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Uvod

Zameérem paliativni péce je zlepsit kvalitu zivota pacientti, a také jejich rodin, kteti Celi
zivot ohrozujicimu onemocnéni. Konkrétné se paliativni péce zamétuje na prevenci a zmirnéni
fyzického a psychického utrpeni a socialnich a existen¢nich problémd, a to bez ohledu na vék
(Andersson, 2017, s. 72). V&asné rozpoznani zhorSujiciho se stavu sméfujiciho ke smrti, mtize
vést k lepSimu planovani péce, leps$i kvalité Zivota a snizeni utrpeni (Liyanage, 2018, s.524).

Globalni starnuti populace a rostouci vyskyt chronickych onemocnéni omezujicich
zivot, zvysilo potiebu kvalitni péce v zavéru zivota, vcetné i kvalitni paliativni péce. Paliativni
péce ma sviij ptivod v kontextu péce o onkologicky nemocné, zahrnuje vSak také péci na konci
zivota o skupinu pacientil s postupujicimi chronickymi Zivot limitujicimi stavy napfic¢
1¢katskymi obory (Davis, 2019, s. 369-370).

V domovech pro seniory se Casto personal setkava s polymorbidnimi a taktéz kiehkymi
geriatrickymi pacienty. Nejcastéj$imi trajektoriemi umirani v domovech pro seniory je
syndrom kiehkosti ve stafi, ktery se postupné rozviji, dale zde fadime termindlni geriatrickou
deterioraci a jako posledni postupné organové selhavani, které je typické skokovym zhorSenim
stavu (Pechova, 2020, s. 8).

Pobytova zatizeni pro seniory se stale ¢astéji podileji na podpofte star§iho obyvatelstva
a jejich rodin v zavéru zivota (Johnston, 2016, s. 102). A to zejména diky nepfetrzité péci, ktera
je poskytovana v téchto mistech. Celosvétové 18% seniorti umira v zatizenich dlouhodobé
péce, a to véetné domovu pro seniory. Tuto informaci miazeme konkretizovat na Norsko, kde
se jedna o 55% populace seniori,, USA, kde v domovech umira 25% populace seniort a na Jizni
Koreu, kde hovotfime o 11% populace seniori. Tato statistika naznacuje, Ze prostiedi
pobytovych sluzeb pro seniory je kliCovym mistem pro poskytovani paliativni péce (Kim, 2022,
S. 2).

Hlavnim cilem této piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o implementaci paliativni péce do pobytovych sluZzeb pro seniory. Nize
jsou zapsané jednotlivé dil¢i cile, které byly stanoveny pro tvorbu prehledové bakalatské prace.
Cil 1
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o implementaci paliativni péce do

pobytovych sluzeb pro seniory.

Cil2



Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky 0 vzdé€lavani a podpoie pracovnikl

domovt pro seniory v paliativni péci.
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1 Popis resersni ¢innosti
Pro reserSni ¢innost bylo vyuzito standartniho postupu, pii kterém se pouzilo hledavani

kli¢ovych slov za pomoci Booleovskych operatort.
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2 Prehled publikovanych poznatki

S nartstajicim poctem starnouci populace je rezidencni péCe pro seniory béznym mistem
umrti a také muze byt velmi vyznamnym poskytovatelem paliativni péce (Rainsford, 2020, s.
481). Dobfe zvladnuté umirani a smrt a s tim spojena paliativni péce, jsou podminény kvalitni
interdisciplinarni péci, anticipativni péci a planovanim péce, ktera je zamétena na jednotlivce
(Lui, 2020, s.305). Avsak poskytovani kvalitni paliativni pée v pobytovych zafizenich pro
seniory ma své bariéry, mezi které patii zejména nedostatek kvalitnich zaméstnancii a vysoké
psychické naroky na osetiovatelsky personal (Hov, 2013, s. 56). Misto umrti je c¢asto
povazovano za ukazatel kvality péce. Ukazatelem kvality péce je také dostate¢na komunikace
mezi oSetfovatelskym persondlem, klientem residen¢ni sluzby pro seniory a jeho blizkymi
piibuznymi (Andersson, 2017, s. 78). Nedostatky v poskytovani paliativni péée v domovech
pro seniory se nékolik autorti snazilo vyfteSit praktickym vzd€lavanim persondlu zejména
pomoci Need Rounds (Stefanacci, 2016, s. 17), ( Lui, 2020, s. 305), ale i jinymi moznymi

metodami vzdélavani.

2.1 Implementace paliativni pé¢e do domovi pro seniory
Geriatricka paliativni péce je oznaCovana jako péce na pomezi obori. Jednd se o oblast,

kde jiz kiehkost nemocného v oblasti chronickych i akutnich zdravotnich zmén, ptinasi zadvazna
dilemata etického, zdravotniho, psychologického socialniho a s jistotou i ekonomického razu
(Kabelka, 2018, s. 35). Vétsina obyvatelstva vyspélych zemi umira na nenadorova onemocnéni,
pticemz 50% obyvatel téchto zemi umira na pokrocilé chronické nemoci (Liyanage, 2018,
s.524). AvSak pouze tfetin¢ téchto umirajicich se dostava paliativni péce. Je tomu tak diky
komplexnim komorbiditdm nemocného a pomalé trajektorii nemoci ve stafi, tudiz je v€asné
poskytnuti odpovidajici péce v zavéru zivota komplikované (Rainsford, 2020, s. 481). Jednim
z kli¢ovych témat tedy je v¢asna diagnostika potencialu nemocného (Kabelka, 2018, s. 36).

V Evropé pozvolna nahrazuji domovy pro seniory nemocnice jako misto, kde dochézi
kamrti a hraji dalezitou roli v pé¢i na konci Zivota (Andersson, 2017, s. 72). Umrtnost
v domovech pro seniory je vysoka, ale péce o umirajici obyvatele ¢asto neni optimalni a mnoho
z domovu nema pristup ke specializované paliativni péci (Lui, 2020, s. 305). Z tohoto diivodu
jsou casté prevozy klientd z domovil do nemocnic. Pro klienty jsou tyto pfevozy zatéZujici a
dezorientujici. S témito pievozy a hospitalizaci v nemocnici se také poji riziko zatézujicich
vySetfeni a zakrokl v zavéru zivota (Rainsford, 2020, s. 482). Pro klienty s demenci byva velmi
Casty problém vyjadfeni svych prani. Z tohoto diivodu je pro pacienti prekladani do nemocnic,

nékdy i proti svému a nejlepsimu zajmu, a jSou vystavovani infekcim spojenym se zdravotnim
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prostiedim (Healthcare- Associated Infection- HAI) (Eriksen, 2020, s. 4). Kabelka (2018)
poukazuje na to, ze Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné ma snahu podpotit
paliativni péci v prirozeném prostiedi seniort, ale ani toto feSeni neni dostacujici pro 5-10%
seniorti. Autor poukazuje na data tykajici se ¢etnosti hospitalizaci seniorti pfed umrtim:

75% pacientl bylo v poslednich 3 mésicich Zivota minimalné€ jednou hospitalizovéano,

14% pacientli mé¢lo 3 a vice hospitalizaci,

47% pacientt absolvovalo neodkladné pftijeti,

90% umrti v ¢eskych nemocnicich je personalem ocekavano (Kabelka, 2018, s. 34).

Economos (2020) ve své studii zminuje, ze V piiStich nékolika letech bude mozno
sledovat narust starSich a na pomoci druhych zavislych pacienti. Velka ¢ast této populace zije
v domovech pro seniory a jejich pfevoz do nemocnic na konci zZivota je stalym problémem.
Cilem této francouzské studie bylo zkoumat faktory ovliviiujici pfevoz pacientd Zijicich
Vv pecovatelskych domech do nemocnice v zavéru zivota. Data byla sbirdana pomoci dotaznikd,
které se skladali ze 4 rlznych ¢asti. Prvni ¢ast zjistovala obecné informace o domové pro
seniory, druhd ¢ast se zabyvala epidemiologii imrti a po¢tem imrti v poslednim roce v zatizeni,
treti Cast byla zamétena na zakladni okolnosti pfevozu obyvatel domova do zatizeni akutni péce
a posledni cast se zabyvala posouzenim podminek pro specializovanou paliativni péci
(Economos, 2020, s. 228-229).

Piinosem je, Ze ptfevozy klientd z domovil pro seniory do nemocnic byli Castéjsi
Vv urgentnich situacich neZ pfevozy planované. Rozhodnuti o pfeloZeni klienta nejcastéji ucinil
1€kar (36,4%), poté vSeobecna sestra (31,5%) a nejméné koordinator zdravotni péce (32,1%).
68% pobytovych sluzeb pro seniory mélo pfistup k tymu poskytujicimu specializovanou
paliativni péc¢i anebo ke komunikaéni siti zaméfené na paliativni pé¢i. V domovech seniort,
kde mély vSeobecné sestry i noéni smény, bylo primérné 27 umrti, ve srovnani s pramérnymi
12 umrtimi v domovech, kde na nocni sméné VSeobecna sestra neni. S touto informaci je
spojeno, ze v domovech, kde mély vSeobecné sestry nepfetrzity provoz, bylo také méné

urgentnich pfevozli do nemocnic (Economos, 2020, s. 230).

"Dobra smrt" je smrt, ktera bez ohledu na misto, kde k ni dojde, probiha v souladu s pranim
pacienta a jeho rodiny. Jedna se o velkou spolecenskou vyzvu, jelikoz procento starnouci

populace se v evropskych zemich zvysuje. V Evropé se odhaduje, ze do roku 2050 povede
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procentualni narust starnouci populace k vyssi poptavce po paliativni pééi (Andersson, 2017,

s.72-73).

Hov (2013) poukazuje na 3 skupiny pacientd v domovech pro seniory, které predstavuji
diferentni cile oSetfovatelské, a s tim spojené paliativni, péce. Prvnimi ze skupiny jsou klienti
piijati za ucelem rehabilitace, u nichz se ofekava brzké propusténi do domdaciho prostredi.
Druhou skupinou jsou seniofi s pokro¢ilym progresivnim onemocnénim, u nichz se v blizké
dobé¢ ocekéava umrti. Posledni skupinou klient jsou seniofi trpici chronickou nemoci a seniofi
se zavaznym zdravotnim postizenim, kteii obvykle stravi zbytek zivota v pobytovém zatizeni
pro seniory. U posledni skupiny je celkovym cilem udrZeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu,
ale zhorSeni a amrti jsou nevyhnutelnymi dasledky (Hov, 2013, s. 50).

Cilem oSetfovatelské péce, a také paliativni péce, mohou byt z po€atku vytyceny jasné, ale
behem pobytu klienta se jeho zdravotni stav méni, tudiz se mohou ménit 1 cile péce. Jednim
z cilti péce mize byt poklidna smrt, ale s timto cilem je pojeno nékolik dilemat. Jednim z nich
je, ze nékolik klinickych ptiznaki naznacuje, Ze pacient umira, ukazuje se, ze rozhodovani o
zadrzeni nebo vysazeni kurativni 1é¢by je pro zdravotnicky personél obtizné, zejména z divodu
pravniho postihu pfi ,,Spatném* rozhodnuti. Nedostatecna kurativni 1é¢ba miize urychlit smrt,
zatim co 1é¢ba, jejimz cilem je prodlouzit pacientiiv Zivot, mize byt v rozporu s cilem klidné

smrti (Hov, 2013, s. 51).

Norska studie z roku 2013 méla za cil popsat predstavy sester o dobré oSetfovatelské péci a
o tom, jak by mohla, ve spojeni s paliativni péci, byt poskytovana klientim na konci Zivota
V pobytovych zatizenich pro seniory. Studie byla provadéna formou 2 rozhovort s vybranymi
sestrami pobytovych zatizenich. Je dulezit¢ podotknout, ze nékteré domovy pro seniory
v Norsku maji lizka pro pacienty, kteti pottebuji rehabilitace, ltizka na doc¢asny nebo pirechodny
pobyt, kterd zahrnuji 1 1é€ebnou péci a také paliativni liZzka. Kazdy domov pro seniory mé pak
aspoii jedno oddéleni pro pacienty s demenci. Na konci studie byla zjisténa dvé hlavni témata,
ktera autor oznacuje jako ,,zachovani dustojnosti pacienta“ a ,,prekazky zastinujici pfilezitosti.
Prvni téma poukazuje na to, ze sestry znaji a ovladaji poskytovani dobré oSetfovatelské péce
zalozené na individudlnich potfebach pacienta. Druhé téma vSak zminuje piekazky, které
zastinily moZnost provadét kvalitni oSetfovatelskou péci na konci Zivota. Prvni piekazkou byla
nedostatecnd persondlni obsazenost domova a jeho nastaveny denni rezim. Druhou piekdzkou

byl nedostatek spoluprace a komunikace s pacientem, piibuznymi a dal§im zdravotnickym
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personalem. Posledni piekazkou byla samotna osobnost sestry a jeji loajalita (Hov, 2013, s. 51-

58).

Svycarska studie z roku 2015 se zaméfila na symptomy spojené s umirdnim u klientd
trpicich demenci. V poslednich 90 dnech Zivota bylo mozné identifikovat deset Castych
symptomil. Radime zde problémy s mobilitou a krmenim, neobvyklé chovani, poruchy spanku,
bolest, poruchy dychani, agitovanost, apatie, izkost a depresivni epizody. Autorka udéava, ze
poruchy dychani, apatie a agitovanost byly pozorovany u kazdého ¢tvrtého klienta a u kazdého
patého se kK témto symptomum piipojila i izkost. Piznaky deprese byly pozorovany nejméné.
Byly také zjistény dva odlisné vzorce symptomu. Jsou to pfiznaky se stoupajici frekvenci a
ptiznaky s klesajici frekvenci. Mezi ptiznaky, jejichz pocet se zvySoval s blizicim se umrtim,
autorka tadi uzkost, apatii, poruchy dychani, problémy s krmenim a bolest. Ptiznaky, jejichz
frekvence se sblizici se smrti snizovala, jsou neobvyklé chovani, problémy s mobilitou,
poruchy spanku, agitovanost, a depresivni epizody. V poslednich 7 dnech Zivota se klientim
zvysil pocet ndvstév nejblizsich pfibuznych ptiblizn€ o 15%. Spolecné s timto idajem se také
zvysila interakce mezi rodinou a zdravotnickym personalem. VSechny tyto tidaje poukazuji na
to, ze oSetfovatelsky tym a rodinni ptislusnici si velmi ¢asto uvédomuji, kdy resident vstupuje
do faze umirani a podle toho reaguji. Vzhledem ke schopnosti odhadnout bliZici se smrt, byly
nékteré terapie piizplisobeny fazi umirdni. Naptiklad fyzioterapeutickd 1écba byla pozastavena,
podavani antibiotik bylo snizeno na polovinu, nebyla zavedena nova Perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG) a zadny pacient této studie nebyl odeslan do nemocnice. Koppitz, (2015)
uvadi, Ze symptomy popsané u klientli pobytovych sluzeb pro seniory trpicich demenci jsou
stejné jako napiiklad pfiznaky u rakoviny nebo Chronicka plicni obstrukéni nemoci. Jedinou
vyjimkou je neobvyklé chovani, které je typické pro terminalni stavy u demence (Koppitz,
2015, s 178- 181).

2.1.1 ZlepSeni kvality paliativni péce

Mezi znaky kvalitni paliativni péce se fadi v€asnd identifikace, 1é¢ba bolesti a dalSich
komplikaci a také ziskdni této péce a moznost zemfit na misté, které nemocny preferuje.
Indikator kvality je definovén jako explicitné definovana a odsouhlasend métitelnd polozka,
ktera poskytuje udaj o kvalité péce (Andersson, 2017, s. 73). Unroe (2015) uvadi, Ze paliativni
péce muze byt v domovech pro seniory poskytovana nékolika zpisoby. Autorka popisuje tii

modely: partnerstvi s hospici, externi tymy paliativni péce a tym nebo hospicové oddé€leni
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piimo v zafizeni. Ve vSech téchto modelech musi byt personal, véetné osSetfovatelskych
asistentd, praktickych sester, v§eobecnych sester a socialnich pracovnikd, zapojen do tvorby,
koordinace a provadéni plani paliativni péée (Unroe 2015, s 623). V roce 2013 bylo ve Svédsku
nalezeno sedm obecnych indikatort kvality paliativni pé¢e. Radime zde napiiklad podil
rodinnych pfislusnikii, kterym bylo nabidnuto poradenstvi, vyuzivani Ciselné hodnotici skaly
pro urceni bolesti béhem paliativni faze, registrace ve Svédském registru paliativni péce,
predepisovani injekénich opiatli poddvanych parenteralné podle potieby, pro ulevu od bolesti a
dokumentace piechodu pacienta do faze paliativni péce (Andersson, 2017, s. 73). Jako
komplikace, v poskytovani kvalitni paliativni pée v domovech pro seniory, se povazuje
nedostatek personalu, chybéjici dovednosti a znalosti a dostupnost zkusenych a
kvalifikovanych 1ékait specializovanych na paliativni pé¢i (Rainsford, 2020, s. 481). Narodni
rada pro zdravi a socialni pééi ve Svédsku definuje pojem "kvalita pée" jako miru, do jaké
zdravotnicka sluzba splituje pozadavky na ni kladené (Andersson, 2017, s. 73).

V australskych domovech pro seniory aplikovali, jako jednu z moznosti zlep$eni kvality
umirani, ,,Need Rounds®. Jednd se o tfidici schiizky, které byly zavedeny v rezidencni péci o
star$i dospélé, aby pomohly identifikovat a upfednostnit péci o osoby nejvice ohrozené umrtim
s nedostateéné kontrolovanymi symptomy (Forbat, 2018, s. 347). Hrozici amrti lze také
predpovédét na zékladé obecnych parametrt, jako je zhorSujici se fyzicky a nutrini stav nebo
Casté prevozy na pohotovost z divodu rozvoje geriatrického syndromu, napiiklad dysfagie
nebo Casté pady (Liyanage, 2018, s. 524).

Dalsi moznosti ve Skotsku vyvinuty Supportive and Palliative Care Indicators Tool
(SPICT). Tento nastroj kombinuje fadu obecnych ukazateli zhorSeni stavu s klinickymi
parametry pro dané onemocnéni (Liyanage, 2018, s. 524). Liverpoolsky systém péée (LPC) je
také moznosti zlepSeni kvality péce. Jedna se o prenos osvédcenych postupti péce z hospicti do
jinych zatfizeni. LPC se zamétuje na fyzické, psychologické, socialni, duchovni a naboZenské
aspekty péce béhem poslednich dnt ¢i hodin zivota (Andersson, 2017, s. 74). Muzeme zde
zatadit také Guidance for the Gold Standards Framework (GSF) (Liyanage, 2018, s. 524).

Need Rounds

Jedna se tedy o schizky ¢i obchiizky, které se konaji kazdy mésic, ucastni se jich
personal pod vedenim lékafe nebo sestry se specializaci v paliativni péci a také pacient s
rodinou. Diky diskusi a vzdélavani na zakladé piipadi jsou zaméstnanci schopni Iépe

identifikovat a upfednostnit péci o ty pacienty, ktefi jsou ohrozeni imrtim bez odpovidajiciho
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planu a nedostate¢né kontrolovanymi symptomy (Rainsford, 2020, s. 482). Porady o potiebach
byly Gspeésné vyuzity ke zvyseni kvality péce, zkraceni délky pobytu v zafizenich akutni péce
a zlepSeni moznosti obyvatel zemfit na misté, které preferuji. Obchiizky podle potieb ovlivnily
dovednosti a znalosti persondlu, které jim umoznily 1épe komunikovat s obyvateli a rodinami a
normalizovaly smrt a umirani (Forbat, 2018, s. 348).

Meésicné tyto setkani trvali 60 minut, osvédcilo se vyuziti pocitace, a to zejména kvili

elektronickym poznamkdm o zdravotnim stavu pacienti a rozhodnutich ucinénych na

Po prvnim kole téchto setkani se provadi revize opatfeni, ur¢i se, ktera byla jiz
dokoncena a persondl se spolecné s pacientem zaméii na ta nedokoncend. Pro persondl je tato
zpétnd vazba velmi dilezitd, a to zejména z divodu ujisténi o UspéSnosti a tim padem

k povzbuzeni ¢innosti personalu v zafizeni (Forbat, 2018, s. 351).

Specializovana paliativni péCe neni v Australii standardizovanou soucasti
poskytovanych sluzeb v residen¢ni oSetfovatelské péci. Sluzby specializované paliativni péce
(Specialist palliative care- SPC) mohou v téchto zatizenich zvysit miru ptedbézného planovani
péce, snizit pocet hospitalizaci a zlepsit 1écbu symptomi. Dle Chapmana (2018) je zapotiebi
novych ptistupt k podpote obyvatel domovii pro seniory, aby se vyhnuli zbyte¢né hospitalizaci.
Tato studie se zaméfila na aplikaci proaktivniho modelu (Need Rounds- NR) specializované
paliativni péce a zda se diky ni snizil pfevoz klientti residen¢ni sluzby pro seniory do zafizeni
akutni péce a dosahlo se tak snizeni poctu imrti v nemocnici (Chapman, 2018, s. 102- 103).

V zatizeni byli vybrani klienti, u nichZ personal vyhodnotil, Zze maji prognozu doziti 6
mésici a méné. Tito klienti byli projednani na kole potfeb (NR). Klienti museli spliiovat
minimaln¢ jedno ze ti kritérii: klient byl projednan na NR, obdrzel posouzeni SPC z diivodu
nekontrolovatelného symptomatického zhorseni, nebo Ze zemiel v prubéhu studie. Intervence
pro personal byla v setkavani jednou za mésic na NR. Tato sezeni vedla v§eobecna sestra se
specializaci pro paliativni péci. Na sezenich se probirali plany predbézné péce, cile péce a dalsi
doporuceni dle potteby. Priabéznych diskusi o planovani péce o klienta se Ucastnil samotny
klient, jeho rodina, personal reziden¢niho zatizeni, v€etné lékate a vSeobecné sestry. NR
umoznila nepfimy klinicky vstup SPC, vzdélavani personélu a podpory personalu do residencni
sluzby pro seniory. VSeobecné sestra se specializaci na paliativni péci poskytovala klientim
SPC, naptiklad klinické hodnoceni, komplexni planovani péce a vc€asné ordinovani lékh

umoznujicich v¢asny piistup SPC (Chapman, 2018, s. 103- 104).
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Studie pfinasi ditkazy o piinosech integrace NR do reziden¢nich zatizeni. Poukazuje na
prokazatelné kratsi hospitalizace obyvatel a na vysokou miru imrti na preferovaném misté.
Dale ma spojené zlepSeni kvality péce vyznamné ekonomické disledky. Z toho vyplyva, ze

intervence pfinasi prospéch klientim a snizuje naklady zatizeni (Chapman, 2018, s. 107).

Guidance for the Gold Standards Framework

GSF poskytuje pristup k identifikaci dospélych pacientt, kteti se blizi ke konci zivota.
Tento screeningovy nastroj umoziuje planovani péce a piistup ke kvalitni paliativni péci
poskytované blize k domovu (v rezidencéni péci). GSF bylo vyvinuto a implementovano

zejména ve Velké Britanii, ale nyni je vyuzivano i v mezinarodnim métitku (Teo, 2018, s. 524).

Liverpoolsky systém péce

LCP je zaméfen na fyzické, psychosocialni a nabozenské aspekty béhem umirani. Je
zde velka spoluprace rodiny, pratel a zaméstnanct zafizeni (Andersson, 2017, s. 74). Rodina je
velmi podporovana v interakci s personalem v poslednich dnech zivota. Personal zafizeni se
zamétuje 1 na prozivani smrti rodinnych ptislusnikli a provadi s nimi pravidelné rozhovory

(Andersson, 2017, s. 76).

Cilem vSech zminovanych systémi péce je poklidné umirani v prosttedi, které probiha
v souladu s pfanim pacienta a jeho rodiny (Andersson, 2017, s. 72). K uspokojeni piani klientt
mize také napomoct plan piedbézné péce (Advence care plan- ACP). V rezidencni péci je
nejcastejSim podnétem k diskusi prevoz pacienta do nemocnice, ale také napiiklad zména

medikace nebo ur¢eni osoby s rozhodovaci pravomoci (Forbat, 2018, s. 355).

2.1.2 Bariéry spojené se zlepSenim kvality paliativni péce
I kdyZ sestry vi mnoho o tom, jak kvalitni oSetfovatelskou a paliativni péci provadeét,

prekazky znemoznily provadét tuto péci v dostatecné kvalité. Bariéry se tykaji organizacnich,

vztahovych a osobnich faktorti (Hov, 2013, s. 55).

Organizacni faktory

Za nejvyznamngjsi prekazku dobré oSetfovatelské péce byl povazovan nedostatek
kompetentniho a zainteresovaného persondlu a také nedostatek znalosti o jednotlivych

pacientech. Ptili§ nizky pocCet vSeobecnych sester a zejména nedostupnost 1€kaii bylo také
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velkym problémem. Sestry také zminuji, ze ¢asté¢ zmeény osettujicich 1¢kaiti a to, ze klient nem¢l
jen jednoho stalého lékate vedlo k preruseni kontinuity péde. Castym diisledkem bylo
nespravné plnéni intervenci a nedorozuméni, které zvySovaly utrpeni seniord. Dalsi divody,
pro¢ byli klienti v n€kterych situacich nevhodné 1é¢eni nebo umirali osamoceni, byli uvadény

mala flexibilita zdravotni péce, finanéni $krty a nedostatek ¢asu (Hov, 2013, s. 55).

Vztahové faktory

Spole¢né rozhodovani o péci a 1é¢bé o daného seniora by mohlo napomoct k lepsi
komunikaci a spolupraci personalu. Sestry jsou totiz obvykle vylouceny z rozhodovani o 1é¢bé,
ktera bude poskytovana na konci zivota. V nékterych situacich mohli protichiidné nazory sestry
a lékare, na cil 1écby a péce o klienta, prodlouzit jeho utrpeni. Snaha poskytnout pacientovi
péci, kterou si pieje, muze vést k rozporum pravé s Iékafem nebo 1 rodinnymi ptislusniky
seniora. Nedostatky ve spolupraci sester, lékatti a pomocného zdravotnického personalu mohou
zpusobovat problémy pfi planovani a provadéni oSetfovatelské péce a ¢asto mohou byt pti¢inou
opozdénych nebo nespravnych rozhodnuti (Hov, 2013, s. 55).

Upfimnost a otevienost v komunikaci s klienty je vnimana jako nesmirné obtizna. Tato
bariéra miize byt zpilsobena nejasn¢ vyslovenym pianim ohledné udrzovani ¢i naopak
neudrZovani Zivotnich funkci. V pobytovych zafizenich pro seniory jsou lékafi pfitomni jen
zfidka. Proto jsou to sestry, kdo je zodpovédny, kdyz se ptibuzni dotazuji na informace nebo
chtgji diskutovat o 1écbé a péci o pacienta. Tato komunikace je pro sestry velmi ndrocna,
zejména, kdyz se rodina pta na otazky tykajici se dalezitych rozhodnuti, naptiklad poskytnuti

kurativni 1é¢by ¢i nikoliv (Hov, 2013, s. 56).

Osobni faktory

Vnitini silné stranky sestry a loajalita sestry vii¢i klientim je podstatnd v poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce na konci Zivota. Pokud by sestra v tomto selhala, mohlo by byt
ohroZeno blaho a bezpeci klienta. Vedeni pobytové zafizeni klade Casto na persondl vysoké
naroky v péc¢i o seniora na konci zivota. Pro sestru mohou byt v n¢kterych situacich tyto naroky
tak vysoké, Ze vzajmu své ochrany se od pacienta emoé¢né vzdali. Casto tak dochazi
k hospitalizaci klienta v nemocnici, coz je jedna z moznosti zbaveni se odpovédnosti za klienta.
Pokud jsou na sestru kladeny vysoké naroky, je ¢asto velmi obtizné ve vSech situacich stat za
nejlepsimi zajmy seniora. ReSenim takové naroéné situace ¢asto byva nechat véc byt a

neupozornit lékafe na potiebu zmeény péce nebo 1éCby, jejiz zmeéna je zfejmeé nutnd. Sestram
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casto chybéla odborna podpora, ktera by jim umoznila diskutovat o pacientech a potvrdit jejich
hodnoceni a vyrovnat se s jejich emocionalnim stradanim, kdyz jim bylo branéno ve vykonu
odborné péce. Hov (2013) mluvi o vnitinich konfliktech sester, kdy si jejich loajalita rozdélila
mezi pacienty, l€kare, organizace a jejich vlastni hodnoty. Domnivaly se, Ze jejich povinnosti
vici zakonu vyzaduji, aby se fidili predpisy 1ékaf, i kdyz to znamena, Ze jejich loajalita vaci
pacientovi a vlastnim hodnotam je zrazena. Reseni této situace mohou byt dvé. Jednim fesenim
je provadét nastavenou 1écbu a péci Iékarfem nebo provadét odlisnou péci a 1€cbu, nez je natfizeni
1¢kate, v ptipad¢, Ze je sestra piesvédéena, Ze jeji posouzeni je v zajmu pacienta (Hov, 2013, s.

56).

2.1.3 Komunikace s klienty pobytovych zaFizeni a jejich rodinnymi
prislusniky

Dobra komunikace mezi umirajicimi obyvateli domovi pro seniory a jejich rodinnymi
ptislusniky a pecujicimi odborniky je dulezitym ptedpokladem pro kvalitni pé¢i (Andersson,
2017, s. 73). Uspokojeni osobnich potieb zemielého, zapojeni rodiny do rozhodovani a
zohlednéni jejich pocitd je velmi dalezité. Rodinny ptislusnik mtize pusobit jako zplnomocnény
zastupce. Komunikace s rodinou nekon¢i umrtim klienta, ale pokracuje i po ném. Personal
rodiné vyjadiuje podporu a diskutuje s ni o prob&hlé 1é¢beé (Forbat, 2018, s. 354- 356).

Komunikace je prosttedkem rozvijeni vzajemného a davérného vztahu mezi
zdravotnickym personalem a klienty. Pravidelna konverzace personalu s klientem mize byt pro
personal v budoucnosti ptinosna ve chvilich, kdy jiz klient nemize vyjadfit své preference,
napftiklad preference v oblasti télesné péce. K témto dialogliim tvaii v tvaf starSim osobam muize
dochéazet naptiklad pfi provadéni télesné péce. To zdlraznuje dilezitost komunikac¢nich
dovednosti, protoZe citliva komunikace miiZe poskytnout pocit bezpe¢i osobam, které potiebuji,
aby o jejich télo pecovaly jiné osoby a dale personalu poskytnou znalost jejich ptani. Rozvijeni
vztahti mezi personalem a klienty tak pomaha rozpoznat jedinecnost a hodnotu jednotlivce, coz
miize mit terapeuticky ptinos (Holmberg 2019, s. 729).

Mnoho obyvatel potfebuje specializovanou paliativni péci, aby zvladali komplexni
symptomy v poslednich mésicich zivota. V australské studii pfibuzni uvadéji, ze paliativni péce
zlepSuje kvalitu péce o obyvatele a kvalitu umirdni. Také zde uvadi, Ze planovani pfedbézné
péce, vedené VSeobecnymi sestrami, zmiriuje utrpeni a zlepsuje komunikaci s pfibuznymi (Lui,
2020, s. 305-307). Kvalitni osetfovatelska pée ma uspokojovat potieby distojnosti pacientti a
meéla by zahrnovat tyto kategorie: potieba ptipravenosti na budoucnost, empaticky piistup vuci

pacientovi a télesné pohodli a bezpeci. S touto oSetfovatelskou péci se poji 1 spravna
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komunikace s pacientem (Hov, 2013, s. 50). Zachovani dustojnosti je chapano jako vnimani
klienta jako celistvé a jedine¢né osoby, které je poskytovana 1écba a oSetfovatelska péce dle
jejich potteb (Hov, 2013, s. 53).

Potfeba pripravenosti

Naplnéni potieby piipravenosti, klienta na konci zivota, na budoucnost je jeden
z dulezitych aspektl diistojnosti, at’ uz se tyka zivota, umirani nebo toho, co ptijde po smrti.
Komunikace se seniorem na toto téma muZze mit pfiznivy vliv na ulevu od tzkosti. Moznost
klienty piipravit s na budouci situaci byla ovlivnéna schopnosti pochopit a porozumeét
informacim, které jim byli pfedavany sestrou. Nékteré¢ onemocnéni seniorim dovoluji verbalné
nebo neverbaln¢ naznacit, ze si situaci uvédomuji, avSak castd jsou i ta, pii kterych se senior
nedokézal jasn& vyjadtit. Casto se klienti pobytovych sluzeb pro seniory, ktefi se nedokazou
vyjadfit, snazi reagovat pomoci neklidného chovani, ale je tézké urcit, na co tato reakce byla a
tyto projevy jsou spise chapany jako uzkost a zoufalstvi. U klientti domov1i pro seniory na konci
zivota je snaha, aby byla vyjadfena a sepsana jejich ptani a byli stanoveny cile, coz je velkym
usnadnénim nasledné péce. K tomuto vSak dochézi sporadicky. Diivodem je pozdni diagnostika
a s tim spojené zatazeni klienta do paliativni péce. Spolupréci ohledné urcovani plant a cilii
muze za klienta pievzit jeho blizka rodina. Tento zptisob je v rezidenéni péci velmi podporovan
a je na n¢j kladen duraz. Avsak i s timto zptisobem, uréovani cilti a plant, se mize objevit
komplikace v podobé nesouladu mozného ptani seniora a vysloveného ptani rodiny. Piikladem
pacient vyslovil nesouhlas. Je mozZzné zdravotni stav pacienta vnimat jako bariéru
Vv komunikace, coz je vSak Spatné. Komunikace o jeho diagnoze, budoucnosti, smyslu Zivota a
nadéji je pro pacienta velmi dillezita. V ramci kvalitni oSetfovatelské péce a komunikace by se
nemélo zapominat i na ndboZenské potieby klientl, které se mohou uspokojit napiiklad

navstévou kaplana ¢i knéze (Hov, 2013, s. 53-54).

Empaticky pristup vici pacientovi

Kazdy ¢lovek je jedinecny a jedinecny pfistup ke kazdému jedinci je soucésti péce na
konci zivot. Nekteti seniofi dokazou sva pfani, o potiebé blizkosti druhé osoby, sdélit verbalné.
Pottebu druhé osoby klienti sdéluji 1 nonverbaln€, pomoci pevného stisku ruky personalu nebo
kiikem. Jsou vSak seniofi, kterym vyhovuje samota. Velmi dulezita je komunikace s klientem

V bezvédomi nebo s kognitivnimi poruchami. Pfitomnost personalu nebo rodiny se mitize
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vyjadiit dotykem nebo samotnou mluvou. Podstatny je pii téchto stavech koncept Bazalni
stimulace. Persondlem domovl pro seniory jsou podporovany navstévy rodiny, blizkych a
pratel. Socialni kontakty klientii s pfibuznymi a ptateli Casto zanikaji, a to z divodi geografické
vzdalenosti, imrti manzela nebo manzelky, amrti pfibuznych nebo z dtivoda snizeni schopnosti
pacienta komunikovat. Proto je ze strany sestry dulezita také podpora blizké rodiny klienta. V
nékterych ptipadech mohou sestry pocitové pacientovi nahrazovat rodinu, ale i pfes veSkerou
snahu se mohou nékteti klienti domovu pro seniory jevit jako osaméli a opusténi (Hov, 2013,
s. 54).

Télesné pohodli a bezpeci

Pacienti pobytovych sluzeb pro seniory jsou ¢asto nesobé&stacni az zavisli jedinci
v zékladnich dennich ¢innostech. V ramci pomoci se zdkladnimi dennimi ¢innostmi je nutné
identifikovat pfani, moznosti a potieby kazdého klienta a vypracovat tak vhodny plan péce.
Neklidny pacient muze byt Casto uklidnén pomoci zakladni oSetfovatelské péce, jako je
napiiklad zména nevyhovujici polohy na pohodInégjsi, péce o ochranu kiize anebo intenzivné;si
péfe o usta. Dulezitd je také podpora autonomie klienti a toho mizeme dosdhnout
povzbuzovanim vyjadieni pfani ohledné osobni hygieny, vhodného oblékani a vzhledu. Je
potiebné, aby atmosféra béhem péce o pacienta, a zeyjména t¢€ intimni, byla pozitivné naladéna
a personal byl profesiondlni a empaticky. Pohodli pacienta neni nutné vzdy uspokojovat za
pomoci tlumicich 1€kd. O podani tlumicich 1€kii a s tim spojeném pohodli by si mél kazdy
pacient rozhodnout sam a jeho pfani by mélo byt zdravotnickym persondlem respektovano

(Hov, 2013, s. 55).

Anderson (2017) ve své studii zminuje srovnani stejné populace ve 2 zafizenich, v
nemocnici a v hospici. Bylo zjisténo, Ze lepsi komunikace, lepsi oSetfovatelskou péci, veétsi
diistojnost a lepSi osobni péci o klienty byla v hospici. Hospic také dle pacientli poskytoval
vys$i kvalitu pé€e na konci Zivota, kterd jim poskytuje emociondlni podporu a lepsi sebepojeti.
Tato studie probihala formou dotaznikd, které se rodin€ zaslaly mésic po iimrti piibuzného a
cilem této studie bylo popsat kvalitu zivota zemtelych podle zprav rodinnych piislusniki.
Rodinni pfislusnici byli v ramci dotazniku také dotazovani na symptomy spojené s odchodem.
Byly to otazky jako naptiklad: mé¢l v poslednich 3 dnech Zivota néjaké bolesti, ulevilo mu lé¢eni
od bolesti, myslite si, Ze ho jeho duSnost trapila nebo obtézovala. Témét polovina klientt

(46,5%) ve studii udavala bolest, vice jak polovina klientl (55,9 %) udévalo také duSnost.
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Vétsina z nich (86,4%) uvedla, Ze byla 1é¢ena kvili bolesti a 39,7% bylo 1é€eno kvili dusnosti.
VétSina rodinnych piislusniki také uvedla, ze zemielému blizkému byl poskytnut dostatek
pomoci a oSetrovatelské péce. 86% rodinnych prislusniki bylo informovano persondlem, ze
klient nejspiSe brzy zemie a mélo moznost si o tom v t€ dob¢ promluvit. Také v této dobé méli
dostatek soukromi s umirajici osobou. 4/5 rodinnych pfislusnikii bylo v poslednich dnech
zapojeno do rozhodovéani o péci nebo 1écbé o klienta. Po odchodu nemocného témér 1/2
rodinnych pfislusnikti hovotila s nékym z personalu a socidlnich sluzeb a uvedlo, ze rozhovor
byl uzite¢ny. I na toto téma byly v dotazniku otazky jako naptiklad: méli jste tehdy moznost o
tom mluvit, védéli jste, co mate ocekavat, kdyz umird, musel se nékdo vzdat prace nebo ud¢lat
jiné zasadni zmény ve svém zivoté, aby se o né¢j mohl postarat (Andersson, 2017, s. 72- 78).
Tato studie naznaduje, ze péée v domovech pro seniory ve Svédsku je vysoce kvalitni,
pokud jde o osobni a oSetiovatelskou pééi, odchod na preferovaném misté a komunikaci s
rodinou (vcetné respektujicich interakei, poskytovani informaci o blizici se smrti a spole¢ném
rozhodovéni). Uleva od symptomi v poslednich dnech Zivota byla fizena nedostate¢ng, témét

polovina umirajicich obyvatel trpéla bolesti a dusnosti (Andersson, 2017, s. 78).
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2.2 Vzdélavani a podpora zdravotnického personalu domovii pro seniory
Vv paliativni péci

Pro implementaci paliativni péce na konci zZivota do reziden¢ni péce, hraji ustfedni roli
Iékari a zejména nelékarsky personal (Rainsford, 2020, s.481). Navzdory piinosim
specializované paliativni péce jsou spolehlivé dikazy, ze jejich implementace v residencni péci
je velmi omezena (Lui, 2020, s. 306). Nedostate¢né skoleni personalu domovi pro seniory bylo
uvedeno jako piekazka poskytovani optimalni péce o obyvatele domovii na konci zivota (Unroe
2015, s. 623). Intervence v oblasti vzdélavani by mély zlepsit vysledky pro personal a také
obyvatele vyzadujici paliativni ptistup (Lui, 2020, s. 305).

Lui (2020) ve své studii zminuje, ze vzdélavani v oblasti pfedbézného planovani péce,
formou Needs rounds, jako soucast paliativni péce napiiklad vedlo ke zvySeni poctu
vyplnénych plant a ptfedbéznych piani, coz zlepSilo soulad klinickych rozhodnuti
s preferencemi obyvatel a rodiny. Mezi faktory, které ovliviiuji zavadéni osvédéenych postupti
paliativni péce, v rdmeci SirSich zdravotnickych zafizeni byli zafazeny postoje a presvédceni
persondlu, povaha zmény, procesy zavadéni a systémy a zdroje na podporu zavadeéni.
Konkrétnéji se jedna o fidici a organizaéni struktury, podplirné systémy a zdroje a kapacity

pracovnikt (Davis 2019, s. 371).

Vsichni Klinicti pracovnici, zapojeni do studie Lue (2020), pisobili na specializovaném
oddé&leni paliativni péCe a poskytovali intervenci osobné. Personal domova pro seniory, ktery
se ucastnil Needs Rounds, zahrnoval vSeobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelské
asistenty, koordinatory aktivit a manazery. Needs Rounds jsou mésicni hodinové tfidici
schiizky, béhem nichz se setkdva personal az s desiti klienty domova pro seniory, ktefi jsou
nejvice ohroZeni umrtim bez zavedeni planu péce, maji velké mnoZstvi symptom, jako je
naptiklad bolest nebo dusnost (Lui, 2020, s. 307).

Teoretickym modelem, na némz je sloZena intervence byla stratifikace rizika a vyhledani
ptipadu s cilem podpofit spravedlivou a efektivni distribuci sluzeb specializované paliativni
péce. Sezeni byla vedena specializovanym persondlem paliativni péce, ktery zahrnoval 2
vSeobecné sestry a 1 klinickou sestru, ktera pusobila jako konzultantka a méla pfistup k
poradenstvi od specialistti na paliativni medicinu (Lui, 2020, s. 307).

Lui (2020) udava, ze jejich intervence je ucinna pfi zlepSovani informovanosti a schopnosti
personalu, pfi podpoie obyvatel v poslednich mésicich jejich Zivota. Pozdni informovanost o
blizici se smrti ochuzuje personal o moznost zmirnéni bolesti a dalSich ptiznaki. Intervence se

zaméfuje na obyvatele s nejveétsi zaté€zi symptomt a poskytuje jim odbornou klinickou péci,
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vzdélavani a planovani 1é€by. Needs Rounds poskytuji tolik potfebnou strukturu a piinos pro
persondl, ale i obyvatele. Personal domovl pro seniory, se diky zavedenym intervencim,
aktivné zapojuje do diskuse S rodinami o piedbézné péci a piedbéznych lécich. Diskuse 0
proaktivni a anticipa¢ni péci je zavedenou cestou ke zlepSeni péce na konci zivota, redukci
hospitalizaci a posileni v diskusi o smrti a umirani, protoze ptani obyvatele domova pro seniory

jsou ¢asto neznama (Lui, 2020, s. 310).

Cilem studie Unroe (2015) bylo porovnat znalosti a postupy v oblasti paliativni péce u
jednotlivych pozic personalu reziden¢ni sluzby za pomoci Prizkumu paliativni péce (PCS).
PCS je validovany dotaznik o 51 otazkach, ktery zjiStuje zapojeni persondlu domova pro
seniory do praxe paliativni péce a znalosti o osvédéenych postupech v péci o pacienty na konci
zivota (Unroe 2015, s. 622).

Autofi zjistili, Ze vSeobecné sestry mély vyssi celkové skore znalosti o paliativni péci nez
osetfovatelsky personal a praktické sestry, ktefi maji mensi klinické vzdélani. Osettovatelsky
personal dokonce dosahl nizsiho skore, jak ve znalostech paliativni péce, tak v praxi. Studie
také dokazuje, Ze PCS je uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni personélu reziden¢ni péce. Autofi
také poukazuji na to, ze dlouholetd praxe v domové pro seniory a S tim spojené zkusenosti
nenahrazuji Skoleni v oblasti paliativni péce. Zda se, ze vice pfispiva vzdé€lani a odborna

ptiprava pro danou pozici nez roky praxe (Unroe 2015, s. 630).

Davis (2019) ve své studii podporuje zavadeéni paliativniho pfistupu v péci o seniory
s vyuzitim facilitaéniho Skolictho modelu a existujicich nastroji paliativniho pfistupu.
Vzdélavaci intervence v ramci celé organizace byli provadény specializovanym facilitditorem
se specializaci na paliativni pfistup po dobu 6 mésicti. Skoleni zahrnovalo zasady paliativniho
piistupu, predbézné planovani péce, klinicky management, pouzivani vybaveni, ptipadové
konference, planovani péce a sebepéce (Davis 2019, s. 369).

Ptfinosem bylo zvySeni znalosti a sebedivéry persondlu pti diskusich tykajicich se
planovani péce, péfe v zavéru Zivota a podpory pozistalych rodin. Zpétna vazba personalu
ukazala, Ze intervence zlepSila piistup k moznostem neakutni péce diky budovani kapacit
pracovnikli a také znalosti mistnich podplrnych sluzeb. Zpétnd vazba také ukazala, zZe
intervence pomohla pii budovani a rozsifovani stavajici dovednosti a zlepsila vyuziti stavajicich
zdrojh. Pisemna zpétnd vazba poskytla diikazy o dopadu Skoleni na zlepSeni znalosti, motivace

a sebedtvery personalu, coz vedlo ke zméné praxe a zlepSeni kvality paliativni péce. Kontrola
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zaznamu klientl a zpétna vazba od klientt a jejich rodin ukéazala, ze zapojeni klientii a rodin do
rozhodovani bylo, jak zdokumentovano, tak pozorovano, ze k nému dochazi a bylo pozitivné
pfijimano klienty a jejich rodinami. Klicové pro poskytovani kvalitni paliativni péce v zavéru
zivota je dle autora zajisténi odpovidajicich zdroji a vytvoieni a udrzeni kritického mnozstvi
vyskolenych pracovniki. Udrzeni proskoleného personalu miize byt ztizeno fluktuaci personalu

(Davis 2019, s.373- 375).

Studie z roku 2016 zkouma mezi fediteli oSetfovatelskych tstavii v USA miru a zasady
tykajici se paliativni péce a hospicové péce. Jedna se o celostatni prizkum, ktery byl
distribuovan online. Reditelé byli v dotazniku tdzani na dostupnost a zasady paliativni péce
Vv jejich zafizeni. Autor poukazuje na to, ze hospic ma velmi jasné definované své sluzby,
zatimco paliativni péce je definovana v ramci jednotlivych instituci a mohou mit rizné definice
zahrnuti sluzeb (Stefanacci, 2016, s. 171- 172).

Studie poukdazala na to, ze ziskova zatizeni maji ¢astéji formalni programy paliativni péce
ve srovnani s neziskovymi zafizenimi, které tyto programy nemaji. Také ziskova zatizeni méla
Castéji Iékate se specializaci na paliativni péci, kterého neziskové zafizeni neméli (Stefanacci,

2016, s. 175). Studie byla realizovana v USA a nebylo nalezeno obdobné studie jinde ve svéte.

Studie z roku 2014 se zaméfuje na vzdélanost praktickych sester v paliativni péci a jak je
intervence s pistupem paliativni péce ovlivnila v jejich praci v domovech pro seniory. Data pro
vyzkum byla shromazd’ovana pomoci individualnich rozhovort a studijnich skupin, které byly

kombinované s workshopy (Beck, 2014, s. 140).

Pfinosem studie bylo to, Ze intervence zvysila vhled praktickych sester do vyznamu jejich
vlastniho a vyznamu jejich kolegii pro kvalitu péce, ale taky zvysila jejich frustraci z prekéazek
pii zavadéni pristupu paliativni péci. Praktické sestry udavaly, Ze diky intervenci ziskaly nahled
na to, jak chapou vyznam kvality péce. To zahrnovalo vétsi povédomi o pottebach obyvatele a
jeho piibuznych a respektovani Casu, ktery klient travil pravé s nimi. Po intervenci také
pocitovali vétsi otevienost a porozuméni mezi kolegy. Praktické sestry si vice uvédomovaly,
ze je dilezité vénovat dostatek casu obyvatellim reziden¢ni péce a jejich blizkym. | praktické
sestry poukazuji na véci, které jim brani sousttedit se na zlepSeni péce v souladu s pfistupem
paliativni péCe. Zejména poukazovaly na dulezitost dostatecného poctu personalt, aby mohly

pracovat v souladu s tim co se naucily. Taky je zde zminovano, Ze jako nejvétsi problém jsou
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povazovany ekonomické skrty, které brani v implementaci paliativni péce, kterou se diky

intervencim praktické sestry naucily (Beck, 2014, s. 146- 148).

Ve $védskych rezidenénich sluzbéach se nejvice sklonuje, co se péce o starnouci populaci
tyCe, pomoc s asistovanou télesnou péci (Assisted bodily care- ABC). ABC zahrnuje pomoc pii
oblékani a svlékani, jidle, pfesunech a osobni hygien¢. Zahrnuje také pomoc pii tukonech, které
jsou klientem povazovany za dulezité, ale které¢ jsou obtizn€ splnitelné a jsou ovlivnény
zejména snizenou fyzickou silou. Starsi 1idé tuto péci vnimaji dvojim zpisobem. Bud’ znamena
potéSeni a pohodu nebo uvéznéni a sklicenost. Rozdil prameni z toho, kdo poskytuje ABC. Zda
je ABC poskytovano Vv pratelské atmosféie, ktera odsouva potieby péée do pozadi, nebo zda je
poskytovana ve spéchu, bezohledné, je spojeno s dlouhymi ¢ekacimi dobami a je bez uznani
osobnich preferenci. ldedlni vztah mezi klientem a poskytovatelem ABC je popsan jako blizky
a pratelsky, vyznacuje se klidnym a uctivym chovanim, kdy se poskytovatel dozvidad o
preferencich seniort a piizptsobuje tomu i ABC. Dilezité je taky podotknout, Ze role piijemce

ABC neni volitelna (Holmberg, 2022, s. 2).

Cilem této studie bylo porozumét a konceptualizovat setkani mezi obyvateli a oSetfujicim
personalem v situacich télesné péce na konci zivota v domové seniorti. Studie se zacastnili, jak
pracovnici rezidencni sluzby, tak klienti a jejich rodiny. Data byla sbirdna pomoci pozorovani
a digitaln¢ zaznamenanych rozhovorti (Holmberg, 2022, s. 1).

V této studii vyplynula 4 témata objasniujici prekazky a usnadnéni etického jednani v ABC.
Jedna se o vyrovnani se s dopadem pozadavkill na pracovisti, interakce prostfednictvim dialogu
a komunikace, prozivani zapojeni do poskytovani ABC a ptizplisobeni se dobré péci a pohodli.
U prvniho tématu, coZ je vyrovnani se s dopadem poZadavkil na pracovisti, je jako bariéra
oznacen nedostatek zdrojii a Casové omezeni. Usnadnit by toto téma mohla vzajemna
spoluprace a pierozdéleni zaméstnanci. Co se tyCe interakce prostfednictvim dialogu a
komunikace, jsou vnimany jako bariéra urazlivé komentate o obyvatelich a hruby a odmitavy
jazyk. Jako feSeni by mohl poslouzit viely komunika¢ni ton s humornymi prvky nebo
uklidnujici komunikace. Jako bariéra, v tématu zkusSenosti se zapojenim do poskytovani ABC,
je vnimano ruseni samostatnych ukont obyvatel a ignorovani odévl a stravovacich preferenci
obyvatel. Resenim by mohlo byt provadét pecovatelské aktivity v souladu s preferenci obyvatel
a umoznovat obyvatelim provadét ceho jsou schopni. Poslednim tématem popisujicim
prekazku v péci je prizplisobeni se dobré péci a pohodli, jehoz bariérou je neznalost schopnosti

obyvatel a odmitani preferenci obyvatel. Reeni by mohlo piijit ve chvili, kdy by personal zacal
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podporovat nezavislost obyvatel a uptel by pozornost k fyzickym potfebdm a z4jmiim obyvatel

(Holmberg, 2022, s. 5-6).

Ptistup ke klientiim rezidencni péce by mél byt profesionalni. Z dvodu nedostatku Casu a
persondlu jsou zaméstnanci Casto frustrovani a tyto frustrace zrcadli na své klienty. Tento
pristup v péci o staré¢ho klienta by mohl v diistojném umirani a s tim spojené paliativni péci hrat
velmi vyznamnou roli (Holmberg, 2022, s. 10-12).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace se zabyva implementaci paliativni pé¢e do domovii pro seniory a jejimi
bariérami. Prace predklada aktudlni dohledané poznatky o implementaci paliativni péce do
pobytovych zatfizeni pro seniory a zaméfuje se také na vzdélavani a podporu zdravotnického
persondlu v paliativni pé¢i. Dohledané informace by mohly byt uzite¢né zejména pro vseobecné
sestry a dal$i nelékatsky personal pracujici v pobytovych zatizeni pro seniory. Paliativni péce
v domovech pro seniory je v Ceské republice nové téma, proto by tato bakalaiské prace mohla
byt pouzita jako podklad pro organizace zavadéjici koncept paliativni péce do svych zafizeni,
ptipadné i pro poskytovatele z fad mobilni hospicové péce. Prace by mohla také poslouzit jako
studijni materidl studentim zdravotnickych obor.

Hlavni limitaci préace je ¢erpani zejména ze zahranicnich studii a ¢lanki. Diky tomu nelze
poznatky ziskané ze studii spolehlivé implementovat do ¢eskych domovil pro seniory a na Ceské
vSeobecné sestry a dalsi nelékatsky personal. Jako dalsi limitaci vnimam nedostatek ¢lankt na
téma paliativni pée v domovech pro seniory, a naopak velké mnozstvi riznorodych studii
spojenych s tématem bakalafské prace. AvSak se jednd o novy trend, takze je pochopitelné velké
mnozstvi studii a minimum ¢lankd. Také riznorodost zemi, kde studie vznikaly mize byt
povazovano za limitaci. Nejcastéji studie vznikaly v Australii a skandinavskych zemich, ale
minimum jich bylo ve vice zemich na jedno téma. Zahrani¢ni zdroje popisuji Casté zapojeni
rodiny klienta domova pro seniory do samotné péce, rozhodovani a planovani ptani a cild
paliativni péce. Zahrani¢ni autofi zminuji ucast ptibuznych na sezeni s 1ékafi a vS§eobecnymi
sestrami, coz neni v naSich podminkach tolik bézné. Pfitomnost rodiny u vizit, ¢i vySetfeni nebo
péce a jeji zapojeni do poskytovani péce v domove je spiSe velkou vzacnosti. Diivodem muze
byt piesvédceni rodiny a blizkych, Ze na tuto pfitomnost nemaji narok nebo samotna nechut
rodiny se zapojit. Jednou z dalsich moznych limitaci mtize byt fakt, ze hodnotiteli ve vyuzitych
studiich jsou zejména piibuzni seniora nebo naopak personal pobytového zafizeni, cozZ mize
na nékteré¢ pusobit nediveéryhodné. Na druhou stranu diagnostika termindlniho stavu

chronického onemocnéni u star$i populace neni tak jednoducha a ¢asto k ni dochazi pozdé. Jako
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limitace miaze byt vnimano i vzdélavani zdravotnického personalu pobytovych zatizeni. Studie
povétsinou vytkla nedostatky, pokusila se implementovat zplisob provadéni paliativni péce
nebo personal jinym zptsobem vzdelavat a nékteti mohou vytknout, ze zde chybi pohled po

del$im ¢asovém obdobi.
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Zavér

Paliativni péce je pééi o osoby s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Zivot ohroZujici
onemocnéni mohou byt také posledni faze chronickych onemocnéni, kterymi Casto trpi dnesni
polymborbidni seniofi. Vzhledem k zdvaznosti zdravotnich stavll senior a castého umisténi
seniorll do pobytovych zatizeni, je nutné implementovat paliativni péci i do téchto zafizeni.
Cilem této piehledové bakalarské prace bylo predlozit aktualni dohledané¢ publikované
poznatky o implementaci paliativni péce. Tento cil byl rozdélen na dva dil¢i cile, které byly

splnény.

Prvni dil¢i cil bakalafské prace se zaméfil na sumarizaci aktualnich dohledanych
poznatkii o implementaci paliativni péfe do pobytovych zafizeni pro seniory. Vysledky
dohledanych vyzkumnych studii poukazuji na vysoky pocet starSiho a polymorbidniho
obyvatelstva umisténého v domovech pro seniory a poukazuji na nutnost implementace
paliativni péce do téchto zatizeni. Nedostate¢na paliativni péce v pobytovych zafizeni ma za
pti¢inu Casté hospitalizace v zafizeni akutni péce. Kvalitni paliativni péée muze byt dosazeno
za pomoci NR, GSF anebo LPC metod. NR bylo nejvice zmitiovano v dohledanych studii a
aplikace byla pro zafizeni pfinosna. Ukazatelem kvality péce, dle nékolika autort, je 1 misto,
kde nemocny zemfe. Zda nemocny umfie na misté jim preferovanym nebo ne. Paliativni péce a
jeji implementace méa samoziejmé i1 své bariéry. Jednou z hlavnich bariér je nedostatek
kvalifikovaného personalu v Cele s vSeobecnou sestrou a s tim spojené nedostatecné finan¢ni
ohodnoceni. Neptitomnost Iékate v pobytové sluzbé pro seniory je také bariérou. Dal$i bariérou
je 1 nedostatecnd komunikace mezi persondlem, pacientem a rodinnymi pfislusniky nebo
napiiklad samotné vlastnosti vSeobecné sestry a jeji pfetézovani v pracovnim procesu.
Komunikace mezi pacientem, zdravotnickym personalem a rodinou je velmi dileZita a ulehéuje
vyty€eni cilli a pfani oSetfovatelské, ale 1 paliativni, péce na konci zivota. Studie zdlraziuji
nutnost komunikace zaméstnancli s nemocnym. Diky komunikaci se buduje pevné pouto a
personal ziskava informace a zvycich pacienta v riznych ¢innostech. Tyto informace maji
vyuziti ve fazi nemoci, kdy pacient nedokdze sam vyslovit své preference. Zminovana je také
komunikace s rodinnou nemocného, ktera je taktéz velmi dulezitd. Rodina nemocného mize
zastavat roli opatrovnika ve fazi nemoci, kdy nemocny neni schopny rozhodovat sdm o sobé.
Rodina v tomto pripadé¢ komunikuje se zdravotnickym personalem a zejména se vSeobecnou

sestrou pii kazdé navstéve a konzultuje s ni a poptipadé s Iékarem stav. Rozhodovani rodiny za
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pacient mize pfinést i negativni vlivy, jelikoz rodina miize mit tendence nemocného udrzet pti

zivoté za kazdou cenu i proti pfani nemocného. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil bakalarské prace se zaméfil na sumarizaci aktualnich dohledanych
poznatki o vzdélavani a podpofe zaméstnanci pobytovych zafizeni pro seniory. VéEtSina studii
prokézala, ze personal ma zajem se v paliativni pé¢i vzdélavat, a ze ma zajem postupy paliativni
péce, spolecné s oSetiovatelskou péci, vyuzivat. [ vzdélani a podpora personalu ma své bariéry,
a to op¢t v nedostatku persondlu a tim zptisoben¢ frustraci zaméstnanct. Frustrace vSeobecnych
sester byla zptisobena nedostatecnymi moznostmi poskytovani paliativni péce vSem klientim,
kteti ji pottebuji. Dllezité je také zminit model ABC. Jedné se o pomoc s asistovanou télesnou
péci. Je dilezité, aby byla poskytovana individudln€, na miru kazdému klientovi, empatickym

personalem. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Zavery dil¢ich cili této bakalafské prace mohou byt vyuzity jako podklad pro
organizace zavad¢jici koncept paliativni péce do svych zatfizeni. Pfinosem mohou byt 1 pro
vSeobecné sestry zaméstnané v domovech pro seniory, mohou je motivovat Kk zafazeni
paliativni péce i do jejich zatizeni. Pro studenty zdravotnickych obori mohou byt prezentované

poznatky uzite¢né ke zvySeni informovanosti o tomto tématu.

29



Referen¢ni seznam

ANDERSSON, S., et al. End-of-life care in residential care homes: a retrospective study of the
perspectives of family members using the VOICES questionnaire. Scandinavian Journal of
Caring Sciences [online]. 2017, 31(1), 72 - 84 [cit. 2023-04-23]. ISSN 14716712. Dostupné z:
doi:10.1111/scs.12317

BECK, 1., et al. Nurse assistants' experience of an intervention focused on a palliative care
approach for older people in residential care. International Journal of Older People Nursing
[online]. 2014, 9(2), 140-150 [cit. 2023-04-23]. ISSN 17483735. Dostupné z:
doi:10.1111/j.1748-3743.2012.00343.x

DAVIS, J., et al. Supporting adoption of the palliative approach toolkit in residential aged care:
an exemplar of organisational facilitation for sustainable quality improvement. Contemporary
Nurse: A Journal for the Australian Nursing Profession [online]. 2019, 55(4/5), 369-379 [cit.
2023-04-23]. ISSN 10376178. Dostupné z: doi:10.1080/10376178.2019.1670708
ECONOMOS, G., et al. Nursing home hospital transfers in the terminally ill: night shift nurses
matter!. BMJ supportive [online]. 2020, 10(2), 228-233 [cit. 2023-04-25]. ISSN 20454368.
Dostupné z: doi:10.1136/bmjspcare-2019-001832

ERIKSEN, S., et al. Palliative treatment and care for dying nursing home patients with COVID-
19. Tidsskrift for den Norske laegeforening: tidsskrift for praktisk medicin, ny raekke [online].
2020, 140(8) [cit. 2023-04-23]. ISSN 08077096. Dostupné z: doi:10.4045/tidsskr.20.0306
FORBAT, L., et al. Improving specialist palliative care in residential care for older people: A
checklist to guide practice. BMJ Supportive and Palliative Care [online]. 2018, 8(3), 347 - 353
[cit. 2023-04-23]. ISSN 20454368. Dostupné z: doi:10.1136/bmjspcare-2017-001332
HOLMBERG, B., et al. Barriers to and facilitators of ethical encounters at the end of life in a
nursing home: an ethnographic study. BMC Palliative Care [online]. 2022, 21(1), 1-13 [cit.
2023-04-23]. ISSN 1472684X. Dostupné z: doi:10.1186/s12904-022-01024-0

HOLMBERG, B., et al. End-of-life care in a nursing home: Assistant nurses' perspectives.
Nursing Ethics [online]. 2019, 26(6), 1721-1733 [cit. 2023-04-25]. ISSN 09697330. Dostupné
z: d0i:10.1177/0969733018779199

HOV, R., et. al. Nursing care for patients on the edge of life in nursing homes: obstacles are
overshadowing opportunities. International Journal of Older People Nursing [online]. 2013,
8(1), 50-60 [cit. 2023-04-25]. ISSN 17483735. Dostupné z: doi:10.1111/j.1748-
3743.2011.00306.x

30



CHAPMAN, M., et. al. Avoiding costly hospitalisation at end of life: findings from a specialist
palliative care pilot in residential care for older adults. BMJ supportive [online]. 2018, 8(1),
102-109 [cit. 2023-04-25]. ISSN 20454368. Dostupné z: doi:10.1136/bmjspcare-2015-001071
JOHNSTON, N, et. al. Avoiding costly hospitalisation at end of life: findings from a specialist
palliative care pilot in residential care for older adults. BMJ Supportive [online]. 2016, 8, 102-
109 [cit. 2023-04-24]. ISSN 20454368.

KABELKA, L. Geriatrické paliativni pé&e. Casopis lékarii ceskych [online]. 2018, 157(1), 34-
36 [cit. 2023-04-23]. ISSN 00087335.

KIM, H., et. al. End-of-life care practices in Korean nursing homes: A national survey.
International Journal of Nursing Studies [online]. 2022, 129 [cit. 2023-04-24]. ISSN 00207489.
Dostupné z: doi:10.1016/j.ijnurstu.2022.104173

KOPPITZ, A, et. al.. Type and course of symptoms demonstrated in the terminal and dying
phases by people with dementia in nursing homes. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie
[online]. 2015, 48(2), 176-183 [cit. 2023-04-25]. ISSN 09486704. Dostupné z:
d0i:10.1007/s00391-014-0668-z

LIU, W., et al. Improved Quality of Death and Dying in Care Homes: A Palliative Care Stepped
Wedge Randomized Control Trial in Australia. Journal of the American Geriatrics Society
[online]. 2020, 68(2), 305-312 [cit. 2023-04-23]. ISSN 00028614. Dostupné z:
doi:10.1111/jgs.161

LIYANAGE, T., et al. Identifying palliative care needs in residential care. Australian Journal
of Primary Health [online]. 2018, 24(6), 524-529 [cit. 2023-04-23]. ISSN 14487527. Dostupné
z: doi:10.1071/PY 17168

RAINSFORD, S., et al. The impact of introducing Palliative Care Needs Rounds into rural
residential aged care: A quasi-experimental study. Australian Journal of Rural Health [online].
2020, 28(5), 480-489 [cit. 2023-04-23]. ISSN 10385282. Dostupné z: doi:10.1111/ajr.12654
STEFANACCI, R., et al. Prevalence and Description of Palliative Care in US Nursing Homes:
A Descriptive Study. American Journal of Hospice [online]. 2016, 33(2), 171-172 [cit. 2023-
04-23]. ISSN 10499091. Dostupné z: doi:10.1177/1049909114558585

TEO, S., et al. Internationalisation of Gold Standards Framework use in Primary Health Care.
Age and ageing [online]. 2018, 47(5), 762 [cit. 2023-04-23]. ISSN 14682834. Dostupné z:
doi:10.1093/ageing/afy100

UNROE, K., et al. Nursing Home Staff Palliative Care Knowledge and Practices: Results of a

Large Survey of Frontline Workers. Journal of Pain and Symptom Management [online]. 2015,

31



50(5), 622-629 [cit. 2023-04-23]. ISSN 08853924. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jpainsymman.2015.06.006

32



Seznam zkratek

ABC Assisted bodily care

CR Ceska republika

GSF Guidance for the Gold Standards Framework
HAI Healthcare- Associated Infection

NR Need Rounds

LCP Liverpoolsky systém péc

SPC Specialist palliative care”

PCS Prizkumu paliativni péce

PEG Perkutanni endoskopickd gastrostomie

USA United States of America

33



