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ANOTACE

Diplomové prace na téma Paliativni péce v gynekologické onkologii je praci teoreticko-
prizkumnou. Teoretickd Cast je zaméfena na gynekologické nadory, véetné nadord, které
se mohou vyskytovat v t¢hotenstvi. V dalsi kapitole teoretické Casti se zabyvame samotnou
paliativni péci, je zde popsana definice, historicky vyvoj paliativni péce a zdklady komunikace
v paliativni péci. Soucasti je také rozdcleni paliativni péce, a kdo vSechno spada
do multidisciplinarniho tymu paliativni mediciny. Teoretickd ¢ast dale popisuje biologické,
psychologické, socialni a spiritudlni potfeby pacienta. V prizkumné ¢asti diplomové prace bylo
prostiednictvim dotaznikového Setfeni zjistovano, jaka je mira dilezitosti a naplnénosti potieb
onkologickych pacientli ovliviiujici jejich kvalitu Zivota pomoci standardizovaného dotazniku
PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative Care). Prizkum se provadél ve dvou prazskych
nemocnicich. Vysledky prizkumu ukazuji, ze dualezitost jednotlivych potieb je u pacienti

vvvvvv

je tato potieba zarovei i nejlépe naplnéna.
KLiCOVA SLOVA

gynekologickd onkologie, paliativni péce, PNAP, potfeby pacienta



TITTLE
Palliative care in gynecological oncology
ANNOTATION

The diploma thesis Palliative care in the gynecological oncology is a theoretical-exploratory
work. The theoretical part focuses on the gynecological tumours, including tumours which can
appear during pregnancy. In the next chapter of the theoretical part, we focus on the palliative
care itself, there is described a definition, historical evolvement of the palliative care and basics
of communication in the palliative care. The work also includes classification of the palliative
care and who is the part of the multidisciplinary team in the palliative medicine. The theoretical
part next describes biological, psychological, social and spiritual needs of patients. In the
exploratory part of the diploma thesis there was done research through standardised questionary
PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative Care) to find out the importance and fulfilment
of the oncology patient needs, which have an impact on the quality of their life. The research
was done in two Prague hospitals. Results of the research show that the needs differ among
patients, the most important need based on respondents is a presence of a close person. Based

on the results of the research is this need at the same time the most fulfilled one.
KEYWORDS

gynecological oncology, paliative care, PNAP, needs of the patient
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,,Mozna, Ze je smrt Zivotem, a na onom sveté povazuji zivot za smrt. Kdo vi?

Euripideés
WHO definuje paliativni péci jako formu specializované zdravotni péce jejimz cilem
je optimalizovat kvalitu zivota a mirnit utrpeni nevylécitelné¢ nemocnych pacientti. Zakladem
pro poskytovani takové péce je v€asna identifikace a 1écba novych symptomu a soucasné fesent
obtizi chronickych. Paliativni péce se vénuje fyzickym, psychosocidlnim i spiritudlnim
potiebadm pacientl. Jeji Casné vyuziti nejen prodluzuje pteziti pacientli a zvySuje jejich kvalitu
Zivota, ale pfi v€asném zahdjeni i snizuje naklady na poskytovanou péci (Teoli, Schoo, Kalish,

2024).

Nedostate¢na saturace potieb pacienta vyrazné snizuje kvalitu zivota umirajiciho, a proto
je dilezitou soucasti paliativni pé€e hodnoceni potieb pacientli. Vhodnym indikatorem kvality
poskytované péce je hodnoceni rozsahu naplnénych a pojmenovanych potfeb pacienta

(Buzgova, 2015, s. 41).

V dnes$ni dob¢ je paliativni péce lépe dostupna. Cilem paliativni péce je tileva od utrpeni
a zajisténi nejlepsi mozné kvality Zivota jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu, bez ohledu

na to, kde se v anamnéze svého onemocnéni nachazeji (Lopez-Acevedo et al., 2013).

Paliativni péce je nezbytnou soucésti gynekologické onkologie, jejim cilem je zajiSténi
diistojného umirdni pacientll v terminalni fazi malignich nadorovych onemocnéni. Paliativni
medicina nezahrnuje pouze tlevu od bolesti, ale soustfedi se na mnohem SirSi problematiku.
Potieby pacientl jsou individudlni, a proto i péce o n€ musi byt vzdy pfizptisobend konkrétnimu
jedinci. Vyrovnat se s pfichazejici smrti je nesnadné jak pro pacienty, tak pro jejich blizké, ale

mnohdy i pro oSetiujici personal.

V této diplomové praci s nazvem Paliativni péce v gynekologické onkologii se zabyvame
diilezitosti a naplnénosti potfeb pacientil v termindlni fazi gynekologické malignity. Cilem
je porovnat potifeby jednotlivych pacientli, kterym je tato péCe poskytovana, ve dvou
zdravotnickych zafizenich specializujicich se pravé na paliativni péci. Déle se prace vénuje také

zastoupeni jednotlivych onkologickych diagndz v ramci téchto dvou pracovist’.

Péce o nevylécitelné nemocné je od nepaméti nedilnou soucasti mediciny a soucasné zivotl nas

vSech. Tento tkol je bezpochyby nesnadny, avSak zarovenn nevyhnutelny. Toto téma bylo
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zvoleno, nebot’ porozuméni potfebam téchto pacientii miize napomoci poskytnuti té nejlepsi
mozné péCe pro pacienty stakovym onemocnénim. Zajisténi co nejvyssi kvality Zivota
v terminalni fazi malignich onemocnéni je nelehkym cilem a potieby jednotlivych pacientl se
mnohdy znac¢né li§i. Kazdy znds ma jinou pfedstavu o tom, jak by chtél travit posledni
okamziky svého Zivota, i o tom, co je pro né&j dulezité. Nasi snahou by mélo byt zajistit témto

pacientim péci, ktera je uzptisobena na miru vzdy praveé konkrétnimu jedinci.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Cilem teoretické casti diplomové prace je sezndmeni s paliativni péci. V teoretické Casti
se zabyvame definici paliativni péce, historii vzniku a déale také biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami pacientii v rdmci paliativni péce. Dale
je vteoretické Casti popsdna gynekologicka onkologie, kde jsou jednotlivé popsany

gynekologické nadory.

1.2 Cile pro pruzkumnou ¢ast diplomové prace

Hlavni cil: Jaka je mira dulezitosti a naplnénosti potfeb onkologickych pacientii ovliviiujici

jejich kvalitu zivota.

Dil¢i cile:

1. Zjistit miru dulezitosti potfeb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich, autonomie,
respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacientt
v terminalnim stadiu nemoci.

2. Zjistit miru naplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich, autonomie,
respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacientt
v terminalnim stadiu nemoci.

3. Zjistit miru nenaplnénych potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritualnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych

pacientl v terminalnim stadiu nemoci.
Prizkumné otazky:

1. Jaké je mira diilezitosti potfeb fyzickych, psychickych, socialnich, spiritudlnich, autonomie,
respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacientt
v terminalnim stadiu nemoci?

2. Jakd je mira naplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych
pacientl v terminalnim stadiu nemoci?

3. Jakd je mira nenaplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritualnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych

pacientl v terminalnim stadiu nemoci?
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1.3  Metody k dosazeni cile

V diplomové praci byly veskeré zdroje informaci Cerpany z odborné literatury a védeckych
¢lankd.

Prizkumna cast diplomové prace je zpracovana kvantitativni metodou, ktera je zaloZena
na dotaznikovém Setfeni, pomoci standardizovaného dotazniku PNAP (Patient Needs
Assessment in Paliative Care), ktery je zaloZen na potiebach pacientii v termindlni fazi Zivota.

Autorkou dotazniku je doc. PhDr. Radka BuZzgova, Ph. D., kterd plisobi na Lékatské fakulté

Ostravské univerzity v Ostravé. Od autorky dotazniku byl ziskan souhlas s jeho pouzitim.

Standardizovany dotaznik je soucésti ptfiloh diplomové prace a otazky, které jsou v ném

obsazené jsou popsany v pruizkumné ¢asti této diplomové prace.
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TEORETICKA CAST

2 GYNEKOLOGICKA ONKOLOGIE
Gynekologicka onkologie se zabyva prevenci, diagnostikou, 1é¢bou i véasnym vyhledavanim
zhoubnych nadorti Zenskych pohlavnich organt. Jedna se o zhoubné nadory vulvy, pochvy,

délozniho hrdla, délozniho téla, vejcovodu a vajecniki (Freitag, 2001, s.13).

Zeny s pokro¢ilym gynekologickym nadorem mohou trpét riiznymi specifickymi symptomy.
Ty vychazeji z lokalizace a moznych komplikaci nadorti a svou intenzitou a rozsahem zhorsuji
kvalitu Zivota a mohou byt pfi¢inou umrti. K hlavnim symptomtim fadime bolestivé stavy, které
jsou lokalizovany do oblasti bficha a panve. Miize dochazet i k rozvoji malignich vypotki
v pleuralni a peritoneédlni dutin¢ s dusnosti, snizenym piijmem stravy, bolestmi a lymfedémy
koncetin. Pro gynekologické nadory je typické intenzivni krvaceni, které miize v krajnim
ptipadé vést az k umrti v disledku excesivnich krevnich ztrat. Také mohou vznikat riizné druhy
piSteli mezi gynekologickymi organy, moc¢ovym i gastrointestindlnim traktem. Pistéle mohou
vzniknout diky prortstajicimu nadoru ¢i jako komplikace radioterapie nebo operace. VSechny
tyto symptomy a komplikace pfedstavuji vazné problémy, které musi byt jiz od zacatku nemoci
s pacientkou a rodinou probrany. Mélo by vzdy dochdzet ke shodé¢ mezi pacientkou
a zdravotnickym tymem ohledné terapeutického a podpirného postupu, ktery souvisi
s klinickym stavem, progn6zou a pfanim pacientky (Sochor, Zavadova, Sldama a kol., 2019,

5.407).

2.1 Nadory vulvy

Na vulvé mizeme najit pseudocysty, cysty a abscesy. Vzacné jsou nepravé nadory, které
vznikaji jako komplikace sutury rdny na vulvé, nej€astéji porodniho poranéni. Také vznikaji
retencni cysty nebo Schlofferovy tumory. Na vulvé se miize objevovat i endometridoza. Mezi
specificky nepravy nador vulvy fadime cystu Bartholiniho Zlazy. Tato cysta se projevuje
zvétSenim velkého stydkého pysku nebo mizeme nahmatat pfimo cystu, kterd mize dorast
az do nékolika centimetri. Pokud tento stav pacientku obtézuje, je indikovano chirurgické
feSeni, mezi které patii Gplnd excize cysticky zménéné zlazy. Za nepravy nador vulvy lze
povazovat i edém vulvy. Mlze byt zanétlivy, pak je vulva bolestiva, v pozadi je obvykle

kandidoza (Cepicky, 2021, s. 106).
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2.1.1 Benigni nadory na vulvé

Neobycejné pestry je obraz benignich naddora vulvy. Jeden z nich je ¢asty, a to je condylomata
accuminta, jestlize ho pokladdme za papilom, ktery souvisi s papilomavirovou infekci. Ostatni
benigni nadory vulvy jsou bud’ epitelové (napt. hidradenom), nebo mezenchymové (napf.
fibrom a lipom). Tyto benigni nadory se nelii od nadorti kiize jinych lokalizaci (Cepicky, 2021,
s. 106).

2.1.2 Dlazdicobunécné prekancerozy vulvy
Dlazdicobunééné prekancerdzy jsou zndmy jiz mnoho let a vyvoj jejich klasifikace
a terminologie je v poslednich letech pon€kud piekotny. Mezi tyto prekancerdzy fadime 1éze

asociované s infekci HPV a léze neasociované s infekci HPV (Cepicky, 2021, s. 107).

Léze asociované s infekci HPV se klasifikuji stejné jako v ostatnich mistech Zenského genitalu.
Riziko progrese v karcinom je zcela omezeny. Zatimco 1éze neasociované s infekci HPV, které
postihuji spiSe stars$i Zzeny a Castéji vznikaji na terénu vulvarnich dermatéz. Tyto neasociované

1éze maji vysoké riziko progrese v karcinom (Cepicky, 2021, s. 107).

Zeny svulvarnimi prekancerézami by mély byt dispenzarizované ve specialnich
gynekologickych ambulancich. V diagnostice hraje velkou roli vulvoskopie, ktera je podobna
cervikalni kolposkopii, ale je nutné pouzit koncentrovanéjsi kyselinu octovou a hodnoceni

se 1é¢i pomoci chirurgického odstranéni 1éze (Cepicky, 2021, s. 107).

2.1.3 Dlazdicobunéény karcinom vulvy

Mezi nejcastéjsi zhoubny karcinom vulvy patii spinocelularni karcinom, ktery mé incidenci
3,5/100 000/rok. Incidence tohoto karcinomu vSak stoupd s vékem, pod 40 let se nador
vyskytuje vyjimecné, vétSinou se objevuje az po 70. roce zivota zeny, zde incidence velmi
stoupd a to na 20/100 000/rok. Tento nador se §ifi piedev§im lokalné€ a lymfatickymi cestami.
Mezi spadové uzliny patii uzliny inguindlni, jejich vySetieni je soucasti vySetfeni vulvarniho
karcinomu. VysSetfuje se jak palpacné, tak i pomoci ultrazvuku. Nador se muze Sifit
do hlubokych femoralnich uzlin a poté do uzlin panevnich. Dilezité je MR vySetieni, ktery se

doporucuje u lokalng pokrogilych nadort (Cepicky, 2021, s. 107-108).

Terapie tohoto karcinomu je operace, jejiz rozsah zalezi ptedev§im na velikosti tumoru. Déla
se Siroka excize, hemivulvektomie, vulvektomie a u pokro€ilych nadorti se mize provést

kolpektomie, vyjimecné az panevni exenterace. Jestlize je nador lokalizovan boc¢né&, provadi se
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pouze jednostrannd lymfadenektomie. Jestlize nékteré pacientky maji interni kontraindikaci
vyuziva se aktinoterapie (ozafovani). Chemoterapie se vyuziva jako terapie u vzdalenych
metastaz nebo eventudlné u vybranych pacientek jako primérni 1écba spolu s aktinoterapii

(Cepicky, 2021, s. 108-109).

2.1.4 Melanom vulvy

Melanom vulvy fadime mezi vzéacné nadory, které tvoti ptiblizn€ 5-10 % néadord vulvy a asi
5 % vSech melanomtl u Zen. Pigmentace a jiné kozni névy na vulvé jsou neobvyklé, proto
ptitomnost pigmentového loziska vyzaduje vzdy expertni vySetfeni. Terapie je pouze
chirurgicka, kde je soucésti operace i chirurgicky staging postizenych lymfatickych uzlin.
U vzdalenych metastdz se uplatiiuje chemoterapie a imunoterapie, ale tato lécba je chdpana

pouze jako paliativni (Cepicky, 2021, s. 109).

2.2 Nadory pochvy

Nédory pochvy fadime mezi vzacné gynekologické zhoubné novotvary, které tvoii pouze
1 % vSech gynekologickych zhoubnych nadort. V roce 2020 byla incidence tohoto onemocnéni
0,83/100 000, v absolutnich ¢islech to znamend, ze bylo diagnostikovano 45 novych ptipadi
v Ceské republice za rok 2020. Primérny vék u Zen, u kterych se vyskytuje zhoubny nador
pochvy je 64 let (Chovanec, Nalezinska, 2022). Projevy nddorového onemocnéni pochvy
pfichazeji pozdéji a vétSina Zen pfichazi k obvodnimu gynekologovi s pomérné pokrocilym
nalezem. Ptiznaky nddorového onemocnéni jsou pocit nepohody, bolesti v podbtisku, nékdy se
mohou dostavit i potize s mocenim, zacpa, Casty pfiznak je nepravidelné krvaceni nebo vytok
z pochvy. Obcas se miize objevit i hrbol v pochv€. Nador se také projevuje vzdalenymi
metastdzemi v jinych organech. Mezi hlavni rizikové faktory karcinomu pochvy jsou vék
nad 60 let, HPV viry, koufeni, karcinom hrdla délozniho a vulvy, ptedchozi chemoterapie
¢i radioterapie, stav po hysterektomii nebo dlouhodobd lécba sestupu rodidel pomoci
vaginalniho pesaru. Mezi posledni rizikovy faktor fadime nizky socidlné — ekonomicky

standard (Chovanec, Nalezinska, 2022).

2.2.1 Dlazdicobunééné prekancerozy pochvy

Tyto prekancerdézy odpovidaji zhruba dlazdicobunéénym prekancerézam cipku, znacime
je jako low-grade ValN, nebo jako high-grade ValN. Jsou vzacné a jsou vzacnéj$i nez
prekancerdzy na déloznim ¢ipku. Diagnéza se déla pomoci kolposkopu, ale vétSinou jesté

s histologickym ovéfenim (Cepicky, 2021, s. 110).
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2.2.2 Dlazdicobunécny karcinom pochvy
Nédor se §ifi diky lokalnimu rastu a pomoci lymfatickych cest. Mize byt i hematogenni rozsev,

ale ten je vzacny a pozdni (Cepicky, 2021, s. 110).

Hlavni terapeutickou metodou je aktinoterapie. KdyZ jsou nddory, u kterych invaze nedosahuje
5 mm, vyuziva se brachyterapie. U nadorii s vét$im rozsifeni se miize brachyterapie kombinovat
se zevnim ozafenim. Chemoterapie se vyuziva pouze u pokrocilych stadii, Casto jeste

s kombinaci aktinoterapie (Cepicky, 2021, s. 111).

2.3 Nadory déloZniho hrdla

V Ceské republice se roéné diagnostikuje 850 az 900 nadord délozniho hrdla. Zhoubny nador
mize postihnout Zeny v jakémkoliv v€ku. Karcinom délozniho hrdla je témét vzdy zpiisoben

dlouhodobou infekei lidskymi papilomaviry (HPV) (Rob, 2021).

Pfednadorova stadia ani ranna stadia karcinomi nemaji Zadné pfiznaky. AZ pozdni ptiznaky
jsou krvéceni po styku, nepravidelné krvaceni, bolest, zapachajici vytok. Délozni hrdlo je velmi
dobte ptistupné jak pii gynekologickém vySetfeni aspekei, tak i pro vysetfovaci metody, které
se nazyvaji probiotické metody, kdy se jedna o stér onkologické cytologie, stér na pritomnost
onkogennich viru ¢i kolposkopie. Cilem screeningu cervikalnich karcinomt je vyhledavani
prekancer6z a tim sniZeni jejich vyskytu (Rob, 2021). V dne$ni dob& se povazuje
za nejvyznamnéjsi faktor pretrvavajici infekce typem humanniho papilomaviru (HPV). Na tyto
infekce jsou nejvice nachylné mladé divky. Do 30 let se s infekei setkd pfiblizné 75-80 % zen.
Poruchy imunity, koufeni jsou faktory pomahajici virim pouze pfetrvat v epitelu délozniho

hrdla (Rob, 2021).

2.3.1 Benigni a nepravé nadory déloZzniho hrdla

Mezi Casty ndlez délozniho hrdla je polyp. Polyp mlze byt provazen krvacenim, velmi Casto
jde o ndhodny nalez pfi preventivni prohlidce u lékatre. Terapie je chirurgicka, kdy dochazi
k ablaci polypu. Muze se objevit i leiomyom, ktery patii mezi mezenchymové nadory. Vztah
k déloznimu hrdlu mé 1 rodici se myom, ktery nevychazi zdc¢lozniho ¢&ipku. Jedna

se 0 submukoézni myom (Cepicky, 2021, s. 112).

2.3.2 Prekancerozy délozniho hrdla
Ke zjisténi prekancerozy délozniho hrdla dochazi diky preventivni onkogynekologické

prohlidce. Na déloznim ¢ipku je hranice cylindrického a dlazdicového epitelu, prekancerozy
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mohou byt glandularni ¢i skvamoézni, eventualné¢ smiSené. Tyto prekancerdzy souviseji

vétsinou s infekci HR-HPV, zejména HPV 16 a 18 (Cepicky, 2021, s. 112).

Skvamoézni prekencerdzy délozniho hrdla jsou histologicky charakterizovany poruchami
maturace a jadernymi abnormalitami, které postihuji dolni tfetinu epitelu ¢i dolni dvé tfetiny
epitelu nebo i celou $ifi epitelu. Zatimco glandularni prekancerdzy délozniho hrdla, kde se

vvvvvv

se zachyti jako sou¢ast smidené prekancerézy (Cepicky, 2021, s. 112-113).

V dne$ni dobé je diagnostika prekancerézy dé¢lozniho hrdla cytologie a kolposkopie.
Kolposkopické vysetieni je optické vysetieni zvétSeného obrazu delozniho hrdla.
Ke zvyraznéni patologickych struktur se vyuziva 3-5 % roztok kyseliny octové, piipadné
Lugolav roztok. Kolposkopické vysetfeni je dynamické a jeho provedeni vyzaduje dostatek

zkusenosti ze strany lékate (Cepicky, 2021, s. 113).

2.3.3 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom délozntho hrdla mutze byt adenokarcinom, dlazdicobunécny karcinom,
nebo adenoskvamoézni karcinom, jehoz maligni slozka je diferencovand dlazdicobunéénym
smérem a n¢kde Zlazovym smérem. Nédor se $iii lymfatickou cestou a per continuitatem. Mezi
regionalni mizni uzliny patfi paracervikalni, parametridlni, hypogastrické, spolecné a zevni
ilické, presakralni a lateralni sakralni. K vySetfeni se pouzivaji moderni zobrazovaci metody,

jako jsou ultrazvuk, MR a CT (Cepicky, 2021, s. 115-117).

U casnych stadii u nddoru délozniho hrdla se provadi chirurgicka 1é¢ba. Kdyz je nador s invazi
do 3 mm staci provést konizaci. Konizace se provadi pomoci koniza¢ni jehly nebo metodou
LETZ. U pokrocilych nadort, které maji stadium IA2, IB1 a IB2 je potfeba odstranit i spadové
panevni lymfatické uzliny. Provadi se radikdlni hysterektomie s odstranénim péanevnich
lymfatickych uzlin, tzv. operace dle Wertheim-Meigs. Jestlize je nador rozsifen do okoli délohy
vyuziva se chemoterapie, ktera se kombinuje s brachyterapii a teleterapii. Invazivni zhoubné
nadory pfedavaji do specializovanych onkologickych center, které maji kvalitni diagnostiku

a maji zkusenosti s individudlni 1é¢bou (Rob, 2021).

2.4 Nadory délozniho téla

Mezi nejcastéjsi zhoubné nadory u zeny patii nadory délozniho téla. V roce 2020 byla incidence
tohoto onemocnéni 89/100 000, to znamen4, ze v Ceské republice bylo diagnostikovano 1893

novych ptipadl zhoubnych nadorti délozniho téla. Vyskyt tohoto nadoru mirné stoupa, souvisi
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to s prodluzovanim délky Zivota a aktivniho hormonélniho obdobi u zen, mezi pfi¢iny zvySené
incidence téchto nadori se fadi také civilizacni choroby, jako jsou diabetes, obezita a arterialni

hypertenze (Chovanec, Nalezinska, 2022).

K nejc¢astéjsim priznaklim nadorového onemocnéni délozniho téla patii abnormdlni krvaceni
rizné intenzity. Také se miize dostavit hnisavy nebo krvavy vytok. V pozdéjsim véku, kdy
je délozni kandl neprichodny, mtize dojit k pyometrii, coZ je nahromadéni hnisu v dutiné
délozni nebo mize dojit k hematometrii, tedy nahromadéni krve v dutiné¢ délozni. Zhruba
20 % zen nemusi mit Zadné symptomy. Nador délozniho téla se miize projevit az vzdalenymi

metastdzemi v okolnich orgdnech (Chovanec, Nalezinska, 2022).

Mezi nejhlavnéjsi rizikové faktory karcinomu délozniho téla patfi Casny nastup menses,
exogenni estrogeny, nulliparita, pozdni menopauza, hormonalné aktivni nadory vajecniki
a poruchy funkce vaje¢nikti. Velkou roli hraje 1 vysoky vék, obezita, koufeni, diabetes mellitus,

a také vysoky socidlné-ekonomicky standard (Chovanec, Nalezinska, 2022).

2.4.1 Benigni prekancerdzy a nadory endometria

K benignim nédorim endometria patii polyp. Prortstd do délozni dutiny z ohranicené
hyperplazie endometria. Polyp endometria mize dorist pfekvapive velkych rozméra, kdy mtize
dojit k tomu, Ze vy¢nivé nejen z délozniho hrdla, ale dokonce vy¢niva az pted rodidla. Projevuje
se krvacenim. Kdyz 1ékai objevi polyp je indikovana hysteroskopie a posléze se udéla

histologické vysetfeni polypu (Cepicky, 2021, s. 120-121).

V perimenopauze je nejcastejsi hyperplazie endometria. RozliSuje se na hyperplazii simplexni
a komplexni. Atypicka simplexni a komplexni hyperplazie jsou endometridlni prekancerozy
u karcinomu I. typu a vznikaji vlivem plisobeni estrogenti na endometrium. Vzacnym nalezem
v atrofickém endometriu je karcinom in situ, ktery je prekancerézou karcinomu II. typu

(Cepicky, 2021, s. 121).

2.4.2 Karcinom endometria

Zhoubné nadory délohy se déli na epitelidlnim nddory neboli karcinomy a na sarkomy
mesenchymdlniho  pivodu. NejbéznéjSim  epitelidlnim nadorem  d€lozniho  téla
je adenokarcinom, ktery se vyskytuje u 83 % ptipadd. V 98 % je zastoupen karcinom
endometria, ktery vznikd ze zlazovych bunck endometria. Rlstu endometria je zavisly
na zenskych hormonech estrogenech, proto miiZzeme nador oznacit jako hormonalné
dependentni. Podle pisobeni estrogenli rozdélujeme karcinom endometria na dva typy

(Chovanec, Nalezinska, 2022).
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Karcinom I. typu vznika diky absolutnimu nebo relativnimu zvyseni hladiny estrogenti. Nador
je diagnostikovan v brzkych stadiich a mé relativné dobrou prognozu, jelikoz se jedna o nador
hormonalné dependentni. Tento typ nadoru tvoii piiblizné¢ 80 % ptipadii (Chovanec,

Nalezinska, 2022).

Karcinom II. typu tvofi zbyvajicich 20 % pfipadl. Tento karcinom je diagnostikovan
az v pozdgjsich stadiich a méa horSi progndézu nez karcinom I. typu. Vyskytuje se spise
v pozd¢j$im veéku a je to nador, ktery je hormonalné nondependentni (Chovanec, Nalezinska,

2022).

Zakladnim diagnostickym a 1é€ebnym postupem u nadorti téla délozniho je operace. Rozsah
operacniho vykonu zavisi na rozsahu nadoru. K operacnimu vykonu patii odstranéni délohy,
¢asti pochvy, vajecnikli a vejcovodu. Jestlize je nador v pokrocilej$im stadiu, odstranuji se
i lymfatické uzliny zoblasti panve a aorty. Pro mistné pokrocilé onemocnéni
a pii metastatickém postiZzeni okolnich organt je lé¢ebnou metodou chemoterapie. Pfi vyssich
stadiich onemocnéni, pokud se nepodafila operacni 1é€ba a nezdafily se odstranit vSechny
nadorové hmoty, se nddorové onemocnéni Casto vraci. Tento stav je nevylécitelny, proto se

uvazuje nad paliativni péci (Chovanec, Nalezinska, 2022).

2.5 Nadory vejcovodu

Karcinom vejcovodu je nejméné obvyklym zhoubnym nadorem. Nepiesahuje 1 % ze vSech
zhoubnych nédort reprodukénich orgént a vyskytuje se u 3-4 piipadi na milion Zen. 10 az 25
% ptipadu je bilateralni karcinom vejcovodi, ktery se Castéji vyskytuje u infertilnich pacientek.
Rizikové faktory u karcinomu vejcovodu nejsou moc zndmy a nelze je odlisit od rizikovych
faktort u karcinomu ovarii. Mezi rizikové faktory fadime vyssi vék, rodinna zatéz na karcinom
ovaria a prsu. K nejvyraznéjSimu rizikovému faktoru patii chronicky zanét vejcovodu,
ke kterému patii i specifickd tuberkuldzni salpingitida a endometriéza vejcovoda (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009, s. 575-576).

Zachyt zhoubného nédoru vejcovodu je casto ndhodny. Nador se jevi jako pokrocily tumor,
ktery byvd zaménén za primarni ovaridlni karcinom. Pfiznaky jsou vodnaty vytok a tlak
v podbiiSku, proto by méla byt vénovana pozornost témto symptomim a pacientka by méla byt
poslana na ultrazvukové vySetfeni na specializované pracovisté. Jestlize dojde k potvrzeni
pfitomnosti zhoubného nadoru tuby, pokracuje adekvatni chirurgicky staging ve stejném

rozsahu jako u karcinomu ovarii (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 578-579).
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2.6 Nadory vajeéniku

K nejcastéjsi pfi¢iné umrti na gynekologické malignity patii karcinom ovaria. Na karcinom
vaje¢nikii zemie v Ceské republice kolem 700 Zen. Lé&b& zhoubnych nadorii vajeéniki byla
vénovana veétsi pozornost, ale vysledky se za poslednich 20 let zlepSily minimalné (Cibula,
Petruzelka a kol., 2009, s. 508). Pfiznaky nadorového onemocnéni prichazeji pozdéji. Pacientky
maji pocit nepohody v bfise, jsou unavené a obcas se jim zvétSuje objem biicha. To mulze
zpiisobit sam rostouci nador nebo volna tekutina v dutiné bfisni, tzv. ascites. Nador se mlize

projevit také vzdalenymi metastdzemi v okolnich orgénech (Finek, 2021).

U nédoru vaje¢niku neni pfi¢ina zndma4, ale vyznamnou roli hraje vliv Zenskych pohlavnich
hormonti estrogenti. Mezi pfi€iny patii i dédi¢né faktory, nejvice jsou ohroZeny Zeny s mutaci
geni BRCA1 a BRCA2. Zhoubné nadory vajecniki postihuji nejcastéji zeny ve v€ku mezi
50 az 75 lety (Roett et al., 2009, 5.609-616).

Mezi zékladni diagnosticky i 1é€ebny postup u nadori vajenikli fadime operaci, kterou vede
zkuseny onkochirurgicky tym. Operace spociva v otevieni dutiny bfisni a chirurg pohledem
1 pohmatem zkouma organy dutiny bfiSni. Zkontroluje rozsah onemocnéni a odebere nador
k rychlému histologickému vySetteni. Jestlize je onemocnéni mensiho rozsahu pouze u stadia
Iall, provede se radikalni chirurgicky vykon, pfi kterém chirurg odstrani vaje¢niky, vejcovody,
délohu, omentum, slepé stfevo a odebere mizni uzliny z panve. Nékdy nastane situace, kdy
takovato operace neni mozna, nastava tehdy, kdyz nador infiltruje organy, které by se béhem
operace mohly poranit a radikalni operace nelze technicky provést. V této situaci se chirurg

snazi odebrat kousek tkan¢ a snazi se odebrat co nejvice nddorovych hmot (Finek, 2021).

2.6.1 Maligni nadory vaje¢nikii

Maligni naddory u ovarii jsou nejcastéjsi pticinou gynekologické smrti. Pti uzivani hormonalni
antikoncepce riziko vzniku karcinomu klesa, zalezi na tom, jak dlouho Zena hormonalni
antikoncepci uziva. Pti dlouhodobém uzivéni riziko vzniku klesa az o 20 %. Sifeni ovarialniho
karcinomu byva specifické, jelikoZ to souvisi stim, Ze organ neni v dutiné bfisni kryty
peritoneem, a tak se mohou nadorové buiiky §ifit pfimo do dutiny biisni (Cepicky, 2021, s. 130-

131).

2.7 Nadory v téhotenstvi

Zhoubné nadory v té¢hotenstvi nebyvaji Casté, ale piesto jsou specifickou a zavaznou

problematikou. Incidence malignit v t€¢hotenstvi ve vztahu k t€hotenstvi se pohybuje kolem
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1: 1000 téhotenstvi. VEk téhotnych Zen se neustdle zvySuje, proto mlze vzrlstat i Cetnost

zhoubnych onemocnéni v téhotenstvi (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 589).

Béhem téhotenstvi se mize objevit jakykoli zhoubny nador. K nejcastéjSim tumortim patii
karcinom prsu, karcinom délozniho hrdla, ovaria, kolorektalni karcinom, melanomy, lymfomy
a leukemie. T¢hotenstvi zméni jak diagnostiku, tak hlavné strategii 1é¢by a vybér jednotlivych
terapii, at’ uz se jedna o chemoterapii, radioterapii nebo chirurgickou 1é¢bu Pti rozhodovani
o idedlni 1éCbe je tfeba brat v tivahu nejenom béZzna rozhodovani, jako jsou napiiklad typ
tumoru, jeho diferenciace, ale také stadium téhotenstvi. PfedevS§im by zdravotnicky personal
mél brat v uvahu gestacni stari plodu. Je dilezité Zenu srozumitelné a citlivé poucit o jejim
onemocnéni, ale také o jeji progndze a o vyhlidkach pro plod. Také je dulezité Zzené vysvétlit
moznosti nasledujicitho postupu, na kterém by se méla pacientka podilet. Naptiklad
u karcinomu délozniho hrdla se s vyjimkou brzkého stadia malignity pfistupuje k ukonceni

téhotenstvi.

U karcinomu ovarii je pii pokrocilém stadiu t€hotenstvi doporuceno téhotenstvi ukondit
po 34. tydnu cisafskym fezem a néasledné pacientku radikélné operovat. Jestlize je pacientka
v ranném stadiu, umoziuje se ji v t€hotenstvi pokraovat. T¢zké byva rozhodovani o pohotové
nebo odlozené 1écbé. Kdyz se jedna o zadouci graviditu, pacientka se miize mnohdy dozadovat
odlozeni protinadorové 1é€by, coz vSak miize mit negativni vliv z hlediska GspéSnosti terapie

(Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 589).

Prozatim jsou pouze omezené poznatky o tom, jaky ma vliv t€hotenstvi na chovani nadoru
a naopak. Jsou dikazy o tom, Ze gravidita ptisobi na biologické chovéani nadoru, zpisob jeho
Sifeni ¢i predikci. Pokroc€ilé nadory mohou zptisobit potrat plodu nebo intrauterinni riistovou
retardaci. Velmi vzacné muize byt metastazovani maligniho nadoru do plodu

¢i do placenty (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 589).

rrrrr

a bolesti, mohou byt pfirovnavany k porodnickym komplikacim. Vzhledem k malé pocetnosti
zhoubnych onemocnéni v té¢hotenstvi a velkému mnoZzstvi zvlastnich situaci je stanoveni
konkrétniho doporuceného postupu v péci o téhotnou se zhoubnym nadorem velmi obtizny

(Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 589).

2.8 NejcastéjSi symptomy u pokrocilého nadorového onemocnéni
K prvni a nejcastéjSimu symptomu fadime bolest, kterd se Casto vyskytuje u pacientl

v terminalni fazi zivota. Objevuje se u 90 % pacientl, ktefi maji pokrocilé nadorové
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onemocnéni. Lékafi, ktefi jsou specializovany na 1écbu bolesti, oznacili pravé problematiku
bolesti jako nejvétsi etické dilema u pacientli v termindlni fazi onemocnéni. NejvetSim
problémem 1écby byva nedostatecné zmirnéni bolesti. Nelécend bolest zplisobuje zbyte¢né
utrpeni a mé negativni dopad na fyzickou, psychickou, socidlni, ale i na duchovni stranku
kvality Zivota. Nastésti je bolest dobfe 1é€end u 90 % pacientl. Stiedni zdravotnicky personal
ma zodpovédnost pii hodnoceni bolesti a také se podili na vytvareni 1é€ebného planu spolu

s Iékafem (O’Connor, Aranda, 2005, s. 89).

Pii méfeni bolesti se béhem let ovétilo hodnoceni dle ¢iselné skaly od 0 az po 10, kde 0 znamena
7adna bolest a 10 znamena nejhorsi bolest. Jestlize pacient nemize pouzit ¢iselnou Skalu,
pouzivaji se riizné verbalni Skaly, kde se popisuje intenzita bolesti jako zadné bolest, mirna
bolest, stfedn¢ silna bolest, silnd bolest az nesnesitelnd bolest. Tyto hodnotici $kaly bolesti
umoznuji zdravotnickému persondlu hodnotit a dokumentovat intenzitu bolesti, jeji vyvoj
v Case, a tedy i1 ucinnost analgetické 1écby (O’Connor, Aranda, 2005, s. 91-92). Podle skaly
bolesti délime farmakologickou 1écbu na 3 stupné. Pii hodnoté 1-3 na Skale bolesti se aplikuje
farmakologické 1écba 1. stupné, metamizol, NSA ¢i paracetamol. U hodnot 4-6 se pouziva
tramadol, kodein ¢i tilidin, v kombinaci s analgetiky 1. stupné. V posledni fazi, kdy se bolest
neda vydrzet a je bolest na hodnotach 7-10 se aplikuji silné opiody jako jsou morfin, fentanyl,

pethidin, oxykodon atd. (Wood et al., 2018, s. 17-22).

Dusnost je dalsim symptomem, kdy dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Intenzita
nemusi vzdy souviset s objektivnimi parametry ventilace ani s pO2 ¢i s pCO2. Dusnost se
vyskytuje u 40-70 % pacientl, ktefi maji pokrocilé nadorové onemocnéni. Nejcastéjsi priciny
dusnosti rozdélujeme na akutni a chronické. K akutnim pfi¢inam patii plicni embolie, infekce,
fadime obstrukci dychacich cest nadorem, pleuralni vypotek, anémie, slabost a inava dychacich
svalil pii pokrocilé kachexii. U ndmahové dusnosti je diilezité pacienta edukovat, jak vyuzit
zivotni potencial i s timto t€lesnym omezenim. Pacient by mél mit pfiméfenou zatéz. Je vhodné,
aby se pii duSnosti zajistili vhodné pomucky jako jsou invalidni vozik, koncentrator kysliku
atd. Jestlize dojde k hyposaturaci, lze kyslik aplikovat pomoci nosnich bryli ¢i maskou

(Sktickova, Tomiskova, Doubkova, 2018).

Anorexie a kachexie je souhrnny syndrom, ktery je charakterizovany nechutenstvim
a nedobrovolnou, progresivni ztratou télesné hmotnosti. Tento symptom se vyskytuje u vice

nez 80 % pacientii s pokroc¢ilym nddorovym onemocnénim. Pfi anorexii a kachexii dochazi
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ke ztraté tukové i svalové hmoty, k poklesu sérového albuminu a celkové bilkoviny. SniZeni
mentalni kapacity pacienta je casto spojeno s psychickou i fyzickou inavou, kterd miize vyustit
v apatii a depresi. Tyto obtiZe Usti v psychologicky stres pacienta, ale i jeho rodiny. Dulezité je
si uvédomit, ze dochdzi ke snizené moznosti podstoupit paliativni onkologickou 1é€bu, zhorSuje
se tolerance a odpovéd na 1écbu. K nefarmakologické 1é€bé anorexie ¢i kachexie fadime
zruSeni neucelného dietniho opatieni, jist po malych porcich 6x az 8x za den, jist v klidu,
pomalu a nejlépe ve spoleénosti personalu nebo blizkych lidi. Casto jsou vyuZivany moznosti
nutriéni podpory pomoci sippingu, nasojejunalnich a nasogastrickych sond, ¢i parenteralné.
K farmakoterapii se mohou vyuzit kortikosteroidy jako je dexamethason nebo prednison (Kiss

a kolektiv, 2024, s.317-318).

Nauzea je subjektivné nepiijemny pocit doprovazeny vegetativnimi projevy jako jsou bledost,
slinéni, poceni a tachykardie. Pokud nevolnost pfetrvava, mize to byt pro pacienta mnohdy
obtizné¢jsSi nez samotné zvraceni (Slama, Kabelka, Vorlicek et al, 2007,
s. 115). Nejcastéjsi priciny nevolnosti ¢i zvraceni jsou gastrointestindlni, kam patii stievni
obstrukce, rozsahlejSi ascites a zpomalend evakuace zaludku. Pfi¢iny mohou byt
1 psychosomatického charakteru jako je tizkost a strach. Je dilezité, aby se pacient vyhybal

intenzivnim vinim a pachiim a omezil tu¢nd, smazend a kofenéna jidla, jist mensi porce

a Castgji. Je dulezité, aby byla zajisténa poloha v polosed¢ (Kiss a kolektiv, 2024, s. 318-319).

DalSim symptomem je zacpa, kterd je definovana jako obtizné, nepravidelné vyprazdinovani
tuhé stolice. Velmi casto je spojovana s pocitem plnosti, nechutenstvim, nadymanim
a dyskomfortem v dutiné bfisni, v panvi a kone¢niku. Zacpa se vyskytuje u 50 % pacienti
s pokro€ilym nadorovym onemocnénim. K nejlepsi 1écbe patii prevence. Diilezita jsou také
rezimova opatfeni jako je dostatek vldkniny ve stravé, pfiméfeny pohyb a dostatek tekutin

(Kabelka, 2018, s. 200)

Vyskyt tnavy a slabosti se li§i podle typu a pokrocilosti nddorového onemocnéni a jeho 1é€by.
Vyskyt je okolo 60-96 %. Na vzniku inavy a slabosti se podili vice faktorii sou¢asné. Unava
se projevuje snadnou a brzkou unavitelnosti a omezenou schopnosti vydrzet i mensi zatéz.
Muze dojit az k celkové slabosti a vyCerpani, které brani pacientovi zacit jakoukoli aktivitu.
Unava i celkova slabost mize zhorSovat soustiedéni, mize dojit k emoéni labilité a poruse
paméti. Pro ¢ast pacientil je unava znicujicim symptomem, kterym jim nedovoluje Zit kvalitni

zivot a brani socialnim kontaktiim (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 242).
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Porucha spanku je u pacientli s pokrocilym nadorovym onemocnénim vétSinou multifaktorialni,
Je dilezité si stanovit, zda kvalita a délka spanku pfedstavuji pro pacienta a jeho rodinu
problém, ktery je nutny fesit. V terapii nespavosti je zdkladnim krokem odstranit vyvolavajici
¢i zhorSujici pficiny, kdy se miize jednat o dusnost, bolest, izkost, strach, ¢i svédéni. Spanek
také mize byt ovlivilovan medikaci, kterou pacient dostava. U pacientil, ktefi trpi poruchou
spanku né¢kolik tydnli az mésicl se nejcastéji pouzivaji nebenzodiazepinova hypnotika

¢i benzodiazepiny (Kiss a kolektiv, 2024, s. 320-321).

U pacientll s pokrocilym nadorovym onemocnénim muze dochézet ke smutku, zklamani,
strachu, Uzkostem a miiZze dojit az k depresi. K zdkladni uspéSné prevenci patii terapie
psychickych poruch a ziskdni divéry nemocného. Pfi uzkosti je potieba pacientovi pomoci
zmirnit strach a obavy. Strach mize pramenit z neadekvatnich tvah a myslenek. Pro pacienta
miZze byt ptinosny kontakt s psychologem nebo i kontakt s pracovnikem spiritudlni péce. Pokud
tyto strategie nepovedou ke zlepSeni je vhodné ptejit na farmakologickou 1écbu, kdy se nasazuji
antidepresiva. U pacientl, ktefi maji pokrocilé onemocnéni s prognézou nékolik tydnii jsou

v 1é€bé pii tzkosti indikovany benzodiazepiny (Kiss a kolektiv, 2024, s. 322).

v

€1 ztrata z4jmu a radosti, které trvaji 2 tydny a vice. Mohou byt pfitomny nékteré symptomy,
napiiklad ztrata chuti k jidlu, hubnuti, spankové poruchy, psychomotoricky utlum a neklid,
ztrata energie, nava, pocit bezcennosti a mohou se objevit az myslenky na smrt a sebevrazedné
myslenky. K zakladnimu screeningovému dotazu patii otazka, zda se citi pacient depresivné.
Lékari se aktivné vyptavaji na hlavni pfiznaky deprese, také se snazi ziskat informace od rodiny
a blizkych. Pro uspésnou 1é€bu deprese je nutné kontrolovat zhorsujici a vyvolavajici ptiznaky,

jako je nevolnost, bolest, zacpa a duSnost (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 256).

Poslednim zavaznym symptomem je delirium. Delirium lze charakterizovat jako nahle vzniklou
poruchu pozornosti, védomi, znalosti a vnimani, které se miize béhem dne ménit. Delirium se
déli na hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené. Hypoaktivni delirium se charakterizuje
jako psychomotoricky utlum se snizenym vnimdani okoli, zatimco hyperaktivni delirium se
projevuje neklidem, halucinacemi, bludy a zvySenou bdélosti. Vyskyt deliria u pacient
s pokro€ilym nadorovym onemocnénim se pohybuje v rozmezi 10 az 30 % hospitalizovanych
pacientl a mize vzrist az k 85 % u termindlnich stavl. Cilem lécby deliria je obnoveni
vychoziho psychického stavu. U pacientii s neklidem a u pacientll v termindlnim stavu je

nezbytnou soucasti 1écby nasazeni sedativ (Kiss a kolektiv, 2024, s. 323).
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3 PALIATIVNI PECE

3.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce, ktera je poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém ¢i kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je udrZet co nejvyssi kvalitu
zivota, zmirnit bolest a dalsi duSevni a t€lesna stradani (Slama, Kabelka, Vorlicek, s. 25, 2007).
Paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale poddva jim pomocnou ruku.
Neléci, ale snazi se pomoct zvladat bolest a zmirnit utrpeni ¢loveéka. Paliativni medicina
je zalozena na multidisciplinarni spolupréci a na celkovém pohledu na nemocného ¢lovéka,
a spojuje proto v sobé lékaiské, psychologické, socidlni, existencidlni a spiritudlni aspekty.
Velmi dilezitym prvkem paliativni péce je respektovani individualnich potfeb pacienta, jeho

pravo na sebeurceni a na jeho diistojnost (Firthova, Luffova, Oliviere, s. 21, 2008).

3.1.1 Historie paliativni péce

Péce o tézce nemocného pacienta, nejen o jeho télo, dusi a socidlni prostiedi, byla pfitomna
v evropské medicing jiz po staleti. Uz ve stfedov€ku vznikaly prostory pro téZce nemocné
a zmrzacené pacienty. V 2. poloviné 20. stoleti doslo k velkému rozvoji mediciny. Tento
pokrok mél vSak jeden neptiznivy disledek. Umirajici a t€Zce nemocni pacienti, u kterych byla
neuspésna vitézna medicina, se ocitali na pokraji zajmu lékait a zdravotnickych pracovniki.
Postoj zdravotnického persondlu lze vysvétlit tim, ze s pacientem, kterého nemiizeme vylécit
¢i u ngj nelze prodlouzit jeho zZivot, se neda nic dé€lat. Proto vznika hospicové hnuti jako reakce

na tento vyrok zdravotniki (Slama, 2009).

Hospicové hnuti vzniklo v roce 1967, kdy anglicka I¢katka Cicely Saundersova zakladéa hospic
sv. Krystofa, ve kterém je poprvé zajisténa péce multidisciplindrnim tymem o celkovy stav
terminaln¢ nemocnych pacientli. Vztahy mezi prvnimi hospici a hlavnim medicinskym
proudem byly napjaté. Velmi Casto zaznivala kritika hospicii z akademické mediciny, kvili
neprofesionalité, podceniovani modernich vysledki vyzkumu, piiliSny diraz na duchovni
aspekty péce a terapeuticky nihilizmus (Slama, 2009). Od poloviny 70. let se zacaly vyvijet
prvni konzilidrni tymy hospicové péfe v ramci nemocnic. Kanadsky 1ékar Belfour Mount
v roce 1975 poprvé pouzil pro své oddéleni nazev: odd¢€leni paliativni péce (Slama, Vafkova,

2020).

V 70. letech ve Velké Britanii bylo v moderni paliativni medicin€ ustanoveno pét zdsad rozvoje

oboru:
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1. Zalozeni hospicového odd€leni, kde se provadi komplexni multidisciplinarni péce, véetné
1¢katské péce.

2. Vyvoj multidisciplindrni domaci paliativni péce, byli vyskoleni 1ékafi a sestry pro tento
obor.

3. Bylo zaloZeno hospicové paliativni odd€leni v nemocnicich, kde zavadéli multidisciplinarni
paliativni medicinu zpét v nemocni¢nim prostiedi.

4. V ramci paliativni mediciny se rozvinula konzulta¢ni sluzba ve v§eobecnych nemocnicich.

5. Vyuka v zdkladech multidisciplindrni paliativni péce vSech Iékail, sester a dalSich

zdravotnickych pracovnikl (Vorli¢ek, Adam a kol., 1998, s. 18).

V soucasné dob& v zapadni Evropé je piekondna zaujatost mezi akademickou medicinou
a hospicovou a paliativni péc¢i. I diky tomu, ze v hospicich jsou vyuzivany nejmodernéjsi
l1écebné postupy. V mnoha zatizeni nasledné péce a v akutnich nemocnicich je snaha vyuZzivat

poznatky a postupy z hospict pfi pé¢i o terminalné nemocné pacienty (Slama, 2009).

V Ceské republice v roce 1989 se zadal rozvijet zajem o hospicovou a paliativni péci, jelikoz
fada naSich lékait a zdravotnich sester mélo moznost navstivit zahrani¢ni pracovisté. Diky
témto zkuSenostem bylo v 90. letech 20. stoleti postaveno nékolik luzkovych hospict,
mezi prvni vybudované hospice fadime hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl
otevien v roce 1995. V roce 1992 bylo otevieno prvni oddéleni paliativni péce v nemocnici
v Babicich nad Svitavou, toto odd¢€leni bylo po ¢ase ptesunuto na oddéleni LDN. V Evropé
v poslednich dvaceti letech pronikal koncept paliativni péce o pokrocile nemocné a terminalné
nemocné do hlavniho proudu mediciny. Urovef, kvalita a postaveni paliativni péée a jeji

dostupnost pro pacienty se v riiznych zemich Evropy mlize ménit (Slama, 2009).

3.1.2 Cile paliativni péce

V paliativni péci je nutné u kazdého pacienta individualné vytvaret 1é¢ebny plan, a to na zakladé
jeho preferenci a subjektivné nejvice zatézujicich obtizi. Nasledné stanovit hlavni cile terapie
a az poté volit konkrétni 1écebny postup. Oznaceni cilli 1écby vytvaii kontext, podle kterého jde
posoudit, co je v dané situaci ,lege artis“. Prakticky 1ékat je v tomto kontextu zcela zasadni
pro rozhodovéni, zda je odpovidajici 1é€ba a péce zajistitelnd v domacim prostiedi, ¢i je
doporucen pievoz do zdravotnického zatfizeni. K faktoriim v tomto rozhodovani nejsou fazeny
zdaleka pouze medicinské parametry, ale také nastaveni psychosocidlni a spiritualni. Tyto

parametry péce jsou pro fadu Iékaili nové, tykaji se i blizkych nemocného, jelikoz jsou
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to predevsim oni, ktefi svymi moznostmi a postojem o organizaci dal$i péce rozhoduji. Velkou

roli ale také hraje podpora zdravotnikl (Skéla, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 3-4).

Z hlediska prognézy lze pacienty, ktefi potiebuji paliativni péci rozdélit do 3 skupin. Prvni fazi
miZeme nazvat jako faze kompenzované¢ho onemocnéni, kde je progndza preziti v fadu né€kolik
meésicll a nékdy i nekolik let. Cilem 1éCby je co nejdéle udrzet stav kompenzace, udrzet
co nejvyssi funkci zdatnosti a co nejdelsi délky zivota, péce o pacienta neni nijak omezovana.
Jestlize dojde k akutnimu zhorSeni je indikovéana plna intenzivni a vétSinou i resuscitacni péce.
Mezi druhou fazi mizeme fadit fazi nevratné progredujiciho pacienta, kde je prognoza preziti
v fadu tydnl az mésicii. V pfipad¢ zhorSeni onemocnéni se cil 1écby pfesouva smérem
k udrzeni, co nejvyssi kvality Zzivota. Prodlouzeni Zivota pfestava byt primdrnim cilem.
V ptipad¢ akutnich ptihod je dileZité postupovat individualné, v n€kterych ptipadech mtize byt
indikovéna standartni intenzivni 1é€ba. Obvykle neni indikovana resuscitacni 1é¢ba. K posledni
fazi fadime termindlni fazi, kde je prognoéza pteziti v fadi nckolik tydnti, dni a hodin.
U pacientt, ktefi jsou v terminalni fazi Zivota je cilem 1é€by pfedevsim diistojné umirani. Cilem
je neprodluzovani procesu umirdni, minimalizace diskomfortu, maximalni respekt
k jedinecnosti konce lidského zivota. K tomu by mély byt uzpiisobeny vSechny oSetfovatelské
a 1écebné postupy. Pii akutnich ptihodach neni obvykle indikovéna intenzivni a resuscitacni

1écba. Je pouze indikovéana symptomaticka l1écba (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 4).

3.2 Zaklady komunikace v paliativni péci

Empaticka a otevienad komunikace mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotniky je pro dosazeni
kvalitni paliativni péce velmi dilezita. Cilem paliativni mediciny je pomahat nevylécitelné
nemocnym a umirajicim udrZet si dobrou kvalitu Zivota i v situaci t€Zkého onemocnéni.
Mezi ptedpoklady uc¢inné komunikace ze strany zdravotnika patii: aktivné naslouchat a umeéni
mlcet, nedirektivnost, autenticita, piekonani vlastni izkosti a nejistoty, empatie, profesionalita
a schopnost tymové spoluprace. Predevsim jsou dilezité predpoklady ucinné komunikace
na strané pacienta jeho blizkych. Mezi tyto predpoklady fadime: dostatek informaci, schopnost
oteviené komunikovat mezi ¢leny rodiny a divétovat zdravotnikiim (Slama, Kabelka, Vorli¢ek

etal., 2007, s. 33).

Spravné vedena komunikace by méla ukézat, jak pacient rozumi svému stavu. Cilem spravné
komunikace je oboustranné porozuméni problému nemocného a jeho feSeni v kontextu
pacientovych hodnot a preferenci, pomoci pacientovi porozumét psychosocidlnimu kontextu

a v posledni fadé by méla povzbudit spolupraci pacienta v rozhodovani o dalS$im postupu 1écby.
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Nez zacne 1ékaf s pacientem hovofit o jeho diagndze, je dobré si zjistit co vSechno pacient vi.
Jak své nemoci ¢i obtizim rozumi, co vSechno chce dopodrobna védét a koho dalsiho si pieje

informovat (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 17-18).

Nesmime zapominat, Ze komunikace zahrnuje i pacientovy blizké, a i ti ocefuji upfimnost,
Cestnost a otevienost v komunikaci. Jestlize jsou blizci zahrnuti do komunikaci a mohou se
ucastnit rozhodovani o dal$im postupu 1é¢by, tak jsou vdécni. Stejné tak jako pacienti nechtéji
falesné nadgje, ale potfebuji mit pocit, Ze jim lékafi naslouchaji. Také by lékaii m¢li nechat
prvni mluvit nemocného a zjistit tak, co o své nemoci vi nebo co mu fekli jini 1€kati, z ¢eho ma
obavy a jak své situaci rozumi. Lékafi ¢i zdravotnici by se méli zeptat pacienta jakym zplisobem
chce byt informovan, jestlize chce sdélit vSechny informace o svém stavu, nebo spi§ raimcovou
pfedstavu, ¢i zda si nepieje byt vlibec informovan a informace maji byt sdéleny blizkym
osobam. Vyhodou byva, kdyz se na zptisobu piedani informaci domlouva I€kat s pacientem
jiz ve chvili, kdy ho posilé na vySetfeni pro podezieni zdvazné nemoci, protoze kdyz se po té
pacient vraci, mohou navazat na piedchozi domluvu. Kdyz je to nejprve takto vyjasnéno,
pacient dava lékaiim svoleni k pfedavani informaci. Na zavér je dobré dat pacientovi otazky
pro kontrolu, zda porozumél v§emu, co mu lékafti fekli, nebo nechat pacienta sdélené informace

shrnout tak, jak jim porozumél (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 18-19).

3.2.1 Proces sdélovani Spatnych zprav

Pacienti a jeho blizci potiebuji k pfijeti své diagndzy dostatek ¢asu a podpory. Je velmi diilezité
jim dat moznost opakovanych dotazii s dostate¢nou empatii a citem pfijimat jejich napéti,
nejistotu, tzkost a byt schopni aktivné naslouchat. Je dulezité se ujistit, ze pacient sdélenym
informacim rozumi a ptizpusobit zplsob vyjadfovani danému pacientovi. Pacient i jeho blizci
prochdzi podle Kiibler — Rossové urcitymi fazemi reakce a adaptace na informaci o jejich

nevylécitelném onemocnéni (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 33-34).

Elizabet Kiibler — Rossova vytvorfila model, kde se pacient vyrovnava se smrti. Tento model
byl poprvé publikovan v knize O smrti a umirdni z roku 1969. Pivodné byl model urcen
zdravotnickému persondlu nemocnic a blizkym osobam umirajiciho. Model se da obcas vyuzit

i v ramci odvykaci 16¢by (Sangk, 2013).

K prvni fazi se fadi: Negace, Sok, popfeni, miZeme ji také nazvat jako fazi obrannou. V prvnim
stadiu mlze byt pacient v Soku a jeho chovani tak nese znamky popieni situace. Nevédomé,

ale 1 védome¢ odmita uznat fakta o nemoci a nevéti informacim, které jsou mu sdéleny. Také se
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miZze stat, ze popird znamky nemoci. N&kteti pacienti mohou v této fazi pretrvavat delsi dobu

(Hefmanova et al., 2012, s. 167).

Druhé faze je: Hnév, agrese, vzpoura, jelikoz v této fazi se hledd vinik. Pacient hnév muiize
vztdhnout na cokoliv napiiklad na sebe, miize si vyc€itat pro¢ nenavstivil vcas lékare, pro¢
nepiestal pit alkohol apod. Casto se miiZze stat, Ze pacient obrati agresivitu na okoli, tdm
zdravym, zdravotnickému persondlu ¢i proti své rodin€. Tito pacienti jsou hrubi, kiici a porad

si stézuji (Hefmanova et al., 2012, s. 167).

V této fazi je dulezité hovoftit o svych emocich a neodpovidat pacientovi stejnym agresivnim
chovanim. Zadné z agresivnich a obviiujicich slov by si zdravotnicky personal nemé&l brat
osobng, nejedna se totiz o vytku, ale o odraz vnitiniho pocitu bezmoci (Safika, 2013). Podle
Kiibler — Rossové by si méli 1ékati ¢i zdravotnicky personal pfiznat, Ze kdyby byli ve stejné
situace, chovali by se pravdépodobné stejné. Je dilezité, aby bylo pacientim umoznéno

ventilovat jejich hnév bez pocitl viny (Hefmanova et al., 2012, s. 168).

Na dvé predchozi faze navazuje faze: Vyjedndvani, smlouvani. V této fazi se pacient snazi
pomoci smlouvani obratit celou situaci. Mlize to byt zména zamé&stnani, bydlisté¢ nebo narozeni
ditdte v rodiné a mnoho dalsich (Sandk, 2013). Pacienti se v této fazi snazi piesvéd¢it sami sebe,
ze bude vSechno zase dobré a vSe se vrati zpét. V této chvili je dobré, aby se pacient soustiedil
na kratkodobé splnitelné cile. V tomto obdobi je nachylnost k riznym praktikdm, které slibuji

spesné a zazracné feseni (Reinisch, 2022).

Deprese a smutek je predposledni faze modelu Kiibler — Rossové. Stejné tak jako hnév se miize
deprese objevovat v mnoha riznych podobach, napiiklad nedostatek energie, problémy se
spankem, slzami na krajicku ¢i pocit tinavy. Také se miiZze projevovat zpiisobem naduzivani
drog, alkoholu, ale i nadmérnym prejidanim. V této fazi se nejvice objevuje beznad¢j a pocit,
ze se vSechno, co pacient udé¢lal nedava smysl a nic se nezméni. Beznad¢j bere pacientovi

energii a silu, jelikoz kazdy den zapasi o vlastni diivod Ziti (Sangk, 2013).

Posledni fazi je: Smifeni, piijeti souhlasu. V tomto obdobi jsou pacienti schopni si pfipustit, Ze
je konec a umi se sebou uzaviit mir. Toto obdobi nepfichazi jen tak, ale vybira si svijj cas.
Smifenim ¢i pfijetim souhlasu neznamena, Ze se pacientovi vrati ,,rizové bryle®, ale jde
pfedevsim o to, aby pfijali soucasny stav a probudila se v nich ochota pomalu se posouvat dale.
Casto se miize stat, ze se predchozi faze vzajemné promichaji a budou se opakovat. V tomto
ptipadé¢ je dulezité se nevzdavat, i kdyz to vypada, Ze se smifeni €i pfijeti souhlasu nedostavi

(Sangk, 2013).
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Béhem komunikace je vzdy dualezit¢ vnimat aktudlni fazi, v které se pacient a jeho blizci
nachazi a umét na ni reagovat. Béhem sdélovani Spatnych zprav by se Iékatfi méli fidit
zakladnimi zasadami procesu. M¢li by zajistit pro rozhovor dostatek ¢asu, soukromi a nerusené
misto, dale by m¢li znat velmi dobfe pacientiiv zdravotni stav. Je také velmi dilezité podavat
struéné a vécné informace a neméli by zapominat na neverbalni komunikaci. Pacienti maji mit
moznost na vyjadieni svych emoci, coz je pro né¢ velmi dalezité¢ (Slama, Kabelka, Vorli¢ek

etal., 2007, s. 33-34).

Sdélovani Spatnych zprav byva casto velmi obtizné, jestlize pacienti k tomu trpi nékterymi
duSevnimi chorobami, proto je pfinosné konzultace s psychologem nebo psychiatrem. Na konci
rozhovoru je dobré nabidnout pacientovi i jeho blizkym pisemné informace ¢i letdky o dalSich
moznostech 1é€by, moznost dalSiho setkani. Zeptat se, zda pacient v dané chvili je$té¢ néco
nepotiebuje, je dulezité, aby pacient vycitil, Ze je 1ékar ¢i jiny zdravotnik tady pro pacienta, ma

na n¢j dostatek ¢asu a vénuje mu svou plnou pozornost (Markova a kol., 2021, s. 151).

3.3 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni pé¢i miZeme rozdélit na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.
Obecnou paliativni péci poskytuje predevsim onkolog a dalsi zdravotnicky personal.
Specializovana paliativni péce je poskytovana Iékatfem, ktery je specialistou v oboru paliativni
medicina a pracuje s multiprofesnim tymem, do kterého patii sestra, psychoterapeut, socialni
pracovnik a kaplan. Specializa¢ni paliativni péce by méla mit organizacni formu ambulance
paliativni mediciny, konziliarni tym paliativni péce, lizkové oddé€leni ¢i mobilni specializovana

paliativni péce (Kiss, 2024, s. 314).

3.3.1 Obecna paliativni péce

Za obecnou paliativni péci se oznacuje dobra klinické praxe v situaci pokro¢ilého onemocnéni.
Jeji soucasti by méla byt oteviend, vstficna a empatickd komunikace s pacientem a jeho
rodinou. Daéle je také dulezita orientace 1é€by a péce na kvalitu Zivota, i¢innéd psychosocialni
podpora a lécba symptomil. Lékati vSech odbornosti by proto méli umoznovat tuto péci v ramei
své rutinni klinické prace. Zatimco vSeobecny lékai pro dospélé tuto péfi umoziuje
za spoluprace s blizkymi nemocného nebo za spoluprdce sambulantnimi specialisty,
s agenturou domaci oSetfovatelské péce nebo s domaci peCovatelskou sluzbou. VeEtsi Cast
objemu paliativni péfe umoznéna v ramci primarni péce je charakterizovana jako obecna

paliativni péce (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 4).
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K obecné paliativni péci lze pfifadit indikatory, podle kterych lze posoudit uroveil obecné
paliativni péce v daném zdravotnickém zafizeni, ale také se urcuje troven zdravotniho systému
jako celku. Tyto indikéatory jsou napftiklad kvalita komunikace o diagndze zivot ohrozujici
nemoci, o cilech a rozsahu 1écby. Dilezité jsou znalosti a dovednosti 1ékait a zdravotnického
persondlu v ambulantnim 1 lazkovém prostfedi pii feSeni obtizi, které jsou spojovany
s nevylécitelnou nemoci, kvalita dostupnosti oSetfovatelské péce ¢i dostupnost 1€kt a jinych
zdravotnickych pomucek, dostupnost socidlniho poradenstvi a socidlni a psychologické péce.
Dtlezitd je dostupnost pastoracni a duchovni péce i poradenstvi v ambulantni a ustavni péci.
Mezi posledni indikatory k dosazeni kvalitni paliativni péce se fadi kontinuita a koordinace

péce v zavislosti na aktudlnich potiebéach pacienta (Slama, 2012, s. 11).

3.3.2 Specializovana paliativni péce

Ve specializované paliativni péci je dulezitd aktivni interdisciplindrni péce, kterd je
poskytovéana pacientim a jejich rodindm tymem odborniki, ktefi jsou v oblasti paliativni péce
specidlné vzdélani a disponuji potfebnymi zkusSenostmi. Hlavni naplni tohoto vySkoleného
tymu je poskytovat kvalitni paliativni péci. Specializovand paliativni péce je umoznéna tam,
kde pacient a jeho blizci maji obtiZe, jeZ svou sloZitosti pfesahuji moznosti poskytovatelim
obecné paliativni péce. Piechod je plynuly mezi obecnou a specializovanou paliativni péci

(Skala, Slama, Vorli¢ek, Kabelka, 2011, s. 4).

3.3.3 Organizacni formy specializované paliativni péce

Do specializované paliativni péce se fadi rizné formy zafizeni, které poskytuji paliativni péci.
Mezi tyto zafizeni patii mobilni specializovana paliativni péce (MSPP), lazkovy hospic,
oddéleni paliativni péfe v ramci nemocnice, ambulance paliativni péfe a konziliarni tym

paliativni péce (Slama, 2012).

Zatizeni mobilni specializované paliativni péce neboli doméci hospic nebo mobilni hospic
poskytuje pacientim v domdcim ¢i ndhradnim socidlnim prostiedi specializovanou paliativni
péci. Tato sluzba je v nékterych zemich zékladni a nejrozvinutéjs$i formou specializované
paliativni péce. Domaci hospicovou sluzbu doprovazi psychosocidlni péce, ktera
je poskytovana vyskolenymi dobrovolniky. OSetfovatelskou a zdravotni péci zajistuje
u pacientl prakticky lékar a sestry domaci péce. Specializovanou ambulantni paliativni péci
poskytuje tym, ktery se sklada z Iékare, ktery se specializuje na paliativni medicinu, déle
specialné vyskolenych sester, socidlniho pracovnika, psychologa a pastoracniho pracovnika.

Tento tym musi garantovat dostupnosti pée 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Tato péce je
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poskytovana v domécim prostfedi pacienta ¢i v ambulanci. V jinych zemich napiiklad
ve Francii nebo Belgii je soucasti tymu domaci paliativni péce socidlni pracovnik, sestra
a dobrovolnik. V nékterych zatfizenich jsou pouze dobrovolnici, v jinych spolupracuje sestra se
socialnim pracovnikem a s dobrovolniky. V roce 2012 byly v Ceské republice pouze 4 zafizeni,
kterd spliovala podminky multidisciplinarniho tymu (Slama, 2012). Cilem tymu je, aby pacient
mohl zlstat v domacim prostiedi a v ném dostal nejkvalitné;si specializovanou paliativni péci.
A také aby byla naplnéna vSechna jejich pfani a ocekavani v oblasti socidlni, psychologické,
a duchovni. Je velmi dilezité¢, aby multidisciplinarni tym plnil zodpovédné vSe potiebné,
co souvisi s jeho odbornosti a nepiekracoval meze svych kompetenci. Kazdy ¢len tymu se musi
umét zaméftit na co nejlepsi péci o pacienta, tak jak si ji sdm pacient pieje (Markova a kol.,

2021).

Luzkovy hospic je zafizeni, které je samostatné stojici lizkové odd¢leni, které poskytuje
specializovanou paliativni péci pfedevSim pacientim, ktefi jsou s omezenou ocekavanou
délkou zivota. Velky duraz je kladen na individualni pfani a potieby pacienta. Je také velmi
dilezité vytvofit ptijemné prostiedi pro pacienta a jeho blizké, kde spolu travi zbytek Zivota.
Tohoto cile 1ze dosahnout doméci atmosférou s maximalnim soukromim pacientl, volnym
rezimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti. V téchto 1izkovych hospicich umira
méné nez 3 % zemielych v Ceské republice (Slama, 2012). Na ltizkovy hospic miZe napsat
poukaz prakticky lékar Ci specialista, nebo si 0 né¢j miize zazadat samotna rodina nemocného

(MZCR, 2018).

Luzkové oddéleni paliativni péce se v zahrani¢i objevuje ve dvou podobach. V nékterych
zemich je to jako ltzkovy hospic a v jinych zase jako odd¢leni paliativni mediciny, které je
chdpano jako zafizeni akutni paliativni péce, jehoz cilem je intenzivni somatickd lécba
a psychosocialni podpora. Pacienti jsou ztakového oddéleni propusténi domt, nebo jsou
prekladani do lizkového zatfizeni dlouhodobé péce. Paliativni oddéleni, které je zaclenéno
do jiného zdravotnického zafizeni, znamena velkou pfilezitost ovliviiovat kvalitu péce

o nemocného v zavéru Zivota na jinych oddélenich zdravotniho zatizeni (Slama, 2012).

zivot ohrozujici ¢i zivot zkracujici nemoci. Péce v ambulanci je zaméfena na zajiSténi
co nejvyssi kvality Zivota a na dalsi planovani péce a 1écby. Probiha v ambulanci, ale nékdy
miZze byt formou névstévy v domacim zatizeni ¢i konzilia ve zdravotnickém zatizeni. Casto je

tizka spoluprace s praktickym lékatem (MZCR, 2019).
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Mezi dal$i organizani formy specializované paliativni mediciny patii konzilidrni tym
paliativni péce. Tato forma organizace umoziiuje interdisciplinarni expertni znalost paliativni
péce v lizkovém zafizeni rizného typu. Pacient tak zlstava na oddé¢leni, kde byl 1é¢en, a které
velmi dobfe zna. Konzilidrni tym posiluje plynulost péce a pfispiva k edukaci personalu
na ostatnich oddé¢lenich. Konzilidrni tym by mél byt slozen z lékate, sestry a socidlniho

pracovnika (Sldma, 2012).

Denni hospicové centrum se zamétuje na poskytovani sluzeb pacientim, ktefi vyzaduji pouze
denni zajiSténi péce a jsou vétSinou ve stabilizovaném stavu. V doméacim prostredi tak jsou
napiiklad o vikendech nebo v dobé pohotovosti, kde jsou vedeni jako pacienti mobilniho
hospicu. Denni hospicové centrum je vyhodné u samostatné stojicich hospicti nebo v ramci
ambulantni paliativni pé&e. Tato sluzba je rozsifena ve Velké Britanii, v Ceské republice tento

typ zafizeni neplsobi (Slama, 2012).

3.4 Paliativni péce jako soucast onkologické péce

Brzké zapojeni paliativni péce do samotné onkologické pée ma velky vliv na délku, ale
i kvalitu Zivota u pacienta. U vétSiny onkologickych pacientli je dobré si aktivné vyhledat
potiebu paliativni péce, kdy za zajisténi paliativni péce je zodpoveédny lékar-onkolog. Podle
vSech pacientovych potieb by se mél onkolog rozhodnout, jestli je pro pacienta dostacujici
obecnd paliativni péce ¢i vyzaduje jednordzové vysetfeni, nebo potifebuje pravidelnou
specializovanou paliativni péci. Na poskytnuti paliativni péce by se mél podilet oSetiujici
onkolog i v takové situaci, kdy byly vSechny mozné protinddorové 1éCby jiz vycCerpany.
Onkologické centra by méla garantovat dostupnost specializované paliativni péce pro vSechny
pacienty a rozvijet spolupraci mezi poskytovateli obecné a specializované paliativni péce.
Paliativni péci je tieba ocekavat u pacientd s pokroCilym stddiem onemocnéni v riznych
klinickych stadiich, napiiklad, kdyZ pacient odmita protinadorovou lécbu a vyZzaduje pouze
symptomatickou paliativni péci. Dale ma-li pacient zavazny psychicky distres, vyrazné interni
¢i psychiatrické onemocnéni, nebo obtizné zvladnutelné télesné symptomy (Kiss a kolektiv,

2024, s.314-317).

Jestlize bude stav pacienta s pfedpokladanou prognézou kratsi nez 1 rok je tieba to povazovat
za specifickou klinickou situaci, proto se stava vyznamnym cilem udrzet dobrou kvalitu Zivota.
Osetiujici 1€kat by mél pacienta vhodné informovat o dalSim priibéhu onemocnéni a spole¢né
s pacientem stanovit priority a cile dalsi péce a 1écby. Jestlize je progndza délky pieziti v fadu

tydnt, obvykle neni prospésné pokracovat v protinddorové 1écbé. Cilem 1écby by se mélo stat
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zmirnéni symptomu a zajiSténi celkového komfortu v zdvéru Zivota. Pacienty, ktefi maji
ptedpokladanou progndzu pieziti nékolik tydni az n€kolik mésict, by mél oSetiujici 1ékar
aktivné informovat o moznostech specializované paliativni péce. OSetiujici Iékat
by m¢l také pravidelné hodnotit zplsob pacientovi adaptace na své onemocnéni, je také
dilezité, aby hodnotil i pfitomnost psychickych symptomd, jako jsou napiiklad deprese,
uzkosti, poruchy spanku a deliria. Méla by se zhodnotit i socialni situace a socidlni potieby
u pacienta a plan paliativni péce by mél tyto potieby fesit. U kazdého pacienta by mélo dojit
i ke zhodnoceni spiritudlnich potfeb a ke zhodnoceni roli spiritudlni dimenze pii zvladani

zavazného onemocnéni (Kiss a kolektiv, 2024, s. 314-317).

U pacientl, kteti maji ukoncenou protinadorovou lécbu je tieba spolecné s pacientem a jeho
blizkymi nové pojmenovat cile péce a tomu odpovidajici plan péce. Plan péce musi vyjit
z hodnot a preferenci pacienta a soucasné zohlednovat redln¢ dosazitelné cile a moznosti péce.
Celkovy plan péce by mé¢l tesit nékolik oblasti. M¢l by byt kladen diiraz na feseni aktualnich
symptomil a klinickych potizi. V feSeni je i kdo bude pacienta naddle sledovat, zda to bude
oSetfujici onkolog, prakticky lékaf, nebo ambulance paliativni mediciny. Déle se urcuje,
na koho se pacient mize obracet v ptipad¢ akutnich obtizi a zhorSeni stavu. V zavéru Zivota
by se m¢l zorganizovat plan domaci, nebo lazkové hospicové péce. Vyuzit moznost socidlni
podpory, napiiklad dlouhodobé osetiovné, ptispévek na péci a moznost zaptjéeni pomucek.
Zhodnotit vyuziti ¢i odmitnuti prodluzujicich 1é¢ebnych postupt na konci Zivota, které nejsou
pro pacienta moc prospésné napiiklad intubace, KPR, uméla plicni ventilace, hemodialyza
a dal$i. Nezahajeni nebo odstoupeni od téchto lécebnych zplsobl je s pacienty vhodné
potvrzovat formou diive vysloveného ptani. Formulovani cilli paliativni péce provadi vétSinou

multidisciplinarni tym paliativni péce (Kiss a kolektiv, 2024, s. 314-317).
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4 MULTIDISCIPLINARNI TYM

V paliativni péc¢i je kladen velky diraz na multidisciplinarni tym, ktery poskytuje péci
umirajicimu a zaroven jeho blizkym. Pacienti se vyrovnavaji s nevylécitelnou nemoci,
s truchlenim a umirdnim. Je to z mnoha hledisek velmi naro¢na zivotni situace jak pro pacienta,
tak 1 pro jeho rodinu. Mimo télesné ptiznaky spojené s nemoci je tieba zvladnout i psychické
a existencialni obtize, proto je paliativni péfe poskytovana multidisciplindrnim tymem,
ve kterém tUzce spolupracuji 1ékat, zdravotni sestra, psycholog nebo psychoterapeut, socialni
pracovnik a duchovni pracovnik. Dale mzou spolupracovat dobrovolnici, pfatelé nemocného
¢i rodina, kterd je nedilnou soucdsti. Dulezitd je tymovd nebo individudlni supervize

pro viechny tymové profese (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2024).

Pacienta pfijima do péce paliativni 1ékaf, ktery vyhodnocuje ptiznaky, nastavuje 1écbu
a popiipadé ji zméni v zavislosti na vyvoji nemoci. DalSim ¢lenem je paliativni sestra, ktera je
v intenzivnim kontaktu s pacientem a jeho blizkymi. ZajiStuje vykonavani péce predepsané
I¢kafem a zjiStuje aktualni zdravotni i psychicky stav pacienta. Koordinuje podle potieby
ostatni tymem poskytované sluzby. S praktickymi nélezitostmi jako jsou uzavirani smluv,
zajiStovani piispévkll na péci €i plijcovani zdravotnickych pomiicek, poméha rodiné socialni
pracovnik. Psycholog nebo psychoterapeut poméaha pacientovi i jeho rodiné moZznosti hovofit
o velmi naro¢né zivotni situaci. Pomaha jim se vyrovnat s uzkostmi nebo se snazi jim pomoct
pii urovnani problematickych situaci nebo vztahti. Duchovni pracovnici se zapojuji do péce
o pacienta na pfani rodiny ¢i pacienta samotného. Tito pracovnici podporuji zucastnéné

v hledani viry a nadéje (Ceska spolegnost paliativni mediciny, 2024).

Mezi dalsi €leny tymu, pfedevsim téch mobilnich fadime odlehcovaci asistenty, kteti pomahaji
pecujicim s kazdodennim provozem domdcnosti a péci. Dobrovolnici poskytuji odlehcovaci
sluzby, moznost rozhovoru s pacientem nebo pouze piitomnost v blizkosti pacienta (Ceska
spole¢nost paliativni mediciny, 2024).

4.1 Vzdélavani v paliativni péci

V poslednich desetiletich doslo k sociodemografickym zméndm v rozvinutych zemich, které
vedly k vysokému narGstu chronickych progresivnich nemoci. Pacienti, kteti se 1€ci
s nevylécitelnou nemoci, trpi riznymi nepifijemnymi télesnymi i psychickymi symptomy.
Zdravotnici v pé€i o tyto pacienty fesi naléhavou klinickou a etickou otazku po piiméfeném
rozsahu a intenzit¢ zdravotni péce, ktera by odpovidala télesnému stavu, ale také predevsim

preferencim a hodnotam pacienta. Pacienti s nevylécitelnou nemoci potiebuji velmi dobrou
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a kvalitni paliativni péci, je proto nutné piedpokladat, Ze pacienti budou v rukou Iékaiti a jiného
zdravotnického personalu, ktefi maji nejruznéjsi odborné a specializani vzdélani. Lékari
by méli byt v pribéhu pregradudlniho i postgradudlniho studia pfipravovani na poskytovani
efektivni paliativni péce. Toto doporuceni vychdzi ze Svétové zdravotnické asociace, Rady
Evropy a Evropské asociace pro paliativni pé¢i (EAPC). V zemich, kde byla paliativni medicina
zatazena do vyuky, byva velmi kladn€ hodnocena a je zajimava pro samotny osobni i profesni
rast, ale v mnoha zemich svéta neni paliativni medicina soucéasti vzdélavaciho programu

pro lékate (Kabelka, Slama, Loucka, 2016, s. 19).

4.1.1 Specializa¢ni vzdélavani v oboru paliativni mediciny pro v§eobecné sestry

Osetfovatelstvi mizeme definovat jako samostatnou védeckou disciplinu, kterd se zabyva
aktivnim vyhleddvanim a uspokojenim biologickych, psychickych, socidlnich a spirituélnich
potfeb nemocného, ale zaroven i1 zdravého ¢loveéka v péci o jejich zdravi. OSetfovatelstvi je
proto zametfeno na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoje sobéstacnosti, ale také
na zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnych a na zajisténi klidného umirdni a smrti (véstnik
MZCR &. 9/2004). Pé&e o nevylééitelnd nemocné ¢i umirajici je samoziejmou soudasti prace
vSeobecnych sester. Uvadi se, ze v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici se tak ukazuje

samotnd podstata samotného oSetrovatelstvi (Payne, 2007, s. 221).

Zakon €. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani
zpisobilosti  k vykonu nelékaiskych zdravotnickych profesi, ukladd zdravotnickym
pracovnikiim celozivotni vzdélavani za povinné pro vykon profese. Celozivotnim vzdélavanim
se rozumi pribézné obnovovani, prohlubovani, doplnéni, zvySovani ziskanych védomosti
a dovednosti zdravotnickych pracovniki, kteti se chtéji rozvijet v oboru a chtéji mit nejnovejsi
védecké poznatky. Podle odstavce 1, § 54 zdkona €. 105/2011 Sb. se mezi formy celozivotniho
vzdélavani tadi specializani vzdélavani, odborné stdze v akreditovanych zdravotnickych
zafizenich, certifikované kurzy, Gcast na kongresech, konferencich a sympoziich. Déle také
pedagogicka, publikacni a védecko-vyzkumna Ccinnost, vypracovani nového postupu

¢i standartu, e-learningovy kurz nebo samotné studium literatury (Zékon ¢. 105/2011 Sb.).

Aby se paliativni pé¢e mohla stat nedilnou soucasti rutinni péce u praktického 1ékare, personalu
nemocnic, domovi dichodcli, nebo agentur poskytujici doméci péci, je nezbytné¢ nutné,
aby paliativni péce byla zaclenéna do uc¢ebnicovych osnov pregradudlniho vzdélavani lékait,

vSeobecnych sester a dal§ich odbornikl. Evropska rada doporucuje, aby zdravotnicky personal
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byl seznamen se zasadami paliativni mediciny, a aby ji byli schopni vyuzivat v praxi (Radbruch

etal., 2010, s. 26).

Vzdélavani mizeme rozdélit na pregradudlni a postgradudlni. V pregradualnim vzdélavani
v oboru paliativni péce probih4 vyuka v rozsahu 10 hodin v rameci studijniho programu, ¢. 5341-
N/1, program pro Vyssi odborné zdravotnické skoly, Diplomovana v§eobecna sestra a dale také
ve studijnim bakalafském programu Osetiovatelstvi, ¢. 5341 R. Standartni doba studia
u uvedenych studijnich programii je minimalné 3 roky v rozsahu 4 600 hodin teoretické
a praktické vyuky je v rozsahu minimaln¢ 2 300 hodin a maximaln¢ 3 000 hodin (Metodicky

pokyn k vyhldsce &. 39/2005 Sb., 2008).

4.1.2 Funkce sestry v ramci paliativni péce

Ulohou sestry je pfispét k dosazeni zmirnéni symptomii utrpeni, ulevy od bolesti, zaji§téni
pohody a lidské diistojnosti se zachovanim kvality zivota. BEéhem Zivota nastanou u pacienta
rizné zivotni situace, které mohou zpiisobit problémy v psychické, emocni, socialni a duchovni
roving, proto by vSeobecné sestry mély pacientovi pomahat pfi jejich prekonavani. Dilezité je
mit na zieteli vzdélani a hodnotovy zebticek pacienta, mély by se zajimat o jejich nazory,
navyky v kulturni, ndbozenské a socialni oblasti. Zapojovat pacienta do oSetfovatelského planu
a umoznit mu spolurozhodovani o jeho péci je velmi piinosné jak pro sestru, tak i pro pacienta.
Podstatné je respektovat momentalni nalady pacienta, zapojit rodinné piisluSniky do péce
o pacienta, nechat pacienta, aby ve svych ¢innostech postupoval vlastnim tempem, povzbuzovat
pacienta pii plnéni bezprostiednich cilli, které jsou pfiméfené jeho stavu. Velmi dilezité je
vytvofit mezi pacientem a sestrou pozitivni vztah, atmosféru diveéry, uznat obavy, pfijmout
pacienta takového jaky je, s jeho prozitky nemoci. K zapojeni pacienta do jeho oblibenych
aktivit miize pomoci sezndmeni pacienta s moznosti spoluprace riznych instituci a sdruzeni

(Svecova, 2013).

Na konci zivota se lidé stietavaji s otazkou smyslu Zivota i nemoci samotné. Pro pacienty
je velmi dilezité, aby sviij Zivot uzavfeli jako prozity. Mé&li by si odpustit, co se nepodafilo,
uchovat si to, co bylo krasné. Pfedavat ostatnim to, co ¢loveék povazuje za dilezité. Nekteti
nemocni poznavaji az na konci svého zivota nabozensky rozmér nebo se k nému vraceji

(Svecova, 2013).
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5 POTREBY NEMOCNEHO
5.1 Definice lidskych potieb

., Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku
nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socialni
nebo duchovni** (Saméankova, 2011, s.12). Naplnéni viech potfeb miti k obnoveni a vyrovnani
zménéné rovnovahy organizmu. Lidské potieby jsou uzitecné, nutné a velmi Uizce souvisi se

zachovanim a s kvalitou zivota (gaménkové, 2011, s.12).

Na konci Zivota maji lidé stejné potieby jako kazdy jiny ¢lovek, lisi se to menSimi zvlastnostmi,
které souvisi s poslednim obdobim zivota. Potfeby pacientll, ktefi jsou v pokrocilém stadiu
u nevylécitelné nemoci a z nich vyplivajici potieba paliativni péce zavisi na stupni pokrocilosti
choroby, pfitomnosti zdvaznych onemocnéni soucasné, socidlni situaci, véku a zavisi

i na psychickém stavu pacienta (Plevovéa a kol., 2011, s. 110).

vvvvvv

socialni a spiritudlni. Jejich dilezitost se béhem onemocnéni mize zménit. NejdileZzitéjsi jsou
potieby fyziologické, kam spadaji zékladni potfeby, ty musi byt uspokojovany pro blaho
pacienta a pro klid jeho blizkych a pecovatell, ktefi se 0 nemocného staraji (Plevova a kol.,

2011, s. 111).

Kazdy z nas si uvédomuje védomi dilezitosti potieby, které vznika na zdklad€ pocitu nutnosti
naplnéni potfeby biologické, materialni, duchovni ¢i socidlni. Dale pocitu naplnéni této potieby,
napiiklad nedostatek lasky, kterd pfinasi pocit nespokojenosti, naopak nadbytek lasky mulize
pfinaset pocit spoutani s druhym ¢lovékem. Védomé vnimani potieby také vznika na zakladé
touhy né¢eho dosahnout. Intenzita ¢i mnoZzstvi lidskych potieb zavisi na pohlavi i véku jedince,
na jeho spolecenské a kulturni irovni, na prostfedi, ve kterém jedinec vyristal i ve kterém Zije,
na jeho inteligenci, Zzivotnich zkuSenostech, zdravotnim stavu a jinych okolnostech

(Samankova, 2011, s. 12-13).

5.1.1 Maslowova hierarchie potieb
Hierarchie potieb u umirajiciho pacienta je zalozena na Maslowové pyramid¢ potieb, kdy mlize

pomoci zdravotnickému persondlu najit specifické potifeby nemocnych na konci Zivota

(Plevova a kol., 2011, s. 111).

K prvnim a k nejzakladnéjSim potfebam patii potieby fyziologické. Do této kategorie potieb

spada potieba dychani, jezeni, spanku, pohybu, rozmnozovani, vyméSovani nebo i smyslové
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stimulace a uleva od bolesti. Jestlize nedojde k uspokojeni téchto potieb, télo si vyzada nasi

pozornost a hlasi se o naplnéni dané potreby (Prochazkova, 2018).

Dalsi je potieba jistoty a bezpeci, kdy je potfeba vyhybat se nebezpei, ohrozujicim
a neznamym podmétim. Aby doslo k naplnéni této potieby je dulezité najit jistotu, spolehlivost
a stabilitu (Prochdzkova, 2018). Mit prilezitost mluvit o obavach a strachu z nemoci. Pacient
by mél véfit tém, ktefi se podileji na péci o néj. Pacienti by také méli citit, Ze jim okoli fika

pravdu (Plevova a kol., 2011, s. 111).

Potfeba sounalezitosti a lasky, diky které se udrzuji partnerské, pratelské i ptibuzenské vztahy.
Dale pfani po intimité, potfeba milovat a byt milovan a spada sem i potfeba nékam patfit. K této
potiebé spadd, ze €lovek chce zit v komunité lidi, se kterymi neni jen pro pocit jistoty,
ale pro pocit soundleZzitosti. Potieba jistoty a soundlezitosti chrani ¢loveéka pied depresemi

a uzkostmi (Prochazkova, 2018).

Potfeba uznani a sebetcty vychazi z touhy ¢lovéka byt uznan okolim, ale i sdm sebou. Lidé
si chtéji zachovat co nejveEtsi samostatnost, kterd je mozna. Pacient se chcee citit jako normalni
¢lovek a chee si zachovat identitu. Proto se tato potfeba nachazi skoro na samotném vrcholu

pyramidy, jelikoz ne kazdému se podaii tuto potiebu naplnit (Plevova a kol., 2011, s. 111).

Vrchol pyramidy je potfeba seberealizace, kdy dochdzi k potfebé rozvinout svilij potencial,
talent a své schopnosti. Je zde potieba osobniho ristu, ptani po védéni a estetickych zazitcich.
Maslow formuluje seberealizované osoby jako spontanni, tvofivé a nezavislé na vnéjSich
autoritach. Ne vSak vSichni maji pfedpoklad obstat v potfebé seberealizace. Jestlize dojde
k naplnéni této potieby, dochazi k tomu az v obdobi stfedniho véku (Prochdzkova, 2018).
Pacienti chtéji sdilet moudrost a zkusSenost s jinymi. A cilem je také pochopit smysl Zivota

a smrti (Plevova a kol., 2011, s. 111).

5.2 Potreby biologické

K biologickym potifebam patii vSe, co t€lo nemocného vyzaduje. Potfebuje piijimat stravu,
k zajisténi dostatecné nutrice a vhodnému sloZeni je nékdy nutno pfistoupit k vyuziti sippingu,
nasojejunalni ¢i nasogastrické sondy, popfipad¢é parenteralni vyziveé, nicméné preferovanou
variantou je vzdy co nejpfirozengj$i cesta pfijmu potravy, ptipadné doplnéni formou jinou.
Dalsi dulezitou potiebou je, aby se pacient co nejpiirozenéjsim zptisobem, pokud to je mozné
bez jednordazovych cévek ¢i bez permanentniho mocového katetru nebo bez klystyru, zbavil
produktti vlastniho metabolizmu. Dychéni je pro pacienty mnohdy obtizné, obzvlast kdyz

nemoc postihla dychaci ustroji nebo srdce, miize se u pacientli objevit dusnost nebo kasel.
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Pro organismus je zdsadni dostatecna fyzicka aktivita, které ovSem neni pro klinicky stav
pacientii v termindlni fazi onemocnéni mnohdy snadné dosahnout, vhodna je spoluprace
fyzioterapeutii a rehabilitacnich sester, u imobilnich pacientl je v prevenci dekubiti zasadni
polohovani. O velkou ¢ast biologickych potieb, vcetné tiSeni bolesti, byva dobie postardno
v nemocnicich ¢i jinych zdravotnickych zatizenich, ale nemusi tomu tak vzdy byt. Naptiklad
dobré podminky pro neruseny spanek miize pacient mit lepsi v domacim prostiedi (Svatosova,

2012, s. 21-22).

5.3 Potreby psychologické

Do této kategorie potieb patii potieba respektovani lidské diistojnosti, a to ve stavu nezavislém
na stavu télesné stranky. Clovék je jedineénou bytosti se svym vlastnim poslanim a neni
jen mnozina organt v kozeném vaku. Je tedy dulezité, abychom clovéka chapali jako
jedine¢nou bytost a respektovali ho, obzvlasté v ten moment, kdy svijj specificky Zivotni tikol
zavrSuje. Pro pacienta je dualezité, aby se svym okolim komunikoval, lidé ¢asto zapominaji,
Ze vice nez nase slova mluvi mimika, gesta, pohyby, nase oéi, postoj, ale i nase oble¢eni. Rika
se tomu neverbalni komunikace. Je velmi dualezité nikdy pacientovi nelhat, jelikoz kazdy
potfebuje mit pocit bezpeci. Lez by se mohla vymstit a pacient by k nékomu takovému mohl
ztratit diveéru pravé v ten moment, kdy ji bude nejvice potiebovat. Jestlize pacienta zklame
1€kat ¢i jiny zdravotnicky personal, je to smutné, a kdyz zklame pacienta manzel ¢i manzelka
ve slibu vérnosti, lasky a tcty, zklame to mnohem vic. Dalsi zasadou je fikat pacientovi jenom
takové mnozstvi informaci, co chce slySet a jen pouze ve chvili, kdy je slySet chce (Svatosova,

2012, s. 22).

5.4 Potreby socialni

Clové&k nezije izolovang, jelikoZ je to tvor spoleéensky, a proto ani izolované nestiing a neumira.
Pacienti vétSinou stoji o navstévy a potiebuji je. Pacient by mél mit pravo si navstévy sam
regulovat a méli bychom ho v tom plné respektovat a podporovat. OvSem, Ze nejsilnéjsi vazby
jsou s rodinou, ale nemusi tomu vzdy tak byt. Mlze to byt i velmi silnd vazba s kamaradem
¢i kamarddkou, lékafem nebo i s jinym zdravotnickym personalem. Spolecensky kontakt

je pro pacienta velmi dtlezity (SvatoSova, 2012, s. 22-23).

5.5 Spiritualni potfeby
Pomoc clovéku se odehrava v nékolika rovinach, a to pohledem do minulosti, pohledem
do pfitomnosti a pohledem do budoucnosti. Mezi prvni patii pohled do minulosti, kde je urcita

uzavienost, do které uz pacient nemize aktivné vstupovat a néco v minulosti ménit. Odstup
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od fady prozitkli otevira pole, ve kterém se mohou rysovat spiritudlni hodnoty.
Od akutnich starosti se pacient dostava k hloubce smyslu a vyznamu toho, co zazil, objevuje
souvislosti a vazby, ktery si béhem Zivota v§imal malo ¢i nikoliv. Na druhé stran¢ polu je takovy
pohled do minulosti, kdy se mlize objevit zdroj tizkosti ¢i vycitek pro selhdni, pocit viny, ktery
ve svém zivote pacient vidi. Toto prozivani a hodnoceni je vyzvou ke smifeni s tim, Ze Zivot
prozil takovy a ne jiny. Pacient se smiii sdm se sebou, s vlastni nedokonalosti, a také se miize
smifit s Bohem, zda k nému ma vztah a citi se mu byt dluzen. Minulost ma byt timto zpracovana
a mohla by byt objevena jako prostor pro odkryvajici se cenné spiritualni hodnoty. Jeji vliv

na pfitomnost by mohla byt proméiovana odpusténim a smifenim (Samankova, 2011, s. 37).

Dalsi pohled je do ptfitomnosti, kdy pfitomnost je napliiovana pfedevsim bojem s onemocnénim
a usilim strpét nebo piekonat tézkosti zpisobené jak samotnou nemoci, tak i 1écbou, kde jsou
sily ¢loveéka omezeny. Je pfitomno obdobi, kde je spiSe vyhledavan smysl zivota, nez podavan
velky Zivotni vykon. Objevovani a vyhleddvani smyslu toho, co pacient proziva je cestou

k odhaleni, pfijiméni a nachézeni spirituélnich hodnot (Samankova, 2011, s. 37-38).

Poslednim pohledem je pohled do budoucnosti, kdy spoc¢iva ve vérném doprovézeni pacienta
po cesté, kde se objevuji smysly a hodnoty a pacient je rozpoznava. Lze tak prozit zékladni
spiritudlni hodnoty, které oteviraji cestu k dal§im hodnotam, piedevsim k lasce (Saméankova,

2011, s. 38).

Role rodiny a poméahajici profese, zde hraji také dilezitou roli. Mezi dulezité role patii role
naslouchani, podporovani nemocného, méli bychom davat najevo tctu, mit cas na nemocného.
Rodina 1 zdravotnicky persondl by mél respektovat nazory a potieby pacienta. Rodina
by si méla zorganizovat frekvenci navstév jak doma, tak i v nemocnici a méli by se tak starat
o naplit volného Casu pacienta. Nejdllezitéjsi je vSak davat pacientovi najevo pratelstvi, uctu

a lasku (gaménkové, 2011, s. 38-39).

5.6 Prekazky v naplnéni potieb

Piekazky v oznaceni a naplnéni potieb jsou jiné ve zdravi a jiné v nemoci. VétSinou zalezi
na komunikacnich dovednostech poskytovatele, ale i pfijemce. Poskytovatel i pfijemce by m¢l
mit na zieteli, Ze dodrzuje obecnou z4sadu rozhovoru, to znamend, ze mluvi srozumitelné,
respektuje prostfedi, zdravotni stav a vzdélani. Méli bychom naslouchat tomu, co ndm jedinec
fikd, dodrzovat osobni a socidlni zénu v komunikaci. V plné mife vyuzivame komunikacni
ptestavky a respektujeme autonomii jedince tim, ze ddvame najevo nas zajem, spole¢né ml¢ime

¢i nechavame vypravéce odpocinout. Vypravejici si musi byt naprosto jisty, Ze informace
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nepiedavame dale. Bariéry v naplnéni potieb jsou rliznorodé, jelikoz osobnost kazdého ¢loveka
je ovlivnéna jeho charakterem, inteligenci, vékem, pohlavim, prostfedim a spoustou dalSich
faktort. Je dulezité, aby poskytovatelé Iékatské nebo oSetfovatelské péce byli pfipraveni vnimat

okolnosti vzniku prekazek (gaménkové, 2011, s. 14).

Mame n€kolik moznych piekazek k naplnéni lidskych potifeb. Mezi prvni mizZeme zatadit
osobni bariéru, kdy mtze dojit k ostychu vyslovit své pfani, pocit nediivéry, mohou byt obavy
ze zklaméni. Dalsi je psychicka bariéra, kdy dochazi k neschopnosti pfijmuti pomoci
pifi napliiovani potfeby. Roli v této bariéfe mohou hrat zcela obycejné véci jako sympatie
¢i antipatie. KdyZ se jedna o prosté neporozuméni toho, co si navzajem fikame je to jazykova
bariéra. Dochédzi ktomu i diky volbé nevhodnych slov, nebo nesrozumitelnych slov.
Fyziologicka bariéra muze byt zptisobena télesnym diskomfortem, ktery kdyz pacient odstrani,
dochazi tak k odstranéni této bariéry. Dalsi prekazka je bariéra z prostiedi. Tato bariéra nastava
z nezvyklého prostfedi, z nemocni¢niho, netitulného nebo nekomfortniho prostiedi, ve kterém
se pacient neciti dobie. K posledni piekézce mizeme zaradit neporozuméni sdélovanému, kdy

ma pacient ostych se znovu ptat na stejnou otazku (Samankova, 2011, s 14).
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PRUZKUMNA CAST
Hlavnim vystupem diplomové prace je zjistit, jakd je mira dilezitosti a naplnénosti potieb

onkologickych pacientl ovliviiujici jejich kvalitu zivota.

6 METODIKA

Diplomovéa prace se fadi k teoreticko-prizkumné, kdy se jednd o kvantitativni prizkumné
Setfeni. Ke sbéru dat byl stanoven standardizovany dotaznik PNAP, ktery se zaméfuje

na potieby pacientll v ramci paliativni péce. Dotaznik obsahuje 40 otazek.

Prizkumné Setfeni probihalo se souhlasem ve dvou prazskych nemocnicich. Zadost
o provedeni prizkumu v rdmci diplomové prace byla potvrzena od vedouci prace, vedouci
katedry a nésledn¢ byla odsouhlasena od vrchnich sester v nemocnicich, a také byl ziskan
souhlas etické komise. Po ziskdni souhlasti probihalo dotaznikové Setfeni, které probihalo
v pribéhu mésict prosinec 2023 az bifezen 2024. Autorkou dotazniku je doc. PhDr. Radka
BuZzgova, Ph. D., kterd plisobi na Lékatské fakulté¢ Ostravské univerzity v Ostravé. Od autorky
dotazniku byl ziskdn souhlas s jeho pouzitim. Standardizovany dotaznik vyplnily pacientky,
které byly hospitalizované na onkogynekologickém odd¢lent, kde se vénuji paliativni medicing.

Veskera ziskana data byla anonymizovana.

Standardizovany dotaznik obsahoval velké spektrum otazek, které se zamétuji na potieby
pacientl v paliativni péci, kde pacienti odpovidaji, zda je pro n€ urcita potieba dilezitd a zda
doslo k jeji naplnénosti. V dotazniku se objevuji otazky typu, zda jsou schopni pacienti byt bez
bolesti, moci pokracovat v obvyklych aktivitdich, mit moznost hovofit s nékym o strachu
a obavach. Nasledn¢ byly vysledky vyhodnoceny pomoci tabulky s popisnou statistikou

a pomoci grafi.

6.1 Cile a priizkumné otazky

Hlavni cil: Jaka je mira dulezitosti a naplnénosti potfeb onkologickych pacientii ovliviiujici
jejich kvalitu zivota.

Dil¢i cile:

1. Zjistit miru dulezitosti potfeb fyzickych, psychickych, socialnich, spiritudlnich, autonomie,

respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacientt

v terminalnim stadiu nemoci.
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2. Zjistit miru naplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich, autonomie,
respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacientt
v terminalnim stadiu nemoci.

3. Zjistit miru nenaplnénych potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritualnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych

pacientl v terminalnim stadiu nemoci.
Prizkumné otazky:

1. Jaké je mira diilezitosti potfeb fyzickych, psychickych, socialnich, spiritudlnich, autonomie,
respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacientt
v terminalnim stadiu nemoci?

2. Jakd je mira naplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych
pacientl v terminalnim stadiu nemoci?

3. Jakd je mira nenaplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritualnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych

pacientl v terminalnim stadiu nemoci?

6.2 Metodika priizkumného Setieni

V ramci prizkumné casti byl zvolen standardizovany dotaznik PNAP, ktery slouzil ke sbéru
dat. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikl z toho ve Zdravotnickém zafizeni 1 bylo rozdano 25
dotaznikii a ve Zdravotnickém zafizeni 2 bylo rozddno 35. Ze Zdravotnického zatizeni 1 se
vratilo 23 dotaznikli a ze Zdravotnického zatizeni 2 30. Celkova ndvratnost byla tedy 53
dotaznikll coz je 88 %. 100 % tedy v tomto ptipad¢ tvoii 53 respondentek. Respondentky tvoii
pacientky, které maji gynekologickou malignitu a veskerd lécba nezabrala a musely piejit
k paliativni péci.

Dotaznik obsahuje 40 otazek, které¢ jsou rozdéleny na to, zda byla dané potieba pro pacientku
dilezitd a zda doslo k jeji naplnénosti. V dotazniku se mély oznacit krouzkem ¢isla od 1 az
po 5, kdy 1 byla, ze potieba nebyla viibec dilezitd a 5, Ze naopak byla velmi dulezita.

K dotazniku byl vytvofen manual od samotné autorky dotazniku.

Pii realizaci priizkumného Setieni nebyly shleddny Zadné komplikace, které by poukazovaly
na problém. Pouze 12 % dotazovanych respondentek odmitla na dotaznik odpovéd’ z rtiznych

diivodl. Na to ma vSak pravo kazda respondentka.
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Tabulka 1 Kédovani otazek dotazniku PNAP (zdroj: Buzgova, 2014, s. 14-15)

Odpovéd’ Kod
Viitbec ne 1
Spise ne 2
Nevim 3
Spise ano 4
Velmi 5

6.3 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny souborem byly Zeny, které maji gynekologickou malignitu a veskerd lécba
nepomohla. Origindl dotazniku PNAP obsahuje 40 otazek, které se zamétuji na potieby
pacientl v paliativni péci. Tento dotaznik byl doplnén o dotaznik zjistujici demografické
proménné: vek respondentek a typ maligniho gynekologického tumoru, pii kterém

je poskytnuta paliativni péce.

V této kapitole diplomové prace jsou popsana demografickd data respondentek. Prvni jsme

se ptali na v&k respondentek, kdy data jsou zpracovdna pomoci popisné statistiky.

Prizkumného Setfeni se zucastnilo z obou zdravotnickych zatizenich (Zdravotnické zatizeni 1

a Zdravotnické zatizeni 2) 53 respondentek (n=53).

U respondentek byl zjistovan vek, kdy primérny vek vSech respondentek (n=53) je 72 let.

Nejmladsi respondentce je 53 let, a naopak nejstarsi respondentce je 89 let.

Tabulka 2 Popisna statistika: vek respondentek (zdroj: vlastni)

Popisna statistika
N Cetnost Smér.
Primér | Median | Modus Min. | Max.
Promé&nni platnych modu odchylka
Vek
57 72 69 66 6 53 89 10,14
respondentek
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Ve vékové kategorii 60—69 let bylo nejvice respondentek a to 21 (40 %). U vékové kategorie
70-79 let bylo 14 (26 %) respondentek, pouze o dvé respondentky méné bylo u vékové
kategorie 80—89 let, tedy 12 (23 %) respondentek. Posledni vékovéa kategorie byla v rozmezi
50-59 let, v této kategorii bylo pouze 6 (11 %) respondentek.

Tabulka 3 Popisna statistika: tabulka cetnosti — vek respondentek (zdroj: vlastni)

Tabulka Cetnosti: vék respondentek
Kategorie Cetnost Kumulativni ¢etnost | Relativni ¢etnost
50,00000<x<=59,00000 6 6 11,32075
60,00000<x<=69,00000 21 27 39,62264
70,00000<x<=79,00000 14 41 26.41509
80,00000<x<=89,00000 12 33 22.64151
Celkem 53 100,00

Histogram z Vék respondentek
Tabulka34 1v*53c
Veék respondentek = 53*5*normal(x; 70,7925; 9,107)

: m
. e \
]

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

Pocet pozorovani

Vék respondentek

Obriazek 1 Graf — histogram vék respondentek (zdroj: vlastni)
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Dale byla u respondentek zjisStovana diagnoza v gynekologické onkologii, pii které je nejCastéji
poskytovana paliativni péce. Z grafu vyplyva, ze nejCastéj$i vyskyt zhoubného nadoru
u 29 (55 %) respondentek je karcinom ovarii. Druhym nejcastéj$im zhoubnym nadorem
je karcinom délozniho téla atou 13 (24 %) respondentek. U 7 (13 %) respondentek se vyskytuje
karcinom délozniho hrdla a u 4 (8 %) respondentek se objevil karcinom vulvy. Karcinom
pochvy a karcinom vejcovodi se nevyskytuje u zadné z respondentek, coz odpovida faktu,
ze tyto zhoubné nadory se fadi svou incidenci mezi méné zastoupené. Jiné maligni tumory

(napt. mesenchymalniho ptivodu), se u zaddné z dotazovanych respondentek nevyskytovaly.

NejcCasté€jsi maligni tumor v gynekologické onkologii

7. Jiné 1. Karcinom vulvy
0% 8%

2. Karcinom pochvy
0%

3. Karcinom d¢lozniho
hrdla

6. Karcinom ovarii 13%

55%

4. Karcinom délozniho
téla
24%

5. Karcinom vejcovoda
0%

= 1. Karcinom vulvy = 2. Karcinom pochvy = 3. Karcinom dé¢lozniho hrdla
4. Karcinom d¢lozniho téla = 5. Karcinom vejcovoda 6. Karcinom ovarii
7. Jiné

Obriazek 2 Graf znazornujici typ gynekologického maligniho karcinomu (zdroj: vlastni)

6.4 Analyza dotazniku PNAP

Dotaznik je mozné rozd€lit na 7 domén, které¢ z n¢j vyplyvaji. Tyto domény jsou jmenovité
potieby fyzické, psychické, socidlni, spiritualni, autonomie, respekt a podpora, smysl Zivota
a smifeni u onkologicky hospitalizovanych pacientll v terminalnim stddiu nemoci. Vysledky
dotazniku jsou popsany v tabulce pomoci popisné statistiky, kde vzdy jedna tabulka znazoriuje
dilezitost potieby a druhd naplnénost potieby pacientky. V tabulkdch jsou zaznamenany
dohromady vysledky zobou zdravotnickych zafizenich (Zdravotnické zafizeni
1 a Zdravotnické zafizeni 2). Z dotazniku bylo vybrano 6 otazek, které byly nésledné
zpracovany pomoci grafii. Celkem bylo pro potfeby analyzy vytvofeno Sest dvojic grafii, kdy

vzdy jeden graf znazoriiuje dulezitost potieby pacientky a druhy naopak, zda byla potieba
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naplnéna. Vysledky jednotlivych grafii jsou popsany v pfiléhajicim textu, a uvedeny vzdy
v absolutni &iselné hodnoté a nasledné v procentech. Cisla uvedena v procentech byla

pro piehlednost zaokrouhlena a jsou vzdy uvedena v zavorce za absolutni ¢iselnou hodnotou.

6.4.1 Fyzické potieby

V této kapitole se vénujeme doméné, ve které jsou hodnoceny fyzické potieby pacientek
v terminalnim stddiu onemocnéni. Pro respondentky je nejvice dilezité, aby nemély problém
s nechténym unikem moci (4,65), dale nemit problém s kaslem (4,43), nemit problém s unikem
stolice (4,40) a samoziejm¢, ze pro respondentky je dilezité byt bez bolesti (4,25). Mezi
nejméné dilezité potfeby patii nemit problém se spankem (3,96), nemit problém se svédénim

(3,87) nebo netrpét pocenim, ¢i navaly horka (3,87).

Tabulka 4 Popisna statistika: dtlezitost fyzickych potieb (zdroj: vlastni)

Fyzické potieby — dllezitost

Polozky dotazniku N Smér.
Primér | Medidn | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Byt bez bolesti 53 4,25 4 3 5 0,61
Byt bez unavy 53 4,02 4 3 5 0,76
Nemit problém se
53 3,96 4 3 5 0,47
spankem
Nemit problém
53 4,64 5 3 5 0,65
s inikem moci
Nemit problém
: _ 53 4,40 5 3 5 0,71
s nikem stolice
Nebyt dusny 53 3,94 4 3 5 0,63
Nemit problém se
53 4,23 4 3 5 0,63
zacpou
Nemit problém se
53 4,17 4 2 5 0,61
zvracenim
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Nemit problém s
53 4,43 4 2 5 0,63
kaslem
Nemit problém se
53 3,87 4 2 5 0,83
svédénim
Nepocit'ovat brnéni
53 3,43 3 1 5 0,71
nebo znecitlivéni
Netrpét pocenim,
PEP 53 3,87 4 1 5 0,8
navaly horka

K nejlépe naplnénym potfebam patii nemit problém s unikem stolice (4,06), nemit problém se

zvracenim (3,62), nemit problém s inikem moci (3,45) a byt bez bolesti (3,32). K nejméné

naplnénym potiebam na zdkladé vysledkil dotazniku fadime byt bez inavy (1,62) a nemit

problém se zacpou (1,85).

Tabulka 5 Popisna statistika: napIlnénost fyzickych potfeb (zdroj: vlastni)

Fyzické potieby — naplnénost

Polozky dotazniku N Smér.
Primér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Byt bez bolesti 53 3,32 3 2 5 0,86
Byt bez tnavy 53 1,62 2 1 3 0,68
Nemit problém se
53 2,06 2 1 4 1,04
spankem
Nemit problém
53 3,45 3 1 5 1,07
s inikem moci
Nemit problém
_ : 53 4,06 4 2 5 0,86
s unikem stolice
Nebyt dusny 53 2,23 2 1 5 0,84
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Nemit problém se
53 1,85 2 1 5 0,99
zacpou
Nemit problém se
53 3,62 4 1 5 3,62
zvracenim
Nemit problém s
53 1,91 2 1 5 0,85
kasSlem
Nemit problém se
53 2,60 3 1 4 0,76
svédénim
Nepocit'ovat brnéni
- 53 2,34 2 1 5 0,89
nebo znecitlivéni
Netrp€t pocenim,
PEP 53 2,23 2 1 4 0,77
navaly horka

Lze fici, Ze nejvice dilezitou potiebou bylo nemit problém s tinikem moci (4,64) a tato potieba
dle respondentek byla naplnéna (3,45). Dulezitost potfeby nemit problém s kaslem (4,43) byla
vysoka, ale u respondentek tato potieba nebyla naplnéna (1,91). Nejméné naplnénou potiebou

byla potteba byt bez unavy (1,62).

6.4.2 Psychické potieby

V doméné, kterd se zamétfuje na psychické potifeby hodnotily respondentky jako nejvice
dilezitou potfebu, aby mely moznost hovoftit s nékym o strachu a obavach (4,09). Na druhém
misté respondentky pocit'ovaly potifebu byt vyrovnané se zménami na mém téle (3,75) a jako

nejméné diilezitou hodnotily mit moZznost hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti (3,34).
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Tabulka 6 Popisna statistika: dtlezitost psychickych (zdroj: vlastni)

Psychické potieby — dilezitost

tele

Polozky dotazniku N Smeér.
Prumér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka

Mit moznost hovorit

s nékym o pocitech 53 3,34 3 1 5 0,93

z umirani a smrti
Mit moznost hovorit
s nékym o strachu a 53 4,09 4 3 5 0,73

obavach
Byt vyrovnany se
zménami na mém 53 3,75 3 3 5 0,81

Co se tykéd naplnénosti potfeb, tak nejvice naplnénou potiebou bylo mit moznost hovofit

s nékym o strachu a obavach (4,06). U této potieby zadna z respondentek nezaskrtla odpoveéd

viibec ne, tedy kod 1.

Tabulka 7 Popisna statistika: napInénost psychickych potieb (zdroj: vlastni)

Psychické potieby — naplnénost

obavach

Polozky dotazniku N Smeér.
Prumér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka

Mit moznost hovorit

s n€kym o pocitech 53 3,49 3 1 5 0,94

z umirani a smrti

Mit moznost hovofit

s nékym o strachu a 53 4,06 4 2 5 0,86
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Byt vyrovnany se
zménami na mém

tele

53

3,06

0,71

V této doméné je vidét, ze dulezitost potieby mit moznost hovoftit s nékym o strachu a obavach

(4,09) byla u respondentek velmi dobfe naplnéna (4,06). Naopak potfeba byt vyrovnana

se zménami na mém téle nebyla dle respondentek pfili§ naplnéna (3,06).

6.4.3 Socialni potieby

V oblasti socidlnich potfeb hodnotily respondentky jako nejvice dualezitou potfebu mit

pfitomnost n€koho blizkého (4,85), byt financné zajistény (4,58). Na tfetim misté respondentky

hodnotily jako dilezitou potiebu mit divéru v oSetfovatelsky personal (4,32). U potieby

ptitomnost nékoho blizkého respondentky zaskrtly pouze odpovéd’ spise ano (kod 4) a odpoveéd’

velmi dulezita (kod 5), jiné moznosti nebyly oznaceny.

Tabulka 8 Popisna statistika: dlezitost socialnich potieb (zdroj: vlastni)

Socialni potieby — dulezitost

Polozky dotazniku N Smér.
Primér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Pfitomnost nékoho
53 4,85 5 4 5 0,36
blizkého
Mit naplnény den
: o 53 4,19 4 3 5 0,67
néjakou aktivitou
Mit piilezitost
hovofit s nékym 53 3,62 4 4 5 0,47
v podobné situaci
Mit divéru
v oSetfovatelsky 53 4,32 4 4 5 0,47
personal
Mit ptistup k jinym
? .p i 53 3,60 4 2 5 0,79
zdrojim informaci
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Byt finan¢né
- 53 4,58 5 3 5 0,53
zajistény
Byt v pekném
T 53 4,21 4 3 5 0,53
prostredi

V tabulce, ktera se zaméfuje na naplnénost socidlnich potieb mizeme vidét, Ze nejvice naplnéna
potieba byla pritomnost né¢koho blizkého (4,79). Na druhém misté byla naplnéna potieba byt
finan¢né zajistény (4,49) a dale byla naplnéna potieba mit ditvéru v oSetfovatelsky personal

(4,15). Nejméné& naplnénou potiebou byla potieba byt v pé¢kném prostiedi (2,47).

Tabulka 9 Popisna statistika: naplnénost socialnich (zdroj: vlastni)

Socialni potieby — naplnénost
Polozky dotazniku
PNAP N : - : Smér.
Primér | Medidn | Minimum | Maximum
platnych Odchylka
Ptitomnost n€koho
53 4,79 5 4 5 0,41
blizkého
Mit naplnény den
: o 53 3,55 4 1 5 1,11
néjakou aktivitou
Mit piilezitost
hovofit s nékym 53 3,92 4 2 5 0,77
v podobné situaci
Mit divéru
v oSetfovatelsky 53 4,15 4 2 5 0,68
personal
Mit ptistup k jinym
? ‘p i 53 3,28 3 1 5 0,92
zdrojim informaci
Byt finan¢né
- 53 4,49 5 3 5 0,63
zajistény
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Byt v pekném

prostiedi

53

2,47

0,79

Z tabulek vySe vyplyva, Ze nejvice dilezita potieba, kterou je ptfitomnost nékoho blizkého

(4,85) byla zaroven i potfebou nejlépe naplnénou. Naopak potfeba byt v pékném prostiedi

nebyla dle pacientek piili§ naplnéna (2,47).

6.4.4 Spirituilni potieby

Tato kapitola se zamé¢fuje na spiritudlni potieby, kdy respondentky hodnotily jako nejvice

diilezitou potfebu mit pozitivni nahled na Zivot (4,66). U této otazky respondentky zaskrtly

pouze odpovédi spiSe ano (kod 4) a velmi dilezita (kod 5).

Tabulka 10 Popisna statistika: dilezitost spiritudlnich (zdroj: vlastni)

Spirituélni potieby — dllezitost
Polozky dotazniku N Smér.
Primér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Mit kontakt a
podporu duchovni 53 2,30 2 1 4 0,77
osoby
Byt Gicastnén na
bohosluzb¢ nebo 53 2,06 2 1 5 0,92
jinych obfadech
Mit pozitivni nahled
_ 53 4,66 5 4 5 0,47
na Zivot

Nejlépe naplnéna potieba podle respondentek je mit pozitivni nahled na Zivot (4,28). A zaroven

nejméné naplnénd potieba byla byt ucastnén na bohosluzbé nebo jinych obtadech (2,17).
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Tabulka 11 Popisna statistika: naplnénost spiritualnich (zdroj: vlastni)

Spirituélni potteby — naplnénost

Polozky dotazniku N Smér.
Primér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Mit kontakt a
podporu duchovni 53 2,47 2 1 5 0,86
osoby
Byt ticastnén na
bohosluzbé nebo 53 2,17 2 1 3 0,86
jinych obfadech
Mit pozitivni nahled
_ 53 4,28 4 2 5 0,66
na zivot

vvvvvv

nahled na zivot (4,66) a ta byla zaroven nejlépe naplnéna (4,28). Zbylé dvé potieby, mit kontakt

a podporu duchovi osoby (2,30) a byt ti€astnén na bohosluzbé nebo jinych obtadech (2,06),

nehraly pro respondentky zdsadni roli a nebyly ani pfili§ naplnény (2,47 respektive 2,17).

6.4.5 Autonomie

V oblasti autonomie respondentky hodnotily jako nejvice dilezitou potiebu pecovat o své télo

(4,47), byt vyrovnany s tim, jak se na m¢ druzi divaji (4,42) a na tfetim misté hodnotily, aby

mohly pokracovat v obvyklych aktivitach (4,40). V téchto tfech polozkach respondentky

zaSkrtly opét odpoveéd’ spis ano (kod 4) a velmi dilezitd (kod 5).

Tabulka 12 Popisna statistika: diilezitost autonomie (zdroj: vlastni)

Autonomie — dulezitost

Polozky dotazniku N Smér.
Prumeér Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Pecovat o své t€lo 53 4,47 4 4 5 0,5
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Schopnost soustiedit
53 4,02 4 2 5 0,9
se
Moci pokracovat
v obvyklych 53 4,40 4 4 5 0,49
aktivitach
Mit moznost délat
53 4,36 4 3 5 0,59
vlastni rozhodnuti
Mit soukromi 53 4,32 4 4 5 0,47
Byt vyrovnany
53 4,36 4 4 5 0,48
S nemoci
Byt vyrovnany
s tim, jak se na mé 53 4,42 4 4 5 0,49
druzi divaji

K nejlépe naplnénym polozkdm z dotazniku patii pecovat o své télo (3,77), byt vyrovnany
s tim, jak se na mé druzi divaji (3,72). Tteti nejlépe naplnéna polozka byla schopnost soustiedit
se (3,36). Co se tyka odpovédi v oblasti naplnénosti, respondentky zaSkrtly vétSinou odpoveéd

vibec ne (kod 1).

Tabulka 13 Popisna statistika: naplnénost (zdroj: vlastni)

Autonomie — naplnénost
Polozky dotazniku N Smér.
Primér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Pecovat o své t€lo 53 3,77 4 3 5 0,77
Schopnost soustiedit
53 3,36 3 1 5 0,97
se
Moci pokracovat
v obvyklych 53 2,43 2 1 4 0,9
aktivitach
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Mit moznost délat
53 2,81 3 1 5 1,26
vlastni rozhodnuti
Mit soukromi 53 2,32 2 1 4 0,75
Byt vyrovnany
53 2,70 3 1 5 0,94
S nemoci
Byt vyrovnany
s tim, jak se na mé 53 3,72 4 1 5 1,02
druzi divaji

V oblasti autonomie mtizeme vidét velky rozdil v oblasti dalezitosti a naplnénosti potieb.
Nejvétsi rozdil je v dulezitosti polozky mit soukromi (4,32) a jeji naplnénosti (2,32). Potieba
pecovat o své télo, kterou respondentky oznaclily za nejvice dilezitou (4,47), byla zaroven

i nejvice naplnéna (3,77).

6.4.6 Respekt a podpora

V doméné, kterd se zaméfuje na respekt a podporu bylo na zakladé odpovédi respondentek
nejvice dulezit¢ mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu (4,79). Dale bylo
pro dotazované dilezité mit oSetfujici persondl, ktery mi nasloucha a hovoii se mnou (4,64)
a nasledné byt oSetfovan s respektem a tctou (4,25). V této doméné byly vSechny polozky pro
respondentky dulezité, coz dokumentuji i vysledky u polozek citit podporu od osetfujiciho

persondlu (4,13) a mit informace o oSetfovatelské péci (4,04).

Tabulka 14 Popisna statistika: dilezitost respektu a podpory (zdroj: vlastni)

Respekt a podpora — dilezitost
Polozky N Smér.
Primér Median | Minimum | Maximum
dotazniku PNAP | platnych Odchylka
Byt oSetfovan
s respektem a 53 4,25 4 3 5 0,51
uctou

AL GRS O 53 4,64 5 3 5 0,62
personal, ktery
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mi naslouché a

hovofi se mnou

Citit podporu od
oSetiujiciho 53 4,13 4 3 5 0,48

personalu

Mit pravdivé
informace o
53 4,79 5 4 5 0,41
mém zdravotnim

stavu

Mit informace o
oSetfovatelské 53 4,04 4 3 5 0,51

péci

Co se tykd naplnénosti v oblasti respektu a podpory, nejvice byla naplnéna polozka byt
oSetfovan s respektem a tictou (4,30). Na druhém misté byla, co se naplnénosti tyce, polozka
citit podporu od osetiujiciho personalu (4,21) a dale mit pravdivé informace o svém zdravotnim
stavu (3,83). U téchto tii polozek respondentky zaskrtavaly odpovédi nevim (kod 3), spiSe ano

(kod 4) a velmi dilezita (kod 5).

Tabulka 15 Popisna statistika: naplnénost respektu a podpory (zdroj: vlastni)

Respekt a podpora — naplnénost

Polozky N : . Smeér.
Pramér Median | Minimum | Maximum

dotazniku PNAP | platnych Odchylka

Byt oSetfovan
s respektem a 53 4,30 4 3 5 0,6

uctou

Mit oSetiujici

ersonal, ktery
P . > 53 3,79 4 3 5 0,59
mi nasloucha a

hovofi se mnou
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Citit podporu od

oSettujiciho 53 4,21 4 3 5 0,53

personalu

Mit pravdivé

informace o
53 3,83 4 3 5 0,5

mém zdravotnim

stavu

Mit informace o

oSetrovatelské 53 3,42 3 2 5 0,74

péci

Z vysledkil dotazniku je patrné, Ze respekt a podpora jsou pro dotazované zasadni, nebot’
nejméng diilezitou polozkou bylo mit informace o oSetfovatelské péci s primérem 4,04. V této
doméné byly dotazované s naplnénosti spiSe spokojeny, nebot’ pouze u polozky mit pravdivé
informace o oSetfovatelské péci byla zvolena moznost spiSe ne (kod 2) a celkovy prumér

naplnénosti u této polozky byl 3,42, pficemz naplnénost ostatnich polozek byla vzdy vyssi.

6.4.7 Smysl Zivota a smifeni

V posledni doméné, ktera se zabyva smyslem Zivota a jeho smifenim, byla pro respondentky

vvvvvv

nemit strach ze zéavislosti na pomoci druhych (4,25) a byt naplnén klidem (4,09), byly

pro respondentky velmi dilezité.

Tabulka 16 Popisna statistika: dllezitost smyslu zivota a smifeni (zdroj: vlastni)

Smysl zivota a smifeni — dllezitost

Polozky dotazniku N STher
Prumér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Mit pocit, Ze muj
_ 53 4,79 5 4 5 0,41
zivot mél smysl
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Nemit strach ze
zavislosti na pomoci 53 4,25 4 3 5 0,51
druhych
Byt naplnén klidem 53 4,09 4 3 5 0,45

V tabulce, kterd se zaméfuje na naplnénost potieby je nejlépe naplnéna potieba mit pocit, Ze
muj zivot mél smysl (4,75). A dalsi dvé polozky, nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych

(2,77) a byt naplnén klidem (3,58), nebyly ptili§ naplnény.

Tabulka 17 Popisna statistika: naplnénost smyslu Zivota a smifeni (zdroj: vlastni)

Smysl Zivota a smifeni — naplnénost

Polozky dotazniku N STher
Primér | Median | Minimum | Maximum
PNAP platnych Odchylka
Mit pocit, Ze muj
. 53 4,75 5 4 5 0,43
zivot mél smysl
Nemit strach ze
zavislosti na pomoci 53 2,77 2 1 5 1
druhych
Byt naplnén klidem 53 3,58 4 1 5 1,14

Polozka mit pocit, Ze mij zivot mél smysl, kterou respondentky oznacily za nejvice dilezitou
(4,79), byla dle vysledkii dotazniku soucasn¢ i nejvice naplnéna (4,75). Naproti tomu
pro dotazované nemén¢ dilezitd polozka, kterou je nemit strach ze zavislosti na pomoci

druhych (4,25), neni piilis dobte naplnéna (2,77).

6.4.8 Grafické znazornéni otazek z dotazniku PNAP

V této kapitole se nachazi grafické zndzornéni dileZzitosti a naplnénosti vybranych polozek
z dotazniku PNAP. Konkrétné se jednd o polozky pecovat o své télo, byt bez bolesti, mit
soukromi, pfitomnost né¢koho blizkého, byt vyrovnany se zménami na svém téle a byt v pékném
prostiedi. Tyto otazky byly vybrany, nebot’ se jednd o zasadni prvky paliativni péce v ramci

gynekologické onkologie, pficemz jejich naplnéni je zasadni pro distojnost a autonomii
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pacientek. Celkem se tedy jednd o 12 graft, které byly vytvofeny a zpracovany v programu
Microsoft Excel a ptehledné zobrazuji vySe nastinénou problematiku. V grafech se soucasné
nachdazi i porovnani dvou zdravotnickych zatizenich, kde ve vénuji problematice paliativni péce

v gynekologické onkologii, a ve kterych byl vyzkum v ramci této diplomové prace provadén.

Na otazku, zda je pro pacientky dilezité peCovat o své télo odpovédelo z obou zdravotnickych
zafizenich 53 respondentek. Z toho v Zdravotnickém zatizeni 1 z celkového poc¢tu 23 (100 %)
odpovédélo 14 (61 %) respondentek, ze spiSe ano a 9 (39 %) respondentek odpovédélo, Ze je
pro né velmi dalezité pecovat o své télo. Ve Zdravotnickém zatizeni 2 z celkového poctu 30
(100 %) odpovédélo také 14 (47 %) respondentek, ze spiSe ano. PeCovat o své télo je pro 16

(53 %) respondentek velmi dulezité.

PecCovat o své té€lo (umyti, oblékani, jidlo)

mVibecne mSpiSene mMNevim mSpiSeano © Velmi dulezitd

16
14
12

10

—— —

Zdravotnické zafizeni 1 Zdravotnické zafizeni 2

Obriazek 3 Graf — Polozka: Pecovat o své télo (umyti, oblékani, jidlo): dalezitost (zdroj: vlastni)

67



Tento graf poukazuje na to, zda byla naplnéna potieba pecovat o své télo. Z celkového poctu
23 (100 %) ve Zdravotnickém zatizeni 1 odpoveédélo 10 (44 %) respondentek, ze nevi, zda byla
potifeba naplnéna. 9 (39 %) respondentek odpovédelo spise ano a pouze 4 (17 %) respondentky
odpovédély, ze velmi diilezitd. Ve Zdravotnickém zatizeni 2 z celkového poctu 30 (100 %)
odpovédélo 13 (43 %) respondentek, ze nevi. Odpovéd’ spiSe ano zaskrtlo 10 (33 %)
respondentek a odpovéd’ velmi dilezitd zaskrtlo 7 (24 %) respondentek. Na odpovédi vibec ne

a spise ne, nikdo z obou zdravotnickych zatizenich neodpovédel.
Pecovat o své télo (umyti, oblékani, jidlo)
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Zdravotnické zafizeni 1 Zdravotnické zafizeni 2

mVibecne mSpiSene mNevim mSpiseano = Velmi dilezita

Obriazek 4 Graf — Polozka: Pecovat o sv¢é télo (umyti, oblékani, jidlo): naplnénost (zdroj: vlastni)
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Timto grafem jsou znazornény odpovédi respondentek na to, zda byla pro n¢ diilezita polozka
byt bez bolesti. Ve Zdravotnickém zatizeni 1 z celkového poctu 23 (100 %) odpovedélo 8 (35
%) respondentek, Ze pro n¢ byla tato polozka velmi dilezita. Odpovéd’ spisSe ano zaSkrtlo 12
(52 %) respondentek a jenom 3 (13 %) odpovedély, ze nevi, zda byt bez bolesti je pro né
dalezité. Z celkového poctu 30 (100 %) ve Zdravotnickém zafizeni 2 odpoveédélo 10 (33 %)
respondentek, ze je pro n¢ velmi diilezité byt bez bolesti. 18 (60 %) respondentek odpovédelo,

7e spiSe ano a pouze 2 (7 %) zaskrtly, ze nevi.
Byt bez bolesti

18
16
14
12
10

o N B~ O

Zdravotnickém zafizeni 1 Zdravotnické zafizeni 2

mVibecne mSpisene mNevim = SpiSe ano Velmi dilezita

Obrazek 5 Graf — Polozka: Byt bez bolesti: dilezitost (zdroj: vlastni)
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Ve Zdravotnickém zafizeni 1 zcelkového poctu 23 (100 %) respondentek odpovédélo
na otazku, zda byla potieba byt bez bolesti naplnéna pouze 3 (13 %), Ze spiSe ne. Z toho 11 (48
%) respondentek zaskrtlo odpovéd’ nevim, zda byla potieba naplnéna. 7 (30 %) respondentek
odpovédélo, ze spiSe ano a zbylé 2 (9 %) respondentky zaskrtly velmi dilezité. Zatimco
ve Zdravotnickém zatizeni 2 z celkového poctu 30 (100 %) odpovédélo 6 (20 %) respondentek,
ze spiSe nebyla polozka naplnéna a 12 (40 %) respondentek zaSkrtlo odpovéd nevim.
Na odpovéd’ spise ano odpovédelo 9 (30 %) respondentek, ze se citily byt bez bolesti a 3 (10
%) respondentky zaskrtly velmi dualezitd. Z grafu vyplyva, ze pouze 5 (9 %) respondentek

z obou zdravotnickych zafizeni z celkového poctu 53 (100 %) byly zcela bez bolesti.
Byt bez bolesti
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Zdravotnické zatizeni 1 Zdravotnické zafizeni 2

mVibecne mSpisSene mNevim mspise ano Velmi dilezita

Obriazek 6 Graf — Polozka: Byt bez bolesti: naplnénost (zdroj: vlastni)
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Mit soukromi v rdmci paliativni péce znazornuje graf 5. Ze Zdravotnického zatfizeni 1 uvedlo
15 (65 %) respondentek z celkového poctu 23 (100 %), Ze spise ano. A 8 (35 %) respondentek
uvedlo, ze mit soukromi je pro n¢ velmi dilezité. Ve Zdravotnickém zatizeni 2 z celkového
poctu 30 (100 %) respondentek uvedlo ve vétsSin€ 21 (70 %), ze spiSe ano a pro 9 (30 %)
respondentek je mit soukromi velmi dilezité. Odpovédi viibec ne, spiSe ne a nevim nebyly
zodpovézeny ani vjednom zdravotnickém zafizeni. Z toho vyplyvd, Ze mit soukromi

1 v pokroc€ilém stadiu gynekologické malignity je pro pacientky velmi dilezité.

Mit soukromi

25
20
15
10
5
AT AT
0
Zdravotnické zatizeni 1 Zdravotnické zatizeni 2
mVibecne mSpiSene mNevim SpiSe ano Velmi dilezita

Obrazek 7 Graf — Polozka: Mit soukromi: dilezitost (zdroj: vlastni)
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Co se tyké naplnénosti v ramci polozky mit soukromi, odpovédélo ve Zdravotnickém zatizeni
1 z celkového poctu 23 (100 %), ze 2 (9 %) respondentky nemély vitbec soukromi a 10 (43 %)
respondentek odpovédélo, ze spise ne. 9 (39 %) respondentek zaskrtlo odpoveéd nevim. 2 (9 %)
respondentky zaznamenaly, zZe soukromi méli a odpovédely spise ano. Z celkového poctu 30
(100 %) ve Zdravotnickém zatizeni 2 odpovedély 4 (13 %) respondentky, ze také nemély viibec
soukromi a 17 (57 %) respondentek zaskrtlo odpovéd’ spise ne. Na odpovéd’ nevim odpoveédélo
8 (27 %) respondentek. A pouze 1 (3 %) respondentka uvedla, ze soukromi méla. Na odpoveéd’
velmi dilezita neodpovédéla ani jedna respondentka z obou zdravotnickych zatizeni. Z grafu
6 vyplyva, ze ve Zdravotnickém zafizeni 1 ani ve Zdravotnickém zafizeni 2 nemély

respondentky moc soukromi a potfeba nebyla zcela naplnéna.

Mit soukromi
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Zdravotnické zatizeni 1 Zdravotnické zatizeni 2

m Vibecne mSpisSene mNevim Spise ano = Velmi dilezita

Obrizek 8 Graf — Polozka: Mit soukromi: naplnénost (zdroj: vlastni)
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Z tohoto grafu miizeme vidét, Ze v obou zdravotnickych zafizeni je potfeba nékoho blizkého
velmi diilezitd. Ze Zdravotnického zafizeni 1 odpovédélo z celkového poctu 23 (100 %)
na odpovéd’ velmi dulezitd 20 (87 %) respondentek a 3 (13 %) respondentky odpovedély spise
ano. Ve Zdravotnickém zatfizeni 2 zcelkového poctu 30 (100 %) bylo pro 25 (83 %)
respondentek pfitomnost nékoho blizkého také velmi dilezité a pro 5 (17 %) respondentek spise
ano. Ani v jedno zdravotnickém zatizeni nebyly zodpovézeny odpovédi viibec ne, spiSe ne

a nevim. Z grafu vyplyva, Ze pro respondentky je tato potfeba velmi diilezita.

Pritomnost nékoho blizkého
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m Vibecne mSpiSene mNevim SpiSe ano Velmi dilezita

Obrazek 9 Graf — Polozka: Pfitomnost nékoho blizkého: dtlezitost (zdroj: vlastni)
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Tento graf znazorfiuje, zda byla naplnéna potieba piitomnosti nékoho blizkého. Jak mizeme
vidét, respondentky ze Zdravotnického zatizeni 1 z celkového poctu 23 (100 %) odpovédélo 19
(83 %) respondentek, ze tato potfeba je pro n¢ velmi dulezita a 4 (17 %) respondentky
odpovédély, ze spiSe ano. Stejné odpoveédi se opakovaly i ve Zdravotnickém zafizeni 2
z celkového poctu 30 (100 %) odpovédélo 23 (77 %) respondentek, ze pritomnost nékoho
blizkého je pro né velmi dilezitd. 7 (23 %) respondentek odpovédélo, ze spise ano. Z toho

to grafu vyplyva, Ze potieba pfitomnosti blizké osoby je naplnéna.

Pritomnost nékoho blizkého
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Zdravotnické zatizeni 1 Zdravotnické zatizeni 2
mvibecne mSpiSene mNevim SpiSe ano Velmi dilezita

Obriazek 10 Graf — Polozka: Pfitomnost nékoho blizkého: naplnénost (zdroj: vlastni)

74



Na otazku, zda jsou respondentky vyrovnané se zménami na svém téle odpovédelo
ve Zdravotnickém zafizeni 1z celkového poctu 23 (100 %) pievazovala odpovéd nevim
atou 15 (66 %) respondentek. 4 (17 %) respondentky odpovédely, ze spise ano. A pro 4 (17
%) respondentek je to velmi dalezité, aby se vyrovnaly se zménami na svém téle. Z celkového
poctu 30 (100 %) respondentek ve Zdravotnickém zatizeni 2 odpovédélo podobné jako v prvni
zdravotnickém zafizeni, a to 12 (40 %) respondentek, Ze nevi, zda je tato potfeba pro né
dilezita. Zatimco 10 (33 %) respondentek odpovédélo spiSe ano a pro 8 (27 %) respondentek

je vyrovnanost se zménami na svém tele velmi diilezita.
Byt vyrovnany se zménami na mém téle
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Obrazek 11 Graf — Polozka: Byt vyrovnany se zménami na mém téle: dtleZitost (zdroj: vlastni)
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Tento graf poukazuje na to, zda byla polozka byt vyrovnany se zménami na mém téle naplnéna.
Ve Zdravotnickém zatizeni 1 z celkového poctu 23 (100 %) respondentek odpovedély 2 (9 %)
respondentky, Ze spiSe se tato potieba nenaplnila. 17 (74 %) respondentek odpovedélo, ze nevi
a 4 (17 %) respondentky uvedly, Ze spiSe ano. Zatimco ve Zdravotnickém zafizeni 2
z celkového poctu 30 (100 %) uvedla 1 (3 %) respondentka, ze se tato potieba viibec nenaplnila.
7 (24 %) respondentek uvedlo, ze spiSe ne a 12 (40 %) respondentek, ze nevi. U 10 (33 %)
respondentek se objevila odpovéd’ spiSe ano. A ani v jednom zdravotnickém zatizeni nebyla

zodpovézena odpoved velmi dilezita.
Byt vyrovnany se zménami na mém téle
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Obriazek 12 Graf — Polozka: Byt vyrovnany se zménami na mém téle: naplnénost (zdroj: vlastni)

76



Otazka, kterd se zaméfuje na dilezitost, zda byly respondentky v pé¢kném prostiedi byla
zodpovézena ve Zdravotnickém zafizeni 1 z celkového poctu 23 (100 %), ze u 5 (22 %)
respondentek je tato potfeba velmi dilezitd. 15 (65 %) respondentek uvedlo, Ze spiSe ano
a pouze 3 (13 %) respondentky uvedly, Ze nevi. Naopak ve Zdravotnickém zafizeni 2
z celkového poctu respondentek 30 (100 %) prevladala odpoveéd’ spiSe ano a to u 21 (70 %)
respondentek. 9 (30 %) respondentek uvedlo, Ze je tato potieba velmi dulezita.
Ve Zdravotnickém zafizeni 2 nebyla zodpovézena otdzka vibec ne, spiSe ne a nevim.

A ve Zdravotnickém zafizeni 1 nebyla zodpovézena otdzka viibec ne a spise ne.
Byt v pckném prostiedi
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Obrizek 13 Graf — Polozka: Byt v p¢kném prostiedi: dalezitost (zdroj: vlastni)
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V tomto grafu je znazornéna, zda byla potieba byt v p¢kném prostfedi naplnéna. Z grafu
vyplyva, ze ve Zdravotnickém zatizeni 1 z celkového poctu 23 (100 %) odpoveédély 2 (9 %)
respondentky, ze viibec ne, 5 (22 %) jich odpovédélo, Ze spise ne, 13 (57 %) respondentek
zaSkrtlo odpoveéd’ nevim a 3 (12 %) odpovédélo spise ano. Odpovéd velmi dilezita nebyla
zaSkrtnuta ani jednou respondentkou. Ve Zdravotnickém zafizeni 2 byly odpovédi velmi
podobné. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentek odpoveédélo 5 (17 %) respondentek, ze
vubec ne. 12 (40 %) respondentek odpovédélo, ze spiSe ne. A stejné jako ve Zdravotnickém
zafizeni 1 odpovédélo 13 (43 %) respondentek, ze nevi. Ani ve Zdravotnickém zatizeni 2 nebyla
zaSkrtnuta odpovéd spiSe ano a velmi dilezitd. Dalo by se proto fici,
Ze tato potieba nebyla naplnéna a pro respondentky je to velmi dilezité, aby byly v pékném

prostiedi, kde se budou citit dobfe.

Byt v p€kném prostiedi

14
12
10
8
6
4
2
0
Zdravotnické zatizeni 1 Zdravotnické zatizeni 2
mVibecne mSpiSene mNevim mSpise ano Velmi dilezita

Obriazek 14 Graf — Polozka: Byt v pé¢kném prostiedi: naplnénost (zdroj: vlastni)
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7 DISKUZE

V kapitole diplomové prace, ktera nese nazev ,,Paliativni péce v gynekologické onkologii* se
zaméfujeme na shrnuti dalezitych poznatkd v rdmci paliativni péce v gynekologické onkologii.
Diplomova préce je teoreticko — prizkumna. V teoretické ¢asti diplomové prace bylo cilem
seznamit se s gynekologickou onkologii a paliativni péc¢i. Tato ¢ast obsahuje kapitoly vénujici
se v ¢asti prvni gynekologické malignité, v ¢asti druhé se zaméfujeme na samotnou paliativni
péci. V prizkumné ¢asti se zamétujeme na potfeby pacientd v paliativni péci, kdy ukazujeme
dilezitost a nasledné¢ naplnénost dané potieby u pacientll v terminalni fazi onemocnéni.
K prizkumu byl pouzit standardizovany dotaznik PNAP, ktery vytvofila doc. PhDr. Radka
Buzgova, Ph.D. Od pani docentky byl ziskan souhlas k pouziti samotného dotazniku. Dotaznik
PNAP byl pouzit ve vice kvalifika¢nich zavére¢nych praci. Jedna se napiiklad o diplomovou
praci Barevy zroku 2019, kterd nese ndzev Identifikace a saturace potieb terminalné
nemocnych pacientti. Ta se ve zminéné diplomové praci vénuje diilezitosti a naplnénosti potieb
u termindln€ nemocnych pacientl na internim oddéleni. Dale je dotaznik pouzit v diplomové
praci Janasové z roku 2019, kterd nese nazev Zjistovani potieb pacientll jako néstroje pro
zajisténi kvalitn€ poskytované péce (v zatizeni poskytovatele akutni lazkové péce). Tato prace
se zaméfuje na identifikaci potieb onkologickych pacientl, ktefi jsou hospitalizovani

na akutnim [dZkovém oddéleni.

V ramci prizkumné ¢asti diplomové prace byl stanoven hlavni cil: Jaka je mira dileZitosti
a naplnénosti potieb onkologickych pacientii ovliviiujici jejich kvalitu Zivota. Standardizovany
dotaznik byl rozdélen do 7 domén: fyzické, psychické, socialni, spiritudlni, autonomie, respekt
a podpora a posledni doménou je smysl Zivota. K potiebam v téchto doménach byly vytvotreny
prizkumneé cile. Prvni cil zni: Zjistit miru dtlezitosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich,
spiritualnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych
hospitalizovanych pacienti v terminadlnim stddiu nemoci. Dal$im cilem je: Zjistit miru
naplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich, autonomie, respektu
a podpory, smyslu zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacienti v termindlnim
stddiu nemoci. Tieti cil zni: Zjistit miru nenaplnénosti potfeb fyzickych, psychickych,
socialnich, spiritudlnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni
u onkologickych hospitalizovanych pacientl v termindlnim stddiu nemoci. K témto tfem cilim

byly vytvoteny prizkumné otazky, o kterych se zminujeme nize.

Standardizovany dotaznik PNAP byl rozdan k vyplnéni pacientkdm ve dvou prazskych

zdravotnickych zatizenich. Data z téchto zdravotnickych zafizenich byly spojeny. V posledni
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kapitole prizkumné ¢asti (6.4.8 Grafické znazornéni otazek z dotazniku PNAP) byly tyto dvé

nemocnice porovnany pro lepsi orientaci v problematice.

Dotaznikového prizkumu se zacastnilo 53 respondentek v primérném véku 72 let. Dotazniky
byly rozdany na gynekologickém oddéleni, kde se vénuji paliativni péci a z prizkumu vyslo,
ze nejcastéjsi gynekologickou malignitou pii poskytovani paliativni péce je karcinom ovarii
u 29 (55 %) respondentek. Dle statistickych tidajii Narodniho onkologického registru (2021)
maji zhoubné novotvary vajecnikti incidenci 17,4/100 000 s mortalitou 11,6/100 000. Z téchto
hodnot vyplyva pétileté preziti 43,7 % pficemz oproti starSimu obdobi 2005-2009 doslo
k narustu o vice jak 4 %. Tyto udaje koresponduji s vyznamnym zastoupenim paliativni péce
pacientek s touto diagnézu v rdmci dotaznikového Setfeni, nebot’ ptes znaéné pokroky v 1€¢bé,
vedouci k viditelnému poklesu mortality, zhoubné nadory ovarii nadale patii mezi nadory
s nepfiznivou prognézou. Mezi nejnovejs$i modality v 1€Ebé téchto malignit patii imunoterapie,
dle Siminiak a kolektivu autorti (2022) je karcinom ovarii nejvice letdlni malignitou ze vSech
gynekologickych nadorti, k ¢emuz pfispiva skuteCnost, ze k diagnéze mnohdy dochézi
az v pozdnich stadiich onemocnéni, nebot’ onemocnéni je po dlouho dobu asymptomatickeé.
Siminiak (2022) dale uvadi, ze zdkladni modalitou v lé¢bé je chemoterapie s vyuzitim
cisplatiny nebo karboplatiny v kombinaci s chirurgickym vykonem, v soucasné dobé se
zkouma efektivita imunoterapie v 1ébé tohoto onemocnéni, pficemz efektivita nebyla prozatim

jasné prokéazana.

V nasledujici ¢asti diskuze jsou jednotlivé vysledky analyzy dat prezentovany vyhodnocenim
stanovenych prizkumnych otazek. Dulezitost a naplnénost potfeb je v nasledujici Casti

rozepsana.

Prizkumna otazka 1: Jaka je mira duleZitosti poti‘eb fyzickych, psychickych, socialnich,
spirituialnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych

hospitalizovanych pacientii v terminalnim stadiu nemoci?

Prvni prizkumna otdzka se zabyvd mirou dilezitosti potfeb v jednotlivych doménach
dotazniku. Z vysledkd dotazniku je patrné, Ze zasadni z hlediska dalezitosti jsou pro pacientky
zejména potieby z oblasti autonomie, respektu a podpory, a také smysl zivota a smifeni.
s prumérnou hodnotou 4,85. Jako dalsi nejvice diilezité potfeby vybraly pacientky mit pravdivé
informace o svém zdravotnim stavu a mit pocit, Ze jejich zivot mél smysl, oboje s diilezitosti

4,79. Za velmi dulezitou oznacily taktéZ potfebu nemit problém s unikem moci (4,64). Potfeba
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byt bez bolesti, kterou by nejspi§ mnozi ocekéavali jako potfebu nejvice diilezitou, byla
pacientkami v priméru hodnocena 4,25. Plevova (2011) ve své knize uvadi, ze se v poslednich
chvilich zivota potfeby pacienta méni, fyziologické potieby ustupuji do pozadi a dilezitymi se
stavaji zejména potieby socidlni, pfedev§im ptitomnost jiného ¢loveka, tedy potieba nebyt sam.

Toto tvrzeni je v souladu s vysledky prizkumu.

Prvni doménou jsou potieby fyzické. Nejvice dulezitou potiebou bylo pro pacientky nemit
problém s inikem moci (4,65), nemit problém s kaslem (4,43) a nemit problém s Gnikem stolice
(4,40). AZ na ctvrtém misté se nachazi potieba byt bez bolesti (4,25). Jako potieba nejméné
dilezitd byla vybrana potfeba nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni (3,43). Bareva (2019)
ve své diplomové praci uvadi jako nejvice dilezitou potiebu byt bez bolesti (4,5), zatimco nemit
problém s unikem moci (3,9) se dle vysledki jejiho prizkumu tadi svou diilezitosti az na Sesté
misto. Na zéklad¢ osobni zkusenosti z rozhovort s respondentkami lze fici, Ze inkontinence je
a predevsim s ni spojeny zépach mnohdy stydi, kdezto bolest vnimaji jako pfirozenou soucast

nemoci.

vvvvvv

vvvvvv

wev

do oblasti potieb psychickych vychazi na zaklad¢ jeho prizkumu polozka byt vyrovnany se
zménami na mém téle (91,67 %), potieba mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach

meéla dle vysledkt jeho prace mensi dilezitost (75 %).

Dalsi doménou jsou potieby socialni, kde nejvice dilezitou potfebou je pfitomnost né¢koho
blizkého (4,85). Jako dalsi nejvice dilezité uved'me byt financné zajistény (4,58) a mit diveéru
v oSetfovatelsky persondl (4,32). Nejméné dilezitou potiebou je dle pacientek mit pfistup
k jinym zdrojim informaci (3,60), coz l1ze vykladat nékolika zptsoby. Prvni variantou je ditvéra
v oSetiujici personal, diky niz pacientky vSechny potiebné informace jiz maji, a tudiz neciti
potiebu vyhledavat si informace z jinych zdroji. Ponékud méné optimistickym vykladem
tohoto vysledku mtize byt rezignace pacientek na zjistovani dal§ich znepokojujicich informaci

vvvvvv

zabezpeceni (98 %), pfitomnost nékoho blizkého mé pak na zaklad¢ vysledkt jejiho prizkumu
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také znacnou dulezitost (89 %). Stejné€ jako v nasem prizkumu mé pak zna¢né nizsi dillezitost
potieba mit pfistup k jinym zdrojim informaci (51 %).

Nasledujici doménou jsou potieby spiritudlni, ve které pacientky opét hodnotily dalezitost
pouze tii potieb. Nejzasadnéjsi je pro né mit pozitivni ndhled na zivot (4,66). Potieba mit
kontakt a podporu duchovni osoby (2,30) a byt i€asten na bohosluzbé a jinych obtadech (2,06)
nejsou pacientkami vnimany jako pfili§ vyznamné, coz je lze piipsat zna¢nému podilu ateistl
v ¢eské populaci. Xin Shi a kolektiv autorti (2023) uvadi zajimavou skutecnost, a to, ze
pacientky, které byly vdané uvadi znacné niz$i miru dualezitosti spiritudlnich potteb nezli

pacientky, které jsou vdovy, svobodné ¢i rozvedené.

V oblasti autonomie byly vSechny polozky dotazniku oznacovany jako velmi dilezité, zadna
z téchto potieb nebyla v priméru hodnocena méné nez 4,02. Tato skute¢nost neni prekvapiva,
nebot’ schopnost rozhodovat se samostatné o svém Zivoté a jeho naplni je jednou ze zakladnich
lidskych potieb a pocit nezavislosti, byt alesponi ¢aste€ny, na svém okoli hraje pro pacientky
v terminalni fazi onemocnéni stale zéasadni roli. Nejvice dilezitou potiebou bylo
pecovat o své télo (4,5) a vyrovnanost s nemoci (taktéz 4,5). Prekvapivé ma potieba byt
vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji na zdklad¢ jejiho prizkumu pomérné nizkou

dilezitost (2,9), zatimco dle naseho prizkumu ma dilezitost znacné vyssi (4,42).

vvvvvv

pravdivé informace o mém zdravotnim stavu (4,79) a mit oSetfujici personal, ktery mi
naslouchd a hovofi se mnou (4,64). Tyto vysledky ukazuji, ze oSetiujici personal hraje stézejni
roli nejen v oblasti péce Ciste¢ o potieby fyzické, ale také duSevni, nebot’ vyjadieni respektu
a podpory pravé od oSetfujiciho personalu ma pro pacientky zcela zasadni postaveni. Dle
Janasové (2019) jsou polozky ztéto domény velmi dilezité, coz dokazuji vysledky jejiho
dotaznikového Setteni, hned Ctyfi polozky byly v jejim prizkumu hodnoceny jako maximalné
dilezité (100 %) a to byt oSetfovan s respektem a tctou, mit oSetfovatelsky personal, ktery mi
nasloucha a hovoii se mnou, mit podporu od oSetfujiciho persondlu a mit davéru

v oSetfovatelsky personal.

Smysl Zivota a smifeni je posledni doménou dotazniku. Nejvice dilezitou potiebou je dle
respondentek mit pocit, ze jejich zivot mél smysl (4,79), vysoka dllezitost této potteby patrné
nemuze nikoho piekvapit. Zcela zasadni je pro pacientky také nemit strach ze zavislosti

na pomoci druhych (4,25). Maulerova (2019) zmiiuje ve své diplomové praci jako nejvice
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dilezitou potfebu mit pocit, Ze mtj zivot mél smysl (91 %), avSak tuto pottebu fadi mezi
potieby spiritualni, nebot’ smysl Zivota a smifeni nevymezuje jako samostatnou doménu.
U potieby nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych uvadi taktéz vysokou dileZitost (85 %)

a tuto polozku fadi mezi socialni potieby.

Pruzkumna otazka 2: Jaka je mira naplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich,
spiritualnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych

hospitalizovanych pacientii v terminalnim stadiu nemoci?

Prvni doménou, v niz byla zkoumana mira naplnénosti jsou potieby fyzické. Potfebou nejlépe
naplnénou bylo nemit problém s tinikem stolice (4,06). Dalsi nejlépe naplnénou potiebou bylo
nemit problém se zvracenim (3,62). Buzgova a kolektiv autorti (2013) ve své studii pilotniho
testovani dotazniku PNAP na onkologickém oddé€leni zjistili, Ze nejvice naplnénou polozkou
z dotazniku byla potieba byt bez tnavy (26) a na druhém misté se umistila potieba byt bez
bolesti (23). Nemit problém sunikem stolice v této studii bylo az na patém misté,

a to s vysledkem (5).

Dalsi zkoumanou doménou byla naplnénost psychickych potieb. Potfebou nejlépe naplnénou
bylo mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach (4,06). Dle Hatala (2022) polozky
v oblasti psychickych potfeb jsou nejvice naplnéné polozky citit podporu od osetfujiciho
persondlu (90 %) a mit oSetfujici personal, ktery mi naslouchd (85 %). Zatimco Buzgova
a kolektiv autorti (2013) uvadi, Ze nejvice naplnénou polozkou byla potfeba nemit strach ze

zavislosti na pomoci druhych (23).

Nejlépe naplnénou socialni potiebou podle vysledkid dotazniku byla pfitomnost nékoho
blizkého (4,79). Bareva (2019) ve své diplomové praci uvadi, ze nejlépe naplnénou potiebou je
ptfitomnost n¢koho blizkého (4,7) a pfistup k jinym zdrojim informaci (4,7). Z tohoto lze
usoudit, Ze pfitomnost n€koho blizkého je pro pacienty velmi dulezitou a zaroven nejvice

naplnénou potiebou.

Ze spiritudlnich potfeb byla nejlépe naplnéna potieba mit pozitivni nahled na zivot (4,28).
Hajnova Fukasova a kolektiv autorti (2015) uvadi, ze pii uspokojovani potieb pacienta by se
mélo nahliZzet na ¢loveka jako na jednotu téla a ducha. Naplnénost spiritudlnich potfeb neni

jednoducha i proto, ze pojem spiritualita nema jasné a cilené vymezeni.

Z domény autonomie se dle vysledkd prizkumu nejlépe dafilo naplnit potfebu pecovat o své

télo (3,77) a byt vyrovnany s tim, jak se na m¢ druzi divaji (3,72). Zatimco Janasova (2019)
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uvadi ve své diplomové praci jako nejvice naplnénou polozku v oblasti autonomie moci

pokracovat v obvyklych aktivitach 48 (70 %) a déale potfebu mit soukromi 35 (54 %).

V ptedposledni doméné, kterou je respekt a podpora byla nejlépe naplnéna potieba byt
oSetfovan s respektem a uctou (4,30). Bareva (2019) zmituje jako nejvice naplnénou polozku
divéru v osetfovatelsky persondl (4,6) a nasledné také byt oSetfovan s respektem a uctou (4,5).
I Hatala (2022) ve své diplomové praci uvadi, Zze polozka byt oSetfovan s respektem a uctou
byla naplnéna u (91 %). Z vysledki vyplyva, Ze polozka byt oSetfovan s respektem a uctou je

naplnéna ve vice praci, které se touto problematikou zabyvaji.

Posledni oblasti, v niz byla zkouméana naplnénost je smysl zivota a smifeni, kde nejlépe
naplnénou potfebou bylo mit pocit, Ze mj zivot m¢l smysl (4,75). Dle Jandsova (2019) je
nejvice naplnéna polozka z oblasti smyslu Zivota a smifeni byt, vyrovnany se zménami na mém

tle (70 %).

Prizkumna otiazka 3: Jaka je mira nenaplnénosti potieb fyzickych, psychickych,
socialnich, spirituialnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifFeni

u onkologickych hospitalizovanych pacientii v terminalnim stadiu nemoci?

Jako prvni byla v dotazniku zkouméana mira nenaplnénosti potieb fyzickych. Nejhtife
naplnénou polozkou z této oblasti a soucasné nejhiife naplnénou potiebou celkové ze vSech
domén bylo byt bez tnavy (1,62). Dalsi potiebou, kterou se dle pacientek nedaii pfili§ naplnit
je nemit problém se zacpou (1,85) a nemit problém s kaSlem (1,91). Hatala (2022) uvadi ve své

diplomové préci jako nejméné naplnénou potiebu byt bez tnavy (42 %).

Druhou doménou, kde byla zkoumdna nenaplnénost jsou psychické potieby. Nejhtife
naplnénou potiebou z této oblasti je byt vyrovnany se zménami na mém téle (3,06). Buzgova
a kolektiv autorii (2013) zmifnuje jako nenaplnénou polozku v oblasti psychickych potieb byt

vyrovnany s télesnymi zménami (10) a ddle vyrovnani se s nemoci (10).

Z domény vénujici se socidlni potfebou se nejhiie dafilo naplnit potfebu byt v pékném
prostiedi (2,47) a mit piistup k jinym zdrojim informaci (3,28). V prizkumu Janasové (2019)
se nejhtlire dafilo naplnit potfebu mit pfistup k jinym zdrojim informaci (19 %) a déle se v jejim

prizkumu nenaplnila potieba byt v p€kném prostiedi (19 %).

Nasledujici oblasti, v niz byla zkouméana mira nenaplnénosti jsou spiritualni potieby, kde
potiebou nejhiife naplnénou je na zéklad¢ vysledki dotazniku byt ucasten na bohosluzbé nebo

jinych obtadech (2,17). Dle Hataly (2022) je v spiritudlni oblasti nejméné naplnéna polozka mit
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kontakt a podporu duchovni osoby (40 %) a také jako v naSem prizkumu nebyla naplnéna

polozka byt ucastnén na bohosluzbé (44 %).

V oblasti autonomie byly nejhtife naplnény potfeba mit soukromi (2,32) a moci pokracovat
v obvyklych aktivitach (2,43). V pilotnim testovani dotazniku PNAP u Buzgové a kolektivu
autorti (2013) vychazi z priizkumu jako nenaplnéné polozky moznost rozhodovat se, respekt
a ucta pfi oSetfovani, mit soukromi a informace o osetfovatelské péci, kdy v tomto ptipad¢ jsou

odpovédi u téchto polozek (0).

Piedposledni doménou, v niz byla zkoumana mira nenaplnénosti je respekt a podpora. Zde byla
nejhtife naplnéna polozka dotazniku mit informace o oSetfovatelské péci (3,42). Bareva (2019)
uvadi jako nejhtife naplnénou polozku podpora oSettujiciho personélu (4,2). Zatimco Jandsova

(2019) uvedla jako nejhtie naplnénou polozku byt oSetfovan s respektem a uctou (4 %).

Posledni oblasti, u které jsme zkoumali miru nenaplnénosti byl smysl Zivota a smifeni. Nejhtife
naplnénou polozkou zde bylo nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych (2,77). Janasova
(2019) zminuje nejhiife naplnénou polozku z oblasti smyslu zivota mit pocit, Ze muj zivot mé¢l

smysl (3 %) a déle uvadi polozku byt vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji (49 %).
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8 ZAVER
Diplomové prace nesouci nazev ,,Paliativni péce v gynekologické onkologii* byla ¢lenéna

obvyklym zplisobem na teoretickou ¢ast a prizkumnou ¢ést.

V teoretické ¢asti diplomové prace byla shrnuta problematika gynekologické malignity
a v druhé ¢asti jsme se vénovali samotné paliativni péci, kde byla podrobnéji rozepsana jeji
definice ¢i samotna historie. Déle bylo v teoretické ¢asti popsano rozdéleni paliativni péce, kdo
vSechno spadd do multidisciplinarniho tymu. A v posledni fadé jsme se vénovali bio-psycho-
socio-spiritudlnim potfebam nemocného v termindlni fazi nemoci, kterym jsme se vénovali

nasledné v prizkumné casti.

V prizkumné ¢asti diplomové prace byl stanoven hlavni cil prace a tii dil¢i cile. Dil¢i cile jsou
podrobnéji popsany v kapitole 7. Diskuze. Hlavnim cilem bylo zjistit jakd je mira dilezitosti
a naplnénosti potfeb onkologickych pacientii ovliviiujici jejich kvalitu Zivota. V ramci tohoto
prizkumu byl pouzit standardizovany dotaznik PNAP, ktery vytvofila doc. PhDr. Radka
BuZzgova, PhD, ktery se zabyva potfebami pacientil v terminalni f4zi nemoci. Do prizkumu
bylo zahrnuto celkem 53 respondentek. Dotazniky byly rozdany ve dvou fakultnich
nemocnicich, a to ve Zdravotnickém zafizeni 1 a ve Zdravotnickém zafizeni 2 na gynekologicko
— porodnickém odd¢leni, kde se zamétuji na paliativni péci. Ve Zdravotnickém zatizeni 1 bylo
rozdano 25 dotaznikli a jeho navratnost byla 23. Zatimco ve Zdravotnickém zafizeni 2 bylo
rozdano 35 a jeho navratnost byla 30 dotaznikl. Z vysledkli dotazniku je patrné, ze potieby
pacientil se v termindlni fazi onemocnéni méni, potteby fyzické ¢astecné ustupuji do pozadi
a zasadni se pro pacienty stavaji zejména potieby socialni, pfedev§im pak pfitomnost nékoho
s inkontinenci, je nepochybné, Ze inkontinence zna¢né snizuje kvalitu Zivota pacientek a je
problémem nejen u onkologicky nemocnych. Pro pacientky je také zdsadni mit pocit, Ze jejich
zivot mél smysl, pficemz kazdy mize nalézt smysl svého Zivota v né€em jiném. Miizeme tedy

fici, ze hlavni cil a dil¢i cile byly splnény.

Dotaznikové Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku PNAP bylo provedeno po dosazeni
stanovenych cild a po ziskani souhlasu od autorky dotazniku a také az kdyZ jsme ziskali souhlas
ze zdravotnickych =zafizenich. K dotazniku PNAP jsme se respondentek ptali
na demograficka data, a to na jejich v€k a s jakym typem gynekologické malignity se 1&¢i.
Primérny vek respondentek byl 72 let a nejcastéjsi maligni karcinom pfi kterém je poskytovana

a paliativni péce je karcinom ovarii. Odpovédi na otazku veéku jsou zpracovany pomoci popisné
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statistické tabulky, tabulky Cetnosti a v€k je zndzornén i pomoci histogramu. Tyto vysledky
byly zpracovany v programu STATISTICA. Vysledky z dotaznikového Setieni byly posouzeny
na zéklad¢ ziskanych odpovédi od respondentek a byly vlozeny do tabulek popisné statistiky,
které byly vytvoteny v programu Microsoft Excel. Odpovédi v tabulkach jsou vysledky z obou
fakultnich nemocnic, které jsme daly dohromady. Pro lepsi orientaci bylo vytvoteno 12 grafii,
které ukazuji na dulezitost a naplnénost potfeb respondentek v dané fakultni nemocnici. Tyto

grafy byly vytvofeny a zpracovany v programu Microsoft Excel.

Z vlastni zkuSenosti v ramci prizkumu diplomové prace mohu fici, Ze obor paliativni medicina
je pro zdravotnicky persondl velmi naro¢ny, a to hlavné po psychické strance. Naro¢nost
spociva mimo jiné v tom, Ze kazdy jedinec ma jiné potieby, na kterych mu zalezi, a které jsou
pro n¢j dulezita. Vysledky prizkumu potvrzuji, ze dulezitost jednotlivych potieb je u pacientt
odli$nd, ale nejvice se respondentky shodly, ze je pro né dilezité byt v pfitomnosti né¢koho
blizkého (4,85). Multidisciplinarni tym se snazi zajistit pro kazdého pacienta tu nejlepsi kvalitu
zivota, k dosazeni tohoto cile je vSak nezbytna spoluprace rodiny a blizkych pacienta. Myslim
si, ze pritomnost blizké osoby je pro kazdého jedince, at’ uz je v termindlni fazi nemoci,

¢i ho trapi néco jiného, velmi dilezita.

Z dotaznikl dale vyplyva, ze fada potieb se dafi naplnit velmi dobfe, ovSem stale ziistavaji
nékteré potieby, které se piili§ naplnit nedafi. Mezi potieby jejichz naplnénost je nizsi patii
zejména potieba byt v pékném prostiedi, neni prekvapivé, ze nemocni¢ni prostfedi neni pro
mnohé z pacientll piijjemné, i proto se v dneSni dob& v paliativni péci snazi o zvySeni
dostupnosti domécich hospicii a umoznéni pacientim stravit posledni obdobi jejich Zivota

doma, tedy v prostiedi, které je jim ptijemné a v kruhu jejich blizkych.

Musim konstatovat, ze dotaznik PNAP je velmi vhodnou a snadnou pomtickou, jak zjistit
dilezitost potfeb pacientli v terminalni f4zi nemoci. Mezi hlavni ptednosti tohoto
standardizovaného dotazniku patfi moznost porovnat potfeby pacientli napii¢ riznymi
zdravotnickymi zafizenimi, dotaznik se vénuje vS§em doméndm paliativni péCe a umoziuje
posoudit dilezitost a naplnénost danych potieb. Princip vyplnéni dotazniku je snadny
na pochopeni a soucasné¢ je dotaznik velmi ptehledné strukturovany. Urcity nedostatek
shledavdm v rozsahu dotazniku, nebot’ vyplnéni ndzoru na 40 otdzek zabere delsi casovy usek
a vyzaduje znacné soustifedéni, pficemz fada pacientek pocituje vyraznou unavu, a praveé se
zminovanym soustfedénim ma obtize. Zaroven si dovoluji oznacit otazku ¢islo 28 (Mit pocit,

ze muj zivot mél smysl) za kontroverzni a dle mého nazoru nevhodnou.
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De¢kuji autorce dotazniku PNAP za udéleni souhlasu k realizaci vyzkumu, a tim moZnost zjistit
jaké jsou potieby pacientll v terminalni fazi nemoci, tato zkuSenost byla velmi obohacujici.
Paliativni péce je doposud zna¢n& piehlizenou oblasti zdravotni péce, i pro mne byla
az do nedavna oblasti v niz byly mé znalosti znaén¢ omezené. Po vypracovani této diplomové
prace mohu fici, Ze je vSak paliativni péce velmi dillezitd a myslim si, Ze $irsi povédomi o ni

napii¢ odbornou i laickou vetejnosti by bylo bezpochyby ptinosné.
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Ptiloha A — Dotaznik PNAP (Original)

Prilohy

Prilohy

Hodnoceni potreb pacientii v paliativni péci (Dotaznik PNAP)

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jaké jsou vase problémy a potieby. Zamétuje
se na oblasti, které mohou byt pro vas dulezité a ve kterych byste pfi-
padné potiebovali dal§i pomoc.

Odpovézte prosim na viechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na
néjakou otdzku odpovédét, vyberte prosim odpovéd, kterad se vam zda
nejvhodnéjsi. Casto to byva ta, kterd vas napadne jako prvni.

V prvnim sloupci se ptame, jak je pro vas uvedena polozka v po-
slednim tydnu dulezita, napt.:

Byt bez bolesti
viibec ne spise ne nevim spise ano velmi dulezita
1 2 > 4 5

Maite zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste
v poslednim tydnu povazoval/a za dulezité byt bez bolesti. Prectéte si
laskavé kazdou polozku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje vasi odpovéd.

V dalsim sloupci zjistujeme, zda polozky, které jsou pro vas dule-
zité, byly naplnény. Druhy sloupec vyplite v pfipadé, Ze jste v prvnim
sloupci polozku oznacili za spise dilezitou nebo velmi dulezitou (tedy
¢islem 4 nebo 5). Pokud jste oznacili polozku jako nedilezitou, spise
nedulezitou nebo nevim (tedy ¢islem 1, 2, 3), druhy sloupec nevypl-
nujte, napfr.:

Byt bez bolesti

Je to pro mé dileZité?
viibec ne spise ne nevim spise ano velmi dilezita

1 2 3 @ 5
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PALIATIVNI PECE VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

potieby, hodnoceni, kvalita Zivota

Byla tato polozZka naplnéna?

vibec ne spise ne nevim spise ano

ano, velmi

1 ©) 3

4

5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejvice odpovida tomu, jak uvede-
na pro vas dulezitd polozka byla naplnéna. Napf. pokud jste byli bez
bolesti, byla naplnéna velmi. Pokud jste prozivali velkou bolest, nebyla

naplnéna vibec.

Odpovézte laskavé na kazdou z uvedenych polozek.

Polozka

Je to pro mé
dilezité?
vubec ne velmi

Byla tato polozka
naplnéna?
vibec ne velmi

1. Mit moznost pecovat o své télo

(umyti, oblékant, jidlo) R R
2. Byt bez bolesti 1 2 3 4 5|1 2 3 45
3. Schopnost soustredit se 1 23 45|12 3 435
4. Byt bez unavy 1 2 3 45|12 3 435
5. Nemit problém se spankem 1 2 3 45|12 3 45
6. Nemit problém s inikemmo¢i [ 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
7. Nenyt problém s inikem 1 2 345|123 45
stolice
8. Nebyt dusny 1 2345|123 4°5
9. Nemit problém se zdcpou 1 23 45|12 3 435
10. Nemit problém se zvracenim 1 2 3 45|12 3 45
11. Nemit problém s kaslem 1 2 3 45|12 3 435
12. Nemit problém se svédénim 1 2 3 45|12 3 435
13. Nep(.)a.tovva't brnéni nebo 1 2345|123 45
znecitlivéni
14. Eetrpet pocenim, navaly 1 23 45|12 3 45
orka
15. Mo'ci.p'okraéovat v obvyklych 1 2 345|123 45
aktivitach
158
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Prilohy

Polozka Jeto promé | Byla tato polozka
dulezité? naplnéna?
viibecne velmi | viibec ne velmi

16. B)ft osetfovan s respektem 1 2 345|123 45
a tictou

17. Mit moznost délat vlastni 1 2 345|123 45
rozhodnuti

18. Mit soukromi 1 2 3 511 2 3 5

19. Pfitomnost nékoho blizkého 1 2 3 5/1 2 3 45

20. Mit oSetfujici personal, ktery
mi nasloucha a hovofi se 1 23 45123435
mnou

21. Citit po'dporu od osetfujiciho 1 2345|123 45
personalu

22. Mlt' n'aplneny den néjakou 1 2345|123 45
aktivitou

23. Mit prllc'utost hov'on.t . 1 2345|123 45
s nékym v podobné situaci

24. Mit moznost hoyo'rit' s nékym 1 2 345|123 45
o pocitech z umirani a smrti

25. Mit moZnost hoYorit s nékym 1 2 345|123 45
o strachu a obavéch

26. Mit kont?,kt a podporu 1 2345|123 45
duchovni osoby

27. Byt ucasten na bohosluzbé
nebo jinych obfadech B2 A EAEE N B L

28. Mit pocit, Ze muj Zivot mél 1 2 3 45|12 3 45
smys|

29. Byt vyrovnany s nemoci 1 2 3 4 5|1 2 3 45

30. Nemit §trach ze zavislosti na 1 2 345|123 45
pomoci druhych

31. Byt vyrovnany se zménami 1 2345|123 45
v mém téle

32. Byt naplnén klidem 1 2 3 4512 3 435
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PALIATIVNI PECE VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH
potieby, hodnoceni, kvalita Zivota

Polozka Jeto promé | Byla tato polozka
dulezité? naplnéna?
vibec ne velmi | viibec ne velmi

33. Byt vyrovnany s tim, jak se na
mé druzi divaji

34. Mit pozitivni ndhled na Zivot 1 23 45|12 3 435

1 2 3 4 5|1 2 3 45

35. Mit pravdivé informace

: ; 1 2 3 45|12 3 45
o svém zdravotnim stavu

36. Mit informace o o$etfovatelské
péci

37. Mit davéru v osetiovatelsky
personal

38. Mit pristup k jinym zdrojum
informaci (internet, knihy, 1 2 3 45|12 3 435
TV)

39. Byt finanéné zajistény 1 2 3 45|12 3 435
40. Byt v pékném prostredi 1 2 3 45|12 3 45
©Buzgovd 2014

Dotaznik FIN — méfeni potieb rodinnych prislusnik

NiZe je uveden seznam potieb, které byly zaznamenany ¢leny rodiny
pacienti s nevylécitelnym onemocnénim. Prosim ohodnotte, jak je pro
vas kazda polozka dulezita, a to body od 0 do 5 podle vasi soucasné
situace. Pokud pro vas dana polozka neni viibec dilezitd, ohodnotte ji
0 body, pokud je pro vés velmi dilezitd, tak 5 body. Pokud je to nékde
mezi, ohodnotte ji body od 0 do 5 podle toho, jak je pro vas dulezita.
U polozek, které jste oznacili jako dulezité nebo velmi dulezité (tedy
Cisly 4 nebo 5), uvedte, zda citite tuto potfebu v soucasné dobé napl-
nénou, ¢astecné naplnénou nebo nenaplnénou. Prvni fadek je uveden
jako vzor.

Nevyplnéné misto ve vété poukazuje na osobu, o kterou
se starate. Neuvadéjte prosim zadné jméno, zachovejte anonymitu.
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Ptiloha B — Souhlas od doc. PhDr. Radky Buzgové, Ph.D.

< Zpét

BR

Presunout ~ Oznadit ~ = Spam ~ ¥ Smazat “\ Odpovédét “ Odpovédét véem ¥ Pfeposlat A

BuZgova Radka Radka Buzgova@osu.cz ~ 27.11.2023, 13:44

Komu: Nikola.Dolanska@seznam.cz

=7 RE: Prosba o pouziti Vaseho standardizovaného dotazniku PNAP

Dobry den, pani Dolanska,
Dotaznik byste urcité mohla pouzit.
S pozdravem,

Radka Buzgova

From: Nikola Dolanskéa <Nikola.Dolanska@seznam.cz>

Sent: Monday, November 27, 2023 1:31 PM

To: Buzgova Radka <Radka.Buzgova@osu.cz>

Subject: Prosba o pouziti Vaseho standardizovaného dotazniku PNAP

Dobry den, pani docentko,

jmenuji se Nikola Dolanska a jsem studentkou na Univerzité v P: icich, na i ém oboru perioperacni péce v
gynekologie a porodnictvi. PFisti rok mé ¢ekaji statni zavérecné zkousky a téma mé diplomové prace zni Paliativni péce v
gynekologické onkologii. Chtéla bych se Vas zeptat, zda bych pro praktickou ¢ast mé diplomové prace mohla pouzit Vas
standardizovany dotaznik PNAP, ktery se zaméFuje na potfeby pacienti v paliativni pé&i? Pfedem dékuji za odpovéd.

Preji Vam pékny den.

S pozdravem
Nikola Dolanska

Rychla odpovéd

ND

Nikola Dolanska — Buzgova Radka
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Ptiloha C — Dotaznik — demografické proménné

Vazené pacientky,

Jmenuji se Nikola Dolanskd a jsem studentkou dalkového studia 2. ro¢niku navazujiciho

magisterského studia — obor Periopera¢ni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni

dotazniku vénovanému Paliativni péci v gynekologické onkologii, ktery je zaméteny

na potieby v paliativni péci. Dotaznik je anonymni a poskytnuté informace budou slouzit

k vyzkumnym tG¢elim v ramci mé diplomové prace.

De¢kuji Vam za spolupréci, ochotu a Cas straveny piti vyplilovani dotazniku.

1. Vas vék:

a)
b)
c)
d)

50-59 let
6069 let
70-79 let
80-89 let

2. S jakym typem gynekologického nidoru se 1é¢ite?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Karcinom vulvy
Karcinom pochvy
Karcinom de€lozniho hrdla
Karcinom dé€lozniho téla
Karcinom vejcovodi

Karcinom ovarii
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Ptiloha D — Souhlas o provedeni vyzkumu ve VFN

‘ VSEOBECNA FAKULTNI uaaoalc!vmzz
U <92 128 tel 224 967 111
VENPRARA Formuls? | F-VFNCTS | strana 12 1| verze &

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

Z3dost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou pr
Plijment= jméno adate | DOLANSKE NIKOLE
[ Kootakerd sdresa. JUis §4 /4 RaRG - SIS {9 &
[rackn | Y55 S¥3 320 |emsbodadeess {nipoh coknie &) iinsm €2
[Skoa/iia | JNIVEREITA TARIIDICE - FRRULTE  2R0ByOTUCKSH  STUDY |
E""’i" JRECIALIZECE ) AROMI AN ~PeRORRAN PeCE

Zinviredné - -
Memazhdestuboeie 1, o PCE | G KODEIUE VAAG5Y
Termin shéns dat 144 - Gt e 45

Pracovate, ke bude shie probit [ prwerowereto POROMN T ZLAAETF
LahasIe. LTS YRRy L2 iout A FEORER Tk T vistocincs Vg
= -

2 Werguil i 28urnuml EC]
ROt TRACE
“

Poueni fadatele:
1 se zavazuje, S zachovd miteniivost © ch, © nichi se doxd v

s provadénym vyzkumem 3 shévem dat.
Mmﬂﬁﬂudﬂmﬂ*mﬂ

Foz 5 jo Zadatel povinen je o fisks stion, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

Slediol £ tvedenk PR

é faluitni nemocnice v Praze je modnd pouze se

|.f=7 4. S IWWI it

Vyjbdieni vedeni pracovité
\hjiscerd vichné sesvy / primife fpiednosty | KD i O Nesouhlasin
omem | L7 4 2ol podn R -
i vedeni Vieobecné fakuiltni nemocnice v Praze.
Odpovedy nieistex [ feditere
\yjbcfeni plidulného nimistka / fediele B sousizsi [ desechiess
Bude 2 Zetieni vyZadovina Ghrads O ao [0 Ne | Cantia |

o | 27,1 MBJress |

PA0Kdue) 011 /o5
y/.e,, 42
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Piiloha E — Souhlas Etické komise VFN

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vézena pani

Bc. Nikola Dolanska 2.4.2024
Sluknovska 314/16 ¢.j.: 37/24 S-IV
190 00 Praha 9

Vézena pani bakalatko,
Etickd komise VFN projednavala na svém zasedani dne 21.3.2024 Vami pfedloZeny individualni vyzkumny projekt
¢.j. 37/24 S-1V- diplomovi prace.

Nazev studie/Title of CT: Paliativni péce v gynekologické onkologii
Zadatel/Applicant: Bc. Nikola Dolanska, Sluknovska 314/16, 190 00 Praha 9 , e-mail: nikola.dolanska@seznam.cz

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zidosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[J Ano/Yes [X] Ne, divod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruceni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 7.3.2024

Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 21.3.2024 (15:30 —18:00 hod.) —
pozastaveno, bez zasedani; pfipominky odeslany elektronicky. Opravené dokumenty pfijaty 26.3.2024 pod ¢.j.
304/24 A. Po kontrole vydano dne 2.4.2024 souhlasné stanovisko.

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnocent / Jméno zkousejiciho Mistni  EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investig Local EC Address

Be. Nikola Dolanska, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. | [X] EK pii VFN, Na Bojisti 1,

LF UK a VFN v Praze, Apolinaiska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentti / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno/ |Na védomi/

Document title, version, date Approved Taken into
account

ANO |[NE |ANO |NE
Y_es ]&) Yes Aﬁ)

Pravodni dopis, 29.2.2024

Dotaznik — Viceugelovy formulat EK VFN, 5.3.2024 (] (] []
Popis projektu, 29.2.2024 [] [] O
Dotaznik - Hodnoceni potieb pacientii v paliativni pé&i = O[O O
Souhlas se shromazdovénim a zpracovinim osobnich-tidaj Doruceno

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN, 28.2.2024 [ 0 [ X (]
Zadost o dotaznikovou akei, 27.12.2023 (] ] ]
Zivotopis hlavni zkousejici: Bc. Nikola Dolanskd, 29.2.2024 [ O O
304/24 A

Privodni dopis — email z 26.3.2024 l ] I ] | X l ]
Popis projektu, opravena verze z 29.2.2024 X O[O0 [0

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[J Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Klinice gynekologie, porodnictvi
aneonatologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Podpis piedsedy / zastupce EK VFN

Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenéf, Ph.D.

Digitalné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék 112

Zbynék Sklenat, Ph.D.
sy Datum: 2024.04.02
Sklenat, Ph.D. 50435 40200
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval \ |
Zena Specialist zfizovatele Rolein EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklena¥, | M/M Pharmacist (| O Predseda/ X O X O
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Si¥kovi, Z/F Haematologist | [X] O Mistopied- X O X O
CSc. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova Z/F Lab.Technician | [X] ] Clen/Member | [] [X OX
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X O Clen/Member |[X [ |0 X
CSc.
Ing. A in Gro$pic, CSe. | M/M Engineer (] Clen/Member ] []
MUDr. Piemysl Hijek M/M Cardiologist ] Clen/Member | [] ]
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X ] Clen/Member | X [ X O
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honovi Z/F Oncologist L] Clen/Member L] []
MUDr. Ji¥i Humhal M/M Cardiologist ] Clen/Member | [] ]
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [X ] Clen/Member | X [ X O
CSc., MBA
Mgr. Bc. Inka Dvotikova, | Z/F Lawyer X O Clen/Member | X [ |X O
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist X O Clen’Member |[[] X |0 X
CSc.
Mgr. Libuse Roytova, Z/F Member of O X Clen/Member | X [ X O
Mgr. ThLic. of Theologi clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X O Clen/Member [ [0 |X O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Specidnova ZIF Lawyer [l X Clen/Member |X [ |X O
MUDr. Marcela ZIF Privat O X Clen/Member [ [ |X O
Trojankova Nefrologist
MUDr. Ji¥i Valenta M/M Anesthesiologist | [X] O Clen/Member | X [ |X O
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, M/M Paediatrist — X ] Clen/Member | X [ X O
DrSc. AdolescentMed

pozn: *Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

XJAno/Yes [INe/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 21.3.2024 Podpis ptedsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., v.r.
Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2

2|2

104



