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ANOTACE

Tato diplomovéa prace je praci teoreticko-prizkumnou, zabyvajici se hodnocenim potieb
pacientl v paliativni péci. Teoreticka Cast prace detailné popisuje paliativni a hospicovou péci,
jeji vznik a postupny vyvoj nejprve v zahraniéi a poté i v prostiedi Ceské republiky. Situa¢ni
analyza paliativni péCe z roku 2016 popisuje urovein a uspéchy, kterych paliativni péce v tomto
roce dosdhla, stejné¢ tak jako je popsan aktudlni stav z ptelomu roku 2018
a 2019. PiibliZen je i program na Podporu hospicové paliativni péée v Ceské republice pro
obdobi 2017-2022. Osetfovatelska péce u pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni mé sva
specifika, a proto je jednotlivym potiebam pacientd, ale i rodinnym pfislusnikim
a doprovazejicim osobam vénovan rovnéz dostatek prostoru. Nedilnou soucésti paliativni péce
jsou 1 hodnotici ndstroje pro stanoveni potieb pacientii. Popsdny jsou ndstroje pouzivané
v zahraniéi, vznikajici v Ceské republice, naro¢nost i pfinosnost &i odlisnosti a vzajemné
doplnéni hodnoceni potieb v paliativni péci kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem.

V prizkumné ¢asti je vytvoren Cesky preklad dotazniku ,,How are you®, jehoz original
se v soucasné dob¢ pouziva v St. Christopher’s Hospice v Londyné&, odkud byl i s povolenim
k vyzkumu ziskan. Dotaznik byl pfeloZen a pouzit ke zjiSténi potieb pacientdl v termindlnim
stadiu onemocnéni v Ceské republice, u nichz probiha paliativni péce. Vysledky priizkumu
ukazaly, Ze dotaznik je mozné pouzit v Ceském prosttedi a po nésledujicim porovnani
zkoumanych oblasti jiz existujicich dotaznikii IPOS a PNAP byl navrZen koncept nového

dotazniku vychézejiciho z anglického originalu ,,How are you* upraveného pro ¢eské pacienty.

KLICOVA SLOVA

Hodnoceni potieb, paliativni péce, St. Christopher’s Hospice, IPOS, PNAP

TITLE

The Assessment of The Needs within The Palliative Care



ANNOTATION

This diploma thesis is a theoretical and exploratory work dealing with the evaluation of patients'
needs in palliative care. The theoretical part describes in detail palliative and hospice care, its
origin and gradual development, firstly abroad and then in the Czech Republic. The 2016
Situational Analysis of Palliative Care describes the level and achievements that palliative care
accomplished for that year, as well as the current status for the years of 2018 and 2019. Closer
look is also given to the Program for Supporting the Hospice Palliative Care in the Czech
Republic for the years of 2017-2022. Nursing care in patients at the terminal stage of the disease
has its specifics, and therefore enough space is given to the individual needs of patients as well
as of family members and the accompanying persons. Evaluation tools for the patients' needs
assessment are also an integral part of the palliative care. Described are the tools used abroad,
tools coming to existence in the Czech Republic, the difficulties, the benefits and differences
as well as the mutual assessment of the needs within the palliative care by the qualitative and

quantitative research methods.

In the research section of the diploma thesis the Czech translation of the questionnaire "How
are you" can be found. The original questionnaire is currently being used in the St. Christopher's
Hospice in London. The permission of the use was obtained for the purposes of this thesis’s
research. The questionnaire was translated and used to identify the needs of patients with the
terminal palliative care in the Czech Republic. The results of the survey showed that the
questionnaire can be used in the Czech environment. After the following comparison of the
examined areas of the already existing IPOS and PNAP questionnaires, the concept for a new
questionnaire, which is based on the adapted English original questionnaire "How are you",
was proposed.

KEYWORDS

Needs Assessment, Palliative Care, St. Christopher's Hospice, IPOS, PNAP
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UvVOD

., A dej mi silu snaset pokorné, co zménit nemdm sil
Odvahu, abych to, nac stacim, na tomhle svété pozmenil
A take prosty rozum, ktery vidycky spravné rozezna

Co se zménit neda a co se zmenit da**

H. a P. Ulrychovi — Modlitba

Pozornost nebyla umirajicim vénovéna z hlediska odborného oSetiovatelstvi po dlouhou dobu.
V Ceské republice se z historického pohledu vyviji paliativni pée desitky let, nicméné i dnes
neni, navzdory prevladajicimu piani vetejnosti umirat doma, naplnéna doporucovana kvéta pro
kapacitu lazkové paliativni péce, ta zlstavd ve vétSin€é nemocnic na naprostém okraji z4jmu
a pacienti prozivaji posledni tydny, dny a hodiny svého Zivota v nemocnicich
a léCebnach dlouhodobé nemocnych (Ptiloha B). Je velmi podstatna aroven kvality
poskytované péce na vSech stupnich, kde se objevuje, péce poskytovana samotnym pacientiim,
ale 1 jejich rodinnym pfislusnikim. Naprosto zisadni je kvalita komunikace, prostredi
zdravotnického zatizeni a celkové fungovani multidisciplinarniho tymu. (Buzgova, 2015,

s. 10-15)

Soucasti zavadeéni principt paliativni péfe v nemocnicich je identifikace pacientl a jejich
pfibuznych, ktefi tuto péci potfebuji a rovnéZz stanoveni jejich potieb v roving
biopsychosocialni a spiritualni. Hodnoceni potieb je prioritou paliativni péce a je to ziejmé
1 z jeji definice. Nedostate¢na saturace vyrazné snizuje kvalitu zivota umirajiciho pacienta.
Potieby pacientti jsou v paliativni péci pln€ a citlivé respektovany holistickym zptisobem pojeti,
tedy jednou z dilezitych etickych norem v péci o umirajici pacienty, coZ je soucasti Strategie
rozvoje paliativni péde v Ceské republice na obdobi 2011-2015. (Buzgova, 2015,
s. 12)

Co se tyka jednotlivych forem paliativni péée v Ceské republice a jejich soudasného stavu, tak
dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) a dle zkuSenosti provozovanych
hospicti v Ceské republice za poslednich 20 let je CR kapacitné pokryta s vyjimkou kraje

Vyso¢ina. Ukolem je tedy vybudovat hospic v kraji Vysogina. Co se tyka domacich hospicti,
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existuje jich v Ceské republice 25 a celkové schazi 75 zafizeni hospicové péée. Diivodem
je §patné financovani z vefejného zdravotniho pojisténi. V kazdé z nemocnic v Ceské republice
je tfeba zrfidit alesponn 2 lizka paliativni péCe, snizeni poctu vicelizkovych pokoja
se soucasnym nenavysovanim poctu pokoji, ale zlepSenim lizkového fondu, zlepseni zazemi
pro doprovazejici osoby a zvySeni dostupnosti duchovni péce. Dalsim cilem je proskoleni
personalu domovt pro seniory, domovil se zvlastnim rezimem a dalSich v oblasti paliativni péce
pomoci kurzi a stazi ve stavajicich hospicovych zatizenich. (Asociace poskytovateli hospicové

paliativni péce, 2017)

Potfebu zlepSovani kvality paliativni péfe a komplexné jeji rozvoj a nutnost podpory
vzdélavani pracovnikil v této specializaci a zakladani multidisciplinarnich tymu, stejné jako
rozvoj mobilni specializované paliativni péce, pocituji nejen z pozice zdravotnického
pracovnika, ale 1 pfibuzného, doprovazejiciho a pozustalého Eloveéka. Témét pii kazdé mé
sluzbé v nemocnici si uvédomuji absenci, bohuzel, viilbec existence zakladnich i rozsifenych
moznosti, jak poskytnout pacientovi diistojné prostiedi pro odchod z tohoto svéta. V Ceské
republice neni pfili§ mnoho néstroji k vyhodnoceni potieb pacientl v paliativni péci, a proto
jsem oslovila Mekku paliativni a hospicové péce, St. Chrisopher’s Hospic v Londyné
s zadosti o poskytnuti pravé jejich origindlniho pouzivaného dotazniku pro inspiraci
a obohaceni naSeho ceského prostfedi a prostfednictvim jeho ptrekladu, pilotni studie

a vyhodnoceni jsem vytvofila navrh konceptu nového dotazniku pro prostiedi Ceské republiky.

14



CIiLE PRACE

Teoreticka ¢ast
Hlavni cil:

e Na zéklad¢ validnich védeckych dikazl vytvorit teoreticka vychodiska pro ¢ast

prizkumnou.

Prizkumna cast
Hlavni cil;

° Zjistit, zda dotaznik ,How are you“ (vytvofeny kolektivem autorQ
St. Christopher’s Hospice) piredstavuje vhodny nastroj pro zjiStovani potieb pacientl

Vv paliativni péci

Dil¢i cile:
e Provést pieklad dotazniku dle doporucenych postupi.
e Provést pilotni studii s pfelozenym dotaznikem na vybraném vzorku respondentd.
e Osobni zhodnoceni funkénosti a piinosnosti dotazniku, jeho pozitiva a negativa.

e Navrh konceptu nového dotazniku pro prostiedi Ceské republiky.
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TEORETICKA CAST

Uvod do teoretické &asti

Piedmétem teoretické Gasti prace je predstavit paliativni péci, zmapovat jeji situaci v Ceské
republice v letech 2016-2019, stejné tak shrnout vyvoj paliativni péce ve svEéte i u nas. Zasadni
slozkou paliativni péce je rozpoznani a stanoveni potieb pacientl i doprovazejicich osob, jimiz
se prace rovnéz zabyva, stejné¢ jako analyzou hodnoticich nastroji pro stanoveni potieb

pacientli v Ceské republice i zahranici.

Ceska spole¢nost paliativni mediciny definuje své poslani jako kvalitativni a kvantitativni
zlepSeni poskytovani paliativni pé¢e v Ceské republice. Dale systematizaci a zlepSeni
paliativnich postupti a jejich implementaci do kazdodenni klinické praxe, zajisténi paliativni
gramotnosti a dovednosti mezi klinické pracovniky a informovanosti mezi laickou vefejnost.
Touto snahou bude ovlivnéno zdravi, nezavislost a kvalita zivota nevylécitelné nemocnych lidi

i jejich blizkych. (Ceska spolegnost paliativni mediciny, 2016)

Vizi Ceské spoleénosti paliativni mediciny je moznost kazdého obéana Ceské republiky
vyuzivat erudovaného paliativniho pfistupu podle svého zdravotniho stavu a mista poskytovani
péce s cilem zlepseni celkové kvality a komfortu Zivota pacienta. (Ceska spole¢nost paliativni

mediciny, 2016)

Analyza stavu paliativni péée z roku 2017 v Ceské republice sdéluje, Zze v Ceské republice
schazi asi 70 domdcich hospicti. Chybi rovnéz paliativni liZka v nemocnicich i proskoleny
persondl domovi seniorti i dalSich zafizeni. Apeluje na Spatny stav financovani a nutnost

systémové zmény. (Ceska spoleénost paliativni mediciny, 2016)

Tato zména pocinaje rokem 2018 v podobé¢ vstoupeni v platnost nové uhradové vyhlasky
se seznamem zdravotnich vykonti, umoziujici pojistovnam nasmlouvat a proplacet mobilni

specializovanou paliativni pé¢i nastala. (Hospice, 2018)

Veskeré informace jsem Cerpala z literatury tykajici se dané problematiky, z diplomovych
praci, internetovych zdrojl, z odbornych ¢lankl a databéazi, z nichz nejcastéji to byla databaze
Medvik a Medline. Pieklady veskerych textl v anglickém jazyce byly provedeny odborniky

S dobrou urovni znalosti jazyka a rodilym anglickym mluvéim.
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1. 1 Paliativni péce

Paliativni péée ma mnoho definic. American Academy of Hospice and Palliative Medicine
definuje paliativni medicinu jako proces zabyvajici se 1écbou a péci o nemocné s aktivnim
progredujicim, pokroCilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych omezena

a kvalita jejich zivota je cilem 1éCby a péce. (Dostalova, 2016, s. 68)

Velka Britanie definuje paliativni medicinu jako celkovou 1écbu a péci o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné
tak jako feSeni pacientovych problémt psychologickych, socidlnich a duchovnich. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych i jejich rodin. (Dostalova,
2016, s. 68)

Paliativni péce se zabyva péci o pacienty v aktivni, progredujici a pokrocilé fazi onemocnéni.
U téchto nemocnych je omezena délka zivota a hlavnim cilem péce a 1éCby je zabezpeceni
kvality jejich zivota. Dle WHO je paliativni péce 1é¢bou pro nemocné, jejichz nemoc jiz
nereaguje na kurativni 1é€bu s hlavnim zamétenim na 1é¢bu bolesti a dalSich symptomd, stejné
jako feseni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi pacientti. Cilem paliativni péce
a mediciny je opét dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych vcetné jejich rodin.
Je zduraznovan multidisciplinarni pfistup k nemocnému, a to pii poskytovani péce
vV nemocnici, hospici i v domacim prostiedi. (Kupka, 2014, s. 28)

vvvvvv

péci, tedy pacienty v poslednim stupni pé¢i. Novéjsi definice ma vsak Sirsi pojeti a mize byt
aplikovana 1 v brzké fazi nemoci. Z této definice vychazi rovnéz dokument Strategie rozvoje

paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011-2015. (Buzgova, 2015, s. 17)

Paliativni péce by méla mit za hlavni cil poskytnout ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni
za souCasné podpory Zivota, ale i chapani umirdni jako pfirozené¢ho procesu. Je pouzitelnd
1 v Casné fazi onemocnéni a soucasné s jinymi postupy léceni, které patii k prodlouzeni Zivota
a zahrnuje veskera opatfeni a vySetifeni nezbytna k ovlivnéni zavaznych klinickych komplikaci,
které mohou vyustit k lidskému utrpeni. Paliativni péce integruje vedle péce somatické
i psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienta. Podporu nabizi systematickou,
a to vcetn¢ podpory rodinam nemocnych, kterym poméhd vyrovnat se s pacientovym

onemocnénim 1 jejich vlastnim zarmutkem. Reaguje tak na potfeby nemocnych 1 jejich rodin.

(Kupka, 2014, s. 26-27)
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Existuje celd tada dalSich definic paliativni péce. VSechny vSak spojuje zdjem o clovéka
se vSemi jeho potiebami, jez se v pribehu jeho onemocnéni méni, nékteré vznikaji, zanikaji
Ci pretrvavaji. Prestoze se definice 1isi, shoduji se zpravidla v hlavnim cili, a tim je zmirnéni
a prevence utrpeni a zvySovani kvality zivota pacientli a jejich rodinnych pftislusniku.

(Buzgova, 2016, s. 17)

Hlavni snahou je uspokojeni potiteb, které jsou limitovany onemocnénim samotnym,
napf. zména zivotniho stylu, socialni a ekonomické problémy, a rovnéz potieb, které vznikaji
noveé. Je to napiiklad potieba pomoci od bolesti ¢i ztrata pocitu bezpeci. (Samankova,

Lebedova, Vichova, Kola¢na, Jirkt, 2011, s. 36)

Kvalitni paliativni péce ma za kol splnit Sest nasledujicich cil. Patii mezi né orientovanost
na pacienta ve vztahu k jeho ptanim a cilim, prospé$nost, kdy pacientovi pravdépodobné
pomuze. Paliativni pé¢e musi byt i bezpecnd, nesmi souviset s urychlenim smrti a nesmi Skodit
pacientovi a musi byt v€asna, zahajena tedy ve vhodny ¢as. Mezi dalsi cil kvalitni paliativni
péce patii jeji spolehlivost a efektivnost. Spolehlivost, kdy byly pouzity vSechny moznosti
prospésné péce a efektivnost spojena s neplytvanim prosttedkill, zdroji ani Casu. (Buzgova,

2016, s. 17)

Je nutné odliSovat paliativni 1é€bu od paliativni péce. Lécba je odvozena od slova 1€k
ze vSeslovanského slova piejatého z germanského lekis, coz je slovo nejspise keltského ptivodu.
Odtud pochazelo slovo lekovat neboli 1é¢it zafikavanim. Péée pochazi z vSeslovanského pekja,
coz staroCeStina vyjadfovala jako slovo péci se o€ — starat se, peCovat. Etymologie naznacuje,
ze ob¢ slova vyjadiuji jiny druh ¢innosti. Lécba se stara o zmirnéni télesnych piiznakt a dobry
télesny pocit. PéCe vSak jiz tfeSi psychologické, socidlni a duchovni problémy. Je nutno
podotknout, Ze vSe je propojeno a navzajem se ovlivituje. Cilem obou slozek je zlepSeni kvality

Zivota, coZ je otdzkou tymové spoluprace. (Dostalova, 2016, s. 68)

Adjektivum ,,paliativni* je odvozeno z latinského slova ,,pallium* a znamend rouska nebo
plast. Slovo ,palliate” v anglickém jazyce znamend mirnit, tiSit. Etymologické pojeti
naznacuje, co je ukolem paliativni péce — ,,zakryt“ hojivou rousSkou ucinky nevylécitelné
nemoci nebo poskytnout plast’ tém, kteti byli ponechani na mrazu, protoZe jim kurativni 1écba

nemuze pomoci. (Buzgova, 2016, s. 16)
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1. 1. 1 Paliativni péce v Ceské republice

Analyza paliativni péce byla vypracovana Vv roce 2016 jako spole¢ny projekt Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich véd a Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS
JEP v ramci pfipravy projektu Koncepce rozvoje paliativni péce a ma za cil podpofit rozvoj
obecné a specializované paliativni péte v Ceské republice. Mezi zékladni cile projektu patii
dostupnost kvalitni paliativni pée kazdého nevyléCitelné nemocnému pacientovi
ve viech segmentech zdravotniho a socialniho systému v Ceské republice, realnd moZnost
volby prostiedi, ve kterém si pteje prozit zivot s nevylécitelnou chorobou i zavér Zivota pro
kazdého obcana/pacienta a v neposledni fad¢é dostupnost adekvatni psychologické a socidlni
podpory pro rodiny a blizké, kteti pecuji o nevylééitelné nemocného pacienta. Souhrnem lze
fici, a z analyzy Ceské spolecnosti paliativni mediciny vychazi, ze v Ceské republice potiebuje
kazdorocné paliativni péci vice nez 70 000 pacientd, pfi¢emz vétSina chronicky nemocnych
pacienti. umirda na lizkdch akutni nebo nasledné péce — 63 % onkologickych
a 70 % neonkologickych nemocnych (pfiloha B). Vyznamna ¢ast téchto hospitalizaci vznika
diky komplikacim a ocekavatelné progresi chronickych onemocnéni. 75 % pacientl je
V poslednich 3 mésicich Zivota alespon jednou hospitalizovano a 14 % pacientll — coZ znaci
ptiblizné 15 000 nemocnych, bylo 3x a vice hospitalizovano. Je zfejmé, ze vyznamné Casti
téchto hospitalizaci by bylo mozné ptedejit lepSim planovanim a organizaci péce. V lizkovych
hospicich nastava 9 % onkologickych a 1 % neonkologickych timrti a v domécim prostiedi
s pomoci profesionaltl 18 % onkologickych a 20 % neonkologickych umrti. (Ceska spole¢nost

paliativni mediciny, 2016)

Dostupnost specializované paliativni péée v CR byla ke konci roku 2016 popsana timto
zpisobem. Bylo k dispozici 5 ambulanci paliativni mediciny, 15 hospicovych organizaci
spliiujicich pozadavky persondlni a na zabezpeéeni definované Ceskou spoleénosti paliativni
mediciny provozovalo mobilni specializovanou paliativni péci, existovalo 18 lazkovych
zafizeni hospicového typu s redlnou kapacitou 475, kterd byla schopna zajistit péci
3-4 % nevylécitelné nemocnych pacientll v zavéru zivota (pifiloha C, D). Dale existovala
2 oddéleni nemocni¢ni paliativni péfe v ramci jinych liZkovych zdravotnickych zatizeni
a 3 konziliarni tymy paliativni péde v ramci lizkového zdravotnického zatizeni v Ceské

republice. (Ceska spoleénost paliativni mediciny, 2016)

Vzhledem k vyraznému naridstu prevalence chronickych progresivnich onemocnéni
— nadorovych nemoci, orgdnovych selhani a neurodegenerativnich nemoci, které pacienty

v poslednich mésicich, tydnech ¢i dnech (n€kdy i letech) suzuji fadou neptijemnych symptom1,
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je otazka pfiméfené a intenzivni zdravotni péce o tyto nemocné velmi aktudlni. Tito kiehci
pacienti potfebuji kvalitni paliativni pé¢i a bylo by vhodné, kdyby o tyto nemocné pecovali
1ékari nejriznéjSich odbornosti a specializaci, samoziejmé spolecné se zdravotnimi sestrami
specialistkami v oblasti paliativni pé&e. Ceska spole¢nost s podporou Nadaéniho fondu AVAST
realizovala v roce 2015 vyzkumny projekt s cilem provéreni stavu vzdélavani v paliativni péci

na Geskych lékatskych fakultich. (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2016)

Vysledky dokazuji, ze v rdmci pregradualni ptipravy je otazkam paliativni péce o pacienty
vénovana pouze velmi mala pozornost. Pouze na 3 I¢katskych fakultach je paliativni medicina
vyucovana jako samostatny ptedmét. V ramci postgradualniho vzdélavani v oboru paliativni
medicina existuji pouze 2 obory, které maji v rdmci atestacni piipravy vénovany samostatny
blok paliativni pé¢i — jsou to vSeobecné lékatstvi pro dospélé a klinickd onkologie.
Specializacni vzdélavani 1ékait v oboru paliativni medicina probihd od roku 2011 v ramci
nastavbového oboru Paliativni medicina a je organizovano Subkatedrou paliativni mediciny
na IPVZ Praha ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny. Kazdy rok atestuje
ptiblizn¢ 10-15 Iékati. Existuje vSak 1 kontinudlni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
v podobé¢ fady mistnich konferenci a seminafi o riznych aspektech paliativni péce. Tyto jsou
potradany zdravotnickymi zatizenimi, hospici a specializovanymi vzdélavacimi agenturami.
Nékteré z téchto kurzii jsou akreditované MZCR. Za kvalitni moduly vzdélavani v paliativni
péci pro sestry lze povazovat tydenni kurz ELNEC pievzaty z USA a adaptovany na ceské
pomeéry a akreditovany kurz Specifika oSetfovatelstvi v paliativni péci, ktery potada NCO NZO

v Brné. (Ceska spolecnost paliativni mediciny, 2016)

Ceska spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP pro dalsi efektivni rozvoj paliativni péce
definuje soubor nésledujicich ukold, jejichz naplnéni bude vyzadovat uzkou spolupraci odborné
spole¢nosti, Ministerstva zdravotnictvi, stavajicich i budoucich poskytovatell paliativni péce,
Vseobecné zdravotni pojisStovny a dalSich platch péce, rovnéZ i1 zdkonodarcl. Mezi stéZejni
ukoly bylo stanoveno - vypracovani podrobné analyzy potieby paliativni péce
v Ceské republice, z hlediska hlavnich diagndz, trvani onemocnéni, prevalence symptomi
a struktury potiebné paliativni pé&e — to vie ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Déle dokong&it pilotni projekt mobilni specializované paliativni péce s jeho
vyhodnocenim a implementaci tohoto typu péce do systému hrazeného z vetejného zdravotniho

pojisténi. (Ceska spolenost paliativni mediciny, 2016)

K dal§im tkolim patfila spoluprace na tvorbé koncepce liizkové hospicové péce, budovani sit

ambulanci paliativni mediciny a sit¢ fizeni MSPP, vytvofeni metodiky pro poskytovani
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specializované paliativni péCe v nemocni¢nim prostiedi a realizovat pilotni studie efektivity
téchto sluzeb. V neposledni fadé pak implementace paliativni mediciny a paliativni péce
do pregradudlniho kurikula 1ékatti a sester a docileni povinné vyuky alespon jednoho semestru
paliativni mediciny na viech lékaiskych fakultich v Ceské republice, pokracovat
a dale rozvijet specializacni 1ékatrské vzdelavani v nastavbovém oboru paliativni medicina,
rozvijet akreditované specializaéni vzdélavani sester v oboru paliativni péce, stejné tak
specializatni vzd€lavani pro socialni pracovniky, psychology a pastoracni pracovniky.
Zdaraznénym ukolem bylo i systematické informovani vefejnosti s vefejnou diskuzi na téma
nevylécitelnych nemoci, kvality Zivota, umirani a moznosti moderni paliativni péce. (Ceska

spole¢nost paliativni mediciny, 2016)

V fijnu 2018 se v Praze konala X. celostatni konference paliativni mediciny, soucasné
sni probihala i konference k projektu ,,Podpora paliativni péfe — zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péCe v nemocnicich akutni a nasledné péce”. Akce
se zucastnil osobné ministr zdravotnictvi i predseda CSPM CLS JEP Ondfej Slama. V jejich
projevech byla zdliraznéna dulezitost paliativni péce jakozto slozky zdravotni péce, ktera
se muze jednou tykat kohokoli z nés. Paliativni péce by se méla stat béZznou a nedilnou soucasti
zdravotni pé¢e v CR, mélo by dojit k provazani nemocniéni, hospicové a mobilni
specializované paliativni péCe se zapojenim co nejvySSiho poctu zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovniki. Byl rovnéz piedstaven pfipravovany dotacni program
Ministerstva zdravotnictvi, skrze n€jz bude sedmi nemocnicim poskytnuta dotace na mzdové
naklady paliativni tymu — tedy 1€kafe paliativni mediciny, 1€kate, psychologa, zdravotni sestry,

socialniho pracovnika a duchovniho. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018)

Nasledoval blok Paliativni péée v ¢eskych nemocnicich, ktery vedly odbornice na paliativni
péti ve vnitinim lékafstvi Barbora Szonowska a socialni pracovnice Michaela Simkova.
V tomto bloku Ondfej Slama ptednesl vysledky plosného dotaznikového prizkumu v éeskych
nemocnicich. Vramci projektu byl proveden elektronicky dotaznikovy prazkum
o dostupnosti paliativni pé¢e ve viech ltizkovych zafizenich akutni a nasledné péce v CR.
Ze 194 oslovenych nemocnic odpovédélo 75 nemocnic (39 %). Z prizkumu vyplynulo,
Ze v Casti nemocnic je paliativni péfe systematicky rozvijena (15 nemocnic ma uceleny
program paliativni péce, 21 nemocnic ma konzilidrni tym paliativni péce, 16 nemocnic ma
ambulanci paliativni mediciny). 70 % nemocnic, které odpovédély, vyslovilo zajem paliativni
péci dale rozvijet. PhDr. Martin Loucka, PhD.a Karolina VI¢kova ptedstavili dva ,,Néstroje pro

lepsi praxi (nejen) v nemocni¢ni paliativni péce* — jak zni i projekt Ministerstva zdravotnictvi
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CR, a to zptisob identifikovani pacienti vhodnych pro paliativni pééi a byl piedstaven dotaznik

IPOS k méfeni kvality Zivota u paliativnich pacientil. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018)

V dubnu 2019 se bude konat 2. kazuisticky kongres paliativni mediciny v Praze,
23.—25. kvétna 2019 to bude 16. rocnik Svétového kongresu Evropské asociace paliativni péce
v Berlin¢ a v fijnu 2019 XI. celostatni konference paliativni mediciny v Olomouci. Tyto akce,
stejn¢ jako mnoho dalSich, jsou uréeny pro Siroké spektrum odbornikii z fad 1ékatskych
i nelékaiskych zdravotnickych profesionald pro jejich osobni i odborny rozvoj. (European

Association for Palliative Care, 2019)

1. 1. 2 Programy a koncepce hospicové paliativni pé¢e v Ceské republice

Na zakladé¢ Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999, o ochrané lidskych prav a diistojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich — tj. tzv. Charta prav umirajicich (Ptiloha E) vznikl
program ,,Podpora hospicové paliativni péée v CR* pro obdobi 2017-2022 a je uréen
pro nestatni neziskové organizace, tj. spolky, obecné prospésné spolecnosti, Gstavy, ucelova
zafizeni cirkvi a zdravotnickd zafizeni poskytujici paliativni a hospicovou péci, jejichz
ztizovatelem je kraj ¢i mésto. Program je ¢lenén do dvou podprogrami. Prvni se tyka Podpory
hospicové paliativni péce stroji a zafizenimi s cilem obnovy a pofizeni movitého majetku
poskytovatelim paliativni a hospicové péce. Tento program zahrnuje vybaveni jiZ existujicich
hospict, paliativnich oddéleni nemocnic a zdravotnickych zatfizeni poskytujicim doméci
hospicovou paliativni péci v podobé potizovani polohovacich posteli, zvedaki pro imobilni
pacienty, infuznich pump a dalSich pomiicek. Druhy podprogram se tyka Podpory rozvoje
nemovité infrastruktury hospicové paliativni péce s cilem navySeni kapacity hospicové
paliativni péce. V praxi to znamena podporu v budovani a rekonstrukci hospicti — vytvofeni sité
hospici, které by zajistovaly poskytovani paliativni péde ve viech krajich Ceské republiky,
zajisténi bezbariérovych ptistupti. Zaveérecné vyhodnoceni tohoto programu bude 31. 12. 2023.
Hlavnim cilem tohoto Programu je =zvySeni kapacity hospicovych lizek,
a to dosazenim kapacity hospicovych luzek v poctu 5 lizek na 100 000 obyvatel,
co predstavuje pro Ceskou republiku kapacitu 516 hospicovych ltizek. V ptipadé doplnéni sité
hospict v Kraji Karlovarském a Vyso€ina, bude saturovan dojezd do 50 km pro vice nez

90 % populace v CR. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)
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Koncepce hospicové péde pro Ceskou republiku obsahuje stanovisko a doporuéeni Asociace
poskytovatell hospicové paliativni pée z roku 2017. Koncepce piiblizuje parametry
potiebnosti lizkové hospicové péde v Ceské republice a hodnoti ukazatele v daném okamziku.
Mezi tyto parametry patii dostupnost péce, tedy hustotu pokryti, ktera by méla dosahovat
5 1azek/100 tisic obyvatel a tento parametr byl v roce 2017 s vyjimkou kraje Vysocina, naplnén.
DalSim splnénym parametrem je dojezdova vzdalenost, ktera obvykle ne€ini vice nez 70 km
(ptiloha A), skutecnost, ze lizkové hospice dodrzuji ,,Standardy* APHP a Ze Cekaci lhuty
nejsou obvykle zadné a existuje prubézna nabidka disponibilnich mist. Tyto vSechny parametry
jsou tedy splnény a tikolem bylo stanoveno dobudovani ltizkového hospice v kraji Vysoc€ina.
Kromé vymezeni pojmu paliativni a hospicové péce, popsanych cilovych stavil tykajicich
se lizkovych hospicli, domdcich hospicti vcetné upozornéni APHPP na nejvyraznéjsi
nedostatky Pilotniho programu — k nejvét§imu z nich patii nedostupnost domaci hospicové péce
pro 2/3 populace v CR v piipadé, e budou akceptovany pozadavky Programu na personalni
zabezpeceni tymi, se koncepce dale zabyva i cili v paliativni péci jiné nez hospicového typu,
kde apeluje na zvySeni kvality — erudice lékaft a zdravotnich sester v paliativni péci
v nemocnicich, u praktickych Iékari ¢i sester agenturnich, na zvySeni dostupnosti obecné
paliativni péce, a to dostupnosti ¢asové a prostorové a humanizaci nemocni¢niho prostredi
z hlediska vécnosti a technické vybavenosti. Dal§i mozné formy paliativni péce jsou zde
zminovany ambulance paliativni mediciny, paliativni péce v nemocnici, LDN, domovech pro
seniory vSech typd, ve stacionafich a u agentur domaci péce. (Asociace poskytovatell

hospicové paliativni péce, 2017)

Ve shrnuti cilového stavu Koncepce hospicové péée pro CR z roku 2017 uvadi naplnény provoz
luzkovych hospicii v kazdém kraji vyjma kraje Vyso€ina, 25 fungujicich domécich hospici,
které spliuji standardy APHPP a skute¢nost, Ze zhruba 70 doméacich hospicti v CR schazi.
Apeluje rovnéz na Spatny stav financovdni a nutnou systémovou zménu z vefejného
zdravotniho pojisténi. DalSim doporucenim je zajiSténi paliativnich liZek v nemocnicich
— nejlépe na kazdych zapocatych 50 lazek 1 lazko paliativni, opét zde schazi legislativni
vymezeni a vyhrazeny zpiisob financovani. Pfedposlednim cilem a vizi je proSkoleni personalu
domovt seniorti, domovil se zvlaStnim rezimem apod. v paliativni pé¢i v podobé kurzil a stazi
ve stavajicich lizkovych hospicich. V neposledni fad¢ je zde zminéna investice do nemocnic
ve smyslu  snizeni  poctu  vicelizkovych  pokoji, vybudovani  soukromi
pro doprovazejici blizké osoby ¢i zlepSeni dostupnosti duchovni péce. (Asociace poskytovatelil

hospicové paliativni péce, 2017)
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1. 1. 3 Vyvoj paliativni péce ve svété

Z historického hlediska je vyvoj paliativni pée pomérné barvity. I pojem ,,paliativni péce*
prosel mnoha proménami a zmeénou definice. Hlavnim rozdilem v pochopeni, pojeti
a definovani paliativni péce je zména Skaly pacientd, kterym je vénovana. Dnes je to skupina
nemocnych mnohem §irsi a diagnosticky prakticky neomezend, uréena vSem, ktefi trpi néjakou

progresivni chronickou nemoci. V diivéjSich dobach byla paliativni péce urCena

a definovana piedevsim pro pacienty onkologické. (Cesta domu, 2016)

Vznik paliativni péCe je datovan do poloviny 19. stoleti (1847), kdy byl zalozen Jeanne
Garnierovou prvni hospic v Lyonu. Tomuto skutku ptedchazelo zalozeni Spolecenstvi Zen
pravé Jeanne Garnierovou o par let diive. Tento spolek se vénoval péci o nevylécitelné
nemocné. Jiz vSak 1 v dobach stfedov€ku vznikaly v klasSterech specidlni mista
pro nevylécitelné nemocné, avsak az J. Garnierova dala slovu ,,hospic dnesni zndmy vyznam.

(Cesta domt, 2016)

V roce 1878 zalozila Marie Aikenheadova v Dublinu kongregaci ,,Sester lasky*, jejimz hlavnim
ukolem bylo doprovazet pacienty pii umirdani. Tato komunita pfispéla posléze
k zalozeni n¢kolika domu — hospicii - ve Velké Britanii, a pravé v jenom z téchto zafizeni
pracovala po 2. svétové valce Cicely Saundersova, kterd se stala v 50. letech 20. stoleti
vyraznou osobnosti pfi formulovani zésad paliativni pé€e a v roce 1967 stala u zrodu hospice
sv. Krystofa na pfedmésti Londyna, prvniho moderniho zatizeni a Mekky paliativni péce.
Saundersova byla prvni, kdo ptisel s konceptem péce o ,,celkovou bolest™. A praveé diky tomu,
jak velky diiraz kladla na nutnost multidisciplinarni pé€e, hovotfime dnes o po¢atku moderniho

hospicového hnuti ve spojitosti prave s jejim jménem. (Cesta domi, 2016)

Vroce 1969 je vydana prilomova kniha Dr. Elisabeth Kiibler Rossovou — On Death
and Dying, ktera identifikuje pét etap, kterymi prochdzi pacienti v terminalnich stadiich svych
onemocnéni 1 jejich blizci, doprovazejici osoby Postupem Casu se paliativni péce piesunula
z klasickych ,,kamennych* hospicii do domaciho prostiedi, tato forma se rozvinula predevsim
v USA, kde je dnes tato forma péce dokonce povazovana za zékladni a v lizkovych zatizenich
je péce poskytovana pouze malému procentu nemocnych. Od piiblizné 70. let
20. stoleti se zaCaly objevovat pokusy o integraci hospicové péce do prostiedi nemocnic,
vznikaly tedy prvni konzilidarni tymy hospicové péce a misty i lazkova oddéleni v ramci
nemocnic. Oznaceni ,,odd€leni paliativni péce“ (Palliative Care Service) poprvé pro své
nemocni¢ni oddé¢leni pouzil v roce 1975 kanadsky 1ékai Belfour Mount. Terminem ,,paliativni
péce
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se snazil predejit zdmeéné s pojmem ,hospic”. Dnes v zahranici existuje pies 7000 zatizeni
paliativni a hospicové péce, kterd se nachazeji ve vice nez 90 zemich svéta. Tato zafizeni maji
spole¢ny znak. Vznikala dlouhou dobu mimo ,,oficialni struktury”, mimo hlavni proud
zdravotnictvi své zemé¢, pouze z podnétu a lokalni iniciativy malych skupin. Postupem casu je

teprve ovliviiovana stale vétsi ¢ast odborné i laické verejnosti. (Cesta domt, 2016)

1. 1. 4 Vyvoj paliativni péce v Ceské republice

V prostiedi Ceské republiky hovoiime o vyrazn&j§im rozvoji paliativni péée az od obdobi
90. let 20. stoleti. Prvni oddéleni paliativni pé&e ale vzniklo jesté za dob Ceskoslovenska, bylo
to v nemocnici v Babicich nad Svitavou na Oddéleni tuberkuldzy a respiranich onemocnéni

a svilj provoz zahdjilo v listopadu 1992. (Cesta domt, 2016)

Od pocatku se specializovana paliativni pé¢e v Ceské republice rozvijela predeviim jako
lizkova hospicova péce a zejména pro pacienty s onkologickym onemocnénim. Na rozvoji
hospicového hnuti mé obrovsky podil 1ékatka Marie SvatoSova, ktera zalozila v roce 1993
obcanské sdruzeni Ecce homo (Ejhle ¢love€k), jehoz prvnim a zdsadnim tspéchem bylo
vybudovani prvniho samostatného lizkového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

v roce 1995. (Buzgova, 2015, s. 20)

Dalsi vyraznou osobnosti podilejici se na rozvoji paliativni péce a zabyvajici se tématem
umirani a smrti po roce 1989 byla profesorka Helena HaSkovcova, jez ve svych dilech
upozoriovala na problematiku thanatologie, diistojného umirani a distojné péce o umirajici.
K prvnim a vyznamnym monografiim k tématu patii kniha profesora Jifiho Vorlicka z roku
1998, 2004 Paliativni medicina. K rozvoji paliativni péée v Ceské republice pfispél
1 rozséahlejsi vyzkum v oblasti péce o umirajici provedeny v letech 2003—2004 sdruzenim Cesta
domt, ktery poukézal na n¢které nedostatky v oblasti péce o umirajici. V roce 2004 byla ptijata
Koncepce paliativni péée v CR, kterd méla pfispét k rozvoji kvalitni paliativni péce
a k efektivnimu poskytovani paliativni péce v rdmci dostupnych zdrojii. V koncepci byly
uvedeny také dal$i moZnosti poskytovani paliativni péce, jakymi jsou nemocnice, zatizeni
socialni sluzeb, 1é€ebny dlouhodob& nemocnych nebo v dalsich letech se rozvijejici domaci
hospicové jednotky a ambulance onkologické paliativni péce. Nekterymi odborniky bylo
poukazovano na nutnost rozvoje paliativni péce v dalSich oborech, jakymi je geriatrie

¢i vlibec rozvoj neonkologické paliativni péce. (Buzgova, 2015, s. 20-22)
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K dalSimu rozvoji paliativni péfe piispéla rovnéz Asociace poskytovatelli hospicové
a paliativni péce zalozend v roce 2005, kterd v roce 2007 vydala za podpory Nadace rozvoje
obcCanské spole¢nosti Standardy hospicové paliativni péce pro poskytovatele paliativni péce
v Ceské republice. Velmi dileZitym krokem bylo v roce 2009 zalozeni Ceské spoleénosti
paliativni mediciny CLS JEP (CSPM), jejimz hlavnim cilem je rozvoj a podpora vzdélani
a dobré klinické praxe v oblasti obecné a specializované paliativni péée v zavéru Zivota. CSPM
je kolektivnim ¢lenem Evropské asociace paliativni péce, porada konference v oblasti paliativni
mediciny a podilela se na tvorbé Strategie rozvoje paliativni péde v Ceské republice
na obdobi 2011-2015 vypracované¢ Vv souladu s Chartou prav umirajicich,
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢i Evropskou socidlni chartou. V roce 2013 CSPM
uvefejnila Standardy paliativni péce. V neposledni fadé¢ je vyznamnym krokem
pro systematicky rozvoj paliativni péée v Ceské republice vznik Centra paliativni péce
v Praze, které zahdjilo svou ¢innosti na podzim roku 2014 pod vedenim PhDr. Martina Loucky,
PhD., jehoz cilem je rozvoj vyzkumu, vzdélavani a osvétové ¢innosti v oblasti paliativni péce.

(Buzgova,2015, s. 20-22)

V soucasné dobé se legislativa v Ceské republice v oblasti paliativni péée opirda o Zakon
372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zékon o zdravotnich
sluzbach), z roku 2011 s novelizaci v roce 2016 a poslednim znénim platnosti ode dne
1. 7. 2018, v némz se Parlament Ceské republiky mj. usnesl, Ze paliativni péce, jejimz ucelem
je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci,

je podle Gigelu jejiho poskytnuti druh zdravotni péée. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017)

1. 2 Potieby pacienti v paliativni péci

Smrt neni zla, smrt je jen kus Zivota tézkého, co strasné je, co zlé je, to umirani je...

Jiri Wolker

Lidské potieby jsou charakterizovany jako stav dynamické sily, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo piebytku nebo touhou né¢eho dosahnout v oblasti biologické, psychologické,
duchovni ¢i socidlni. Naplnéni potfeb ma za cil vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy
organismu. Potieby jsou uzite¢né, nutné a velmi souvisi se zachovanim a kvalitou naseho

zivota. Védomé vnimani potfeby vznika na zéklad¢ pocitu nedostatku urcité potieby, a vznika
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tak biologické, materialni, socialni nebo duchovni stradani. Mlze vznikat vSak i z pocitu
nadbytku naplnéni potteby, naptiklad nadbytek lasky mulze pfinaset pocit spoutani druhym
clovékem, anebo touhy néceho dosahnout (Maslow). Intenzita a mnozstvi potfeb zavisi
na pohlavi, véku jedince, jeho spoleCenské a kulturni urovni, na prostiedi, ve kterém vyrustal
v détstvi a nyni Zije, na jeho zivotnich zkuSenostech, inteligenci a zdravotnim stavu.

(gaménkové, Lebedova, Vichova, Kola¢na, Jirkd, 2011, s. 12-13)

Pro pochopeni cest k naplnéni potieb v nemoci je dulezité pokusit se zmapovat osobnost jedince
V obdobi pied jeho onemocnénim. Za obecna kritéria je povazovano pohlavi nemocného, vek,
prostiedi vzdélani, typ osobnosti, temperament pacienta, zralost ¢i nezralost osobnosti
nemocného, jeho zdravotni uvédomeéni a hierarchie hodnot. Diilezitym vlivaym faktorem jsou
1 pfedchéazejici onemocnéni pacienta, kde je posuzovéna Uspésnost 1é¢by, forma onemocnéni,
1écebné a diagnostické zakrok a piistup zdravotnického personalu k nemocnému. Pti pfechodu
ze zdravého stavu do stavu nemoci je nutnd adaptace na tuto situaci. Ta mize byt aktivni, kdy
si nemocny situaci prizptsobi sobé a svym potfebam, ¢i pasivni, kdy se jedinec situaci
ptizptisobi. Nemoc je rovnéz vniména jako mozna konfliktni situace, ktera vznika nejcasnéji
s rodinou, se sebou samym, se zménou prostiedi ¢i zivotniho rytmu. (gaménkové, Lebedova,

Vichova, Kolacna, Jirkd, 2011, s. 33-34)

Takto definovala potieby MUDr. Marie SvatoSova, iniciatorka a propagatorka hospicového
hnuti v Ceské republice: Dokud &lovék nezaZije zatéZzovou situaci v podob& nevylégitelného
onemocnéni, je téZzké si uvédomit, co vSechno nemocny miiZze pocitovat, Ze ztréci.
At uz se bude jednat o jméno, postaveni, soukromi, rodinu, stravovaci zvyklosti nebo volnost
pohybu. Navic, k této nove vzniklé situaci se mohou pridat dalsi neptijemné okolnosti, jakymi

je bolest, obavy, nepfijemna vysetieni ¢i spolupacienti. (SvatoSova, 1999, s. 21)

Mizeme odvodit c¢tyfi okruhy potieb téZce nemocného pacienta. Potfeby biologickeé,
psychologické, socidlni a spiritudlni. Priorita potfeb se v pribéhu onemocnéni méni.
O vétsinu biologickych potieb vC. tiSeni bolesti byva v nemocnici dobfe postarano, nemusi
se vSak jednak o potieby veskeré. Naptiklad neruSeny spanek miize byt nékterému nemocnému
zajistén pouze v domécim prostiedi. Mezi hlavni potreby psychologické patii potifeba zachovani
lidské dustojnosti, kterou miizeme udrzet 1 vhodnym pouzivanim naSi mimiky, gest, postoji
a zpusobu komunikace s nemocnym. Pii zamysleni se nad socialnimi potrebami je dilezité
zminit skutecnost, ze ¢lovek je tvor spolecensky, a tedy nechce v izolaci zit, stonat ani umirat.

Optimalni je splnit siln€ individudlni pfedstavy pacienta o jeho kontaktu s vnéjSim svétem,
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rodinou, prateli i lidmi vice ¢i méné blizkymi, jakymi je napifiklad oSetfujici personal.
(Svatosova, 1999, s. 21-24)

Potieby spiritualni se netykaji pouze véticich pacienti, ba naopak. Kazdy umirajici clovek, bez
ohledu na jeho vztah k vife, ma potiebu védét, Ze mu bylo odpusténo, sam odpustit druhému
1 druhym. Kazdy ¢lovék potiebuje do konce svého Zivota citit, ze jeho Zivot mél smysl a pokud
tato potfeba naplnéna neni, dostavuje se stav duchovni nouze. Potreby spiritualni jsou potiebné
k zachovani spiritudlni pohody, anebo naopak, absence jejich uspokojeni vyvolava spiritualni
distres. U pacientil v zav€ru zivota miize mit Uroven uspokojeni spiritudlnich potieb zdsadni
vliv na kvalitu zivota. Zdrojem duchovnich potfeb v zavéru zivota je mozny vznik
existencionalni uzkosti, je tedy nutna prevence existencionalni tisné. Sem patii i otazky smrti,

samoty, smyslu Zivota, zodpové&dnosti, svobody a pocitl vlastni hodnoty. (SvatoSova, 1999,

5. 21-24)

O ptedstave ,,laskavé péce hovoii v nasledujicim citatu i pacient pred smrti v britském hospici:
., Kdyz ke mné prijdete presto, zZe vite, co vSichni vime — Ze umirdm.

Kdyz ke mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého uzdraveni.
Kdyz ke mné prijdete a vérite ve mné, uzdraveni — neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite cas, ackoli vam to nemohu vratit.

Kdyz mé berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na mé blizke.

Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokdzete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustredite na mé nalady, ale na mé jako na osobu.

Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostied vasi tezkeé prdce.

Tim se ve vaSich rukdch citim bezpecny a ddava mi to jistotu, e zvlddnu i okamZik smrti,
az prijde. “

(Svatosova, 1999, s. 25)

K potiebam tykajicim se nitra umirajiciho ¢lovéka patii bezesporu potieba uzaviit svij zivot,

najit smysl zivota, potieba vdécnosti, odpusténi, lasky a nadéje. Nejen véficich pacientt
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se tyka potfeba transcendence. Zdravotnik by se nemél vyhybat témto tématim a nemocného

podpotit a pomoci mu jeho veskeré vzniklé potieby uspokojit. (Markova, 2015, s. 86-89)

Ve vztahu k paliativni péci jsou tedy nejcastéji zminovany potieby biologické, psychosocialni
a spiritualni, coz odpovida holistickému pojeti péce. Pro obdobi spojené s koncem Zzivota
je tento komplexni holisticky ptistup podstatny a vySe uvedené dimenze je nutné propojit.
Nutnou podminkou pro zajisténi kvalitni péce je rovnéz v€asné zahdjeni diskuze o rozsahu
potieb s pacientem, ktery se ocitl tvaii v tvar zivot ohrozujicimu onemocnéni. Potieby pacientti
v paliativni péci jsou tedy specifické v zavislosti na charakteru nemoci,
ale 1 pacientovi samotném a jeho socidlnich podminkach, ve kterych zije. Navic pacientovy
potieby se v prub&éhu nemoci méni a v zavéru zivota se do popiedi mohou dostavat potieby

spiritudlni. (Buzgova, 2015, s. 41)

Za zvlaStni skupinu se specifickymi potiebami mulzZeme povaZovat umirajici pacienty
hospitalizované v nemocnici. Mezi tyto zakladni potfeby nemocnych a posléze i jejich
rodinnych pfislusniki patfi hodnoceni a feSeni bolesti a jinych termindlnich symptomt,
hodnoceni a management psychosocialnich a spiritualnich potieb, diskuze o prognoze
a nazorech na péci, nutnd identifikace cili péfe u pacienta, management piechodu z péce
kurativni do paliativni, podpora psychosocidlni a spiritudlni u pacienti 1 jejich blizkych,
v ptipad¢€ nutnosti i planovani pfesunu do jiného typu péce, potieba rozpoznani piiznak blizici
se smrti a kontinualni podpora rodiny pted, béhem a po smrti pacienta. (Milligan et al., 2012,
s. 48-56)

r~r

Pti blizicim se konci Zivota citelné ozivaji potteby blizkosti, bezpeci a jistoty. Nemocni chtéji,
1 prres tizi své situace, a preji si zlstat distojnymi bytostmi, chtéji prozivat své dny podle svych

pfani, na coz maji pravo. (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 113)

Nase pomoc v uspokojeni spiritudlnich potieb pacienta se miize odehrat ve tfech rovinach.
Prvni je pohled do minulosti s jakymsi ,,uzavienim“ minulosti, do niZ uz nelze aktivné
vstupovat a néco v ni ménit, a pravé odstup od fady udalosti a z4zitki otevira prostor, v némz
se mohou vyraznéji rysovat spiritudlni hodnoty. Tak se nemocny dostava od akutnich starosti
k hloubce vyznamu a smyslu toho, co prozil, a objevuji se souvislosti, kterych si v ,,béhu zivota“
v§imal malo nebo vibec ne. Timto hodnocenim muize dojit ke smifeni se s tim,
e zivot byl takovy, jaky byl, smifeni se se sebou samym, s bliznimi i Bohem. (Samankova,

Lebedova, Vichova, Kolaéna, Jirka, 2011, s. 37)

Druhou rovinou je pohled do pfitomnosti, kterd je vétSinou napliovéna predevSim bojem

snemoci a jejimi disledky. V tomto obdobi, kdy jsou sily ¢lovéka velmi omezeny, je spi$
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hledan smysl prozivaného nezZ podavan velky Zivotni vykon. I hledani smyslu prozivaného je
opét cestou k odkryvani, piijimani a nachazeni spiritualnich hodnot. (Samankové, Lebedova,

Vichova, Kola¢na, Jirkd, 2011, s. 37-38)

Pohled do budoucnosti je rovinou tfeti, v niZ se mize odehrat nase pomoc nemocnému.
Ta spociva ve vérném doprovazeni pacienta na cesté, kde se mu objevuji smysl i hodnoty
a on je rozpoznava. Timto zpisobem lze také prozit zakladni spiritudlni hodnotu, jez otevira
cestu k hodnotam dal§im, tedy lasku. (gaménkové, Lebedova, Vichova, Kolacna, Jirka, 2011,
s. 38)

Pti uspokojovani potfeb nemocného je nezbytné respektovat jeho autonomii. Je to potieba
zachovani schopnosti vést zivot podle vlastnich pravidel, zlstat pAnem svého mozného zptisobu
zivota, zachovdnim identity. Autonomie jedince je zajiSt€éna naSim respektovanim jeho
vyslovenych ptfani a nazort i predchozimi zkuSenostmi s nemoci. I ¢lovék ¢asteéné nebo plné
fyzicky zavisly na druhych muze byt zdrovenn psychicky zcela autonomni. Soucasti toho
je 1 jeho podil na planovani své 1écby 1 s moznosti odmitnuti terapeutického nebo
oSetfovatelského tkonu. Opakem autonomie je heteronomie, kdy je naopak pacient veden
a kontrolovan bez moznosti podilet se na dané situaci. (Saménkové, Lebedova, Vichova,

Kolagnd, Jirkd, 2011, s. 39-40)

O duchovnich potiebach se u nas malo prfemysli, hovoii 1 mélo piSe. Dezorientovani v této
oblasti jsou nejen mnozi zdravotnici, ale 1 velkéd ¢ast Ceské populace. Nasi nemocni nejsou
zvédavi na zadnou velkou védu, ale o to vic si uvédomuji svoji nejvetsi duchovni potiebu. Tuto
potfebu mame vSichni bez rozdilu. Je to potfeba milovat a byt milovan. Pravé v pribéhu vazné
nemoci se pacient zafina zabyvat zivotné dulezitymi otazkami po smyslu vlastniho Zivota.
Kazdy clovek potiebuje vedét, ze jeho zivot mél smysl a aZ do posledni chvile smysl ma.

(SvatoSova, 2012, s. 23)

Terminalné nemocny clovek ma tedy své specifické potieby, které miizeme naplnit jen tehdy,
kdyz si na pacienta udélame cas, posadime se k nému, vyslechneme jej a zjistime, jaké jeho
potieby je tfeba uspokojit. Nemocnému timto ddvame najevo, coz je pro n¢j patrné
nejpodstatnéjsi signal, Ze jsme ochotni a nachystani sdilet s nim ¢ast jeho starosti. Vzdycky
znovu zasneme nad tim, Ze nékdy dokaZze i jedna jedind rozmluva zbavit pacienta nesmirného

biemene. (Elisabeth Kiibler — Ross, 2015, s. 292-293)
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1. 2. 1 Potreby rodinnych prislusnikii, doprovazejicich osob

V definicich hovoficich o paliativni pé¢i se mluvi o nemocnych, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni 1é¢bu a jez trpi pokroc¢ilym, progredujicim onemocnénim. Paliativni 1écba a péce
se tedy netyka pouze lidi bezprostfedné se nachazejicich pied smrti, ale i v pribéhu trvani
onemocnéni, kdy maji byt v této dob¢ kontinudlné feSeny veskeré obtize, které jsou spojené
s onemocnénim. Paliativni medicina zahrnuje tedy péci nejen o pacienta, ale i o jeho blizké.
Tato definice WHO pralomové zdlraznuje, Ze nemocny a jeho blizci tvoii jednu jednotku
a pokud by jim byla péCe vénovana odd€lené, anebo jedné ¢asti nebyla poskytovana vibec,
nemuzeme hovorit o kvalitni paliativni péc¢i a 1é¢be. S uspokojovanim potieb souvisi kvalita
Zivota, proto je pro zajiSténi kvality Zivota pacienta a jeho rodiny nutné dobte rozpoznat jejich
potfeby a adekvatné na né reagovat, tim spis, kdyz vime, ze kazdy clovék a kazdé rodina ma
potieby jiné a kvalita Zivota je tedy siln¢ individudlni pojem. Pro ¢leny multidisciplinarniho
tymu je velmi nutné uvédomit si i vlastniho hodnotovy Zebticek a s nim i mozné rozdily, které
mohou vznikat mezi hodnotami jeho jakozto pecujiciho zdravotnika a pacienta s jeho rodinou.

Navic se hodnoty nemocného a jeho blizkych v pribéhu zivota i nemoci méni. (Markova, 2012,

5. 20-39)

Zdravotnik vi, ze musi brat vSechny pacientovy stesky a obavy vazné a musi na n¢ spravné
reagovat. A to 1v ptipadé€, ze se mu budou zdat neopodstatnéné nebo se pacient bude vyjadiovat
zmatené. Toto je klicova kompetence pro doprovazeni pacienta v terminalnim stavu a pfi praci

v paliativnim tymu je tfeba ji vénovat zvySenou pozornost. (Markova, 2012, s. 59)

Je tedy zfejmé, Ze pifi zplsobu umirani vétSiny pacientd ve zdravotnickych zafizenich,
a ne v prostiedi domova, jsou timto vytrzeni ze své rodiny jednak mistem, komunikacné
a citové. Umirajici Clov€k patfi do rodiny a rodina patii k umirajicimu cloveku.
Multidisciplinarni tym by mél udélat maximum, aby mohla byt rodina spolu, pieje-li si to,
at’ uz v prostiedi domacim ¢i zdravotnickém zatizeni. Stfedem vSeho déni je pacient se svou
rodinou, pokud neni opustény a bez blizkych piibuznych. Je to jeho rodina, ktera ma svou
dlouhou minulost vepsanou do rodinné historie mnoha ptedku, ktera si nese vlastni zkuSenosti
s umiranim svych blizkych a s umirdnim mnohdy bolavym a velmi $patné¢ medicinsky
zvladnutym. Pravé v pacientové rodiné se mohou 1 aktualné, paralelné vedle jeho nemoci,
odehravat dalsi velka Zivotni dramata jakymi mize byt ztrata zaméstnani nebo nemoc jiného
¢lena rodiny. Je tedy namisté odebrani socialni — rodinné anamnézy hned pfi pfijeti nemocného

do paliativni péce, at’ uz v kamenném hospici ¢i domacim prostiedi. (Markova, 2012, s. 75-77)
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Je doporuceno vytvoieni i jakéhosi jednoduchého genogramu, ktery bude soucasti dokumentace
pacienta. K hlavnim potiebam, které musi mit pfibuzni nemocného zabezpeceny, patii potieba
jistoty a bezpeci ve vztahu k dalSimu rozvoji pacientova stavu a jejich zvladnuti situace. Déle
je tieba mit na mysli potfebu emocni podpory a smifeni a v obou piipadech adekvatné reagovat.
Nedilnou soucasti procesu doprovazeni blizké osoby je pro rodinu potieba se rozloucit
se zemielym, eventudlné i prostiednictvim svych generacné zazitych ritudlti. V tomto okamziku

potiebuji podporu nejen emocni, ale neziidka kdy i fyzickou. (Markova, 2012, s. 78-85)

Soucasti prace tymu specializované paliativni péce je rovnéz doprovazeni pozustalych

v obdobi truchleni. (Markova, 2012, s. 117)

,, O smysluplnosti Zivota rozhoduji jeho vrcholné body a jediny okamzik miize dat zpétné smysl

celemu zZivotu.

V.E.Frankl

1. 3 Hodnotici nastroje pro stanoveni potieb pacienti v paliativni péci

v zahranic¢i

Dokladem o 1éebné a oSetfovatelské péci u konkrétniho pacienta je celek, ktery je tvotren
oSetfovatelskou a lékarskou dokumentaci. Jedna se o systematické zaznamendvani pldnované
péce. Pozorovanim pacienta a rozhovorem s nim ¢i jeho rodinou, ziskavaji sestry a ostatni
pracovnici nelékafskych profesi aktualni informace, které jsou nezbytné pro zahdajeni
a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, tedy sestaveni planu oSetfovatelskeé péce. (Cetlova,

DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 1)

Paliativni péce klade duraz na saturaci bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb nemocného
a na kvalitu jeho zivota. V zahrani¢i se v paliativni ¢i onkologické péci pouzivaji takové
nastroje pro hodnoceni potieb pacientl, které pomahaji zdravotniklim porozumét specifickym
potifebam pacienti a které jsou predmétem profesiondlni a individualizované péce. V zahranici
bylo nalezeno a analyzovano 12 méficich nastrojl, z nichz 8 dotaznikt je urceno pro pacienty
v onkologické péci a 4 jsou generické, uréené pro vSechny pacienty v paliativni péci. Jsou to

nasledujici:
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CARES (Cancer Rehabilitation Evaluation Systém) - méfici dotaznik slouzici pro zjistovani
potieb pro socialni rehabilitaci u onkologicky nemocnych. NEQ (Needs Evaluation
Questionnaire) -  obsahuje méfeni informacnich a  psychosocialnich  potieb
u hospitalizovanych pacienti s naidorovym onemocnénim. PNAT (Patient needs assessment
tool) - nastroj k méfeni potencionalnich problému ve fyzické, psychologické, funkéni oblasti
u pacienti s nadorovym onemocnénim. PNPC (Problems and Needs in Palliative Care
Instrument) — dotaznik ke stanoveni problému pacientt s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim
v paliativni pé¢i a jejich potieba pro dalsi péci. SCNS (Supportive care needs survey) - nastroj
méfeni vnimanych potfeb pacienti s nadorovym onemocnénim. OCPC (Oncology Clinic
Patient Checklist) - dotaznik slouzici k zjistovani problémi pacientl souvisejicich s nadorovym
onemocnénim a lé¢bou v ambulanci. PNI (Psychosocial Need Inventory) - slouzi k hodnoceni
dulezitosti a saturace psychosocialnich potieb pacientii s nadorovym onemocnénim. CPNS
(Cancer Patients Need Survey) - nastroj k zjiStovani dulezitosti a saturace potieb pacientl
s nadorovym onemocnénim. CPNQ (Cancer Patients Need Questionnaire) - dotaznik
k zjistovani nenaplnénych potieb pacientti s nadorovym onemocnénim. NEST (Needs at the
End-of-Life Screening) - slouzi k méfeni subjektivni zkusenosti pacienta s pé¢i na konci zivota,
pro pacienty v terminalnim stadiu. SPARC (Sheffield Profile for Assessment and Referral to
Care) - dotaznik slouzici méfeni distresu souvisejictho s pokrocilou nemoci. Jsou
identifikovany symptomy a problémy pro specializovanou péci u pacientli v pokrocilém stadiu
nemoci. SPEED (Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department) - nastroj
k zjistovani potieb pacientd v paliativni pé¢i na pohotovosti. (Buzgova, Sikorova, Kozakova,

Jarosova, 2013, s. 310-314)

I pies to, Ze se pacienti na konci svého Zivota potykaji s problémy, které mohou byt velmi
zavazné, néktefi z nich nejsou schopni hledat pomoc a své potieby vyjadiuji daleko méné.
Paliativni péce zahrnuje predevSim vzdy aktivni pfistup zdravotnickych pracovniki
k pacientovi a vyhleddvani nedostatecné saturovanych potieb pacienta. Nastroje pro méfeni
potieb pomahaji zdravotnikiim porozumét specifickym potiebam nemocnych a poskytnout jim
tak profesionalni individualizovanou péci. Tyto nastroje mohou rovné€Zz pomoci zdravotnickym
pracovnikiim uvédomit si dlileZitost nékterych potieb, které nebyvaji v bézné klinické praxi tak
Casto feSeny. Ze zahrani¢nich néstroji pokryvaji vétSinu oblasti potfeb dotazniky CARES,

PNPC, OCPC a SCNS. (Buzgova, Sikorova, Kozakova, Jarosova, 2013, s. 314)
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1. 4 Hodnotici nastroje pro stanoveni potieb pacientii v paliativni pé¢i v CR

IPOS (Integrated Palliative Outcome Scale) - ¢eska verze dotazniku pro méfeni kvality Zivota
v paliativni péci, ktery vznikl revizi ptivodniho dotazniku POS (Palliative Care Outcome Scale)
na Cicely Saunders Institute pii King's College v Londyné. Nejprve vznikl dotaznik POS
(1999), diky vytvoteni mnoha jeho jazykovych mutaci po celém svéte, doslo na zakladé mnoha
vyzkumnych projektii k riznym obméndm a vytvoreni dalSich verzi — az samostatného nového
nastroje [POS. Ten se 1isi od puvodniho dotazniku (POS) podrobnéjsi analyzou aspektl
fyzického stradani pacienta a obsahuje také nové dvé otazky zabyvajici
se psychickym stavem nemocného. U jeho zrodu stalo Centrum paliativni péce, PhDr. Martin
Loucka, PhD. a Karolina VI¢kova. Dotaznik slouzi bud’ k mapovani aktualni situace, nebo
ke sledovani zmény stavu pacienta pii opakovanych méfeni, kterd by méla byt od sebe vzdalena
minimalné 3 dny. V pfipadé, ze doslo k zasadnim udalostem v menSim ¢asovém horizontu,
muze byt dotaznik pouzit ihned. Dotaznik mtze vypliovat vedle pacienta i osoba blizka ¢i
persondl, a miize tak slouzit k tzv. triangulaci dat — vzdjemnému ovéteni, Ze kvalitu Zivota
vnimaji ob€ strany podobné&. Pokud se zjisti rozdily, mélo by to vézt k dalsi komunikaci o téchto
problémech a vylouc¢eni moznych obav, zlehovani nebo Spatné porozuméni situaci pacientem
¢1 druhé strany. Dotaznik IPOS obsahuje celkem 10 otazek, pficemz v otazce €.2 pacient
hodnoti, jak moc jej zatéZuje néktery z 10 zakladnich fyzickych symptomu, eventudlné ma
moznost doplnit jiné chybéjici obtize. Posledni otazka zni, zda pacient vyplnil dotaznik sam
nebo s dopomoci. Jednotlivé polozky se zabyvaji fyzickymi symptomy, emoc¢nimi
a psychologickymi potfebami a rovnéz tim, zda ma pacient dostatek informaci a podpory.
Pacient by mél vyplhovat dotaznik sam, a pokud toho neni schopen, tak
s dopomoci personalu. Dotaznik je vhodny pro pacienty v kterékoli fazi onemocnéni, neni
ovSem vhodny pro 0Soby s vyznamnym kognitivnim deficitem. V soucasné dob¢ se vytvaii
také samostatna varianta dotazniku pro détské pacienty. Data ziskand dotaznikem IPOS louzi
jako ukazatel, jimz lze mapovat zavazné problémy nemocného. (Buzgova, Zelenikova, 2012,

5. 404-414)

Me¢fici nastroj v paliativni pé¢i v souvislosti s kvalitou zivota — PNAP (Patient Needs
Assessment in Palliative care) pro hodnoceni potfeb pacienti v paliativni péci. Tento druhy
vytvofeny dotaznik v CR obsahuje 42 polozek sdruzenych do 5 domén, 1. Respektovéni
fyzickych potfeb s podkategoriemi — byt bez bolesti a mit pod kontrolou symptomy,

2. Respektovani psychickych potieb s podkategoriemi — smifenim se s nemoci a se smrti,
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strachem a uzkosti, potfebou zachovat si svoji identitu, 3. Respektovdni autonomie
s podkategoriemi — aktivitou, zabezpecenim, kontaktem s rodinou, prostou lidskou pfitomnosti
a sexualitou a 5. Respektovani spiritudlnich potieb s podkategoriemi — nabozenskymi
potifebami, estetickymi potfebami, soukromim na pokoji, smyslem Zivota, sluSnosti a aspekty
odchodu ze zivota. Jednou z dulezitych priorit paliativni péce je hodnoceni potieb pacientd.
V piipadég, Ze je saturace potfeb nedostatecnd, kvalita zivota umirajiciho pacienta je vyrazné
snizena. Pravé hodnoceni rozsahu potfeb pacienta, pojmenovanych a naplnénych, je z jeho
perspektivy vhodnym indikatorem kvality poskytované péte. V Ceské republice, na rozdil
od zahranici, chyb¢l vhodny nastroj pro identifikaci potteb pacientii v paliativni péci. Vzhledem
ke skuteCnosti, ze dilezitost potieb, zejména psychosocidlnich a spiritudlnich,
muze byt ovlivnéna kulturnim kontextem, je vhodngj§i nez vyuzivat jiz vytvofeny
standardizovany métici nastroj pochazejici z jiného kulturniho prostfedi, vytvoteni vlastniho
dotazniku. Pti tvorbé dotazniku bylo teoreticky vychézeno jednak ze zakladnich definic potieb
v paliativni pé¢i v uzsim slova smyslu vychazejici z holistického pojeti ¢lovéka. K doplnéni
zhodnoceni psychického stavu nemocného, piipadné tzkosti a deprese, je doporucovan jiz
existujici standardizovany nastroj pro méfeni tzkosti a deprese, protoze dotaznikem PNAP
nelze zhodnotit psychicky stav nemocného, ani ptipadnou uzkost a depresi. Pfi pilotnim
testovani byl dotaznik pfeloZzen 37 terminaln€é nemocnym pacientim v domdci péci
a 36 v hospicové péci, byl soutasné posouzen jako vhodny k pouziti v Ceském prostiedi. P¥i
opakovaném méfeni doSlo u pacientl k signifikantnimu zlepSeni hodnoceni saturace potieb

v 10 polozkach. (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 404-414)

V Ceském jazyce jsou dale dostupné dotazniky Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF (The Word Health Organization Quality of Life - BREF)
a WHOQOL-OLD - zkracena verze pro seniory. Oba dotazniky hodnoti generickou (obecnou)
kvalitu Zivota dospélé a seniorské populace. Ve zdravotnictvi jsou pouzivany rovnéz dotazniky
hodnotici kvalitu zZivota v souvislosti se zdravim — SF-12, SF-36 a dotaznik SQUALA
(Subjective QUAIity of Life Analysis) — jenz byl ptivodné urcen pro posuzovani kvality Zivota
u 0sob s dusevnim postizenim. VSechny tyto uvedené dotazniky mohou byt pouzity u pacienti
V paliativni pé€i, nicméné nejsou piili§ vhodné z divodu necitlivosti vic¢i zménam
ve zdravotnim stavu, které nastavaji vlivem progredujici nemoci. (Buzgova, 2015,

s. 103)

Dalsim dostupnym dotaznikem v ¢eském jazyce je specificky dotaznik EORTC QOL-C30 (The

European Organization for Research and Treatment of Cancer) — vytvotfeny odbornou skupinou
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Evropské organizace pro vyzkum kvality Zivota u onkologicky nemocnych. Zde byla vytvofena
rovnéZ verze pro pacienty v paliativni péci v ¢eském jazyce EORTC QLQ-C15-PAL, jedna
se 0 zkracenou verzi dotazniku QOL-C30. (Buzgova, 2015, s. 104)

1. 5 Hodnoceni potieb kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem

Kvantitativnim vyzkumem rozumime dotazniky, experimenty, Ccisla, velké mnozstvi
zkoumanych osob a ptesné statistické metody, k jeho provadéni je tieba urcitych zkuSenosti,
zazemi a finan¢nich prostfedkd. Zajem kvalitativniho vyzkumu se ubira k hlubokému osobnimu
prozitku konkrétniho ¢lovéka a popis toho, jak danou véc zkoumana osoba pocit'ovala. Proto
je pouzivan v oSetiovatelské profesi, stejné tak naptiklad i v sociologickych vyzkumech. Tento
typ vyzkumu pomahd vysvétlit, pro¢ je néco pravda, spiSe nez pouze sdélit, Ze to pravda je.
Sestry v tomto typu vyzkumu maji obrovskou pfilezitost zjistit néco nového a dilezitého
o svych pacientech, z porozuméni pocitim pacientil bude pramenit i zlepSeni oSetfovatelské
péce. Kvalitativni vyzkum dokaze odhalit ndzory a ptfedstavy lidi, nové pohledy na problém.
Dovoli poznat opravdové pocity a prozitky lidi. Vysledky vyzkumu umozni zménit nase

chovani a jednani tak, aby bylo pro pacienta ptinosné. (VIckova, 2005)

Ostra hranice mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem neexistuje. Kvantitativni
vyzkumy maji ve zdravotnickém vyzkumu své nezpochybnitelné postaveni, a to na poli
Iékatskych i1 nelékaiskych obori. Pfiklon ke kvantitativnimu vyzkumu je zde do jisté miry
pochopitelny, protoze zdravotnické obory se rodi z piirodnich véd, ve kterych jsou pouze
kvantitativni pfistupy povazovany za védecké. OvSem na druhou stranu je dulezité
si uvédomit, Ze zdravotnictvi spada do oblasti véd o ¢loveku a je, jako takové, svou povahou
multiparadigmatické. Pfedmétem vyzkumu tohoto védniho oboru je totiz €lovek, a toho nelze
redukovat na souhrn statistickych ukazatelii. Tedy nutno fici, ze ackoli s sebou kvantitativni
vyzkum piindsi fadu nespornych vyhod, jakymi jsou napiiklad rychly sbér dat, piesna
numericka data ¢i rychld analyza dat, nesmime zapominat a opomijet dilleZité fenomény, které
by mohly vyplyvat z lokdlnich zvlastnosti zkoumaného vzorku, tedy jedincii. Kvantitativni
vyzkum piinasi jeste jednu vyraznou nevyhodu, kterou je pomérné nizka validita zptisobena
vysokou standardizaci postupi. Tento typ vyzkumu je tedy vhodny za podminek, kdy
zjistujeme pomérné malo informaci od velkého poctu zkoumanych jedinci. V ptipadé, kdy
chceme ziskat informace zasahujici do hloubky, mé zde svou nezastupitelnou tlohu vyzkum
kvalitativni. Ten je pouzivan tehdy, kdyZ je tfeba popsat fenomén z tzv. emic perspektivy, tedy
z pohledu zkoumané osoby. Kvalitativni vyzkum vychazi z tzv. chapajicich paradigmat, ktera
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si kladou za cil porozuméni zkoumanym fenoménim, nikoli védeckou explanaci.
Ve zdravotnictvi je emic perspektiva chdpana jako pohled pacienta, jeho piibuznych
¢i zkoumaného vzorku zdravotnického personalu. Tento typ vyzkumu ndm pfina$i moznost
podrobného popisu, studia procesi v jejich lokalnich pfi¢innych souvislostech a velmi dobte
reaguje na mistni situace a podminky. I kvalitativni vyzkum ma svoje nevyhody, vzhledem
k faktu, Ze ziskana zjiSténi nejsou zpravidla zobecnitelnd na populaci a do jiného prostiedi.

(Vévodova, Ivanova, 2015, s. 137-139)

Dtive byly vyzkum kvalitativni a kvantitativni ve vzdjemném postaveni chdpany jako
kontradiktorni, dnes jsou vnimany spise komplementarné. Vyuziva se vzajemného dopliovani
jejich piistupu, coz ma za ucel co nejlepsi postizeni vyzkumného problému. Kombinace metod
obou pfistupu umoziuje celistvéj$i poznani, na ¢emz se shoduje vétsina odbornikil. (VIEkova,

2005)

1. 6 Shrnuti teoretické ¢asti

Zasadni skutecnost vyplyvajici z teoretické casti prace se tykd uvédoméni si faktu, ze je
paliativni péce v Ceské republice ve fazi rozvoje a je tieba ji v rozvoji pomoci. Ackoli je
medicina na svém vzestupu a s ni 1 diagnostické a lé€ebné postupy, pacientll, jimZ nelze
poskytnout kurativni pé€i a je nutno pfistoupit k péci paliativni, pfibyva. Pocatky poskytovani
paliativni péée v zahrani¢i sahaji mnohem dale do historie, nez je tomu v Ceské republice,
a proto je vhodné a namisté nechat se zahrani¢nimi zkusenostmi inspirovat, poucit i motivovat.
Nastroji k hodnoceni potieb pacientii v paliativni péé¢i neni v Ceské republice mnoho, je tedy
dobré 1 téchto osvédcenych zahraninich nastrojii vyuzivat a zamé&fit se 1 na moznost tvorby

v prostiedi a pro prostiedi Ceské republiky.

Potteby pacienti je bezpodminecné nutné uspokojovat v kazdé fazi jejich onemocnéni.
U pacientli v paliativni péci a v terminélni fazi onemocnéni je navic nutno pocitat s bezpoctem
moznych podob projevl jejich, ndm zdravotniklim rutinné znamych, symptomd, jejichz
intenzita se rizn¢ meéni, do popiedi mohou vystupovat potieby psychické a spiritualni, na néz

je Casto zapominano.

Veédomi smrtelnosti dava smysl Zivotu. Zivotu a jeho kvalité svéd¢i myslet na smrt, ne nijak
morbidné v utdpéni se v myslenkéach na smrt, ale uzkost ze smrti je naprosto pfirozena. OvSem

prave tato uzkost mize byt jistym vnitinim kompasem ¢lovéka na jeho cesté zivotem. Kazdy
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clovek chee prozit dobry — uplny zivot. Pokud se tak stane, clovék mize ptijmout vlastni i cizi
smrt a toto znamend byt blizko vlastni pfirozenosti. Pokud toto clovék dokaze, muze
si uvédomit, ze kolem né&j je spousta dalSich citicich bytosti, nejen lidi, a to je zakladem

pro praktickou kazdodenni etiku. (Kupka, 2014, s. 10)

Nezalezi na skutecnosti, zda se jedna o zdravotnika poskytujiciho paliativni pé¢i, nemocného,
ktery ma své potieby ¢i doprovazejici blizkou osobu. VSech nas se dotyka myslenka rakouského
neurologa, psychiatra, zakladatele existencialni analyzy a logoterapie, V. E. Frankla

(1905-1997):

., Prave tam, kde nemiizeme svou situaci zmenit, pravé tam se po nds zada, abychom dozrali,

‘

dorostli, a nakonec prerostli sami sebe.

V. E. Frankl
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PRUZKUMNA CAST

V prazkumné ¢asti je pielozen anglicky origindl dotazniku ,,How are you*, ktery byl v roce
2017 vytvoien tymem odbornikti St. Christopher’s Hospice, a k jehoz pouziti bylo déno
souhlasné stanovisko p. Glenem Gordonem, vedoucim oddéleni kvality St. Christopher’s
Hospice. Prostfednictvim dotazniku je zjiStovédna saturace potfeb pacientil v paliativni péci

Ctyfmi otdzkami kvalitativnimi a osmi kvantitativnimi.

Cile prizkumné ¢asti:
1. Prelozit z anglického originalu dotaznik ,,How are you*

2. Pielozenou verzi dotazniku ,,How are you* pouzit v pilotni studii k monitoringu uspokojeni

potieb pacientl v paliativni péci
3. Zhodnotit dotaznik ,,How are you* (St. Christopher’s Hospice), jeho klady a zapory

4. Prezentace potieb termindlné¢ nemocnych pomoci dotazniku ,,How are you u vybranych

pacientil

5. Vytvofit navrh konceptu nového dotazniku pro monitoring saturace potfeb pacientl

v paliativni pééi v prostiedi Ceské republiky

Priuzkumné otazky:
Jaka jsou pozitiva a negativa dotazniku ,,How are you*?

Jaké jsou nej€astéjsi potieby terminalné nemocnych zjisténé pomoci dotazniku ,,How are you*

u vybranych pacientti?
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2. 1 Organizace prizkumného Setfeni

Cilem prizkumné c¢asti prace bylo vytvoieni navrhu konceptu nového dotazniku
pro monitoring saturace potieb pacienttl v paliativni pééi pro prostfedi Ceské republiky,
kterému piedchdzelo prelozeni origindlniho dotazniku ,How are you* pouzivaného
v St. Christopher’s Hospice v Londyné z anglického jazyka do jazyka ceského, doplnéni
anamnestickych udaji (v€k, pohlavi a diagndza respondenta) a provedeni pilotni studie
k ovéfeni vhodnosti pielozeného dotazniku pro pacienty v paliativni pé&i v prostiedi Ceské

republiky.

Prizkum probihal formou kvantitativni a ¢astecné kvalitativni studie oslovenim respondentt
prostiednictvim tazatele. Studie byla dvojiho druhu z divodu existence kvalitativni

a kvantitativni ¢asti dotazniku (otazek).

V osetfovatelstvi ddvame prednost kvalitativnimu vyzkumu pied kvantitativnim, a to zejména
z diivodu, ze nam jde o vlastni vnimani stavu pacientem samym, o jeho prozivani nemoci

a pochopeni jeho pocitl. (Kutnohorska, 2011, s. 9)

Ve zdravi i v nemoci mohou nastat bariéry v pojmenovani a naplnéni potieb, které se 1i$i podle
stavu nemocného. Zalezi na stavu poskytovatele i piijemce. Osobnost kazdého clovéka je
ovlivnéna, a tim 1 jeho schopnost sdélit své pocity a potteby, jeho aktualnim zdravotnim stavem,
typologii, charakterem, prostfedim, inteligenci, vékem, pohlavim i pfedchozimi zkuSenostmi

se zdravotnickou pééi. (Samankova, 2011, s. 13-14)

V osetfovatelskych vyzkumech je mnozstvi problémt, které se budou obtizn¢ kvantitativné
zkoumat, protoZe je nutno brat v ivahu takovy komplex psychologickych funkei, jakymi jsou
bolest, beznad¢j, strach, vira, zkost, uvédomovani si konce Zivota, motivace i radost.

(Kutnohorska, 2011, s. 9)

Vyzkum v oSetfovatelstvi pracuje ovSem i s kvantitativnimi metodami. Jejich metody jsou dnes
vysoce specializované a jsou €asto pro svou naro¢nost zpracovavany odborniky na statistiku.
Vyzkum umoziuje sestram zkoumat a kriticky hodnotit zavedené postupy, rovnéz

I zkoumat efektivitu novych ¢i navrhovanych postupt. (Kutnohorska, 2011, s. 10)

Rozdily mezi kvalitativnimi a kvantitativnimi metodami jsou nékdy zvelicovany. Oba vyzkumy
maji svou silu a omezeni, ale oba maji v oSetfovatelském vyzkumu své nezastupitelné misto.
Potiebné jsou obé cesty a jde o to, zda jsou pouzity piimétené a ve shod¢ s vytyCenym cilem
vyzkumu. Prakticky vSechny studie, jez pracuji s nomindlnimi daty, 1ze chépat jako studie

kvalitativni. Kvantitativni vyzkumy obohacuji a dopliuji vyzkumy kvalitativni a naopak.
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Vyzkumy si nekonkuruji a metody jsou rovnopravné. Kvantitativni vyzkum ma jadro
Vv sestavach peclivé zpracovanych cisel ve formé tabulek a diagramii, zavéry vyzkumu
kvalitativniho jsou specifickym vypravénim o ¢inech a myslenkach zkoumanych osob nebo

skupin. (Kutnohorska, 2011, s. 20)

Kvalitativni metoda vychazi z holistického ptistupu k ¢lovéku, to znamend, vnima ho v jednoté
bio-psycho-socialni. Neznamena to vSak, ze nepracuje s kvantitativnimi metodami, které 1ze
navic kombinovat, a obé metody pak vyzkumny projekt d€laji efektivnéjSim. (Kutnohorska,
2011, s. 20)

Respondenty vyzkumu byli hospitalizovani pacienti Pneumologické kliniky nejmenované
fakultni nemocnice Vv Praze, kteti byli pozaddani k prizkumnému Setfeni v rozsahu 13 dnd,
pti¢emz dotaznik byl jimi vypliiovan kazdé 3 dny. Klinika fakultni nemocnice byla k realizaci
prizkumu zvolena z divodu vzestupu integrace obecné i specializované paliativni péce
do nemocniénich zaiizeni v Ceské republice, kdy jsou tyto 1é¢ebné postupy paliativni péde
realizovany v ramci rutinni ¢innosti u poskytovatell zdravotnich sluzeb, navic je nutné
podotknout skutecnost, Ze v nasi republice, podobné jako v mnoha dalSich zemich Evropy,

umira vétsina lidi pravé v nemocnicich (pfiloha B).

V uvodu prizkumu byly na zakladé¢ teoretického prostudovani dané problematiky stanoveny
cile vyzkumu a prizkumné otazky. V prvni fazi vyzkumu byl pfelozen z anglického originalu
dotaznik ,,How are you*, ktery byl doplnény o anamnestické tidaje (pohlavi, vék respondentt
a diagnoza). Ve druhé fazi vyzkumu byl dotaznik vyplnén respondenty, tedy nasledoval sbér
dat, analyza, vyhodnoceni, interpretace a vznik Navrhu konceptu nového dotazniku

pro prostiedi Ceské republiky.

2.2 St. Christopher’s Hospice

Termin ,,Hospic* znamenal piivodné¢ dim pohostinnosti pro poutniky. Od pocatku roku 1968
ziskal novy smysl. V Londyné¢ — Sydenhamu vznikl st. Christopher’s Hospice pod vedenim
lékarky Cicely Saundersonové. Odlisoval se nejen malymi autonomnimi jednotkami
pro pacienty, ale i vysokym pomérem sestry/pacient, nabidkou dlouhodobé i kratkodobé péce
pro termindln€¢ nemocné, programem domaci péce, v§im s vyhnutim se dogmatismu a rigidité
a s otevienou komunikaci mezi zaméstnanci navzajem a zaméstnanci s pacienty a jejich

rodinami. (Parkes, 1980, s. 685-9)

41



St. Christopher’s Hospice je zafizeni poskytujici a podporujici kvalifikovanou a soucitnou
paliativni péci nejvyssi kvality. V Hospici je vizi svét, ve kterém vSichni umirajici lidé
a jejich blizci maji kdykoli a kdekoli ptistup k péci a podpote, kterou potiebuji. Existuje pét
priorit, kterymi se Hospic fidi a t€émi jsou inovace a nové modely péce, posilovani verejného
minéni v otazkach umirdni, smrti a stim spojenych ztrat, rozSifovani poskytované péce,
zajisténi dlouhodobé existence zafizeni a udrzovani a zlepSovani poskytované péce.

(Stchristopers, 2019)

Zatizeni poskytuje kazdorocné péci a podporu se zaméfenim na socidlni, emocionalni,
duchovni potfeby a fyzické symptomy pro vice nez 6 500 nemocnych a jejich blizkych
Vv jihovychodni ¢asti Londyna, a to jak v prostfedi domacim, tak i pfimo v Hospici. Velmi
podstatnd je zpétnd vazba od pacientl a jejich rodin o spokojenosti s poskytovanou péci.
St. Christopher’s Hospice je regulovan Komisi pro kvalitu péci (CQC), provadi pravidelné
audity péce a sluzeb, ro¢ni vyhodnoceni kvality vykont a nabizi postovni dotaznik VOICES-
SCH, ktery slouzi pro sbér informaci o potifebach pozlstalych nebo ptatel v nésledujicich

mésicich po umrti blizkého ¢lovéka. (Stchristopers, 2019)

2. 2.1 Dotaznik ,,How are you*

Prizkumnym nastrojem k provedeni vyzkumu uspokojeni potieb pacientli v paliativni péci byl
zvolen dotaznik ,,How are you®, jenz je pouzivan v St. Christopher’s Hospice a byl v roce 2017
vytvofen kolektivem odborniki pro interni i€ely Hospice. Tento dotaznik byl vybran z diivodu
snahy o obohaceni ¢eského prostiedi poskytujiciho pacientim paliativni péci novym meéticim
a hodnoticim nastrojem z prostfedi zahrani¢i, navic ,,Mekky* hospicové a paliativni péfe —
St. Christopher’s Hospice v Londyné&. Sklada se ze 2 pomyslnych skupin otdzek kvalitativnich
a kvantitativnich, jenz jsou vénovany uspokojeni potieb v oblasti biologické, psychologické
a socialni. Odpovédi jsou bud volné vpiipadé otazek kvalitativnich, nebo

u kvantitativnich z nabizenych mozZnosti.
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2. 3 Metodologie

Cilem vyzkumu bylo vytvofeni ndvrhu nového konceptu dotazniku pro stanoveni potieb
pacientl v paliativni pé¢i v prostiedi Ceské republiky. Byl proveden pieklad originalniho
dotazniku ,,How are you* pouzivaného v st. Christopher’s Hospice v Londyné, pilotni studie
s pielozenym dotaznikem s néslednou analyzou ziskanych dat, Giprava a doplnéni stavajiciho
pielozeného dotazniku o proménné a navrzeni konceptu nového dotazniku pro prostiedi Ceské

republiky.

Myslenka oslovit pravé st. Christopher’s Hospice v Londyné vznikla piimo
po prednasce zakladatelky a propagatorky hospicového paliativniho hnuti MUDr. SvatoSové
v ramci studia na Univerzité Pardubice, kdy byly 1 napad a jednotlivé kroky s pani doktorkou
konzultovany a soucasné piijato mnoho doporuceni a cennych rad. Ziskdni oficidlniho
dotazniku spolu s povolenim k pouziti trvalo fadu mésicti, béhem tohoto Casu byl prostor
na vytvoreni teoretické zakladny K problematice oblasti potieb pacientii v paliativni péci.
Po odborném pickladu dle stanovenych norem (Behling, Kenneth, Law, 2000, s. 16-24),

za soucasného povoleni vyzkumu ve zdravotnickém zatizeni, byl zapocat pilotni vyzkum.

2. 3. 1 Postup prekladu dotazniku

Cilem ptekladu dotazniku z originalniho, tedy anglického jazyka do jazyka ceského bylo
vytvoreni vhodné lingvisticky presné verze. Tato verze ma byt vhodna pro prostiedi Ceské
republiky. Postup ptekladu dotazniku probihal na zékladé poznatkti autord knih ,,Hodnoceni
kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum® (Gurkova, 2011, s.122-124
a ,, Translatin questionnaires and other research instruments: problems and solution* Behling,

Kenneth, Law, 2000, s. 16-24); (Jarkovska, 2018, s. 52).

K zajisténi eliminace jazykovych neptesnosti byla zvolena zédkladni metodou piekladu technika
paralelniho zaslepeného piekladu kombinovana se zpétnym piekladem. Zaslepeny pieklad byl
soucasné zhodnocen profesionalnim piekladatelem (Gurkova, 2011, s.122-124) a ,, Translatin
questionnaires and other research instruments: problems and solution* (Behling, Kenneth, Law,

2000, s. 16-24).

a) Prvnim krokem piekladu bylo vytvofeni tfi nezavislych pifekladti z anglického jazyka
do ¢eského, odborniky v oblasti mediciny s dobrou rovni jazyka originalni verze dotazniku,
tedy jazyka anglického (Gurkova, 2011, s.122-124) a ,,Translatin questionnaires and other

research instruments: problems and solution* (Behling, Kenneth, Law, 2000, s. 16-24).
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b) Tyto tfi pieloZzené verze dotazniku byly poté zhodnoceny lingvistou, ktery z téchto
tii prekladll vytvofil findlni podobu pieloZzeného dotazniku, ktera se maximalné shodovala
s originalni verzi. Pfipominky lingvisty byly zohlednény pii tvorbé nadvrhu konceptu nového
dotazniku pro prostfedi Ceské republiky (Gurkova, 2011, s. 122-124) a ,Translatin
questionnaires and other research instruments: problems and solution* (Behling, Kenneth, Law,
2000, s. 16-24).

c) Ve tieti fazi byl proveden zpétny pieklad do anglického jazyka rodilym mluv¢im, ktery
nem¢él k dispozici origindlni verzi dotazniku. Zpétny pieklad byl vyznamové shodny
s originalni verzi dotazniku (Gurkova, 2011, s.122-124) a ,, Translatin questionnaires and other

research instruments: problems and solution (Behling, Kenneth, Law, 2000, s. 16-24).

d) Ve ctvrté fazi byl zpétny pieklad dotazniku porovndn s origindlem, opraveny neshody
a vytvorena finalni verze dotazniku v Ceském jazyce (Gurkova, 2011, s. 122-124)

a ,,Translatin questionnaires and other research instruments: problems and solution* (Behling,
Kenneth, Law, 2000, s. 16-24).
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2.4 Analyza a prezentace vysledki

U jednotlivych respondenti byl zaznamenan vék, pohlavi a diagnoza a data byla zpracovana
do grafické podoby prostiednictvim programu Word a Excel. U kazdého pacienta byly vzaty
dotazniky ze dne 0-12, zaznamenany vystupy kvalitativnich otdzek ¢. 1-3, eventudln¢ dalsi
problémy pacientem uvedené v dotazu na problémy ,,vySe neuvedené. Odpovédi na otazky
¢. 4-12 byly zaznamenany v grafické podobé¢, aby byl zifejmy chronologicky stav a vyvoj
daného problému. V zavéru jsou u kazdého respondenta shrnuty veskeré oSetfovatelské

diagnozy, vyplyvajici z jeho potieb zjisténych monitoraci.

Prezentace vysledku., pacient ¢. 1, den (0.—12.

- pohlavi — muz
- vék — 63 let

- dg.: bronchogenni karcinom

1. — 4. — otazky s volnou odpovédi, kompletni analyza dne 0.-12.

vvvvvv

suzuji. Den si neumi pfedstavit bez kavy, kterd mad pro néj rovnéz dileZitou hodnotu.
V nejblizsi dobé by byl rad, kdyby mél jesté trochu lepsi fyzickou kondici. Neudava zadné

obavy ani problémy kromé vyse uvedenych.

Problém vyplyvajici z odpovédi - fyzicky: bolest hlavy

Problém vyplyvajici z odpovédi — psychicky: neudava

Kazdodenni potieba vyplyvajici z odpovedi: kava
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Analyza priznaku dne 0.-12.

Graf ¢. 1 — Monitoring vyvoje bolesti:

H Velkou
mérou
. A—
Silné
M Stiedné
M Trochu
Vi
Vibec ne Bolest
den 0 Bolest Bolest
den3 Bolest
den6 den 9 Bolest
den 12

Graf ¢&. 2 — Monitoring vyvoje dusnosti:

A——
H Velkou
mérou
Silné
M Stfedné
M Trochu
M Vibec ne «
Dusnost .
den 0 Dusnost Dusnost
den3 Dusnost .
den 6 den 9 Dusnost
den 12

Monitoring vyvoje bolesti: z grafu je zfejma existence bolesti s riznou frekvenci vyskytu, pficemz neni viibec
pouzita moznost ,,vibec ne®, coz znamena, ze pacient béhem 12 dnii nezazil okamzik bez bolesti a tato potieba

saturovana nebyla.

Monitoring vyvoje dusnosti: existenci dusnosti udava pacient ,,silné* (4x) béhem 12 dnt, Sesty den se objevovala
,»sttedné®, saturace potieby zcela snizit pacientovu dusnost tedy nenastala.

Graf ¢. 3 — Monitoring unavy a slabosti:

H Velkou
mérou
Silné

H Stfedné

M Trochu

mVibecne Unava
den 0 Unava Unava .
den3  gens Unava ;0 ova

den9 den 12

Graf €. 4 — Monitoring nauzey:

H Velkou
mérou
Silné
M Stfedné
B Trochu '
. Nauzea Nauzea
EmVibecne  geno den3 Nauzea . ea
en den 6 den 9 Nauzea
den 12

Monitoring tnavy a slabosti: inava a slabost se u pacienta béhem 12 dnl vyskytovala ,trochu“ (2x)
a ,stfedné* (3x). Nebyl tedy zadny den, kdy by pacient nepocit'oval tnavu &i slabost.

Monitoring nauzey: dva dny pocitoval pacient nauzeu ,,silné“, poté pocity klesly na troven ,,stfedn&*“ (2x)

a ,trochu® (1x), den bez nevolnosti pacient nezazil Zadny.
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Graf & 5 — Monitoring stavii zvraceni:
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Graf & 6 — Monitoring nechutenstvi:
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Monitoring stavii zvraceni: u pacienta se stfidaly dny, kdy se zvraceni objevovalo ,,trochu® (3x) a ,,stfedné* (2x).

Dny s Gplnou absenci zvraceni se nevyskytovaly.

Monitoring nechutenstvi: stavy nechutenstvi se objevovaly u pacienta nejéastéji ,,trochu (4x) a ,,sttedné®, byly

V uzkém vztahu ke zvraceni.

Graf & 7 — Monitoring zacpy:

H Velkou mérou
Silné
M Stiedné
M Trochu
M Vibec ne
Zacpa .
Zacpa <
den 0 denp3 Zacpa
den 6

Zacpa

den9 Zacpa

den 12

Graf ¢. 8 — Monitoring Zizné a sucha v istech:

H Velkou
mérou
Silné
M Stfedné
l H Trochu
Zizefia Zizen a B Vib
sucho Zizena 3 ubec ne
sucho Zizena 5,
den0 sucho sucho Zizefi a
den3 den 6 sucho

Monitoring zacpy: poruchou vyprazdiiovani pacient trpél ,,sttedné* (3x), ,,silné* (1x) i ,,trochu® (1x), bez potizi

nebyl zadny den vyzkumu.

Monitoring bolesti a pocitu sucha v tstech: pocity zizn€ a suchosti v ustech trpél pacient béhem 12 dna

»stiedné* (3x) a ,trochu* (2x).
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Graf €. 9 — Monitoring ospalosti: Graf ¢. 10 — Monitoring zhor§ené pohyblivosti:

H Velkou mérou H Velkou mérou
Silné Silné
M Stfedné M Stfedné
e d
H Trochu & > o
O

H Trochu
o“‘b R ¥ z‘g N

Ospalost & « > s 2
den 0 Ospalost Ospalost B Vilbec ne & 0 Ry A(;‘»* &

o en 0 & N Ny >

| Vibec ne den den 6 Ospalost Ospalost < < qé(\* <& ’o@o

O'
den 12 N q°*

Monitoring ospalosti: frekvence pociti ospalosti byla pacientem urena rovnéZ na ,stfedné“ (3x)
a trochu“ (2x).

Monitoring zhor§ené pohyblivosti: béhem 12 dntt mél pacient stalé potiZe s pohyblivosti v rozmezi ,,trochu* (3x)

r~r

a ,stfedné* (1x), pouze jeden den byl zcela bez potizi s mobilitou.

Tabulka €. 1 — monitoring dalSich problémii vySe pacientem neuvedenych:

Den 0 -
Den 3 -
Den 6 -
Den 9 -
Den 12 -

5.-12. - kvantitativni otazky, kompletni analyza dne 0.-12.

Graf ¢. 11 — Monitoring pociti uzkosti ¢i smutku: Graf ¢. 12 — Monitoring uzkosti ¢i strachu
pribuznych:
M Neustale B Neustdle
Vétsinu casu Vétsinu casu
 Nékdy  Nékdy
H Obcas 3 M Obéas
OZIf_OSt Uzkost - L4 . -~
. o Uzl:ost Uzkost . Vb Uzkost ¢i Uzkost & -
mVibec ne smutek (oo & . Uzkost ubec ne strach Gakost &\ o
k ¢i strach zkost €i Uzkost &
den0 den3 smute smutek den 0 den 3 strach strach zkost &i
den den 9 smutek en den 6 d strach
den 12 en 9 den 12

Monitoring pocitti zkosti ¢i smutku: béhem vyzkumnych 12 dnti pacient pocitoval uzkost ,,obéas* (3x), dva dny
tyto pocity nemél ,,viibec®.

Monitoring tizkosti &i strachu: piibuzni pacienta pocity tizkosti a strachu méli v pfevazné miie (3x) ,,vétSinu asu®,
jeden den se tyto pocity snizily na frekvenci ,,nékdy* a jeden den je nemélo ,,viibec*.
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Graf ¢ 13 — Monitoring pocitu deprese: Graf ¢. 14 — Monitoring pocitu vnitiniho klidu:

H Neustale )
M Neustadle
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 Nékd
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© H Vibec ne 0 3 klid den Klid den Vnitfni
klid den
12

Monitoring pocitu deprese: pacient béhem 12 dn vyzkumu mél pocity deprese pouze jedenkrat (,,obcas®),
ve zbylych dnech tyto pocity nemél ,,viibec (4x).

Monitoring pocitu vnitiniho klidu: vnitini klid pacient pocitoval po celou dobu vyzkumu ,,vétSinu ¢asu® (5x).

Graf &. 15 — Monitoring sdileni pociti s rodinou: Graf ¢. 16 — Monitoring mnoZstvi informaci:
W Vidy H Vidy
Vétsinou ano Vétsinou ano
M Ob¢as B Nékdy Q
(\0 > © & b@“a’ N o 4
g > g N ¥ & R
H Prilezitostné ) {;ob &b"’ bbzo & o,;\/ B Obgas Ko‘e"' ,‘6@“ & ’b‘,}b &
o & S W & & & & O
. {\\Q ‘\QO ‘ Qob‘ o& . &b 5@}.\ é_\(‘ ‘.\Q\ ) \&\ok o
H Vibec ne 6& \\zo z“\ &Q Qo"\ W Vibec ne 06,\ o"& & &g& o
“)b °)z>\\ l;‘\e e,&'\\ © 00’1 & (’"&
) ‘_’6\\ &

Monitoring sdileni pocitd s rodinou: pacient sdilel pocity s rodinou ,,vzdy* (5X) po dobu vyzkumu.

Monitoring podéni dostate¢ného mnozstvi informaci: pacient mél po celou dobu vyzkumu ,,vétsinou (5x) dostatek
informaci.
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Graf ¢. 17 — Monitoring FeSeni dalSich praktickych Graf ¢. 18 — Monitoring zpiisobu vyplnéni

problémii plynoucich z onemocnéni: dotazniku:
= ?VJV . S pomoci
feSeny/neexistovaly personslu
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Monitoring feSeni dalSich praktickych problémi plynoucich z onemocnéni: problémy rizného druhu, které
by vyplynuly z onemocnéni, pacient ,,skoro fesit™ (1X) nemusel nebo byly ,,¢astecné feSeny* (4X).

Monitoring zptsobu vyplnéni dotazniku: pacient vypliloval v§echny dotazniky ,,sam* (5x).

SHRNUTI:

1. Pacientova potieba byt bez bolesti a dusnosti nebyla zcela saturovana. Bolest i dusnost

se vyskytovaly po celou dobu vyzkumu 12 dnli v rizné intenzité. Je tieba zvysit frekvenci

monitoringu téchto symptomu a intervenci vedoucich ke snizeni projevt bolesti a dusnosti.

2. Vzhledem k tinavé a slabosti, které se u pacienta rovnéz vyskytovaly vSechny monitorované

dny, je tfeba akceptovat pacientovy individudlni potieby odpocinku a denniho rezimu.

3. Nauzeou a zvracenim trp€l pacient na rtizné urovni celou dobu vyzkumu. Bylo by vhodné
sestaveni individualniho jidelni¢ku podle ptfani pacienta, eventualné konzultace s nutricnim

terapeutem.

4. S nevolnostmi souvisejici nechutenstvi mélo u pacienta klesajici tendenci, s jedinym dnem

vzestupu. Opét je vhodné piihlédnuti k individualité pacienta s moznou potiebou pomoci

nutri¢niho terapeuta.

5. Obstipaci, jiz pacient trpi, by bylo vhodné feSit Gpravou stravy ¢i prirodnimi projimadly,

eventualné jinymi postupy dle ordinace 1ékatre. Vznika tedy potieba pomoci s vyprazdiovanim.

6. K prevenci Zizné¢ a pocitu suchosti v Gstech je tieba zajistit a nabizet pacientovi dostatecné

mnozstvi tekutin v mife pacientovi ptijemné. Potieba dostatecné hydratace.

7. Je tteba zajistit dostatek soukromi a klidu k moZnosti uspokojeni potieby odpocinku

a spanku pacienta.
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8. Z diivodu zhorSené pohyblivosti je tfeba zajistit preventivni opatfeni proti padu a Grazu

pacienta, dopomoc a kompenzac¢ni pomicky. Vznika potieba dopomoci, prevence padu

a urazu.

9. Stavy uzkosti a strachu se vyskytovaly v prevazné mite (3x) ,,vétSinou, s postupnou tendenci
snizovani na uroven bez strachu a uzkosti. Pfesto by bylo vhodné v pfipadé zdjmu pacienta

sjednat navstévu specialisty.

10. V piipadé zajmu rodiny a piibuznych by bylo vhodné pro né zprostredkovat odbornou

psychologickou konzultaci a pomoc. Potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké.

11. Pacientiiv psychicky stav byl kompenzovany, pocity deprese udaval pouze 1x a vnitini klid

celou dobu 12- ti dnt. Opét je dilezita potieba trvalého monitoringu psychického stavu

nemocného.
12. Pacient pocity s rodinou sdilel ,,vzdy* ve sledovaném obdobi.

13. Potieba podavani dostate¢ného mnozstvi informaci byla u pacienta vétSinou dostate¢né

saturovana.
14. Praktické problémy rizného druhu vzniklé v zavislosti na onemocnéni pacient fesit musel.

15. Dotazniky vyplnil pacient sam. V opaéném piipadé by mél k dispozici pomoc

zdravotnického personalu.

ZMAPOVANE POTREBY k nutné saturaci a ofetfovatelskym intervencim, pacient & 1

e potieba byt bez bolesti a dusnosti

® potieba odpocinku a denniho rezimu

® potieba pomoci nutri¢niho terapeuta

® potieba pomoci s vyprazdiiovanim

e potieba dostatecné hydratace

® potieba odpocinku a spanku

e potieba dopomoci, prevence padu a Grazu

® potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké
e potieba trvalého monitoringu psychického stavu

® potieba podavani dostate¢ného mnozstvi informaci

o1



Prezentace vysledki, pacient €. 2., den 0.-12.

- pohlavi — Zena
- vek — 27

- dg.: cysticka fibroza

1. — 4. — otazky s volnou odpovédi, kompletni analyza dne 0.-12.

Pro klientku je v soucasné dobé nejdulezitéjsi dat se ,,dokupy*. V nejblizsi dobé by si ptala, aby

nebyla hospitalizovana a byla rad¢ji doma, dosdhnout co moZznd nejlepSiho mozného

zdravotniho stavu. Zasadni obavy prameni z bakteridlni infekce. Psychické nebo fyzické

ptiznaky pramenici z vySe uvedeného nema.

Problém vyplyvajici z odpovédi - fyzicky:
Problém vyplyvajici z odpovédi

Kazdodenni potieba vyplyvajici z odpovédi:

Analyza priznaku dne 0.-12.

Graf €. 1 — Monitoring vyvoje bolesti:

H Velkou

mérou

Silné

Stiedné
M Trochu
Vi

Vibec ne Bolest

den0 Bolest Bolest
den3 den 6 Bolest Bolest

dens den 12

— psychicky:

neudava
neudava

byt v domécim prostiedi

Graf ¢. 2 — Monitoring vyvoje dusnosti:

H Velkou
mérou
Silné
Stfedné

M Trochu

Dusnost
H Vibec ne Dusnost
deno o Dusnost Dugnost

Dusnost
den 9

den 12

Monitoring vyvoje bolesti: z grafu je zfejma existence bolesti s riiznou frekvenci vyskytu, nejéastéji s intenzitou

,,stiedné (3x) a ,,trochu‘ (2x).

Monitoring vyvoje dusnosti: béhem 12 dnui se dusnost nevyskytovala ,,viibec* (5x).




Graf €. 3 — Monitoring inavy a slabosti: Graf €. 4 — Monitoring nauzey:

H Velkou m Velkou
mérou mérou
Silné Silné

M Stfedné M Stfedné

M Trochu M Trochu

Nauzea
EVibecne Unava mVibecne deno Nauzea
den 0 Unava

den 6 Unava den 12
den 12

Monitoring tnavy a slabosti: inava a slabost se u pacientky béhem monitorovanych dnt vyskytovala
trochu® (5x).

Monitoring nauzey: pacientka pocitovala nevolnost po dobu 12 dnt s pfevahou frekvence ,stiedné“ (4x)
a 1x ,,trochu®.

Graf & 5 — Monitoring stavi zvraceni: Graf €. 6 — Monitoring nechutenstvi:
H Velkou
mérou H Velkou mérou
Silné
Silné
M Stiedné
M Stfedné
H Trochu
° H Trochu N >
] & ©
EVibecne & S J R o )
S A A
@ & & I & W Vibec ne RN A &
v A 1}0 @& & g & &S & &
A8 /\:‘@b &~ ée" ‘\05‘

Monitoring stavii zvraceni: zvraceni se u pacientky objevovalo ,.trochu® (3x) a zbytek dntl ,,sttedné* (2x).

Monitoring nechutenstvi: nechutenstvi souvisejici s nauzeou a zvracenim se opét objevilo s prevahou frekvence
vyskytu ,trochu® (4x) a ,,stfedné* (1x).
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Graf €. 7 — Monitoring zacpy: Graf ¢. 8 — Monitoring Zizné a sucha v ustech:

. H Velkou
H Velkou mérou mérou
Silné Silné
M Stiedné M Stfedné
B Trochu
M Trochu

M Vibec ne . Fizef a Sinei a
Zacpa sucho Jizeii a .
den 0 Zacpa Zacpa ] den 0 sucho 1o Zizeh a H Vibec ne
den3 Zacpa . den3 sucho h
den 6 den 9 Zacpa den 6 den 9 sucho
den 12 den 12

Monitoring zacpy: poruchou vyprazdnovani pacientka netrpéla ,,viibec* (5x).

Monitoring zizné a pocitu sucha v ustech: pocity Zizn¢ a suchosti v Gstech trpéla pacientka béhem 12 dni vétSinou
Htrochu® (4x), 1x ,,stfedné®.

Graf ¢ 8 — Monitoring ospalosti: Graf ¢. 9 — Monitoring zhorSené pohyblivosti:
M Pfevainé M Pfevainé
Vétsinou Vétsinou
m Nékdy I I m Nékdy
M M Obcas J
H Ob¢as a b?'é& g 5
5 & ¥ & v
Ospalost 0s s & S ¥ S
palost i ¥ N y ol 2
m Vibec ne den3 OSPAIOSt oo iost H Viibec ne Qg,o* < &°\$ & o"&
den 6 den 9 Ospalost ]° Qa“ .(§° ,oxs“‘
en den 12 <€ &

Monitoring ospalosti: frekvence pociti ospalosti byla u pacientky rovnéZ prevazné ,,obCas“ (4X) a vV malé mite
,nekdy* (1x).

Monitoring zhor§ené pohyblivosti: béhem 12 dnil pacientka netrpéla zhorSenou pohyblivosti ,,viibec (5x).

Tabulka €. 2 — monitoring dalSich problémii vySe pacientem neuvedenych:

Den 0 Bez dalSich problémil

Den 3 Obcas — naval nevolnosti ve ve€ernich hodinach
Den 6 Obcas — nevolnost po 1écich

Den 9 Bez dalsich problémi

Den 12 Bez dalsich problémi
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5.-12. - kvantitativni otazky, kompletni analyza dne 0.-12.

Graf ¢. 10 — Monitoring pociti uzkosti ¢i smutku: Graf ¢. 11 — Monitoring uzkosti ¢i strachu

pribuznych:

M Neustdle M Neustdle

Vétsinu casu Vétsinu casu

B Nékdy I ' ¥ Nékdy
M Obdas M Obdas

UzIE(.ost Uzkost 5,1 0o Gakost &
1 xe ¥ . o ZKost CiI - I
m Viibec ne smutek __© g ROt aost W Viibec ne strach V2Ot oot

smutek Ci P strach Uzkost &i - -

k ci Uzkost Ci
den0 "5 Smutek o tek den0 oz Strach ok
den den 9 smutek en den den 9 strach
den 12 © den 12

Monitoring pociti uzkosti ¢i smutku: béhem vyzkumnych 12 dnd pacientka pocitoval tzkost ,,obéas* (4x)

s ptechodnym navysenim (1X) na ,,nékdy*.

Monitoring uzkosti ¢i strachu ptibuznych: piibuzni pacientky méli pocity uzkosti a strachu v ptevazné miie

,,vetsSinou* (3x), dva dny se tyto pocity snizily na frekvenci ,,nékdy*.

Graf &. 12 — Monitoring deprese: Graf ¢. 13 — Monitoring pocitu vnitfniho klidu:

M Neustdle
M Neustdle
Vétsinu casu
Vétsinu casu
m Nékdy
u Nékdy

M Obcas Q
S & * o &
& 0&’« & e ) M Obcas
o 2 & & S P
B Vibec ne ‘{3’& &Q‘ @Q& & e‘z'b Vitini e Uniténi
PE & & HVibecne  Klidden .00 o V! Vnitini s
<° ro,\ & & 0 klid den wlid den Vnitini
< & 3 6 klid den

12

Monitoring deprese: pacientka trpéla pocity deprese ,,obcas (4x), na poc¢atku méteni ,,n€kdy* (1X).

Monitoring pocitu vnitiniho klidu: vnitini klid pacientka pocitovala stfidavé ve frekvencich ,,obcas* (1x), ,,nékdy*

(3x), az ,,vétSinou” (1x).
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Graf &. 14 — Monitoring sdileni pociti s rodinou: Graf &. 15 — Monitoring dostatku informaci:

5 M Nic zde
W Vidy uvedeného
- VétSinou
Vétsinou ano
Nékd
Obéas Y S ”
N & o ©
> > . & R o &)
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> 9 o < > S o § & §
mVibecne o8 & SEFCY & WVibecne &7 & & & &
P & o8 N & ° 3 & & Cl
¥ & AR & &
Iz z&@ Q &
(—,

Monitoring sdileni pociti s rodinou: pacientka ,,vétSinou® (5x) sdilela své pocity s rodinou.

Monitoring podani dostate¢ného mnozstvi informaci: pacientka méla po celou dobu vyzkumu ,,vétSinou* (5x)
dostatek informaci.

Graf ¢. 16 — Monitoring FeSeni dalSich praktickych Graf ¢. 17 — Monitoring zpisobu vyplnéni
problémii plynoucich z onemocnéni: dotazniku:
H ReSeny/neexistovaly S pomoci
personalu
Z velké casti feseny
B S pomoci
pribuzného
Castetné Feseny . o ,
> ¥ Qo ©
éob?'o < 8?5& o & MW Sama/sam (@\‘b ) (‘\\b“ .\6'2’(\ beoo’ %
P 2 o &' P 2
m Skoro nebyly Fedeny @@Q 6&&0 éé“o bé\)& ,ob""(\ QA*Q\ \ﬁQ\o Q\Q'Z’Q \&e“\ é\bé\
& S N & S ) Q &
& S & A A
SN v AR & &»
H Nebyly Feseny < Qg‘& v 1,5&

Monitoring feSeni dalSich praktickych problémt plynoucich z onemocnéni: problémy rtizného druhu, které
by vyplynuly z onemocnéni, pacientka nefesila ,,viibec* (5x).

Monitoring zptisobu vyplnéni dotazniku: pacientka vypliiovala v§echny dotazniky ,,sama“ (5x).

SHRNUTI:

1. Pacientc¢ina potieba byt bez bolesti nebyla zcela saturovana. Bolest se vyskytovala po celou
dobu vyzkumu 12 dni v rizné intenzité — ,,stfedné a ,,trochu®. Dusnost se nevyskytovala
vibec. Je tieba zvysit frekvenci monitoringu bolesti a intervenci vedoucich ke sniZzeni projevi

bolesti.

2. Unava a slabost se u pacientky vyskytovala ,trochu®, je tfeba zajistit potiebu klidu

a individualniho odpocinku.

56



3. Nauzeou a zvracenim trpéla pacientka ve frekvenci ,stfedné* a ,,trochu® po celou dobu
vyzkumu. V den 3 uvadi ,,obCas naval nevolnosti ve vecernich hodinach* a v den 6 ,,obcas
nevolnost po lécich®. Bylo by vhodné sestaveni individualniho jidelni¢ku podle ptani pacienta,

eventualné potieba dalsi konzultace s nutri¢nim terapeutem (v minulosti jiz probé&hla).

4. Nechutenstvi pacientka méla v souvislosti s nauzeou a zvracenim ,,trochu® a ,,sttedné*, bylo

by vhodné situaci dofesit konzultaci s nutri¢ni terapeutkou.
5. Obstipaci pacientka netrpi, neni tedy nutna Zadna intervence v této oblasti.

6. K prevenci zizné€ a pocitu suchosti v tstech, jimiz pacientka trpéla ,,trochu® a ,,stfedn¢,
je tieba zajistit a nabizet dostatecné mnozstvi tekutin dle pfani a stavu nemocné. Potieba

dostate¢né hydratace.

7. K uspokojeni potifeby odpocinku a spanku pacientky je tfeba zajistit dostatek soukromi.

Ospalost se vyskytovala ,,obcas* a ,,nékdy*.
8. Pacientka netrpi zhorSenou pohyblivosti, neni tfeba zadné intervence v této oblasti.

9. Uzkost a strach pocitovala pacientka ,,obéas“ nebo ,,nékdy“. Bylo by vhodné nabidnout

moznost navstévy psychologa ¢i psychiatra, potieba psychologické pomoci pro pacientku.

10. V ptipad¢ potieby a z4jmu rodiny a piibuznych (pocity strachu a tzkosti ,,v&tSinou*
a,,n€kdy*) by bylo vhodné pro né zprostiedkovat odbornou psychologickou konzultaci, potieba

psychologické pomoci pro blizké osoby pacientky.

11. Pacientcin psychicky stav nebyl tedy zcela kompenzovany, pocity deprese udavala ,,nékdy*
(Ix) a ,obcas“, vhodna moznost nabidky konzultace s psychologem/psychiatrem/,
ve frekvencich ,,obCas* az ,,vétSinou” pocit'ovala pacientka i pocity vnitiniho klidu po celou

dobu 12- ti dnt. Je dulezita potieba trvalého monitoringu psychického stavu nemocné.

12. Pacientka vétSinou sdilela své pocity s rodinou, nebylo tieba intervence v této oblasti.

13. Potieba dostate¢ného mnozstvi informaci byla u pacientky ,,vétSinou* dostatecné

saturovana, nebylo tfeba intervence v této oblasti.
14. Praktické problémy rtizného druhu vzniklé v zavislosti na onemocnéni pacientka netesila.

15. Dotazniky vyplnila pacientka sama. V opa¢ném piipadé by méla k dispozici pomoc

zdravotnického personalu.
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ZMAPOVANE POTREBY Kk nutné saturaci a o§etfovatelskym intervencim, pacient & 2

e potieba byt bez bolesti a duSnosti

e potieba odpocinku a denniho rezimu

e potieba pomoci nutri¢niho terapeuta

® potieba pomoci s vyprazdnovanim

® potieba dostatecné hydratace

® potieba odpocinku a spanku

e potieba dopomoci, prevence padu a Grazu

e potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké
e potieba trvalého monitoringu psychického stavu

® potieba podavani dostate¢ného mnozstvi informaci
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Prezentace vysledki, pacient ¢. 3, den 0.-12.

- pohlavi — Zena
- vék — 63 let

- dg.: bronchogenni karcinom

1. — 4. — otazky s volnou odpovédi, kompletni analyza dne 0.-12.

vvvvv

uzdraveni a veskeré obavy pramenily z o¢ekavanych vysledk magnetické rezonance. Z téchto

problémi nepramenily pro pacientku zadné somatické ¢i psychické problémy.

Problém vyplyvajici z odpovédi - fyzicky: -

Problém vyplyvajici z odpovedi — psychicky: obavy z vysledku MR

Kazdodenni potieba vyplyvajici z odpovédi: -

Analyza priznaki dne 0.-12.:

Graf ¢. 1 — Monitoring vyvoje bolesti: Graf ¢. 2 — Monitoring vyvoje dusnosti:
H Velkou
mérou H Velkou
mérou
Silné -
Silné
Stfedné Stiedné
H Trochu M Trochu
M Vibec ne M Vibec ne
?lesot Bolest Bolest Dusnost Dusnost D t
en den3 Bolest den0 usnos Dusnost
den6 den 9 Bolest den 9 Dusnost
den 12 den 12

Monitoring vyvoje bolesti: bolest se u pacientky po dobu monitorace neobjevila ,,vubec* (5x).

Monitoring vyvoje dusnosti: dusnost pacientka béhem 12 dnl nepocitovala ,,viibec* (5x).
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Graf €. 3 — Monitoring inavy a slabosti: Graf €. 4 — Monitoring nauzey:

H Velkou ] Vevlkou
mérou mérou
Silné Silné

M Stiedné M Stiedné

M Trochu H Trochu

[

Nauzea

mVibecne Unava mVibecne  geno V2Y7%?  Nayzea
nava “ den 3

den0  4en3 Unava — ;oova . den 6 Nauzea

den 6 Unava den 12

dend  gen12

Monitoring unavy a slabosti: tinava a slabost se u pacienta béhem 12 dni vyskytovala vétSinou ,,trochu® (4x), 1x
,,vubec ne*.

Monitoring nauzey: pacientka zadny den nauzeu nepocitovala ,,vibec (5x).

Graf ¢. 5 — Monitoring stavii zvraceni: Graf ¢. 6 — Monitoring nechutenstvi:
H Velkou
mérou H Velkou mérou
Silné L
Silné
W Stiedné H Stiedné
M Trochu - M Trochu
°
Q S >
. o > o K & © 5
B Vibec ne é@z (.\\b"’o be“b o . H Vibec ne &d\ ,,é‘& 4\60 & (\Q
4@0 @“0 &""\ (L\be z“s 5\‘)& o&o &‘5‘ ("6 c'\‘bz
A P A & &S
v +* (’b& o & é‘&
2 &

Monitoring stavii zvraceni: i pfes absenci nauzey se problémy se zvracenim objevily (3X) ,trochu“ a (1x)
ve ,,sttedni intenzité, 1x nebyly ,,viibec*.

Monitoring nechutenstvi: stavy nechutenstvi se u pacientky neobjevovaly ,,viibec* (5x).
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Graf &. 7 — Monitoring zacpy: Graf ¢. 7 — Monitoring Zizné a sucha v tstech:

H Velkou mérou H Velkou
mérou
Silné Silné
M Stfedné u Stiedné
M Trochu M Trochu

mVo Zizefia 3 .
Vibecne Zacpa Zizen a Jizefi a B Vibec ne
Zicpa 5. sucho sucho Bolest a Bol
den den3 P2 zacpa den such h olest a
den Zéacpa d d ucho sucho
den 9 en 6 den 9
den 12 n den 12

Monitoring zacpy: poruchou vyprazdiiovani pacientka béhem 12 dnt trpéla ,,trochu* (5x).

Monitoring Zizné a pocitu sucha v dstech: pocity Zizné a suchosti v ustech pacientka netrpéla ,,viibec* (5x).

Graf ¢ 8 — Monitoring ospalosti: Graf ¢. 9 — Monitoring zhorSené pohyblivosti:
H Velkou mérou H Velkou mérou
Silné Silné
 Stiedns
H Stfedné Stfedné
[ J ,,,
m Trochu Trochu &eo & o N
o I t @67 & '.5&2 & >
spa o8 o ¥ 3 O Ly O
=Vib Ospalost Ospalost o\ B Vilbec ne & é‘§ & é\*& o"g
tbec ne den den6 P o Ospalost < & o 3?@
en den 12 < &

Monitoring ospalosti: frekvence pocitl ospalosti byla pacientkou uréena na ,,trochu® (3x), 2 dny nebyla ,,viibec*.

Monitoring zhorSené pohyblivosti: béhem 12 dnti viibec neméla pacientka potize s pohyblivosti ,,viibec* (5x).

Tabulka ¢. 3 — monitoring dalSich problémii vySe pacientem neuvedenych:

Den 0 -

Den 3 -

Den 6 -

Den 9 -

Den 12 -
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5.-12. - kvantitativni otazky, kompletni analyza dne 0.-12.

Graf ¢. 10 — Monitoring pociti uzkosti ¢i smutku:

H Neustdle
Vétsinu casu
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M Ob¢as
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en
den3 den 6 s::::k smutek
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Graf ¢. 11 — Monitoring tizkosti ¢i strachu

v ,
pribuznych:
M Neustdle
Vétsinu casu
m Nékdy
H Obcas
. Uzkost &i - .
W Vibec ne strach Uzkost & Uzkost & - o
strach Uzkost &i - ..
den 0 d strach strach Uzkost ¢i
en3 den 6 strach
den 9

den 12

Monitoring tzkosti &i strachu: sama pacientka pocity tzkosti a strachu méla po celou dobu monitorace

,,obcas* (5x).

Monitoring pocitti uzkosti ¢i smutku pfibuznych: béhem vyzkumnych 12 dnti ptibuzni pacienta pocit'ovali uzkost

,,obéas* (5x).

Graf €. 12 — Monitoring pocitu deprese:

M Neustale
Vétsinu casu
 Nékdy
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Graf ¢. 13 — Monitoring pocitu vnitfniho klidu:

M Neustdle

Vétsinu casu

m Nékdy
M Obdas
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12

Monitoring deprese: pacientka béhem 12 dnti vyzkumu méla pocity deprese ,,0béas* (5X).

Monitoring pocitu vnitiniho klidu: vnitfni klid pacientka pocitovala ,,vétsinu ¢asu“ (5x).
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Graf ¢&. 14 — Monitoring sdileni pocitii s rodinou:

W Vidy

Vétsinou ano

Graf ¢. 15 — Monitoring mnozZstvi informaci:
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Monitoring sdileni pociti s rodinou: pocity s rodinou sdilela pacientka ,,vétSinou* (5x).

Monitoring podani dostateéného mnozstvi informaci: dostate¢né mnozstvi informaci pocitovala pacientka po dobu
monitorace ,,vétSinou* (5X).

Graf ¢. 16 — Monitoring FeSeni dalSich praktickych Graf ¢. 17 — Monitoring zpisobu vyplnéni

problémi plynoucich z onemocnéni: dotazniku:
" ?yjy . S pomoci
feseny/neexistovaly personilu
Z velké ¢asti feseny
B S pomoci
o~ pribuzného
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* o o Q 5
I & K 9 & K o
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Monitoring feSeni dalSich praktickych problémut plynoucich z onemocnéni: problémy rtzného druhu, které
by vyplynuly z onemocnéni, pacientka fesit nemusela ,,viibec” (5x).

Monitoring zptisobu vyplnéni dotazniku: pacientka vypliiovala v§echny dotazniky ,,sama‘ (5x).

SHRNUTI:

1. Pacientfina potfeba byt bez bolesti a duSnosti byla zcela saturovana. Bolest i duSnost

se u ni nevyskytovaly po celou dobu 12 dnt vyzkumu.

2. Je tieba akceptovat pacientCiny individualni potteby odpo€inku a denniho rezimu, vzhledem

k pfitomnosti slabosti.

3. Nauzeou ani nechutenstvim pacientka viibec netrpéla.
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4. Zvraceni se u nemocné vyskytovalo v mife ,,stfedni a ,,trochu®, je tfeba zajistit individudlni

stravovaci rezim s piihlédnutim k potfebdm pacientky, konzultaci s nutri¢nim terapeutem.

5. Obstipaci pacientka trpi ,trochu®, je nutné upravit saturaci potieb optimalniho

vyprazdnovani.

6. Zizeti a pocit suchosti v ustech pacientka nepocitovala.

7. Vzhledem K pocitim ospalosti, je tieba zajistit uspokojeni potieb soukromi a klidu

K moZnosti odpocinku a spanku pacienta.

8. ZhorSeni pohyblivosti se u pacientky nevyskytovalo.

9. Stavy uzkosti a strachu se u pacientky objevily ,,ob¢as®, je vhodné zaméfit se na saturaci

psychickvych potfeb nemocné.

10. V pfipad€ zdjmu rodiny a ptibuznych (stavy tzkosti ¢i smutku ,,obcas*) by bylo vhodné
pro n¢ zprosttedkovat odbornou psychologickou konzultaci a pomoc, feSeni rovnéz

psychickvych potteb blizkych ¢lent rodiny.

11. Pacientcin psychicky stav byl kompenzovany, pocity deprese udavala ,,ob¢as* a vnitini klid

,,Vetsinu ¢asu“ po 12 dnl. Opét je dulezita potieba trvalého monitoringu psychického stavu

nemocneg.

12. Sdileni pocitl s rodinou probihalo u nemocné ve frekvenci ,,vétSinou®.

13. Potieba dostate¢ného mnozstvi informaci byla u pacienta vétSinou dostate¢né saturovana.
14. Praktické problémy rtizného druhu vzniklé v zavislosti na onemocnéni pacientka nefesila.

15. Dotazniky vyplnila pacientka sama. V opacném piipadé¢ by mél k dispozici pomoc

zdravotnického personalu.

ZMAPOVANE POTREBY K nutné saturaci a ofetfovatelskym intervencim, pacient & 3

e potieba byt bez bolesti a duSnosti
e potieba odpocinku a denniho rezimu
® potieba pomoci nutri¢niho terapeuta

® potieba pomoci s vyprazdiiovanim
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e potieba dostate¢né hydratace

e potieba odpocinku a spanku

e potieba dopomoci, prevence padu a Grazu

e potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké
® potieba trvalého monitoringu psychického stavu

® potieba podavani dostate¢ného mnozstvi informaci
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Prezentace vvsledku, pacient ¢. 4., den 0.-12.

- pohlavi — Zena
- vék — 55

- dg.: bronchogenni karcinom

1. — 4. — otazky s volnou odpovédi, kompletni analyza dne 0.-12.

vvvvv

0 zdravi manzela a ze své nemoci, pocituje pfedev§im nervozitu. Chtéla by zvitézit nad nemoci

— ,,aby nemoc zmizela“.

Problém vyplyvajici z odpovédi - fyzicky: ano, ale bez specifikace
Problém vyplyvajici z odpoveédi — psychicky:  ano, ale bez specifikace

Kazdodenni potieba vyplyvajici z odpoveédi: byt v pohodé€ a v blizkosti manzela

Analyza priznaku dne 0.-12.

Graf ¢. 1 — Monitoring vyvoje bolesti: Graf ¢. 2 — Monitoring vyvoje duSnosti:
o
H Velkou l H Velkou
mérou mérou
Silné Silné
Stfedné Stfedné
B Trochu B Trochu
Dusnost - .
3 a Dusnost <
W Viibec ne Bolest 5., HVibecne geng © o D:S""S' Dusnost o .
den0 Bolest en 6 den 9 usnos
den3 Bolest den 12
den6 Bolest

Monitoring vyvoje bolesti: z grafu je ziejma existence bolesti s rliznou frekvenci vyskytu, nejcastéji (3x)
S intenzitou ,,stiedni“ a 2x ,,trochu*, bez bolesti nebyla nemocna zadny den.

Monitoring vyvoje dusnosti: béhem 12 dnt se dusnost vyskytovala v intenzitach ,,stfedn&* (4x) a ,,trochu* (1x),
zcela bez dusnosti nebyla pacientka zadny den.
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Graf €. 3 — Monitoring inavy a slabosti: Graf €. 4 — Monitoring nauzey:

H Velkou m Velkou
mérou mérou
Silné Silné

M Stfedné M Stfedné

M Trochu M Trochu

Nauzea
mVibecne Unava EVibecne  deno Nauzea
den 0 Unava - den 6 Nauzea
den 6 Unava den 12
den 12

Monitoring tnavy a slabosti: unava a slabost se u pacientky béhem monitorovanych dni vyskytovala ,,trochu*
(3X) a ,,stiedné* (2x).

Monitoring nauzey: béhem monitorovanych dnl pacientka nepocitovala nauzeu ,,viibec (5x).

Graf €. 5 — Monitoring stavi zvraceni: Graf €. 6 — Monitoring nechutenstvi:
H Velkou
mérou H Velkou mérou
Silné
Silné
H Stfedné
M Stiedné
M Trochu
o H Trochu NS »
> & ©
mVibecne ¥ o s & é\&o S
& & ¥ ¥ & ° 3 N N
& & & & PN G & & & & &
A A & & F M Vibec ne & & & & &
& (o > F 2 & > N
v 0 4@&0 v E S
A

Monitoring stavui zvraceni: tyto stavy se u pacientky nevyskytovaly ,,viibec” (5x).

Monitoring nechutenstvi: nechutenstvi se objevovalo u nemocné s intenzitou ,,trochu* (5x).
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Graf €. 6 — Monitoring zacpy: Graf ¢. 7 — Monitoring Zizné a sucha v ustech:

. H Velkou
H Velkou mérou é
mérou
Silné Silné
H Stfedné W Stiedné
M Trochu
M Trochu
H Vibec ne 2 Zize: Y Zzeha gk,
dcpa . sucho Zizeha 5,
den 0 Zacpa Zécpa . den 0 sucho sucho Zizen a H Vibec ne
den 3 Zacpa . den3 sucho
den 6 den 9 Zacpa den 6 den sucho
den 12 den 12

Monitoring zacpy: poruchou vyprazdiovani pacientka trpéla ,,silné* (4x) a ,,stfedné* jeden den méfeni.

Monitoring zizné a pocitu sucha Vv Gstech: pocity Zizn¢ a suchosti v tstech trpéla pacientka béhem 12 dnd ,,sttedné*
(4x) a jeden den ,trochu®.

Graf ¢ 8 — Monitoring ospalosti: Graf ¢. 9 — Monitoring zhor§ené pohyblivosti:
H Prevazné H Pievazné
Vétsinou Vétsinou
= Nekdy  N&kdy
B Obcas B Obcas .
\d’w o - o.;s&o ée}“ & .
& &° & e . N3 & & F &
& & P S < o O N O & ¥
B Vibec ne & o"Q ocﬁo\ Q'?}oe H Vibec ne & Qé\:\o “40\\ §o &o""
e <° & £

Monitoring ospalosti: frekvence pociti ospalosti byla u pacientky ,,nékdy* (5x).

Monitoring zhorSené pohyblivosti: béhem 12 dnti pacientka trpéla zhorSenou pohyblivosti opét ,,nékdy* (5x).

Tabulka €. 4 — monitoring dalSich problémii vySe pacientem neuvedenych:

Den 0 Vodova ryma, zanét mocového méchyie

Den 3 Vodova ryma s pfimési krve

Den 6 Vodova ryma s krvi, zdnét mocového méchyie

Den 9 Krvaceni z nosu, zanét mocového méchyie

Den 12 Krvaceni z nosu pii smrkani, zdn€t mo¢ového méchyie
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5.-12. - kvantitativni otazky, kompletni analyza dne 0.-12.

Graf ¢&. 10 — Monitoring pociti tuzkosti ¢i smutku: Graf ¢. 11 — Monitoring uzkosti ¢i strachu

s ,
pribuznych:
M Neustadle M Neustdle
Vétsinu €asu Vétsinu casu

 Nékdy m Nékdy

M Obcas M Obcas
Uzl'('OSt Uzkost Uzkost Uzkost &

& o &i o Uzkost o zkost i - G
B Viibec ne smutek smfjltek & p Uzkost W Vibec ne strach VKOSt Gaoc s -
& strach Uzkost ¢i - .
den0 .3 smutek ek o den0 .3 strach  ~_ " Uzkost i
den den smutek en den 6 den 9 strach
den 12 en

den 12

Monitoring tizkosti &i strachu: pacientka méla pocity uzkosti a strachu v pfevazné mite (2x) ,,nékdy*, dva dny se tyto pocity snizily na frekvenci

,»obcas®, 1x se zvysily na ,,vétSinu Casu®.

Monitoring pocitti uzkosti ¢i smutku pfibuznych: béhem vyzkumnych 12 dnti pfibuzni pacienta pocitovali uzkost

,»Vvetsinu Casu® (4x) a ,,nékdy* (1x).

Graf &. 12 — Monitoring deprese:

M Neustdle

Vétsinu casu

m N&kdy '
Q

Graf ¢. 13 — Monitoring pocitu vnitiniho klidu:

M Neustdle

Vétsinu casu

B Nékdy
M Obcas
S P s |
06° & & ) A H Obéas
& & o & &
W Viibec ne \“,& & &\\,@' s&" ‘9&" Vnitfni e nitini
R & 5 Vi Klid den . nitini et
] <8 Qo° o,‘ja «‘;@ Vibec ne A Klid den i1 don V_mtrm Vnitini
] & klidden | .
< 6 klid den
° 12

Monitoring deprese: pacientka trpéla pocity deprese ,,vétsinu ¢asu“ (4x) a ,,ob¢as* (1x).

Monitoring pocitu vnitiniho klidu: vnitini klid pacientka pocitovala stéidavé ve frekvencich ,,ob¢as* (2x), ,,nékdy*
(1x), ,,neustale (1x) a 1x nepocitovala vnitini klid ,,viibec*.
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Graf &. 14 — Monitoring sdileni pociti s rodinou: Graf ¢&. 15 — Monitoring dostatku informaci:

5 M Nic zde
W Vidy uvedeného
- Vétsinou
Vétsinou ano '
Nékd
Obéas ' Y O %
Q e o ©
N < § ¥ S >
o } ARG o ) " B Obéas S o o’(’"
W PFilefitostné RN ¥® N & & & & °
& & & & ¥ & @ ¢ &
> . (9 > i 2 N S & £
mVibecne & ,\e}‘\ é‘Q & o& " Vibecne o@K & @‘é. & &
P & ¥ & o3 & & Fy &
) & z&e Q &
6’

Monitoring sdileni pocitd s rodinou: pacientka ,,vétSinou* sdilela své pocity s rodinou (2x), ,,piileZitostné“ (2x)
a ,,obcas” (1x).

Monitoring podani dostateéného mnozstvi informaci: pacientka méla po celou dobu vyzkumu ,,vétsinou* (5x)
dostatek informaci.

Graf ¢. 16 — Monitoring FeSeni dalSich praktickych Graf ¢. 17 — Monitoring zpisobu vyplnéni

problémii plynoucich z onemocnéni: dotazniku:

L i S pomoci
M Reseny/neexistovaly personalu
Z velké Casti feSeny B S pomoci
pribuznéh

o

Casteéné Feseny

° . o >
S > B Sama/sam ¥ S o
&”obz 5 szf‘b \J K / ‘z(*‘b & .\bé\ K > NV
P > > o N R >
M Skoro nebyly FeSeny ‘5& .0\95(\ v\'é“ b@ F v:\Q A*Q\Q <a\“e & > & °
. o' . )
) zo\Q & & @,o\ ee,& S & ~o$\ & &
P S © AR N ¥ & &
& 5 & R A R ’O
. < ¥ F & AR 190 LS
H Nebyly feSeny Q€ & 45?0

Monitoring feSeni dalSich praktickych problémt plynoucich z onemocnéni: problémy rtzného druhu, které by

vyplynuly z onemocnéni, pacientka fesila ,,¢astecné* (5x).

Monitoring zptsobu vyplnéni dotazniku: pacientka vypliovala v§echny dotazniky ,,sama‘ (5x).

SHRNUTI:

1. Pacientéina potieba byt bez bolesti a dusnosti nebyla saturovana. Bolest i dusnost

se vyskytovala po celou dobu vyzkumu - 12 dnd v riizné intenzité. Je tieba zvysit frekvenci

monitoringu bolesti a dusnosti a intervenci vedoucich ke snizeni obou symptomt.

2. Unava a slabost se u pacientky vyskytovaly ,.trochu® a ,,stfedné“ po viechny monitorované

dny, je tieba zajistit potieby a podminky nemocné K odpodinku.

3. Nauzeou a zvracenim netrpéla pacientka viibec.
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4. Nechutenstvi pacientka udava ve frekvenci ,,trochu®, je vhodné situaci dofesit konzultaci

s nutri¢ni terapeutkou. Vznika potieba nutri¢ni konzultace a podpory.

5. Obstipaci pacientka trpi ,siln¢* a ,stfedné¢”, je nutné feSit potiebu optimalniho

vyprazdiovani.
6. Kprevenci zizné a pocitu suchosti v ustech, jimiz pacientka trpéla nejvice ,,stiedné®,
je tieba zajistit a nabizet dostate¢né mnozstvi tekutin dle individualniho stavu a pfani nemocné,

potfeba zajisténi optimalni hydratace.

7. Je tieba zajistit potiebu dostate¢ného soukromi a klidu k odpoéinku a spanku pacientky.

8. Pacientka trpi zhorSenou pohyblivosti, je nutnd prevence v oblasti rizika padu, potieba

dopomoci a event. kompenzacnich pomucek.

9. V pfipadé zajmu rodiny a ptibuznych by bylo vhodné pro né¢ zprostiedkovat odbornou
psychologickou konzultaci, tizkost a smutek se u nich vyskytuje ,,vétSinu“ monitorovaného

obdobi, vznika potieba psychologické pomoci pro rodinu a piibuzné pacientky.

10. Uzkost a strach pocitovala pacientka ,,ob¢as“ nebo ,,nékdy“, 1x ,,vétSinu Casu®. Bylo
by vhodné nabidnout moznost navstévy psychologa ¢i psychiatra, k uspokojeni psychickych

potieb, prevenci stavu uzkosti a strachu.

11. Pacient¢in psychicky stav nebyl tedy zcela kompenzovany, pocity deprese udavala
,,vetSinou“ a ,,0obfas” (vhodnd moznost nabidky konzultace s psychologem/psychiatrem/,
pocity vnitiniho klidu nebyly naplnény po celou dobu 12- ti dnd. Je dulezité trvaly monitoring

psychického stavu nemocné. Potieba kontinudlni monitorace psychickych potieb pacientky.

12. Pacientka vétsinou sdilela své pocity s rodinou od frekvence ,,vétSinou* po ,,obCas“. Neni

tfeba intervence v této oblasti.

13. Potieba dostatecného mnoZstvi informaci byla u pacienta vétSinou dostatecné saturovana,

nebylo tfeba intervence v této oblasti.

14. Praktické problémy rtuzného druhu vzniklé v zavislosti na onemocnéni pacientka fesila

413

,,casteCné®, bez nutnosti intervence.

15. Dotazniky vyplnila pacientka sama. V opa¢ném piipadé by meéla k dispozici pomoc

zdravotnického personalu.
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ZMAPOVANE POTREBY k nutné saturaci a ofetfovatelskym intervencim, pacient &.4

e potieba byt bez bolesti a duSnosti

e potieba odpocinku a denniho rezimu

e potieba pomoci nutri¢niho terapeuta

® potieba pomoci s vyprazdiovanim

® potieba dostatecné hydratace

e potieba odpocinku a spanku

e potieba dopomoci, prevence padu a tirazu

e potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké
e potieba trvalého monitoringu psychického stavu

® potieba podavani dostate¢ného mnozstvi informaci
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Prezentace vvsledku, pacient €. 5, den 0.-12.

- pohlavi — Zena
- vék — 63

- dg.: bronchogenni karcinom

1. — 4. — otazky s volnou odpovédi, kompletni analyza dne 0.-12.

0 v w7

stav. Kromé svych problémi fesi i zdravotni stav manzela, z toho plynouci dalsi problémy u ni

nenastaly.

Problém vyplyvajici z odpovédi - fyzicky: -
Problém vyplyvajici z odpovédi — psychicky: strach o zdravi manzela

Kazdodenni potieba vyplyvajici z odpovédi: -

Analyza priznaku dne 0.-12.

Graf ¢. 1 — Monitoring vyvoje bolesti: Graf ¢. 2 — Monitoring vyvoje duSnosti:
H Velkou H Velkou
mérou mérou
Silné Silné
Stiedné Stiedné
M Trochu M Trochu
Dusnost .
W Viibec ne W Viibec ne :::(:)s Dusnost p chost
Bolest Bolest den3 d Dusnost Dugnost
den0 Bolest I en 6 den 9 usSnos
den3 den 6 Bolest Bolest den 12

dens den 12

Monitoring vyvoje bolesti: z grafu je zfejma existence bolesti s riznou frekvenci vyskytu, pfevazovala bolest
vnimana ,,siln€¢* (3x), v dalsi dny ,,stfedné* (2x).

Monitoring vyvoje duSnosti: dusnost se vyskytovala u pacientky ,,velkou mérou (2x), frekvenci ,,stiedni*(2x)
a ,,silnou*(1x).
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Graf ¢. 3 — Monitoring tinavy a slabosti:

m Velkou ™
mérou
Silné

M Stfedné

M Trochu

mVibecne Unava U
den 0 nava - gnava .
den3  gens Unava g ova

dend  yen12

Graf ¢ 4 — Monitoring nauzey:

H Velkou

mérou
Silné
M Stfedné
M Trochu '

Nauzea I '

HVibecne  deno Ndauz;a Nauzea = ea
en den6 Nauzea

den’9 den 12

Monitoring inavy a slabosti: inava a slabost se vyskytovala u pacientky ,,stfedné* (3x), ,.trochu® (1x) a ,,silné&*

(1x).

Monitoring nauzey: pacientka pocit'ovala nauzeu po dobu 12 dnu s pievahou frekvence ,,sttedné® (3X), ,,trochu®

(1x) a jeden den byla bez nauzey.

Graf ¢. 5 — Monitoring stavii zvraceni:

H Velkou

mérou

Silné
B Stfedn& l
M Trochu

Q
o o >
HVibecne F & o >
& N @ o gz
2 & X & )
N & & S &
A 48 & o &
N & &
A & &
4% &
A*

Graf ¢. 6 — Monitoring nechutenstvi:

H Velkou mérou
Silné
M Stfedné I I

o
H Trochu & > o .
8 S 4
S & F ¢
o & & & & ¥
m Vibec ne & S & < &
& & N &
& &

Monitoring stavli zvraceni: zvraceni bylo u pacientky s frekvenci ,trochu“ (4x) se sniZzenim do podoby,

ze nebylo ,,viibec (1x).

Monitoring nechutenstvi: stav nechutenstvi se vyskytoval po dobu monitorace ,,trochu® (3x) a ,,sttedné* (2x).
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Graf &. 6 — Monitoring zacpy: Graf ¢. 7 — Monitoring Zizné a sucha v ustech:

H Velkou
M Velkou mérou .
mérou
Silné Silné
M Stiedné M Stfedné
M Trochu
M Trochu
W Vibec ne Zize: 7 Ziena Zizefi a
Zécpa . sucho Zizeha
den 0 Zacpa Zicpa Jieon den 0 ZUChg sucho sucho Zizef a M Vibec ne
den3 e denpg Zicpa en den 6 den o sucho
den 12 den 12

Monitoring zacpy: poruchou vyprazdiiovani pacientka trpéla ,,sttedné* (3x), ,,trochu* (1x) a jeden den ,,viibec ne*.

Monitoring Zizné€ a pocitu sucha v tstech: pocity zizné a suchosti v Gstech udava pacientka ,trochu“ (3x),
se snizenim frekvence na ,,viibec ne (2x).

Graf ¢. 8 — Monitoring ospalosti: Graf ¢. 9 — Monitoring zhorSené pohyblivosti:

= Prevazné B Prevding

Vétsinou Vétsinou
= Nekdy = Nekdy l

Q
t.bé\ bé\’b ° \J
M Obcas M Obcas @o" & ‘}& &@o &
Ospalost O Ny & S o
:;:‘;s Ospalost Ospalost Qé“* ééo §‘ aé‘“o &
den3 den 6 Ospalost Ospalost H Vibec ne < ‘26“ o‘@ *o*\‘

M Vibec ne en den 9 d:n 1 < Qo“*

Monitoring ospalosti: frekvence pocitd ospalosti byla u pacientky ,,ob¢as“ (3x) a ,,nékdy* (2x) se stiidavym
pribéhem.

Monitoring zhorSené pohyblivosti: béhem 12 dnii pacientka trpéla pacientka na zhor§enou pohyblivost ,,vétSinou*
(2x), poté doslo ke snizeni frekvence na ,,nékdy* (3x).

Tabulka €. 5 — monitoring dalSich problémii vySe pacientem neuvedenych:

Den 0 -
Den 3 -
Den 6 -
Den 9 -
Den 12 -
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5.-12. - kvantitativni otazky, kompletni analyza dne 0.-12.

Graf ¢&. 10 — Monitoring pociti tuzkosti ¢i smutku: Graf ¢. 11 — Monitoring uzkosti ¢i strachu
pribuznych:
B Neustale H Neustale
Vétdinu casu Vétsinu casu
B Nékdy ' I B Nékdy
B Obéas M Obcas
Uzkost &i
Uzkost &
smutek Uzkost &i . o Uzkost &
M Vibec ne den s:‘"tEk smutek Uzkost &i Uzkost & m Vibec ne strach Uzkost & Uzkost &
en3 smutek strach Uzkost &
den 6 den 9 smutek den strach trach Uzkost &
en den 12 den3  en strac strach
den9
den 12

Monitoring tzkosti ¢i strachu: pacientka méla pocity uzkosti a smutku ,,0bcas” (1x), ve zbyvajicich dnech
monitorace tyto pocity neméla ,,viibec* (4x).

Monitoring pocitti uzkosti ¢i smutku pfibuznych: béhem vyzkumnych 12 dnti ptibuzni pacienta pocit'ovali uzkost
,Nkdy* (1x) se sniZenim na ,,ob&as* (4x).

Graf &. 12 — Monitoring deprese: Graf ¢. 13 — Monitoring pocitu vnitiniho klidu:
M Neustdle
M Neustdle
Vétsinu casu
Vétsinu casu
= Nékdy
= Nékdy
M Obcas
M Obcas
i Q‘é’e @,_,zb 9°b e&b é\» itini
M Vibec ne ~\b° 6°Q eQ& Q‘é’ &b V.nltrnl Vnitini Vnitini
& & 8‘6 & & EVibecne  Klidden .00 Wid dony VRIEERE
< <° & 8 0 3 1CCeN idden .
< & 6 klid den
< 12

Monitoring deprese: pacientka trpéla pocity deprese ,,ob¢as* (4x), 6. den méteni vzrostly na ,,nékdy*“(1x).

Monitoring pocitu vnitfniho klidu: vnitini klid pacientka pocitovala sttidavé ve frekvencich ,,obcas“ (2x)
a ,,nékdy* (3x).
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Graf &. 14 — Monitoring sdileni pociti s rodinou: Graf €. 15 — Monitoring dostatku informaci:
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Monitoring sdileni pocitii s rodinou: pacientka ,,vétSinou” (4x) sdilela své pocity s rodinou, 6. den s docasnym
poklesem na ,,obéas* (1X).

Monitoring podani dostateéného mnozstvi informaci: podavani mnozstvi informaci udavala pacientka na tGrovni
,»nekdy* (3x), ,,vetsinou” (1x) a ,,obCas (1x).

Graf ¢. 16 — Monitoring FeSeni dalSich praktickych Graf ¢. 17 — Monitoring zpisobu vyplnéni
problémii plynoucich z onemocnéni: dotazniku:
H Reseny/neexistovaly S pomoci
personalu
Z velké casti feSeny
M S pomoci
pribuzného
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Monitoring feSeni dalSich praktickych problémt plynoucich z onemocnéni: problémy rizného druhu, které by
vyplynuly z onemocnéni, pacientka nefesila ,,viibec* (5x).

Monitoring zptsobu vyplnéni dotazniku: pacientka vypliovala v§echny dotazniky ,,sama‘ (5x).

SHRNUTI:

1. Pacientéiny potieby byt bez bolesti a dusnosti nebyly saturovany. Bolest i duSnost

se vyskytovaly po celou dobu vyzkumu 12 dnti v riizné intenzite, bez jejich projevi nebyl zadny
monitorovany den. Je tfeba zvysit frekvenci monitoringu bolesti a duSnosti a intervenci

vedoucich ke snizeni obou projevi.
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2. Unava a slabost se u pacientky rovnéz vyskytovaly vSechny monitorované dny Vv riizné

intenzité, je tfeba akceptovat pacientCin individualni denni rezim, potfeby a podminky

Kk odpocinku.

3. Nauzeou a zvracenim trpéla pacientka kromé 1 dne po celou dobu vyzkumu. Bylo by vhodné
sestaveni individudlniho jidelni¢ku podle pténi pacientky, pomoc konzultaci S nutri¢nim

terapeutem. Potfeba individudlniho stravovaciho rezimu a konzultace s nutri¢énim terapeutem.

4. Chut K jidlu pacientka méla porusenou, proto by bylo vhodné situaci dofeSit konzultaci

S nutri¢ni terapeutkou.

5. Obstipaci pacientka trpi, je tedy nutna intervence v této oblasti. Vznika potieba zajisténi

optimalniho vyprazdfiovani.

6. K prevenci zizné€ a pocitu suchosti v tstech, jimiz pacientka trpi v rizné frekvenci, je tieba
zajistit a nabizet dostate¢né mnozstvi tekutin dle individudlniho stavu a ptani nemocné. Potieba

podpory optimalni hydratace.

7. Je tieba zajistit potieby v oblasti dostate¢ného soukromi a klidu k odpocinku a spanku

pacientky. Potieba podpory kvalitniho spanku.

8. Pacientka trpi zhor$enou pohyblivosti, vznika potieba dopomoci a prevence urazu a padu,

event. kompenzacénich pomucek.

9. Vznika rovnéz potieba vySetieni a diagnostiky oSetfujicim lékafem akutn€ vzniklych

zdravotnich problémi v podob€ vodové rymy a krvaceni z nosu a projevli zanétu mocového

méchyie.
10. Rodina pocit'ovala tizkost ¢i smutek na rizném stupni po celou dobu monitorace. V ptipadé

zajmu rodiny a ptibuznych by bylo vhodné pro né€ zprostiedkovat odbornou psychologickou

konzultaci. Vznika potieba uspokojeni psychickych potieb pro rodinné pfislusniky.

11. Uzkost a strach pocitovala pacientka v riiznych intervalech. Bylo by vhodné nabidnout

moznost navstévy psychologa ¢i psychiatra. Vznika opét potieba uspokojeni psychickych

potfeb pacientky.

12. PacientCin psychicky stav neni zcela kompenzovany, pocity deprese udava ,,vétSinou*
a ,,obcas” (vhodna moznost nabidky konzultace s psychologem/psychiatrem/, v riznych

frekvencich udava i pocity vnitiniho klidu po celou dobu 12- ti dni. Je diilezita potieba trvalého

monitoringu psychického stavu nemocné.
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13. Pacientka sdilela své pocity s rodinou v riznych frekvencich, neni vSak tieba intervence

V této oblasti.

14. Potieba dostate¢ného mnozstvi informaci byla u pacienta vétSinou dostateCn¢ saturovana,

Neni tfeba intervence v této oblasti.

15. Praktické problémy rtizného druhu vzniklé v zavislosti na onemocnéni pacientka feSila

¢asteCné, neni tieba intervence.

16. Dotazniky vyplnila pacientka sama. V opa¢ném piipadé by méla k dispozici pomoc

zdravotnického personalu.

ZMAPOVANE POTREBY Kk nutné saturaci a ofetfovatelskym intervencim, pacient & 5

e potieba byt bez bolesti a dusnosti

e potieba odpocinku a denniho rezimu

e potieba pomoci nutri¢niho terapeuta

® potieba pomoci s vyprazdiiovanim

® potieba dostatecné hydratace

® potieba odpocinku a spanku

e potieba dopomoci, prevence padu a urazu

® potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké
® potieba trvalého monitoringu psychického stavu

® potieba podavani dostate¢ného mnozstvi informaci
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Prezentace vvsledku., pacient €. 6., den (.-12.

- pohlavi — muz
- vék — 65

- dg.: bronchogenni karcinom

1. — 4. — otazky s volnou odpovédi, kompletni analyza dne 0.-12.

vvvvvv

doma misto hospitalizace, ,,dat si doma ¢aj*. Ptal by si zase moci cvicit, ,,nebyt tak liny*, snizit

hmotnost, obavy nebo fyzické ¢i psychické ptiznaky pramenici z téchto problémti—udava strach

z vysledkii PET CT, potlacuje uzkost.

Problém vyplyvajici z odpovédi - fyzicky:

Problém vyplyvajici z odpovedi — psychicky:

Kazdodenni potieba vyplyvajici z odpovédi:

Analyza priznaki dne 0.-12.

Graf ¢. 1 — Monitoring vyvoje bolesti:

Bolest Bolest

den 0 den3

H Velkou
mérou

Silné

Stiedné

H Trochu

M Vibec ne

Bolest

den 6 Bolest

den 9 Bolest

den 12

neudava
strach z vysledkti PET CT, potlacovana uzkost
blizkost rodiny, byt doma, ¢aj v domacim

prostfedi, pohybova aktivita, pravidelny rezim

Graf ¢. 2 — Monitoring vyvoje dusnosti:

H Velkou
mérou
Silné

Stiedné

H Trochu

Dusnost .
mVibecne gono YNt pugnost
den3 6 D:S"D;t Dusnost
en den 12

Monitoring vyvoje bolesti: z grafu je ziejma existence bolesti na urovni ,,trochu® (1X), posledni den méfeni, jiné

dny bolest piitomna nebyla ,,viibec* (4x).

Monitoring vyvoje dusnosti: béhem 12 dnii se dusnost vyskytovala stale ve ,,stfedni* mife (5X).
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Graf ¢. 3 — Monitoring tinavy a slabosti:
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Silné
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Graf ¢ 4 — Monitoring nauzey:
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Silné
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WVibecne  deno 7 Nauzea oo
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Monitoring tnavy a slabosti: inava a slabost se u pacientky béhem monitorovanych dnti vyskytovala

»trochu* (3x) a 2 dny ,,vlibec ne*.

Monitoring nauzey: pacientka pocitovala nevolnost po dobu 12 dni ,,silné* (1x), ostatni dny byla bez nauzey (4x).

Graf ¢. 5 — Monitoring stavii zvraceni:
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Graf ¢. 6 — Monitoring nechutenstvi:
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Monitoring stavii zvraceni: zvraceni se nevyskytovalo u pacientky ,,viibec” (4x), jeden den s frekvenci ,,stfedné*.

Monitoring nechutenstvi: nechutenstvi se neobjevilo ,,viibec* (3x), dali dny monitorace ,,trochu‘ (2x).
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Graf &. 6 — Monitoring zacpy: Graf ¢. 7 — Monitoring Zizné a sucha v ustech:
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Monitoring zécpy: poruchou vyprazdiiovani pacientka netrpéla ,,viibec (5x).

Monitoring zizné a pocitu sucha v ustech: pocity zizn¢ a suchosti v ustech netrpéla pacientka b&hem
12, vibec* (5x).

Graf ¢ 8 — Monitoring ospalosti: Graf ¢. 9 — Monitoring zhorSené pohyblivosti:
H Prevazné B PFevaing
Vétsinou Vétiinou
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Monitoring ospalosti: frekvence pocitti ospalosti byla u pacientky ,,ob¢as“ (1X) a ,,nékdy* (4X).

Monitoring zhorSené pohyblivosti: béhem 12 dnt pacientka netrpéla zhorSenou pohyblivosti (4x), 1 den ,,obcas®.

Tabulka ¢. 6 — monitoring dalSich problémii vySe pacientem neuvedenych:

Den 0 -
Den 3 -
Den 6 -
Den 9 -
Den 12 -
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5.-12. - kvantitativni otazky, kompletni analyza dne 0.-12.

Graf ¢. 10 — Monitoring pociti uzkosti ¢i smutku: Graf ¢. 11 — Monitoring uzkosti ¢i strachu
pribuznych:
B Neustale M Neustdle
Vétsinu casu Vétsinu casu
= Nékdy u Nékdy
M Obdas H Obéas l
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en den6 den 9 smutek en den6 e d strach
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Monitoring uzkosti ¢i strachu: pacientka méla pocity uzkosti a strachu ,,nékdy* (4x), jeden den ,,obcas*.

Monitoring pocitti uzkosti ¢i smutku pfibuznych: béhem vyzkumnych 12 dnt ptibuzni pacienta pocitovali tzkost
,vetsinu Casu” (2x), ,,nékdy* (2x) a ,,obfas™ (1x).

Graf ¢&. 12 — Monitoring deprese: Graf ¢. 13 — Monitoring pocitu vnitiniho klidu:
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Monitoring deprese: pacientka trpéla pocity deprese ,,obc¢as“ (1X), na pocatku a stfedu méfeni ,,nékdy* (2x)
a ,,vétsinu Casu‘ (2x).

Monitoring pocitu vnitiniho klidu: vnitini klid pacientka pocitovala stiidavé ve frekvencich ,,obcas* (2x), ,,nékdy*
(1x) a ,,vétsinu ¢asu“ (2x).
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Graf €. 14 — Monitoring sdileni pociti s rodinou:

W Vidy

Vétsinou ano

Obcas
Q
o > ©
o) o> o
wpilesitostng o> & & & &
& & & "Qb &
K3 ) & BN o &
o & N & N &
HVibecne »\e O > Q (o
» A N > o
) I > S W
< & M N
< N &
PN
)

Graf ¢&. 15 — Monitoring dostatku informaci:
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Monitoring sdileni pocitt s rodinou: pacientka ,,vétsinou (1x), ,,obéas“ (2x), ,,pfileZitostné*“ (1x) a ,,viibec ne*

(1x) sdilela své pocity s rodinou.

Monitoring podani dostate¢ného mnozstvi informaci: pacientka méla po celou dobu vyzkumu ,,vétSinou (3x)

a ,,obCas™ (2x) dostatek informaci.

Graf ¢. 16 — Monitoring FeSeni dalSich praktickych

problémii plynoucich z onemocnéni:
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Graf €. 17 — Monitoring zptisobu vyplnéni

dotazniku:
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Monitoring feSeni dalSich praktickych problémt plynoucich z onemocnéni: problémy rtzného druhu, které

by vyplynuly z onemocnéni, pacientka netesila ,,viibec* (5x).

Monitoring zptisobu vyplnéni dotazniku: pacientka vypliiovala vSechny dotazniky ,,sama“ (5x).

SHRNUTI:

1. Pacient¢ina potieba byt bez bolesti a dusnosti nebyla zcela saturovana, vyskytovala se 1x den

béhem meéfeni v intenzité ,trochu“. DuSnost se vyskytovala po celou dobu ,stfedné®.

Je tieba zajistit monitoraci bolesti a dusnosti a intervence vedouci ke snizeni jejich projevi.

2. Unava a slabost se u pacientky rovnéZ vyskytovaly viechny monitorované dny, je tieba

akceptovat pacientin individualni denni rezim, potieby a podminky k odpocinku.




3. Nauzeou a zvracenim trpéla pacientka ve frekvenci ,,silné“ a ,,“sttedné” 1x Vv obdobi
vyzkumu, ostatni dny ,,viibec ne®. Piesto by vhodné sestaveni individuélniho jidelni¢ku podle

prani pacienta, eventualn¢ konzultace s nutricnim terapeutem. Vznikd potieba konzultace

S nutriénim terapeutem.

4. Nechutenstvim pacientka trpéla ,,trochu® (2x), ostatni dny monitorace ,,viibec ne*“(3x).

Ptesto by bylo vhodné situaci dotesit konzultaci s nutri¢ni terapeutkou.
5. Obstipaci pacientka netrpi, neni tedy nutnd zadna intervence v této oblasti.
6. Zizni a pocitem suchosti v tstech pacientka netrpéla v zadny z monitorovanych dn.

7. Je tieba zajistit dostatek soukromi a klidu k zajisténi potieb odpodinku a spanku pacientky,

ospalost se projevovala ,,n¢kdy* (4x) a ,,ob¢as* (1x).

8. Pacientka netrpéla zhorSenou pohyblivosti (4x), posledni den monitorace ,,ob¢as®. Je tieba

zajistit potiebu dopomoci, prevenci tirazu a event. kompenzaéni pomucky.

9. Uzkost a smutek pocitovala pacientka ,,obas* (1x) nebo ,,nékdy“ (4x). Bylo by vhodné

nabidnout konzultaci psychologa k uspokojeni psychickych potieb nemocné.

10. V ptipad€ z4jmu rodiny a ptibuznych by bylo vhodné pro né zprosttedkovat odbornou
psychologickou konzultaci, vzhledem Kk jejich zazivani pocitl tzkosti a strachu v rizné

intenzité. Vznika potieba psychologické pomoci pro rodinu a pfibuzné pacientky.

11. Pacient¢in psychicky stav nebyl tedy zcela kompenzovany, pocity deprese udava ,,vétSinou
(2x), ,obcas“ (1x), ,nékdy“ (2x), (vhodna moznost nabidky konzultace
s psychologem/psychiatrem/, pocity vnitiniho klidu se vyskytovaly opét v riznych frekvencich

(od ,,obcas* po ,,vétsinu ¢asu*) po celou dobu 12- ti dnt. Je dilezité potieba trvalé monitorace

psychického stavu nemocné.

12. Pacientka vétSinou sdilela své pocity s rodinou, i kdyz nékdy v mensi mife, nebylo tieba

intervence v této oblasti.

13. Potieba dostatecného mnozstvi informaci byla u pacienta ,,vétSinou” (3x) dostate¢né

saturovana, nebylo tieba intervence v této oblasti.
14. Praktické problémy riizného druhu vzniklé v zavislosti na onemocnéni pacientka nefesila.

15. Dotazniky vyplnila pacientka sama. V opacném piipadé¢ by méla k dispozici pomoc

zdravotnického personalu.
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ZMAPOVANE POTREBY k nutné saturaci a ofetfovatelskym intervencim, pacient & 6

e potieba byt bez bolesti a duSnosti

e potieba odpocinku a denniho rezimu

e potieba pomoci nutri¢niho terapeuta

® potieba pomoci s vyprazdnovanim

e potieba dostate¢né hydratace

e potieba odpocinku a spanku

® potieba dopomoci, prevence padu a trazu

e potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké
e potieba trvalého monitoringu psychického stavu

® potieba podavani dostatecného mnozstvi informaci
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Prezentace vysledkiu, pacient ¢. 7, den 0.-12.

- pohlavi — Zena
- vék — 59

- dg.: bronchogenni karcinom

1. — 4. — otazky s volnou odpovédi, kompletni analyza dne 0.-12.

Pro klientku je nejdulezitéjsi stav jejiho zdravi, cile v nejbliz$i dobé nema zadné, obavy zadné

nem¢la, za somatické a psychické problémy oznacuje jeji vlastni potize.

Problém vyplyvajici z odpovédi - fyzicky: udéava bez specifikace
Problém vyplyvajici z odpovédi — psychicky: udava bez specifikace

KaZdodenni potteba vyplyvajici z odpovédi:  stabilni zdravotni stav

Analyza priznaki dne 0.-12.

Graf ¢. 1 — Monitoring vyvoje bolesti: Graf ¢. 2 — Monitoring vyvoje dusnosti:
H Velkou H Velkou
mérou mérou
Silné Silné
Stiedné Stiedné
M Trochu l l M Trochu l
Dusnost
B Viibec ne Bolest M Viibec ne den 0 Dusnost Dusnost D +
den0 Bolest Bolest den 3 en 6 :snc: Dusnost
en
den3 den 6 Bolest Bolest den 12

dens den 12

Monitoring vyvoje bolesti: z grafu je zfejma existence bolesti s riznou frekvenci vyskytu, stupeit ,,trochu® (2x),
ve zbyvajicich dnech nebyla bolest ,,viibec* (3x).

Monitoring vyvoje dusnosti: dusnost se vyskytovala béhem 12 dnu stiidavé ve frekvenci ,,trochu® (2x) a ,,vlibec
ne* (3x).
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Graf ¢. 3 — Monitoring tinavy a slabosti:
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Graf ¢ 4 — Monitoring nauzey:
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Monitoring unavy a slabosti: inava a slabost se u pacientky béhem vSech monitorovanych dnd vyskytovala

,,obéas* (5x).

Monitoring nauzey: pacientka pocitovala nevolnost po dobu 12 dnt ve frekvenci ,,trochu® (2x) a ,,stitedné* (2x).

Dva pocatecni dny byla zcela bez nauzey.

Graf ¢. 5 — Monitoring stavii zvraceni:
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Graf €. 6 — Monitoring nechutenstvi:
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Monitoring chuti K jidlu: pacientka zvracela po dobu 12 dnt ve frekvenci ,trochu® (2x) a ,stfedné* (2x). Dva

pocatecni dny byla zcela bez stavii zvraceni.

Monitoring nechutenstvi: nechutenstvi se objevilo u pacientky béhem monitorovanych dnl ,trochu® (2x),

,sttedné® (2x) a 1x ,,velkou mérou*.
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Graf &. 6 — Monitoring zacpy: Graf ¢. 7 — Monitoring Zizné a sucha v ustech:
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Monitoring zacpy: poruchou vyprazdiiovani pacientka trpéla ,.trochu‘ (1x) a netrpéla ,,viibec* (4x).

Monitoring zizné a pocitu sucha v tstech: pocity zizné a suchosti v ustech trpéla pacientka béhem 12 dnt1 ,,trochu*
(2x), po zbytek monitorace ,,viibec ne® (3x).

Graf ¢. 8 — Monitoring ospalosti: Graf ¢. 9 — Monitoring zhorSené pohyblivosti:
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Monitoring ospalosti: frekvence pociti ospalosti byla u pacientky vét§inou ,,obéas* (4x) a ,,viibec ne* (1x).

Monitoring zhor§ené pohyblivosti: béhem 12 dni pacientka trpéla zhorSenou pohyblivosti ,,ob&as* (5x).

Tabulka €. 7 — monitoring dalSich problémii vySe pacientem neuvedenych:

Den 0 -
Den 3 -
Den 6 -
Den 9 -
Den 12 -
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5.-12. - kvantitativni otazky, kompletni analyza dne 0.-12.

Graf ¢. 10 — Monitoring pociti uzkosti ¢i smutku:
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Graf ¢. 11 — Monitoring uzkosti ¢i strachu

pribuznych:
M Neustdle
Vétsinu casu
m Nékdy
M Obcas
N Uzkost &
" VUbec ne strach Uztkos‘ . UlkOSt & UZkOS[ Ci
den0 d ac3 strach strach Uzkost &i
en den 6 strach

den9 den 12

Monitoring izkosti &i strachu: pacientka méla pocity izkosti a strachu v pfevazné mife (3x) ,,obcas®, jeden den

,»nekdy* a ,,viibec ne“ (1x).

Monitoring pocitti uzkosti ¢i smutku pfibuznych: béhem vyzkumnych 12 dnti pfibuzni pacienta pocit'ovali tizkost

,obc¢as® (4x) s prvotni intenzitou ,,viibec ne* (1x).

Graf ¢. 12 — Monitoring deprese:

M Neustdle

Vétsinu casu

H Nékdy l I

B Obcas S S
¥ & o&’ o a
&a‘b & 0&” & &~
H Vibec ne R & & & ¥
'{"b g &’9 @Q‘e &
& & 8 8"@
] & &
S

Graf ¢. 13 — Monitoring pocitu vnitiniho klidu:

M Neustdle
Vétsinu casu
M Nékdy
M Obcas l

Vnit¥ni VnitF
o Kklid den n Vnitini Vnitini
H Vibec ne i L
o klid den Klid den i don Vnitini
9 klid den
12

Monitoring deprese: pacientka trpéla pocity deprese ,,obéas* (3X), na poc¢atku méfeni byla bez pocitu deprese

(,,viibec ne* 2x).

Monitoring pocitu vnitiniho klidu: vnitini klid pacientka pocitovala stéidavé ve frekvencich ,,obas* (2x)

az ,,vuibec ne* (3x).
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Graf &. 14 — Monitoring sdileni pociti s rodinou: Graf ¢&. 15 — Monitoring dostatku informaci:
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Monitoring sdileni pociti s rodinou: pacientka pocity s rodinou nesdilela ,,viibec* (3x), v dal$ich monitorovanych
dnech ,,pfilezitostné* (2x).

Monitoring podani dostateéného mnozstvi informaci: zadna odpovéd’ nebyla pro pacientku adekvatni (5x).

Graf ¢. 16 — Monitoring FeSeni dalSich praktickych Graf ¢. 17 — Monitoring zptisobu vyplnéni
problémi plynoucich z onemocnéni: dotazniku:
B Re$eny/neexistovaly S pomoci
personalu
Z velké casti feSeny
l l B S pomoci
pribuzného
Castecné fesen
v o l NS <
& ) © . . > \J o
éob & & &) & B Sama/sém & o & & N
. S & . N
mskoro nebyly feseny & & & SEER ﬁq\ & \°Q'° & &
& & & N & <« & & 2
& & & &L & o S © B &
o & LS N © R 3 & & ¢
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B Nebyly feSeny o o v &

Monitoring feSeni dalSich praktickych problémut plynoucich z onemocnéni: problémy rtzného druhu, které
by vyplynuly z onemocnéni, pacientka ,,netesila“ (3x) nebo ,,skoro netesila“ (2x).

Monitoring zptisobu vyplnéni dotazniku: pacientka vypliiovala v§echny dotazniky ,,sama“ (5x).

SHRNUTI:

1. PacientCina poticba byt bez bolesti a duSnosti nebyla saturovana. Bolest i duSnost

se vyskytovaly v ruzné intenzité. Je tiecba zvysit frekvenci monitoringu bolesti a duSnosti

a intervence vedoucich ke sniZeni jejich projevi.

2. Unava a slabost se u pacientky rovnéz vyskytovaly v riizné intenzité viechny monitorované

dny, je tfeba akceptovat pacientéin individudlni denni rezim, vznikla potieba vytvoteni

podminek Kk odpodinku.
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3. Nauzeou a zvracenim trpéla pacientka soucasné v riizné intenzité. Bylo by vhodné sestaveni
individualniho jidelni¢ku podle pfani pacienta, eventualné konzultace s nutricnim terapeutem.

Vznika potteba individualniho pfistupu ke stravovani a konzultace s nutriénim terapeutem.

4. Nechutenstvim pacientka trpéla s riznou intenzitou, bylo by opét vhodné situaci dofesit

konzultaci s nutri¢ni terapeutkou.

5. Obstipaci pacientka vétSinou netrpéla s vyjimkou jednoho dne monitorace. Bylo by vhodné

monitorovat stav a event. zajistit potfebu optimalniho vyprazdiiovani.

6. K prevenci zizné a pocitu suchosti Vv ustech, jimiz pacientka trpéla ,,trochu®, je tfeba zajistit
a nabizet dostate¢né mnozstvi tekutin dle individualniho stavu a pfani nemocné. Vznika potieba

dostateé¢né hydratace.

7. Je tieba zajistit dostatek soukromi a klidu K odpocinku a spanku pacienta, problémy

s ospalosti pacientka udava ,,obcas* (4x). Vznika potieba zajisténi dostate¢ného soukromi

K odpodinku a spanku.

8. Pacientka trpi zhorSenou pohyblivosti ve v§ech monitorovanych dnech ,,ob¢as* (5x). Vznika

tak potfeba dopomoci, prevence Urazu a padu a event. nabidka kompenzaénich pomucek.

9. Uzkost a strach pocitovala pacientka ,,ob&as“ (3x) nebo ,,nékdy* (1x). Bylo by vhodné

nabidnout moznost navstévy psychologa ¢i psychiatra, vzniké potiteba psychologické pomoci

pro pacientku.

10. V pfipadé zdjmu rodiny a piibuznych by bylo vhodné pro né zprostiedkovat odbornou
psychologickou konzultaci, izkost a strach pfibuzni pocitovali ,,ob¢as* (4x), vznika potieba

psychologické pomoci pro rodinu a piibuzné pacientky.

11. Pacient¢in psychicky stav nebyl tedy zcela kompenzovany, pocity deprese udava ,,ob¢as*
(3x) a ,,viibec ne* (2x), vhodna moznost nabidky konzultace s psychologem/psychiatrem,
v podobnych frekvencich i pocity vnitiniho klidu (,,ob¢as* 3x, ,,viibec ne* 2x) po celou dobu

12- ti dnd. Je dalezita potieba trvalého monitoringu psychického stavu nemocné.

12. Pacientka pfili$ nesdili pocity s rodinou, ,,pfilezitostné* (2x), ,,vubec ne* (3x). I zde vznika

mozné feSeni v podobé¢ konzultace s psychologem.

13. Pfi otazce dostatecného mnozstvi podanych informaci pacientka opét nenaléza v nabidce

adekvatni odpovéd’ pro svou situaci (,,nic zde uvedeného* (5x)).

14. Praktické problémy rizného druhu vzniklé v zavislosti na onemocnéni pacientka ,,netesila“

(3x) nebo ,,skoro netesila“ (2x). Nevznikla zde Zadna potieba k saturaci.
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15. Dotazniky vyplnila pacientka sama. V opa¢ném piipadé¢ by méla k dispozici pomoc

zdravotnického personalu.

ZMAPOVANE POTREBY Kk nutné saturaci a ofetiovatelskym intervencim, pacient &7

e potieba byt bez bolesti a dusnosti

e potieba odpocinku a denniho rezimu

® potieba pomoci nutri¢niho terapeuta

® potieba pomoci s vyprazdiovanim

® potieba dostate¢né hydratace

e potieba odpocinku a spanku

e potieba dopomoci, prevence padu a urazu

e potieba psychologické pomoci pro pacienta a jeho blizké
® potieba trvalého monitoringu psychického stavu

® potieba podavani dostatecného mnozstvi informaci
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Prezentace celkovvch vysledkiu

Zaucelem prehledné kompletni analyzy ziskanych vysledkt od vSech respondent byly pouzity
¢iselné koédy u jednotlivych symptomti a proveden vypocet stiedni hodnoty (medidnu)

ke stanoveni miry centralni tendence.

Tabulka ¢. 8 — median hodnot jednotlivych symptomu a stavi

symptom, stav median hodnot popis
respondenttl

Bolest stfedni ovlivnéni
Dusnost stiedni ovlivnéni
Slabost, nedostatek energie trochu ovlivnéni
Nauzea trochu ovlivnéni
Zvraceni trochu ovlivnéni
Nechutenstvi trochu ovlivnéni
Zacpa trochu ovlivnéni
Zizen, sucho v Gstech trochu ovlivnéni
Ospalost trochu ovlivnéni
Zhorsena pohyblivost trochu ovlivnéni
Uzkost ¢ smutek obcas
UzKost, strach piibuznych nékdy
Pocity deprese obcas
Pocity vnitiniho klidu nékdy
Sdileni pocitt s rodinou vétsinou ano
Dostate¢né mnozstvi informaci vétsSinou
DalSi praktické problémy castecné reSeny
Zpiisob vyplnéni dotazniku sdm/sama

Z prehledu je zitejmé, Ze z hlediska stiednich hodnot vyskytu svych symptomt a stavii vSech
sedm oslovenych respondentti na prvnim misté udava sdileni pociti s rodinou a dostate¢né
mnoZzstvi informaci ve frekvenci ,,vétSinou* (hodnota medianu 3). Tento vysledek neodpovida

vzniku akutni potieby pacientl v oblasti socidlni a podévani dostate¢ného mnozstvi informact.

Oproti tomu na druhém misté se u respondentd objevila bolest a du$nost v mife stfedniho

ovlivnéni a na stejné trovni stiednich hodnot vyskytu se objevila uzkost a strach pfibuznych,
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pocity vnitiniho klidu v mife ,nékdy“ a dalSi praktické problémy souvisejici
s onemocnénim respondenta, které musely byt ,,Casteéné feSeny* (hodnota medianu 2). Tyto

vysledky svéd¢i pro vznik aktudlni potfeby respondentli, a to potfeby byt bez bolesti

a dusnosti, potfeby psychologické pomoci nemocnému i jeho blizkym. Pro ne Gplnou moznost

vyjadreni se v otazce na vznik dal$ich praktickych problémi souvisejicich s onemocnénim zde
neni mozné definovat potiebu vyplyvajici z této pacientovi situace. A z téchto divodi bylo
rozsiteni odpoveédi zahrnuto do navrhu Konceptu nového dotazniku pro prostfedi Ceské

republiky.

Na tfetim misté, dle udanych hodnot (median 1), trpéli respondenti slabosti a nedostatkem
energie, nauzeou a zvracenim, nechutenstvim, zacpou, Zizni a suchosti v ustech, ospalosti,
zhorSenou pohyblivosti, uzkosti a smutkem a pocity deprese V mife ,trochu®.

I pfes mensi frekvenci vyskytu téchto symptomil zde vznikla potieba zajisténi klidu, odpocinku,

spanku a celkové denniho rezimu, potieba prevence tirazt ¢i pada, potfeba sniZzeni projevu

nauzey, vomitu a nechutenstvi se soucéasnou potfebou pomoci a konzultace s nutriénim

terapeutem. Se symptomy zicpa a Zizen se suchosti v ustech souvisi vznik akutni potieby

optimalniho vyprazdnovani a dostate¢né hydratace.

V kvalitativnich otazkéach s volnymi odpovéd’mi €. 1-3 a otazce zabyvajici se dalSimi problémy
nemocného, které vznikly v souvislosti S onemocnénim, byly nejcastéji zaznamenany odpovédi
respondentll popisujici bolesti hlavy (z hlediska fyzickych symptomt), obavy z vlastnich
vysledki magnetické rezonance a PET CT (v oblasti psychickych symptomt) a z oblasti
kazdodennich potteb byla jmenovana kava, €aj, pohoda v prostfedi domova, blizkost partnera,

ale 1 strach o zdravi blizkého ¢lovéka.
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3 DISKUZE

Kapitola se bude vénovat vysledkim priizkumu a prizkumnych cilii a srovnani s vysledky

vyzkum v této oblasti realizovanych v Ceské republice a v zahraniéi.

V ramci prizkumu byl ziskan dotaznik ,,How are you* pouzivany v St. Christopher’s Hospice
Vv Londyné, ptelozena jeho originalni anglicka verze do ceského jazyka, provedena pilotni
studie s naslednou analyzou ziskanych dat a jejich zhodnocenim. Byl vytvoien Navrh konceptu
nového dotazniku k monitoraci uspokojeni potfeb pacienti v paliativni péc¢i vhodny pro

prostiedi Ceské republiky, jenz miiZe byt v budoucnu validovan.

Pokud se nemocnému dostava vSestranné a spravné péce, témét nikdy nepozadé o urychleni
smrti. Vyslovi-li pfesto nemocny pfani skoncovat se Zivotem, musi to byt pro nas okamzitou
vyzvou ke zpytovani svédomi. Naseho svédomi, nikoli pacientova!!! Toto prani pacienta
je dikazem, Ze nebyly a nejsou uspokojeny vSechny jeho potieby a nejcastéjsi pticinou
takovychto zddosti je bohuzel rovnéz i nelcta a nezdjem k Clovéku jako jedinecné

a neopakujici se bytosti. (SvatoSova, 1999, s. 36)

Cilem této prace bylo pouzit pielozenou verzi dotazniku ,,How are you“ v pilotni studii
ke zjisténi uspokojeni potieb pacientll v paliativni péci s naslednym zhodnocenim dotazniku,
jeho kladl a zéport a navrhem konceptu nového dotazniku pro monitoring saturace potieb

pacientil v paliativni pééi v Ceské republice.

Cil €. 1 —preloZeni z anglického originalu dotaznik ,,How are you®.

Cil ¢ 2 - pfeloZzenou verzi dotazniku ,,How are you* pouzit v pilotni studii ke zjiSténi

uspokojeni potieb pacientti v paliativni péci.

Jednim z vyzkumnych cili bylo prelozeni originalniho dotazniku ,,How are you* pouzivaného
Vv st. Christopher’s Hospice v Londyné z anglického do ceského jazyka. Cilem piekladu
dotazniku bylo vytvofeni vhodné lingvisticky piesné verze. Tato verze ma byt vhodna
pro prostiedi Ceské republiky. Postup prekladu dotazniku probihal na zakladé poznatki autord
knih ,,Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum* (Gurkova, 2011,
$.122-124) a ,,Translatin questionnaires and other research instruments: problems and solution*
(Behling, Kenneth, Law, 2000, s. 16-24). Vytvoteny dotaznik byl testovan v pilotni studii, kdy

byl k ziskani dat pouzit u pacientli v paliativni pé¢i v nemocni¢nim zafizeni a jeho pouziti



probéhlo bez problémt. Bylo osloveno 7 respondentt, ktefi vyplnovali dotaznik kazdé 3 dny
po dobu 12 dnii, tedy v den 0., 3., 6., 9. a 12. a vSem otazkach rozuméli. Byl zaznamenan vék,
pohlavi a diagnéza respondentli. Ziskand data byla zpracovana metodou ,,tuzka-papir® pro
oblast 3 kvalitativnich otazek, zaznamenany jejich vystupy a eventualné dalsi problémy, které
pacient uvedl v dotazu na problémy ,,vySe neuvedené” zbytek kvantitativnich otazek (4-12)
bylo roztiidéno a odpovédi zpracovany v programu Excel a Word v grafické chronologické
podobé. Na zakladé monitorace aktudlnich potieb respondentti byly stanoveny oSetiovatelské

diagnézy, jez jsou shrnuty v zavéru kazdé ze sedmi analyz.

Nutnost plného uspokojeni potieb pacientl v paliativni péci je stejné bez rozdilu véku, rasy,
pohlavi i kontinentu, kde je péce poskytovana. P¥i srovnani paliativni péée v Ceské republice
a subsaharské Africe vySlo najevo, ze problémy a tabuizace se vyskytuje v riznych oblastech.
V Africe je smrt béznou soudasti Zivota v komunitich, zatimco v Ceské republice je smrt
vytéstiovana z rodin do instituci a do jist¢ miry stale tabuizovéana. Paliativni péce je diky
vzdélanym zdravotnickym pracovnikiim aplikovdna po celém svété podle smérnic WHO,
symptomy umirajicich jsou zmirfiovany a pfistup ke kazdému clovéku je holisticky. Slibem
a spoleénym cilem Ceské republiky i Ugandy je skute¢nost, ze nemocny &lovék bude umirat

dustojné, bez bolesti a nezlistane osamocen. (Novakova, 2017, s. 134-139)

Pti hodnoceni potfeb pacientli v paliativni péci provedeném na onkologické klinice FN
Vv Ostravé pomoci dotazniku ,,Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci (PNAP)* povazovali
tito respondenti za uplné nejvice dulezité potieby fyzické a potieby v doméné autonomie.
Konkrétné to bylo feSeni bolesti, inavy, dusnosti, vyrovnani se s nemoci, respekt a ucta pfi
oSetfovani nebo vnitini klid, nadéje a smysl Zzivota. Nejméné byli pacienti spokojeni

se saturaci psychickych a spiritualnich potieb. (Buzgova, 2013, s. 6-7)

Pacient nenaplnénosti potfeby smysluplnosti trpi, a to tak, Ze si mize n€kdy i zoufat. Je tieba

mu ukazat, Ze v kazd¢ situaci se da Zit smysluplné. (SvatoSova, 1999, s. 24)

Navrh konceptu nového dotazniku byl i proto poté upraven a obohacen o otazku ¢. 9 zamétenou
na uroven uspokojeni spiritudlnich potfeb nemocného a otdzku ¢. 12 tykajici se aktualniho
spontanniho  pfani nemocného. Dale byly pfidany proménné ,vek“, ,,pohlavi®
a ,,diagnéza“ v uvodu dotazniku, odebrany udaje o rodném cisle a Cisle pacienta, vzhledem

ke skutecnosti, ze tyto udaje nejsou nezbytné pii monitoraci potieb pacienta v paliativni péci.

Bylo zménéno fazeni hodnoticich §kal v otazkach ¢. 8, 9, a 10, aby bylo shodné s fazenim
Vv ostatnich otdazkach a pro pacienty nematouci. A v otdzce ¢. 11 bylo pfidano misto k volné

odpoveédi v pripade, ze respondent bude chtit svoji odpovéd’ upfesnit.



Pii vyzkumu hodnoceni potieb terminalné nemocnych v doméci pé¢i v Ceské republice
prostiednictvim dotazniku PNCP byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pouze v hodnoceni
saturaci potfeb a kvalitou zivota byl zjistén pouze v oblasti fyzickych potieb, kdy pacienti, ktefi
povazovali fyzické potieby za nedostate¢n¢ saturované, uvadéli soucasné celkove nizsi kvalitu
zivota. Na prvnich tfech mistech se pfi hodnoceni dilezitosti potfeb vyskytovala potieba byt
bez bolesti, byt bez dusnosti a potfeba citit respekt a tuctu. (Buzgova, 2012,
s.11-116)

Ptelozenim dotazniku ,,How are you* z anglického originalu do ¢eského jazyka a pouzitim
prelozené verze dotazniku v pilotni studii ke zjisténi uspokojeni potieb pacienti v paliativni

péci byly cile €. 1 a 2 splnény.

Cil ¢. 3 — Zhodnoceni dotazniku ,,How are you* (St. Christopher’s Hospice), jeho klady
a zapory.

Priuzkumna otazka ¢. 1 — Jaka jsou pozitiva a negativa dotazniku ,,How are you*?

Dotaznik ,,How are you* pouZivany ve své originalni verzi v londynském St. Christopher’s
Hospice se sklad4 z pomysinych dvou ¢asti. Jeho verze poc€itd s monitoraci problémil pacienta
za posledni 3 dny. Prvni ¢ast pieloZzeného originalu z anglického do ¢eského jazyka obsahuje
3 otazky kvalitativniho charakteru s moznosti volnych odpovédi. Tyto odpovédi 1ze hodnotit

metodou ,,tuzka a papir s pfimym vypsanim ziskanych tdajt pii analyze dotazniku.

Zbyvajici otazky ¢. 4-12 se tykaji jednotlivych symptomil, jez mohou, ale nemusi postihovat
pacienta Vv paliativni pé¢i a jeho rodinu a ptibuzné. Otazka €. 4 se tyka fyzickych projevi
bolesti, dusnosti, slabosti, nauzey a vomitu. Mezi dal$i symptomy, na né€z se dotaznik pta, patii
nechutenstvi, zacpa, bolest a suchost v tstech, ospalost a zhorSena pohyblivost. Nemocny
si mize vybrat v péti moznych variantach odpovédi: ,,0 viibec ne — 1 trochu — 2 stfedné — 3

silné — 4 velkou mérou®.

Nasleduje oblast otazek s moZnosti volnych odpovédi, vyskytuji-li se u nemocného dalsi potize,
které nebyly popsany v predeslych otazkach. Dalsi dotazy se tykaji uzkosti a obav spojenych
S pacientovym onemocnénim, uzkosti a starosti pfibuznych nemocného a skutec¢nosti, zda
pacient pocitoval v uplynulych dnech stavy deprese. Odpovédi jsou opét vybérové z péti

moznosti: ,,0 viibec ne — 1 obc¢as — 2 nékdy — 3 vétSinu ¢asu — 4 neustale®.



Otazky €. 8—11 monitoruji pacientitv stav vnitiniho klidu a pohody, moznosti podélit se o své
pocity s rodinou a prateli, podani dostatecného mnozstvi informaci a feSeni praktickych
problémi vyplyvajicich z pacientova onemocnéni. Odpovédi jsou standardné vybérové, ovsem
Sjiz zminénym opanym pofadim vyznamu, které by mohlo pacienta bez piedeslého
upozornéni, anebo zmény ve struktufe dotazniku mast, tedy: ,,0 — neustale, 1 — vétSinu Casu,
2 — obcas, 3 — prilezitostn¢, 4 — vlibec ne*“. U otazky ¢. 11 jsou odpovédi viceslovné:
»0 — problémy byly feSeny/zadné problémy jsem nemél/a, 1-z velké ¢asti feSeny,
2 — casteCné feSeny, 3 — skoro vibec nefeSeny, 4 — vibec nebyly feseny”. U odpovédi
,,0 — problémy byly feSeny/zadné problémy jsem nemél/a“ je odpoveéd’ dvouvyznamova, bylo
by tedy tieba u této otazky ¢. 11 doplnit moznost volné odpovédi k varianté nabizené.
U otazky €. 12 je na vybér zplsob vyplnéni dotazniku v podobé: ,,1 — sdm/sama, 2—S pomoci

pribuzného nebo pritele, 3—s pomoci n¢koho z personalu®.

Dotaznik ,,How are you* (St. Christopher’s Hospice) se vV mnoha bodech podoba ¢eské verzi
dotazniku pro méfeni kvality Zivota v paliativni pé¢i IPOS (Integrated Palliative Outcome

Scale).

Dotaznik IPOS vznikl revizi piivodniho dotazniku POS. U jeho zrodu stalo Centrum paliativni
péce, PhDr. Martin Loucka, PhD.a Karolina VIckova. (Buzgova, Zelenikova, 2012,
S. 404-414)

Dotaznik IPOS slouzi, stejn¢ jako dotaznik ,,How are you* bud’ k mapovani aktudlni situace,
nebo ke sledovani zmény stavu pacienta pti opakovanych méfenich, ktera by méla byt od sebe

vzdalena minimaln¢ 3 dny. Pfi zasadnich udéalostech mohou byt oba dotazniky pouzity ihned.

Dotaznik ,,How are you (St. Christopher’s Hospice) obsahuje navic otdzku €. 1 a 2, kde
se nemocnému kladou kvalitativni otdzky, co je pro néj pravé ted dilezité a ¢eho by chtél
dosahnout v nejbliz§i mozné dobé€, rovnéZ i1 nabizené varianty moZznosti stupné prozivani

se vV obou dotaznikach vyznamové lisi.

Celkové muze byt dotaznik ,,How are you* (St. Christopher’s Hospice) hodnocen kladné pro
jeho pfinos pii monitorace rozli¢nych potfeb pacienta v paliativni péci. Negativné muze byt
vniména absence otazky tykajici se spiritudlnich potieb pacienta, opacné stupnice hodnoceni
u otazek €. 8, 9, 10 a 11 a absence moznosti doplnéni odpovedi u otdzky €. 11 v piipade,
ze nemocny zvoli ne zcela vypovidajici odpoveéd’ ve znéni ,,problémy byly feSeny*. Proto jsou
tato viechna data v navrhu nového konceptu dotazniku vhodného pro prostiedi Ceské republiky

doplnéna a pozménéna.


http://www.cpp_letak_ipos_2018_8xa5_web_0.pdf/

Dotaznik ,,How are you* byl zhodnocen a definovany vSechny jeho klady a zapory, byl tedy

splnén cil ¢. 3 a zodpovézena priuzkumnd otdzka ¢. 1.

Cil ¢. 4 - Prezentace potieb termindlné nemocnych pomoci dotazniku ,,How are you*

u vybranych pacientii

Pruzkumna otazka €. 2 - Jaké jsou nejéastéjsi potieby termindln€ nemocnych zjisténé pomoci

dotazniku ,,How are you* u vybranych pacientii?

Potieby nemocnych se v pribéhu jejich onemocnéni méni. Na pocatku stoji prevazné potieby
biologické, zatimco v konecné fazi zivota nabyvaji na své dilezitosti velmi Casto potieby
spiritudlni. Pozornost zdravotnikii byva vice zamétfena na télesné potieby ¢lovéka, na jeho
sobéstacnost, o vétSinu biologickych potieb, véetné tiSeni bolesti, je tedy zpravidla dobie
postarano. Ale saturace psychosocialnich a spiritudlnich potieb je v mnoha pfipadech
problematicka. Spiritudlni potfeby byvaji navic velmi Casto zaménovany za potieby pouze
véticich lidi. (Buzgova, 2012, s. 191)

Pfi vyzkumu zaméfeném na zjiStovani potieb termindlné nemocnych v hospicové péci bylo
moci a stolice a nebyt dusni. Z psychickych potieb a potieb autonomie to byla potfeba mit
soukromi, mit moZnost vlastniho rozhodnuti, byt oSetfovan srespektem a uctou
a mit davéru v oSetfovatelsky persondal. Z oblasti socidlnich potfeb povaZovali pacienti
a z oblasti potieb spiritudlnich to byla potieba mit pozitivni nédhled na Zivot, citit smysl svého
zivota a byt naplnén klidem. Pouzit byl dotaznik ke zjiStovéani potieb PNPC a dotaznik
hodnotici kvalitu Zivota EORTC QOL — C30. (Buzgova, 2012, s. 194-195)

Potieby s jejich aktudlni saturaci termindlné nemocnych jsou dobfe monitorované pomoci
pielozeného dotazniku ,,How are you*. Pacienti se vyjadfili ke v§em dotazovanym oblastem,
dotazniky vyplnovali sami a bez jakychkoli problému. Byli upozornéni na skutec¢nost opacné
stupnice hodnoceni u otazek ¢. 8, 9, 10 a 11. Pfi sbéru dotaznikli to byly pravé spiritudlni

potieby, jejichz absence v dotazniku byla pacienty n¢kolikrat zminovana.

Po souhrnné hrubé analyze ziskanych dat z pilotni studie pomoci dotaznikt ,,How are you* Ize
konstatovat, Ze potieby termindln¢ nemocnych se mezi jednotlivymi respondenty pftilis

neodlisuji. Nejvice se vyskytuje potieba byt bez bolesti a duSnosti, potieba zajisténi klidu,



odpocinku, spanku a celkové denniho rezimu. Vzhledem k nauzee a vomitu, které jsou rovnéz
Casto udavany pacienty v paliativni péci, je tfeba saturovat i potiebu snizeni a odstranéni téchto

symptomd, stejn¢ jako potiebu pomoci konzultace a pomoci nutri¢niho terapeuta.

Bolest je u pacientl v termindlnich stddiich tlumena nejcastéji opidty, s jejichz aplikaci
je spojen i nezadouci ucinek v podobé obstipace, dalsi potiebou, ktera vyplyva z analyzy

ziskanych dat je i potfeba optimalniho vyprazdinovani.

Mezi dalsi symptomy, které suzuji pacienty v terminalnim stadiu, patfi i problémy s hydrataci,
snizenou mobilitou a rovnéz cela skala problémt tykajicich se psychického stavu at’ uz jejich
nebo osob o né pecujicich. Proto i saturace potieby dostatecné hydratace, prevence trazi i
padi a psychologické pomoci nemocnému €i jeho blizkym je velmi potiebnd, neopomenutelna

a vétSinou pacientll vhimana jako zésadni.

Potfeby termindln€ nemocnych pacientl, jez byly detekovany, byly definovany

a prezentovany, byl tudiz splnén cil ¢. 4 i zodpové€zena priazkumna otazka ¢. 2.

Cil &. § - Vytvotit Navrh konceptu nového dotazniku pro monitoring saturace potieb pacientli

v paliativni pééi v prostiedi Ceské republiky

Pti tvorbé Navrhu konceptu nového dotazniku pro monitoring saturace potfeb pacientl
Vv paliativni péci byl vychozim origindlni dotaznik ,How are you* pouZivany

v St. Christopher’s Hospice v Londyné.

Ceska verze dotazniku byla upravena pro prostiedi ¢eské republiky a obohacena o otazku
¢. 9 zamétenou na uroven uspokojeni spiritualnich potfeb nemocného a otazku €. 12 tykajici se
aktualniho spontdnniho pfani nemocného. Déle byly pfidany proménné ,,vék®, ,,pohlavi®
a ,,diagnéza“ v tivodu dotazniku a odebrany udaje o rodném cisle a Cisle pacienta, jez nejsou
nezbytné pii monitoraci potfeb pacienta v paliativni péci. Bylo rovnéZz zménéno fazeni
hodnoticich §kal v otdzkach €. 8, 9 a 10, aby bylo shodné s fazenim v ostatnich otazkach
a pro pacienta nebylo matouci. V otdzce €. 11 bylo pfiddno misto k volné odpovédi

pro piipad, Ze respondent bude chtit uptesnit svoji odpoved..



Zajem a narust tohoto z4jmu o problematiku kvality zivota v oSetfovatelstvi je zaznamenavan
v pribéhu poslednich tii desetileti. Kvalita Zivota se objevuje poprvé v ndzvu védecké prace
v databazi MEDLINE v roce 1975. V nejznamé;jsi oSetfovatelské databazi Cumulative Index to
Nursing and Health Literature (CINAHL) se naléza az od roku 1983. Zaznamendvame zde
raznorodost piistupli a definic, které se snazi zachytit lidskou zkusenost vyjadienou riznymi

koncepty. (Gurkova, 2011, s. 15-16)

Je popsano mnoho definic kvality Zivota. Jednim z moZznych pojeti je vnimani kvality zivota
jako osobni pohody, jez zahrnuje psycho-spiritualni, té€lesnou i socidlni dimenzi. Prakticky

to znamena, ze se pacient ,,citi dobie“. (Buzgova, 2015, s. 101)

Autofi (Jocham et al., 2006) se ve svém literdrnim ptehledu zabyvaji analyzou definic pojmu
kvality zivota a klasifikuji pét hlavnich kategorii v oblasti kvality zivota: 1. schopnost zit
normalni zivot, 2. §tésti/spokojenost, 3. dosaZeni osobnich cili, 4. schopnost vést spolecensky
zivot a 5. fyzickou a mentalni kapacitu. Tyto vSechny oblasti by tedy mély byt zahrnuty
v multidimenziondlni definici kvality zivota. V zavéru Zivota vSak mohou byt tyto oblasti

redukovany ¢i modifikovéany. (Buzgova, 2015, s. 101)

V paliativni péci maji zdsadni vyznam a mohou byt aplikovatelné Etyfi aspekty kvality zivota,
jak o nich hovofii Nikolettiova a Cohen (2004). Patii sem subjektivita, kdy je jen sam pacient
schopen nejlépe zhodnotit a reflektovat kvalitu svého individualniho Zivota, dynamika, ktera
se tyké nazoru, ze se vnimani kvality Zivota v pribéhu ¢asu méni a je ovlivnéno mnoha faktory.
Dal8im aspektem je mnohorozmérnou (multidimenzionalni aspekt), ktery je v pojeti kvality
zivota vnimam v oblasti fyzické, funkéni, emocionalni, socialni i duchovni. Proto je kvalita
zivota v paliativni pé€i pojimana jako subjektivni, individudlni spokojenost se Zivotem
s dirazem na veSkeré oblasti lidského Zivota — oblast fyzickou, psychickou, socialni
a spiritudlni. Pro zaji§téni intervenci zaméfenych na prioritni potieby pacienta ovliviujici

kvalitu jeho Zivota, je poznani téchto riznych oblasti podstatné. (Buzgova, 2015, s. 102)

Hodnoceni kvality zivota miiZe mit negativni a pozitivni stranky, poslednim aspektem kvality
zivota jsou tedy pozitivni a negativni rozmery. Nekteti pacienti uvadéji, ze 1 pres zaziti
negativnich aspektll svého onemocnéni, pocituji pozitivni vysledky. Tento atribut kvality
zivota vyzyva zdravotniky ke zvéazeni pfipadného piinosu negativnich aspektli nemoci
V kontextu otdzek ztraty a utrpeni. Rovnéz Haskovcova (2007) upozoriiuje na mozny nesoulad
mezi biologickym zdravim a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota pacientem. Kvalitativnim
vyzkumem (Gourdji et al., 2009) bylo zjisténo, ze pacienti s onemocnénim, které ohrozuje

jejich zivot, spojovali kvalitu Zivota s moznosti d¢lat véci, které obvykle délali, méli tedy



,»,moznost volby*, byt prosp&sni pro druhé a byt obklopeni pecujicim prosttedim. Byt nezavisli
a bez bolesti povazovali respondenti za idedlni kvalitu Zzivota. (Buzgova, 2015,

5. 102-103)

Zdravotnik poskytujici paliativni pé¢i a snazici se o maximalni uspokojeni potieb pacienta
V terminalnim stddiu jeho onemocnéni by si mél uvédomit jednu skutecnost. Touha
po nesmrtelnosti je ¢lovéku vrozena, normalni, piirozena a fyziologicka. Pokud tato touha
chybi, je to zndmkou patologického stavu. Nejcasteji se jednd o nenaplnénou touhu po lasce.
V jinych piipadech laska nemusi schazet, ale schazi pokora ¢lovéka, a v souvislosti s tim
I jeho schopnost sluzbu — pomoc druhych pfijmout. Nechtéji byt nikomu na obtiz. (SvatoSova,
2012, s. 61)

Vytvofenim Néavrhu konceptu nového dotazniku pro monitoring saturace potieb pacientd

v paliativni pééi v prostiedi Ceské republiky byl splnén cil &. 5.



4 ZAVER

Hlavni cilem prace bylo na zaklad¢ validnich védeckych dikazii vytvoftit teoreticka vychodiska
pro cast prizkumnou, jez se zabyvala vhodnosti dotazniku ,How are you“
(St. Christopher’s Hospice) jako nastroje pro zjiStovani potieb pacientll v paliativni péci.
Dil¢imi cily prace bylo provedeni ptekladu dotazniku z origindlniho jazyka anglického
do ¢eského a provedeni pilotni studie na vybraném vzorku respondentl s touto pielozenou

verzi, nasledné zhodnoceni funkcnosti a ptinosnosti dotazniku véetné jeho pozitiv a negativ.

Po pielozeni originalni verze dotazniku ,,How are you* a mém bliz§im seznamenim se s jeho
obsahem jsem pifedpokladala, ze je vhodnym nastrojem k provedeni pilotni studie
pro stanoveni potieb u pacientti v paliativni péci. Soucasné jsem si uvédomovala absenci otazky
tykajici se dotazu na troven uspokojeni spiritudlnich potfeb nemocného a z mého subjektivniho
hlediska v dotazniku chybéla i otazka na aktualni (spontanni) pfani nemocného, kterého se
netykala zZadna ze zkoumanych oblasti v dotazniku. Od respondentli jsem navic zjistila
anamnesticka data v podobé¢ veéku, pohlavi a diagnozy, jiz trpi, pro doplnéni jednotlivych analyz
pfi jejich zpracovani a vystupech. Bylo nutné upozornit pacienty na zménéné ftazeni
hodnoticich §k&l v origindlni verzi pfelozeného dotazniku v otizkach ¢ 8, 9
a 10, aby spravné oznacili své odpovédi. U otazky ¢. 11 sami respondenti upozoriiovali
na absenci moznosti volné odpovédi v piipade, Ze volili odpoveéd’, pro kterou bylo adekvatni

jeji upfesnéni (otazka ,,feSeni problému‘).

Po mé analyze vesSkerych ohlasii respondenti a zhodnoceni pozitiv 1 negativ dotazniku byly
tyto skutec¢nosti vzaty v potaz a vytvofeny Navrh nového konceptu dotazniku vhodného
pro monitoraci potieb pacientll v paliativni pé&i pro prostiedi Ceské republiky
S jiZ pozménénym obsahem.

vvvvv Ywr o7

Validita je povazovana za nejdilezitéjsi psychometricky ukazatel méticiho nastroje. Vyjadiuje,
co je pfedmétem méfeni, rozmezi, ve kterém méfici nastroj méfi. Ten je validni v tom piipadé,
pokud skute¢né méfi, to, co méfit ma. Validita je korelaci mezi nastrojem méfeni a vnéjSim
kritériem. Dle  Kudlicky  (2009)  respektive  stupném  pozitivity  odpovedi

(24

na poloZenou otazku, zda ,,méfime skutené to, co mame méfit?*. (Gurkova, 2011, s. 118)

S validitou tizce souvisi reliabilita. Mezi validitou a reliabilitou existuje jista zavislost. Validita
implikuje reliabilitu, coZ znamena, Ze pokud je nastroj validni, je také spolehlivy. Naopak to
neplati, tedy ackoli je nastroj spolehlivy, nemusi byt validni. Reliabilita nastroje je rozmezi,

které vykazuje stejné vysledky nastroje nebo techniky méfeni pii opakovanych métenich.



Pouzitelnost nastroje je determinovédna jeho schopnosti zachytit klinicky relevantni zmény.
Tato vlastnost nastroje se nazyva citlivost a vyjadfuje jeho schopnost zachytit zmény v urcité
casové kontinuité, kdy se zhorSuje nebo zlepSuje stav pacienta. (Gurkova, 2011,

5. 120)

Piikladem muze byt validace Ceské verze dotazniku kvality Zivota EORTC QLQ H&N35
u pacientll s nadory ORL, ktera byla zalozena na vytvofeni jeho Ceské verze a samostatném
vyplnéni 10 pacienty a ndsledném fizeném rozhovoru s kazdym pacientem s cilem stanovit, zda
jsou vSechny otdzky srozumitelné nebo zda je problematické na nékteré otazky odpovédét
z diivodu jejich slozitosti nebo neptijemnosti. Z pilotniho testovani vyplynul zavér, ze tato
konkrétni verze dotazniku kvality zivota EORTC QLQ H&N35 neni zatim pouzitelna.
Diivodem byly zasadni pfipominky pacientl k 16 otdzkam z celkovych 35. Vysledky byly
posléze konzultovany s EORTC H&N35. (Holeckova, 2004)

S opaénym vysledkem se setkavame u validace dotazniku kvality zivota pro pacienty
s myastenii — ¢eskd verze MG — QOLI1S5, kterd byla zalozena rovnéz na vytvoreni oficialniho
Ceského prekladu dotazniku a jeho rozSifeni do bézné klinické praxe. Vysledkem byla
skute¢nost, ze dotaznik MG — QOL15 je efektivnim nastrojem k monitorovani kvality zivota

u pacientll s myastenii. (Horakova, 2017, s. 66-69)

Po mé analyze veskerych ohlasti respondentii a zhodnoceni pozitiv i negativ dotazniku byly
tyto skuteCnosti vzaty v potaz a vytvoren Navrh nového konceptu dotazniku vhodného pro
monitoraci potieb pacientll v paliativni pé&i pro prostiedi Ceské republiky s jiz pozménénym

obsahem.

Domnivdm se a navrhuji, Ze by bylo vhodné pokusit se o wvalidaci dotazniku
pro stanoveni potieb nemocnych v paliativni péci ,,Jak se mate* v této jeho pozménéné podobé.
Doporucuji vSak zamyslet se 1 nad skutecnosti, Ze pro nékteré pacienty v termindlnim stadiu
mize byt rutinni  vyplhovani dotazniku = kazdé  tfi dny  naméhavé
mozna 1 stresujici. Takto jsem situaci vnimala ja i1 respondenti, ktefi mi o téchto svych
subjektivnich pocitech fekli a shodli jsme se na vhodnosti varianty ¢asové individualniho
monitoringu potieb pacientli v paliativni péci. Tento fakt je nutno brat v potaz pii procesu

validace a zahrnout jej nejen do procesu vyzkumného, ale i v ramci doporuceni pro praxi.
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Piiloha A — Uzemni pokryti CR-dojezdovd vzdalenost do lizkového hospice 2016
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Ptiloha B — Struktura zemrelych podle mista umrti 2016
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Ptiloha C — Luzkové a domdci hospice 2017
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Zdroj: Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku 2017



P#iloha D — Domdci hospice v CR 2017
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Ptiloha E — Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999
"O ochrané lidskych prav a distojnosti nevyléfitelné nemocnych a umirajicich."

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shroméazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na svém

24. zasedani pfevaznou vétSinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.

Poslanim Rady Evropy je chréanit dastojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné¢ dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni lékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak ¢asto nebere
ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho
blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a diistojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a ptatel. V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze prodlouzeni zZivota by
nemé¢lo byt jedingym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasn¢ zabyvat i ulevou
od utrpeni.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadrila dalezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitn¢ vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svij vyraz v poskytnuti pfimeéfeného prostfedi, umoznujiciho cloveku distojné
umirani.

Jak v minulosti 1 v sou€asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenti spole¢nosti. Tak jako lidska bytost za¢ina
svlyj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

Zakladni prava odvozena z dustojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

Castym zanedbavanim 16¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické, socialni
a spiritudlni potfeby

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim medicinskych
postupti nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetfujiciho

persondlu ¢inného v paliativni péci



Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich osob,
ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

Obavami nemocné¢ho ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodin€ i institucich a stane
se pro n¢ zatézi

Chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostedim, které by mu umoznovalo
pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostiedkil a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné¢ nemocnych nebo
umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

Shromézdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zadkonech stanovily nezbytnou legislativni
i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpec¢im a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni)

ProdluZzovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vili
Umirani o samot¢ a v zanedbani

Umirani se strachem, ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych divodu

Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci termindlné
nemocnych nebo umirajicich

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chrénily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou h4jit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zédkonny narok individua ve vSech ¢lenskych
statech

aby byl vSem nevylécCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny piistup
k pfiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéna. Pokud se ukaze, Ze rodinné nebo soukroma
péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy
1€katské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci
péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupréci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo umirajici



aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u pfislusného
jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1€cby za nasledek zkraceni zivota jedince

aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci
1ékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys§imi moznymi standardy
aby zalozily dal$i a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako
integralni soucast kazdé 1ékatské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dulezity cil
mediciny

tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni
a ze pro to pfijmou nutnd opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevylécCiteln€é nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou,
ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano piani

jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazdé nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
lékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana
a lécena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo
uc¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1é¢ebného postupu, vyjadiené
v pisemném projevu ville (living will), v pofizeni nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktualn¢ schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohldseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynt
(advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, uéinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocné¢ho
neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni viile nebo o ptedpokladanou
vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli
nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozZno poznat. V takovém piipad€ musi byt jasna souvislost
s tim, co pfislusna osoba fikala v dob¢ kratce pfed okamzikem rozhodovéni, nebo pifesnéji,
kratce, nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi
zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana
zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptislusné
spolecnosti a aby ve spornych ptipadech bylo vZzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho
prodlouzeni



aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna piani nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se urcitych lécebnych postupii budou respektovana bez ohledu na zdsadni terapeutickou
odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

aby bylo zajisténo, ze v piipadé, kdy neni k dispozici piredchozi vyjadieni vile pacienta
¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoten katalog 1é¢ebnych ukon,
které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

ze zachovaji predpis, zakazujici umysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam,
je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské timluvy o lidskych pravech,
ktery tikd, Ze nikdo nemé byt imysln¢ zbaven Zivota

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
v zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevyléc¢itelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé

nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umyslné zplisobujicich smrt

Zdroj: IKEM



Ptiloha F — Kategorie a podkategorie kvality Zivota — dotaznik PNAP

5. Respektovani spiritudlnich poti‘'eb
A. nabozenské potieby

B. estetické potieby

C. soukromi na pokoji

D. smysl zivota

E. sluSnost

\_F as Y,

1. Respektovani fyzickych
poti‘eb:
A. byt bez bolesti

4, Respektovani socidlnich potieb
A. aktivita

B. zabezpeceni
C. kontaEt s rodinou KVALITA B. mit pod kontrolou symptomy
D. prosta lidska pfitomnost ZIVOTA

E. sexualita

3. Respektovani autonomie
A. moZnost rozhodovani

B. zachovani sobé&sta¢nosti
C. dostatek informaci

2. Respektovani psychickych potieb
A. smifit se s nemoci a se smrti

B. strach a uzkost

C. potieba zachovat si svoji identitu

Zdroj: BUZGOVA, ZELENIKOVA. Vytvoifeni méficiho nastroje pro hodnoceni potieb pacienti
v paliativni péci v souvislosti s kvalitou zivota: hodnoceni potieb pacientd Vv paliativni
péci (PNAP)



Ptiloha G — dotaznik ,, How are you* — St. Christopher’s Hospice-original

How are you?

StChristopher’s

Please write clearly. Your answers will help us to keep improving the support we offer you, and the support we offer

others. Thank you.
YCHAT A

Youur date of hirth Dovkeay

Patient rumber STARF USE Oray

Today’s date Dy

1 What is important to you right now?

1 What would you like to achieve in the next short while?

3 What have been your main problems or concerns over the past three days?

4 Ower the past three days, have any of these symptoms affected you?

Below is a list of symptoms, which you may or may not have experienced. For each symptom please tick the box that
best describes how it has affected youw

Fairy

Shortness of breath
Weakness or lack of enengy
Mausea (feeling like vou
are going to be sick)
Womiting (being sick)

Foor appetite
Coastipation

Sore o dry mouth
Direvssiness

Poor maobility

o Mot at all

10 Mot at all
10 Mot at all

[0 Mot ar all
[]o Mot ar all
L]0 Mat ar all
L]0 Mt ar all
10 Mot at all
10 Mot at all
[C]o tat ar all

11 slightly

1 slightly
[]1 slightly

[]1 slightly
[ slightly
[ 11 slightly
(11 stightly
[ slightly
71 slighttly
[ slightly

[12 Moderately [ ]3 severely  [_]4 Overwhelmingly

[ Maderatealy
[]2 Mederately

I:l 1 Moderately
[]2 maderately
[12 Moderatsly
[]2 mMaderatsly
[]2 Madesately
]2 Maderately
(]2 maderately

[13 severaly
[13 sevesely

I:l 3 Severely
[]3 seversly
[13 seversly
[]3 severely
[13 severely
(13 seversly
[13 severcly

[J4 cwverwhelmingly
[ 4 owerwhelmingly

|:|4 Crverwhebmingly
[]4 owerwhelmingly
[ 14 overwhelmingly
[]4 overwhelmingly
[ 4 cverwhelmingly
14 owverwhelmingly
[]4 cverwhelmingly



Pleasze list any other symptoms not mentioned above and tick the box to show how they have
affected you over the past three days?

Symnpom

o matatall [J1slightly [ Moderately  []3 Severely [ 4 Owverwhebmingly
Syrrgtonm

(CJomaratall [Jistightly []2 Moderately [ ]3 Severely [ 4 Overwhelmingly
Symptom

[Jorotatal [J1slightly []2 Moderately  []3 Severely [ 4 Overwhelmingly
5 Over the past three days, have you been feeling anxious or worried about your illness or treatment?
Oomatatall [ Ceocasionally  [2 Sometimes 3 Mast of the time [ 4 Abways

6 Ower the past three days, have any of your family or friends been anxious or worried about you?
Oomatatall [ Ceocasionally  [2 Sometimes 3 Mast of the time [ 4 Abways

7 Owerthe past three days, have you been feeling depressed?
CJometarall [ ] ocasionally [ ]2 Sometimes  []3 Maost of the time [ 8 Always

8 Owver the past three days, have you felt at peace?
[]oabways [ ]1Meost of the time [ ]2 Sometimes [ |3 Occasicnally [ ]4 Mot atall

9 Ower the past three days, have you been able to share how you are feeling with your family or
friends as much as you wanted?

)0 akways  []1Mostof the time [ 2 Sometimes [ 3 Occasionally [ 4 Mot at all

10 Over the past three days, have you had az much information as you wanted?
()0 Abways  []18ost of the time [ ]2 Sometimes [ 3 Occasionally [ ]4 Mot at all

11 Have any practical problems resulting from your illness been addressed [such as financial or personal)?
[ 10 Addressedne problems [ ]1 Mostly addressed || 2 Partly addressed [ ] 3 Hardly addressed  [_]4 Mot at all

12 How did you complete this questionnaire?
I:l'IGnrrl}rmh I:Ilwwhl'.elpﬁmnarela,tiveaﬁiend I:llWrrhhalpFrmnanren'berﬂ'Fmﬁ

Thank you for completing this questionnaire — please return it to any member of staff. If you are worried about any of
the issues raised in this questionnaire then please talk to us about them.

www.stchristophers.org.uk § © @ stchrishospice St rbsnopher's b a sepbstered charity {0667 @ 51 abstopher's hly X007



Ptiloha H — Dotaznik ,, How are you“ — St. Christopher’s Hospice — cCesky preklad

Jak se vam dafi?

StChristopher’s

Prosim, piste co nejjasnéji a nejsrozumiteln&ji. Vaie odpovédi ndm pomohou stile zdokonalovat oporu, kterou
nabizime vam, i oporu, kterou nabizime ostatnim. Dékujeme.

Vage jméno

Datum vaseho narozeni Do/MM/RR

Cislo pacienta JEN PRO VNITRNI OCELY

Dneini datum oD/MM/RR

1. Co je pro vas pravé ted dilezité?

2. Ceho byste chtélla dosahnout v nejblizsi mozné dobé&?

3. Jaké nejvétii problémy nebo obavy jste fesilla béhem poslednich tfi dnu?

4. Které z nasledujicich pfiznakd vas ovliviiovaly béhem poslednich tfi dnid?

NiZe je seznam piiznakd, které se u vas mohly, ale nemusely vyskytnout.
U kazdého priznaku, prosim, zagkrtnéte policko, které nejlépe popisuje, jak moc vas ovliviioval.

Bolest

Duinost — ztiZené dychani
Slabost nebo nedostatek energie
Pocit na zvraceni

Zvraceni

Mechutenstwi

Zacpa

Bolesti v Ustech, suchost v dstech
Ospalost

Zhorgena pohyblivost

o 0 vibec ne
o 0 vibec ne
o 0 vibec ne
o 0 viabec ne
o 0 vibec ne
o 0 vibec ne
o 0 viabec ne
o 0 vibec ne
o 0 vibec ne

o 0 vibec ne

o 1 trochu
o 1 trochu
o 1 trochu
o 1 trochu
o 1 trochu
o 1 trochu
o 1 trochu
o 1 trochu
o 1 ohéas

o1 obéas

0 2 stfedné
O 2 stfedné
0 2 stfedné
O 2 stfedné
O 2 stfedné
0 2 stfedné
O 2 stfedné
O 2 stfedné
o 2 nékdy

O 2 nékdy

o 3silng o4 velkou mérou
o 3silng o4 velkou mérou
o 3silng o4 velkou mérou
o3 silng o4 velkou mérou
o 3silng o4 velkou mérou
o 3silng o4 velkou mérou
o3 silng o4 velkou mérou
o 3silng o4 velkou mérou
o 3vétiinou o4 pievding

o 3 vetiinou O 4 pievainé



Prosim, uvedte dalsi priznaky, které nebyly v tabulce jmenovany, a zaskrtnéte, jak vas ovliviovaly
béhem poslednich tfi dnd.

Priznak:

oOwvibecne oCitrochu 02stifednd o3silng o4 velkou mérou
Priznak:

oOvibecne oitrochu o2stfedngd o3silng o4 velkou mérou
Priznak:

o0vibecne oitrochu 02stfednd o3silng o4 velkou mérou

5. Pocitoval/a jste béhem poslednich tfi dnl Gzkost nebo obavy spojené s Vasim onemocnénim
nebo lé€bou?

oOvibecne o1lobfas 02 nékdy o3 vétdinu fasu o4 neustale

6. Pocitoval kvili vam nékdo z rodiny béhem poslednich tfi dni uzkost nebo si o vas délal
starosti?

oOvibecne oDilobfas 02 nékdy o3 wvEtfinu fasu o 4 neustdle

7. Pocitovalla jste béhem poslednich tfi dnd depresi?

oOvibecne olobfas 02nékdy o3 wvétdinu fasu o 4 neustdle

B. Pocitovalia jste b&hem poslednich tfi dnd vnitini klid, pohodu, mir?

o Oneustdle oivétiinuéasu o2nékdy o3 obéasodvibec ne

9. Maélia jste prilezitost se béhem poslednich tfi dni dostateéné podélit o své pocity s rodinou &i
prateli v takovem rozsahu, v jakém jste chtél/a?

o0wvidy o1vétiinouano 02obfas o3 pfilefitostnéd o 4 vibec ne

10. Bylo Vam b&hem poslednich tfi dnid podano dostateéné mnozstvi informaci, kolik jste chtél/a?

o 0 nic zde uvedenéha o1 vétdinouano 0 2 nékdy o3 obfas o4 vibecne

11. Reégily se néjaké praktické problémy vyplyvajici z vaseho onemocnéni (napfiklad finanéni nebo
osobni)?

o 0 problémy byly feseny / Zadné problémy jsem nemél/a o 1 z velké &asti feeny o 2 Castedné feseny o 3 skoro
vilbec nefefeny O 4 vibec nebyly fedeny

12. Jak jste vyplnoval/a tento dotaznik?

oisdmfsama 02 s pomoci pitbuzného nebo pfitele 0 3 s pomoci nékoho z persondlu

Dékujeme, e jste vyplnil/a tento dotaznik, prosim vratte jej kterémukoli élenu persondlu. Pokud si délite starosti
ohledné nékterych témat feienych v tomto dotazniku, prosim, kontaktujte nas.



P#iloha | - Ndvrh Konceptu nového dotazniku pro prostiedi Ceské republiky

StChristopher’s
Jak se vam dafi?

Prosim, piSte co nejjasnéji a nejsrozumitelnéji. Vase odpovédi nim pomohou stile

zdokonalovat oporu, kterou nabizime vim, i oporu, kierou nabizime ostatnim. Dékujeme.

Vage yméno:

Dneini datum:

1. Co je pro vas pravé ted dulezité?

2. Ceho byste chtél/a dosahnout v nejblizsi mozné dobé?

3. Jaké nejvétsi problémy nebo obavy jste fe&illa béhem poslednich tfi dna?

4. Které z nasledujicich priznaku vas ovliviiovaly béhem poslednich tfi dnu?

Nize je seznam priznak, které se u vis mohly, ale nemusely vyskyinout.

U ka#dého priznaku, prosim, zaskrtnéte policko, které nejlépe popisuje, jak moc vis

ovliviioval.

Bolest ol vibecne oltrochu o2stfednéd o3 silnéd o4 velkou méron
Dugnost oOvibecne oltrochu o2stifednd o3silné o 4 velkou mérou
(ztizene dychani)

Slabost nebo oOvibecne oltrochu 02 stiedné o3silné o4 velkou mérou

nedostatek energie

Pocit na zvraceni o 0 vibec ne oltrochu o2stftedné o3 siné o4 velkou mérou



Zvraceni ol0vibecne oltrochu o?2stfednd o 3silné o 4 velkou mérou

Nechutenstvi o0vibecne oltrochu o2stfednd o 3silng o4 velkou mérou
Zacpa ol vibecne oltrochu o02stiedné o3 silné o4 velkou mérou

Bolesti vistech o 0 vibec ne oltrochu o2stiedné o3 silné o4 velkou mérou

suchost v tstech

Ospalost olOvibecne oltrochu o2stfedné o 3silné o4 velkon mérou
Zhoriena oOvibecne oltrochu o2stfedné o 3silné o4 velkou mérou
pohyblivost

Prosim, uvedte dalsi priznaky, které nebyly v tabulce jmenovany, a zaskrtnéte,
jak vas ovlivivovaly béhem poslednich tfi dnu.

Priznal:

ol0vibecne oltrochu o2stfednd o 3silné o 4 velkou mérou
Priznak:

olwvibecne oltrochu o2 stiedné o3 silné o 4 velkou méron
Piiznak:

ol0vibecne oltrochu o2 stfednd o 3silné o4 velkou méron

5. Pocitovalla jste béhem poslednich tfi dni uzkost nebo obavy spojené s
Vasim onemocnénim nebo lIéébou?

olvibecne olobéas o2nékdy o3 vétiinu dasu o 4 neustale

6. Pocitoval kvuli vam nékdo z rodiny b&hem poslednich tfi dnu Gazkost nebo
si o vas délal starosti?

olvibecne olobéas o2nékdy o3 vétiinu dasu o 4 neustale



7. Pocit'oval/a jste béhem poslednich tii dnu depresi?

aolvibecne olobfas o2nékdy o3 vétiinu dasu o 4 neustéle

8. Pocit'ovalla jste béhem poslednich tfi dni vnitini klid, pohodu, mir?

aolvibecne olobfas o2nékdy o3 vétiinu dasu o 4 neustéle

9. Mate pocit uspokojeni svych spiritualnich potreb?

aolvibecne olobfas o2nékdy o3 vétiinu dasu o 4 neustéle

10. Mél/a jste prilezitost se béhem poslednich tfi dni dostateéné podélit o své
pocity s rodinou ¢i prateli v takovém rozsahu, v jakém jste chtél/a?

ol0vibecne ol pfilezitostné o2 obfas o3 vétdinou ano o 4 vady

11. Bylo Vam béhem poslednich tii dni podano dostateéné mnozstvi
informaci, kolik jste chtél/a?

aolvibecne olobfas o2nékdy o3 vétiinu dasu o 4 neustéle

12. Mate v tomto okamziku néjaké prani (napriklad popovidat si, néco precist,
odpocivat, uvarit kavu ...)?

13. Resily se néjaké praktické problémy vyplyvajici z vaseho onemocnéni
(napriklad finanéni nebo osobni)?

o 0 zadné problémy jsem nemél’a o 3 skoro vitbec nefefeny
o 1 vitbec nebyly fedeny o 4 z velke éast fefeny
o 2 éastedéné fedeny o 5 problémy byly fefeny (jake: ... ... h]

14. Jak jste vyplhoval/a tento dotaznik?

ol sam/sama o 2 s pomoci pfibuzneho nebo piitele o 3 s pomoci nékoho z personalu



Dékujeme, ze jste vplnil/a tento dotaznik, prosim vrat’te jej kterémukoli ¢lenu personalu.
Pokud si délite starosti ohledné néktervch témat Fefenych v tomto dotazniku, prosim,

kontaktujte nis.



