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Abstrakt v CJ: Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o méficim nastroji CSNAT. Teoreticka vychodiska byla zpracovana z dohledanych
vyzkumnych studii z databazi EBSCO, PUBMED, Science Direct, Google Scholar a Ovid.
Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o validité
a reliabilit¢ méficiho nastroje CSNAT. M¢fici néstroj ma na zakladé dohledanych studii
odpovidajici validitu, reliabilitu a senzitivitu, a je tedy na dikazech zaloZenym méfticim
nastrojem pouzitelnym pro paliativni pé¢i. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o dopadech méficiho néstroje CSNAT na rodinné
pecovatele. Vyuziti méficiho nastroje v praxi pomohlo identifikovat podptarné potieby
pecovatell, které byly predtim opomijeny. U rodinnych pecovateld byl ptfi vyuziti méficiho
nastroje vyznamné zredukovan stres a Uzkost a zvySila se mira pfipravenosti na péci
a informovanost rodinnych pecovateli. Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o zkuSenostech vySkolenych pracovnikli a pecovatelti
s méficim nastrojem CSNAT. Obé& skupiny se shodly na pozitivnim pfinosu méticiho néstroje,

jeho komplexnosti a strucnosti. Diky posouzeni a uréeni podplrnych potieb rodinnych



pecovatelti se prohloubila komunikace mezi témito skupinami, a tak mohli zdravotnici 1épe
sledovat situaci rodinnych pecovateli a s pomoci spoleéné vytvoireného akéniho planu fesit
jejich individudlni podplirné potieby. Tato bakalarskd prace by mohla byt inspiraci pro
paliativni pé¢i v Ceské republice, kde by identifikace a feSeni podptirnych potieb rodinného

pecovatele pomohla rozsitit paliativni pé¢i do domaciho prostiedi.

Abstrakt v AJ: The aim of this bachelor thesis work was to summarize the current searchable
published findings on evidence-based measuring tool CSNAT. The theoretical background was
compiled from the research studies from EBSCO, PUBMED, Google Scholar and Ovid. The
first subgoal was to summarize the current published findings on the validity and reliability of
the measuring tool CSNAT. The measuring tool has adequate validity, reliability and sensitivity
to change based on found research studies and is therefore an evidence-based measuring tool
applicable to palliative care. The second subgoal was to summarize the current published
findings on the impacts of the measuring tool CSNAT on family caregivers. The use of the
measuring tool in practise helped to identify the support needs of family caregivers that had
been previously neglected. For family carers, the use of thr measuring tool significantly reduced
stress and anxiety and increased the level of readiness for care and awareness of family
caregivers. The third subgoal was to summarize the current published findings about the
experience of trained staff and family caregivers with measuring tool CSNAT. Both groups
agreed on the positive contribution of the measuring tool its complexity and brevity. Thanks to
the assessment and identification of the support needs of family caregivers, communication
between these groups was deepened and health professionals were able to better monitor the
situation of family caregivers and address their individual support needs through a jointly
developed action plan. This bachelor thesis could be an inspiration for palliative care in the
Czech republic, where the identification and addressing support needs of the family caregiver

would help to extend paliiative care to the home environment.
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UvVOD

Rodinni pecovatelé jsou nedilnou soucasti péce 0 umirajici pacienty, ktefi jsou ke konci
zivota Vdomacim prostfedi. Hraji vcelém procesu umirdni zasadni roli. Rodinnym
pecovatelem muze byt jakykoli ptibuzny, ptitel nebo partner, ktery poskytuje fyzickou, socidlni
anebo psychologickou podporu pacienta. Ackoliv byt rodinnym pecCovatelem muize byt
obohacujici zkusenost doprovazena pocitem uspokojeni a smyslu, tato role s sebou piinasi
I velké vyzvy. Mnoho z nich neni dostatecné piipraveno se vyporadat se situaci, kdy musi
ptevzit velkou odpovédnost za fyzickou a emociondlni péci o pacienta. V diisledku toho mohou
zazivat oni sami psychickou, fyzickou, socialni a spiritualni tisei. Tyto pocity se stupfiuji
s gradaci pacientova onemocnéni a zvySujicimi se naroky na péci. Spravné cilena podpora
rodinnych pecovatelt miize zlepsit pfipravenost na péci a snizit tak negativni dopady role

pecovatele (Alvariza, Holm, Benkel et al., 2018, s. 2).

Vzhledem k tomu, Ze rodinni peovatelé ¢asto opomiji nebo nedokazi sami identifikovat
konkrétni podptirné oblasti, je nezbytné vyuzivat piistupy, které by tyto potieby dokazaly
identifikovat a zaméfit se na né¢. Mé&fici nastroje kK vyhledavani a feseni téchto potieb by mély
byt strucné, jasné a zaloZené na dlikazech, aby bylo mozné s jejich vyuZzitim feSit efektivné
individualni podpturné potieby pecovateli. Métici nastroj Carrer Support Needs Assessment
Tool je ovéfeny méfici nastroj zaloZzeny na diikazech, vyvinuty primarné pro domaci paliativni
péci. Strucny, ale komplexni format méficiho nastroje umoziuje identifikovat podpirné
potieby ve dvou oblastech péce (podpora péce o pacienta a podpora pro samotného rodinného
pecovatele). Tyto oblasti mohou rodinni pecovatelé projednat se zdravotnickym personalem
a vytvorit tak spolecné strategicky plan podpory. Tento proces by rodinnym pecovatelim
pomohl zvladat rostouci naroky na péci a pfipravit se na odchod blizké osoby (Aoun, Grande,
Howting et al., 2015, s. 2).

Cilem bakalaifské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné publikované poznatky

0 méfticim nastroji CSNAT. Cil prace byl dale specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o validité a reliabilité
meéficiho nastroje CSNAT.

2) Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o vyznamech méticiho
nastroje CSNAT na pecovatele.

3) Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o zkusenosti vyskolenych

pracovnikil a pecovatelti s meficim nastrojem CSNAT.
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2VALIDITAARELIABILITAMERICIHONASTROJE CARER
SUPPORT NEEDS ASSESSMENT TOOL

Me¢fici nastroj Carer Support Needs Assesment Tool (dale jen CSNAT) byl navrzen jako
nastroj k identifikovani klicovych podptrnych potieb rodinnych pecovatelt v paliativni péci.
V roce 2009 pracovni skupina Help the Hospices piezkoumala méfici nastroje slouzici
k hodnoceni zatéze pecovatel,, pouzivané Vv paliativnim prostiedi. Dospéla k nazoru, Ze je
Vv soucasné dobé¢ jen malo spolecnych rysii k posuzovani potieb pecovateli v paliativni péci.
Zadny sou¢asny méfici nastroj neni vhodny pro identifikaci podptirnych potieb v praxi.
Dohledané mé&fici nastroje se zna¢né lisily obsahem, t¢elem a srozumitelnosti. Cilem pracovni
skupiny Help the Hospices bylo prozkoumat perspektivy pecovateld, identifikovat klicové
aspekty podpory potiebné béhem paliativni péce a tato zjisténi nasledné pouzit pro vytvoreni
meéficitho nastroje CSNAT, ktery by byl vhodny piedevs§im pro pouziti v klinické praxi.
Screening podpirnych potieb pecovatelt umoznil navrhnout komplexni hodnotici méfici
nastroj postaveny na podptrnych doménach, jehoz uzivani v praxi by pe¢ovatele nezatézovalo.
Mg¢fici nastroj slouzi nejen zdravotnikiim, ale také pecovatelim k urceni oblasti, ve kterych
mohou vyzadovat peCovatelskou podporu. Zamérem méficiho néstroje je oteviit diskuzi mezi
pecovateli a zdravotniky o podptirnych potiebach a jejich feseni (Ewing, Grande et al., 2012,
S. 244-250).

Dale popsana vyzkumna studie popisuje vznik méticiho nastroje CSNAT. Cilem autord Ewing,
Grande et al. (2012, s. 244) bylo ziskat perspektivu rodinnych pecovateld na klicové aspekty
podpory potiebné béhem poskytovani paliativni péce a vyvinout méfici nastroj pro posuzovani
potieb pecCovatele vhodny pro pouziti v kazdodenni praxi. Kvalitativni vyzkumnd studie
vyuzivala interven¢ni skupiny a individualni rozhovory s rodinnymi pecovateli. Na vyzkumu
se podilelo Pét zatizeni Hospice at Home (H@H) z Velké Britanie, ktera byla cleny National
Association for Hospice at Home (dale jen NAHH). Zaftizeni zaslala rodinnym pecovateliim,
aktualné vyuzivajicim sluzeb hospice, nebo poziistalym, kterym pted Sesti az deviti mésici
zemtel ptibuzny/pftitel, ndborovy bali¢ek obsahujici zvaci dopis, informacni list a ptihlaSku do
vyzkumu. Vybrani G€astnici si vybrali interven¢ni skupinu podle data konani. K zafazeni téch,
ktefi méli potize s cestovanim nebo se nechtéli/nemohli zic€astnit intervencni skupiny, byl
nabidnut individualni pohovor vedeny telefonicky. Vyzkumné studie se zcastnilo celkem
75 rodinnych pecovateli, 53 bylo rozdéleno do 9 intervenénich skupin a 22 ucastnikti vyuzilo

moznosti individualniho rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvotilo 45 Zen (60 %), v€kové rozmezi
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rodinnych pecovatelti bylo 35-82 let. 70 ucastniki (93 %) pecovalo o pacienta s onkologickou
diagnozou, zbylych 5 ucastnikd (7 %) 0 pacienta s jinym onemocnénim, jako napf. nemoc
motorického neuronu nebo chronickd obstrukéni plicni choroba. 59 Gcastnika (79 %) pecovalo
o svého manzela/partnera, 13 o svého rodice, 2 o syna/dceru a 1 o sestru. Mistem imrti pacienti
byl v 51 pripadech (60 %) domov, v 17 ptipadech hospic, v 6 nemocnice a v 1 ptipadé domov
s pecovatelskou sluzbou. Data byla zaznamenavana digitdln¢€ se svolenim ucastnikti. Rodinni
pecovatelé byli tazani na klicové podpurné potieby, se kterymi se setkali, ale také na oblasti

nedostatecné nebo zadné podpory.

Zjisténi autord byla prezentovana ve tfech oddilech — podptrné potteby rodinnych
pecovatelu pii poskytovani péce, podpurné potieby samotnych pecovatelt vyplyvajici z dopadu
role pecCovatele a ve treti Casti byl popsdn proces vyvoje polozek méficiho nastroje
zZ kvalitativnich zjisténi o podplrnych potiebéach. V prvni ¢asti bylo identifikovdno osm oblasti.
Poti‘eba mluvit 0 nemoci predevsim se svym piibuznym byla detekovana u 52,53 %. Podpora
V porozuméni procesu umirani a Podpora v ¢ase umrti pacienta byla zminéna hlavné
z ditvodu potieby veédét, co ocekavat v budoucnu a na co by se mél pecovatel pfipravit, a to
u 50,51 %. Podpora p¥i porozuméni nemoci pacienta byla jmenovana ve 48,49 %. Podpora
s vybavenim zahrnovala moznost ziskat vybaveni, které pomohlo s péci o nemocného
V 46,47 % ptipadi. Zvladani priznakii nemoci pacienta a podavani 1éka pozadovalo
37,45 %. Mit konkrétni podpirny kontakt, tedy konkrétni osobu, na kterou se mohou obratit
Vv piipadé starosti o svého pacienta, si pialo 27,44 %. Pomoc s poskytovanim osobni péce,
jako bylo napf. oblékani, koupani, péce o vyprazdiiovani, zminilo 6,46 %. V oblasti podptrnych
potieb samotnych pecovatelti autofi identifikovali Sest oblasti. Finané¢ni a pracovni podpora
byla pozadovana u 58,59 %. Podpora oddechu zahrnovala odpocinek od péce béhem noci
u 56,57 % a dostatek ¢asu pro samotné pecovatele béhem dne u 54,55 %. Podpora v oblasti
presvédceni nebo duchovnich obav byla pozadovana v 42,60 %. Prakticka podpora jako
vypomoc v domécnosti zahrnovala 39,40 %. Emoc¢ni podpora Vv piipadé¢ vyporadani se
s emocemi a starostmi byla zminéna u 9,10 %. Obavy o fyzické zdravi pecovatele zminilo
7,8 %. Z vyzkumné studie vyplynulo, ze konkrétni podptirné potieby (napt. informace, byt
zahrnut do procesu péce, vzdélani, prakticka pomoc) byly podrobné a individualni. V pfipadé
navrhu méficiho néstroje nebylo moZné generovani polozek, které by pfesné posoudily, jaky
typ podpurného vstupu je nutny pro uspokojeni individualnich podptirnych potieb. V ramci
kazdé z danych oblasti byly identifikovany dva zdsadni diivody. Vysledny méfici nastroj by byl

ptilis zdlouhavy pro pouziti v praxi a kvalitativni zjisténi ukazala, ze v klicovych oblastech byly
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spole¢né rysy na podptrné vstupy. Napiiklad potieba informaci byla zahrnuta v ramci kazdé
podplirné oblasti, kterou pecovatelé identifikovali. Proto byl méfici ndstroj navrzen jako
screeningovy a strukturovany kolem S$irokych podpurnych oblasti. Tato vyzkumna studie
identifikovala potieby peCovateld s konkrétnim cilem - informovat o navrhu méficiho nastroje

posuzovani pecovatele pro pouziti v praxi (Ewing, Grande et al., 2012, s. 245-250).

Meérici nastroj CSNAT se sklada ze ¢trnacti domén rozdélenych do dvou odlisnych podpiirnych
oblasti — poskytovani péce o své piibuzné a osobni podpora pecovatele. VSechny otazky se fidi
stejnym formatem — ,,Potiebujete vice podpory s ... a kazd4 z nich nabizi Ctyfi kategorie
hodnoceni pomoci uzavienych odpovédi — ne, o néco vice, o dost vice, ano velmi. Kromé
¢trnéacti domén zahrnuje méfici nastroj jednu volitelnou dopliujici otazku ,,cokoliv jiného*
s moznosti oteviené odpovédi (Ewing, Brundle, Payne et al., 2013, s. 396). Podrobny popis

polozek méficiho nastroje je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1: Domény méiiciho nastroje CSNAT (Ewing, Brundle, Payneetal., 2013, s. 397)

Potieby zamérené na poskytovani péce o své pribuzné

onéco [odost | ano

Pottebujete vice podpory s ... ne , , .
J podpory vice vice | velmi

1. Pochopenim nemoci vaseho ptibuzného?

2. Zvladanim ptiznakl vaseho piibuzného vcéetné
podavani 1€ki?

3. Poskytovani osobni péce svému piibuznému (napf-.
oblékani, prani a toaletni potieby)?

4. Znalosti koho kontaktovat, pokud mate obavy o
svého pribuzného (rozsah potieb, véetné nocnich)?

5. Vybavenim, které pomuize peCovat o vaseho
ptibuzného?

6. Rozhovorem s piibuznym o jeho nemoci?

7. Znalosti toho, co o¢ekdvat v budoucnu pii péci o
svého ptibuzného?

Poti'eby zamérené na osobni podporu pecovatele

o néco |0 dost ano

Potfebujete vice podpory s ... ne , , .
J podpory vice vice | velmi

8. Casem sami pro sebe béhem dne?

9. Finan¢nimi, pravnimi nebo pracovnimi problémy?

10. Resenim svych pocitil a starosti?

11. PécCi o své vlastni zdravi (fyzické problémy)?
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12. Svou virou nebo spiritudlnimi problémy?

13. Praktickou pomoci V domacnosti?

14. Piestavkou od péce béhem noci?
15. Cokoliv jiného

Pro pouziti v klinické praxi byl CSNAT zaclenén do individudlné zaméteného procesu
posuzovani a podpory s nazvem ,,Pristup CSNAT*. Pomaha rodinnym pecovatelim zvazit,
vyjadfit a upfednostnit jakékoliv podplirné potieby a diskutovat o téchto potiebach
s povétenym pracovnikem. Tato hodnotici konverzace tvoti zaklad pro nasledné planovani.
Prvni fazi je piedstaveni méficiho nastroje pecovateli — kdy a jak je meéfici nastroj
administrovan, zalezi na okolnostech pacienta a pecovatele. Vyzkumné studie prokazaly, Ze je
CSNAT nejptinosnéjsi pii implementaci v brzkém stadiu nemoci pacienta. Druha faze obsahuje
zvazeni podpurnych potieb —rodinni pecovatelé mohou potiebovat ¢as pro zvazeni svych
individudlnich oblasti podplirnych potieb. Tteti faze je hodnotici konverzace, kterd probiha,
jakmile rodinni pecovatelé zhodnoti své podpirné potieby, a slouzi k ur¢eni prioritnich domén.
Ctvrtou fazi tvoii sdileny akéni plan, na kterém se rodinny peovatel a povéieny pracovnik
spole¢n¢ dohodnou. Patou fazi je prezkoumani podptrnych potieb rodinného pecovatele — byva
kontinudlni. Maze vSak dojit k vyrazné zméné okolnosti, kde je Zadouci plné prehodnoceni

podpirnych potieb rodinného pecovatele (Ewing, Austin, Diffin et al., 2015, s. 582-583).

Na zéklad¢ reSerSni ¢innosti bylo dohledano n€kolik vyzkumnych studii, které se vénuji validité
a reliabilit¢ meéticiho nastroje CSNAT. V néasledujicim textu budou tyto vyzkumné studie
popsany.

Cilem autort Ewing, Brundle, Payne et al. (2013, s. 396) bylo posoudit, zda kratky
méftici nastroj CSNAT specidlné vyvinuty pro paliativni péci plni dostatecné pozadavky
na obsahovou a kriterialni validitu. Vyzkumna studie probéhla s peCovateli ze Sesti zafizeni
Hospice Home Care services ve Velké Britanii. Spravci zatizeni identifikovali vhodné rodinné
pecovatele (aktivni ptipady, doporuceni, urceni hlavniho pecovatele v piipadé vice pecujicich
osob), dokud nebylo dosazeno minimalni velikosti vyzkumného vzorku 200 rodinnych
pecovatelll. Vybranym tcastnikiim byl pfedan studijni naborovy bali¢ek (osobné nebo postou)
obsahujici souhlasy a métici nastroj. Pokud béhem doby od ptedani balicku a zacatku vyzkumu
ptibuzny zemfel, byl rodinny pecovatel z vyzkumu vyloucen. Z vyzkumného vzorku 225
rodinnych pecovateli zahrnutych do analyzy dokoncilo zdkladni i nasledné sledovani 141
(62,7 %). Do poctu 84 tcastniku, ktefi nedokonéili zakladni i nasledné sledovani, bylo zahrnuto

49 piipadt, ve kterych pacient zemiel, a tudiz nebyl zasldn meéfici néstroj na opctovné

14



posouzeni. V piipad¢ rozdili obou vzorkl bylo zjisténo, ze u zcastnénych rodinnych
pecovatelll byla doba pieziti piibuzného del$i nez u nezucastnénych nebo vylou¢enych (52,1 %)
a zaroven byla mensi pravdépodobnost, Ze pacienti budou ve véku 85 let nebo starsi. Vyzkumny
vzorek tvotilo 148 zen (65,8 %), 206 (92,8 %) ucastnikt bylo vdanych/zenatych, 138 Géastnikd
bylo v penzi (61,3 %), a v€kovy primér ucastniki byl 63 let. 192 pacientt (86,9 %) bylo
diagnostikovano s onkologickym onemocnénim a vékovy priimér pacientii byl 69 let. Median

délky poskytovani péce byl 18 mésicii a median trvani nemoci u pacient 24 mésict.

V piipad¢é obsahové validity byla zpétna vazba od uc¢astnik velmi pozitivni. Ocenili
jednoduchost méficiho nastroje pro pouziti v praxi a byla zaznamenana také komplexnost
pokrytych oblasti. Ugastnici vyzdvihli kratkost a srozumitelnost jednotlivych poloZzek méficiho
nastroje. Od vyzkumné fidici skupiny byla navrzena revize dvou polozek z hlediska obsahu
— ptiklady v polozce osobni péce sjednotit do ndzvu ,,toaleta* a pfeformulovat polozku ,,hovofit
0 duchovnich potiebach® na ,,vira, nebo duchovni zajmy“. Zadna z podpirnych domén
neziistala nevyplnéna, a proto nebyla zadna povazovana za nadbyte¢nou. Pouze 5,3 % tGcéastnikt
identifikovalo dodate¢nou podptirnou potiebu, ktera nebyla plné pokryta méficim nastrojem
CSNAT avsak velmi tzce souvisela s existujicimi polozkami. Napf. informace o danych
sluzbach v konkrétni oblasti, vikendovy oddech, ptiprava na ztratu blizké osoby, pomoc pii
poskytovani emocionalni podpory pacientovi. Z vysledkti vyplynulo, ze nejvice ucastnikii
pozadovalo podpurné potieby v oblasti co oéekavat v budoucnu (64,3 %) a vyporadani se se
svymi pocity a starostmi (52,7 %). Naopak nejmensi pocet byl v ptipadé podpory v oblasti
presvédceni nebo duchovnich obav (6,5 %). V piipadé kriterialni validity vSechny polozky
CSNAT negativné korelovaly s pfipravenosti na peCovatelskou péci - tedy ¢im vétsi potieba
podpory, tim méné¢ se rodinny pecovatel na peCovatelskou roli citil. VSechny polozky CSNAT
pozitivné korelovaly s pecovatelskym napétim a nouzi - tedy ¢im vétsi potieba podpory, tim
vetsi napéti a tisent rodinny pecovatel pocitoval. VSechny kromé dvou polozek CSNAT
negativné korelovaly s kvalitou zivota - ¢im vétsi byla potfeba podpory, tim horsi byla kvalita
zivota rodinného pecovatele. Negativni korelace mezi pozitivnimi hodnocenimi péce
a ne¢kterymi polozkami CSNAT byly slabsi, ale stale vyznamné (p < 0,05). U 141 rodinnych
pecovatelt, ktefi dokoncili prvotni i navazujici sbér dat, byl méfici nastroj CSNAT schopen
z pohledu senzitivity zachytit vyznamné zmény mezi hodnocenim. Napf. zaznamenal narist
podpurnych potieb v oblasti poskytovani osobni péce (p = 0,035) a finan¢nimi, pravnimi ¢i
pracovnimi otazkami (p = 0,020). Doslo také k odpovidajicimu nartistu napéti peCovatele

spojenému se zvySenou potiebou pomoci pacientovi (p = 0,014). Zjisténi prokazuji, Ze ma
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CSNAT odpovidajici obsahovou a kriterialni validitu a senzitivitu. Méfici nastroj byl autory
oznacen za validovany, predvidajici a sledujici pribézné potifeby rodinnych pecovateld.
Hodnota méficiho nastroje CSNAT spoc¢iva v tom, ze je piimym nastrojem pro méfeni
podpurnych potieb rodinnych pecovatelii Vv paliativni péci, na rozdil od jinych méficich
nastroju, které jsou Castéji méfitkem peCovatelské obtiznosti, a tedy pfili$ Sirokymi ukazateli.
Ackoli CSNAT prokazal dobrou validitu a senzitivitu na zménu, ma své limitace. Pacienti
ucastniki v intervencni skupiné méli delsi dobu pieziti a bylo méné pravdépodobné, Ze budou
ve veéku 85 let a starsi. Dale neni v paliativni sféfe dostatecné zastoupeni pacientl s nemaligni
chorobou a pecovatell z cernosskych a etnickych mensin (Ewing, Brundle, Payne et al. 2013,
s. 396-403).

Utelem vyzkumné studie Svédskych autorii Alvariza, Holm, Benkel et al. (2018, s. 1)
bylo prelozit méfici nastroj CSNAT do $védstiny a vyhodnotit jeho validitu a reliabilitu
ve vzorku §védskych rodinnych pecovateli a vSeobecnych sester v domaci paliativni péci. Data
pro vyzkumnou studii byla sbirana ve dvou velkych svédskych méstech v centrech paliativni
péce, kde pracuji multidisciplinarni tymy, starajici se o paliativni pacienty bez ohledu na

diagnozu. Vyzkumna studie byla provedena ve tfech etapach.

V prvni fazi byl méfici néstroj pteloZzen do Svédstiny, ve druhé byla vyhodnocena
obsahova validita a ve tieti fazi byla zkoumana konstruktova validita a reliabilita. Na ptekladu
méfictho néstroje pracovali celkem &tyii nezavisli piekladatelé. Svédska verze byla znovu
ptreloZena do anglictiny, aby se zajistilo, Ze pieklad byl adekvatnim vyjadifenim anglického
origindlu. Pfimy pieklad nékdy nebyl moZny, a proto byla zménéna nékterd slova
a ptizpisobena §védstiné. V druhé fazi (hodnoceni obsahové validity) bylo osloveno 10
rodinnych pecovateld, vyzkumny vzorek tvofilo 8 z nich - 5 Zen a 3 muzi ve véku od 66 let do
87 let. 1 odmitl a 1 byl po dohod¢ z vyzkumné studie vyfazen z divodu nec¢ekaného zhorseni
stavu pacienta. Vyzkumny vzorek tvofilo také 10 vSeobecnych sester ve véku od 35 do 55 let,
pficemz kazda z nich méla vice nez 8 let zkuSenosti s paliativni péci. B€hem rozhovora se
rodinni peCovatelé 1 vSeobecné sestry shodli, Ze vSechny poloZky byly nezbytné pro komplexni
posouzeni podptrnych potieb rodinného pecovatele v paliativni péci. Domnivali se, Ze CSNAT
je méfici nastroj, ktery pomize zaméfit se na situaci v rodin¢ a podporovat komunikaci
zdravotnika s pecovateli. Rodinni pecovatelé potvrdili relevantnost polozek ve vztahu k jejich
soucasné situaci. Zjistili vSak, Ze polozka péce o své vlastni zdravi nebyla pfili§ relevantni,

protoze se rodinni peCovatelé stale potiebovali vyrovnat s potencionalnimi problémy sami
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a navstivit 1ékafe nebo jiné zdravotniky. Uznali, ze méfici nastroj by byl vhodny pro vyuziti
v kazdodenni praxi. VétSina polozek byla povazovana za srozumitelné jak pro pecovatele, tak
pro vSeobecné sestry. Obtizné byla chapana polozka co oc¢ekavat v budoucnu, kde nebylo ze
strany rodinnych pecovatela jasné, zda se jedna o oblast fyzickou, emoc¢ni nebo ekonomickou.
Pfi praci s méficim nastrojem nebyla zadna z polozek povazovana za sklicujici nebo negativné
pusobici na rodinného pecovatele. Ve treti fazi (hodnoceni konstruktové validity a reliability)
bylo osloveno 342 rodinnych pe¢ovateld. Navraceno bylo 114 méficich nastroji (33 %) a 63
méficich nastroji v kontrolnim méfeni po dvou tydnech (72 %). 61 % vyzkumného souboru
tvofily Zeny v primérném véku 67,5 let. 61 % ucastnika bylo v diichodu a 27 % pracovalo na
plny uvazek. 20 % pobiralo financni podporu na domadaci péci. VétSina pacienti méla
onkologickou diagnozu (82 %). Vice nez 60 % rodinnych pecovateltt uvedlo, ze potiebuji
podporu v oblasti co ofekavat v budoucnu, mit ¢as sam pro sebe béhem dne, vypoiadat se
se svymi pocity a obavami. Mén¢ nez 30% potiebovalo podporu Vv oblasti finanénich,
pracovnich nebo pravnich problémi. Pro hodnoceni konstruktové validity byly polozky
CSNAT porovnany s externimi polozkami, u nichz se o¢ekavalo, Ze budou souviset s potiebami
podpory: zatéz pecovatele, piipravenost na péci a kvalita Zivota. Toto srovnani bylo vyjadieno
pomoci polyserialnich korelaénich koeficientd (rho). Pro podporu konstruktové validity bylo
rodinného pecovatele (rho > 0,3) a zaroven vyssi urovni pfipravenosti na pecovani a kvalitu
zivota ( tho > - 0,3). Konstruktova validita ukazala, ze vSechny polozky CSNAT kromé
pochopeni nemoci pribuzného korelovaly s hodnotou rho okolo 0,3, a to ve srovnani s jednou
nebo vice ze tii stanovenych externich polozek. Reliabilita kontrolniho méfeni byla zkoumana
pomoci vazeného koeficientu kappa (kw) S interpretaci > 0,20 slaby, 0,21 - 0,40 ptimé&feny,
0,41 - 0,60 mirny, 0,61 - 0,80 dobry a 0,81 — 1,00 velmi dobry. Viechny polozky CSNAT mély
uspokojujici reliabilitu — 8 polozek (kw = 0,45-0,59) a 7 polozek (kw = 0,61-0,75). Vysledky
naznacuji, Ze $védska verze CSNAT ma dobré psychometrické vlastnosti s uspokojivou
kvalitou udaji, konstruktovou validitou a reliabilitou. Tato vyzkumna studie dale piispiva
k validit¢ CSNAT a ukazuje tento méfici nastroj jako reliabilni pro pouziti v domaci paliativni

péci (Alvariza, Holm, Benkel et al., 2018, s 2-8).

Némecti autofi Kreyer, Biikki, Pleschberger (2019, s. 1) pfelozili métici nastroj CSNAT
do némeckého jazyka a posoudili jeho obsahovou validitu. Vyzkumna studie byla provedena
ve tfech krocich — pieklad, posouzeni obsahové validity a pilotni testovani v domaci paliativni

péci. M¢éfici néstroj byl preloZzen do némcéiny podle modelu Goodpractice pro preklad a kulturni

17



adaptaci navrzeného International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR). Na piekladu pracovali celkem tii piekladatelé podle modelu ISPOR — pieklad
a zpétny pieklad, opakované piezkoumani vysledkli po kazdém kroku, aktivni zapojeni
vyzkumnych pracovnikii a vedoucich pracovnikt ze zdrojové i cilové zemé / jazyka, kognitivni
zkusebni faze zahrnujici vzorek cilové populace a dohoda o kone¢ném dokumentu. Na pokryti
Siroké regionalni variace némeckého jazyka se podilelo 15 rodinnych pecovatelii z Némecka,
Rakouska a Svycarska - 11 Zen a 4 muZi ve véku mezi 40 a 84 lety. Pilotniho testovani se
zucastnilo 18 rodinnych pecovatelt (10 zen, 8 muzi v primérném véku 64 let) a 8 vyskolenych

zdravotnickych pracovniki (8 Zen v primérném véku 51 let).

Obsahova validita ukézala, ze 11 polozek ze 14 bylo rodinnymi pecovateli i vyskolenym
zdravotnickym persondlem chapéano jasné. Tii polozky pottebovaly dal§i objasnéni, a to
z divodu ptekladu nekterych klicovych pojmil, jako ,,podplirné potteby*, do némeckého
jazyka, protoze anglicky vyraz nese dva rizné vyznamy, pro které se v némcin€ pouzivaji dveé
odli$né slova. Z divodu upravy nékterych vyrazi, aby byly sjednoceny ve vSech regionalnich
oblastech, byl vnémecky mluvicich zemich métici nastroj CSNAT nazvan KOMMA
(Kommunikation mit Angehdrigen, tedy Komunikace s rodinnymi pecovateli). Treti faze se
zucastnilo celkem 18 rodinnych pecovatelti, 10 zen a 8 muzt ve véku mezi 38 az 82 lety,
protiednictvim individudlnich rozhovord, které vedlo 8 profesionalti. 18 ucastnikt souhlasilo
I S naslednym kontrolnim rozhovorem. Vsichni ucastnici vnimali koneénou KOMMA verzi
jako srozumitelnou, jednotlivé polozky i méfici nastroj jako celek. Struktura a stru¢nost
méficiho nastroje byly povazovany za adekvatni. Kolonky pro upfesnéni urovné podplrnych
potieb byly vnimany jako uzite¢né, az na jednoho rodinného pecovatele (5,6 %). Dva rodinni
pecovatelé (11 %) méli obavy, ze nasledné nedostanou patti€nou podporu. Zdravotnici vnimali
vysokou uroveinl akceptace méficiho ndstroje ze strany rodinnych pecovatelti. Nékteti rodinni
pecovatelé byli pfijemné piekvapeni, jinym se ulevilo, ze se fe$i jejich podplirné potieby.
Zdravotnicky persondl uvadél, Ze pti aplikaci méficitho néstroje si uvédomil dilezitost
sebehodnoceni rodinnych pecovatelti. Némecka verze méficiho nastroje CSNAT - KOMMA
byla validovéna. Pilotni testovani prokazalo obsahovou validitu a odhalilo, Ze je méfici néstroj
pfijatelny, uziteny a Vv praxi vyuzitelny pro némecky mluvici rodinné peCovatele v paliativni

péci (Kreyer, Biikki, Pleschberger, 2019, s. 2 - 5).
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3 VYZNAM MERICIHO NASTROJE CSNAT PRO
RODINNEHO PECOVATELE

Cilem treti kapitoly bylo zjistit vyznam méficiho nastroje na samotného rodinného
pecovatele. Nize popsané vyzkumné studie shrnuji, jak intervence méficiho nastroje CSNAT

ovlivnila jejich roli pe¢ovatele a samotnou péc¢i o umirajiciho pacienta.

Autofi Aoun, Grande, Howting (2015, s. 1) zkoumali dopad méiiciho nastroje CSNAT
pro posuzovani potieb rodinného pecovatele, jako intervence k identifikaci a feSeni podpiirnych
potieb v oblasti domaci paliativni péce. Kontrolovana nerandomizovana vyzkumna studie byla
provedena v letech 2012-2014 v Perthu v zapadni Australii ve tfech centrech spolecnosti Silver
Chain Hospice Care Service (SCHCS) a rozdé¢lena celkem do tii ¢asti. Centra provedla
implementaci méticiho nastroje CSNAT ve stupniovitém sledu, kdy v kazdém misté byl méfici
nastroj zaveden v riznych Casovych bodech, pfi¢emz doba pied implementaci méficiho
nastroje slouzila jako kontrolni obdobi. Datum implementace méticiho nastroje bylo pro kazdé
centrum ur¢eno vyzkumnym pracovnikem. Sekvence nebyla ndhodné vybrana, protoze bylo
upiednostnéno implementovat méfici nastroj jako prvni v misté, kde byla provedena pilotni
vyzkumna studie, a centrum tak bylo ptipravenéjsi pro zavedeni méficiho nastroje. Dalsi dva
hospice timto krokem ziskaly vice ¢asu k adaptaci na vSechny aspekty vyzkumného procesu.
Design nerandomizované vyzkumné studie byl povazovan za vhodnéjsi, finan¢né efektivnéjsi
a praktictéjsi nez fizena randomizovana vyzkumna studie. Byla zvaZzena moznost kontrolované
randomizované vyzkumné studie v kazdém centru, coz nebylo mozné z divodu mozného
ovlivnéni vyzkumné studie, jelikoZ personal mohl navstivit klienty obou skupin v daném
centru. Intervence méficiho nastroje spocivala v nejméné dvou navstévach povérenych
pracovnikit SCHSC u rodinnych pecovatelti po dvou az tfech tydnech. Rodinni pecovatelé
identifikovali oblasti, kde citili dalsi podpurné potieby tak, ze vyplnili méfici nastroj sami nebo
spolecné s povérenym pracovnikem. Poté probehla konverzace, aby byly urceny individualni
podpiirné potteby a priority rodinného pecovatele, které se projednaly s pracovnikem,
a spolecné se dohodli na feSenich a akénim planu. Intervenéni pracovnici byli vyskoleni
v pouzivani CSNAT, jako v pfistupu vedeném rodinnym pecovatelem spi$ nez tradi€ni cestou
profesionalniho pfistupu. Probéhlo celkem 6 hlavnich skoleni po 2 az 3 hodinach ve skupiné 6
az 8 lidi. Kazdé centrum mélo svij proskoleny personal, ktery v piipadé potieby mohl

intervenovat v dalsich 2 centrech.
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Z celkového poctu ucastnikll (n = 322) intervencni skupinu tvofilo 233 rodinnych
pecovateld, z toho 29,6 % muzi a 70,4 % zeny. 31,8 % rodinnych pecovatelti bylo zaméstnano,
41,2 % rodinnych pecovateld v penzi, 27 % ziskavalo finance jinym zptisobem. Kontrolni
skupinu tvotilo 89 rodinnych pecovateld, z toho 20,2 % muzi a 79,8 % Zeny, 19,1 % bylo
zamé&stnano, 49,4 % v penzi a 31,5 % rodinnych pecovatell ziskavalo finance jinym zptisobem.
Intervence méficiho nastroje CSNAT byla spojena s vyraznym snizenim napéti z role
pecovatele u intervencni skupiny 0 0,08 ve srovnani se zvysenim o 0,09 u kontrolni skupiny,
p= 0,018 (95% CI 0,25 az 0,41). Podobn¢ ucastnici zaznamenali primérné snizeni skore
pecovatelského stresu o 0,10 od vychoziho stavu do néasledného sledovani, zatimco ucastnici
kontrolni skupiny zaznamenali praimérné zvyseni o 0,04, p = 0,26 (95 % CI 0,11 az 0,30).
Hlavni ¢tyfi podptirné potieby hlaSené rodinnymi pecovateli se po prvni a druhé navstéve
sestavaly z védomi, co o¢ekavat v budoucnosti (52 % vs. 32 %), mit ¢as sam na sebe béhem
dne (40 % vs. 36 %), vypoiadani se se svymi starostmi a obavami (33 % vs. 28 %)
a pochopeni nemoci pribuzného (28 % vs. 20 %). Disledkem implementace méficiho nastroje
byli pfipravengjs$i a méné ustarani rodinni pecovatele, coz mélo pravdépodobné za nasledek
pozitivnéjsi pfinos pro pacienty. Mezi primarni limity vyzkumné studie patii vysokd mira
tfidéni, nevyvazené skupiny a nerandomizovany design, coz jsou dle autord typické vyzvy
uvadéné v ramci vyzkumu v paliativni péci. Komplexni kvantitativni a kvalitativni vazba
ziskana od vSech 233 rodinnych pe€ovatelti v intervencni skupiné a 44 pracovnikd, kteti
intervenci provedli, byla pozitivni a povzbuzujici. Ukazala, Ze implementace méficiho nastroje
CSNAT do bézné praxe mize byt zkoumana v tomto kontextu sluzeb (Aoun, Grande, Howting
etal., 2015, s. 2 - 14).

Vyzkumna studie autortt Aoun, Deas, Toye et al. (2015, s. 508-510) je druhou ¢asti vyse
popsané vyzkumné studie ze zépadni Australie. ZjiSténi ukdazala, Ze proces hodnoceni
podpiirnych potieb pomoci méficiho nastroje CSNAT je jednoduchy a snadno ho dokoncilo
94 % tucastniktl z celkového poctu 233 ucastnikl. Déle feSené otdzky se zabyvaly tim, jak

rodinni pecovatelé prozivali proces hodnoceni a podporu, kterou ziskali.

Diskutovala se ¢tyfi témata — 1) prakti¢nost a uZiteCnost mériciho nastroje:
strukturovany format méticiho nastroje nabidl peCovatelim moznost systematicky fesit otazky
tykajici se jejich podpurnych potteb, které by jinak nebyly identifikovany, piipadné jejich
pfitomnost byla ignorovana nebo piehlizena. 2) emocionalni reakce na sebereflexi rodinného
pecovatele: nutnost sebereflexe k zodpovézeni otazek méficiho nastroje CSNAT vyvolavala

spektrum emotivnich reakci. Jednou z nich byla konfrontace pfi zamysleni nad danou situaci.
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Vyplnéni méficiho nastroje bylo pro nékteré rodinné pecovatele vyzvou, jelikoz museli zvazit
1 své potieby a nezamétovali se pouze na uspokojeni potieb pacienta a ndro¢nost péce. Rodinni
pecovatelé uvadeli, ze pro né bylo zpocatku problémové uznat potiebu pomoci. 3) validace,
ujisténi a podpora: ackoliv se béhem hodnoceni objevily emocionalni vyzvy, proces
hodnoceni byl v§eobecné vitan, a to nejen z divodu podpory, ktera mu byla poskytnuta, ale
také proto, ze potvrdil roli pecovatele a nebylo zapominano na rozpoloZeni samotného
pecovatele. Kladny pfinosem bylo ujisténi rodiny i rodinnych pecovateli, ze v tom nejsou sami.
4) pristup k podpore a jaka byla zkuSenost: strategie podpory, které byly realizovany,
pomohly  uspokojit informacni a  emociondlni  potfeby  pecCovateld. Jedna
z rodinnych pecovatelek uvedla, ze pocitovala velkou potiebu zjistit, jak bude nemoc pacienta
postupovat V termindlnich fazich. Tyto strategie zaroven vedly rodinné pecovatele
K porozuméni, Ze se nemusi s pé¢i vyporadat sami, ale maji sit’ podpory, na kterou se mohou

spolehnout (Aoun, Deas, Toye et al., 2015, s. 510 - 516).

Ve tieti ¢asti vyzkumné studie se autofi Aoun, Ewing, Grande et al. (2017, s. 1) zaméfili
se na miru ovlivnéni fdze po umrti pacienta méficim nastrojem CSNAT. V této ¢asti pracovali
se 212 (66 %) ucastniky z puvodnich 322 (intervenéni n = 152, kontrolni n = 60), ktefi
absolvovali telefonicky prizkum 4 - 6 mésict po tmrti pacienta. Ob¢ skupiny byly dotazany,

ve kterych oblastech ucastnici citili vétsi potiebu pomoci a podptrnych potieb.

Uvadéli prevazné mit vic volného ¢asu pro sebe béhem dne a védét, co ofekavat
v budoucnu. Nesplnéné potieby kontrolni skupiny byly ve vétSiné domén vyraznéjsi nez
u skupiny intervenéni. Zejména dvé oblasti v ramci skupiny umoznujici pé¢i s vyznamnymi
rozdily (v€tSi neuspokojivd potfeba kontrolni skupiny ve srovndni s intervencni) byly
pochopeni nemoci pribuzného (p = 0,026) a znalost, koho kontaktovat v piipadé potieby
(p = 0,028). V intervencni skupin€ byl vétsi podil rodinnych pecovatelt, kteti méli pocit, ze
nékdy nejsou schopni mluvit o svych obavach (10 % vs. 18 %),
(95% CI1 0.1 az 0.5, p<0.001). AZ 69 % rodinnych pecovateli uvedlo, Ze na otazku ,které
podpiirné potieby jste nebyl/a schopny/a probrat se sestrami ¢i 1ékafem a pro¢ tomu tak bylo?*,
nechtéli odpovédet z divodu piitomnosti osoby, o kterou se starali. Rad¢ji poté personalu
zavolali nebo poslali email. Misto imrti pacienta se mezi skupinami p#ili§ neligilo. Umrti doma
bylo v ptipadé intervenéni skupiny 55,9 % a u kontrolni 48,3 %. Soulad mezi preferovanym
mistem Gmrti pacienta a skutecnym mistem tmrti byl u interven¢ni skupiny 79,6% v porovnani
S 63,3% u kontrolni, coz ukazuje, Ze v pfipad¢ intervencni skupiny bylo pfani pacienta splnéno

podstatné ¢astéji (p = 0,034). Preferované misto umrti bylo ve srovnani s kontrolni skupinou
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dohodnuto mezi pacientem a rodinnym pecovatelem v intervenc¢ni skupiné (93,8 % oproti 83 %,
p = 0,020). Mezi obéma skupinami byl vyznamny rozdil v délce truchleni okolo 2,8 tydne,
pricemz kontrolni skupina méla obdobi truchleni delsi. Pozitivni podptrné vysledky méticiho
nastroje CSNAT prokazaly piinos jak pro rodinné pecovatele, tak i pro zdravotnicky personal.
Dulezité je, aby byl méfici nastroj pouzit v ranych fazich péce, aby se zredukovala mira stresu
a rodinni pecovatelé byli vice pfipraveni na smrt a truchleni (Aoun, Ewing, Grande, 2018,
s. 2-10).

Cilem randomizované vyzkumné studie autori Grande, Austin, Ewing etal. (2015,
s. 326) bylo testovat dopad intervence méficiho nastroje CSNAT na rodinné pecovatele, aby
se usnadnilo hodnoceni podptrnych potieb v paliativni pé¢i. Soubor tvotilo Sest center domaci
paliativni péce ve Velké Britanii. Centra zacala vyuZivat méfici ndstroj jedno po druhém
Vv tfimé&sicnich intervalech, pfiCemZ doba ptfed vyuzivanim méficiho nastroje byla brana jako
kontrolni obdobi. Nastroj byl zaslan 3260 rodinnym pecovateliim, navraceno bylo 681 (21 %).

Vyzkumny vzorek tvofilo 250 muza a 431 Zen.

V intervenéni skupin€é bylo prokézdno snizeni piedCasné¢ho zarmutku (p = 0,038,
95 % CI -3,83 az -0,09) a zlepSeni dusevniho (p = 0,049, 95 % CI 0,00 az 5,15) a fyzického
zdravi (p = 0,011, 95 % CI 0,64 az 5,53), ackoliv tato zlepSeni byla nanejvys mirna. 73 %
pecovatelll uvedlo, ze misto imrti pacienta bylo nejlep§im moznym mistem a 45 % uvedlo, Ze
pacienti zemfeli doma. Rozdily v§ak byly malé a procesni opatieni vykazovala nizkou Groven
implementace, coZ ukazuje, Ze rozdily mohou castecné souviset se zvySenym povédomim
0 problémech rodinnych pecovatelll spiSe nez s pfimym dopadem intervence implementace
méficiho nastroje (Grande, Austin, Ewing et al., 2015, s. 327-332).

Autofi Aoun, Deas, Kristjanson et al. (2017, s. 34) posuzovali proveditelnost
a relevantnost nastroje CSNAT v domaci péci z pohledu rodinnych pecovatelil a jeho dopad na
rodinné pecovatele. Deskriptivni vyzkumna studie probihala v Petrhu v zapadni Australii od
dubna do Cervence 2014. Zpétna vazba byla ziskana ¢astecné strukturovanym telefonickym
rozhovorem. Z 30 oslovenych rodinnych pecovateli dokoncilo studii 24 (80 %). 75 % byly
zeny, 87,5 % bylo vdanych/zenatych a 54 % v dichodu. Primérny vék rodinnych pecovatelii
byl 63,8 let. VSichni rodinni pecovatelé se starali o pacienty S nemoci motorického neuronu.
Rodinni pecovatelé béhem prvniho kontaktu s vySkolenym pracovnikem, ktery je sezndmil
s problematikou, vyplnili méfici nastroj CSNAT (79 % osobni setkani, 21 % telefonicky
rozhovor) a poté znovu pii kontrolni navstévé po 6 - 8 tydnech (46 % osobni setkani, 54 %

telefonicky rozhovor).
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Pét identifikovanych podptirnych potieb zahrnovalo: védét, co ocekavat v budoucnu
(83 %), védét, koho kontaktovat v pripadé poti‘eby (71 %), mit vybaveni pro poskytovani
péce (66 %), vypoiadani se se svymi pocity a obavami (58 %) a mit ¢as sam pro sebe béhem
dne (58 %). V pripadé chybéjicich oblasti podplrnych potfeb néktefi rodinni pecovatelé
uvadeli napt. podporu komunikace s ostatnimi rodinnymi pfislusniky, kteti by peCovateli
pomohli vyrovnat se s vaznosti stavu piibuzného, o kterého se staraji, nebo podporu v ptipadé
komunikace s pacientem, ktery z dtivodu nemoci ztratil sluch nebo fe¢, aby tak nedochazelo
k izolaci. Pramérné po 15,9 dnech po ukonceni vyzkumné studie pracovnici oslovili rodinné
pecovatele s zadosti o zpétnou vazbu, kterd trvala okolo 12 minut. Vyplnénim anonymniho
dotazniku S otevienymi otazkami zjistili zkuSenosti pecovateli s méficim nastrojem,
vyhodnotili ptinosy, pfipadné piekazky méficiho nastroje a ziskali ptipadné navrhy pro
vylepSeni. 83,3 % rodinnych pecovateli povazovalo métici nastroj CSNAT za jednoduchy
k administraci. Vsichni rodinni pecovatelé shledali otazky jasnymi, vhodnymi a shodli se na
tom, Ze se mefici nastroj nalezité zabyval jejich podpirnymi potiebami. V piipadée prakti¢nosti
a vyuZitelnosti se rodinni pecovatelé shodli, Ze se jim libi forma méticiho néstroje ,,jak moc*
misto ,,ano/ne®, coz vede k jejich zamysleni nad sebou samymi a ptinasi moznost prodiskutovat
jednotlivé polozky s vySkolenymi pracovniky. Zaroven rodinni pecovatelé ocenili kratkost
pro zlepseni nékterych podpurnych potieb. Vyzkumna studie ukazala, ze rodinni pecovatelé
0 pacienty s nemoci motorického neuronu uvitali méfici nastroj CSNAT a hodnotili ho jako
velice uziteCny pro zvladani paliativni oSetfovatelské péce (Aoun, Deas, Kristjanson et al.,

2017, s. 35-42).

Vyzkumna studie autort Carduff, Jarvis, Highet et al. (2016, s. 1) zkoumala
systematicky ptistup k identifikaci, hodnoceni a podpory rodinnych pecovatell v paliativni péci
ve Skotsku po dobu 12 mésicti. Vyzkumny vzorek tvofilo 83 rodinnych pecovatelt (66 % zeny,
34 % muzi), ktefi byli vybrani pomoci Sesti riznych mechanizmi z riiznych oblasti (registr
paliativni péce, registr pecovatelt, identifikace v praxi). 40 % z celkového poctu rodinnych
pecovatell se staralo o pacienta s demenci, 16 % 0 pacienta s onkologickym onemocnénim,
zbylych 44 9% tvofili pacienti s neurologickym onemocnénim, chorobami srdce, chronickym
alkoholismem a onemocnénim plic. Zpét bylo doruceno 30 zkompletovanych méficich nastroju
CSNAT. Prumérné rodinni pecovatelé identifikovali ¢tyfi oblasti podptrnych potieb, alespon
jednu oblast identifikovalo 20 rodinnych pecovatelii. 18 rodinnych pecovatelii vyslovilo pfani

0 navazujici rozhovor s vySkolenym pracovnikem. S 11 rodinnymi pecovateli v primérném
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véku 74 let byl navic proveden individudlni telefonicky rozhovor, aby byl zjistén dopad

meéficiho nastroje a nazory rodinnych pecovatell na tuto intervenci.

Rodinni pecovatelé¢ uvadéli, ze jim meéfici nastroj CSNAT pomohl uvédomit si
a pfijmout roli peCovatele a v navaznosti na tyto skutecnosti se zacit vice starat sdm o sebe
a tesit 1 své vlastni potieby. Pomohl také obratit se v ptipad¢ potieby na vySkolené pracovniky.
Rodinni pecovatelé tak neupadali do depresi nebo stavi, kdy nevédéli, jak situaci zvladat. Méli
moznost si o svych trapenich promluvit a najit feSeni. Rodinni pecovatelé vylepsili rodinné
vztahy, néktefi uvadi 1 subjektivni zlepSeni svého dusSevniho a fyzického zdravi, jelikoz
,UZ nejsou na vse sami‘. Vyuziti méficiho nastroje CSNAT se z pohledu rodinnych pecovatela
jevilo jako velmi pfinosné, neméli pocit, Ze by byl ,,obtéZujici®. Roz§ifeni a vyuzivani tohoto
meéfticiho néstroje je dle autorii cestou, jak zlepSit podminky rodinnych pecovatelil v paliativni
péci a pomoct jim pfipravit se na terminalni stadia pacienta (Carduff, Jarvis, Highet et al., 2016,
S. 2-7).
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4 ZKUSENOSTI VYSKOLENYCH PRACOVNIKU
A RODINNYCH PECOVATELU S MERICIM NASTROJEM
CSNAT

Pro implementaci méficiho nastroje v praxi je nezbytné zjistit zpétnou vazbu od
rodinnych pecovatelii i vyskolenych pracovnikli. Nize popsané vyzkumné studie shrnuji
poznatky s méficim nastrojem CSNAT, navrhy pro vylepseni. Odbornici popisuji, jak méfici
nastroj ovlivnil jejich klinickou praxi a jak se zménil vzajemny vztah peCovatell a pracovnika
V paliativni péci.

Autofi Ewing, Austin, Grande (2016, s. 1) ve své vyzkumné studii zkoumali perspektivu
odbornikll na méfici nastroj CSNAT Vv domaci paliativni péci. Kvalitativni vyzkumna studie
byla zalozena na individualnich rozhovorech, skupinovych diskuzich, zvukovych zaznamech
a poznamkach z terénu od vyzkumnikd. Sbér dat probihal ve dvou centrech Hospice Home Care
Services (HHC services) sruznou geografickou lokalitou (méstsky/venkovsky), s riznymi
velikostmi sluZeb a sloZzenim zaméstnanct, coz zajiStovalo kontextovou rozmanitost. Obé
centra poskytovala pééi jak pacientim, tak rodinnym pecovatelim. Centra zatadila
implementaci CSNAT jako prvku rozvoje svych sluzeb. Vyzkumné studie se zucastnilo celkem
26 ucastniktl (2 manazeti sluzeb, 14 sester specialistek, 6 koordinatord sester, 3 vSeobecné
sestry a 1 stani¢ni sestra) z celkem 30 vyskolenych zaméstnancti. Délka praxe ucastnikd se
pohybovala od 1 roku do 12 let. Pod vedenim dvou vyzkumnych pracovniki se v centrech HHC

services uskute¢nilo celkem devét diskuznich skupin a individudlnich rozhovort.

Béhem prvnich ¢étyf sezeni byly probirany dosavadni piistupy Kk identifikovani
podpirnych potfeb rodinného pecovatele, pocateéni reakce na méfici nastroj CSNAT
a predstavy, jak pracovnici predpokladaji méficiho nastroje vyuzit v praxi. Uéelem naslednych
tii sezeni bylo zjistit aktualni zkuSenosti s uzivanim méticiho néstroje. S ti€astniky, ktefi se
nemohli zucastnit (n = 14) naslednych sezeni, byl namisto toho veden rozhovor. VSechny
skupiny a diskuze byly zaznamenavany digitalné. Celkové ucastnici vnimali 14 domén
méficiho nastroje CSNAT pozitivnég, identifikovali je jako zndmé oblasti podplirnych potieb.
Pted implementaci byl mé&fici néstroj povazovan za komplexni, s vyhodou strukturovanych
domén pro rodinné peCovatele, zajist'ujici konzistenci. Nicméné pied implementaci méticiho
nastroje vyjadrili neékteti Gc€astnici ur€ité obavy z moZzného negativniho dopadu na rodinné
pecovatele a jejich ocekavani dostupné podpory. Dalsi obavou byl fakt, ze by méfici nastroj

mohl potencialn¢ blokovat vztah pracovnika s rodinnym pecovatelem. Po implementaci nebyla
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zadna ze zminénych obav detekovana. Misto toho castnici urcili, jak jim vyuzivani méficiho
nastroje umoziuje podporovat rodinné pecovatele zpiisobem, ktery nebyl ve stavajici praxi
mozny. Diky 14 doménam m¢li Gi€astnici moznost zaméfit se 1 na oblasti, které se doposud
opomijely, jelikoz je sami rodinni pecovatelé nezminili - predevSim na oblast podpory
samotnych rodinnych pecovatell. Napft. jeden z klientli uvedl poté, co vyuzil métici nastroj, ze
by opravdu potieboval podporu v oblasti porozuméni, co se stane po smrti piibuzného,
a management symptomi. Rodinnym pecovateliim tento méfici nastroj také dle odbornikt
umoznil zvazit, zda se jejich potfeby méni, a pozdé€ji tuto zménu diskutovat s pracovniky
hospice. VIiv pouzivani méficiho nastroje CSNAT oproti stavajici praxi byl zaznamenan,
jakmile zacali vySkoleni pracovnici méfici nastroj vyuzivat v procesu posuzovani a podpory.
Toto zkoumani ukazalo, ze zména pFistupu umoznila pozitivni dopady v praxi (Ewing, Austin,

Grande et al., 2016, s. 2-7).

Vyzkumna studie autorti Austin, Ewing, Grande (2017, s. 1) méla za cil zjistit zkuSenosti
vyskolenych pracovnikli s vyuzitim méficiho nastroje CSNAT v domdci paliativni péci.
Kvalitativni vyzkumna studie sbirala data pomoci individualnich rozhovort a diskuzni skupiny
a byla dopInéna poznamkami z terénu s vyskolenymi odborniky z hospice Home Care services
(HHC services) ve Velké Britanii v obdobi mezi unorem 2011 az lednem 2012. Ugast na studii
byla dobrovolné a z 22 oslovenych kvalifikovanych odbornik se zapojilo 18 (82 % - 14 sester
specialistek, 4 v§eobecné sestry a 2 praktické sestry), ktefi pracovali v paliativni pé¢i v rozmezi
od 20 mésict do 12 let. Rozhovory byly rozdéleny do tii ¢asti — pred zahajenim intervence
CSNAT, po zahajeni intervence CSNAT a finalni rozhovor v délce 1 az 1 a 1,25 hodiny po
ukonceni intervence CSNAT. VétSina odbornikt se zi¢astnila pouze jedné faze, a to z riznych
davodu (klinické zavazky, opusténi organizace, zdravotni diivody). Dva ti¢astnici se zucCastnili
vSech tii ¢asti, dva Gi€astnici prvni a druhé ¢asti a tii ucastnici druhé a teti ¢asti. Prvni ¢ast pred
zavedenim méficiho néastroje CSNAT byla zaméfena na prozkoumani stavajicich piistupt
k identifikaci podptrnych potieb rodinnych pecovatell, pocateéni reakce na méfici nastroj
CSNAT a predstavy ucastnikli o jeho pouzivani v praxi. Druha ¢ast se po ¢tyfech mésicich od
zavedeni méficiho nastroje zamétovala na zkuSenosti pracovnikli S pouzivanim méficiho
nastroje. Posledni schlizka po jedenacti mésicich fungovala jako zavérecné setkani pro uzavieni

vyzkumné studie.

Ugastnici poskytli neocenitelny pohled na jejich stavajici praxi tykajici se identifikace
potieb pecovateld, jejich vnimani CSNAT a jejich pocity ohledné pouzivani méticiho néstroje

v praxi. Ackoliv ucastnici uvadéli spoustu piilezitosti, kdy se méfici nastroj osvédcil, mira
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vyuziti CSNAT byla zavisld na tfad¢ faktort, které mély dopad na smysluplnou integraci
meéficiho nastroje do praxe. Klicovym faktorem bylo, zda jednotlivci pochopili zakladni
principy CSNAT a mohli vidét, jak miize méfici nastroj obohatit jejich praxi. Vyuziti CSNAT
bylo také ovlivnéno praktickymi problémy, jako je pracovni vytizeni, potencionalni nepohodli
rodinnych pecovateli nebo rozsah, vjakém by bylo mozné uspokojit podplirné potieby
rodinnych pecovateli oddélené¢ od pacienta. Vyzkumna studie zduraznuje fadu faktord
ovlivitujicich zavadéni CSNAT do bézné praxe. Stejné¢ jako je tomu u jakéhokoliv jiného
méficiho nastroje, neslouzi CSNAT jako rychlé feSeni pro hodnoceni podpory rodinnych
pecovateli. Aby byl méfici nastroj smysluplny, musi byt pouzit jako soucast pristupu

zaméteného na ¢loveka (Austin, Ewing, Grande et al., 2017, s. 2-11).

Kvalitativni vyzkumna studie autord Ewing, Austin, Jones et al. (2018, s. 939),
probihajici od prosince 2014 do fijna 2015 ve tfech National Health Services (NHS) ve Velké
Britanii, posuzovala vnimané pfinosy, pfijatelnost a proveditelnost méficiho nastroje CSNAT
V nemocni¢nim prostfedi, pro podporu rodinnych pecovateli. Z celkového poctu 205
oslovenych rodinnych pecovateli se vyzkumné studie zucastnilo 22, a to pozustali (n = 21)
i soucasni (n =1). Uskute¢nily se dva workshopy v délce 2,5 hodiny, kde probéhla diskuze

mezi rodinnymi pecovateli a vySkolenymi pracovniky.

V prvni €asti byla hodnocena uzite¢nost méticiho néstroje pro komplexni hodnoceni
zaméfené na pecovatele v nemocni¢nim prostiedi. Rodinni pecovatelé i zdravotnicky personal
se shodli, ze je pouZziti méticiho nastroje CSNAT pted propusSténim do domadci paliativni péce
velmi vhodné a uzitecné. Nové nabyta role pe¢ovatele miize byt stresujici, matouci a vznasi
spoustu otazek. M¢&fici nastroj mize pomoci rodinnym pe€ovatelim zorientovat se v noveé,
Casto nezndmé situaci a sniZi tak jejich stres. Zaroveil métici nastroj od zacatku péce pomaha
rodinnym pecovatelim neopomijet jejich vlastni individualitu a potfeby. Naopak zdravotnikiim
muze pomoci pfi komunikaci s rodinnym pecovatelem jako voditko, na co se zamérit. Neékteti
zdravotnici vSak vyslovili obavu, aby rodinni pecovatelé méli potfebnou oporu
ve zdravotnickém personalu at’ uz v centrech domaci péce, komunitach nebo nemocnicich.
Vyuzivani méficiho nastroje od pocatku péce usnadiiuje rodinnym pecCovatelim pfijimat
terminalni fdze nemoci s niz§i mirou stresu a poméaha zvladat zarmutek po umrti pacienta.
Meéfici nastroj také usnadiuje komunikaci mezi rodinnymi pecovateli a zdravotniky, ktefi pak
mohou vc¢as zasahnout a pomoci rodinnym pecovatelim. Mé&fici néstroj dle zavért vyzkumné

studie nabizi novy smér pro vyvoj intervenci po propusténi z nemocnice s potencialem zlepsit

27



podporu rodinnych pecovatelli a zabranit tak rozpadu domaci péce z divodi zhrouceni

pecovatele a navratu pacientti do nemocnice (Ewing, Austin, Jones et al., 2018, s. 941-947).

Vliv miry osvojeni pouzivani méficiho nastroje CSNAT zkoumala vyzkumna studie
autoru Diffin, Ewing, Harvey et al. (2018, s. 377) napii¢ 36 centry paliativni péce ve Velké
Britanii v obdobi 6 mésict. Bylo zaslano celkem 462 vyzkumnych balicki s ndvratnosti 34 %
na pocatku a 15 % po 6 meésicich. 50 ucastnikli vratilo prizkum v obou piipadech. 4 centra
neodeslala vyzkumné bali¢ky viibec. 71 % ucastnikti byly vSeobecné sestry, z toho 47 % sestry

specialistky.

Celkove byl postoj center i pracovnikd s nizkou mirou osvojeni meticiho nastroje méné
pozitivni nez u vyssi miry osvojeni. Jednotlivi pracovnici s vVysokou mirou osvojeni méticiho
nastroje se domnivali, Ze CSNAT ma byt pouzivan v ramci jejich praxe (p = 0,035), vyrazny
pokles vSak zaznamenali v tom, jak cenny byl pro jejich sluzby (p = 0,046). V piipadé nizké
miry osvojeni méficiho nastroje doslo k vyraznému poklesu vnimani toho, jak pfijatelny,
vhodny, prospésny a dosazitelny métici nastroj je, dale pak jak cenny je pro jejich praxi, sluzbu
a jak je motivoval (hodnota p < 0,05 u vSech polozek). Dil¢i analyza ukazala, Ze pracovnici,
kteti odevzdali oba prizkumy, dosdhli vyssi motivace (p = 0,008) a vnimané dosaZitelnosti
(p =0,018), pokud jde o pouziti méficiho nastroje CSNAT v praxi. Uvedli dale, Ze maji
dostate¢ny prostor pro poskytovani péce o klienty a soukromi pro dtvérnou diskuzi o klientovi
nebo péci. Postoje pracovnikill a center s nizkou mirou osvojeni se k méticimu nastroji CSNAT
zhorsily predev§im proto, ze neni bézné vyuzivan v praxi a nejsou si jisti jeho dlouhodobou
hodnotou. Naproti tomu centra, ktera méfici nastroj vyuzivaji, CSNAT hodnoti velmi kladné,
jelikoz vidi vysledky prace s timto méticim nastrojem. Je také tteba zajistit strategii, ktera bude
pracovniky i centra k pouzivani méficiho nastroje CSNAT motivovat (Diffin, Ewing, Harvey
etal., 2018, s. 378 - 382).

Dalsi zkusenost s méticim nastrojem CSNAT byla u rodinnych pecovateli s pacienty
s primarnim onkologickym onemocnénim. Celkem 29 rodinnych pecovatelt (76 % zeny, 24 %
muzi) v prumérném veéku 56,7 let se ticastnilo pohovora v délce od 8 do 58 minut, které mély

za cil zmapovat zkuSenosti a hodnoceni méticiho nastroje rodinnymi pecovateli.

Rodinni pecovatelé popisovali, ze Casto sami nebrali na zietel své emocni aspekty
V ndvaznosti na neustdlou potfebu ptibuzného ohledné fyzické pomoci. Otazky meéficiho
nastroje CSNAT jim umoznily se poctivé zamyslet nad jejich emocni situaci. Systematicky

format méticiho nastroje, rychlost a jednoduchost vyplnéni byly povazovéany za velmi diilezité,

28



predevsim pro rodinné pecovatele 0 pacienty s primarnim onkologickym onemocnénim, kde
jsou kladeny velké naroky na péc¢i. Diky méficimu nastroji také rodinni pecovatelé zjistili, jak
rychle se dokazi jejich potieby zménit v navaznosti na rapidnim zhorSeni zdravotniho stavu
jejich ptibuzného. Rodinni pecovatelé velmi ocenili skuteCnost, Zze je méfici nastroj vice
propojil se zdravotnickym personalem a necitili se izolované. Mé&fici nastroj také umoznil
rodinnym pecovateliim zamyslet se nad tim, co skutecné potiebuji. Z postiehii vSech rodinnych
pecovateli vyplyva, ze métici ndstroj CSNAT ma nejveétsi piinos, kdyz je implementovan
v brzkych fazich péce nebo na uplném zacatku, kdy je pacient zafazen do paliativni péce.
Zdravotnikiim umoznil méfici nastroj identifikovat nebo odhalit klicové oblasti podpirnych
potieb a spole¢né s rodinnym pecovatelem vytvorit individudlni akéni plan. Personalizovany
pfistup méficiho nastroje k feSeni praktickych a duchovnich potteb rodinného pecovatele

demonstruje prokazatelné pozitivni vysledky (Aoun, Deas, Howting et al., 2015, s. 6 -13).

Autofi Aoun, Toye, Deas et al. (2015, s. 928) se zamé&fili na zkuSenosti S méficim
nastrojem CSNAT a zpétnou vazbu vSeobecnych sester, které byly zapojeny do vyzkumné
studie v letech 2012 - 2014 v Silver Chain Hospice Care v zapadni Australii. Data byla sbirana
pomoci dotazniku s pfevazné otevienymi otdzkami. Celé vyzkumné studie se ucastnilo 48
ucastnikd, k dotazniku byli pozvani ti, kteti administrovali alespont 3 méfici nastroje CSNAT
s rodinnymi pecovateli (n = 44). Zpétna vazba piisla od 31 tcastnikt (70,5 %). Vétsina byly
zeny (n = 28) v primérném véku 51 let. S medianem 10 let prace v paliativni péci a 6,5 roku
v Silver Chain Hospice. Dotaznik byl rozdélen do tii ¢asti.

1) prakti¢nost implementace CSNAT - 45 % tcastnikl popsalo pruzny pfistup,
12 (39 %) ucastnikt zadalo rodinné pecovatele, aby métici nastroj vyplnili sami a méli vice
Casu si rozmyslet odpovédi, anebo umoznili sestie stravit vice ¢asu s klientem, 13 % tc¢astnika
¢etlo méfici nastroj rodinnému pecovateli z divodu pietizeni pecovatele. 13 ucastniki (42 %)
pozadalo rodinné pecovatele o identifikaci kli¢ovych podplrnych potieb. 87 % ucastnikl
uvedlo, Ze je pohodIné méfici nastroj pro hodnoceni rodinného pecovatele vyuzivat. 4 ucastnici
(13 %) uvedli, ze se neciti pfili§ jisté pfi vyuzivani méficiho nastroje nebo pro né€ neni
vyhovujici. Jeden z Gcastnikii uvedl, ze mu méfici nastroj ptipada piilis formalni pro vétSinu
rodinnych pecovatelll, a dal§i mé&li obavy, ze prace s méficim ndstrojem pienese na rodinné
pecovatele dal$i zatéz. 2) vnimané prinosy pro pecovatele v porovnani se standardnimi
postupy — vcasné pouziti meticiho nastroje CSNAT bylo zdlraznéno mnoha tGcastniky, napt.
zabranéni pfedCasnému stresu, ktery pfichazi se zhorSovanim zdravotniho stavu pacienta.

Ucastnici byli piijemné piekvapeni, jak se mezi nav§tévami zménily priority podpory.
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U rodinnych pecovatelt se ustélila tizkost, jelikoz méli jasnéjsi predstavu o svych prioritach
a byli schopni hledat feseni identifikovanych problémi. Ugastnici uvedli, Ze proces hodnoceni
umoznil rodinnym pecCovatelim soustfedit se sam na sebe a dodal jim odvahu pozadat
0 podporu. Ne¢ktetfi rodinni pecovatelé méli dostateCnou podporu, nicméné byl zdliraznén
vyznam kontroly a rozhovoru s rodinnymi pecovateli, které seznamily vSeobecnou sestru se
stavem pecovatele. 3) vnimané piinosy pro sestry ve srovnani se standardni praxi — 82 %
ucastnikli se shodovalo, ze méfici nastroj CSNAT byl efektivni pii zjisStovani obav rodinnych
pecovatelt a byli schopni je 1épe podpofit. 68 % se shodlo, ze je CSNAT vyzval k prezkumu
nebo posouzeni podpory, kterou zavedli. 65 % ti¢astnikl prohlasilo, ze pro né¢ mél méfici nastroj
CSNAT vétsi piinos oproti standardni praxi z divodu poskytnuti pokynti, zaméfeni a struktury
v kontextu jediného (brzkého) rozhovoru, ktery byl disledné dokumentovan Vv zdznamech.
Méfici nastroj CSNAT legitimizoval alohu v§eobecnych sester zaméfit se konkrétné na rodinné
pecovatele a stravit dostatek ¢asu ziskanim poznatkli o potiebach rodinnych pecovatelti (Aoun,

Toye, Deas et al., 2015, s. 932-936).

Kvalitativni vyzkumna studie autort Horseman, Milton, Finucane (2019, s. 285)
zkoumala pouziti a piijatelnost méficiho nastroje CSNAT véetné vnimanych piekazek. Sbér dat
probihal ve dvou specializovanych komunitnich tymech paliativni péc¢e v Lothianu ve Skotsku
v Cervnu 2017. Kucasti bylo pfizvano 14 sester specialistek, 12 tvofilo vyzkumny vzorek.
Vsechny byly zeny v primérném véku 43 let. Se vSeobecnymi sestrami byl veden rozhovor
Vv délce od 25 do 55 minut. 92 % seznamilo rodinné pecovatele s méticim ndstrojem na konci
prvni navstévy, 75 % vSak vyuzilo CSNAT pouze jako ,,doplnék* ke stavajici praxi, aby mohly
srovnat tyto dva postupy a ptipadné identifikovat oblasti, které doposud nebyly pokryty.
Polovina vseobecnych sester pouzila pii opakované navstévé CSNAT znovu, druha polovina
nechala na rodinném pecovateli, aby sam sdélil, jaké ma problémy. 67 % vSeobecnych sester
ocenilo, jak jim méfici nastroj mohl pomoct zlepsit podporu samotného rodinného pecovatele.
42 % vyjadiilo nedostate¢nou jistotu pro vyuzivani méticiho nastroje CSNAT v praxi a ocenilo
by zlepseni znalosti a porozuméni méficimu nastroji, aby dosahly zlepSeni v praci s CSNAT.
84 % uvedlo, ze bylo snazsi vytvofit prostor pro podporu rodinnych pecovateli tim, zZe
proaktivné domlouvaly setkani Srodinnymi pecovateli, kde je podporovaly a vybizely
k vyuzivani CSNAT v piipadé jejich zajmu a potieby. 42 % uvedlo, Ze jiz poskytuji podporu
I bez méticiho nastroje a vyuzivani CSNAT je pro né zatézujici dokumentace navic. Méfici

nastroj byl ve vysledku povazovéan za uzite¢ny a téméf vSechny vSeobecné sestry ho vyuzily
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Kk prozkoumani podpirnych potieb rodinného pecovatele (Horseman, Milton, Finucane, 2019,
S. 286-289).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatska prace popisuje méfici nastroj CSNAT vyvinuty pro paliativni péci, ktery je
vyuzivany pfedev§im rodinnymi pecovateli, a popisuje jeho vznik, vyznam a zkuSenosti s jeho
pouzitim. Prace miize byt pfinosna predevSim pro absolventy oboru vSeobecnd sestra, ktefi
planuji pracovat Vv paliativni péci, nebo pro vSeobecné sestry, které v této sféfe pracuji. Tento
meéfici nastroj mize byt velmi napomocen konkrétné v domaci paliativni péci, kde se na péci

podili nejen zdravotnicky persondl, ale hlavné rodinni pecovatelé.

Prace popisuje nezpochybnitelné ptinosy vyuzivani na dikazech zalozeného méticiho
nastroje v praxi. Rodinni pecovatelé se Casto citi opomijeni a maji pocit, ze spolecnost bere
jejich zapojeni do péce jako samoziejmost. S rozvijejicimi se ptiznaky nemoci blizké osoby
vSak rostou i naroky na péci, a tedy i na pecovatele. Tyto naroky nejsou pouze fyzické, ale také
psychické, socialni a v neposledni fadé ekonomické. Nedostatetna podpora a porozumeéni
rodinnym pecovateltiim je jeden z hlavnich divodu, pro¢ pecovatelé tuto roli odmitaji, nebo je
velmi negativné poznamena. VSechny pecovateli zminéné podpurné oblasti Ize pomoci
méficiho nastroje CSNAT zmapovat, pribéZzné piehodnocovat a na jejich zakladé vytvofit
spolecné s pecovatelem strategicky plan, ptipadné zahgjit konkrétni intervence. Tyto kroky
vyznamné redukuji stres a dopady vyplyvajici z role peCovatele a mohou také zmirnit nasledné

obdobi smutku po odchodu pacienta.

Vyznamnou limitaci této prace je popsani méticiho nastroje, ktery se vyuZziva zatim
pouze Vv zahrani¢i, a to jen v nékterych zemich svéta. Dal§im podstatnym faktorem je maly
vzorek ucastniki a jejich charakteristika. Velka ¢ast rodinnych pecovatell byla star§iho véku,
Vv diichodu nebo jejich pfijem zajist'ovala druha osoba. DalSim vyraznym rysem je, Ze vétSinu
rodinnych pecovateld tvoii Zeny. V paliativni péci také neni dostate¢né zastoupeni etnickych
skupin a mensin, rozdilnych nabozenstvi a pecovateld z odlisnych socialné-ekonomickych
vrstev. Limitujici je také vySsi pocCet Gcastnikil v intervencnich skupinach nez v kontrolnich.
Vysledky studii mohly byt ovlivnény nerandomizovanym vybérem ucastnikti do vyzkumného
vzorku — vhodné ticastniky vybirali pracovnici zafizeni, ve kterych se vyzkumné studie konaly,

dle toho jak pecovatele znali a usoudili, Ze budou schopni studii zvladnout.

Zminéné limitace mohou podnitit dal$i vyzkumy na vétSim vyzkumném vzorku napftic

$ir$i demografickou oblasti. Zadouci by bylo zaméfit se na pacienty v paliativni pééi s jinym
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nez onkologickym onemocnénim, jejichz zastoupeni je malé, a rozsifit vékovou skupinu
pacientl v¢etné déti. Dal§im krokem pro prostudovéani pfinosu méficiho nastroje je provadet
vyzkumné studie v del§im ¢asovém obdobi, nez byly doposud. Tato bakalaiska prace muze
inspirovat budouci nebo stavajici vSeobecné sestry k vétSimu zajmu o praci s na dikazech
zalozenymi méficimi ndstroji a pfimét je k tomu, aby tyto méfici néstroje zacaly vyuzivat
Vv klinické praxi, kde maji dle dohledanych studii velky ptinos a mohou pomoci zkvalitnit

a zefektivnit praci vSeobecnych sester v paliativni péci.
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ZAVER

Role rodinného pecovatele je pro domaci paliativni péci velmi podstatné. Nelze se vsak
zamétovat pouze na pacienty, jejich symptomy a proces umirani, ale je nutné brat ohledy na
samotné rodinné peCovatele a pomoci jim. Cilem ptedlozené bakalaiské prace bylo sumarizovat

aktualni dohledatelné publikované poznatky o méficim nastroji CSNAT. Hlavni cil byl v praci

specifikovan ve tfech dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
o validité a reliabilit¢ méficiho nastroje CSNAT. Obsahova validita méticiho nastroje byla
posuzovana velmi kladné, predevS§im z diivodu jednoduchosti méticiho néstroje pro pouziti

N4

v praxi a Sirokého spektra oblasti podpurnych potieb. Nejvétsi vyhodou byla kratkost
a srozumitelnost jednotlivych polozek, které pfi praci s timto méficim nastrojem nezatézovaly
rodinné pecovatele. Méfici ndstroj mél odpovidajici senzitivitu, psychometrické vlastnosti

a reliabilitu. Dil¢i cil 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
0 vyznamu méficiho néstroje CSNAT pro rodinného pecovatele. Vyuziti méficiho nastroje
V praxi vyznamné snizilo napéti z role pecovatele. Rodinni pecovatelé se citili vice zapojeni do
celého procesu péce a méli pocit, Ze se o n€ samotné n€kdo zajima. Diky méficimu néstroji méli
moznost se zamyslet nad svymi individualnimi podplrnymi potiebami a konkrétné je
identifikovat. Rodinni peCovatelé se citili vice pfipraveni na progresi onemocnéni piibuzného
ana jeho odchod, coz ptispélo k mirngjsimu pribehu procesu truchleni. Diky méticimu nastroji
byly rodinnym pecovatellim zodpovézeny jejich otdzky, se kterymi nevédéli, na koho se obrétit,
a dostalo se jim potfebné podpory ke zvladdani této zodpoveédné a narocné role. Vyrovnani
a sebejistéjsi pecovatelé tak dokazali poskytovat svym piibuznym lepsi péci ve vSech oblastech.

Dil¢i cil 2 byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné poznatky o zkuSenostech
vyskolenych pracovnikli a rodinnych pecovatelii s méficim néstrojem CSNAT. Vyskoleni
pracovnici uvadeji, ze jim méfici nastroj pomohl otevtit diskuzi se samotnymi rodinnymi
pecovateli, zjistit jejich fyzicky 1 psychicky stav a nabidl moznost vytvotfeni spolecného
akéniho planu, ktery by se zaméfil na podpirné potieby rodinného pecovatele. Pribézné
hodnoceni stavu rodinného pecovatele dava zdravotnickému personalu moznost v€asného
zasahu a pomoci rodinnym pecovatelim. Rodinni pecovatelé jsou diky méficimu nastroji

informovani a védi, na koho se obratit v pfipad¢ potteby. Méfici nastroj CSNAT pomohl
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propojit ob¢é skupiny, navazat a prohloubit vzajemnou diskuzi, kterd vede k hodnoceni a feSeni
fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich podptirnych potieb rodinného pecovatele.

Dil¢i cil 3 byl splnén.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako inspirace pro rozvoj paliativni péée v Ceské
republice, zejména na domaci paliativni péci. Identifikace a feSeni podplrnych potieb
pecovatell se ukazuje jako klicové pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ale predevsim
redukuje stres z neznamého na stran¢ rodinného pecovatele i pacienta a umoziuje pacientim
prozit jejich posledni dny tak, jak si sami pieji. Dale miize tato prace ptinést novy néhled na

dosavadni pfistupy v paliativni péci a zamysleni nad nimi.
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