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ABSTRAKT

Uvod: Cielom tohto clanku je preskimat celkovii pohodu a zdravotny stav jednotlivcov prijatych do
hospicov. Subor a ciel’: Cielom tohto clanku je preskumat, ako integrovana timova praca a holistické
modely starostlivosti ovplyvituju spokojnost pacientov a kvalitu Zivota v starostlivosti na konci zivota,
a objektivne posudit ucinnost tychto intervencii pomocou nastrojov na meranie kvality Zivota. Tato prdca,
prezentovand na doktorandskej konferencii, tiez zdoraznuje suvislost medzi vedeckymi poznatkami a ich
aplikdciou, dolezitost interdisciplinarnej spoluprace a doélezitost' dodrziavania etickych principov vo
vyskume. Vyskumné otazky polozené v tomto ¢lanku sa zameriavaju na identifikaciu premennych, ktoré
ovplyviwju celkovii spokojnost’ pacientov so zZivotom, posudenie efektivnych postupov a preskiumanie
dolezitosti spoluprdace medzi réznymi Specializaciami v paliativnej starostlivosti. Metody: PouZita
metodologia zahrna prehlad vedeckych publikacii, analyzu konkrétnych pripadov a rozhovory
s kvalifikovanymi Specialistami. Vysledky: Stidia zistila, Ze integrovany pristup, ktory riesi fyzické,
dusevné, socialne a duchovné potreby, vyrazne zlepsuje celkovu kvalitu Zivota pacientov. Spolupraca
medzi roznymi Specialistami, ako su lekari, zdravotné sestry, psychologovia, socialni pracovnici
aduchovni, jenevyhnutnad pre poskytovanie komplexnej starostlivosti. Text tiez poskytuje prehladndstrojov
pouzivanych na hodnotenie celkovej kvality Zivota pacientov v hospici a identifikuje oblasti pre buduci
vyskum a klinicku prax. Zaver: Ziskané vysledky potvrdzuju, zZe komplexnad a koordinovana starostlivost
predstavuje klucovy faktor pri zlepsovani kvality Zivota pacientov v hospici. Interdisciplindrny pristup,
etické zasady a holistické vnimanie pacienta su zdkladom efektivnej paliativnej starostlivosti. Stidia
zarovern poukazuje na potrebu dalSieho vyskumu a inovacie klinickej praxe v tejto oblasti.

Kracové slova: hospicova starostlivost, celkova kvalita Zivota, interdisciplinarny vyskum, paliativna
starostlivost, vyskumné otazky, metody, vysledky

ABSTRACT

Introduction: The aim of this article is to examine the overall well-being and health status of individuals
admitted to hospices. Objectives and Data: The aim of this article is to examine how integrated teamwork
and holistic models of care affect patient satisfaction and quality of life in the care of patients in the
terminal stage of life, and to objectively assess the effectiveness of these interventions using quality of
life measurement tools. This text, intended for a scientific conference for doctoral students, emphasizes
the connection between scientific knowledge and its application, the promotion of cooperation between
different disciplines, and adherence to ethical principles in scientific work. The research questions
posed in this article focus on identifying variables that influence patients‘ overall satisfaction with
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life, assessing effective practices, and examining the importance of collaboration between different
specialties in palliative care. Methods: The methodology used includes a review of scientific publications,
analysis of specific cases, and interviews with qualified specialists. Results: The study found that an
integrated approach that addresses physical, mental, social, and spiritual needs significantly improves
patients * overall quality of life. Collaboration between various specialists, such as doctors, nurses,
psychologists, social workers, and clergy, is essential for providing comprehensive care. The text also
provides an overview of tools used to assess the overall quality of life of hospice patients and identifies
areas for future research and clinical practice. Conclusion: The results confirm that comprehensive and
coordinated care is a key factor in improving the quality of life of hospice patients. An interdisciplinary
approach, ethical principles, and a holistic view of the patient are the basis for effective palliative care.
The study also points to the need for further research and innovation in clinical practice in this area.

Keywords: hospice care, overall quality of life, interdisciplinary research, palliative care, research
questions, methods, results

UvOD

Hospicova starostlivost’ je Specifickd forma zdravotnej starostlivosti pre pacientov s nevyliecitelnymi
chorobami v pokroc¢ilom s§tadiu. Jej cielom je zlepsit’ kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny poskytova-
nim komplexnej telesnej, psychickej, socialnej a spiritualnej podpory [1]. Multidisciplinarny pristup
tvori zaklad uspesnej paliativnej starostlivosti, ked’ze umoziuje prepojenie vedomosti a zruc¢nosti leka-
rov, sestier, psychologov, socialnych pracovnikov a duchovnych [2]. Vyskum v tejto oblasti je kIicovy
pre podporu za¢inajucich badatel'ov spajajucich teoretické poznatky s praktickymi skiisenost’ami a res-
pektujucich akademicku etiku [3]. Nasim ciel'om je preskimanie celkovej irovne kvality zivota pacien-
tov v zariadeniach hospicove;j starostlivosti, prehodnotit’ faktory ovplyviujiice ucinnost’ intervencii na
zaklade multidisciplinarneho postupu.

1 VYSKUMNE ZAMERY A ICH OPERACIONALIZACIA

Aké vSeobecné faktory maji vplyv na celkovu Groven spokojnosti a pohody pacientov v hospicoch?
Ktoré intervencie maji najvacsi ucinok na zlepsenie celkovej kvality Zivota pacientov?

Aky dopad ma interdisciplinarna spolupraca na kvalitu poskytovanej hospicove;j starostlivosti?

1.1 Pocas vyskumu boli aplikované tieto metodologické pristupy a postupy

Pre stadiu bol zvoleny zmiesany metodologicky pristup pozostavajuci z niekol’kych doplnkovych po-

stupov. Ciel'om bolo ziskat’ komplexny obraz o celkovej kvalite zivota pacientov hospicu. Prehlad lite-

ratiry vratane systematickych prehl’adov a novych studii z poslednych piatich rokov mal za ciel’ iden-
tifikovat’ premenné, ktoré ovplyvinuji celkovi pohodu pacientov v hospici. Tieto poznatky sluzili ako

vychodiskovy bod pre formulovanie vyskumnych otazok a porovnanie ziskanych udajov [4]

1. Pripadové studie v piatich vybranych hospicoch sa podrobne zamerali na r6zne spdsoby poskytova-
nia telesnej, duSevnej, spolocenskej a duchovnej podpory s cielom zistit', ktoré metody a postupy
najvyraznejsie prispievaju k zlepSeniu celkovej kvality zivota pacientov.

2. Polostrukturované rozhovory s lekarmi, sestrami, psychologmi, socialnymi pracovnikmi a duchov-
nymi poskytli informacie o spolupraci medzi odbormi, identifikovali existujice problémy a umoz-
nili hibsie pochopenie praktickych aspektov starostlivosti o pacientov.

3. Vsetky ziskané udaje boli podrobené systematickej analyze, zaradené do kategorii a porovnané
s dostupnymi zdrojmi. Tento postup umoznil odhalit’ kI'icové oblasti a pravidelnosti v suvislosti
medzi zasahmi, interdisciplinarnou spolupracou a celkovym stavom pacientov.

4. Zistenia z odbornej literatury, realnych prikladov a realizovanych rozhovorov boli zosumarizované
do komplexného prehl'adu. Prehl’ad poskytuje odporic¢ania pre prakticku implementaciu a navrhy
pre buduci vyskum s cielom podporit’ interdisciplinarny pristup a zvysit’ kvalitu komplexnej sta-
rostlivosti o pacientov v zariadeniach paliativnej starostlivosti.
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1.2 Objektivizacia efektivity intervencii pomocou nastrojov merania kvality Zivota

Zacleneny pristup, zohl'adiiujuci fyzické, psychické, socialne a spiritualne potreby pacientov, vyznamne
zlepsuje ich kvalitu zivota. KI'i¢ova pre komplexnti hospicovu starostlivost’ je interdisciplinarna spo-
lupraca lekarov, sestier, psychologov, socialnych pracovnikov a duchovnych. Tabulka ¢. 1 poskytuje
prehl’ad nastrojov a metodik na hodnotenie kvality zivota pacientov v hospici a identifikuje kI'i¢ové
oblasti pre d’alsi vyskum a optimalizaciu klinickej praxe [5].

Tabulka ¢.1 Nastroje merania celkovej kvality Zivota

Nastroj Zameranie Typ Popis Citacia

Kratka verzia
WHOQOL pre
hodnotenie fyzickej,
Dotaznik psychologickej, [6]
socialnej a
environmentalne;j
oblasti

Celkova kvalita

WHOQOL-BREF o
Zivota

Meria fyzicku,
psychologicku,
Pokrocila pallatzvna Dotaznik ex1ster}c1e}lnu ‘ [7]
starostlivost a podpornu dimenziu
celkovej kvality

Zivota pacientov

MQOL-R

Skratena verzia
EORTC QLQ-C30
EORTC QLQ-C15-PAL | Onkologicki pacienti | Dotaznik pre paliativnych [8]
pacientov s dorazom

na kvalitu Zivota

Hodnotenie intenzity
symptomov ako

Symptomatické Skorovaci bolest’, izkost’,
ESAS . . S [9]
hodnotenie systtm | nevolnost a ich vplyv
na celkovu kvalitu
zivota

Zakladnym predpokladom validného hodnotenia ucinnosti intervencii v hospicovej a paliativnej sta-
rostlivosti je pouzivanie Standardizovanych, psychometricky overenych nastrojov na meranie kvality
zivota. Medzi etablované metodiky patria WHOQOL-BREF, MQOL-R, EORTC QLQ-C15-PAL a skala
ESAS, ktoré¢ umoznuji komplexne monitorovat’ zmeny vo fyzickej symptomatike, psychickom prezi-
vani, socialnom fungovani a spiritudlnom komforte pacientov. Pouzivanie uvedenych meracich pro-
striedkov je kI'i¢ové na monitorovanie a vyhodnocovanie vplyvu intervencii, ktoré vyskum preukazal.
Prehlad poskytuje roznorodym odbornym skupinam praktické nastroje na sledovanie telesnej, dusevnej,
socialnej a osobnej stranky celkovej pohody pacientov. Integracia tychto prostriedkov do beznej sta-
rostlivosti umoznuje systematické hodnotenie efektivity jednotlivych intervencii a poskytuje spolahlivé
data, ktoré podkladaju zavery uvedené v zavere. To umoziuje lepsie prisposobit’ intervencie individual-
nym potrebam pacientov, koordinovat’ ¢innost’ réznych odbornikov a zabezpecit’ neustale zlepSovanie
celkovej kvality zivota v hospicoch. Ich systematické vyuzivanie zvySuje objektivitu hodnotenia a vy-
tvara podmienky pre doslednejsiu komparaciu medzi r6znymi typmi intervencii. Hospicova starostli-
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vost’ zohrava vyznamnu ulohu pri zvySovani kvality zivota pacient s pokro¢ilym $tadiom ochorenia.
Jej podstatou je komplexny, integrovane koncipovany a multidisciplinarne orientovany pristup, ktory
umoznuje adekvatne reagovat’ na fyzické symptomy, psychické tazkosti, socidlne determinanty zdravia
aj spiritualne potreby jednotlivca. Empirické analyzy v tejto oblasti konzistentne poukazuji na to, Ze
koordinovana spolupraca profesionalov z réznych odbornych domén vedie k poskytovaniu individu-
alizovanej a celostnej starostlivosti, Co sa premieta do vysSej efektivity aplikovanych intervencii. Do
buducich vyskumnych aktivit je v§ak potrebné zahrnut’ detailnejsie, metodologicky robustné hodnotenie
jednotlivych zasahov, aby bolo mozné presnejsie identifikovat’ ich prinos a optimalizovat’ ich imple-
mentaciu v klinickej praxi.

2 ZDRAVIE A KVALITA ZIVOTA PACIENTOV V HOSPICOCH,

CELOSTNY A KOMPLEXNY PRIiSTUP

Starostlivost’ o telo sa zameriava na zmiernenie bolesti a pohodlie, dusevna starostlivost’ na zniZenie
strachu a smutku. Socidlna oblast’ pomaha udrziavat’ spojenie s blizkymi a okolim, zatial’ ¢o duchovna
opora prinasa mier a zmysel. Cely postup je realizovany v ramci spoluprace roznych odbornikov. Leka-
ri, zdravotné sestry, psychologovia, socialni pracovnici a duchovni pracuji spolo¢ne, aby pacient prezil
posledné dni Zivota s Gctou, pokojne a vyrovnane.

Tabul’ka &. 2 je v podstate vizualnym prehl'adom celostného pristupu kazdy stipec predstavuje oblast’,
ktora je pre pacienta dolezita, a spolo¢ne vytvaraju kompletny obraz kvality zivota v hospicovej starost-
livosti.

2.1 Integracia dimenzii a interdisciplinarny pristup
V tabul’ke €. 2 vidime prehl’ad hlavnych dimenzii zdravia pacientov v hospicoch a typy intervencii, ktoré

zlepSuju ich kvalitu zivota.

Tabulka ¢. 2 KI"a¢ové oblasti ovplyviiujuice kvalitu Zivota pacientov v terminalnom $tadiu

Di c . o Ocakavany efekt na kvalitu
imenzia Typy intervencii / opatery o
Zivota
Ulava od bolesti, nevolnosti
Farmakologické Znizenie fyzického utrpenia,
Fyziologicka anefarmakologické postupy lepSia mobilita, zvySeny
Individualizované plany komfort a spokojnost’ pacienta
starostlivosti
Terapie zvladania uzkosti
a depresie
Relaxacné, respiracné Redukcia psychického stresu,
Psychologicka a mindfulness techniky zvyseny pocit kontroly, pokoj,
Psychologické rozhovory prijatie a stabilita
a kontinualna emocionalna
podpora
Zapojenie rodiny a blizkych do
procesu starostlivosti ZniZenie pocitu osamelosti,
Socidlna Podpora socidlnej integracie posilnenie spolupatri¢nosti,
a prevencia izolacie udrzanie socialnych vézieb
Podpora pozostalym (aftercare)
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Konzultacie s duchovnymi
a spiritualnymi poradcami
Ritualy, modlitby a spiritudlne
aktivity podl'a tradicie
Podpora procesov zmierenia
a odpustenia

Zvysenie vnutorného pokoja,
najdenie zmyslu, posilnenie
duchovnej pohody

Duchovna / spiritudlna

Koordinacia lekarov, sestier,
psychologov, socialnych

, , Koherentna, kontinualna
pracovnikov a kaplanov

Interdisciplinarna Lo , a efektivna starostlivost’;
spolupréca Tvorba 1nd1V1dpaln§h0 planu vyssia spokojnost’ pacienta
starostlivosti Crodi
Pravidelné multidisciplinarne 4 rodiny
konzultacie

Celkova zivotna roven pacientov v zariadeniach hospicovej starostlivosti zavisi od:

1. Telesnych obmedzeni a intenzity bolesti, pohyblivosti, prejavov stvisiacich s ochorenim.

2. Prejavov duSevného zdravia a poklesu nalady, nervozity, osamelosti [1].

3. Socialnych vplyvov, pomoci od pribuznych a miestnej spolocnosti, pristupnosti socialnej starostlivosti.
4. Duchovnych faktorov, konkrétne individualnych presvedceni, osobnych hodnét a pocitu zmyslu zivota [3].

DISKUSIA

Vysledky vyskumu ukazuju, ze Zivotna spokojnost’ pacientov v hospicovej starostlivosti zavisi od vza-
jomného pdsobenia fyzickych, psychickych, socidlnych aj spiritudlnych dimenzii. Ako najefektivne;jsi
sa javi komplexny, celostny pristup, ktory tieto oblasti integruje a podporuje, ¢im prispieva k zlepSeniu
celkovej kvality zivota pacientov [4]. Primerana Gl'ava od bolesti a starostlivost’ o priznaky maju zasad-
ny vyznam pre zlepSenie kvality Zivota. Zistenia su v stilade so Stadiami, ktoré zdoraznuju délezitost
kontroly priznakov pre lepsiu telesnu a duSevnu pohodu pacientov [1]. ZlepSovanie kvality starostli-
vosti si zaroven vyzaduje kontinualne posiliiovanie komunika¢nych a koordina¢nych procesov v ramci
multidisciplinarnych timov, ako aj implementaciu programov orientovanych na podporu psychického,
socialneho a spiritualneho blaha pacientov a ich rodin. Rovnako doélezité je zabezpecit systematické
monitorovanie a evaluaciu efektivity aplikovanych postupov s vyuzitim vhodne zvolenych hodnotiacich
metod. Takyto pristup umoziuje identifikovat’ oblasti so silnym intervencionalnym prinosom a zaroven
odhalit” aspekty klinickej praxe, ktoré vyzaduju d’alsiu optimalizaciu. Emocionalne stavy ako smutok,
uzkost a izolacia vyrazne ovplyviiuju celkovi pohodu pacientov. Psychologicka podpora a mechanizmy
zvladania sa preukazali ako uzitocné pri zlepSovani celkovej kvality zivota [3]. VSeobecna podpora od
rodiny a priatel'ov, socidlna pomoc a zapojenie do komunitnych aktivit zlepsuju pocit bezpecia a pohody
pacientov. Tieto zistenia su v sulade s predoslymi Studiami, ktoré poukazuji na délezitost’ spolocenské-
ho prostredia pre zivotnu troven [5]. Poskytovanie nabozenskej a osobnej podpory, odborné rady a in-
dividualne rozhovory pomahaji dosiahnut’ vntitorna harmoéniu, najst’ zmysel zivota a vyrovnat’ sa s ne-
vylie€itelnou chorobou. Vyznam duchovnej sféry je v sulade s vedeckymi ¢lankami, ktoré potvrdzuju
jej pozitivny vplyv na psychicku pohodu pacientov [10]. Sudrznost” odbornikov z rozli¢énych oblasti
prinasa komplexnu starostlivost’, ktora zohl'adiiuje vSetky stranky dobrého zivota. Praca v r6znorodych
timoch zlepSuje pristup k individudlnym potrebam pacientova zvySuje G€innost’ liecby. Tato diskusia
podciarkuje délezitost’ rozSirovania poznatkov mladych vedcov o multidisciplinarnom pristupe a etic-
kych zasadach vo vyskume. Stadie poukazujii na zasadny vyznam harmonizécie postupov pri hodnote-
ni Urovne zivota, garantovania dostupnosti potrebnych zdrojov a dostatocného vzdelavania personalu.
Odporaca sa implementacia interdisciplinarnych timov, systematické vyhodnocovanie urovne Zivota
a prenos vedeckych poznatkov do Standardnej zdravotnej starostlivosti s cielom zlepsit’ starostlivost’
0 pacientov v hospicoch.
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ZAVER

NeoddeliteI'nou sucastou d’alSieho rozvoja odboru je aj cielena podpora zacinajucich vyskumnikov,
predovsetkym v oblasti interdisciplinarneho myslenia, metodologicky korektného planovania vyskumu
a dodrziavania Standardov vedeckej etiky. Posudzovanie kvality Zivota pacientov v hospicovych zaria-
deniach predstavuje zloziti a viactroviiovl problematiku, ktorad si vyzaduje premyslenti organizaciu,
odbornu koordinaciu a désledné uplatiovanie interdisciplinarnych pristupov. Prepojenie teoretickych
konceptov s praktickymi skusenostami klinickych pracovnikov a vyuZzivanie spolahlivych, Standar-
dizovanych hodnotiacich nastrojov vytvara predpoklady pre skvalitnenie poskytovanej starostlivosti
a pre zvysenie celkovej spokojnosti pacientov. Zaroven podporuje rozvoj vyskumnych aktivit na eticky
a metodologicky vysokej urovni. Takyto systém prace poskytuje za¢inajicim vyskumnikom priestor na
rozvijanie kI'i¢ovych odbornych zru¢nosti, najma v oblasti interdisciplinarnej kooperacie, analytického
hodnotenia starostlivosti a aplikacie vedecky overenych poznatkov v klinickej praxi.
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