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sester a vzdélavani studentd oSetfovatelstvi v oblasti paliativni péce. Cilem prace je
sumarizovat nejnov¢jsi dohledané poznatky o mife védomosti vSeobecnych sester a metodach
vzdélavani studentti oSetfovatelstvi v oblasti paliativni péce. Pro hodnoceni miry znalosti
v§eobecnych sester o paliativni pé¢i byly dohledany dva validni méfici nastroje: Palliative Care
Quiz for Nursing a Palliative Care Knowledge Test. Mira znalosti vSeobecnych sester o
paliativni péci je nizka ptedevsim v oblasti psychosocialnich aspektii a terapii dusnosti. Naopak
dobré védomosti jsou zjistény v oblasti kontroly bolesti a piiznakt a v problematice zabyvajici
se filozofii paliativni péce. Déle byly dohledané riizné vyucovaci metody V oblasti paliativni
péce pro studenty oSetfovatelstvi. Jako uc¢innou metodou vyuky se osvédc¢ila simulace,
multimedidlni vyuka a kombinace kognitivni, praktické a supervizni vyuky. Doporucuje se, aby
vyuka neprobihala pouze formou pfednasek. Resersni ¢innost probéhla pomoci elektronickych
databazi EBSCO, PROQUEST, BMC. Tato bakalaiska prace miize poslouzit jako zdroj
informaci pro vSeobecné sestry a studenty oSetfovatelstvi, ktefi maji zdjem o paliativni péci.
Muize byt také zdrojem pro implementaci novych vyucovacich metod u predméti zamérenych

na paliativni péci.



Abstrakt v AJ: This synoptic bachelor thesis is concerned with the problematics of the
knowledge of general nurses and the education of the students in the field of palliative care.
The aim of this work is to summarize the most currently discovered findings of the scope of
knowledge of general nurses and the teaching methods of the students of nursing care in the
field of palliative care. For the evaluation of the scope of knowledge of general nurses about
palliative care, two valid measuring tools were discovered: Palliative Care Quiz for Nursing a
Palliative Care Knowledge Test. The scope of knowledge of general nurses about palliative
care is low, especially in the field of psychosocial aspects and the therapy of dyspnoea —
breathlessness. On the contrary, general nurses are knowledgeable in the field of the control of
pain and the symptoms and in the problematics of the palliative care philosophy. Furthermore,
different teaching methods were discovered in the field of palliative care for the students of
nursing care. Simulation, multimedia tuition and the combination of cognitive, practical and
supervised lecturing are the methods which have been proven to be effective. That the lectures
are not only done in the form of lectures is recommended. The research has been conducted
with the aid of electronic databases EBSCO, PROQUEST, BMC. This bachelor thesis may
serve as a source of information for general nurses and the students of nursing care who are
interested in palliative care. Additionally, it may also serve as a source for the implementation
of new teaching methods for the subjects focused on palliative care.
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UvVOoD

V poslednich letech vzrista potfeba poskytovani paliativni péce chronicky nemocnym
pacientim (Kalogeropoulou et al, 2016, s.382). Béhem své praxe se vSeobecné sestry ¢asto
setkavaji s pacienty v terminalnim stadiu nemoci a musi byt schopné jim poskytnout kvalitni
péci. Castokrat se stava, Ze vieobecné sestry nejsou piipraveny vyuzivat znalosti a dovednosti
v paliativni pé¢i (Harden et al., 2017, s. 232). Je tedy nezbytné vzdélavat v§eobecné sestry
Vv paliativni péci proto, aby byly schopné implementovat nové oSetiovatelské postupy v praxi
(White et al., 2011, s. 715). Musi byt schopné pickonavat vlastni strach a emoce, a tim se
paliativni péce stava dilezitou soucasti jejich vzdélavani (Chow et al., 2014, s. 533). Mély by
mit odpovidajici znalosti, spravnou filozofii a postoje k vykonavani této péce (Kalogeropoulou
et al, 2016, s. 381-382). V mnoha piipadech jsou znalosti ziskany na pracovisti nebo sbiranim
vlastnich zku$enosti (Fitch, Fliedner a O’Connor, 2015, s. 152).

Studenti oSetfovatelstvi byvaji ¢asto neschopni se vyrovnat s problematikou umirani
a smrti, citi se byt nepfipraveni (Gillan, Van der Riet a Jeong, 2014, s. 1), bezmocni a zoufali.
Péce o umirajici pacienty muze byt pfinosna pro ziskani znalosti, ale také je velmi emoc¢né
naro¢na. Pfi prvnim setkani s umirajicim pacientem mivaji studenti ¢asto pocit, zZe postradaji
dostate¢né dovednosti. Pé¢i o umirajiciho pacienta a jeho rodinu povazuji studenti za jeden ze
znepokojujicich ukold, které musi vykonavat. Mnoho studenti nema zkusenosti se smrti a péci
0 takovéto pacienty (Ek et al., 2014, s. 509-510). Paliativni péce by méla byt soucasti
zakladniho vzdé€lani vSech zdravotnickych pracovnikt (Ballesteros et al., 2014, s. 1). Ucebni
osnovy a vyucovaci metody se v celém svété znaéné 1isi (Fitch, Fliedner a O’Connor, 20135, s.
151). V souvislosti s témito poznatky je mozné si poloZit otazku: Jaké jsou publikované
poznatky o znalostech vseobecnych sester a metodach vzdélavani studentli oSetfovatelstvi
V oblasti paliativni péce?

Cilem této prehledové bakalaiské prace je dohledat publikované poznatky o znalostech

vSeobecnych sester a metodach vzdélavani studentii oSetfovatelstvi v paliativni péci.

Pro ptehledovou bakalatskou praci byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

Cil1

Predlozit dohledané publikované poznatky 0 mife znalosti vSeobecnych sester v paliativni péci.
Cil 2

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o metodach vzdélavani a hodnoceni vyuky

paliativni péce studenty oboru osetrovatelstvi.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujici ¢asti je uveden popis reserSni Cinnosti na zakladé, kterého byly dohledané

validni zdroje pro tuto bakalatskou praci.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kliova slova v CJ: péce o konec zivota, paliativni péce, znalosti, oSetfovatelské
vzd¢lavani, vzdélavani studentt, vSeobecna sestra
Kli¢ova slova v AJ: end-of-life care, palliative care, knowledge, nursing education,
students education, general nurse
Jazyk: cesky, slovensky, anglicky
Obdobi: 20082018

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

O

DATABAZE:
PROQUEST, EBSCO, BMC

O

Nalezeno 168 &lankt.

O

Vyrazovaci Kkritéria:
- Duplicitni ¢lanky
- Kvalifikaéni prace

- Clanky, které nesplnili vyhledavaci kritéria a neodpovidaly tématu

O

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PROQUEST — pouzity 5
EBSCO - pouzitych 12
BMC — pouzity 1

O

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Annals of Palliative Medicine — 1 ¢lanek
Clinical Simulation in Nursing — 1 ¢lanek
Revista CONAMED — 1 ¢lanek




Indian Journal of Palliative Care — 1 ¢lanek

Japanese Journal of Clinical Oncology — 1 ¢lanek

Journal of Dental and Medical Sciences — 1 ¢lanek
Journal of Hospice & Palliative Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Pain and Symptom Management — 1 ¢lanek
Nurse Education Today —3 ¢lanky

Nursing Education Perspectives (National League for Nursing) — 1 ¢lanek
Palliative and Supportive Care — 1 ¢lanek

Palliative Medicine — 1 ¢lanek

PLOS ONE — 1 ¢lanek

Revista Latino-Americana de Enfermagem — 1 ¢lanek
SOLEN MEDICAL EDUCATION: Onkologie — 1 ¢lanek
World Journal of Social Science Research — 1 ¢lanek

O

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 18 dohledanych ¢lanki.
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2 ZNALOSTI VSEOBECNYCH SESTER O PALIATIVNI PECI

Paliativni péce je nezbytnou soucasti péce o onkologicky a chronicky nemocné pacienty
v kone¢ném stadiu nemoci (Nakazawa et al., 2009, s. 754). VSeobecné sestry jsou v ramci
paliativni péce odpovédné za komplexni hodnoceni stavu pacienta a hodnoceni dopadu
poskytované péce. Kli¢ovymi odpovédnostmi V paliativni pé¢i jsou zejména Kkontrola
symptomtl, edukace a emociondlni podpora pacienta a jeho rodiny (Fitch, Fliedner a O’Connor,
2015, s. 151). Nedostate¢né znalosti vSeobecnych sester v této oblasti jsou jednou
Z nejcastéjsich piekazek v poskytovani kvalitni paliativni péce (Nakazawa et al., 2009, s. 754).
Jestlize ma byt oSetfovatelstvi v paliativni pé¢i uznano za samostatny obor, musi byt vSeobecné
sestry schopny samostatné uvazovat a byt piipraveny na vedouci role (Fitch, Fliedner a
O’Connor, 2015, s. 153). Aby mohly byt realizované efektivni vzdélavaci programy v paliativni
péci, musi byt nejprve zjiStény existujici nedostatky ve znalostech vSeobecnych sester o
paliativni pééi (Sato et al., 2014, s. 719). Hodnocenim znalosti v§eobecnych sester v oblasti
paliativni péce se vénuje nékolik dohledanych vyzkumnych studii. Tyto znalosti v§eobecnych

sester jsou zjistovany pouzitim dvou riiznych meéticich néstroji uvedenych v této kapitole.

Meéfici nastroj Palliative Care Quiz for Nursing (dale jen PCQN) je ovéfeny nastroj
pro hodnoceni znalosti v§eobecnych sester v paliativni péci (Chover-Sierra, Martinez-Sabater
a Lapena-Mofiux, 2017, s.2) v rizném klinickém prostfedi (Kalogeropoulou et al., 2016, s.
384). Byl vytvoren doktorem Francesem Fothergillem Bourbonnaisem na Katedie
oSetfovatelstvi Univerzity v Ottawé. Je pieloZzen do riiznych jazykG a pouzit v n€kolika
vyzkumnych studiich po celém svété (Chover-Sierra, Martinez-Sabater a Van Bogaert, 2018,
s. 3). PCON se sklada z 20 vyroki s moznosti vybéru odpovédi (pravda, lez, nevim,
neodpovédél). Vyroky posuzuji tii koncepéni aspekty: filozofie a principy paliativni péce,
kontrola bolesti a dalsich pfiznakti a psychosocialni aspekty paliativni péce. Tyto tii koncepcni
kategorie jsou dilezité, protoze rozdéluji otazky v meficim nastroji na oblasti znalosti paliativni
péce a pomahaji sumarizovat silné a slabé stranky znalosti. MéFici nastroj je hodnocen jednim
bodem za spravnou odpovéd’ a nulovym bodem za Spatnou odpovéd’ nebo pokud respondent
spravnou odpoveéd nevi. Maximum je 20 bodi, vysoké skore znamend lepsi uroven znalosti
(Kalogeropoulou et al, 2016, s. 384). Vnitini konzistence dle Cornbachova koeficientu alfa u
puvodni verze méficiho nastroje PCQN odpovida hodnoté 0,78 (Chover-Sierra, Martinez-
Sabater a Lapefia-Moiiux, 2017, s.2). Podrobny popis polozek méticiho nastroje je uveden
v tabulce 1.
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Tabulka 1: Palliative Care Quiz for Nursing (Al Qadire, 2014, s. 4)

Filozofie a principy paliativni péce:

intimniho vztahu.

1 Paliativni péce je vhodnd pouze v situacich, kdy existuje dikaz sestupné | lez
" | trajektorie nemoci nebo jejiho zhorseni.
9. | Poskytovani paliativni péce vyzaduje emocionalni odstup. lez
12. | Filozofie paliativni péce je slucitelnd s filozofii agresivni 1é¢by. pravda
17. | Akumulace ztrat zptisobuje vyhoteni u pracujicich v paliativni péci. lez
Kontrola bolesti a dalSich priznakii:
5 Morfin je standardné pouzivany k porovnani analgetického uéinku jinych | pravda
" | opiata.
3. | Rozsah onemocnéni urCuje zptsob 1€Cby bolesti. lez
4. | Adjuvantni terapie jsou dulezité pro zvladani bolesti. pravda
5 Béhem poslednich dnti Zivota mtize inava spojena s nerovnovahou elektrolytd | pravda
snizit potfebu sedace.
7 Lékova zavislost je hlavnim problémem, pti dlouhodobém pouzivani morfinu | lez
" | pii 1écbé bolesti.
3 Jednotliveum, ktefi uzivaji opiaty, by méla byt sledovana funkce stiev. (1écba | pravda
" | laxativy)
10 V terminalnich stadiich nemoci jsou 1éky, které mohou zpusobit respiracni | pravda
" | problémy vhodné pro 1écbu tézké dusnosti.
13. | Pouziti placeba je vhodné pii 1€¢bé nékterych typt bolesti. lez
14. | Vysoka davka kodeinu zplsobuje vétsi nevolnost a zvraceni nez morfin. pravda
15. | Utrpeni a fyzické bolesti jsou identické. lez
16. | Demerol neni G¢innym analgetikem pro kontrolu chronické bolesti. pravda
18. | Projevy chronické bolesti se li§i od projevi akutni bolesti. pravda
20. | Prah bolesti je snizovan unavou nebo uzkosti. pravda
Psychosocialni aspekty paliativni péce:
5 Je dulezité pro vSechny ¢leny rodiny, aby ziistali u lizka pacienta, dokud | lez
nezemie.
11. | MuZi se vSeobecné smifuji se smutkem rychleji nez Zeny. lez
19, Se ztratou vzdaleného vztahu se snaze vyrovnava, nez se ztratou blizkého nebo | lez

Autori Chover-Sierra, Martinez-Sabater a Lapefa-Monux (2017, s. 2-3) pouzili

Spanélskou verzi PCQN (dale jen PCQN-S) ve své prifezové vyzkumné studii. Cilem bylo

posoudit miru znalosti vSeobecnych sester a potvrdit hypotézu — profesionalové, ktefi maji

znalosti nebo zkuSenosti v oblasti paliativni péfe mohou mit lepsi vysledky PCQN-S nez

profesiondlové bez zkuSenosti nebo vzdélani v této oblasti péce. Studie probéhla ve Spanélské

tercialni nemocnici Hospital General Universitario de Valencia v lednu roku 2015. PCQN-S

byl zvolen jako méfici nastroj z divodu jeho stru¢nosti a moznosti uplatnéni, protoze zahrnuje

otazky z riznych oblasti paliativni péce. Obsahoval vyroky, které byly ptelozeny do
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Spanélského jazyka a vystihovaly vyznam plvodni anglické verze, nadsledn¢ byl PCQN-S
schvalen odbornou komisi.

Vyzkumny soubor tvoiilo 159 vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych odd€lenich
(n =117), urgentnim piijmu (n = 21) a na oddélenich akutni péce (n = 21). Respondentim byl
také predlozen zaznamovy arch zjistujici demografické udaje. Z jeho vysledku vyplynulo, Ze:
prumérny veék respondentt byl 39,5 let, 60,3 % respondentt bylo Zenského pohlavi, primérna
délka klinické praxe byla 14 let, zkuSenost s paliativni pé¢i mélo 54,7 % respondenttl, vzdélani
Vv paliativni péci ziskalo 64,2 % respondentii. Z vysledkt koncep¢nich kategorii PCQN-S bylo
zjisténo, Ze nejlépe respondenti zodpoveédéli vyroky tykajici se koncepcniho aspektu ,,Kontroly
bolesti a dalSich priznaku* se skore 58,7 %. Z této kategorie byl nejlépe zodpovézen vyrok
Cislo 4 (Adjuvantni terapie jsou dulezité pro zvlddani bolesti.) a nejhiie Cislo 6 (Béhem
poslednich dnii Zivota miiZe unava spojend s nerovnovahou elektrolytii snizit potrebu sedace.).
Jako druha nejlépe zodpovézena kategorie byla ,,Filozofie a principy paliativni péce* se skore
55,8 %. Zde respondenti nejlépe odpovedéEli vyrok Cislo 1 (Paliativni péce je vhodna pouze v
situacich, kdy existuje ditkaz sestupné trajektorie nemoci nebo jejiho zhorseni.) a nejhiie ¢islo
17 (Akumulace ztrat zpiisobuje vyhoreni u pracujicich v paliativni péci.). Nejhuie vSeobecné
sestry zodpovédely vyroky tykajici se ,,Psychosocialnich aspekti paliativni péce* se skore
31,5 %. Vyrok Cislo 11 (Muzi se vSeobecné smiruji se smutkem rychleji nez Zeny.) byl nejlépe
zodpovézen a Cislo 5 (Je diilezité pro vsechny cleny rodiny, aby ziistali u liizka pacienta, dokud
nezemre.) nejhiite. Z celkového vysledku PCQN-S vyplyva, Ze vSeobecné sestry Spanélské
tercialni nemocnice Hospital General Universitario de Valencia maji dostatecné znalosti o
paliativni péci s absolutnim skére 10,8 bodt z 20. Vnitini konzistence Spanélské verze
dotazniku byla dle Cornbachova alfa koeficientu stanovena na hodnotu 0,67. Autofi tuto
hodnotu povaZzovali za pfijatelnou. Potvrdila se hypotéza, ze vSeobecné sestry se znalostmi a
zkuSenostmi maji lepsi vysledky PCQN-S, nez ty bez znalosti a zkuSenosti v paliativni péci.
Statisticky vyznamné rozdily zabyvajici se proménnou ,,zkuSenost s paliativni péci“ byly
zjistény pro vyroky tykajici se kontroly bolesti a dalSich pfiznakii. Prokazalo se tak, ze
vSeobecné sestry, které méli zkuSenost s paliativni péci 1épe zodpovédeli otazky zaméfené na
kontrolu bolesti a dalSich symptomt nez ty bez zkuSenosti. Dalsi statisticky vyznamné rozdily
zabyvajici se touto proménnou byly zjistény pro vyroky tykajici se filozofie a principy
paliativni péce. Z toho vyplyva, Ze vSeobecné sestry, které ziskaly vzdélani v paliativni péci
méli lepsi znalosti v oblasti filozofie a principt paliativni péce nez ty, které zadné vzdélani
neziskaly. V souvislosti s proménnou ,,délka zkuSenosti s paliativni péci nebyly zjistény

vyznamné rozdily v zadné ze tfi koncepCnich kategorii. I pies to, ze vSeobecné sestry
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vykazovaly dostatecné znalosti, navrhuji autofi této vyzkumné studie, aby byly témata
koncepénich kategorii PCQN-S obsahleji zahrnuty do ucebnich osnov vysokoskolského
vzdélavani. PCQN-S se také ukazal jako uzite¢ny méfici nastroj pro zjistovani vzdélavacich
potieb zdravotnickych profesionali (Chover-Sierra, Martinez-Sabater a Lapefia-Moifiux, 2017,
s. 3-7).

Také autofi fecké prafezové vyzkumné studie Kalogeropoulou et al. (2016, s. 384-385)
pouzili méfici nastroj PCQN. Vyzkumna studie se uskutecnila za cilem zjistit miru znalosti
vSeobecnych sester o paliativni péci. Sbér dat prob&hl v nemocnici Papageorgiou v Soluni v
obdobi od kvétna do ¢ervna roku 2013. Tento méfici nastroj byl autory vybran proto, ze byl
vyvinut pro Sirokou skalu osetfovatelského persondlu a je validovanym nastrojem.

Vyplnény méfici nastroj vratilo 150 vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni
onkologie (n = 11), jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) (n = 16) a ostatnich typech pracovist’
(n =123) vSeobecné nemocnice. M¢fici nastroj byl taktéz rozSifen o zaznamovy arch s
demografickymi udaji. Jsou popsany nasledujici charakteristiky vyzkumného souboru:
pramérny vék respondenti byl 40,9 let, 89,3 % respondentl byly Zeny, méné nez 10 let klinické
praxe mélo 54,7 % respondentll, zkuSenosti s paliativni péci mélo 70 % vSeobecnych sester,
pouhych 26 % respondentl vSak ziskalo vzdélani v této péci a 51,3 % dosahlo bakalarského
titulu (dale jen Bc.), jen 7,3 % vSeobecnych sester ziskalo magistersky titul (dale jen Mgr.).
Nejlépe zodpovézenou koncepéni kategorii byla stejné jako ve vyzkumné studii autort Chover-
Sierra, Martinez-Sabater a Lapena-Moiiux (2017, s. 1) ,,Kontrola bolesti a dalSich piiznaku*
se skore 55,6 %. V této kategorii respondenti nejlépe zodpovedéEli vyrok Cislo 4 (Adjuvantni
terapie jsou dulezité pro zvladani bolesti.) a nejhtite ¢islo 20 (Prah bolesti je snizovdn unavou
nebo uzkosti.). Dale v kategorii ,,PSychosocialni aspekty paliativni péce*“ bylo skore
spravnych odpovédi 54,4 %. Vyrok s nejvyssim poétem spravnych odpoveédi bylo ¢islo 19 (Se
ztrdtou vzdaleného vztahu se sndze vyrovndvd, nez se ztrdatou blizkého nebo intimniho vztahu.).
smutkem rychleji nez Zeny.). Skore v kategorii ,,Filozofie a principy paliativni péce* Cinilo
49,3 % a bylo nejhiife zodpovézenym. Nejlépe zodpovézenym vyrokem bylo &islo 5 (Je
poctem spravnych odpovédi ¢islo 1 (Paliativni péce je vhodna pouze v situacich, kdy existuje
ditkaz sestupné trajektorie nemoci nebo jejiho zhorseni.). Praimérné skore vSech vysledkil
PCQN bylo 8,9 bodt z 20, coz hodnoti autofi jako nedostate¢né znalosti v paliativni pééi,
protoze je nizsi nez 75 % celkového skore. Cornbachiiv alfa koeficient PCQN v této vyzkumné

studii odpovidal hodnoté 0,76. Tato vyzkumné studie také potvrdila souvislost pohlavi, veku,
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pracovnich zkuSenosti a tirovné vzdélani se znalostmi vSeobecnych sester o paliativni péci.
Konkrétné bylo zjisténo, ze vseobecné sestry muzského pohlavi mély vyssi praimérné skore
spravnych odpovédi. VSeobecné sestry ve véku od 32 let avice, mély vétsi znalosti nez
kolegyné v niz8§im véku. Vysledky také poukazuji na to, Ze vSeobecné sestry s titulem Mgr.
m¢ély veétsi znalosti nez vSeobecné sestry S titulem Bc. Tento vysledek potvrzuje hypotézu, ze
¢im vyssi vzdélani vSeobecnd sestra ziskd, tim véEtSi znalosti 0 paliativni péci ma. Autofi
poukazuji na potiebu vzdélavacich programu 0 paliativni péci, aby se posilila uroven znalosti
jejich studentt a absolventd. Udavaji, Ze je dulezité dale provadét podobné vyzkumné studie,
aby mohly byt vzdélavaci programy sestaveny podle konkrétnich vzdélavacich potieb
(Kalogeropoulou et al., 2016, s. 384-393).

Cilem prifezové vyzkumné studie autort Soubam et al. (2018, s. 84-85) bylo také
posoudit znalosti paliativni péfe U vSeobecnych sester a identifikovat faktory spojené
s nedostateCnymi znalostmi pomoci méticiho nastroje PCQN. Vyzkumna studie probéhla
v Regional Institute of Medical Sciences, Imphal, ktery je vyukovou nemocnici v Manipuru
Vv Indii. Doba trvani vyzkumné studie byla od 1. prosince do 21. prosince 2017. Stejné tak jako
v ptedchozich dvou vyzkumnych studiich i autofi této vyzkumné studie pfipojili k méficimu
nastroji PCQN zaznamovy arch, ktery zjistoval demografické charakteristiky vyzkumného
souboru. Maximalni skore PCQN bylo 20 bodut, skore < 10 bodd, bylo autory povazovano
za nedostate¢né znalosti, zatimco skoére > 10 bodi bylo autory povaZzovano za dostatecné.

Méfici nastroj PCQN vyplnilo 157 vSeobecnych sester. Jednalo se o vieobecné sestry,
které pracovaly na oddé€leni chirurgie (n = 48), radioterapie (n = 11), fyzioterapie a rehabilitace
(n =14), JIP (n = 30) a internim oddé&leni (n = 54). Tato oddé€leni byla vybrana z divodu, Ze se
zde vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji s pacienty, ktefi vyzaduji paliativni péci. Byly zjistény
nasledujici charakteristiky vyzkumného souboru: nejvice vieobecnych sester bylo ve véku 38—
45 let, primérna délka klinické praxe byla 11,5 let, vzdélani v paliativni péci ziskalo 8,9 %
respondentti, 70,7 % respondentt ziskalo titul diplomovaného specialisty (dale jen Dis.)a 1,3 %
ziskalo titul Mgr. Z vysledki PCQN vyplyva, Ze: ,,Kontrola bolesti a dal§ich priznaki“ se
skore 45,2 %, byla nejlépe zodpovézenou koncepcni kategorii v této vyzkumné studii, stejné
tak jako ve dvou predeslych studiich. Nejlépe zodpovézenym vyrokem byl vyrok ¢islo 2
(Morfin je standardné pouzivany k porovnani analgetického ucinku jinych opioidu.) a nejhlire
zodpovézenym vyrok bylo ¢islo 7 (Lékova zavislost je hlavnim problémem, pri dlouhodobém
pouzivani morfinu pri lécbé bolesti.). Jako druha nejlépe zodpoveézena kategorie byla ,,Filozofie
a principy paliativni péce* se skore 26,1 %. Nejlépe zodpovézenym vyrokem této kategorie

bylo ¢islo 12 (Filozofie paliativni péce je slucitelna s filozofii agresivni léchy.) a nejhtie Cislo
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17 (Akumulace ztrat zpiisobuje vyhorfeni u pracujicich v paliativni péci.). Nejhtife
zodpovézenou kategorii byla ,,PSychosocialni aspekty paliativni péce“ se skore 24,2 %.
Vyrok s nejvyssim poctem spravnych odpoveédi byl vyrok Cislo 11 (MuzZi se vseobecné smiruji
se smutkem rychleji nez Zeny.) a s nejniz§im poc¢tem spravnych odpovédi byl vyrok ¢islo 5 (Je
dulezité pro vsechny cleny rodiny, aby zistali u lizka pacienta, dokud nezemre.). Celkové skore
indické verze PCQN bylo 7,65 bodi z 20 moznych, coz znaci dle autorti nedostate¢né znalosti
vSeobecnych sester. V této vyzkumné studii byla také prokézana vyznamna statisticka
souvislost vyssich znalosti u vSeobecnych sester s vys$§im vékem oproti mladSim. To znamena,
ze vSeobecné sestry vyssiho véku prokazovaly vyssi znalosti o paliativni péci, néz nizsiho veéku.
Roky zkusenosti v§ak nemély vyznamné spojeni s mirou znalosti. Nebyla také zjisténa zadna
vyznamna souvislost mezi Grovni znalosti a pfedchozim vzd€lavanim. Autofi této vyzkumné
studie jako nejvétsi problém v nedostatecnych znalostech zmifluji to, ze paliativni péce
v Manipuru je relativné novy koncept. Navrhuji, aby byla problematika vice obsahla ve
vzdélavacich programech pro vSeobecné sestry. Dale uvadi, Zze by bylo vhodné provést dalsi
vyzkumné studie s vétsim vyzkumnym souborem, které budou provedeny za ucelem
identifikace mezer ve znalostech v§eobecnych sester o paliativni péci (Soubam et al., 2018, s.
84-87).

Pomoci meéticiho nastroje PCQN posuzovala znalosti o paliativni péci vSeobecnych
sester prufezova, deskriptivni, vyzkumna studie autort Iranmanesh et. al. (2014, s. 203).
Vyzkumné studie probéhla ve tfech nemocnicich v jihovychodnim franu. PCQN byl z piivodni
anglické verze ptelozen do perStiny a byl knému také pfiloZen zaznamovy arch
s demografickymi tdaji. Finalni vyzkumny soubor tvofilo 116 vSeobecnych sester
pracujicich na JIP (n = 70) a na onkologickém oddéleni (n = 46). Charakteristiky vyzkumného
souboru znaci, ze: primérny v€k respondenti byl 31,6 let, 98,8 % vseobecnych sester bylo
zenského pohlavi, primérna délka klinické praxe respondenti byla 8,4 let, zkusenosti s péci o
umirajicitho pacienta mélo 81,9 % respondentd, pouze 19,8 % vSeobecnych sester ziskalo
vzdélani v paliativni péci, 16,4 % respondentl ziskalo titul Dis. a 65,5 % ziskalo titul Mgr.
Vysledky koncepénich kategorii ukéazaly, Ze vSeobecné sestry nejlépe zodpovédeli vyroky
tykajici se ,,Kontroly bolesti a dalSich priznaka* se skore 46,1 %. Vyrok ¢islo 4 (Adjuvantni
terapie jsou dilezZité pro zvldaddani bolesti.) byl nejlépe zodpovézen a vyrok ¢islo 3 (Rozsah
onemocneéni urcuje zpiisob lécby bolesti.) nejhtte. Druhou nejlépe zodpovézenou kategorii byla
»Filozofie a principy paliativni péce*“ se skore 25,3 %. Ztéto kategorie byl nejlépe
zodpovézen vyrok Cislo 1 (Paliativni péce je vhodnd pouze v situacich, kdy existuje ditkaz

sestupné trajektorie nemoci nebo jejiho zhorseni.) a nejhtife Cislo 17 (Akumulace ztrat
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zplisobuje vyhoreni u pracujicich v paliativni péci.). Nejhtte respondenti zodpovédéli vyroky
tykajici se ,,Psychosocidlnich aspekti paliativni péce“ se skore 19,3 %. Zde byl nejlépe
zodpoveézeny vyrok Cislo 11 (Muzi se vseobecné smiruji se smutkem rychleji nez zeny.) anejhiiie
zodpovézeny byl vyrok cislo 19 (Se ztratou vzdaleného vztahu se snaze vyrovndva, nez se
ztratou blizkého nebo intimniho vztahu.). Celkové skore PCQN v této vyzkumné studii €inilo
7,6 bodi z20. Vnitini konzistence dle Cornbachova alfa koeficientu cinila 0,78, autory
hodnocena jako pfijatelnd. Ve srovnani vysledki PCQN s demografickymi udaji nebyla
nalezena zadna vyznamna korelace. Tato zjisténi ukazala, Ze vSeobecné sestry jthovychodniho
franu maji nedostate¢ni znalosti o paliativni pé¢i. Vzdélavani vieobecnych sester v {ranu neni
zamétené na paliativni péci, neni zahrnuto ani jako specifickd klinickd vyuka, ani jako
specificky akademicky kurz v oSetfovatelském vzdelavacim programu. Nizka uroveni znalosti
vSeobecnych sester o paliativni péci v této studii by mohla byt také spojena s nedostatkem
specifickych osetfovatelskych jednotek paliativni péce. Autofi této vyzkumné studie doporucuji
zaradit problematiku paliativni péce do vzdélavacich osnov bakalaiského studia (Iranmanesh
et. al., 2014, s. 206-210).

Mg¢fici nastroj Palliative Care Knowledge Test (dale jen PCKT) je validni
a standardizovany nastroj. Stejné tak jako PCQN byl vyvinut pro hodnoceni znalosti
vSeobecnych sester v paliativni péci. Autofi Nakazawa et al. (2009, s. 755-766) méli za cil
vyvinout métici nastroj, ktery nebude omezeny pouze na terminalni péci, ale bude se zabyvat
specifiky paliativni péCe v raném stadiu nemoci. PCKT obsahuje dvacet poloZzek rozdélenych
do péti koncepénich kategorii: filozofie, bolest, dusnost, psychické problémy, gastrointestinalni
problémy. Kazda z téchto poloZzek méla moznost vybéru odpovédi (pravda, lez, nevim). Mé&fici
nastroj je hodnocen jednim bodem za spravnou odpovéd’ a nulovym bodem za Spatnou odpoved’
anebo pokud respondent nevi. Maximum bylo stanoveno na 20 bodii. Vysoky pocet spravnych
odpoveédi znaci veétsi znalosti o paliativni péci. Vnitini konzistence dle Cornbachova alfa
koeficientu ptivodni verze PCKT odpovidala hodnoté 0,81. Autofi za silnou stranku tohoto
méficiho nastroje povazuji, ze je mozné¢ PCKT wvyuzit pro hodnoceni znalosti vSech
zdravotnickych pracovniki, a nejen vSeobecnych sester. Je to také prvni métici nastroj, ktery
hodnoti Sirokou skélu znalosti v paliativni péci. Podrobny popis polozek méticiho néstroje je

uveden v tabulce 2.
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Tabulka 2: Palliative Care Knowledge Test (Nakazawa et al., 2009, s. 759)

20.

pacientd.

Filozofie:
1 Paliativni péce by méla byt poskytnuta pouze pacientim, kteti nepodstupuji | lez
" | kurativni 1é¢bu.
5 Paliativni 1é¢ba by neméla byt poskytovana soucasné s protirakovinnou | lez
" | terapii.
Bolest:
3. | Jednim z cili terapie bolesti je dosdhnout kvalitniho spanku. pravda
4 KdyzZ jsou bolesti pfi rakoviné mirné, mize se pentazocin uZzivat ¢astéji nez | lez
" | opiat.
5 Pifi pravidelném wuzivani opiath by nemély byt uzivany nesteroidni | lez
" | antiflogistika.
6 Utinky opiatd se snizuji, pokud se soudasnd uziva pentazocin | pravda
" | nebo hydrochlorid buprenorfin.
7. | Dlouhodobé uzivani opiatli zptisobuje zavislost. lez
8. | Uzivani opidth neovliviiuje délku doziti. pravda
DusSnost:
9. | Morfin by m¢l uzivat pacient S rakovinou trpici leh¢i dusnosti. pravda
10. | Pravidelné uzivani opiati potlacuje dychani. lez
11. | Urovei saturace kyslikem je ovlivnéna dusnosti. lez
12 Pro zmirnéni bronchidlni sekrece u umirajic_ich pacientll jsou ucinné | pravda
" | anticholinergni Iéky nebo hydrobromid skopolamin.
Psychické problémy:
13 V poslednich dnech zivota nerovnovaha elektrolytd spojena s ospalosti snizuje | pravda
" | nepohodli pacientil.
14. | Benzodiazepiny by mély byt u¢inné pti kontrole deliria. pravda
15, Nekteti umirajici pacienti vyzaduji kontinualni sedaci, aby se snizilo jejich | pravda
utrpeni.
16. | Morfin ¢asto zplsobuje delirium u pacientll s nddorovym onemocnénim. lez
Gastrointestinalni problémy:
17 V termindlnim stddiu rakoviny je potfeba vysSiho kalorického pifjmu | lez
" | nez vV ranném stadiu.
18 Pacientim, kterym nelze zajistit periferni Zilni vstup je jedinou moZnosti | lez
" | zavést centralni Zilni katétr.
19. | Steroidy zlepSuji chut’ k jidlu u pacientii s rakovinou. pravda
Intravenozni infuze neni ucinna pro zmirnéni sucha v ustech u umirajicich | pravda

Zhodnoceni znalosti o paliativni pé¢i mezi vSeobecnymi sestrami pomoci PCKT méli

za cil autofi prufezové vyzkumné studie Kumar et al. (2012, s. 23). Vyzkumna studie probéhla

v indické terciarni nemocnici v Manipalu. K PCKT byl autory pfiloZzen zdznamovy arch pro

ziskani demografickych tidaji. Vysledky ukazaly, Ze: nejvice respondentl bylo ve véku 24-27

let, 88,9 % vseobecnych sester bylo Zenského pohlavi, nejdelsi doba klinické praxe byla 2,5—

4,5 let. Vyzkumné studie se zGc¢astnily pouze ty vS§eobecné sestry, které absolvovaly vzdélavaci
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program profesniho rozvoje v paliativni péci.

Finalni vyzkumny soubor tvofilo 363 respondenti. VSeobecné sestry, pracovaly
na standartnich oddélenich (n = 154), ambulantnich jednotkach (n = 2), JIP (n = 142) a jinych
pracoviStich (n =65). Nejlépe zodpovézenou koncepcni kategorii byly ,,Psychiatrické
problémy* se skore 45,9 % spravnych odpovédi. V této kategorii respondenti nejlépe
odpovédéli na vyrok cCislo 15 (Nékteri umirajici pacienti vyzaduji kontinualni sedaci, aby se
snizilo jejich utrpeni.) a nejhlife na vyrok ¢islo 16 (Morfin casto zpiisobuje delirium u pacientu
S nddorovym onemocnénim). Druhou nejlépe zodpovézenou kategorii byla ,,Filozofie*
s vysledkem 36,6 %. Nejlépe zodpovézenou otazkou byl vyrok Cislo 2 (Paliativni lécba by
neméla byt poskytovana soucasné s protirakovinnou terapii.) a nejhtire vyrok ¢islo 1 (Paliativni
péce by meéla byt poskytnuta pouze pacientim, kteri nepodstupuji kurativni lécbu.). Jako tteti
kategorie byla nejlépe zodpovézena ,,Bolest” s vysledkem 34,9 %. Zde respondenti nejlépe
zodpovédéli na vyrok Cislo 3 (Jednim z cilu terapie bolesti je dosahnout kvalitniho spanku.)
a nejhtife na vyrok &islo 7 (Dlouhodobé uzivani opioidii zpiisobuje zdvislost.). Ctvrtou nejlépe
zodpovézenou koncepéni kategorii byly ,,Gastrointestinalni problémy* s vysledkem 34,1 %.
Nejlépe zodpovézenym vyrokem této kategorie bylo ¢islo 20 (Intravenozni infuze neni ucinnd
pro zmirnéni sucha v ustech u umirajicich pacientii.) a nejhue vyrok ¢islo 17 (V terminalnim
stadiu rakoviny je potreba vyssiho kalorického prijmu nez Vv ranném stddiu.). Nejhtie
zodpovézena koncepéni kategorie byla ,,Dusnost* s vysledkem 28,4 % spravnych odpovédi.
Nejlépe zodpovézenym vyrokem V této kategorii byl vyrok ¢islo 12 (Pro zmirnéni bronchialni
sekrece u umirajicich pacientit jsou ucinné anticholinergni léky nebo hydrobromid
skopolamin.) a nejhiite vyrok ¢&islo 11 (Uroveri saturace kyslikem je ovlivnéna dusnosti.).
Celkové skore PCKT bylo 7,16 bodut z 20, autofi tento vysledek zhodnotili jako $patnou Groven
znalosti. Ve srovnani znalosti mezi pohlavim bylo zjiSt€no, Ze vSeobecné sestry Zenského
pohlavi maji vyssi skére nez muzského pohlavi. Pti porovnani vysledki PCKT podle véku a
pracovnich zkuSenosti, nebyly nalezeny Zadné vyznamné rozdily. Autoti uvadi, ze vysledky
této vyzkumné studie by mohly ovlivnit budouci zmény v kurikulech programu osetfovatelstvi,
které zahrnuji komplexni informace o paliativni péc¢i. Také mohou podpofit vyvoj vzdélavacich

programu v této oblasti (Kumar et al. 2012, s. 24-26).

Primérnim cilem analytické vyzkumné studie autortt Nakazawa et al. (2018, s. 402) bylo
zjistit zmény v paliativni péci poskytované vSeobecnymi sestrami v letech 2008-2015.
Tato vyzkumna studie je analyzou dvou japonskych observacnich vyzkumnych studii. Byly

provedeny dva dotaznikové prizkumy pro zhodnoceni miry znalosti vSeobecnych sester
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Vv paliativni péc¢i. Jako méfici nastroj byl pouzit PCKT.

Finadlni vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickych
institucich specializovanych v onkologii a doméci pé¢i. Vyzkumna studie, ktera prob&hla v roce
2008 se zucastnilo 2707 vSeobecnych sester, které pracovaly na onkologickém odd¢leni
(n =2509) a v domaci péci (n = 198). 96,6 % zacastnénych bylo Zenského pohlavi, primérna
délka zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty byla mensi jak 10 let. Vyzkumny soubor studie
Z roku 2015 tvoriilo 3649 vSeobecnych sester, z nichz 3067 pracovalo na onkologickém odd¢leni
a 582 vdomaci péci. 95,9 % respondentl byly Zeny, primérnd délka zkuSenosti s péci
0 umirajici pacienty byla = 10 let. Nejvice vSeobecnych sester v obou vyzkumnych studiich
bylo ve véku 30-39 let, nejdelsi doba klinické praxe respondentti v obou vyzkumnych studiich
byla 10-19 let. Vysledky PCKT vyzkumné studie z roku 2008 ukazaly, ze nejlépe
zodpovézenou koncepcni kategorii je ,,Filozofie“ se skore 90 % spravnych odpovédi,
nasledovaly kategorie ,,DusSnost* a ,,Psychiatrické problémy* se stejnym vysledkem 47 %
spravnych odpovédi, ,,Gastrointestinalni problémy* s vysledkem 37 % a jako posledni
»Bolest“ se 36 % spravnych odpovédi. Vysledky PCKT vyzkumné studie z roku 2015 jsou
nasledujici: nejlépe zodpovézenou koncepéni kategorii je ,,Filozofie* se skore 91 % spravnych
odpovédi, ,,Bolest“ se 68 % spravnych odpovédi, ,,Gastrointestindlni problémy*
s vysledkem 67 %, ,,Dusnost* se skore 55 % a jako posledni ,,Psychiatrické problémy* s
vysledkem 32 %. Celkové skore PCKT z roku 2008 bylo 11,2 bodt z 20 a skore PCKT z roku
2015 bylo 12,8 bodt z 20. Vnitini konzistence u obou PCKT dle Cornbachova alfa koeficientu
odpovidala hodnoté 0,81. Vysledky méficiho nastroje PCKT v souvislosti s demografickymi
studie bylo zlepSeni Urovné znalosti s poskytovanim paliativni péce, zejména z hlediska
odborné podpory a komunikace mezi multidisciplinarnimi tymy. V minulosti nebyla v
Japonsku vénovana dostatecna pozornost vzdélavani vseobecnych sester v paliativni péci.
Vysledky této studie naznacuji, Ze znalosti japonskych vSeobecnych sester o paliativni péci se
Vv obdobi let 2008-2015 zlepsily. Divodem zlepSeni by mohly byt rozsifené moznosti Skoleni
v oblasti paliativni péci a zdokonalené zdroje odbornych informaci. Také castéjsi pisobeni

specializovaného tymu paliativni péce (Nakazawa et al., 2018, s. 403-410).

Prifezova vyzkumna studie autort Sato et al. (2014, s. 718-719) m¢la za cil zjistit miru
znalosti Vv paliativni péci pomoci PCKT u vSeobecnych sester, které pecuji o onkologické
pacienty v Japonsku. Vyzkumna studie probéhla v tinoru 2008 ve ¢tyfech oblastech Japonska

S riznymi systémy paliativni péce. Tsuruoka zastupovala mésto, kde paliativni péce nebyla
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organizacn¢ zajiSténa. Kashiwa, Hamamatsu a Nagasaki zastupovala mésta s paliativni péci
organizovanou narodnim centrem pro rakovinu, instituci komunitni péfe a regionalnim
sdruzenim praktickych lékaiG. Pro finalni analyzu dat bylo pouzito 2378 méficich nastroji
PCKT.

Vseobecné sestry pracovaly ve specializovaném onkologickém centru (n = 1345),
instituci komunitni péce (n = 856) a okresni nemocnici (n = 177). Podle vysledki zdznamového
archu s demografickymi tdaji bylo zjisténo, ze: nejvice vS§eobecnych sester bylo ve véku 30-
39 let, 96 % respondentti byly zeny, 9 % vSeobecnych sester mélo zkusenosti s péci na jednotce
paliativni péce, pouze 1 % respondenttl se nesetkalo s pacientem v terminalnim stadiu nemoci.
71 % vseobecnych sester absolvovalo postgradualni vzdélavani v paliativni pé¢i s rozsahem 1-
5 a vice vyucovacich hodin. StfedoSkolského vzdélani dosahlo 72 % respondentli a 1 %
vSeobecnych sester absolvovalo vSeobecné postgradudlni vzdélavani. Co se tyce vysledkl
koncep¢nich kategorii, jako nejlépe zodpovézenou byla kategorie ,,Filozofie*“ se skore 88 %
spravnych odpovédi. Nejlépe zodpovézenym vyrokem této kategorie byl vyrok cislo 1
(Paliativni péce by méla byt poskytnuta pouze pacientiim, kteri nepodstupuji kurativni léchu.)
a nejhife Cislo 2 (Paliativni lécba by neméla byt poskytovana soucasné s protirakovinnou
terapii). Jako druhou nejlépe zodpovézenou koncepéni kategorii byla ,,Bolest* s vysledkem
52 % spravnych odpovédi. Respondenti zde nejlépe zodpovedéli vyrok Cislo 3 (Jednim z cilii
terapie bolesti je dosahnout kvalitniho spanku.) a nejhtite ¢islo 8 (UZivdni opiatii neovliviiuje
délku doziti). Také vysledné skore 52 % méla koncepéni kategorie ,,Gastrointestinalni
problémy*. Nejlépe zodpovézenym vyrokem této kategorie bylo Cislo 18 (Pacientiim, kterym
nelze zajistit periferni Zilni vstup je jedinou moznosti zavést centralni zilni katétr.) a nejhiife
¢islo 20 (Intravendzni infuze neni ucinnd pro zmirnéni sucha v ustech u umirajicich pacienti.).
Nasledovala koncepéni kategorie ,,Dusnost* s vysledkem 42 % spravnych odpovédi. V této
kategorii respondenti nejlépe odpovédéli na vyrok &islo 11 (Uroveii saturace kyslikem je
ovlivnéna dusnosti.) a nejhiite odpovedéli na vyrok Cislo 12 (Pro zmirnéni bronchialni sekrece
u umirajicich pacientii jsou ucinné anticholinergni léky nebo hydrobromid skopolamin.).
Nejhtite zodpovézenou koncepcni kategorii byly ,,Psychiatrické problémy* se skore 37 %
spravnych odpovédi. Nejlépe zodpovézenym vyrokem bylo ¢islo 16 (Morfin casto zpiisobuje
delirium u pacientii s nadorovym onemocnénim). A nejhtuire zodpovézenym vyrokem ¢islo 14
(Benzodiazepiny by mély byt ucinné pri kontrole deliria.). Celkové skore PCKT této vyzkumné
studie bylo 10,2 bodid z 20. Cornbachtv alfa koeficient vnitini konzistence byl stanoven dle
pivodni verze na hodnotu 0,81. Ve srovnani znalosti vSeobecnych sester podle instituci, bylo
zjisténo, ze znalosti o paliativni péci v instituci komunitni péce byly niz8§i nez ve
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specializovanych onkologickych centrech. Lepsi znalosti byly také zaznamenany
U vSeobecnych sester, které absolvovaly postgradudlni vzd€lavani v paliativni péci.
Respondenti vyssitho veéku s vétsimi zkuSenostmi s umirajicimi pacienty prokézali vétsi
znalosti. VSechny onkologicka centra v Japonsku maji vyskoleny paliativni oSetfovatelsky tym
a vétsina z nich ma interni kurzy paliativni péce. Naopak, instituce komunitni péce, které nejsou
certifikovanymi onkologickymi centry, maji mensi Sanci, Ze budou mit tym paliativni péce.
Z toho vyplyva, ze vSeobecné sestry v institucich komunitni pé¢e maji nedostate¢né znalosti
Vv paliativni péci. Silnou strankou této vyzkumné studie bylo, Zze pfedstavovala regionalni
kohortu v§eobecnych sester a systematicky vyhodnocovala znalosti tykajici se paliativni péce s

vyuzitim validniho méficiho nastroje (Sato et al., 2014, s. 720-727).

Cilem popisné vyzkumné studie autortt Guevera-Valtier et al. (2017, s. 170-171) bylo
zjistit, jaka je mira znalosti o paliativni pé¢i u v§eobecnych sester v Mexiku. Pro ziskani dat byl
pouzit méfici nastroj PCKT, ktery byl klinickymi experty validovan do Spanélského jazyka.
Soucasti byl i zaznamovy arch zjistujici demografické udaje. Sbér dat prob&hl od 8. ledna do 1.
kvétna 2017. Pro vybér respondentii byl zvolen ndhodny vybeér.

Findlni vyzkumny soubor seskladal ze 77 vSeobecnych sester pracujicich
na standardnich oddé¢lenich (n = 53), v administrativé (n = 3), v primérni péci (n = 10) a jinych
pracovistich (n=11). Vysledky zaznamového archu sdemografickymi daty ukazaly,
ze: pramérny vek vSeobecnych sester byl 37 let, 80,5 % z nich byly Zeny, primérna délka
klinické praxe byla 10 let, 68,8 % vSeobecnych sester vykonavalo pifimou péci o pacienta.
Vysledky méticiho nastroje PCKT ukazaly, Ze nejlépe zodpovézenou koncepéni kategorii byla
»Filozofie®, dale ,,Bolest®, ,,Psychiatrické problémy“ a nakonec ,,Gastrointestinalni
problémy* a ,,Dusnost“. Celkové skore mexického PCKT bylo 7 bodii z 20, coZ autofi této
studie povazuji za nizkou Uroven znalosti vSeobecnych sester o paliativni péci. Hodnota
Cornbachova alfa koeficientu mexické verze PCKT byla stanovena na 0,87, coz autofi
povazovali za piijatelnou. Bylo také zjisténo, ze pouze 4 % respondenti prokazali odpovidajici
znalosti. Autofi Spatné vysledky pfisuzuji tomu, Ze v Mexiku neexistuji dostatecné vzdélavaci
osnovy pro vyuku paliativni péce. VSeobecné sestry tak nejsou dostatecné proskoleny pro to,
aby cCelily problémtm, které péfe o umirajiciho pacienta piinasi. VSeobecné sestry ziskavaji
znalosti z vlastnich zkuSenosti a nemusi poskytovat péci zaloZzenou na védeckych dikazech,
coz muze vysvétlovat nizkou miru znalosti o0 paliativni péc¢i. Autofi doporucuji,

aby do budoucna byly provedeny dalsi vyzkumné studie s vétSim vyzkumnym vzorkem,
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ve kterych bude pouzit méfici nastroj PCKT. Je potieba ovéfit jeho validitu v mexickém

kontextu (Guevera-Valtier et al. 2017, s. 171-172).
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3  VZDELAVANI STUDENTU OSETROVATELSTVI
V OBLASTI PALIATIVNI PECE

Druhé kapitola prezentuje dohledané poznatky o metodach vzd€lavani a hodnoceni
vyuky paliativni péce studenty oSetiovatelstvi.

Cilem literarniho review autora Gillan, Van der Riet a Jeong (2014, s. 331-332) bylo
zjistit zpisoby vyuky vysokoSkolskych studenti oSetfovatelstvi zamétené na paliativni péci.
Autofi hledali validni zdroje v rozmezi let 1984-2012 v riznych elektronickych databazich:
Cochrane Database, Scopus, Eric via Proquest, and Medline. Pro ptehled literatury bylo pouzito
18 vyzkumnych studii. Autofi identifikovali dvé klicova témata, kterymi se vyzkumné studie
zabyvaly: 1. zpisoby vyuky v pé¢i o umirajiciho pacienta; 2. teoreticka a prakticka vyuka a
dalsi vzd¢€lavaci iniciativy.

Hlavnim zpisobem vyuky o paliativni péci jsou Casto akademické prednasky a malé
skupinové diskuse. Tradicni pfednasky neposkytuji studentim moZznost prozkoumat své
osobni reakce na zkuSenost s umirajicim pacientem. Oproti tomu aktivni ucebni strategie je
proces, ktery zahrnuje strategie nebo instruktazni metody. Ty vyzaduji aktivni zapojeni
studentti, coz prohlubuje proces uceni. Strategie a metody vyuky pouzivané k podpote zapojeni
studentli do uvazovani o jejich rolich v pé¢i o umirajiciho pacienta zahrnuji: 1. poslech
zvukovych nahravek; 2.sledovani vybranych filmi o smrti a umirani; 3. vyuziti uméni;
4. diskuse, kvizy a tkoly. Aktivni strategie uceni byly G€inné pfi objasnéni vyznamu utrpeni,
které pozitivné ovlivnilo postoje k smrti nastavajicich vSeobecnych sester. Dal§im typem uceni,
které je popsano jsou experimentalni ucebni strategie. Jsou specifikovany jako strategie
poskytujici studentiim ptilezitost integrovat znalosti, zkusenosti a podporovat smysluplné uceni
prostfednictvim reflexe. Strategie a instruktdzni metody pouzivané k podpote reflexe
a zkuSenosti zahrnuji: 1. klinické ptipadové studie; 2. dobrovolnické programy; 3. vzdélavaci
program paliativni péce/vzdélavaci program o smrti. Vysledky vyzkumnych studii, které
zkoumaly vliv dobrovolnického programu na vzdélani studentli ukazaly, Ze znalosti a postoje
studentil se zlepSily a jejich obavy z péfe o umirajici pacienty vyrazné poklesly. Uceni
0 umirani by m¢lo zahrnovat kombinaci klinickych zkusenosti a didaktickych piistupt. Service
learning je definovano jako ucebni metoda, ktera zlepSuje znalosti prostfednictvim integrace
praktickych dovednosti s u¢enim a sebereflexi. Nabizi studentiim pfileZitost seznamit se s teorii
a principy, realizovat praktické dovednosti, znalosti a ziskat sebevédomi pfi jejich vykonavani
(Gillan, Van der Riet a Jeong, 2014, s. 332-341). Také American Association of Colleges of

Nursing v roce 2008 uvedla, ze Service learning je vhodnou vyukovou strategii pro studenty
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bakalatrského studia oSetfovatelstvi (Hold et al., 2015 s. 780). Dalsi moznou strategii uceni je
simulace. Simulace se pouziva v oSetiovatelském vzdélavani mnoho let, jiz od roku 1874, kdy
se zacali pro vyuku pouzivat anatomické modely. Vyuka se vSak soustiedila pfedevSim na
scénafe tykajici se resuscitace. Pouziti simulace ve vyuce paliativni péce je ojedin¢lé. Simulace
nabizeji studentim pfilezitost prozkoumat své vlastni predstavy o smrti a zjistit, co obnasi péce
o umirajiciho pacienta (Smith-Stoner, 2009, s.115).

Ptipravu studentt oSetfovatelstvi na péci pomoci simulace popsal Smith-Stoner (20009,
s. 115). Studenti se setkali se simulovanou pé¢i o umirajiciho pacienta a jeho rodinu v dobé
pred smrti a po smrti v laboratofi klinickych dovednosti. Role pacienta i rodiny ztvariiovali
profesiondlni herci, aby se docililo co nejvéruhodnéjsi situaci. Tento konceptudlni model se
nazyval ,,Silver Hour" a pfedstavoval dobu 30 minut pfed smrti a bezprostfedné po smrti. Autofi
»Silver Hour vytvofili scénafe pro simulaci tak, aby studenti poskytovaly péci o umirajiciho
a jeho rodinu v riznych prostiedich. Do scénaiG byly zahrnuty posmrtné ritudly zamétené
na uzavieni zivota a rozlouceni se se zemielym. Pfi simulaci klinické situace byli studenti
rozdéleni po deseti, dva ze studentii se zucastnili simulace, zatimco ostatni méli roli
pozorovatelli. Pozorovatelé dostali den ptedem formuléf, ktery nastudovali. Do né€j pak béhem
simulace zaznamenavali vlastni myslenky a postupy v oblasti oSetfovatelského procesu,
planovani péce, dokumentace, bezpecnosti pacienta a studentské zpé&tné vazby. Studenti,
kteti se aktivné zlcastnili simulace jako herci dostali ptehled o simulaci a zaméfili
se na ptipravu péce o pacienta s chronickym onemocnénim, ktery umira. Pro hodnoceni byly
pouzity videozdznamy ze simulace a formuldfe pozorovateli. Pti pouziti simulace
se predpokladalo, ze studenti méli specifické ucebni dovednosti, jako je schopnost
spolupracovat a sebereflexe. Zatazeni péce o umirajici pacienty do simula¢ni praxe a vyzkumu
jenezbytné, pokud ma nadale vzdélavani v oSetfovatelstvi poskytovat kvalitni vyuku studentim
oSetfovatelstvi (Smith-Stoner, 2009, s. 115-120).

Integrativni piehled autort Kirkpatric et al. (2017, s 414-431), ktery byl publikovany
ve Spojenych statech americkych (dale jen USA) shrnul zjisténi z 19 vyzkumnych studii
o ucincich simulace pro vyuku studentll oSetfovatelstvi v paliativni péci. Ve vétSing
vyzkumnych studii, kde byly pro simulaci pouzity figuriny, bylo vSak zjisténo, ze efektivnost
zivych herct je vySSi. Za pomoci simulatord je také obtizné realizovat kritickou fazi v péci
na konci Zivota. Studenti uvedli, Ze schopnost pozorovat a rozpoznavat bolest, dychani
a rozruseni u pacienta je snadné&jsi u herct. Pfitomnost rodinnych ptislusniki a jejich riiznorodé
reakce posiluji realitu simulace, studenti maji moznost se naucit podporovat rodinu pii zvladani

problému se smrti blizké osoby. Nékteti studenti meli roli pozorovatele. Po simulaci se vSak
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aktivné ucastnili diskuse o problémech, které nastaly pfi simulaci a méli navrhnout, jak mély
byt feSeny. 62 % studentl v jedné pilotni studii uvedlo, Ze se naucili mnohem vice pozorovanim
nez pii aktivni ucasti na simulaci. Autofi vyzkumnych studii zjistili, ze role pozorovatele
zpusobuje mens$i uzkost a vétsi zapojeni studenti do simulace. Studenti v kvalitativnich
vyzkumnych studiich uvedli, ze diskuse je pfiméla k zamysleni a posilila jejich uceni tim, ze jim
poskytla ptilezitost klast otazky a ucit se ze zkuSenosti ostatnich. Studenti uvedli, ze i pfes
to ze védéli, ze simulace neni skutecnd, emoce, které zazili, byly velmi realné. Nékteti studenti
nevedéli, jak maji reagovat na otazky rodiny a citili se bezmocné, kdyZ ¢lenové rodiny plakali.
Kromé tizkosti, simulace zptsobovala studentiim pocity smutku a hnévu v ptipad¢ kdy nebylo
mozné udélat vice pro zachranu pacienta. Studenti uvedli, ze simulace jim pomohla se ptipravit
emocionalné na to, co zaziji v klinické praxi. Také uvedli, ze kdyz simulace pokracovala
po umrti pacienta, ukdzalo se, Ze podpora rodiny je velmi velkym aspektem paliativni péce.
Casto identifikovali pfitomnost rodiny jako dtlezity faktor ,,dobré smrti“. Vysledky tohoto
integraéniho piehledu podporuji zahrnuti simulace ve vzdélavani studentl bakalafskych
studijnich programt oSetfovatelstvi.

Jedna z vyukovych metod, kterou mohou studenti oSetfovatelstvi ziskat aktualni
a kvalitni znalosti v paliativni péci, je e-learning. Jedna se o multimedialni podporu
vzdélavaciho procesu s pouzitim modernich informacénich prosttedkii a komunikacnich
technologii, které umoziuji volny pfistup ke vzdélani. Cilem vyzkumné studie autorti Slamkova
a Polednikova (2018, s. 17) bylo zjistit, jak hodnoti studenti kurz s nazvem: "Multimedialni
podpora vzdélavani ¢leni interdisciplinarniho tymu se zaméifenim na paliativni péci".
Tento kurz obsahuje videozaznamy, obrazky a byl navrZen jako dopliujici prvek pii vzdélavani
studentti. Tato vyzkumna studie byla uskuteénéna v akademickém roce 2016/2017
na Univerzit¢ KonStantina Filozofa v Nitfe. Kurz obsahoval 13 témat se zaméfenim
na nejcastejsi problémy pii osetfovani pacienta v paliativni pé¢i. Témata multimedialniho kurzu

jsou uvedena v tabulce 3.
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Tabulka 3: Témata multimedialniho kurzu (Slamkova a Polednikova, 2018, s. 18)

=

Vychodisko paliativni péce

Bolest

Zmény mobility

Unava

Symptomy gastrointestinalniho systému

Symptomy respira¢niho systému

Nehojici se rany

Akutni a chronickéd zmatenost

Duchovni rozmér paliativni péce

Etické a pravni minimum v kontextu paliativni péce
Préce s pfibuznymi a vyznam dobrovolnictvi
Psychologické aspekty paliativni péce

Misto a role socialniho pracovnika v interdisciplindrnim tymu

©® I No O W

[E=y
©

==
N =

-
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Za kazdym tématem studenti absolvovali zavéreéné testy, které jim poskytovaly zp&tnou vazbu
a vyucujicim informaci o vhodnosti obsahu prezentovaného materidlu. Pro ziskdni dat
0 nazorech studenti na multimedialni kurz byl autory vytvofen vlastni méfici nastroj.

Obsahoval 20 polozek, které jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Otazky pro studenty k hodnoceni Grovné vzdélavani pomoci multimedialniho kurzu

(Slamkova a Polednikova, 2018, s. 17)

Obsahov4 stranka

Ptistupnost a rozsah odborné literatury

Odborné Groven tématu

Rozsah informaci v oblasti biologickych potieb
Rozsah informaci v oblasti duchovnich potieb

Rozsah informaci v etické a pravni sfére

Podpora a pomoc piibuznym a poziistalym
Dobrovolnictvi

Informovanost o0 moznostech poskytovani paliativni péCe v nasich podminkach
Vliv ziskanych informaci a dovednosti na vybér pracovisté se zaméfenim na paliativni
péci

11. | Informaéné komunikativni technologie a jejich vyuziti
12. | Vizuélni koncepci kurzu

13. | Rozsah informaci v oblasti socialnich potieb

14. | Rozsah informaci v oblasti psychologickych aspektli
15. | Néarocnost autotestu

16. | Srozumitelnost autotestu

17. | Relevance pro obor oSetfovatelstvi

18. | Piehlednost webu

19. | Doporuceni kurzu dal§im zajemctim

20. | Vyuziti diskusniho féra

©® N g~ wWIN -

-
©

27



Pro hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku byla pouzita Likertova stupnice
(1 — nepfiméfené, 2 — slabé piiméiené, 3 — sttedné pfiméiené, 4 — podstatné ptimétené, 5 — zcela
piimétene).

Vyzkumny soubor tvotilo 99 studentti prvniho a druhého ro¢niku oboru osetfovatelstvi
v akademickém roce 2016/2017, nejvice studentl bylo ve véku 18-19 let, z celkového poctu
94,1 % zen. Vysledky jednotlivych polozek byly v nasledujicim potadi: Odborna troven
témat S 4,38 body, Obsahovou stranku s4,35body, Pristupnost a rozsah odborné
literatury s 4,31 body, Rozsah informaci v oblasti biologickych potieb s 4,27 body,
Podpora a pomoc p¥ibuznym a pozistalym s 4,23 body, Uroveii vyuZiti informaé&né-
komunikac¢nich technologii s4,11 body, Problematika dobrovolnictvi s 4,1 body,
Informovanost 0 mozZnostech poskytovani paliativni péce v nasich podminkach s 4,1 body,
Rozsah informaci v oblasti duchovnich potifeb s 4,03 body, Rozsah informaci v oblasti
etické a pravni s4,01 body a jako nejhife zhodnotili studenti polozku Vliv ziskanych
informaci a dovednosti na vybér pracovisté se zaméfenim na paliativni péci s 4 body.
Studenti méli dotaznik rozsifen o dalsi polozky, které zhodnotili nasledovné: Doporuceni
kurzu dal§im zajemcim s 4,15 body, Vizualni koncepce kurzu s 4,14 body, PFriméienost
pro studijni obor s4,13 body, Rozsah informaci v oblasti psychologickych aspekti
s 4,12 body, Rozsah informaci v oblasti socialnich potieb s 4,03 body, Orientace na strance
kurzu — piehlednost s 4,02 body, Srozumitelnost autotestu s 3,88 body, Naro¢nost
Autotestu s 3,77 body. Studenti se kladn¢ vyjadfovali k trovni kurzu a moznosti ziskani
informaci v ramci jednotlivych témat. Uvadeéli, Ze se s kurzem se pracovalo snadno, ziskali
nove rozsahlé informace, pozitivné hodnotili jeho piehlednost, vysokou odbornost, zajimavost
témat a dostatek vhodné doporucené odborné literatury. Mnozi také pozitivné hodnotili
efektivnost toho, Ze po pifecteni a nastudovani témat si mohli své znalosti hned otestovat

(Slamkova a Polednikova, 2018, s. 17-19).

V ramci reSersni strategie byly dohledany také vyzkumné studie, které se vénovaly
vyhodnocovani jednotlivych predmétl, které se zaobirali problematikou paliativni péce. Cilem
kvalitativni vyzkumné studie autord Hold et al. (2015, s. 777-779) bylo zhodnotit vnimani
a zkuSenosti s vyukou paliativni péce u studentii oSetfovatelstvi na univerzité v jihovychodnim
USA. Predmét ,Paliativni péce“ byl zaméfeny na: historické a soucasné trendy
Vv osetfovatelské péci na konci zivota; rozdil mezi paliativni péci a péci na konci zivota; systémy
podpory pii zérmutku, ztraté a umrti; dovednosti v komunikaci o zavaznych problémech

nemoci a smrti; vliv hodnot a viry na péci o pacienty a jejich rodiny. Pfedmét byl veden formou
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tii vzdélavacich metod: 1. ziskani znalosti z pribéhu (kognitivni uceni); 2. ziskani znalosti
z praxe (praktické uceni); 3. ziskani znalosti z poskytovani péce (etické chovani). Kognitivni
vzdélavaci metoda byla zprostiedkovana prednaskami profesionalt, ktefi méli zkuSenosti s péci
0 umirajici pacienty. Praktické vyucovani bylo studentim poskytnuto ve spolupraci
s hospicovou agenturou. Studenti se stali dobrovolniky agentury, kdy mély stravit alespon
10 hodin s pacientem Vv jeho domé¢, asistovaném zatizeni nebo kdekoliv, kde jim byla
poskytovana péce. Vzdelavaci metoda o etickém chovani byla provedena formou sebereflexe
a diskusi ve tfidé. Cilem bylo pochopeni role vSeobecné sestry v pé¢i o umirajiciho pacienta,
schopnost identifikovat vlastni hodnoty a piesvédéeni o umirani, smrti a jak tyto vlivy méni
planovani péce. Studenti zucastnéni vyzkumné studie byli rozd€leni do tii fokusnich skupin.
Jako hodnotici nastroj byly vytvofeny oteviené otazky: ,,Jaké komponenty predmétu byly
nejvice prospésné pro vase vzdélani?“ a ,,Zmenilo se vaSe vnimani péce o umirajici pacienty?.
Sezeni kazdé fokusni skupiny trvalo asi 1 hodinu. Vyzkumné studie se zucastnilo 19 studentd.
Primérny veék studentt byl 24 let. Tvofilo je 89,5 % Zen.

Studenti kognitivni vzdélavaci metodu hodnotili jako velice piisobivou a prospésnou
pro jejich vzdélani. Cenili si pfedevSim upfimnosti prednaSejicich a toho, Ze jim byly
predlozeny skute¢né piibéhy lidi. Praktickou ¢ast vyuky vnimali jako pfinosnou pro ziskani
védomosti o rozpoznavani potieb pacienta, naucili se naslouchat a zjistili, Ze 1ze komunikovat
1 jinymi prostfedky neZ slovy. Studenti uvadéli, Ze velice dilezitymi uciteli v této ¢asti byli
pravé pacienti. Diky Casu, ktery studenti stravili s pacienty a rodinnymi ptisluSniky, méli
moznost si zazit jejich vlastni fyzické a emocionalni potfeby. Osobni interakce s umirajicimi
pacienty poskytla studentim zkuSenost, ze péfe o umirajictho neni stereotypni a kazdy
umirajici ma své individudlni potieby. Posledni ¢ast vyuky, kterd se zabyvala etickymi
vnitini pocity. Z odpovédi studentli bylo patrno, Ze si roli vSeobecné sestry pfi umirani ¢loveka
uvédomovali a pochopili dulezitost hodnoty ¢loveka, spirituality a viry. Uvadéli potieby
komunikace s pacientem, projevovani soucitu a brat ohledy na pacientovy potieby v oblasti
spirituality. Vzajemna integrace téchto tfi vyukovych strategii poskytla studentim pfilezitost
simulovat odbornou praxi. Sjednocenim teoretického uceni s praktickymi zkuSenostmi
a etickym know — how Vv paliativni péci, studenti zvySuji porozuméni oSetfovatelstvi a sméfuji
k vytvareni profesni identity (Hold et al., 2015, s.780).

Ptinos volitelného predmétu ,Paliativni péce“ u vysokoskolskych studentl
oSetfovatelstvi méla za cil zhodnotit kvalitativni vyzkumna studie autord Ballesteros et al.

(2014, s. 1-2). Vyzkumné studie se ucastnilo 236 studentt oSetfovatelstvi z fakulty Univerzity
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v Navarie a fakulty z Uiverzity Valladolid v Sori. Vsichni studenti absolvovali volitelny
predmét, ktery neobsahoval klinickou praxi. Nejvice studentti bylo ve véku 20-21 let a 94 %
bylo Zenského pohlavi. Univerzita v Navarfe nabidla pfedmét studentim 2. a 3. roc¢niku
s ¢asovou dotaci 45 vyucovacich hodin. Vyucujici byla zaméstnankyné Skoly, ktera zapojila
do své vyuky externi profesionaly. Univerzita ve Valladolidu nabidla tento predmét studentim
3. ro¢niku s casovou dotaci 60 vyucovacich hodit. Vyucujicimi byli pfedev§im vSeobecné
sestry z fakultni nemocnice, dale 1ékafi a psychologové, ktefi byli odbornici v oblasti péce
0 termindlné¢ nemocné pacienty. Ob¢ univerzity mély ve vyuce zahrnuty piednasky, diskuse
v malych skupinach a audiovizualni nahravky. Obsah pifedmétu obou univerzit zahrnoval
principy paliativni péce a jejich vyvoj, tym paliativni péce, posouzeni potieb pacienttl, kontrola
bolesti a dalSich symptomti, psychologicka a socialni podpora, duchovni potieby. Data byla
shromaZzd’ovana na fakulté oSetfovatelstvi Univerzity v Navarfe od roku 2006 do roku 2010
a na fakulté oSetfovatelstvi Univerzity ve Valladoldu od roku 2005 do roku 2011. V zavérecné
hodin¢ byli vzdy studenti pozadani, aby pisemné odpovédeli na otevienou otazku: ,Jak byl
pfedmét Paliativni péce ptinosny pro vase vzdélavani?*.

Z tematické analyzy dat byly identifikovany Ctyfi hlavni kategorie odpovédi studenti:
1. Komplexni pohled na paliativni péci jako oSetiovatelskou disciplinu. V souvislosti
s touto kategorii studenti uvadéli, Ze si diky predméetu uvédomili podstatu jejich nastavajiciho
povolani, Ze potieby a osobnost pacienta jsou cilem veskerych oSetfovatelskych intervenci
anelze fesit pacientovy problémy izolované, nybrz komplexné. 2. Znalosti o jednani,
komunikaci a porozuméni. V této kategorii studenti pozitivné hodnotili ziskani sebediveéry
pti péci o umirajiciho pacienta, pii komunikaci S pacientem a rodinou. Také sdélovali, ze je
pfedmét naucil byt vice empatickymi a chéapajicimi ve vztahu k situaci umirajiciho pacienta.
3. ZvySovani osobniho rozvoje diky predmétu Paliativni péce. V této kategorii pozitivné
hodnotili osobni rust v souvislosti s podporou sebeuvédomovani a individualniho rozvoje,
piekonavani strachu ze smrti a posileni vlastni spirituality, celkové ptipravy na setkani se smrti.
4. Hodnoceni dilezitosti predmétu Paliativni péce ve vzdélavani studentd. Studenti hodnotili
pfedmét jako dilezity ve vzdélavacim planu oSetfovatelstvi, obsah pfedndSek jim doplnil
informace z jinych pfedmétl, které jim pomohli 1épe porozumét. Ziskali nové znalosti
piedevsim v kontrole bolesti a uzivani opiatt. Studenti sdélovali, Ze by tento predmét mél byt

zatazen do povinnych pfedméta (Ballesteros et al., 2014, s. 3-5).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Znalosti vSeobecnych sester a vzdélavani studentii v paliativni péci byly predmétem této
ptehledové bakalarské prace. Diky méficim nastrojim PCQN a PCKT byla zjisténa Spatna
celkova mira védomosti vSeobecnych sester o paliativni péci. Na zakladé¢ konkrétnich
informaci, které poskytly vysledky méticich nastrojl, Ize dale nastavit obsah vzdélavani tak,
aby se vice vénovalo problematice, ve které maji vSeobecné sestry mens$i miru znalosti. Jedna
se 0 tyto oblasti: psychosocialni aspekty paliativni péce, terapie dusnosti a gastrointestinalnich
problémi. Na druhou stranu vSeobecné sestry prokazaly dobré znalosti v oblasti kontroly
bolesti a filozofii paliativni péce. VSechny tyto aspekty jsou dulezita pro kvalitni poskytovani
paliativni péce. Také jsou dulezité pro zachovani rovnovahy v pééi 0 bio-psycho-spiritualni
potieby pacienta. Tradi¢ni ptfednasky neposkytuji studentim oSetfovatelstvi mozZnost
prozkoumat své osobni reakce na setkani S umirajicim pacientem. Naopak aktivni uéebni
strategie vyzaduje zapojeni student, coz prohlubuje jejich uceni. Vyuziti simulace,
multimedidlni vyuky a dobrovolnické ¢innosti v pfedmétu paliativni péce bakalatskych
programt oSetiovatelstvi se ukazalo byt atraktivni moznosti poskytovani kvalitniho vzdélavani
pro studenty. Tyto vzdélavaci metody jsou vhodné predevsim diky tomu, Ze studentim
je poskytnuta zpétna vazba, maji moznost pracovat na svych slabych strankach znalosti a zmirni

se jejich obavy z realné praxe a setkani se smrti.

Vyzkumné studie zahrnuté v této bakalatské praci byly provadény Vv riznych zemich.
Na zaklad¢ vysledkii znalosti v§eobecnych sester, 1ze porovnat vyvoj systému paliativni péce
napfi¢ riznymi krajinami. Vyzkumné studie zatazené do této piehledové bakalafské prace byly
Casto limitovany malym vyzkumnym souborem, coZ znemoznovalo zobecnit vysledky pro
vSeobecné sestry pracujici na jinych oddé€lenich nebo v jinych zdravotnickych zatizenich.
Vyzkumné studie vychazely piedevsim z dotaznikového Setieni. Tento piistup sice umoznil
analyzu kvantitativnich udaji, ale kvalitativni udaje by zvysily hloubku vyzkumnych studii tim,
ze by vice osvétlily zkuSenosti v§eobecnych sester a studentd. Budouci vyzkumné studie by
meély zvysit pocet ucastniki s ohledem na zobecnéni vysledki na vétsi populaci. MéEly by se
zam¢éfit na rizné zpusoby ziskavani znalosti a metody vzdélavani. Vyzkumné studie by se mély
také vice zabyvat inovativnimi vyukovymi metodami, aby byly studentim piedkladany
zkusenosti S paliativni péci a ptipravily je na poskytovani kvalitni péce o umirajiciho v klinické
praxi. Je zapotiebi, aby byly provedeny dalsi vyzkumné studie pro porovnani klinickych
dovednosti, které byly ziskavany piedchozim vycvikem pomoci simulace nebo teoretického

vzdélani. Také je potieba provadéni vyzkumnych studii, které se budou zabyvat vlivem vyuky
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paliativni péce na klinickou praxi. Univerzity se vzdélavacim programem Osetfovatelstvi by
mnéli podporovat implementaci novych vyukovych metod naptiklad: vyuziti dobrovolnickych
programi, vzdélavacich programt o smrti, simulaci a multimedialni vyuky. Paliativni péce je
dulezitou soucasti oSetiovatelské péCe a mélo by se ji vénovat stejné pozornosti jako jinym
oborim oSetfovatelstvi. VSeobecné sestry hraji hlavni roli v jejim poskytovani. Jsou
zodpovédné za poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce zalozené na nejnovéjsich poznatcich
oborl. A z tohoto diivodu by jim meélo byt nabidnuto dostatecné, kvalitni a vzdélani v této
oblasti. Studenti oSetfovatelstvi by neméli pristupovat k paliativni pééi s odporem ¢i strachem.
Je potieba, aby si jiz béhem studia ujasnili vlastni vnimani smrti a umirani. Béhem klinické
praxe se totiz od vSeobecnych sester ocekava profesionalni a pohotovy piistup k vykonévani

sv¢ prace.

32



ZAVER

Ptehledova bakalatska prace sumarizuje dohledané publikované poznatky o znalostech
vSeobecnych sester a vzdélavani studentli oSetfovatelstvi v oblasti paliativni péci. Pro tvorbu
bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem této bakaldiské prace bylo predlozit dohledané publikované
poznatky o mife znalosti vSeobecnych sester 0 paliativni péci. Pro hodnoceni znalosti
vSeobecnych sester byly v dohledanych vyzkumnych studiich pouzity dva validni méfici
nastroje: Palliative Care Quiz for Nursing a Palliative Care Knowledge Test. Méfici nastroj
PCQN hodnotil znalosti o paliativni pé¢i vS§eobecnych sester ve tiech koncepcnich kategoriich.
Nejlepsi znalosti prokéazaly vSeobecné sestry v oblasti kontroly bolesti a ptiznakd a nejhorsich
vysledkl dosahli v koncepéni kategorii zamétené na psychosocidlni aspekty v paliativni péci.
Méfici nastroj PCKT hodnotil znalosti vSeobecnych sester v péti koncepénich kategoriich
paliativni péce. VSeobecné sestry, které se ucastnily studii pouzivajici tento hodnotici nastroj
mély nejlepsi znalosti v oblasti filozofie paliativni péce a nejhorsi znalosti byly zjistény
v oblasti psychiatrickych problémt a dusnosti. Dohledanymi vysledky byl cil prace splnén.

Druhym diléim cilem této bakalaiské prace bylo prfedlozit dohledané publikované
poznatky o metodach vzdelavani a hodnoceni vyuky paliativni péce studenty oSetfovatelstvi.
Mezi vyukové metody se fadi tradi¢ni pfednasky, aktivni metody poskytované prostiednictvim
poslechu nahravek, sledovani filmd, uméni, diskuze, kvizy a tkoly. Dale experimentalni
vyukova metoda s vyuZitim simulace a service learning prostfednictvim integrace praktickych
dovednosti s u¢enim a sebereflexi. A nakonec e-learningova vyuka paliativni péée, hodnocena
jako velice efektivni pfedevsim z diivodu zpétné vazby diky autotestu. Vzajemna integrace
téchto vzdélavacich strategii zvySuje porozumeéni studentl o komplexnosti poskytovani
paliativni péce. Dohledanymi vysledky byl cil prace splnén.

Tato piehledova bakalarska prace by mohla byt vyuzita jako zdroj informaci
pro vSeobecné sestry, které se zajimaji o paliativni péci a chtéji zjistit miru svych znalosti v této
oblasti anebo si je rozsifit. Prace mtze také poslouzit jako inspirace k implementaci novych

vzdélavacich metod pro vyuku pfedméti zaméfenych na paliativni péci.
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