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Cile studie: Posoudit a dvoufazové ovérit efektivitu originalniho nastroje ARS pro planovani budouci péce u pacientt s pokro-
¢ilym zavaznym onemocnénim v klinické praxi, zjistit, zda existuji rozdily mezi experty a lékafi v posuzovani nastroje, a urcit, ve
které oblasti je nastroj hodnocen jako nejvice uzite¢ny a prospésny.

Typ studie: Priizkum; deskriptivni a korelacni studie.

Typ pracovisté: Oddéleni anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce, neurologie, interni mediciny a infekéni oddéleni fakultnich
a okresnich nemocnic.

Material a metoda: Soubor zahrnoval 10 expertu s rozsahlymi klinickymi zkusenostmi a 20 1ékaf z klinické praxe, ktefi pouzili
nastroj ARS a vyplnili evalua¢ni dotaznik hodnotici kritéria tohoto néstroje. Data byla analyzovana pomoci deskriptivni analyzy,
analyzy hlavnich komponent, korela¢ni analyzy a t-testd.

Vysledky: Pro naprostou vétsinu lékar(i i expertl byl ARS casové nendrocny a srozumitelny, v souhrnnych kritériich snizeni kognitivni
zatéZe a usnadnéni komunikace viak experti hodnotili nastroj vyznamné pozitivnéji nez lékafi testujici nastroj v praxi (Cohenovo
d=1,70a1,14, p < 0,01). Lékafi s kratsi délkou klinické praxe hodnotili ARS jako vice napomocny pro redukci kognitivni zatéze, tento
vztah v3ak nebyl vyznamny (Spearmanovo p = -0,37, p = 0,13). Celkové vy3si hodnoceni nastroje ARS v tomto ohledu prevazovalo
mezi lékafi z oddélenti, na kterych jesté nemaji zavedené postupy rozhodovani o péci v zavéru Zivota (d = 1,86, p < 0,001).

Zavér: Nastroj ARS byl hodnocen experty i lékafi se zkusenosti v klinické praxi jako srozumitelny, ¢asové nenarocny a v fadé ohle-
du uzitecny. Jeho vyuzivani mize zkvalitnit proces planovani budouci péce u pacientl s pokrocilym zavaznym onemocnénim.

Kli¢ova slova: planovani budouci péce, klinické rozhodovani, komunikace, zavér Zivota, pfani nemocného.

Evaluation of the Utility of the Advance Care Planning and Decision-Making Supportive Tool

Objectives: To evaluate the effectiveness of ARS - a newly developed instrument designed for advance care planning for patients
with advanced serious illness — in clinical settings, to examine potential differences in perceived effectiveness of ARS between
experts and practitioners, and to determine areas in which ARS is perceived as most useful.

Design: Survey; descriptive and correlational study.

Setting: Departments of anaesthesiology, resuscitation, intensive medicine, neurology, infectious diseases, and internal medicine,
at university and district hospitals.

Material and methods: Ten experts with extensive experience in the field and 20 practitioners instructed to use ARS in their every-
day practice rated the usefulness of ARS on several criteria. Data were analysed using descriptive statistics, principal component
analysis, correlation analyses, and t-tests.

Results: Both groups generally perceived ARS as undemanding and easy to understand. However, compared to practitioners, experts
were much more unanimous in rating ARS highly in the composite criteria of Lower Cognitive Load and Communication Facilitation
(Cohen’sd =1.70 and 1.14; p < 0.01). Years of clinical experience were negatively, albeit non-significantly, related to Lower Cognitive
Load ratings in practitioners (Spearman’s p =-0.37, p = 0.13). Ratings of this criterion were generally higher at hospital departments
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without any previously implemented procedures for advance care planning and decision-making (d = 1.86, p < 0.001).
Conclusion: Both experts and practitioners generally rated ARS as easy to follow, undemanding, and potentially useful. Imple-
mentation of the instrument in practice might increase the quality of medical care for patients with advanced serious illness.

Key words: advance care planning, clinical decision making, communication, end of life, patient preference.

Uvod

Rozhodovani o pfiméfené zdravotni péci o pacienty s pokrocilym
zavaznym onemocnénim je jednim z vyznamnych témat zdravotnictvi,
které zahrnuje dllezité medicinské, psychologické, socialni, etické,
pravni, ekonomické i politické aspekty a konsekvence. Proces a vysledek
rozhodovani ovliviuje kvalitu zivota nejen pacient( a jejich piibuznych
a blizkych, ale také zdravotnikd poskytujicich péci o pacienty v zavéru
zivota [1].

Medicinsky je zavazné onemocnéni sméfujici k zdvéru zivota cha-
rakteristické vycerpanim kurativnich metod lé¢by, kdy nenf mozné
pacienta dostupnymi prostiedky uzdravit ani efektivné ovlivnit prlibéh
jeho onemocnéni, aviak nelze rezignovat na poskytovani co nejlepsi
zdravotni péce. Rozhodovéni o zdravotni péci v zavéru Zivota tedy vy-
Zaduje zdsadni zménu pfistupu k pacientovi, v jehoz rdmci je potieba
postupné evaluovat a znovu pojmenovat cile [é¢by a péce [2].

Planovani péce pro pokrocilé stddium onemocnéni (Advance Care
Planning — ACP) vznika na zakladé v¢asné a efektivni komunikace Iékare
s pacientem a hledanf shody v realistickych a medicinsky dosazitelnych
moznostech péce a preferencich pacienta [2, 3]. Vychazi z aktualniho
klinického stavu pacienta a dostupnych a efektivnich terapeutickych
moznosti, znalosti pacientovych pfania hodnot, jez by mély byt zdoku-
mentovany pro budouci vyuZiti [4], a volby téch medicinskych postupd,
které mohou naplnit realisticky formulovany a dosazitelny cil péce.
Nemélo by se tedy jednat o formalizovany a jednostranny medicinsky
postup nebo rozhodnuti, ale o celkovou strategii sdileného planovani
medicinskych i nemedicinskych postupd, a to i pro dobu, kdy pa-
cient nebude plné kompetentni a nebude schopen rozhodovat o své
zdravotn{ péci [5]. ACP je tedy kontinudInf proces, ktery vyZaduje od
Iékarte klinickou zkusenost, komunika¢ni schopnosti a optimalné mul-
tidisciplinarni posouzenf aktualniho stavu a moznosti péce. Vstupuji do
néj jak personalnf (Iékaf, pacient, pfibuzni pacienta) tak institucionalnf
(nemocnice, zdravotni pojistovna, hospic) faktory [6]. Dllezitou roli pfi
rozhodovani v zavéru zivota hrajf také psychologické, etické, socidlnf
a existencidlnf aspekty [7].

V Ceském zdravotnictvi se nastroje pro rozhodovani a pldnovani
péce v pokrocilém stadiu onemocnéni zatim vyuzivajf jen sporadicky.
Existujici zahrani¢ni nastroje ACP nereflektuji tuzemsky pravni kon-
text poskytovani zdravotni péce a v odborné spole¢nosti doposud
neprobéhla hlubsi diskuse nad smyslem, proveditelnostf, uzite¢nostf
a efektivitou téchto nastrojl. | pfes nezpochybnitelny pokrok, k némuz
u nas doslo v intenzivni a paliativni mediciné [8], stale existuji na fadé
pracovist moznosti zkvalitnéni zpdsobu rozhodovani o péci v zavéru
Zivota pacientt. Vysledky neddvné studie mapuijici proces rozhodovani
0 péciv zavéru zivota pacientd ve vybranych ¢eskych nemocnicich [9],
ukazuji, Ze 1ékafi rozhodujf o pfiméfenosti zdravotni péce nejcastéji na

zakladé konsenzu mezi sebou, aviak pacient nebo osoba s pravem za-
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stupného souhlasu obvykle nebyvaji do procesu rozhodovanf pfizvani.
Preference pacientl pro obdobi zavéru jejich zivota vétsinou nejsou
zjistovany a dfive vyslovené prani se v zaznamech od 240 zemrelych
pacientl vibec neobjevilo. Formulace cill Ié¢by byla nalezena jen
u poloviny pacientd a zéznam o odhadované prognéze byl dokumen-
tovan jen u tfetiny z nich.

Zkusenosti ze zahranici dokladaji, Zze pfi spravném provedeni mohou
byt strategie ACP vyznamnym piinosem pro pacienty a jejich rodiny,
peclujici personal i cely systém zdravotni péce [10]. Mezi hlavni vyhody
ACP patff kvalitnéjsi a intenzivnéjsi komunikace mezi |ékafi, pacienty
a jejich rodinnymi pfislusniky [11], zjistovani, dokumentace a respek-
tovani pacientovych preferenci ohledné budouci péce [12] a Castéjsi
zaznamendvani cild péce do zdravotnické dokumentace [13]. Kvalitu
Zivota pacientd v zavéru zivota ACP pozitivné ovliviiuje tim, Ze snizuje
pocet a délku hospitalizace [14], souvisi s mensim vyuzivanim nepfimé-
fené agresivnich nebo invazivnich Zivot udrzujicich lé¢ebnych postupt
[15], zvysuje vyuzivani paliativni péce a snizuje pocet umrti v nemocnici
a na jednotce intenzivni péce [16]. Vyuzivani ACP zvysuje spokojenost
pacientd s péciv zavéru Zivota [12] a ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota
jejich pfibuznych a zpUsob vyrovnavani se se ztratou blizkého ¢lovéka
[17]. Také zdravotni sestry povazuji ACP za uzitecny néstroj nejen pro
lepsi pffpravu na budouci pédi a zajisténi vétsi autonomie pacienta, ale
i pro snizeni rizika mordlniho distresu [18]. Nezanedbatelny vyznam maji
také pribyvajici diikazy o tom, ze ACP snizuje naklady na zdravotni péci
u pacientl v zavéru zivota [19].

Metoda a soubor

Tvorba nastroje ARS
V reakci na skute¢nost, ze obecné pouzitelny nastroj pro tuto medi-
cinsky, psychologicky, eticky, prdvné a spolecensky senzitivni oblast
u nds zatim chybi a v algoritmu rozhodovani viddne zna¢nd diverzita,
byl vytvofen nastroj ARS (Advance Care Planning and Decision-Making
Supportive Tool; Podpdrny nastroj pfi planovani péce u pacientl s po-
krocilym zévaznym onemocnénim'). Nastroj ARS vychdzi z aktudinich
zahrani¢nich poznatkd a zdrojl [3, 10, 19] a dlouhodobych klinickych
zkudenostf jeho autord. Byl navrZzen jako prakticky nastroj pro kazdoden-
ni klinickou praxi, ktery reflektuje kontext poskytovéani zdravotni péce
v CR veetné platnych legislativnich norem. Na jeho tvorbé se podilel
multidisciplindrni tym sloZzeny z lékaf, etikd, psychologl a pravnikd.
Ucelem néstroje je podpoit rozvoj védomého a strukturovaného
premysleni |ékafll a pacientl o pfiméfenosti péce v situaci pokrocilé
zavazné nemodi a usnadnit a zpfesnit rozvahu o cilech lé¢by. ARS
umoznuje véasnou formulaci realistickych cili péce, zjistovani pacien-

' Volné dostupny na https://www.med.muni.cz/decarel/vystupy-projektu
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tovych hodnot a pfani, pldnovani budouci péce v zavéru Zivota a jeji

prabézné prehodnocovani v zavislosti na klinickém vyvoji a paciento-

vych preferencich. Nastroj ARS nenf diagnostickym néstrojem a jeho

Ucelem nenf konkrétni doporucenf dalsfho postupu. Jeho smyslem

je porozumét komplexné stavu pacienta, reflektovat jej v jeho vyvoiji

a diskutovat moznosti péce v souladu s pacientovymi cili a hodnotami,

formulovat a dokumentovat cile [é¢by a dobfe je komunikovat s bliz-

kymi pacienta (Casto jako osobami s prdvem zastupného souhlasu) i se
zdravotnickym tymem.
Nastroj obsahuje sedm ¢astf:

1. Hodnoceni klinického stavu pacienta (chronickd morbidita, dlouho-
doby celkovy funkéni stav, oc¢ekdvana doba doziti, aktualni klinicky
stav).

2. Ocekdvani a preference pacienta (pfip. osoby blizké) ohledné cile
|é¢ebného Usili.

3. Expertni ndzor lékafe na to, co je hlavnim dosazitelnym efektem
lé¢by v¢. predpokladdané pravdépodobnosti jeho dosazent.

4. (il péce dohodnuty mezi Iékafem a pacientem (resp. osobou se
zastupnym souhlasem).

5. ZpUsob rozhodnuti o cili [é¢by, planu a pfiméfené pécdi, zjisténi vile
a preference pacienta, rozsah komunikace s pacientem.

Aktudlni stanovend péce (indikovana péce, limitace péce).

Dalsi moznosti péce a podptrmné intervence (konzultace paliativniho
tymu, plén péce pro zhorseni, medikace symptom, sos medikace,
komunikace s pacientem nebo jeho rodinou, psychologickd nebo
spiritudini péce, jiné).

Cilem této studie bylo posoudit a dvoufazové ovérit efektivitu na-
stroje ARS v klinické praxi, urcit, ve které oblasti procesu rozhodovani
0 pédi je nastroj hodnocen jako nejvice uzitecny a prospésny, a zjistit,
zda existujf rozdily mezi experty a Iékafi v posuzovani nastroje
a jestli hodnoceni zavisi i na dalsich profesnich charakteristikdch
posuzovatele.

Ovéreninastroje experty v oboru
V prvni fazi ovéfovani ndstroje ARS byli v pribéhu roku 2021 osloveni
experti s rozsdhlymi klinickymi zkusenostmi s prosbou o posouzent
vyuzitelnosti tohoto nastroje v bézné klinické praxi.

Soubor expertl zahrnoval 10 odbornik{ s délkou praxe v obo-
ru 17 az 43 let (M = 26,4 let), ktefi pUsobili na vedoucich pozicich
(pfednosta, zastupce prednosty, vedouci lékaf, primdr, ndméstek) ve
fakultnich nemocnicich v Praze, Brné, Plzni, Ostraveé a Hradci Krélové
a v nemocnicich ve Zliné a Vsetiné.

Expertdm byl predlozen stru¢ny Evalua¢ni dotaznik pro hodnoceni
kvality nastroje ARS, jenz zahrnoval kritéria jako ¢asovou naro¢nost
vyplnénf nastroje ARS, jeho srozumitelnost, vyuzitelnost pro tvorbu
pladnu péce o pacienty v zavéru zivota, zamysleni nad etickymi aspek-
ty a vliv na snizeni psychické zatéze 1ékarl spojené s rozhodovanim.
Hodnocena byla také celkové uZite¢nost nastroje pro béznou praci
Iékafl i mira uzite¢nosti v dil¢ich oblastech (strukturovani a zpdsob
uvazovani o pacientovi, rozhodovani o péci o pacienta, komunikace

s pacientem a jeho pfibuznymi, komunikace v rdmci zdravotnického
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tymu a vedeni dokumentace). Respondenti kazdé kritérium posuzovali
pomoci skédly hodné — stfedné — trochu - vibec.

Vsichni osloveni experti poskytli sva hodnocenf a osm z nich
doplnilo také pisemnou zpétnou vazbu k nastroji. Podnéty a doporuce-
ni, jez se tykaly upfesnéni pouzité terminologie a formélnich Gprav, byly
vyhodnoceny tvarci nastroje ARS a byly ve velké mife implementovény
do vysledné podoby nastroje. Ten byl ve druhé fazi ovéfovani poskytnut
lékardm pracujicim v piimé péci o pacienty s pokrocilym zdvaznym

onemocnénim.

Ovéreninastroje lékari v praxi
Oslovena byla 3 pracovisté zapojena do vyzkumného projektu Decarel -
2 fakultni a 1 krajskd nemocnice. Celkem 22 |ékard, kteff jsou ve své
praci vystavovani realité pldnovani péce a rozhodovani o pacientech
s pokrocilym zavaznym onemocnénim, bylo pozadano o to, aby pouzili
nastroj ARS u téchto pacientl a na zékladé toho vyplnili Evalua¢ni do-
taznik. Soucasti byla audionahravka? autorll metody, v niz byl osvétlen
Ucel nastroje ARS a zplsob prace s nim. Vyplnény evaluacni dotaznik
odevzdalo 20 |ékafl, jeden dotaznik nebyl zcela kompletni.

Z celkového poctu 20 lékafl bylo 11 (55 %) muzl a 8 (40 %) zen,
1 pohlavi neuvedl/a. Vék 1ékatl byl mezi 29 a7 57 lety (M = 43,7 let),
délka praxe 3 az 30 let (M = 17,3 let), 8 z nich bylo vedoucich Iékafl
a 12 sekundafd, 16 1ékard bylo atestovano v oboru. Na oddélenich inten-
zivni péce nebo resuscitacni péce nejvyssiho typu pracovalo 10 Iékard,
8 pochazelo z jinych oddéleni, kterd majf jednotku intenzivni péce
(neurologie, infekéni oddéleni, hematologie, interni medicina) a 2 ékafi
typ oddéleni neuvedli.

Analyza dat

Ziskana data byla nejprve analyzovana pomoci deskriptivni analyzy.
Pro zjisténi vztahl mezi jednotlivymi polozkami dotazniku byl kv{-
li malému poctu hodnot vyuzit koeficient Kendallovo T. Vzhledem
k silnym vzdjemnym korelacim byla pro redukci po¢tu proménnych
provedena analyza hlavnich komponent (PCA). Skupiny respondentd
byly ndsledné srovnany na zékladé téchto proménnych pomoci t-testd.
Tésnost vztahu mezi parametry ARSu a délkou praxe byla kvantifikovana
pomoci Spearmanova neparametrického korela¢nfho testu. Viechny
analyzy byly provedeny v programu SPSS.

Vysledky

Cetnosti odpovédi a jejich vzajemné souvislosti

Tab. 1 obsahuje procentudini podil expertl a procentudini podil
|ékary, ktefi ohodnotili kritéria ndstroje ARS v jednotlivych kategoriich
od ,vlibec” po ,hodné”. Tu¢né jsou zvyraznény nejcasteji uvadéné
odpovédi.

Viysledky uvedené v tabulce 1 ukazuji, Ze vétsina oslovenych lékafl
se shodovala s experty v hodnoceni néstroje ARS coby ¢asové nenaroc-
ného a vysoce srozumitelného. V ostatnich kritériich vykazovaly odpove-
dilékard vyrazné vétsivariabilitu nez hodnoceni expertl. Zatimco ex-

2VoIné dostupna na https://www.med.muni.cz/decarel/vystupy-projektu
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Tab. 1. Procentudinipodil odpovédiexperti (n=10) a lékait (n = 19, pokud neni uvedeno jinak) na evaluacni otdzky k jednotlivym kritériim ndstroje ARS

Kritérium Respondenti vubec trochu stredné hodné
. Experti 30% 50 % 20 % 0%
Casova naro¢nost —
Lékafi (n = 20) 20 % 65 % 10 % 5%
. Experti 0% 0% 30% 70 %
Srozumitelnost —
Lékafi (n = 20) 5% 10 % 25% 60 %
Usnadnéni tvorby Experti 0% 0% 20 % 80 %
planu péce Lékafi 33% 16 % 42% 1%
Zamysleni nad Experti 0% 0% 20 % 80 %
etickymi otazkami Lékafi 16 % 37 % 21% 26 %
Snizeni psychické Experti 0% 30 % 50 % 20 %
zatéze lékara Lékafi 53 % 32% 16 % 0%
Celkové uzite¢nost Experti 0% 0% 10% 90 %
pro béznou praci Lékafi (n = 20) 25 % 10 % 45 % 20 %
Uzitecnost pro struk- | Experti 0% 0% 0% 100 %
turovani uvah Lékafi 50 0 . o
o pacientovi exar 32% 16 % 16 % 37%
Uzite¢nost pro zpaisob | Experti 0% 0% 20% 80 %
uvazovani o pacientovi ———
Lékari 32% 16 % 16 % 37 %
Uzite¢nost pro rozho- Experti 0% 20% 40 % 40 %
dovani o péci Lékafi 32% 37% 21% 1%
UziteZnost pro komu- | Experti 10% 0% 50 % 40%
nikaci s pacientem Lékari 32% 26 % 26% 16 %
Uzitecnost pro komu- | Experti 10 % 0% 40 % 50 %
S e 37% 26% 21% 16 %
pacienta
UzZite¢nost pro komu- Experti 0% 10 % 20 % 70 %
nikaci v ramci tymu
Lékari 37 % 16 % 21 % 26 %
Uziteénost pro vedeni | Experti 0% 10 % 10 % 80 %
dokumentace Lékari 32% 16 % 37 % 16 %
Nastroj pro lepsi péée | Experti 0% 0% 30% 70 %
o pacienty Lékari 47 % 16 % 26 % 1M1 %

perti hodnotili ndstroj vesmeés pozitivné ve viech kritériich, u 1ékard
se u vétdiny polozek objevovala pfiblizné z poloviny spiSe negativni
hodnocenf (,trochu” nebo ,vibec"). Nejnize byl |ékafi hodnocen
efekt pouzivani nastroje ARS na snizeni psychické zatéze spojené
s rozhodovanim o péci. Jako celkové hodné nebo stfedné uzitec-
ny pro svou bé&znou préaci hodnotilo nastroj 65 % |ékarl, pficemz
experti takto ndstroj hodnotili vSichni. U 1ékafd testujicich nastroj
v praxi vnimana ¢asova narocnost nastroje ARS souvisela signi-
fikantné negativné s jeho srozumitelnosti (Kendallovo 1 = -0,42,
p = 0,04), korelace obou s ukazateli uzite¢nosti viak byly vesmés
slabé a nevyznamné (prdmérné t=0,11). Vétsina polozek tykajicich
se vnimané uZitecnosti spolu pak stfedné silné az silné korelova-
la navzdjem (prdmeérné t = 0,57). Pro ziskdni souhrnnych skord
jsme tedy u celého souboru pro tyto vysoce korelované polozky
provedli analyzu hlavnich komponent se Sikmou rotacf Oblimin,
kterd odhalila dva vysoce korelované faktory (r = 0,67) s vlastnim
¢islem vétsim nez 1, vysvétlujici az 81 % variability v polozkach.
Prvnf faktor, ktery jsme nazvali ,NiZ5 kognitivni zatéz", sdruzoval
vsechny polozky tykajici se usnadnéni pfemysleni a rozhodovani,
druhy (,Usnadnéni komunikace”) zahrnoval tfi polozky tykajici se
usnadnéni komunikace.
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Souvislost hodnoceni kritérii ARS
s charakteristikami posuzujiciho
Pro vétsi srozumitelnost vysledkd jsme pro dalsf analyzy dopocitali primér-
né skory pro kritéria spadajici do kazdé ze dvou extrahovanych komponent.
Porovnani hodnoceni nastroje ARS experty (n = 10; Nizsi kognitivni zatéz:
m = 2,64, sd = 0,18; Usnadnéni komunikace: m = 2,37, sd = 0,69) s hodno-
cenim lékard (n = 19; Nizsi kognitivni z&téZ: m = 1,30, sd = 0,96; Usnadnéni
komunikace: m = 1,26, sd = 1,07) pomoci t-testd potvrdilo, Ze experti
hodnotili ndstroj vyrazné pozitivnéji. Tyto rozdily byly i statisticky vyznamné
(Nizsi kognitivni zatéz: 1(20,3) pro nerovné rozptyly =-592, p < 0,001,d = 1,70;
Usnadnénf komunikace: t(25,7) pro nerovné rozptyly = -3,35, p = 0,001,
d=1,14). Signifikantni rozdily mezi rozptyly dokladajf jednotnost pozitivniho
hodnoceni experty oproti mnohem méné jednotnému hodnoceni néstroje
lékafi v praxi. Pro exploraci riznorodosti vypovedilékart testujicich nastroj
v praxi bylo u tohoto souboru provedeno nékolik dodate¢nych analyz.
Korela¢ni analyza ukdzala stfedné silnou negativni, aviak (patrné
pro nizky pocet respondentd) nevyznamnou souvislost délky praxe

v i

s faktorem ,Nizsi kognitivni zatéz" (Spearmanovo p =-0,37, p = 0,13),
nikoli vsak s faktorem ,Usnadnéni komunikace” (o = 0,02, p = 0,94).
Tab. 2 pak ukazuje rozdily v souhrnném hodnocenfi nastroje ARS me-

zi oddélenimi anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce a ostatnimi
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Tab. 2. Primérné souhrnné hodnoceni ndstroje ARS podle typu oddeéleni
(n =18, nebot 2 lékari typ oddeéleni neuvedli)

Typ oddéleni | Pocet m (sd) m (sd)

respondentd | ,Nizsikognitivni | ,Usnadnéni ko-
zatéz"” munikace”

Anesteziolo- | 10 0,8(0,8) 1,0 (1,1)

gie, resuscita-

ce a intenzivni

péce

Jiné (neuro- 8 2105 1,8(09)

logie, infek¢-

ni odd., interni

medicina)

oddélenimi (jeden respondent oddéleni neuved|, jeden nevyplnil cely
dotaznik). Z tabulky je zjevné, Ze zejména tato jind oddéleni hodnotila
nastroj vesmés pozitivné (coz doklada i nizkd hodnota smérodatné
odchylky), pfedevsim co se tyce snizenf kognitivni zatéze. Tento rozdil
byl velky a statisticky vyznamny (t(16) = -3,93, p < 0,001, d = 1,86). Rozdil
v souhrmnném skéru ,Usnadnéni komunikace” byl v obdobném sméru,
nikoli vsak vyznamny (t(16) =-1,74, p = 0,10, d = 0,82).

Dodatec¢né komentare lékarti k nastroji ARS
Deset lékart poskytlo k evaluaci také cenny pisemny komentar a vysvétleni
ke svym odpovedim, které uvadime v pIné anonymizované podobé:

,Jako velmi pfinosny povazuji oddil ¢. 7 (Dalsi péce). Doslo mi, co
dobrého jesté mohu pro pacienta udélat, byt mé to zprvu nenapadlo.”

,P1an péce o pacienty méme stanoven nezavisle na dotazniku. Pokud
bychom neméli stanoveny plan péce, ARS by mé ved| k zamysleni nad
etickymi otazkami a sniZil by psychickou zatéZ spojenou s rozhodovanim
0zavéru zivota. Na pracovistich, kde nebyva stanoven plan péce o pacienty,
by nastroj ARS byl uzite¢ny ve viech zminénych oblastech a ved! by k lepsi
péci o pacienty v zavéru Zivota."

Velice kvalitné zpracovany nastroj vhodny pro jiné pracovisté.
Vzhledem ktomu, Ze na nasem pracovisti je plan péce o pacienty v zavéru
Zivota bé&Znou praxi, neshleddvam pro nds nastroj nutny, ale myslim, ze na
ostatnich pracovistich bude pfinosem pfi planovani péce, pokud v téhle
oblasti nebudou zbéhli”

,Na otazky odpovidam zaporné, protoze praxe obdobnd s néstrojem
ARS je naSem oddélent jiz zavedena (byt ne takto strukturované). Na oddé-
lenf, kde takto nepostupuyji, je podle mého ndzoru nastroj hodné uzite¢ny.”

Je rozhodné uZite¢nym podnétem pro zamyslenf, zda se shodujf oce-
kavani pacienta s dosazitelnym efektem 1é¢by z pohledu Iékare a otevient
téchto rozhovord.”

WV klinické praxijisté pouzitelny nastroj.” ,Dobré pro mladé kolegy." ,Jiz
jsme jej zafadili do nasi prace.”

Diskuze

Hlavnim cilem studie bylo ovéfit efektivitu origindlniho nastroje ARS, a to
na zdkladé posouzeni expertni skupiny a Iékard v klinické praxi. Vysledky
ukazaly, Ze skupina expertl se shodovala s Iékafi v priznivém hodnoceni
nastroje z hlediska ¢asové nendro¢nosti a srozumitelnosti, v ostatnich
kritériich vSak experti obecné hodnotili ARS pozitivnéji nez lékafi v praxi,
ktefi odpovidali mnohem vice rdznorodé. Moznou pficinou tohoto
rozdilného hodnoceni mlze byt ponékud odlisna naplh prace vedoucich
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pracovnikd, kteff kvdli jinym povinnostem nemajf tolik pfileZitosti pro
pifmou péci o pacienty, aviak z pozice své funkce vnimajf situaci v Sirsim
kontextu (fesi podnéty a stiznosti pacientl a jejich rodin, organizacni
otazky, apod.). Navic, jak je diskutovano nize, méné pozitivni ndzory lékafl
v praxi na uzite¢nost nastroje ARS byly ve vétsiné pripadl provézeny jejich
komentafi, osvétlujicimi dlvody tohoto nizkého hodnocent.

Bliz$f analyza odpovédf ékatli z praxe, jakoZ i jejich pisemné komen-
tare, nabizi mozna vysvétleni rozdild zjisténych v rdmci této skupiny. Za
prvé, nizsi hodnoceni néstroje pfevazovalo mezi lékafi z JIP nebo resus-
cita¢nich oddéleni nejvyssiho typu, ktefi, jak uvedli, maji na pracovisti jiz
zavedené postupy rozhodovani o péciv zaveru zivota, a proto nevnimali
ARS jako nezbytny. Naopak Iékafi pracujici na jinych oddélenich hodnotili
nastroj ve viech kritériich vesmés pozitivné. Vnimana uZite¢nost ARSu
pro pfemysleni a rozhodovani o pacientovi — nikoli viak pro usnadnénf
komunikace s pacientem, pfibuznymi nebo kolegy — se pak v naSem sou-
boru lékard celkove snizovala s rostouci délkou jejich praxe v oboru (i kdyz
tato korelace nebyla vzhledem k nizkému poctu respondentU statisticky
vyznamna). Jak vyplyva ze soucasnych poznatkd, vék a s nim souvisejici
délka praxe lékard casto ovliviuji jejich pohled na lidsky aspekt mediciny,
jenz hraje v procesu rozhodovani o péci v zavéru zivota vyznamnou roli
[7]. Nami dosazené vysledky viak mohly byt ovlivnény nejen délkou
praxe ¢i pracovnim zafazenim, ale také individudlnimi charakteristikami
a preferencemi jednotlivcd.

Ve slovnich komentéfich respondentd, ktefi hodnotili nastroj jako
spise nepfinosny pro jejich vlastni praxi, nékolikrat zaznélo, Ze povazuj
nastroj ARS za vhodny primarné pro mladsi a zacinajici Iékare, kteff jesteé
nemaji zabéhly efektivni postup rozhodovani.

Lze se tedy domnivat, Ze problém niZ$iho hodnocenf nastroje né-
kterymi Iékafi nevyplyva z jeho celkové vnimané neuzite¢nosti, nybrz
z toho, ze tito |ékafi jiz majf vlastni osvédcené postupy, které vnimajf
jako dostatec¢né efektivni. V navazujicim vyzkumu by tedy bylo uzite¢né
zmapovat existenci jinych, internich a doposud nepublikovanych nastrojd,
nebot takovy prehled u nds zatim neexistuje.

Jak bylo popsano v ivodu, vysledky nedavné studie [9] naznacuji,
Ze v rozhodovéni o péci v zavéru Zivota pacientU je v ceském prostredf
stale patrny prostor pro zlepseni, zejména co se tyce zohlednhovan{
a dokumentovani pfani pacientd ¢i rodiny v rozhodovacim procesu.
Problémem u zavadéni novych nastrojd jako ARS mUze byt tzv. men-
talni pfednastaven( pfi fesenf problému [20], tedy tendence pouZivat
zavedeny zpUsob fedenf i v pfipadé, Ze je dostupny potencidlné efek-
tivnéjsi postup. Ackoliv je jednim z hlavnich cilli nastroje ARS redukce
mentalni zatéze 1ékafe, v pfipadé, Ze Iékaf jiz dlouhodobé pouziva
urcity zavedeny postup, ma Usilf o sledovéani nového postupu opacny
efekt, tj. kognitivni z4téZ se ve snaze o prekonani mentdlnich navykl
zpocatku zvysuje. MentéIni pfednastaveni je v odborné praxi bézné
a u vysoké pracovnf zatéZze mulze byt velmi ndpomocné, avsak pouze
v pfipadé, ze samo vede k dostate¢né adekvatnimu feseni. Pokud nové
zavadeény postup vede k vyznamnému zlepseni vysledkd, mentaini
prednastaveni maze byt prekdzkou v rozvoji. Srovnat efektivitu ARSu
ajinych zabéhlych postupt viak na zékladé nasich dat patrné nelze — zbyva
pouze konstatovat, ze ARS mize i zkusenéjsim lékarim poslouzit alespor
jako referencnfkritérium pro srovnani viastnich ustalenych postupt rozho-
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dovaéni s aktudlnimi doporucenimi vyplyvajicimi z vyzkuma kvality Zivota
pacientd v zavéru zivota a jejich blizkych.

Nelze samoziejmé vyloucit ani moznost, Ze ndstroj ARS nenf dostate¢né
efektivni a vyzaduije revizi. Na tomto misté Ize vsak opétovné odkéazat na
dodatecné komentare téch lékail, ktefi nastroj hodnotili méné pozitivné —
zminka o nizké efektivnosti se v jejich sdélenich prakticky neobjevovala,
naopak bylo opakované poukazovano na to, Ze nastroj se jevijako uzitecny
pro pracovisté nebo kolegy, ktefi jesté nemaji zavedeny jiny strukturovany
postup v rozhodovani. Nastroj ARS Ize tedy chdpat primarné jako inspiraci
a podnét pro pouziti v klinické praxi, jehoz podoba se mUze na zakladé
dalsiho vyuzivani rozvijet a upfesnovat, a jehoz uzite¢nost by se méla
nadale ovéfovat.

Celkove vystupy této studie naznacuji, Ze nastroj ARS se mUze stét
jednim z uzite¢nych, srozumitelnych a ¢asové nendro¢nych prostredk(
pro strukturovani Uvah a zkvalitnénf procesu rozhodovani, v némz jsou
zastoupeny jak odbornost a kompetence ¢lenl zdravotnického tymu
a moznosti souc¢asné mediciny, tak hodnoty a preference pacienta. Nabizi
strukturované vedenf predevsim zacinajicim Iékardm, ktefi se v této oblasti
zatim necfti byt pné kompetentni [9]. Soucasné jej jako vhodny a podplmy
vnima skupina expertd, kteff maji ve svych profesich dlouhodobé zkuse-
nosti a zastavaji vedouci funkce na svych klinickych pracovistich.

Limitem studie je nizky pocet respondentd, coZ je ddno omezenym
poctem expertd, kteff se v Ceské republice danou oblasti zabyvaji, a li-
mitovanymi ¢asovymi moznostmi lékard ve spolupracujicich institucich,
kteff byli ochotni ndstroj v prdbéhu pracovné a organiza¢né ndrocného
roku pandemie COVID-19 posoudit, resp. ovéfit v praxi. Ziskané poznatky
tedy nelze zobecriovat na celou populaci Iékarl v klinické praxi. Bylo
by zajimavé a uzite¢né, kdyby se podafilo ziskat data od vy3siho poctu
lékaii a zachytit tak nazory v $irsim méfitku v ramci celé CR, aviak plogné
Setfeni by pfesahovalo hlavni zaméfenfa moznosti tohoto vyzkumné-
ho projektu. Limitem samotného nastroje ARS je fakt, Ze nepostihuje
a neovéruje porozumeéni pacienta a jeho prognostické uvédomeéni, coz
mohou byt potencialné vyznamné prekazky v naplnénf jeho smyslu.
Vzhledem k limitacim studie je tedy nutné praci povazovat za pilotni
studii s potencidlem dalsiho rozvoje do budoucna.

Potencidl ndstroje ARS se viak mze ukazat jako vyznamny v kontex-
tu aktudlnf doby, kdy ve zdravotnictvi doslo vlivem pandemie COVID-19
k fadé problémd a komplikaci, mezi néz patfi i vyznamny pokles vyuzi-
vani ACP [21]. Ke zlepseni situace mize prispét napriklad vétsi vyuzivani
informacnich a komunika¢nich technologif ve zdravotnictvi ve formé
eHealth [22]. Za Ucelem zkvalitnéni procesu ACP jiz vznikly jak mobilni
aplikace [23], tak i specidlni webové stranky a interaktivni programy [24].

| kdyZ se tedy praktické moznosti pro vyuzivani ACP zvétsuji, stale
pretrvavaji urcité prekazky v jejich plosném rozsiteni. Mezi nejc¢astéjsi
prekazky zavadéni ACP mezi zdravotniky patfi vnimany nedostatek
¢asu a adekvatniho Skoleni, zkuSenosti a sebedlvéry v provadéni ACP.
Na strané pacientl tomu brani jejich nedostatec¢né povédomi o ACP,
nepfijemné pocity vyvolané rozhovorem o konci Zivota, anebo neo-
chota podélit se o vysledky téchto diskusi o ACP se svou rodinou [25].
Vzhledem k tomu, Ze nastroj ARS je postaven na poznatcich a pristupech
ovérenych v zahranici, bylo by ucelné nalézt v rdmci dalsiho zkoumanf
odpovéd na otdzku, zda a jaké zabrany existujf v zavadéni téchto na-
strojl v tuzemském kontextu.

Mezi faktory, které naopak podporuji Uspésnou implementaci
efektivnich strategii ACP, patii opakované a interaktivné vedené diskuse
v rdmci tymu i s pacientem, vyuzivani strukturovanych ndastrojd pro
rozhodovani a pldnovani péce a podplrné politické a kulturni prostred;,
jehoZ snahou je zlepSenf kvality Zivota pacientl s pokrocilym zavaznym
onemocnénim. Pro zlepseni receptivity ACP se opakované zdUrazriuje
také potfeba osvéty odborné i laické vefejnosti, jez by zvysila povédomf
o tom, Ze ACP slouZi k posilenf pozice pacientd a pomaha jim stanovit
smysluplné cile pro budouci péci [19].

Zavér

Planovani budouci péce u pacientl se zdvaznym onemocnénim je proces,
ktery podporuje pacienta v ujasnéni a vyjadfeni jeho osobnich hodnot. Ve
sdileném rozhodovani o pfiméfenosti péce pacient spolecné s lékafem
hledaj a formuluji medicinsky realisticky a hodnotdm pacienta odpovidajici
cfl a plan budoucf Iékarské péce. Nastroj ARS, jenZ byl vytvoren za Ucelem
poskytnutijasného voditka v procesu ACP, byl hodnocen experty i lékafi se
zkusenosti v klinické praxi jako srozumitelny, ¢asove nendro¢ny a v neékolika
ohledech uzite¢ny. Jeho vyuzivani tedy mize byt jednim z faktord pod-
porujicich kvalitnéjsi komunikaci a vzajemné porozumeni mezi Iékafem
a pacientem a umoznujicich efektivnéjsi planovani budouci péce.

Nastroj je mozné zavést na pracovistich, kterd o néj projevi zéjem, a lze
jej nabidnout také jako podptrny materidl pfi vzdélavani zacinajicich Iékafd.
Prospésné by pak bylo dlouhodobé sledovani toho, jak jej budou zdravot-
nici prijimat, vyuzivat a hodnotit, a zda a nakolik m0ze néstroj napomoci
zkvalitnénf péce o pacienty v zavéru Zivota.

Dosavadni klinickd zkusenost podporena vysledky testovani néstroje
ARS naznacuje, Ze integrovani ACP strategie do Ceské zdravotni péce je
potiebné a Zadouci. Zéroven je tfeba zaméfit se na rozvoj vzdélavacich
aktivit a osveétovych programd pro lékate i vefejnost, jez povedou k celkové

kultivaci komplexni péce o pacienty s pokrocilym zavaznym onemocnénim.

Masarykovy univerzity registracni ¢islo: 26/2018.
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