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Kdy začít mluvit o paliativní péči?

● Cca 70% všech úmrtí ve vyspělém světě je 

způsobeno chronickými onemocněními.

● 112 000 úmrtí v roce 2024, paliativně 

relevantních pacientů 60 % cca 65 tisíc.

● Cca 15 - 20 % potřebuje specializovanou PP.

● 80% lidí v ČR si přeje zemřít doma.

● Časná integrace paliativní péče zvyšuje 

pravděpodobnost, že nemocní zemřou tam, kde 

si přejí.

Zdroj: STEM/MARK https://www.umirani.cz/data



Paliativní péče
• Pacient profituje z časného nasazení podpůrné 

péče

• Identifikace pacienta

• Komunikace s pacientem a jeho blízkými

• Hodnotová anamnéza, plán a cíl péče

hospic

pozůstalí

kauzální,  
specifická 

terapie paliativní a 
podpůrná 

terapie

diagnóza úmrtí
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Paliativní péče

ČASNÁ PALIATIVNÍ PÉČE porozumění 
onemocnění 

formulace 
hodnot

očekávání

koncept cíle péče

preferovaný 
rozsah informací

komunikace 
alternativ

symptomy

představení principů 
paliativní péče

osoba důvěry

kvalita života
MĚSÍCE - ROKY

život ohrožující 
onemocnění

PÉČE
V ZÁVĚRU ŽIVOTA

základní onemocnění
nevratně progreduje

potřeby 
pečujících

zhoršování 
výkonnosti

DNY - TÝDNY

cíl péče
se proměňuje

TERMINÁLNÍ 
PÉČE

kontext

péče o 
umírajícího

symptomykomfort

HODINY - DNY



Obecná paliativní péče

PALIATIVNÍ PRINCIPY

OBECNÁ PALIATIVNÍ 
PÉČE

SPECIALIZOVANÁ
PALIATIVNÍ PÉČE



Perspektivy péče

medicínská

komunikační a 
psychologická

etická

právní

JAKÉ JE NAŠE MEDICÍNSKÉ POZNÁNÍ A 
MOŽNOSTI?  
DIAGNÓZA
LÉČBA A ALTERNATIVY POSTUPU
OČEKÁVANÝ VÝVOJ

Co víme?
Co může fungovat a jak?
Jaké existují alternativy?

CO JE DOBŘE?
Podle čeho hodnotím?
Jaké mám argumenty?

Z jakých hodnot vycházím?
Jaké jsou zájmy 
zúčastněných?

CO MUSÍM A CO NESMÍM?
Jaké existují právní normy?
Jak a kdo normy vykládá?
S jakou argumentací? Jaké jsou 
principy, ze kterých normy vychází?

O ČEM, KDO, S KÝM, 
JAK, KOLIK?
Podle čeho hodnotím?
Jaké mám argumenty
Jaké nástroje využívám?
EMOCE, ZÁZEMÍ, 
KONTEXT, KULTURA, 
STRACH, OPORA, 
DŮVĚRA, ROLE, …



Přiměřenost péče

● Teprve vůči pojmenovanému cíli péče, lze posoudit, zda je 
daný léčebný postup přiměřený.

● Přiměřená je taková péče, která vede k dosažení cíle, které je 
pro pacienta významný (relevantní) a to za cenu zátěže a 
nežádoucích účinků, které jsou pro pacienta přijatelné.

● Do plánů přiměřené péče by měla být integrována nejen 
rozhodnutí o resuscitaci, ale rovněž rozhodnutí o dalších 
intervencích a léčbě, například hospitalizaci, příjmu do 
intenzivní péče, intubace a zahájení umělé plicní 
ventilace, hemodialýze, podání antibiotik, parenterální 
výživy atd v případě náhlého zhoršení zdravotního stavu.

Doporučení Evropské resuscitační rady, 2021



Přiměřenost péče

PŘIMĚŘENÝ / 
INDIKOVANÝ

ne

neano

ano

PREFERENCE 
PACIENTA

Je tento postup v 
souladu s 

pacientovými 
preferencemi?

Je zátěž , kterou 
přináší , 

přijatelná?

INDIKACE
Může být tento postup efektivní v dané situaci efektivní ?

nepřiměřený / 
neindikovaný

nepřiměřený / 
neindikovaný

nepřiměřený / 
neindikovaný

Neitzke G, Burchardi H, Duttge G, Hartog C, Erchinger R, Gretenkort P, Michalsen A, Mohr M,  
Nauck F, Salomon F, Stopfkuchen H, Weiler N, Janssens U. Limits to the appropriateness of  
intensive care : Policy statement of the German Interdisciplinary Association of Intensive  
Care and Emergency Medicine (DIVI). Med Klin Intensivmed Notfmed. 2019 Feb;114(1):46-52. doi:  
10.1007/s00063-018-0514-y. PMID: 30506171; PMCID: PMC6344395.



Sdílené rozhodování

● Klíčový eticko-právní koncept medicínského práva.

● Pacient je partnerem v rozhodování o tom, jaké 
zdravotní služby se mu poskytují a jaké nikoliv.

Od konceptu sdíleného rozhodování se odvíjí koncept 
tzv. advance care planning (plánování péče), jehož 
součástí je definování cíle péče, přiměřenosti péče s 
ohledem na přání, hodnoty a preference pacienta a 
medicínskou efektivitu plánu péče a jeho revize.



Sdílené rozhodování

„Hlavní úlohu v rozhodovacím procesu ohledně 
medicínského postupu v situacích na konci života má 
samotný pacient.“

(Rada Evropy, doporučení 2014)



Rozhodovací kapacita

Konkrétní rozhodnutí, v konkrétním čase

Diagnostický test Funkční test    

Je přítomno poškození/porucha 
funkce mozku či mysli 

(trvalá, přechodná) 

Porozumění    (understand)

Uchování    (retain)

Brání toto pacientovi 
v konkrétním rozhodnutí

Zvážení    (use/weigh)

Sdělení    (communicate)



Zástupné rozhodování

Omezení 
svéprávnosti

Opatrovník

Nezletilí

Zákonný 
zástupce

Svéprávný nekompetentní

Zástupce

Manžel/ka

Registrovaný partner/ka

Rodiče

Jiné osoby 
blízké

Nejlepší 
zájem



Pacient v závěru života

● Jedno nebo více progredujících chronických 
onemocnění, které svým průběhem a 
komplikacemi pacienta funkčně a prognosticky 
limitují.

● Předpokládaná prognóza v řádu měsíců – týdnů.

● Umíme poznat pacienta v závěru života?



Identifikace pacienta
● Byl/a byste překvapen/a, kdyby tento pacient v 

následujícím roce zemřel?

● Byl tento pacient v posledním roce opakovaně či 

dlouhodobě hospitalizován kvůli stejnému onemocnění?

● Zhubl tento pacient za poslední rok neplánovaně 

o více než 10 %?

● Je tento pacient závislý na druhé osobě ve ≥2 

každodenních aktivitách.
Zdroj: van Lummel EV, Ietswaard L, Zuithoff NP, Tjan DH, van Delden JJ. The utility of the surprise 

question: A useful tool for identifying patients nearing the last phase of life? A systematic review and 

meta-analysis. Palliative Medicine. 2022;36(7):1023-1046. doi:10.1177/02692163221099116



Pacient v závěru života potřebuje 
paliativní péči
● Co to znamená?

● Srozumitelně formulovaný cíl péče a plán péče.

● Přiměřená „kauzální“ léčba základního 

onemocnění.

● Perfektní léčba symptomů pokročilého 

onemocnění.

● Podpora pro pacienta a jeho blízké 

(komunikační, psychologická, organizační, 

pomůcky)



Hodnotová anamnéza
• osobní údaje 
• důvod přijetí 
• RA – OA – FA – AA- SA – abusus
• HA (hodnotová anamnéza)

• porozumění a informační potřeby
• osoba důvěry
• hodnoty a preference

• NO:
• Minuta 4:20 - 8:20
https://www.youtube.com/watch?v=IjN2Q

63rAbI&t=525s

https://www.youtube.com/watch?v=IjN2Q63rAbI&t=525s
https://www.youtube.com/watch?v=IjN2Q63rAbI&t=525s




Chtěl bych se zeptat, co je pro vás důležité, 
abychom vám poskytovali nejlepší možnou 
péči

1. Co vám řekli ostatní lékaři ohledně 
závažnosti stavu a co lze očekávat? Jak 
tomu rozumíte? 

2. Co jsou věci, které jsou pro vás tak 
důležité, že si nedokážete představit život 
bez nich?

3. Kdyby se váš stav nelepšil, co by pro vás 
bylo nejdůležitější?



Praktický lékař jako 
koordinátor péče

o pacienta v závěru 
života

MUDr. Pavel Demo



Obsah

● Kdo je praktický lékař, který pečuje o pacienty 

v závěru života?

● Co dělá a jak?

● Představení programu “Paliativní praktici”

● Evaluace kurzu



Pan H *44

● předoperační vyšetření v nemocnici - RTG S+P - 

nález na CT - mnohočetný meta proces

● intervence - nemocniční paliativní tým

● intervence VPL - ptá se na prognózu, HA, 

nabídka

● nastavení péče - domácí péče, příspěvek na péči

● intervence - rodinná konference, nastavení 

symptomatické terapie, SOS medikace

● preference - mobilní hospic - lůžko



Z čeho vychází

● Dlouhodobý vztah s pacientem a jeho rodinou.

● Dostupnost lékaře a sestry - bezbariérovost kontaktu. 

● Znalost místních služeb (domácí péče, psychosociální 

služby, specializované služby – MSPP, nemocniční paliativní 

tým, nemocnice, domov seniorů, spirituální potřeby).

● Zdravotní sestra jako významná složka péče. Terénní sestra.

● Sdílení v rámci týmové praxe a specializace v rámci týmu.

● Organizace prostoru a času.

● Právní a etický rámec.



Co dělá a jak
● Identifikace kapacity lékaře/sestry/týmu vést rozhovor s 

pacientem.

● Identifikace paliativně relevantního pacienta.

● SQ: „Byl bych překvapen, kdyby pacient v následujícím půl 

roce zemřel?“

● SPICT – Klinická kritéria pro identifikaci pacienta v závěru 

života.

● Rozhovor o cílech a plánu péče, hodnotová anamnéza.

● Srozumitelná nabídka plánu péče pro pacienta a rodinu.

● Revize cílů a plánu péče, zápis do dokumentace.



Jak?
● Praktická lékařka/lékař má cca 30 kontaktů denně + emaily, 

telefonické kontakty, recepty, ČSSZ.
● Týmová praxe – péče o 3000 pacientů – 2,5 lékaři, 2 sestry 

v ordinaci, domácí péče. V ČR je cca 5400 praktických 
lékařů pro dospělé.

● 112 tisíc úmrtí v ČR 2024, kolik paliativně relevantních 
pacientů?

● Pravidelně pečujeme o 2 – 3 pacienty v závěru života v 
„těsném kontaktu“ – 1 x týdně hodnotíme stav.

● Předáváme si informace – komunita paliativních praktiků, 
nemocniční paliativní tým, MSPP, lůžkový hospic, domov 
seniorů.

● Péče jde dělat bezpečně, udržitelně, naplňuje celý tým.



Pacient v závěru života potřebuje 
paliativní péči
● Co to znamená?

● Srozumitelně formulovaný cíl péče a plán péče.

● Přiměřená „kauzální“ léčba základního 

onemocnění.

● Perfektní léčba symptomů pokročilého 

onemocnění.

● Podpora pro pacienta a jeho blízké 

(komunikační, psychologická, organizační, 

pomůcky)



Program Paliativní praktici NF Abakus

● Kurz “Péče v závěru života v ordinaci praktického 

lékaře” (absolvovalo 61 VPL r. 24-26, zájem dalších  

VPL).

● Kašny - webináře pro VPL.

● Semináře, kongresy v ČR i zahraničí.

● www.paliativnipraktici.cz

● Infomateriály do ordinace, doporučené postupy.

http://www.paliativnipraktici.cz


Kurz 3 x 3
Blok A: Koncepty paliativní péče, přiměřenost a limitace péče, 
komunikace, identifikace pacienta, plán a cíl péče, hodnotová 
anamnéza; specializované paliativní služby v ČR; symptomová léčba v 
závěru života.

Blok B: Paliativní péče a geriatrie, nefrologie, kardiologie, 
hematoonkologie; Paliativní péče v domově pro seniory; 
Etická a právní témata; Cíl, plán a přiměřenost péče, dříve vyslovené 
přání.

Blok C: Krizová komunikace, teoretický model práce s krizí, hranice v 
praxi VPL, trauma, přesahová témata, úvod do psychohygieny, 
psychohygiena jako prevence a potřeba, stres - teorie, techniky 
syndrom vyhoření, sebepéče v praxi PL - rytmus, rovnováha, zdroje.



Absolventi kurzu 3x3 dny



Děkuji za pozornost
● www.paliativnipraktici.cz

● https://www.facebook.com/paliativni.praktici

http://www.paliativnipraktici.cz/
https://www.facebook.com/paliativni.praktici


Evaluace vzdělávacího 
programu

PhDr. Lucie Klůzová Kráčmarová, 
PhD.

Mgr. Anna Černíková, PhD.
MUDr. Pavel Demo



Cíle evaluace
- Vyhodnocení efektivity vzdělávacího programu
- Uzpůsobení programu na základě vyhodnocení 

zkušeností jeho účastníků

Výzkumné otázky
- Jaké jsou vzdělávací potřeby primárních paliativních 

lékařů. 
- Naplňuje vzdělávací program potřeby jeho účastníků?
- Má program vliv na vnímání vlastních kompetencí?
- Jak účastníci subjektivně hodnotí jednotlivé 

vzdělávací bloky?
- Jak subjektivně hodnotí schopnost uplatnění 

poznatků / soft skills získaných v kurzu ve své praxi?



Co sledujeme?
Sledujeme

1. Obsah kurzu 

pokrývá klíčové kompetence a očekávání účastníků – 
jejich potřeby?

1. Technickou stránku 

čas na odpočinek, pauzy

1. Lektorskou zkušenost 

Otevřenost k diskuzi, vnímaná erudice, poutavost přednesu…

1. Pohled lektorů



Metody - smíšený design

Kvalitativní část

- Focusní skupiny před vzdělávacím programem a s 
odstupem po jeho ukočení

1. focusní skupina (1. běh), zaměřená na potřeby a očekávání 

Prozkoumání persony „ideální paliativní praktik“ - využito v 
kvantitativním měření

2. focusní skupina

Hodnocení kurzu + jaký dárek bych našel pod stromečkem?

- Analýza individuálních odpovědí z dotazníku potřeb



Metody - smíšený design

Kvantitativní část

- Dotazník před a po započetí programu
- Dotazník sebeúčinnosti: 

- Dotazník obecné vlastní efektivity (DOVE)

- Škála vyhoření: 

- The Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 

- Hodnocení vlastních kompetencí před a po každém bloku
- Série škál sleduje do  jaké míry účastník získal vhled do jednotlivých témat 

nebo získal jednotlivé kompetence, na které daný blok cílil. 

       Po každém bloku hodnocení lektorů



Ideální praktik - vnímané 
kompetence paliativního praktika

- soft skills

- osobní 

vlastnosti/zralost

- profesní kompetence

- systémové podmínky



Do jaké míry se cítím být ideálním 
paliativním praktikem?

n=14; běh 1



Vnímané kompetence Blok 1 (běh 1)

1= ...rozumím systému paliativní péče a jejímu současnému pojetí v ČR.
7...dovedu sdělovat závažné zprávy.
8= ...vím, jak využít cíl a plán péče v ordinaci VPL, jako nástroj v péči v závěru života.
9=...vím, jak rozpoznat pacienta, který bude profitovat z paliativní péče v ordinaci VPL.
10=...vím, jak využít služeb mobilní specializované paliativní péče (dom. hospice).



Vnímané kompetence Blok 1 (běh 2)

1= ...rozumím systému paliativní péče a jejímu současnému pojetí v ČR.
5= …Znám základní komunikační protokoly.
8= ...vím, jak využít cíl a plán péče v ordinaci VPL, jako nástroj v péči v závěru života.
14=...Vím, jak řešit ostatní tělesné symptomy. 
15=Vím, jak řešit ostatní psychické symptomy. 



Změny ve vnímaných 
kompetencích Blok I (běh 1 -3)



Vnímané kompetence Blok 2 (běh 1)

6= ...rozumím systému práce paliativní péče v domově pro seniory.
7= ...rozumím etickým a právním tématům.

5 = rozumím hematoonkolologii



Vnímané kompetence Blok 3 (běh 1)

1=... vím, jak používat techniky krizové komunikace
6= ...vím, jak o sebe pečovat v rámci psychohygieny.



Dosavadní závěry
Po absolvování jednotlivých bloků vykazují 
participanti/ky vzdělávacího kurzu zlepšení v 
hodnocení sledovaných klíčových kompetencí.

Data z kvalitativního i kvantitativního šetření 
naznačují, že kurz odpovídá vzdělávacím potřebám 
a očekávání praktických lékařů v oblasti poskytování 
paliativní péče.

Data naznačují, že se lékaři posouvají v oblastech, 
kde subjektivně vnímají vlastní limity.
- analýza “kazuistik” nejnáročnějších situací při 

poskytování paliativní péče 



Limity a budoucí směřování

Při hodnocení efektivity kurzu vycházíme pouze ze 
sebehodnotících dotazníků, škál a kvalitativních 
rozhovorů.

Chybí objektivní hodnocení získaných profesních 
kompetencí a soft-skills.

Plánujeme další studii, kde bychom se zaměřili na 
posun v kompetencích v oblasti deeskalace emocí. 



Odborné výstupy



Děkuji za pozornost
● www.paliativnipraktici.cz

● https://www.facebook.com/paliativni.praktici

http://www.paliativnipraktici.cz/
https://www.facebook.com/paliativni.praktici

