkrétniho seniora. Pokud pecujici nemé dostatecné informace,

nemiize poskytnout adekvatni péci. Mize to vést k obtiznym situacim s klientem,
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které nejsou snadno fesitelné. Podpora pecujicich je klicovym prvkem v celkovém systému

péce o seniory, a to s vysokym diirazem na jeji dilezitost a vyznam (Prochdzkova, 2019).

2.2.1 Mista poskytovani péce

Mista poskytovani péCe pro seniory zahrnuji riizné typy zatizeni a sluzeb, které uspokojuji
potieby starSich lidi v oblasti zdravotni péce, socialni interakce a kazdodenniho zivota.
Mezi tato mista patii domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, peCovatelska
sluzba, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych nebo jina socidlni zafizeni. Tato zafizeni hraji
klicovou roli v podpofte kvalitniho Zivota pro seniory v jejich pokrocilém véku (Mlynkova,

2011).

r J4

Domovy pro seniory jsou zafizeni poskytujici péfi a ubytovani starSim osobam,
které pottebuji pomoc s kazdodennimi aktivitami nebo potiebuji dohled a péci kvali
své zdravotni nebo socialni situaci. Tyto domovy mohou nabizet rizné sluzby v zavislosti
na potiebach obyvatel, jako je stravovani, zdravotni péce, socialni programy, fyzioterapie,
rekreacni aktivity a dal$i. Pfechod do domova pro seniory by mél byt zvazovan az poté,
co byly vyuzity viechny dostupné moznosti podpory v domécim prostiedi (Burda a Solcova,

2016).

Domovy se zvlaStnim reZimem jsou zafizeni poskytujici specifickou péci a podporu
pro jedince s urcitymi potfebami nebo omezenimi. VétSinou jsou urceny seniortim
s pokro¢ilym stupném demence, lidem se zdravotnim postizenim nebo jedincim
s mentalnim handicapem (Burda a Solcova, 2016). Tato zafizeni jsou navrZena tak,
abyposkytovala jedincim individudlni péci a zajiStovala jejich zakladni Zivotni potieby.
Jsou vybavena specialné vySkolenym persondlem a casto nabizeji rizné terapeutické

programy a aktivity, které napomahaji ke zlepSeni kvality Zivota obyvatel (Mlynkova, 2011).

Pecovatelska sluzba je poskytovana kvalifikovanymi oSetfovateli a zdravotnimi pracovniky
a zaméfuje se na péci o jedince, ktefi potfebuji pomoc s kazdodennimi ukoly a osobni
hygienou. Tato sluzba je placend a mize zahrnovat podporu pii koupani, oblékani, uzivani
1€k, domaci péci a dalsi zdkladni ¢innosti. Cilem pecovatelské sluzby je umoznit jedinci
zlstat v pohodli a bezpe¢i svého domova, zatimco zaroven zajiStuje potfebnou péci
pro zachovani jejich nezavislosti a kvality Zivota (Burda a Solcové, 2016).

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zafizeni poskytujici specializovanou péci a 1écbu
pro pacienty trpicimi chronickymi onemocnénimi nebo postizenimi. Tato zafizeni jsou

vybavena pro poskytovani Iékatské péce, rehabilitace, fyzioterapie a dalSich terapeutickych
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sluzeb. Cilem 1écebny dlouhodobé nemocnych je maximalizovat funkcénost pacientu,
minimalizovat symptomy jejich onemocnéni a zlepsit celkovou kvalitu jejich Zzivota.
Pacienti jsou peclive sledovani a jejich 1éCba je individualné piizptisobena jejich potiebam

a zdravotnimu stavu (Burda a Solcova, 2016).

2.2.2 Nemoci ve stari

Ve stafi se lidé casto potykaji srliznymi nemocemi a zdravotnimi problémy,
které mohou vyrazné ovlivnit jejich kvalitu Zivota. Tyto nemoci se stdvaji vaznéjSimi
stresory a zpusobuji vice komplikaci, coz mlze vést k dekompenzaci dalSich chorob a funkci
téla. Prognoza se zhorSuje a zahrnuje vyssi riziko umrti a prodlouzenou dobu 1éCby.
Existuje hrozba trvalé¢ ztraty sobéstaCnosti a Casto se vyskytuji atypické syndromy,

které jsou diagnosticky vyznamné, ale mohou byt snadno piehlédnuty (Cevela a kol., 2012).

Pacienti mohou trpét riznymi komplikacemi, které se vzajemné ovliviuji a zesiluji.
Zmény ve strategiich diagnostiky, 1€cby a rehabilitace jsou ¢asto nezbytné, véetné upravy
I¢kové terapie, protokolu onkologické 1é€by a rehabilitatnich postupi. Péce musi byt
personalizovana s diirazem na ochranu dustojnosti a zachovani socialnich roli. Pfi prevenci
je klicova zejména prevence imobility, rozlezeni a dekubitii. Rehabilitace se zamétuje
na udrZeni svalové hmoty, sily, a to i béhem ustavniho oSetteni. Nutri¢ni podpora a hydratace
jsou nezbytné, proto je dulezitd prevence dehydratace a potifeba podpory emocionalniho

a psychického zdravi pacientt (Cevela a kol., 2012).

Nemoci ve stafi mohou byt rozdéleny do dvou kategorii, které jsou vzadcné v mlad$im véku
pro pokrocily vék. Mezi Casté a zavazné choroby ve stafi patii napt. zanéty dychacich
amocCovych cest, virdozy, urazy (zlomenina horni ¢asti stehenni kosti),
nadorova onemocnéni, hypertenze, obezita a deprese. Vékové podminéné choroby zahrnuji
aterosklerdzu, diabetes typu 2, Alzheimerovu nemoc a kataraktu. Kvalita zivota ve stafi byla
zlepSena diky uspéchiim v prevenci a 1€€bé mnoha téchto chorob, ale stale existuji vyzvy
jako je Alzheimerova nemoc, osteoartréza, makularni degenerace a sarkopenické obezita.
Je dilezité si uvédomit, ze ve zdravotnickych statistikdch jsou casto uvadény indexové
choroby, coz mlze vést k nespravné diagnostice a 1é€be, kterd se zamétuje na choroby misto

na funkéni obtize pacientii (Cevela a kol., 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PREHLEDOVE STUDIE

3.1 Cil prace

Predlozit aktudlni dostupné poznatky tykajici se kvality zivota seniorti v paliativni péci

v domové pro seniory.

3.2 Vyzkumna otazka

Jaky je vliv paliativni péce na kvalitu Zivota seniori v domovée pro seniory?

3.3 Popis reSersni ¢innosti

V pribéhu reserSe se Casto objevuje velké mnozstvi relativnich praci na dané téma.
I pfi peclivém vyhleddvani se vSak mohou do seznamu citaci dostat 1 préce,
které nejsou relevantni pro dany vyzkum. Proto je dulezité provést vybér a zredukovat pocet
praci na ty nejrelevantnéjsi (Mares, 2013).

Pro resersni Cinnost bylo vyuzito standardniho postupu vyhleddvani pomoci vhodnych

klicovych slov. Udaje o provedené resersni ¢innosti jsou uvedeny nize.

POSTUP RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: paliativni péce, kvalita Zivota, domov pro seniory, geriatricka péce,
senior, konec Zivota

Klic¢ova slova v AJ: palliative care, quality of life, nursing home, geriatric care, senior, end of
life

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2011-2021

DalSi kritéria: plny text

DATABAZE:
Solen, PubMed, ProQuest, Google Scholar
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l

Celkem nalezeno 356 ¢lanka.

l

Vyrazujici kritéria:
Duplicitni ¢lanky - 102 ¢lankt
Clanky neodpovidajici tématu - 161 &lankd

Recenzované ¢lanky - 68 ¢lankt

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PubMed - 12 ¢lanki

ProQuest - 2 ¢lanka

Google Scholar - 10 ¢lankt

Solen - 1 ¢lanek

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Annual Review of Public Health - 1 ¢lanek

BMC Geriatrics - 1 ¢lanek

BMC palliative care - 1 ¢lanek

BMIJ supportive - 1 ¢lanek

Cochrane Database of Systematic Reviews - 1 ¢lanek
Education and inspiration for general practice - 2 ¢lanky
Health and Quality of Life Outcomes - 1 ¢lanek

Health Psychology Research - 1 ¢lanek

International Journal of Older People Nursing - 4 ¢lanky
Journal of pain and symptom management - 1 ¢lanek
Journal of Palliative Medicine - 1 ¢lanek

Nursing Open - 1 ¢lanek
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Onkologie - 1 ¢lanek

Osetfovatelstvi a porodni asistence - 2 ¢lanky

P R Health Sci J. - 1 ¢lanek

Paliative Care: Research and Treatment - 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Caring Sciences - 1 ¢lanek
The Lancet - 1 ¢lanek

The Ochsner Journal - 2 ¢lanky

l

Pro analyzu bylo pouzito 25 dohledanych ¢lankd.

3.4 Piehled vyuzitych studii

Zde jsou vypsané vSechny clanky, které byly vyuzity k ptehledové bakalaiské préci.
Hledéni publikaci bylo provedeno ze ¢tyt databazi. Jednalo se o databaze Solen, PubMed,
ProQuest a Google Scholar.

1. Nazev: End-of-life care in residential care homes VOICES questionnaire: a
retrospective study of the perspectives of family members using the VOICES

questionnaire.

Autor: Andersson Sofia, Lindqvist Olav, Fiirst Carl-Johan a Brannstrom Margareta
Rok: 2017

Zdroj: PubMed

Typ: retrospektivni prizkum

2. Nazev: Quality of life of older persons in nursing homes after the implementation of

a knowledge-based palliative care intervention.

Autor: Bokberg Christina, Behm Lina a Ahlstrom Gerd
Rok: 2019

Zdroj: PubMed

Typ: experimentalni crossover design
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3. Nazev: Pilotni testovani dotazniku PNAP ,,Hodnoceni potieb pacientl v paliativni

péci" na onkologickém oddéleni.

Autor: Buzgova Radka, Hajnova Erika, Sikorova Lucie a Kozakova Radka
Rok: 2013

Zdroj: Solen

Typ: ptehledovy clanek-pilotni Setfeni dotazniku

4. Nazev: Vytvoreni méficiho nastroje pro hodnoceni potieb pacientti v paliativni péci

v souvislosti s kvalitou zivota: hodnoceni potieb pacientli v paliativni péci (PNAP).
Autor: Buzgova Radka a Zelenikova Renata
Rok: 2012
Zdroj: Google Scholar
Typ: kvalitativni metoda pomoci rozhovoru
5. Nazev: Hodnotici nastroje pro zjistovani potieb pacienti v paliativni péci.
Autor: Buzgova Radka, Sikorova Lucie, Kozdkova Radka a JaroSova Darja
Rok: 2013
Zdroj: Google Scholar
Typ: systematicka prehledova studie

6. Nazev: The Impact of Measuring Patient-Reported Outcome Measures on Quality of

and Access to Palliative Care.
Autor: Dudgeon Deborah
Rok: 2018

Zdroj: PubMed

Typ: ptehledovy Clanek

7. Nazev: Nursing home hospital transfers in the terminally ill: night shift nurses

matter!

Autor: Economos Guillaume, Tholly Francoise, Rhondali Wadih, Ruer Murielle,

Tricou Colombe, Fawoubo Audrey, Perceau-Chambard Elise a Filbet Marilene
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10.

11.

Rok: 2020
Zdroj: ProQuest
Typ: dotaznikové Setfeni se smiSenymi metodami

Nazev: Improving specialist palliative care in residential care for older people: a

checklist to guide practice.

Autor: Forbat Liz, Chapman Michael, Lovell Clare, Liu Wai-Man a Johnston Nikki.
Rok: 2018

Zdroj: ProQuest

Typ: etnograficka studie zalozend na teorii a kvalitativnich rozhovorech

Nazev: Nursing care for patients on the edge of life in nursing homes: obstacles are

overshadowing opportunities.

Autor: Hov Reidum, Hedelin Birgitta, Athlin Elsy, Liu Wai-Man a Johnston Nikki.
Rok: 2013

Zdroj: Google Scholar

Typ: fenomenografickd analyza-kombinovand studie

Nazev: Experiences with the Liverpool care pathway for the dying patient in nursing
home residents: a mixed-method study to assess physicians’ and nurse practitioners’

perceptions.

Autor: Klapwijk Maartje S., Dekker Natashe Lemos, Caljouw Monique AA.,
Achterberg Wilco P. a Van der Steen Jenny T.

Rok: 2020

Zdroj: PubMed

Typ: design smiSenych metod — kvantitativni a kvalitativni data
Nazev: Quality of life in chronic disease patients.

Autor: Megari Kalliopi

Rok: 2013

Zdroj: Google Scholar
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Typ: ptehledova studie o kvalité Zivota
12. Nazev: A Measure of Palliative Care in Nursing Homes.

Autor: Thompson Sarah, Bott Marjorie, Boyle Diane, Gajewski Byron a Tilden
Virginia P.

Rok: 2011

Zdroj: PubMed

Typ: ptehledovy prizkum na hodnoceni néstroje
13. Nazev: What Physicians Should Know About Hospice.

Autor: Vogel Susan L.

Rok: 2011

Zdroj: PubMed

Typ: odborny ¢lanek
14. Nazev: The ageing population.

Autor: Walton Jenny a Kaye Angus

Rok: 2021

Zdroj: Google Scholar

Typ: odborny ¢lanek

15. Nazev: Importance of and Satisfaction With Psychosocial Support among Cancer
Patients and Survivors in Puerto Rico: Gender, Health Status, and Quality of Life

Associations.

Autor: Castro Eida M., Asencio Gloria, Quinn Gwendolyn P., Brandon Thomas,
Gwede Clement K., Vadaparampil Susan, Simmons Vani, Mclntyre Jessica a

Jiménez Julio.

Rok: 2017

Zdroj: PubMed

Typ: prafezova studie

16. Nazev: The Role of Palliative Care at the End of Life.
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17.

18.

19.

Autor: Rome Robin B., Luminais Hillary H., Bourgeois Deborah A. a Blais
Christopher M.

Rok: 2011
Zdroj: Google Scholar
Typ: odborny ¢lanek

Nazev: Interventions for improving palliative care for older people living in nursing

care homes.

Autor: Hall Sue, Kolliakou Anna, Petkova Hristina, Froggatt Katherine a Higginson

Irene J.

Rok: 2011

Zdroj: PubMed
Typ: smiSena studie

Nazev: Informed palliative care in nursing homes through the interRAI Palliative
Care instrument: a study protocol based on the Medical Research Council

framework.

Autor: Hermans Kirsten, Spruytte Nele, Cohen Joachim, Van Audenhove Chantal a

Declercq Anja

Rok: 2014

Zdroj: PubMed

Typ: kvalitativni studie

Nazev: Psychometric properties of the WHOQOL-BREF among next of kin to older

persons in nursing homes.

Autor: Rosén Helena, Ahlstrom Gerd, Lexén Annika, Gajewski Byron a Tilden
Virginia P.
Rok: 2020

Zdroj: PubMed

Typ: prafezova studie

20. Nazev: What is palliative care?
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Autor: Odukwe Francis a Ezeh Francis
Rok: 2021
Zdroj: Google Scholar
Typ: odborny ¢lanek
21. Nazev: Opportunities for Palliative Care in Public Health.
Autor: De Lima Liliana a Pastrana Tania
Rok: 2016
Zdroj: Google Scholar
Typ: odborny ¢lanek
22. Nazev: Frailty in elderly people.

Autor: Clegg Andrew, Young John, Iliffe Steve, Rikkert Marcel Olde a Rockwood
Kenneth

Rok: 2013
Zdroj: PubMed
Typ: pfelomova studie
23. Nazev: Barriers to Access to Palliative Care.
Autor: Hawley Pippa
Rok: 2017
Zdroj: Google Scholar
Typ: vyzkumny ¢lanek

24. Nazev: Quality of life among frail older persons (65 years) in nursing homes: A

cross-sectional study.

Autor: Sandgren Anna, Arnoldsson Lisa, Lagerholm Annika a Bokberg Christina
Rok: 2021

Zdroj: PubMed

Typ: dotaznikové Setfeni
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25. Nazev: Next of kin’s quality of life before and after implementation of a knowledge-

based palliative care intervention in nursing homes.

Autor: Bokberg Christina, Behm Lina, Ahlstrom Gerd, Gajewski Byron a Tilden
Virginia P.

Rok: 2019
Zdroj: Google Scholar

Typ: dotaznikové Setfeni
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4 PREHLED PUBLIKOVYCH POZNATKU

Vyzkumna otazka: Jaky je vliv paliativni péCe na kvalitu Zivota seniorti v domove pro

seniory?

4.1 Kbvalita Zivota v paliativni péci

Zamérem paliativni péCe je zlepsit zivotni podminky pacientti trpicich zivot ohrozujicim
onemocnénim a také jejich rodin. Tato forma péfe se zaméfuje na prevenci a zmirnéni
fyzickych, psychosocialnich a existencnich obtizi bez ohledu na v€k pacienta. Narodni rada
pro zdravi ve Svédsku definuje kvalitu péée jako miru, do jaké lékaiské sluzby spliujici

ocekavani a potieby pacientii (Andersson et al., 2017).

Najit vhodnou definici je celkem obtizné. Pojem kvalita Zivota se v medicin¢ zabyva nejen
ucinnosti diagnostiky a 1é¢by konkrétniho onemocnéni, ale také snazenim sledovat dalsi
ukazatele ohledné zdravotniho stavu pacienta. Tento stav zahrnuje nejen fyzické aspekty
zdravi a jejich poruchy, ale i psychologické a socidlni faktory. Kazda z téchto oblasti miize
byt vyjadiena riznymi zplsoby, pricemz zéalezi na tom, jak jsou tyto oblasti vnimany

pacientem, a to ovliviiuje interakci s jeho Zivotnimi podminkami (Ka¢marova et al., 2013).

Megari (2013) se ve své studii opira o definici WHO, podle které je kvalita Zivota (QoL),
definovana tak, Ze jednotlivci vnimaji svou pozici v kontextu kultury a hodnoty systému
ve kterych Ziji, a ve vztahu k jejich cilim, ofekavanim, standardim a zajmim (Megari,

2013).

I kdyz se o kvalité Zivota spojené se zdravim (HRQoL) objevuji rizné definice a neni
jednozna¢né stanoven urcity konsenzus, tak mezi odborniky existuje nazor, Ze HRQoL
je multidimenzionalni véda a méla by zahrnovat ¢tyfi hlavni oblasti: stav nemoci a fyzické
symptomy, funkéni stav, psychicky a emocidlni stav a socialni fungovani. Méfeni HRQoL
by mélo byt zaméfené na pacienta a odrazet subjektivni hodnoceni jeho kazdodenniho

fungovani a subjektivni pohody (Ka¢marova et al., 2013).

Dle Megari (2013) je kvalita zivota spojend se zdravim HRQoL slozity pojem,
ktery zahrnuje alespon tii hlavni oblasti, a to fyzické, psychologické a socidlni fungovani.
Fyzické fungovani se vyznacuje jako schopnost provadét bézné denni aktivity a zahrnuje
fyzické symptomy spojené s nemoci nebo 1écbou. Psychologické fungovani zahrnuje rozsah

od vaznych psychickych obtizi az po pozitivni dusevni pohodu a miize také zahrnovat
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kognitivni funkce. Socialni fungovani se tykd kvantitativnich aspekti socialnich vztaht,

interakce a zapojeni spole¢nosti (Megari, 2013).

Megari (2013) ve své studii zmifluje dva hlavni zpisoby hodnoceni HRQoL,
a to rozhovorem nebo dotaznikem. Rozhovory jsou uzitené pro vytvoieni otazek
pro dotazniky, které se pouziji k identifikaci problémi a popisu zkuSenosti pacienti.
Dotazniky se d€li na generické a specifické. Generické se pouzivaji v riznych populacich.
Specifické, jsou zaméfeny na pacienty s konkrétnim onemocnénim. Generické dotazniky
umoznuji srovnani mezi riznymi stavy a intervencemi, ale nejsou tak specifické pro urceni
intervenci. Naopak specifické dotazniky jsou citlivéjsi ke klinickym zménam, ale mohou
chybét pro urcité populace. Oba typy métfeni mohou pfinést cennd zjisténi pro politicka

rozhodnuti a analyzu zdravotni péce (Megari, 2013).

4.2 Nastroje na méreni kvality Zivota

Zhodnoceni potfeby pacientd v paliativni péci je jednim z kli¢ovych cila tohoto typu péce,
protoze nedostatecné zohlednéni téchto potieb vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacientil
v obdobi pfed smrti. V zahrani¢i se Casto vyuZivaji dotazniky a ndstroje pro hodnoceni
kvality zivota spojeného se zdravim a také pro zjisténi potieb pacientli v paliativni péci, jako
jsou napft. Psychosocial Needs Inventory (PNI), the Self Assessment Questionnaire (SAQ)
a The Problems and Needs in Palliative Care (PNPC) dotaznik (Richardson, 2005 cit. podle
Buzgova a Zelenikova, 2012). V Ceské republice neni k dispozici vhodny nastroj
pro identifikaci potfeb pacientll v paliativni péci, ktery by slouzil jako prostiedek
k hodnoceni kvality poskytované péce. Existuji pouze dotazniky urc¢ené k hodnoceni kvality

Zivota u pacientl s onkologickymi onemocnénimi (Buzgova a Zelenikova, 2012).

PNI je néstroj pro vyhodnocovéani potieb pacientli v rdmci paliativni péce. Obsahuje
48 polozek, které posuzuji 7 kategorii potieb, jako je pfistup ke zdravotnickym
pracovnikiim, poskytovani informaci o zdravi, podpora ze socidlni sité, problémy s t€lesnym
obrazem, emocionalni a duchovni aspekty. Ucastnici hodnoti kazdou polozku podle
dilezitosti a spokojenosti pomoci 5 bodové Likertovy Skaly. V Portoriku bylo provedeno
testovani dotaznikd, kterého se zucastnilo 181 lidi starSich 21 let s rakovinou (Castro et al.,
2017). Vysledky této studie zdiraznuji vyznam zohlediiovani psychosocidlnich potieb
pfi poskytovani podpory pacienti s rakovinou. Zvlasté v Portoriku by tato zjisténi méla
informovat psychosocialni onkologické programy. Identifikovany jsou také specifické

psychosocialni problémy, jako je strach z recidivy rakoviny, které mohou ovlivnit emoc¢ni
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pohodu pacientti. Podpora emociondlniho zdravi je kli¢ova, zejména v dobé diagnozy
a lécby, aby se predeslo moznym psychiatrickym porucham v disledku neléceného stresu

(Castro et al., 2017).

Indikator kvality Zzivota je definovan jako konkrétni méfitelny prvek, ktery slouzi
k vyhodnoceni trovné poskytované pége. V roce 2013 bylo ve Svédsku identifikovano
7 hlavnich indikatorti kvality paliativni péce. Ty zahrnovaly napf. miru poskytovani
poradenstvi rodinnym piislusnikim, pouziti Ciselné Skaly pro hodnoceni bolesti béhem
paliativni faze, zaznamy v narodnim registru paliativni péce, predepisovani injekcnich
opioidi podle potteby pro tlevu od bolesti a dokumentaci pfechodu pacienta do paliativni

péce (Andersson et al., 2017).

K hodnoceni potieb pacientil v paliativni péci se ¢asto pouzivaji standardizované dotazniky.
Tyto dotazniky mapuji nejen potieby pacienta, ale také jeho tizkost ¢i subjektivni vnimani
poskytované péce v posledni fazi zivota. Nicméné vSechny tyto dotazniky jsou dostupné

pouze v anglické verzi (Buzgova a kol., 2013).

Z tohoto ditvodu byl pro Ceskou republiku vytvofen novy dotaznik pro posouzeni potieb
pacientll v paliativni pé¢i s nazvem PNAP (Patients Needs Assessment in Palliative Care).
Dotaznik je zalozen na komplexnim pojeti péce a obsahuje zdkladni, nejcastéji vyjadfované
potieby hodnocené pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky. Pfed vytvofenim méticiho
nastroje PNAP autorky provedly peclivou analyzu dostupnych zahrani¢nich méficich

nastroji (Buzgova a kol., 2013).

Mg¢fici nastroj je navrzen k identifikaci nepokrytych potieb u pacientii v paliativni péci,
bez ohledu na to, zda trpi rakovinou ¢i jinymi nemocemi. Obsahuje 40 otazek, které jsou
rozdéleny do 7 oblasti. Hodnoceni zahrnuje fyzické symptomy, socidlni podminky,
respekt a podporu od zdravotniho persondlu, smysl Zivota, nezavislost, sdileni emoci
a duchovni potieby. Dotaznik byl testovan v pilotni studii v roce 2013 na onkologické klinice
Fakultni nemocnice Ostrava, kde bylo zkoumano 52 pacientli ukoncujicich onkologickou
1é¢bu z diivodu progrese nemoci. ZjiSténi ukdzala, ze pacienti povazuji za klicové potieby
v oblasti autonomie a fyzického blaha. Naopak byli méné spokojeni s pokrytim svych
psychickych a duchovnich potieb. Mladsi pacienti do 60 let kladli vétsi diiraz na socialni
potieby a byli méné spokojenti s jejich naplnénim. Mezi nejvice zadané potieby pattila uleva
od bolesti, inavy, dechu, zvladani nemoci, komunikace se zdravotniky, respekt a distojnost
v péCi, vnitini klid, nadéje a smysl Zivota. Naopak, tnavu, bolest, zvladani nemoci,

strach z nezavislosti, pokracovani v béznych aktivitach, pozitivni pohled na Zivot a nad&ji
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povazovali pacienti za nedostate¢né uspokojené potieby, na které by mély byt zaméreny

dalsi osetfovatelské intervence (Buzgova a kol., 2013).

Celkove lze tict, ze ¢esky dotaznik pro hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci (PNAP)
zahrnuje Sirokou Skalu nejcastéji sledovanych potieb, a to v souladu s doporucenimi
vyplyvajicimi ze smérnic pro hodnoceni potfeb v paliativni péci, které jsou odvozeny

z védeckych poznatkii (Buzgova a kol., 2013).

4.3 Kbvalita Zivota v domové pro seniory

Podle studie Economose (2020) se o¢ekava, ze v nadchazejicich letech vzroste pocet starSich
pacientt zavislych na péc¢i druhych. Mnoho z nich Zije v domové pro seniory a jejich pfevoz

do nemocnic na konci Zivota je ¢astym problémem (Economos et al., 2020).

Tato studie byla provedena ve Francii a zkoumala faktory ovliviiujici pievoz pacientl
ze seniorskych domovii do nemocnic na konci jejich Zivota. Data byla ziskdvana pomoci
dotaznikt, které obsahovaly 4 ¢asti. Prvni ¢ast shromazd’ovala obecné informace o domové
pro seniory, druhd ¢ast se zamétovala na epidemiologii umrti v zafizeni, tfeti Cast zkoumala
okolnosti pfevozu pacienti do akutni péfe a posledni Cast zhodnotila dostupnost

specializované paliativni péce (Economos et al., 2020).

v v

Zjisténi naznacila, ze prevozy klientd z domova pro seniory do nemocnic byly Castejsi
v naléhav¢jSich situacich nez planované. Odhalil se nedostatek technické podpory
pro poskytovani dobré péce na konci zivota. Rozhodnuti o pfevozu casto Cinil 1ékar
nasledovany vSeobecnou sestrou a koordinatorem zdravotni péce. VétSina domovi méla
piistup k tymu paliativni péce nebo k siti komunikace tykajici se paliativni péce (Economos

et al., 2020).

Hov (2013) ve své norské studii identifikuje 3 hlavni skupiny klientl v domové pro seniory,
pricemz kazda skupina ma odlisné potieby oSetfovatelské péce, vCetné paliativni péce.
Prvni skupinou jsou pacienti, ktefi jsou v domové pro rehabilitaci a oekava se, Ze budou
brzy propusténi do domadciho prostfedi. Druhou skupinou jsou seniofi s pokrocilym
progresivnim onemocnénim, u nichz se blizi konec zivota. Posledni skupinu tvoii seniofi
s chronickymi nemocemi a zdvaznymi zdravotnimi postiZzenimi, ktefi zpravidla zlstavaji
v domoveé pro seniory po zbytek zivota. U této posledni skupiny je cilem udrZeni
nebo zlepSeni zdravotniho stavu, pfestoze se o¢ekava zhorSeni nebo nasledné umrti (Hov et

al., 2013).
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Hov (2013) ve své studii zminuje bariéry tykajici se organizacnich a vztahovych faktort.
Jako hlavni piekazky v organizaci kvalitni oSetfovatelské péce byl identifikovan nedostatek
kvalifikovaného angazovaného personalu a nedostatek informaci o jednotlivych klientech.
Mezi vyznamné problémy dale pattil nedostateCny pocet vSeobecnych sester a nedostatek
1ékatského persondlu. Sestry uvadély, ze Casné zmény lékatii a absence jednoho stalého
lI¢kafe vedly k nedostatku kontinuity v péci. To mélo za nésledek nespravnou realizaci
zasahli a nedorozumeéni, které zptisobovalo zvySené utrpeni u seniorii. Mezi dalsi faktory
patfilo nevhodné zachazeni nebo osamoceni seniort, finan¢ni Gspory nebo nedostatek casu

(Hov et al., 2013).

Ve vztahovych faktorech se objevil problém komunikace s klienty ve véci jejich zdravotniho
stavu, ktery je povazovan za obtizny. Tuto situaci Casto komplikuje nejasnost jejich pfani
ohledné zachovani zivota nebo jeho ukoncenim. V domovech pro seniory jsou lékafi
pfitomni jen zfidka, takze sestry Casto zastdvaji roli informacniho zdroje pro rodinu.
Komunikace v takovych situacich miize byt pro sestry naro¢nd, zejména pokud se tyka

dualezitych rozhodnuti, jako je rozhodnuti o kurativni 1écbé (Hov et al., 2013).

Forbat (2018) uvadi ve své studii, Ze v australskych domovech pro seniory zavedli tzv.
"Need Rounds" jako jednu z cest ke zlepSeni kvality Zivota v zavére¢ném obdobi pied smirti.
Tyto tfidici schiizky byly implementovany jako soucast péCe o starSi osoby s cilem
identifikovat priority péce o ty, kteti Celi nejvétSimu riziku umirdni a maji nedostatecné

kontrolované symptomy (Forbat et al., 2018).

Andersson (2017) se opira o Liverpoolsky systém péce (LPC), ktery predstavuje
dalsi moZnost pro zlepSeni kvality poskytované péce. Tento systém pienasi osvédcené
postupy péce z hospici do jinych zdravotnickych zafizeni. Jeho hlavnim zaméfenim
je holisticky piistup k péci, ktery zahrnuje fyzické, psychologické, socidlni, duchovni
a nabozenské aspekty péce, zejména v poslednich dnech nebo hodinach Zivota pacienta

(Andersson et al., 2017).

Need Rounds jsou pravidelné schiizky nebo obchlizky, které se konaji kazdy mésic, i€astni
se jich personidl vedeny Iékatem nebo sestrou specializujici se v paliativni péci,
spolu s pacientem a jeho rodinou. Tyto schlizky zaméfené na potieby byly uspéSné
vyuzivany ke zlepSeni kvality poskytované péce, vedly ke zkraceni délky pobytu
v zatizenich akutni péce a ke zlepSeni moznosti obyvatel umirat na misté, které si pteji.

Obchlizky podle potieb mély vliv na dovednosti a znalosti persondlu, coz jim umoznilo
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efektivnéj$i komunikaci s obyvateli a jejich rodinami a také normalizovaly proces smrti

a umirani (Forbat et al., 2018).

Meésicni setkani trvala 60 minut, pfiCemz se osvédcCilo vyuziti pocitace, predevsim kvili
elektronickym zaznamim o zdravotnim stavu pacienti a rozhodnutich pfijatych
na predchozich setkanich. Po prvnim kole téchto setkani se provede revize opatfeni,
aby se urcilo, kterd jiz byla dokoncena, a persondl spolu s pacientem se zaméfi na ta, kterd
zustavaji nedokoncena. Zpétna vazba je pro personal klicova, protoze poskytuje ujisténi

0 uspésnosti a motivuje persondl v zafizeni k dalsi aktivité (Forbat et al., 2018).

LCP se zamétuje na fyzické, psychosocialni a ndbozenské aspekty béhem procesu umirani.
Velky duraz je kladen na spolupraci mezi rodinou, ptateli a personalem zatizeni (Andersson,
2017, s. 74). Rodiny jsou aktivné podporovany v interakci s persondlem béhem poslednich
dnt Zivota svych blizkych. Personal také vénuje pozornost emocionalnimu prozivani smrti

rodinnych ptislusnikti a pravidelné s nimi komunikuje (Andersson et al., 2017).

Bokberg (2019) se ve své studii zabyvala provadénim komplexni intervence v 20 domovech
s pecovatelskou sluzbou pomoci experimentalniho crossover designu. Tento design umoznil
porovnani vysledkll intervenéni a kontrolni skupiny a poskytl tak cenné informace
o ucinnosti zavedenych opatieni. Behem Sesti mésich probihaly intervence v kazdém domé
s pecovatelskou sluzbou, pficemz bylo celkem dotazovano 23 starSich osob v interven¢ni
skupiné a 29 v kontrolni skupiné. Data byla sbirana pomoci dotazniki WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD, které umoznily hodnoceni kvality Zivota u obou skupin respondentli
(Bokberg et al., 2019).

WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku vyvinut¢ého WHO pro hodnoceni kvality
zivota (QOL). Obsahuje 24 polozek, které meéfi Ctyfi hlavni oblasti: fyzické zdravi,
psychické zdravi, socialni vztahy a zivotni prostiedi. Kazda polozka ma 5 ti bodovou skalu
odezvy, ptficemz vysSi skore znaci lepsi kvalitu zivota. Dotaznik zahrnuje také dvé
samostatné polozky tykajici se celkového hodnoceni QOL a celkové spokojenosti
se zdravim. Skore pro kazdou oblast se vypocita z primérného skore napii¢ polozkami

v dané oblasti (Rosén et al., 2020).

WHOQOL-OLD je dotaznik vyvinuty WHO, ktery slouzi k méfeni kvality Zivota u starSich
osob. Obsahuje 24 polozek, které hodnoti Sest oblasti Zivota: smyslové schopnosti,

autonomie, minulé, soucasné¢ a budouci Cinnosti, spolecenskou tucast, smrt a umirani
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a intimitu. Kazda oblast obsahuje ¢tyfi polozky, které jsou hodnoceny na Likertové Skale

od 1 do 5, kde 5 predstavuje nejlepsi hodnoceni (Sandgren et al., 2021).

Vysledky studie ukazaly, Ze paliativni péfe ma zasadni vyznam pro star$i populaci,
kteracasto trpi chronickymi onemocnénimi a vyzaduje komplexni péci. Zvlasté v kontextu
starnuti populace je poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory stale naléhavéjsi
zalezitosti. V ramci této studie byla zdiraznéna dilezitost implementace paliativni péce
v téchto zafizenich s ohledem na zlepSeni kvality zivota a poskytnuti podpory pro starsi
pacienty. Diky detailni analyze dat bylo mozné 1épe porozumét potiebam starSich osob
v péci a zhodnotit, jaky vliv ma paliativni péfe na jejich Zivotni situaci a celkovou

spokojenost (Bokberg et al., 2019).

Tento vyzkum poskytl cenné poznatky, které mohou vést k dalSimu zdokonalovani
poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory a optimalizaci péce poskytované starsi
populaci. Jelikoz starnuti populace je globalnim trendem, je nezbytné pokracovat
v podobnych studiich a hledat efektivni strategie, jak zlep$it kvalitu zivota a péci o starsi

jedince (Bokberg et al., 2019).

Klapwijk (2020) ve své studii predstavuje nastroj LCP, ktery v péci o umirajici pacienty
vyvolal riizné reakce a zkuSenosti, zejména v domovech pro seniory, kde jeho pouZzivani
a aplikace vyZaduji urCitou znalost a dovednosti ze strany personalu. Studie vyuZila
kombinaci metod, zahrnujici prizkum a nésledné rozhovory. Respondentiim,
pracujicim v 33 pecovatelskych domech v tfech regionech Nizozemska, byl zaslan online
prizkum  obsahujici uzaviené 1 oteviené otazky. Déle bylo provedeno
10 polostrukturovanych rozhovord s respondenty vybranymi na zakladé jejich pozitivnich

nebo negativnich zkusenosti s LCP (Klapwijk et al., 2020).

Tato studie o LCP ukazuje, ze mnoho respondentii ma k tomuto néstroji pozitivni postoj,
1kdyz se objevuji také kritické body. Naptiklad je obtizné urcit spravny okamzik
pro zahajeni LCP a aplikovat jej na lidi s demenci. I kdyz LCP muze zlepsit komunikaci,
jeho Uc¢innost a kvalita hodnoceni symptomi jsou diskutabilni. Spravné pouzivani vyzaduje
odpovidajici Skoleni pecovatelského personalu. Je tedy dulezit¢ dalsi vzdélavani
a implementace tohoto nastroje k vylepSeni pée o seniory na sklonku jejich Zzivota

v domovech pro seniory (Klapwijk et al., 2020).
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Studie ukézala, ze LCP je vniman jako uziteCny nastroj pro sledovani a hodnoceni
umirajicich pacientl v pecovatelskych domech, ale existuje potieba jeho v¢asného spusténi
a lepsi integrace do elektronickych zdravotnich zaznamu. Tato studie smiSenych metod
s 159 respondenty prizkumu a deseti rozhovory poskytuje diikladné pochopeni toho,
jak je LCP pouzivéan a zazivan v praxi pro obyvatele pecovatelskych domt, véetné téch
trpicich demenci. Osoby odpovédné za 1¢kaiskou péci vnimaly LCP jako uziteény néstroj,
ktery podnécuje pravidelné hodnoceni umirajicich jedincti a ptispiva k dobré péci.
Byla identifikovana potiteba zahdjit pouzivani LCP diive nez v poslednich dnech
nebo hodinach zivota, zejména v souvislosti s pacienty trpicimi demenci. Rovnéz byla
zdiraznéna potieba krat$si verze LCP a jeho integrace do elektronickych zdravotnich
zdaznamu. Pravidelnd hodnoceni pomoci nastroje, ktery se zaméiuje na kvalitu péce
a kontrolu symptom1, mohou vyrazn¢ zlepsit paliativni péci pro obyvatele pecovatelskych

domt s demenci, a to i bez pouziti LCP (Klapwijk et al., 2020).

Hermans (2014) ve své studii uvadi, Ze domovy s pecovatelskou sluzbou hraji kli¢ovou roli
v poskytovani paliativni péce, a hodnoceni potieb této péce mize byt uskute¢néno pomoci
komplexnich geriatrickych hodnoceni. Nastroj interRAI Palliative Care (interRAI PC)
je jednim z té€chto nastrojli, ktery umoziiuje hodnoceni potieb paliativni péce dospélych
ve vSech zdravotnickych zafizenich. Tato studie zkouma vliv pouZivani pocitace interRAI
na kvalitu paliativni péce v domovech pro seniory a zkouma proveditelnost a platnost tohoto
nastroje. Zakladem je ramec Medical Research Council (MRC), ktery kombinuje kvalitativni

a kvantitativni metody pro komplexni hodnoceni (Hermans et al., 2014).

Studie je provadéna v ramci fazi 0, I a II rAmce MRC a zahrnuje longitudindlni, kvazi-
experimentalni design s kombinovanymi metodami hodnoceni. Faze 0 zahrnuje
systematické vyhledavani literatury, zatimco ve fazi I je pocita¢ interRAI pfizplisoben
pro pouziti v Belgii a implementovan na webové strance BelRAI Ve fazi II je intervence
testovana v patnacti domovech pro seniory, kde se vypliuji PC interRAI pro vSechny
rezidenty, ktefi dostavaji paliativni péci. Efekt interRAI PC na kvalitu paliativni péce
je hodnocen pomoci Palliative care Outcome Scale (POS). Psychometrickd analyza
se provadi za ticelem vyhodnoceni prediktivni a konvergentni validity nastroje (Hermans et

al., 2014).
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InterRAI PC zahrnuje hodnoceni psychosocialnich a duchovnich aspektii, véetné polozek
zamétenych na depresi, smutek a strach. Tyto psychologické charakteristiky jsou bézné
u osob s potiebami paliativni péce a mohou vyznamné ovlivnit jejich kvalitu Zivota a zivotni
prostiedi jejich rodiny. Identifikace téchto emocionalnich potieb a jejich fadné adresovani
muze byt kli¢em k poskytnuti ucinné podpory a péce v paliativnim prostfedi (Hermans et

al., 2014).

Tato studie piedstavuje prvni hodnoceni validity a ucinku interRAI PC v domovech
pro seniory podle metodiky zalozené na rdmci MRC, coz zlepSuje navrh a realizaci studie
aprispiva k vySsi obecnosti vysledkli. Konecnym vysledkem bude psychometricky
vyhodnocend CGA pro rezidenty pecovatelskych domt v paliativni péci (Hermans et al.,

2014).

Cilem je posoudit, jestli pouzivani interRAI PC zlepSuje kvalitu paliativni péce, zda je jeho
pouzivani proveditelné a zda poskytuje presné informace pro planovani péce. Studie sleduje
ucinek, proveditelnost a platnost interRAI PC v domovech pro seniory, kde se poskytuje
paliativni péce. Zjisténi této studie mohou slouzit jako zaklad pro dalsi rozsahlejsi studie

a pfipadnou 8ir$i implementaci interRAI PC v domovech pro seniory (Hermans et al., 2014).

Bylo zjisténo, ze pouzivani interRAI PC miiZze mit potencial zlepSit kvalitu paliativni péce
v domovech pro seniory, coZ by mohlo pfispét ke zvySeni kvality Zivota obyvatel téchto

zatizeni (Hermans et al., 2014).

Bokberg (2019) se ve své studii zamétuje na posouzeni vlivu edukaéni intervence paliativni
péce na kvalitu zivota nejblizsich ptibuznych starSich osob v domovech pro seniory. Uvadi,
ze paliativni péce by méla byt poskytovana vSem osobam s nemocemi, které ohrozuji zivot,
bez ohledu na jejich vék, diagnézu nebo kontext péce. I kdyz se Casto jedna o nejkiehci

a nejstarsi jedince Zijici v domovech pro seniory, poskytovani paliativni péce jim a jejich

nejbliz§im je Casto nedostatecné ve srovnani s mladSimi pacienty (Bokberg et al., 2019).

Nejblizsi pfibuzni maji jedine¢né poznatky o starSich osobach, proto je dllezité,
aby personal aktivné komunikoval s nimi a zapojil je do planovani péce. Projekt KUPA
probihal v letech 2015-2017 a zkoumal ucinky implementace paliativni péce
ve 20 pedovatelskych domech v jiznim Svédsku. Data byla sbirana pomoci dotazniku

WHOQOL-BREF pied a po intervenci, ktera trvala 3 mésice. Tento dotaznik hodnotil rtizné
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aspekty kvality zivota, vcetné fyzického zdravi, psychického stavu, socidlnich vztaht

a zivotniho prostredi (Bokberg et al., 2019).

Studie zjistila, Ze implementace paliativni péce v peCovatelskych domech vedla k malym
statistickym zménam v kvalité zivota nejblizSich ptibuznych. V intervencni skupiné bylo
zaznamenano zvyseni schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity, zatimco v kontrolni

skupiné doslo ke snizeni obecného zdravi a irovné energie a inavy (Bokberg et al., 2019).

Prestoze vysledky této studie naznacuji jen maly pozitivni vliv intervence, je dilezité
zahrnout 1 nevyznamné a negativni vysledky do védeckého diskurzu. Tato studie piedstavuje
jedno z mala hodnoceni G¢inkii implementace paliativni péce v pecovatelskych domech

(Bokberg et al., 2019).

Thompson (2011) se ve své studii zaméfil na vyvoj nastrojii pro prizkum paliativni péce
v pecovatelskych ustavech. Metody zahrnovaly revizi literatury a analyzu dat
z peCovatelskych ustavl. Persondl pecovatelskych domt hraje klicovou roli v poskytovani
paliativni péfe. Dosavadni prace naznacuje, ze faktory jako pocet zaméstnanct,
komunikace a tymova prace ovliviiuji poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory.
Studie se zabyva vyvojem a testovanim prizkumu paliativni péce (PCS), ktery méfti zapojeni
personalu do téchto procesti a jeho znalosti v oblasti péce o pacienty na sklonku jejich zivota

(Thomson et al., 2011).

Paliativni péce byla konceptualizovana jako latentni konstrukt skladajici se z praxe paliativni
péce a znalosti paliativni péce. Praxe paliativni péce byla rozdélena do Ctyt oblasti: amrti,
planovani neboli intervence, komunikace s rodinou a koordinace poskytovatele, zatimco
znalosti paliativni pé€e byly rozdéleny do tii fazi, a to psychologickeé, fyzické a faktory konce

zivota (Thomson et al., 2011).

Studie prosla dvéma fazemi testovani, pfiCemz prvni fadze zahrnovala 70 testovanych
polozek na 16 ucastnicich z pecovatelskych ustavii a druha faze rozSifenou studii s 85 ustavy.
Konstrukty praxe a znalosti paliativni péfe byly ovéfeny konfirmacnimi faktorovymi
analyzami, které potvrdily jejich strukturu s dobrou spolehlivosti a validitou. Vysledky
naznacily pozitivni spojeni mezi komunikaci a tymovou praci zaméstnanct a praxi paliativni
péce, piiCemz licencovany personal vykazoval vysSi znalosti o paliativni péci

nez nelicencovany personal (Thomson et al., 2011).
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Celkové lze konstatovat, Ze vyvoj a testovani nastrojii pro pruzkum paliativni péce ptinesly
dalezité poznatky, které mohou vést ke zlepSeni péce poskytované v pecovatelskych
ustavech. Tyto poznatky mohou pfispét k vyssi kvalit€¢ Zivota pacientli, ktefi pottebuji

paliativni péci, a jejich rodin (Thomson et al., 2011).

Hall (2011) ve své studii zkoumala hodnoceni kvality zivota klienti v domovech
pro seniory. Hodnoceni kvality zivota (QoL) je klicové pro porozuméni potfebam téchto
rezidentll a mize pomoci vylepsit poskytovanou péc¢i. Nicméné stavajici metody hodnoceni
QoL mohou byt nevhodné pro tyto zafizeni, jelikoz se Casto zaméfuji na zdravotni stav

a funkéni schopnosti, které nemusi odpovidat potfebam starSich osob Zijicich

v pecovatelskych domech (Hall et al., 2011).

Studie zkoumala kvalitu zivota starSich lidi v domovech s pecovatelskou sluzbou pomoci
riznych méfticich metod. Metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life) byla vyvinuta pro hodnoceni QoL z pohledu jednotlivce. Tato metoda umoziuje
jednotlivetm identifikovat a hodnotit oblasti svého zivota podle jejich dulezitosti. SEIQoL-
DW je zkricena verze této metody, kterd se osvédCila v klinickych kontextech,

ackoli vyvstaly obavy ohledné jejiho pouziti u starsi populace (Hall et al., 2011).

Ve vyzkumném designu byly pouZity kvantitativni metody k popisu kvality Zivota obyvatel
a kvalitativni metody k prozkoumani zkuSenosti s dokonc¢enim opatteni. Etické schvaleni
bylo udéleno od Etického vyboru nemocnice King's College. Studie zahrnovala dvacet
starSich lidi Zijicich v pecovatelskych domech v Londyné. Opatfeni byla dokoncena v
osobnich rozhovorech vedenych s zkusenymi tazateli. Metody zahrnovaly méfeni SEIQoL-
DW a dvou 10 bodovych skél pro hodnoceni vnimané QoL a spokojenosti s QoL. Kromé
toho byly hodnoceny kognitivni funkce, stav vykonnosti a schopnost vykonavat denni
aktivity ucastnikd. Analyza zahrnovala miru dokonc¢eni, odpovédi na formuléte rozhovori a
statistické korelace mezi méfenimi kvality Zivota. Ukazalo se, ze néktefi ucastnici meli
obtiZe s dokon¢enim nastroje SEIQoL-DW kviili fyzickému postiZeni a kognitivnim obtizim

(Hall et al., 2011).

V diskusi se ukazuje, Ze Ucastnici studie, kteti se zacastnili, méli sttedné vysokou kvalitu
Zivota, ptestoze n€kteti z nich méli potize s vypliiovanim nastroje SEIQoL-DW. Tato studie
umoznila identifikovat klicové oblasti, které ucastnici povazuji za diilezité pro svou kvalitu

zivota, jako jsou volnoCasové aktivity, rodina, vztahy a socialni zivot. Zdravi bylo
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nominovano mén¢ casto, coz mize odrazet zmény v hodnotach a prioritdch v disledku

zdravotniho postizeni a zivota v instituci (Hall et al., 2011).

Fyzické postizeni ptedstavovalo vyzvu pfi podavani SEIQoL-DW, coz naznacuje potiebu
upravy nastroje, jako je nahrazeni sloupcovych grafli jednodussimi vizudlnimi analogovymi
stupnicemi. I kdyz vétSina Gcastnika uspésné ohodnotila svou soucasnou kvalitu zivota na
10 bodové¢ skale, otazka ziistava, zda je nutné zamétovat se na konkrétni domény kvality

zivota nebo zda by jednoduchd hodnotici stupnice mohla stacit (Hall et al., 2011).

Zavéry zdiraziuji potfebu podrobnych nastrojii zaloZzenych na rozhovorech pro porozuméni
kvalit¢ zivota obyvatel pecovatelskych domiti. AvSak kvali riznym obtizim,
se kterymi se ucastnici mohou setkat, by mohlo byt vhodné zkoumat spolehlivost a platnost
jednodussich méficich nastrojii. Celkové lze tedy fici, Ze tato studie poskytuje dilezité
poznatky o faktorech ovliviiujicich kvalitu Zivota obyvatel pecovatelskych domi,

ale dal$i vyzkum je nezbytny pro lepsi porozuméni a optimalizaci péce (Hall et al., 2011).

Dudgeon (2018) uvadi, Zze meéfeni vykonu paliativni péce je slozité, protoze péce
je poskytovana na fad€ mist, véetné¢ domova, kliniky, nemocnice, zatizeni dlouhodobé péce
a akutni péce. Vétsina Kanad’anti si mysli, Ze by se mély provadét prizkumy mezi rodinnymi
ptislusniky (84%), pecovateli (82%), a pacienty (79%) ohledn¢ poskytované péce (Dudgen,
2018).

V klinické péci se métitka vysledkil pouzivaji ke sledovani intenzity symptomti, funkéniho
stavu a kvality Zivota, pomoci pfi rozhodovani, usnadnéni komunikace mezi ¢leny tymu

a pacienty/rodinami a vyhodnocovat u¢innost 1é€by (Dudgen, 2018).

Zejména vysledky pacientil a rodiny se Casto méfi pomoci dotazniki, které se nazyvaji
meéteni vysledkl hlasenych pacientem (PROM). PROM umoziuje lidem identifikovat jejich
vychozi stav a zmény v jejich zdravotnim a funkénim stavu, kvalité zivota, symptomech
a spokojenosti s péc¢i. Studie, které zkoumaly, ¢eho si pacienti a rodiny na konci zivota
nejvice ceni, zjistily, Ze mezi n¢ patii: adekvatni 1é¢ba bolesti a symptomil, psychosocidlni
péce, dobra komunikace informaci, jasné rozhodovani, vyhybat se dlouhodobému umirani,
piiprava na smrt, umirdni na preferovaném miste, vyhybani se agresivni péci, pocit kontroly,
vytvareni pocitu dokonceni, ptispivani druhym, posileni vztahti a potvrzeni celého ¢loveka

(Dudgen, 2018).
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Vysledky také sleduji vykon na urovni systému a jsou obecné méfeny pomoci
administrativnich dat. Tyto vysledky zahrnuji polozky jako: misto umrti (nemocnice
nebo domov), pocet dni v nemocnici u akutni péce v poslednich Sesti mésicich zivota a imrti
na jednotkach intenzivni péce a navstévy pohotovosti v poslednich dvou tydnech Zivota.
Takova opatfeni maji hodnotu nejen pro jednotlivé pacienty, protoze vétSina by si prala zit
a umirat ve svych domovech, ale také pro spole¢nost prostfednictvim potencidlnich uspor

zdrojti a néklad (Dudgen, 2018).

Indikatory kvality se pouzivaji k méfeni kvality poskytované péce a sluzeb. Jsou dobie
definované a méii specifické aspekty pozadovanych vysledki, procesli nebo struktur péce.
Indikéatory kvality jsou efektivni a rychlé néstroje pro hodnoceni vykonnosti sluzeb
na individuélni, programové, regionalni, ndrodni a mezinarodni trovni. Az donedavna
se téméft vSechna hodnoceni kvality paliativni pée zamétovala spiSe na struktury a procesy

péce nez na vysledky (Dudgen, 2018).
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5 DISKUZE

Bakalatska prace poskytuje prehled o n€kolika vyzkumech zamétenych na paliativni péci
u seniort a jeji vliv na kvalitu zivota. Paliativni péce se zamétuje na komplexni péci o osoby
s vaznym nevylécitelnym onemocnénim, s cilem zlepsit jejich kvalitu zivota. Tento aspekt
je klicovy, nebot’ kvalita zivota je jednim z hlavnich métitek u¢innosti poskytované péce.
V domovech pro seniory se stava stale vice nezbytnou, nebot’ se zde Casto nachazeji seniofi

s pokroc¢ilymi onemocnénimi, ktefi vyzaduji intenzivni péci.

Dulezitou soucasti této prehledové studie jsou nastroje na meteni kvality Zivota v paliativni
pé¢i v domovech pro seniory. Existuje celd fada dotaznikd a Skal, které slouzi
k objektivnimu hodnoceni kvality Zzivota této populace. Tyto ndstroje ndm mohou
poskytnout cenné informace o tom, jak paliativni péce ovliviiuje kvalitu Zivota seniori

a identifikovat oblasti, ve kterych je tfeba zlepSeni.

Studie Klapwijk (2020) a Bokberg (2019) diskutuji o specifickych nastrojich pouzivanych
k hodnoceni a poskytovani paliativni péce. Zatimco Liverpool Care Pathway (LCP)
a interRAI Palliative Care (interRAI PC) jsou oba vnimany jako uZitecné ndstroje
pro sledovani stavu pacientli a hodnoceni potieb paliativni péce, existuji urcité vyzvy s jejich
aplikacemi. Klapwijk (2020) ukazuje na obtiznost uréeni spravného okamziku pro zahdjeni
LCP a aplikace u pacientli s demenci, soucasné vSak Bokberg (2019) vyZaduje potiebu
upravy interRAI PC pro lepsi integraci do elektronickych zdravotnich zaznami. Hermans
(2014) se zamétuje na implementaci interRAI PC v domovech pro seniory a jeji dopad
na kvalitu poskytované paliativni péce. Zjisténi této studie naznacuji potencial interRAI PC,
ato zlepsit kvalitu zivota seniorli v téchto zafizenich, zejména pokud jde o kontrolu

symptomt a psychosocialni podpory.

Bokberg (2019) ve své studii pfinasi dalsi thel pohledu, zkouma vliv edukaéni intervence
na kvalitu Zivota nejblizSich pfibuznych star§ich osob v pecovatelskych domech. Zatimco
vysledky této studie naznacuji jen malé zlepSeni kvality Zivota nejblizSich piibuznych,
dulezité je zapojeni rodiny do planovani a poskytovani péce. Dalsi studie, jako je Thompson
(2011), ktera se zabyva vyvojem nastroji pro prizkum paliativni péCe v peCovatelskych
ustavech. Tyto néstroje mohou pomoci lépe porozumét potiebam seniort a optimalizovat
poskytovani péce. Hall (2011) a Dudgeon (2018) pfinaseji informace o metodach hodnoceni

kvality zivota seniorti v pecovatelskych domech a sledovani vysledkl paliativni péce.
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Ukazuji, ze kvalita zivota je multifaktoridlni a mize byt ovlivnéna péci raznymi faktory,

vcéetné fyzického zdravi, socialnich vztahi a prostiedi.

Na zékladé analyzy dostupnych studii tykajicich se paliativni péce v domovech pro seniory
1ze identifikovat fadu aspekti, které odrazeji jak pozitiva, tak i nedostatky této formy péce.
Ecomonos (2020) ve své studii fika, Ze vétSina klientli je na konci zivota z domovl
pro seniory pirevezena do nemocnic na zakladé rozhodnuti 1ékate, v disledki nedostatku
technickych prostfedkli pro poskytovani kvalitni péce v posledni fazi zivota. Hov (2013)
ve své studii, poukazuje na nedostatek kvalifikované¢ho personalu a nedostatek informaci

o klientech, které zplsobily zhorSeni kvality Zivota seniorg.

Na zaklad¢ dostupnych publikaci l1ze konstatovat, ze paliativni pé¢e ma potencional ovlivnit
kvalitu Zivota seniorii v domovech pro seniory. Jednim z hlavnich pfinost paliativni péce
je efektivni fizeni symptomu a bolesti. Bolest a dalsi nepfijemné symptomy jsou Castymi
problémy, s nimiz se seniofi potykaji, a jejich spravné fizeni mize vyrazné zlepsit celkovy

komfort a kvalitu Zivota.

Paliativni péce zahrnuje také vyznamnou emocionalni a psychologickou podporu. Seniofi
v domovech pro seniory Casto Celi osamélosti, uzkosti a depresim, zejména pokud trpi
vaznymi nemocemi. Paliativni péce poskytuje psychologické poradenstvi a emocionalni
podporu, kterda mize zmirnit tyto pocity a prispet k lepSimu psychickému stavu pacienttl.
Péce je Casto zamétena na podporu nejen pacientil, ale 1 jejich rodin, coz zlepSuje celkovou
atmosféru a podporuje rodinné vztahy. Zapojeni rodiny a piatel do procesu péce muze

vyrazné prispét k pocitu bezpec¢i a podpory pro seniory.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténi této bakalaiské prace lze formulovat nékolik doporuceni pro praxi,

ktera mohou piispét ke zlepSeni kvality zivota v paliativni péci v domovech pro seniory.

Posileni Skoleni a vzdélavani zdravotnického personalu. Je nezbytné zajistit pravidelné
a specializované skoleni pro zdravotnicky personal, které¢ se zaméii na efektivni fizeni
symptomtl, emocionalni a psychologickou podporu seniorti a pouziti hodnoticich
nastrojii pro méfeni kvality zivota. Odborné seminate a workshopy by mély poskytovat

aktudlni poznatky a nové techniky v paliativni péci.

Me¢la by probéhnout implementace a standardizace hodnoticich nastroju.
Domovy pro seniory by mély zavést standardizované néstroje pro hodnoceni kvality
Zivota, jako je naptiklad Palliative care Outcome Scale (POS). Tyto néstroje by mély byt
pravideln¢ vyuzivany k monitorovani a hodnoceni uCinnosti poskytované péce,

coz umozni ptizpasobit péci individualnim potfebam pacientt.

Integrovany ptistup k péci. Je dulezité posilit spolupraci mezi zdravotnickym
personalem, socialnimi pracovniky, rodinou a komunitnimi zdroji. Integrovany pfistup
k péci zajisti komplexni a koordinovanou podporu pro seniory. Rodinni ptisluSnici
by méli byt aktivné zapojeni do pldnovani a poskytovani péce, coz mize piispét k lepsi

podpote a kvalité zivota seniort.

Investice do technické infrastruktury a vybaveni, které usnadni poskytovani kvalitni
paliativni péce, jsou nezbytné. To zahrnuje zavedeni elektronickych zdravotnich
zdaznamu a dalSich technologickych nastrojii. Zdravotnicky personal by mél byt dobie
vybaven technickymi prostfedky a mél by mit pfistup k relevantnim informacim

a zdrojim.

Rozsifeni nabidky psychologické a duchovni podpory pro seniory a jejich rodiny
je klicové. Domovy pro seniory by mély zajistit dostupnost psychologickych poradci,
duchovnich poradcii a organizovani podplirnych skupin. Vytvofeni prostiedi,
které podporuje otevienou komunikaci o emociondlnich a duchovnich potfebach

senioril, mize vyrazng prispét ke zlepseni jejich kvality Zivota.
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Pravidelné¢ hodnoceni kvality poskytované paliativni péce by melo byt zajisténo
prostifednictvim zpétné vazby od pacientll, rodin a zdravotnického personalu. Na zakladé
této zpétné vazby by mély byt provadény Upravy a zlepSeni v péci, aby byla co nejvice

prizpisobena potfebam a o¢ekdvanim seniort.

Implementaci téchto doporu¢eni mohou domovy pro seniory vyrazné zlepsit kvalitu
paliativni péCe a tim 1 kvalitu zivota svych obyvatel. Diraz na vzd¢lavani,
vyuzivani hodnoticich nastrojii, integrovany pfistup k péci, technickou podporu
akomplexni psychosocialni a duchovni podporu jsou klicové faktory,

které mohou pfispét k dosazeni tohoto cile.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala vlivem paliativni péfe na kvalitu Zivota seniora
v domovech pro seniory. Hlavnim cilem bylo pfedlozit aktudlni dostupné poznatky
o paliativni péci a jejim dopadu na kvalitu zivota této specifické populace. Vyzkumna otazka

znéla: Jaky je vliv paliativni péce na kvalitu zivota seniorit v domové€ pro seniory?

Z analyzy dostupné literatury a studii vyplyva, Ze paliativni pée ma vyznamny pozitivni
vliv na kvalitu Zivota seniorti. Tato péce je zaméiena na komplexni podporu osob s vaznymi
a nevylécitelnymi onemocnénimi, pfi¢emz hlavni diiraz je kladen na zmirnéni symptomd,
poskytovani emocionédlni a psychologické podpory a zajisténi co nejvyssiho komfortu

pro pacienty.

Jednim z hlavnich ptinost paliativni péce je efektivni fizeni bolesti a dalSich neptijemnych
symptomu, které Casto provazeji vazna onemocnéni. Emocni a psychologickd podpora
je dalsi klicovou slozkou paliativni péce, kterd pomédha zmirnit pocity osameélosti,

uzkosti a deprese, jez jsou u seniortl v.domovech pro seniory bézné.

Nastroje a dotazniky pro méteni kvality zivota hraji dtlezitou roli pti hodnoceni ucinnosti
paliativni péce. Tyto ndstroje umoziuji objektivni hodnoceni kvality Zivota a poskytuji
cenné informace, které mohou vést ke zlepSeni péce. Standardizované hodnotici nastroje
by mély byt pravidelné vyuZivany k monitorovani a hodnoceni ucinnosti poskytované

péce, coz umozni prizpisobit péci individualnim potiebam pacientd.

Na zakladé¢ dostupnych studii a analyzy lze konstatovat, Ze paliativni péce ma potencial
vyrazné zlepSit kvalitu Zivota seniorti v domovech pro seniory. Diiraz by mél byt kladen
na Skoleni a vzdélavani zdravotnického persondlu, implementaci standardizovanych
hodnoticich nastrojli, posileni integrovaného pfistupu k péci, investice do technické

v rw

infrastruktury a roz§ifeni nabidky psychologické a duchovni podpory.

Celkovée lze fici, Ze paliativni péce je kliCovym prvkem pro zajisténi kvalitniho Zivota
seniorit v domovech pro seniory. Implementaci doporuceni formulovanych v této praci
mohou domovy pro seniory vyrazné zlepsit kvalitu paliativni péce a tim 1 kvalitu Zivota
svych obyvatel. Je nezbytné zajistit, aby tato péCe byla poskytovana na vysoké trovni,
s dirazem na individualni potfeby pacientl, efektivni fizeni symptomti a komplexni

emocionalni a psychologickou podporu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HRQoL
interRAI PC
LPC

napr.

OPP

PNAP

PNI

POS

PROM

QoL

SAQ
SEIQoL-DW
WHO
WHOQOL-BREF

WHOQOL-OLD

kvalita Zivota spojena se zdravim

nastroj na hodnoceni potfeb pacientl v paliativni péci
Liverpoolsky systém péce

napftiklad

odd¢leni paliativni péce

dotaznik na posouzeni potfeb pacientii v paliativni péci
nastroj pro vyhodnocovani potieb v paliativni péci
nastroj na posouzeni kvality zivota pacientl v paliativni péci
dotaznik na méteni vysledki hlaSenych pacientem
kvalita zivota

dotaznik na posouzeni vlastnich schopnosti
harmonogram hodnoceni individualni kvality Zivota
svétova zdravotnicka organizace

dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota

dotaznik na méfeni kvality Zivota u starSich osob
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