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NAZEV

Hodnoceni potieb pacientli v paliativni péci na hematoonkologické klinice.

ANOTACE

Diplomova prace je vénovana paliativni péci, ktera je jednou z neodmyslitelnych soucasti
odchodu hematologickych a onkologickych pacientd v tézkych stadiich jejich nemoci. Jedna se
0 pristup, pomoci kterého se snazime o co mozna nejvétsi komfort pacientti v konecné fazi

Zivota.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje samotnému uvodu do oblasti paliativni péce, jejimu déleni,
vyuziti v praxi a historii. Nejsou opomenuty ani kapitoly zabyvajici se potfebami pacientd,

které jsou rovnéz dilezité v hematologické a onkologické problematice.

Prakticka ¢ast ma za tikol pomoci standardizovaného dotazniku PNAP zjistit, jaké potieby jsou
pro pacienty v kone¢né fazi zivota nejdulezitéjsi. Dale by mélo byt vyzkumem zjisténo, zda
jsou provedeny na klinikach hematologie a onkologie patticné kroky k tomu, aby byly tyto

potieby dostateéné uspokojeny a pacienti nestradali v zadné oblasti.

wewvr

respekt a podpora zdravotnického persondlu. Potadi dllezitosti ostatnich domén bylo
nasledujici: autonomie, fyzické symptomy, socidlni oblast, smysl Zivota a smifeni, moznost
sdileni emoci a jako posledni religiézni potieby. V oblasti saturace byla nejvice uspokojenou
poloZkou rovnéZz doména respektu a podpory zdravotnického personélu a fyzickych symptomi,
dale autonomie, socialni oblast a smysl Zivota a smifeni. Domény sdileni emoci a religidzni

potieby byly na poslednim mist¢.
KLICOVA SLOVA

Hematologie, onkologie, paliativni, péce, potieby pacienttl, terminalni faze zivota



TITLE

Assessering the needs of patients in palliative care at the hematology and oncology clinic.

ANNOTATION

The master’s thesis is devoted to palliative care, which is one of the inherent parts of
hematological and oncological patients’ passing away in severe stages of their illness. It is an
approach through which we try to make patients as comfortable as possible in the final stage of
life.

The theoretical part of the thesis is devoted to the introduction to palliative care, its division,
use in practice and history. Chapters dealing with the needs of patients, which are also important

in hematology and oncology, are not omitted.

The practical part is designed to use the standardized PNAP questionnaire to determine what
needs are most important to patients in the final phase of life. Furthermore, the research should
establish whether appropriate steps are being taken in hematology and oncology clinics

to ensure that these needs are adequately met and that patients are not suffering in any area.

After reviewing all the results, it was found that the most important domain for patients was
respect and support from medical staff. The order of importance of the other domains was as
follows: autonomy, physical symptoms, social domain, meaning of life and reconciliation,
ability to share emotions, and lastly religious needs. In the domain of saturation, the most
satisfied item was also the domain of respect and support of medical staff and physical
symptoms, followed by autonomy, social domain and meaning of life and reconciliation.

The domains of sharing emotions and religious needs were last.

KEYWORDS

Care, hematology, onkology, palliative, patient needs, terminal stage of life
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UvVoD

Paliativni péce je pfistup, pomoci kterého se snazime o co mozna nejvétsi komfort pacientli
v kone¢né fazi zivota. Nejednd se o zplsob péce, pomoci kterého bychom chtéli uspisit smrt,
naopak se zaméfuje na zajisténi co mozna nejveétsi kvality zivota ve fazi, ve které se pacient
a jeho onemocnéni nachézeji. Soucasti je také snaha o co mozna nejdelsi udrzeni sobéstacnosti
pacienta a minimalizace zavislosti na pomoci jinych, zmirilovani nepfijemnych symptomt

a psychicka podpora jak pacienta, tak i jeho rodiny a blizkych (Svoboda, 2019).

Abakus (2023) ve své literatufe uvadi, Ze rocné umird orientacné 100 tisic lidi, pficemz az
70 % z téchto lidi umiré na takzvanou oc¢ekdvanou pfi¢inu. Mezi tyto jedince se fadi mimo jiné

také pacienti s hematologickym a onkologickym onemocnénim a také pacienti paliativni péce.

Podle zdroji dostupnych z UZIS (2021) zemielo v roce 2020 v Ceské republice 129 289 lidji,
coz je o poznani vyssi pocet, nez bylo imrti v roce piedeslém (nartst témet o 17 000 lidi).
Celkovy pocet umrti vzrostl o 13,1 %, coz odpovida naristu o 12,8 % na 100 000 obyvatel.
Meziro¢ni nartst standardizované imrtnosti dosahl 1 719 umrti na 100 tisic obyvatel u muza

(diive 1 493), zatimco u Zen stoupla imrtnost z 964 na 1 084 na 100 tisic obyvatel.

Co se tyCe nejcastéjsi priciny umrti, tak to nam piehledné vyobrazuje nize vytvotreny graf na
zékladé udajt dostupnych z UZIS (2021). Nejéast&jsi piic¢inou umrti jsou nemoci ob&hové
soustavy (39,7 % v zastoupeni muzi a 44,0 % v piipad¢ zastoupeni zen). Druhou nejéastéjsi
pfi¢inou umrti jsou dlouhodobé zhoubné novotvary (20,7 % u muzi, 19,1 % u Zen) a treti
nejcasteji se vyskytujici pfic¢inou tmrti byla skupina ostatni (23,8 % u muzi, 24,9 % u zen).
Nemoci dychaci soustavy tvoii v procentudlnim zastoupeni 7,2 % u muzl a 5,7 % u Zen taktéz
Vv roce 2020. A jako posledni se jedna o nemoci travici soustavy (3,7 % u muzi a 3,3 % u Zen)
a o pfi¢inu na zéklad€ vnéjsiho podnétu (4,9 % u muzi, 3,0 % u Zen). Oproti roku piedeSlému
(2019) doslo v ptipadé nemoci obéhove soustavy k mirnému poklesu (rok 2019 v piipadé muzi
vyskyt 42,6 % a v piipad€ zen 46,5 %). Zhoubné novotvary oproti roku pfedeslému nabraly
také na spadu (24,3 % u muzi v roce 2019 a 22,0 % u zen v roce 2019). Nejvétsi rozdil mtizeme
pozorovat Vv piipad¢ kategorie ostatni (do této kategorie lze zafadit razy, nehody anebo
sebevrazdy, které také zlistavaji dillezitymi faktory ovlivitujicimi celkovou umrtnost populace),
kde bylo zastoupeni v roce 2019 u muza 15,1 % a u zen 17,5 %. O rok pozdéji je tato pficina

0 znacna procenta vyssi.
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Graf 1 Nejcastéjsi pri¢ina amrti 2020

jSi pricina umrti 2020

Nemoci ob&éhové soustavy
Zhoubné novotvary

Nemoci dychaci soustavy

Nemoci travici soustavy

Ostatni

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

B Zeny HMuzi

Z hlediska nejéastéj$iho mista umrti pacientti se podle dostupnych informaci z UZIS (2021)
jednéd o nemocnic¢ni a 1écebné ustavy. Tato informace poukazuje na klicovou roli, kterou tyto
instituce zastavaji v poskytovani okamzité péce a 1éCby pro zavazné€ nemocné jedince. Zhruba
jedna desetina umrti se odehrava v zafizenich socialni péée a domaci prostiedi predstavuje
misto umrti pro jednu pétinu populace, coz miize poukazovat na dulezitost domaci péce
a podpory rodin v péci o své nemocné blizké. Soucasné zduraznuje potiebu zajistit distojné
a pohodlné podminky pro pacienty v jejich zavére¢nych fazich zivota. U muzi prevazuje vyskyt
umrti v prostiedi ulic, a naopak Zeny Castéji umiraji v zafizenich socidlni péce, coz milize byt
dano jejich vySSim vékem a vétSim vyskytem dlouhodobych onemocnéni. Tyto poznatky
podtrhuji nutnost komplexniho pfistupu k poskytovani zdravotni péce v riznych prostiedich,
ktery zohlediiuje individualni potfeby, preference a zdravotni stav pacientli v kazdém stadiu

jejich Zivota, v€etné poskytovani paliativni péce tam, kde je to potieba.

Jednim z hlavnich cili prace bylo zjistit, zda jsou na klinice hematologie a onkologie
v dostatecné mife uspokojovany potieby pacientli v koneéné fazi zivota paliativni péce
a kterym pottebam prikladaji nejveétsi dilezitost. V této souvislosti by bylo zdhodno zminit,
Vv jakych institucich pacienti v paliativni péci nejcasteji opoustéji tento svét a zda je to prave

nemocnice, kde se toto déje nejcasteji.

Podle Slamy (2019) je rozlozeni mist umrti pacientl v paliativni péci riznorodé. Data jasné
ukazuji, Ze vétSina umrti pacientli se odehravd v nemocni¢nich zatizenich (47,5 %) anebo
vV domacim prosttedi (29,7 %). Oproti tomu umrti v hospicich je zastoupeno na relativné nizké
pticece (2,9 %). I ptes relativné nizky podil na celkovém poctu umrti pacientil v paliativni péci
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maji hospicova zafizeni vyznamny vliv na zajisténi komplexni péce v koncovych fazich zivota
jedince. Nize vytvoreny graf ¢. 2 na prvni pohled potvrzuje nase ptedpoklady, Ze se jedna prave

0 nemocnic¢ni zafizeni, kde pacienti v zavéru zivota nejcasteji umiraji.
Graf 2 Nejéastéjsi misto umrti pacientd v paliativni pé¢i v roce 2017

NejcéastéjSi misto umrti pacientti v paliativni péci v

roce 2017
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Osobnich divodu, pro¢ jsem se rozhodla psat o tomto tématu, bylo hned nékolik. Prvnim
nékolikatym rokem na oddéleni hematologie. S pacienty v paliativni péci se setkdvam pomérné
Casto a bohuzel jsem uz nékolikrat byla svédkem jejich podlehnuti nemoci a odchodu z tohoto
svéta. Tyto zkuSenosti mé& vedly k otazce, zda je odchod pacienti dostate¢né distojny a zda
bychom pro né nemohli v této fazi udélat vice. Sama sebe jsem se tak ptala, zda bych si ptala
odejit za stejnych okolnosti, za jakych odchéazeji nasi pacienti. Mnohdy jsem méla dojem, Ze
jejich potieby nejsou dostatecné respektovany a ze k pacientlim neni ptistupovano az tak lidsky,
jak by v této situaci mélo byt. Proto sméfovat mij vyzkum prave na potieby pacientd v kone¢né

fazi zivota se jevil jako ptihodny napad.

Ve chvili, kdy jsem si zvolila toto nesmirné t€zké a citlivé téma, jsem se ve svém osobnim
Zivoté zacala potykat Stim, ¢im jsem se po celou dobu zabyvala. Ac¢koliv to bylo velice
necekané a rychlé, tak osobu z mého blizkého rodinného kruhu postihla nepfizniva nemoc, se
kterou se pojila i velice nejista prognoza. Jednalo se o vazné onkologické onemocnéni a shodou
okolnosti byl tento ¢lov€k hospitalizovan a 1écen na klinice onkologie, ze které pochédzi valna
¢ast vSech sesbiranych dotaznikll k vyzkumu. Tento nepiijemny osobni zazitek mé piivedl

k tomu, abych zacala danou situaci vnimat z upln¢ jiné perspektivy. Najednou jsem si
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uvédomila, ze to, co proziva mné velice blizka osoba piimo pfede mnou na nemocni¢nim lizku,
se stava kazdodenni realitou mnoha dalSich pacienti a jejich rodin. Tato zkuSenost byla dal§im
divodem, pro¢ jsem se rozhodla zaméfit empirickou ¢ast pravé timto smérem. Chtéla jsem
vedet, zda bude tento miyj blizky ¢loveék v dobrych rukou a zda o n€j bude na konci zivota dobie

a nalezité postarano.

V neposledni fad¢ se domnivam, Ze paliativni péce je do urcité miry bagatelizovana, stejné tak
jako nékteré potieby jedinct (dle mého ndzoru piedevsim potfeby duchovni a spiritualni). Jiz
jsem méla tu moznost se nékolikrat setkat s velice neuctyhodnym pfistupem ze strany

zaméstnanci vici pacientovi.

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti jsou uvedeny
kapitoly, které zahrnuji uvod do oblasti paliativni péce, jeji zakladni definice a déleni. Dale se
prace vénuje kapitoldm o potfebach pacientli v paliativni péfi se zaméfenim na
slozek paliativni péce, a tou je komunikace jak s pacientem, tak ale i s jeho okolim (rodina,
ptibuzni). Empiricka ¢ast prace se vénuje vyzkumnému Setifeni na hematologické a onkologické
klinice. Pro vyzkum byl vyuzit dotaznik PNAP (Patients Needs Assessment in Palliative Care),
ktery byl distribuovan vhodnym pacientim vybranych podle nalezitych kritérii. Hlavnim cilem
bylo zjistit, jaka je saturovanost potieb pacientli v konecnych stadiich zivota s hematologickymi

a onkologickymi malignitami.

Zavérem uvodu bych sama za sebe rada fekla, Ze paliativni oSetfovatelstvi je oblasti velmi
naro¢nou a citlivou. Soucasné vSak utvati zcela odliSny vztah pacienta a zdravotnika — vztah,
ktery je uz8im, citlivym, intimné&jSim. Pacient v této situaci odkryva zdravotnickému personéalu
svilj zcela jiny obraz. Domnivam se, Ze se potfebam pacientil nevénuje dostateCna pozornost
a kdyby vysledky mé diplomové prace vedly alesponi k malému zlepSeni, byl by to velky

uspéch, predevsim pro terminaln€ nemocné pacienty.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Teoretické cile: Na zaklad¢ odborné literatury bude blize popsana problematika paliativni péce
a nasledné paliativni péce vztahujici se k pacientim na hematologické a onkologické klinice.

Dale se potom prace zaméiuje na potieby pacientil v zavéru jejich Zivota.

Praktické cile: Pomoci standardizovaného dotazniku PNAP zjistit, zda jsou na
hematoonkologické klinice v dostatecné miie uspokojovany potieby pacientli vV zavérecné fazi

Zivota.
Diléi cile:

= Zjistit, jaké potfeby jsou pro pacienty v zavérecné fazi zivota na hematoonkologické
= Zjistit, zda jsou v kone¢né fazi zivota pacienta provedeny patii¢né kroky k tomu, aby
byly uspokojeny jeho biologické, psychické, socialni a spiritualni potieby a byl mu

zajistén distojny odchod.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretické poznatky budou Cerpany z odborné literatury zaptijcené ve Védecké knihovné
Vv Hradci Kralové a dale potom védecké a odborné ¢lanky ziskané z védeckych databazi.
Veskeré zdroje budou uvedeny v seznamu pouzité literatury na zaveéru prace. Vytvorena

aktudlni teoretickd reSerSe bude vhodnym podkladem pro ¢ast vyzkumnou.

V ramci vyzkumné ¢asti budou pacientim hematologické a onkologické kliniky rozdany
dotazniky PNAP (Patients Needs Assesment in Palliative Care) autorky doc. PhDr. Radky
Buzgové, Ph.D. — hlavni feSitelka manualu z roku 2014 — dotaznik pro hodnoceni potieb
pacientll v paliativni péci. Nasledn¢ dojde ke zpracovani a vyhodnoceni dat dotazniki

a vysledky budou interpretovany v empirické ¢asti prace.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se vénuje kapitolam, jako je samotny tvod do oblasti paliativni péce

a definice, ktery tento obor vymezuji. Nasleduji kapitoly, které se této problematice vénuji vice
do hloubky — d¢leni paliativni péce, cile paliativni péce a v kratkosti jsou zminény i pocatky
a historie tohoto oboru. Vzhledem k tomu, Ze se diplomova prace zaméfuje piedev§im na
,hodnoceni potifeb pacienti™, nesmi byt tato ¢ast opomenuta. A v neposledni fad¢ jsou
v souvislosti s paliativni péci zminény kapitoly, jako nejCastéjsi symptomy u pacientd
Vv paliativni péci (poji se s potfebami pacientli), péCe o pacienty v paliativni péci a také
komunikace s t€émito pacienty. Informace pro teoretickou ¢ast byly ¢erpany z odborné literatury

a veskeré zdroje jsou fadn€ uvedeny v seznamu pouzité literatury na konci prace.
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2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce byl ve svych pocatcich pojem pouzivany pievazné v onkologii, ovSem postupem
casu se rozsifil i do jinych obort, napt. hematologie, geriatrie, psychiatrie, neurologie, vnitini
1ékafstvi nebo rehabilitace (Vanasek a kol., 2013, s. 6). PfestozZe se jedna o jednu z nejstarSich
metod mediciny, rozvoj paliativni péce sledujeme az v poslednich dvaceti letech. Jedna se
o obor, ktery je pfirozenou a neodmyslitelnou souc¢asti zavérecné faze lidského zivota. Zarovein
se snazi o zachovani distojného umirani a uspokojeni potieb pacientll v kone¢né fazi zivota
(Skala a kol., 2005). Paliativni medicina se primarn¢ zamétuje na zlepsSeni kvality Zivota
pacienta s t¢Zkym (nevylécéitelnym) onemocnénim (Krizanova, s. 6, 2008) a v neposledni fadé
je orientovana na zachovani distojnosti a poskytovani individualni péce pro kazdého jednoho
pacienta na zéklad¢ jeho potieb (Dostalova a kol., 2018). A co si predstavit pod pojmem
»distojnost*“? Dlistojnost je pro mnoho lidi velmi slozity a mnohostranny pojem, ktery je casto
obtizn¢ definovan, ovSem ve své podstaté udava, jaka jsou prava daného jedince. Jeho osoba
by méla byt za kazdych okolnosti uznavana, respektovana a mélo by s nim byt zachazeno
s uctou, ohledem a pochopenim. A ptesné takovéto chovani a jednani si odchazejici clovék

Vv paliativni pé¢i vice nez zaslouzi (Payne et al., 2008, s. 67-68).

I pfesto, Zze se v oblasti paliativniho oSetfovatelstvi (pfedev§im v oblasti onkologie) udala
spousta krokt, které vedly k vyraznému zlepSeni a prodlouzeni zivota pacientti, stale jsou
onkologickd onemocnéni fadou pacientli povazovédna za ,,nevylécitelnd a chronickd®. OvSem
pacienti s nové diagnostikovanym onemocnénim maji Castokrat vétsi jistotou pieziti a moznosti
vyuzit 1écebné metody, které v minulosti nebylo mozné vyuzit. Nadale ovSem ziistava v ocich

pacienttl velka nejistota z hlediska budoucnosti a pieziti (Chow & Dahlin, 2018).

2.1 Definice a charakteristika paliativni péce

Podle WHO 1lze paliativni medicinu definovat jako ,, pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality
Zivota pacientii a rodin, kteri Celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim ... "
Podstatou paliativni péce tedy neni aktivn€ napomahat tomu, aby byl co nejdfive zivot ¢loveka
ukoncen, ale to, aby pacientovi (jak bylo jiz vySe uvedeno) po Cas, ktery mu zbyva, byla
zachovana co mozna nejvetsi kvalita jeho Zivota a aby jeho odchod byl distojny ve vSech
smérech a oblastech (Skala a kol., 2005). S potiebou poskytnuti paliativni péce se setkavame
v mnoha medicinskych oblastech, ov§em pro lepsi orientaci postaci rozdéleni nemocnych do

»dvou skupin“ — pacienti se zménami kognitivnich funkci a se zmé&nami v oblasti vnimani

a druhou skupinu tvoii pacienti s postupujicim onemocnénim, které je Casto nevyléCitelné.
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Do prvni skupiny fadime pacienty s té¢zkymi formami ztraty védomi ¢i tézké demence. Tito
pacienti se ve vét§in¢ ptripadi nejsou schopni podilet na pribehu poskytovani péce a plnéni
1é¢ebného planu. Zdravotnicky personal v takovychto ptipadech musi jednat dle svého uvazeni
a vV co mozna nejlep$im zajmu pacienta. Druhou skupinu tvofi pacienti, ktefi nejsou zasazeni
Vv oblasti kognitivnich funkci, ovSem trpi nevyléCitelnym a postupujicim onemocnénim.
Nejcastéji mluvime o onkologickych diagndézach ¢i pokrocilych stadiich nékterych
onemocnéni, napi. CHOPN. Tito pacienti si ve valné vétSiné pripadt uvédomuji vaznost svého
onemocnéni a zaroven jsou také do urcCité doby schopni se aktivné podilet na poskytovani péce,
jak té 1éCebné a oSetfovatelské, tak v pozdéjsich ptipadech i té paliativni. Hlavnim rozdilem
mezi t€émito dvéma skupinami je moznost pacientim druhé skupiny aktivné naslouchat a plnit
jejich pténi, toto u pacientli s poruchou kognitivnich funkci a v komatu neni zcela mozné (Skala

akol., 2011, s. 3).

Paliativni medicina je soucasti paliativni péce a jde ruku v ruce s ni, proto nelze fesit pouze
zdravotni problémy pacienta, ale musime na néj nahlizet jako na komplexni bytost (Svoboda,
2019, s.13). V literatuie profesorky Haskovcové (2007, s. 37) je paliativni medicina také
oznacovana jako ,,uté$nd medicina®, kterd se snazi o zajiSténi co nejvétsi pomoci umirajicim
pacientim, ale mimo né také jejich rodinam a blizkému okoli. Kvalitu Zivota lze zlepsit
Vv oblasti prevence, v€asnym rozpoznanim onemocnéni a naslednou 1é¢bou. Pojem prevence
bychom neméli bagatelizovat, naopak hraje dulezitou roli a je dobré na ni klast diraz.
Nezadoucim zéleZitostem V zavéru zivota bychom se méli snazit predchéazet — pokud to ovSem
jde, napt. preventivni podani antiemetik pfed podanim chemoterapie (Svoboda, 2019, s.14).
Dilezitou roli v paliativni mediciné hraje také zmiriiovani bolesti, aby pacient nejen v zavéru
Zivota netrpél bolestmi. Paliativni péce se nezaméfuje pouze na pacienta samotného, ale také

na jeho rodinu a jeho okoli (Vanasek a kol., 2013, s. 7).

Samotna potieba poskytovani paliativni péce se ve zdravotnickém systému pomérné zvysuje.
V poslednich letech to mize byt ur¢itym disledkem pandemie COVID-19. Mimo to také
samotnym starnutim populace a zvySujicim se poctem lidi, ktefi Ziji s vaznymi chorobami
(mnohdy s tézkymi a neptiznivymi prognézami). I pies to, ze je zdravotnicky personal skolen
Vv oblastech paliativni péce, tak ne vsichni jsou schopni tyto sesbirané poznatky pouzit v praxi,
a to ma mnohdy za nasledek jisté mezery v oblasti poskytovani paliativni péce. V obdobi vzniku
pandemie byly sluzby poskytovani paliativni péCe tak potfebné, Ze na to malokdy stacil
zdravotnicky personal. Mnohdy mohl o pacienta peCovat zdravotnik, ktery nebyl dostatecné

vyskolen v této oblasti. Proto by o zakladnim poskytovani paliativni pé¢e méli (a dnes tomu tak
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ve vétsing piipadil je) byt 1épe proskoleni vSichni zdravotnicti pracovnici alespon na Grovni
minima. Béhem pandemie se zdravotnicky personal ,,popral® s obrovskymi problémy pii feseni
potieb pacientli v paliativni péci, a to pres nedostatek informaci a Skoleni v této oblasti. Diky
pandemii byly také objeveny urcité nedostatky, na kterych se pozdé&ji mohlo pracovat a mohly
byt smétovany kroky k jejich zlepSeni (Parekh de Campos et al., 2022).

V konecné fazi lze fict, Ze paliativni péce je péce, kterou poskytujeme lidem a pacientum, kteii
trpi nevylécitelnou nebo tézkou nemoci a v mnoha piipadech je jejich onemocnéni tak vazné,
ze nereaguje na kurativni 1écbu — 1écba s cilem pacienta upln¢ vylécit (Markova, 2010, s. 19).
Snazime se o zvySeni kvality jejich zivota, zachovani dustojnosti naplilovanim jeho potieb
a v neposledni fadé se také orientuje na podporu rodiny a okoli nemocného (Svoboda, 2019,
s.15).

2.2 Déleni paliativni péce

Paliativni pé¢i muizeme rozdélit do dvou =zakladnich skupin: obecna paliativni péce
a specializovana paliativni péée. Obecnou paliativni pé¢i by mél byt schopen poskytovat
kazdy zdravotnik v ramci svého vzdélani. M¢l by znat zasady obecné paliativni péce a ty
nasledné umét vyuzit v praxi. Do této skupiny mizeme zafadit psychickou a socialni podporu
pacienta a komunikaci jak s pacientem, tak s jeho rodinou, kterou nesmime opomenout. Dale
je dilezité zminit smér, jakym se bude 1écba vydavat a v neposledni fad¢ také 1é€bu a tlumeni
symptom, které doprovazeji primarni onemocnéni pacienta (Skala a kol., 2005). Mimo vyse
zminéné ,,schopnosti® je dulezitou vlastnosti také vyjadreni respektu a tcty vici pacientovi.
I toto fadime do obecné paliativni péce (Markova, 2010, s. 20-21). Specializovanou paliativni
péc€i poskytuji odbornici, ktefi jsou v oblastni paliativni péce specialné vzdélani, paliativni
medicing se vénuji jako prioritni zalezitosti a S touto problematikou se setkavaji pomérn¢ Casto,
mizeme si fict i denné. Jedna se napiiklad o hospice (lizkové, mobilni ¢i domaci), oddéleni
onkologie, hematologie nebo geriatrie, kde je paliativni péce a jeji zaméfeni hlavni naplni prace
zdravotnikia (Vanasek a kol., 2013, s. 7). Specializovanou paliativni pé¢i poskytujeme tam, kde
je obecna paliativni péCe nedostatecnd a ve své podstaté nestaci. Hranice mezi obecnou

a specializovanou paliativni pé¢i neni zcela jasna (Skala a kol., 2005).

2.3 Cile paliativni péce v zavislosti na stadiu onemocnéni
V této kapitole hraje velmi dulezitou roli ,,pojmenovani 1éCby a jaké jsou jeji cile (jaky je nas
cil po podani 1écby a ¢eho chceme dosdhnout). Zda je naSim cilem pacienta vylécit, a tudiz

tomuto cili podminiujeme také 1écbu, anebo je stav pacienta uz v takové fazi, kdy absolutni
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vyléc¢eni neni mozné, a tudiz sméfujeme lécbu pouze jako ,,podplirnou’. Mezi hlavni cile

paliativni péce patii:

nabidnuti pomoci pacientiim a jejich rodinam v situaci, kdy pacient Celi vazné zivot
ohrozujici chorobg,

zajiSténi komfortu ve vSech pottebnych sférach (psychicky, fyzicky, socidlni
a spiritualni komfort),

zit relativné kvalitni zivot, vzhledem k okolnostem vazné choroby a snaha
o minimalizaci omezeni Zivota vaznou chorobou,

udrzeni co nejvetsi trovné sobestacnosti a sebepéce,

snaha o minimalizaci neptfijemnych symptomd, které s sebou nevylécitelna nemoc
prinasi (napf. bolest, kaSel apod.),

doprat pacientovi dostatek prostoru pii projeveni prani a cili (Slama, Kabelka, 2022,

s. 21).

Také velice zavisi na prognoéze dané¢ho onemocnéni. Na zéklad¢ toho se poté rozhodujeme

podle jedné z niZze uvedenych skupin:

1)

2)

Faze kompenzovaného onemocnéni (prognéza pieziti se udava v faddu mesict az let)
— Vtéto skupin€ je hlavnim cilem co moznd nejdelsi doba kompenzace daného
onemocnéni. Dale je snaha o co nejdelSi prodlouzeni délky Zzivota a o udrzeni
sob&stacnosti pacienta a v situaci, kdy v této fazi dojde k akutnimu zhorSeni stavu
pacienta, je indikovana intenzivni a resuscitacni pée v co mozna nejvetsim rozsahu
(Skala a kolektiv, 2011, s. 4). Mimo ohrozeni, které vychazi ze zakladniho onemocnéni,
muze byt nemocny Vsouvislosti Stim vystaven také komplikacim, napf.
kardiovaskularnim, komplikacim s diabetem, cholesterolem apod. Z tohoto divodu se
Vv této fazi onemocnéni Castokrat indikuje preventivni terapie, aby nedoslo ke vzniku ¢i

vystupniovani téchto nepiijemnych komplikaci (Pechova, 2020, s. 149).

Faze nevratné progredujiciho onemocnéni (prognoza preziti se udava v fadu nékolika
tydnt az mésici) — Vv situaci, kdy se onemocnéni vystupiiuje do takové faze, ze dojde
k nahlému zhorSeni onemocnéni, se cil 1éCby posouva. V tomto piipadé€ uz neni prioritni
maximalni prodlouZeni Zivota pacienta, ale nejvétsi diiraz je kladen na udrzeni co mozna
nejvetsi kvality Zivota vzhledem k f4zi onemocnéni, ve které se momentéalné nachdzi,
a duraz je také prikladan aktualnim potiebam jedince (Skala a kolektiv, 2011, s. 4).

Mimo to také dochazi k selhani orgédnovych soustav a zhorSujicimu se stavu pacienta.
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V takové situaci jiz neni zajiStovana preventivni terapie, jakoz tomu bylo v prvni fazi

(Pechova, 2020, s. 149).

3) Terminalni faze (prognoza pieziti v fadu n¢kolika tydni, dni a hodin) — , kone¢na*
faze u umirajicich pacienti v poslednich chvilich Zzivota (dny, hodiny). Zde je péce
zamétena predevsim na dustojny odchod pacienta — aby netrpél bolestmi, zbyte¢né
nebylo prodluzovéno jeho utrpeni a aby byla jeho osobnost do poslednich chvil
maximaln¢ respektovana a uznavana (Skala a kol., 2005). V této fazi neni pii1 vyskytu
akutnich komplikaci indikovéna intenzivni ani resuscitacni péce a primarné je

poskytovéana pouze symptomaticka 1é¢ba (Skala a kolektiv, 2011, s. 4).

2.4 Vyvoj paliativni pé¢e v Ceské republice

Samotné prameny paliativniho oSetfovatelstvi pochazeji jiz ze sttedovéku, kdy se o staré
a umirajici pacienty staraly rytifské fady. Pozdéji zacaly byt vyuzivany S$pitaly, které slouzily
pfedevsim pro poskytnuti nocovani, jidla, piti a stfechy nad hlavou. Tato ¢innost byla Cisté
dobrovolna, a proto oSetfovatelé Spitali poskytovali péci na zakladé dobré vile a se snahou
pomoci. Postupem ¢asu byly zakladany ustavy, které se vzdy zaméfovaly na konkrétni skupinu

lidi. Mluvime napfiklad o starobincich, chudobincich, sirotéincich a domovech pro cizince

(Vanasek a kol., 2013, s. 8).

V 10. stoleti zacaly vznikat prvni hospicové zafizeni, pfedevSim na tizemi hlavniho mésta. Tato
zafizeni se jiz zaCala sméfovat na oSetfovani nemocnych v koneéné faze Zivota a na pacienty
s nevylécitelnou nemoci. Po dlouhou dobu nebyla pro vazné nemocné a umirajici pacienty
zajiSténa vhodna péce z hlediska té oSetfovatelské. Umirani a samotna paliativni péce byly
dlouhou dobu bagatelizovany a piili§ se o této zaleZitosti nehovofilo. Az s modernizujici se
dobou se zacalo tomuto oboru vénovat vice pozornosti. Hlavni snahou bylo zajistit dostatek
soukromi a dustojny odchod — ptedevsim izolace pacientil do samostatnych mistnosti (pokud
byla takova moznost) a oddélenim tak umirajiciho pacienta od ostatnich nemocnych. Pokud
nebyl dostatek prostorového zajisténi, snazilo se alespoil o oddéleni pacient plentou ¢i jakousi

jinou zabranou anebo zéasténou (Vanasek a kol., 2013, s. 9).

Pro velky zvrat a rozvoj péce o nemocné je typické 20. stoleti, kdy vznikaji prvni odborné
organizace. O jednu z nejznaméjSich se zaslouzila Alice Masarykova, ktera zalozila organizaci
Ceskoslovensky Gerveny kiiz. Tato organizace poskytovala pé¢i o mnemocné v jejich

domacnostech a pozdéji se to jevilo jako velmi osvédceny zplsob poskytovani oSetfovatelské
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péce (Vanasek a kol., 2013, s. 10). Co se ty¢e paliativni péde v Ceské republice, tak se na nasem
uzemi rozvijela az po sametové revoluci roku 1989. Mizeme si fict, Ze je to pomérné nedavno,
ovSem jiZ v tomto roce vyrazn¢ zaostavala oproti jinym zahrani¢nim statim. Roku 1992 doslo
K prvnimu otevieni hospicového zafizeni v obci Babice nad Svitavou. Toto zafizeni se
vyznacovalo poskytovanim kvalitni paliativni péce v oblasti ltizkového hospicového zatizeni.
Nesmime opomenout zminit pani profesorku Haskovcovou, kterd se jako jedna z prvnich zacala

intenzivné vénovat tématiim umirani a smrti (Buzgova, 2015, s. 20-21).

2.5 Vyvoj paliativni péce v zahranici

Pokud chceme dodrzet spravnou strukturu popisu paliativni péce a nevynechat dilezita fakta
a milniky této oblasti, nemizeme opomenout zminit prvni paliativni zafizeni, kde uz byla péce
0 umirajici na “vyssi” urovni. Timto zafizenim je Hospic svatého Krystofa (Saint Christopher’s
Hospice) v Anglii, ktery je povazovan za prvni moderni hospic tehdejsi doby a dodnes je jeho
poskytovani péfe znamé ve vétSing stati (Buzgova, 2015, s. 15). Zakladatelkou tohoto
hospicového ustavu je pani Cicely Saundersonova, kterd je mimo tento ¢in povazovana také za
hlavni predstavitelku hospicového hnuti. Pani Saundersonova byla ikona tehdejsi doby v tomto
oboru. Jako jedna z prvnich se zacala zajimat o pacienty a jejich potieby v zavéru Zivota,
vénovala tomu doslova cely sviij pracovni 1 osobni zivot. Pfisla na to, Ze u takto specifické
skupiny pacientli nejsou vSechny potieby v pofadku a zacala se jim v€novat a snazila se o jejich
napravu (Projekt Paliativni péée v Ceské republice, 2004, s. 17). V dfivéjsich dobach se také
i praktikovala) chapani totalni bolesti (Buzgova, 2015, s. 15). Zaroven také definovala spojeni

»totalni lidska bolest®, kterou chtéla vyjadtit uvédomovani si smrti (Krizanova, s. 7, 2008).

2.6 Paliativni péce a jeji poskytnuti

Jak uz bylo v kapitolach vyse okrajové naznaceno, paliativni péci mohou vykonavat odbornici
ruznych zpisobilosti a rizného vzdélani (od obecné paliativni péCe po specializovanou
paliativni péci a mozné dalsi zpisoby vzdelani v tomto oboru). Otazkou ztstava, kde nejcastéji

muze byt tato péce poskytovana. A na tu nam odpovi nésledujici kapitoly.

2.6.1 Domaci zdzemi

Do domaci péce jsou piijimani predevsim pacienti, kterym uz z hlediska 1écebného neni co
nabidnout a jejich péce je sméfovana pouze na symptomatické 1€ceni. Tento zptsob 1écby se
Castokrat za vhodnych podminek d4 zvladnout 1 v pohodli domova, coZ je mnohdy pro pacienta

piijemnéjsi (Kupka, 2014).
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Na zaklad¢ dostupnych zdrojti z odborné literatury (Markova, 2010, s. 21-23) si valna vétSina
pacientli v paliativni pééi pieje zemfiit pravé V domdcim prostiedi. Z hlediska urcitého
psychického komfortu se toto piani nabizi jako ta nejlepsi mozna volba. K tomu, aby tento
zpusob odchodu mohl byt uskutecnén, je nezbytnd pomoc rodiny, kterd pievezme kazdodenni
péci o jedince. Soucasné s péci o jedince bere rodina na své bedra také velkou psychickou zatéz
(Kupka, 2014). Mimo tento zasadni fakt je dale nezbytné¢ dulezity souhlas pacienta
S poskytovanim paliativni péce v doméacim prostiedi a v neposledni fad€ se jedna o pfitomnost
¢lentu paliativniho tymu. Tito odbornici jsou pro rodinu k dispozici 24 hodin denn€ po 7 dni
v tydnt. Pii vyskytu jakychkoliv komplikaci u pacienta ¢i potiebé rodin€ pomoci jsou
piipraveni vykonavat svou roli specialisty v daném oboru i Vv no¢nich hodinach. OvSem pii
velké smille jesté dnes existuji organizace, které nejsou schopny zajistit pacientovi a jeho roding
nepretrzitou pomoc a péci, a to Castokrat vede k tomu, ze rodinni piislusnici pod naporem tlaku
propadnou panice a ptivolaji zachrannou sluzbu. Tento ¢in pak je disledkem toho, Ze jedinci
umiraji v nemocnicich. Pfedejit se tomu v uréitych ptipadech d4 vhodnou edukaci rodiny

a zajisténim domaci hospicové péce (Markova, 2008, s. 23).

2.6.2 Nemocni¢ni zazemi

V ptipadé, Ze pacientova nemoc dojde do takového stadia, kdy uz neni mozné pacienta zcela
vylécit, dochéazi k ukonceni kauzalni 1é€by. Na fadu v této chvili pfichazi komplexni péce
paliativniho tymu, ktery musi provést nezbytné kroky k tomu, aby byl pacient pieveden do
paliativni péce. V této fazi jiz neni primarnim cilem vyléCeni pacienta, ale je kliCové

poskytovani komplexni a podplrné péce. Hlavni integrace paliativniho tymu jsou:

= komunikace,

= zapojeni multidisciplindrniho tymu,

= péce o potieby pacienta,

= gstanoveni individualnich cild,

= podpora rodiny,

* hodnoceni kvality Zivota,

» planovani péce na konci zivota (Buzgova, 2015, s. 24-29).
V situaci, kdy se pacient dostane v zavéru zivota do nemocnice a jeho ¢as je uz skuteéné kratky,
nabizi se jako vhodna alternativa vyuziti pravé nemocni¢niho paliativniho tymu, ktery je
k dispozici. Urcitou bariérou tu mtze byt vytizenost paliativniho tymu. V pfipad¢, ze je v dané
nemocnici pouze jeden paliativni tym a musi poskytovat péci vSem nemocnym po celém aredlu,

nemuze byt péce zajiSténa nepfetrzité a i jeji kvalita urcitym zptsobem lehce opada. V tomto
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ptipad¢ je dillezité, aby i ostatni zdravotnici oddéleni byli vySkoleni v oblasti obecné paliativni

péce a prave tyto znalosti zde uplatnili (Buzgova, 2015, s. 24-25).

2.6.3 Lizkovy hospic a hospicova péce

Hospic byl v pocatcich svého vzniku vyraz pouzivany pro utulek ¢i utocisté. Vyuzivali ho
v obdobi stfedovéku predevSim poutnici, kteii si potiebovali odpocinout po dlouhé cesté
a nabrat sily na dal$i putovani. V hospicich obvykle pobyvali n¢kolik dni, méli moznost se tu
vyspat, napit, dosyta najist a oSetfit si zranéni z cest. V obcasnych pitipadech byli tito pocestni

natolik vyCerpani a znaveni z cest, Ze zde umirali (Haskovcova, 2007, s. 45).

S rozvijejici se dobou se hospic postupné pfemenil na misto, které slouzilo lidem k distojnému
a klidnému odchodu. Velky vliv na rozvoj hospicové a paliativni péce méla doba po roce 1989,
nebot’ v tomto obdobi zacala vznikat prvni plnohodnotnd zatizeni lazkového typu (Hospic
v Babicich nad Svitavou — 1993, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci — 1995). Miizeme
fict, Ze se ,tradice a poslani“ téchto zafizeni udrZzela az do dneSni doby a stile se rozviji
a modernizuje (Kisvetrova, 2018, s. 33-34). Do téchto forem lizkovych zafizeni jsou pfijimani
predevsim pacienti Vv preterminalni anebo jiz termindlni fazi onemocnéni, kdy jim uz
z medicinského hlediska nelze nabidnout Zadné moznosti uspés$né 1écby a jsou uskutecnény
pouze takové kroky, které vedou k dostatecnému komfortu pacienta a ke zmirnéni
neptijemnych symptomii (Skala a kol., 2011, s. 11). Zaroven by také m¢li byt pacienti
obeznameni s informaci, Ze jejich onemocnéni natolik progredovalo, Ze jinou cestou nez cestou
ke smrti a konci Zivota se jejich stav uchylovat nebude. A pravé na zakladé téchto informaci
a za podminky dlstojného odchodu jsou pacienti pfijimani do specializovanych zafizeni, kde

by jim mél byt zajistén veskery komfort (Hunes a kol., 2019, s. 8-9).

Mimo to, Ze je v téchto zafizenich poskytovana zdravotnicka a oSetfovatelska péce, je pro
pacienty 1 jejich rodiny moznost vyuziti také socialni pomoci. Oproti nemocni¢nim zatizenim,
kde zdravotnicky personal stoji vsttic vSem moznym zdravotnim i1 nezdravotnim problémim,
tak hospic mtize veSkerou svoji energii a snahu investovat pravé do oblasti odchodu, umirani
a smrti. V béznych zafizenich se bohuzel vzhledem k velkému naporu pacientl nenachazi
dostatecné Casové rozpéti pro tuto oblast a v mnohych pfipadech mize byt opomijena
(Markova, 2010, s. 27). Mimo vySe uvedené moznosti pomoci jsou také nékteré hospice
schopné nabizet sluzby respitni péce ¢i stacionarni pobyty, diky c¢emuz jistym zptsobem ulevi
pecuyjici rodin€é a umozni ji chvilku odpocinku od nepfetrzité péce o svého blizkého. Tim se

ur¢itym zplsobem snazi o to, aby pecujici nepostihlo ,,vyhofeni* a aby také svym zplisobem
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nebyli izolovani od bézného svéta a od vSech aktivit, které¢ délali do doby, nez museli zacit

vénovat veskery sviij ¢as nemocnému jedinci (Payne et al., 2008, s. 440-441).

Prostory hospict jsou utvaieny tak, aby mél kazdy jeden pacient dostatek soukromi a prostoru
na pokojich a aby persondl i rodinni pfislusnici méli k nemocnému dobry pfistup a necitili se

stisnéné a utlacovani (Payne et al., 2008, s. 438-439).
Indikace Kk piijeti pacienta do lizkového hospice jsou nasledujici:

= svobodny souhlas pacienta s umisténim do hospicového zatizenti,

= pacient, ktery se neobejde bez paliativni 1€cby, ale jeho stav jiz neni natolik akutni,
aby zustaval hospitalizovany v nemocni¢nim zaftizent,

* nadale jiz neni moznd domadci péce

= choroba, kterou trpi, se dostala do takového stadia, Ze pacienta aktivné ohrozuje na

zivoté (Markova, 2010, s. 28).
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3 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI

Pod pojmem potieba si 1ze predstavit nedostatek nebo naopak nadbytek néceho, co je dilezité
pro spravné fungovani organismu nebo jedince. Potfeby, predev§im v t€zké fazi zivota, kdy
pacient trpi nevylécitelnou chorobou, nabiraji zcela jiny smér a jejich uspokojeni je o to vice

dilezité (Buzgova, 2015, s. 40).

3.1 Potieby fyziologické

Do oblasti potieb fyziologickych, téz nazyvanych biologickych, fadime v§echny potieby, které
se poji s nasim té¢lem a jsou pro fungovani naseho organismu nepostradatelnou soucasti. Bez
ohledu na kulturu, viru ¢i status spolecnosti jsou vlastni v§em jedinciim. V zavéru zivota, kdy
¢lovek postupné ztraci silu ¢i motivaci k vykonu vSednich ¢innosti, je o to vice dillezité zajistit,
aby tato oblast byla v ramci moznosti uspokojena. Jedna se o oblast pfedevsim piijmu potravy
a hydratace, oxidace, spanku, termoregulace a pohybu. Do jisté miry je vzdy snaha o to
ponechat pacientovi co mozna nejvétsi schopnost sebeobsluhy a sebepéce (Svatosova, 2012,
s. 21-23). Zajem o nékteré fyziologické potieby (jidlo, piti) postupujici a zhorSujici se nemoci
muze opadat. Nasi roli jakozto zdravotnikt, ktefi maji ,,dohled” nad pacientem, je potom

zajistit, aby byly tyto potfeby zajisténé jinou cestou a aby pacient nestradal (Samankova, 2011).

3.2 Potreby socialni

Mezi jednu z hlavnich socialnich potieb pacientd v paliativni péci, ktera by méla byt v zavéru
Zivota naplnéna a mél by ji byt prikladan velky diraz, je potfeba neziistat osamocen. Samota
muze byt vétSinou lidi vniméana negativné a pro pacienty, ktefi jsou v konecné fazi Zivota,
a navic jsou v pokoji sami pouze se svymi mySlenkami, nemusi mit tato situace dobry dopad.
Vzdy je dobré mit u sebe nékoho blizkého, komu dany ¢loveék divetuje, mit nékoho, komu se
muze vypovidat ze svych obav a strachii. A pokud neni nikdo z rodiny ¢i ptibuznych, kdo by
tuto ,,funkci“ mohl zastat, nabizi se pak moZnost vyuZiti zdravotnického persondlu ¢i

nemocni¢niho psychologa (Haskovcova, 2007, s. 163-165).

V této oblasti je neopomenutelnou soucasti také socialni podpora pro pacienta. Ta je nejcastéji
ziskavana od blizkych ptibuznych, kterym miiZze na§ pacient bezmezné divérovat a byt jim
otevieny. Tito jedinci dovedou pacientovi v mnoha ptipadech zmirnit jeho trapeni ¢i starosti
a on muze mit pocit ,,Jeh¢iho bfemene* na svych ramenou. To, Ze vedle sebe mate ¢loveka,
Mimo to je pro pacienta socialni podpora dilezita z hlediska psychické i fyzické pohody, které

jsou v takto naro¢né chvili o to vice dulezité (Kisvetrova, 2018, s. 83-84).
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3.3 Potieby psychologické

V zévérecné fazi zivota by mélo byt pacientovi poskytnuto dostate¢né soukromi a intimita,
kterou si v takto tézké situaci zaslouzi. Nabizi se vyuziti jednolizkovych pokoju za pfitomnosti
rodinného pfislusnika. Moznost otevirené komunikovat s druhymi o svém stavu by pacientovi
méla byt rovnéz dopiana. Castokrat se i pacienti cht&ji vypovidat ze svych obav a shrnout svijj
zivot, sdélit véci, které dokazali, na které jsou pySni apod. Roli nés, zdravotniki, je potom umeét
pacientovi dobfe naslouchat. Dulezitou potiebou je také dostatecna informovanost o svém
stavu, 1é¢be, progndze apod. Zdravotnicky persondl by mél byt viici pacientovi maximalné
upifimny a vstticny (pokud pacient o takovyto pfistup samoziejme stoji). Nékdy mohou tyto
informace pacienta nasmérovat tim smérem, kam by chtél ¢as, ktery mu zbyva, sméfovat a jak

by mél byt tento ¢as spravné vyuzit (Haskovcova, 2007, s. 163-165).

Potieba ujiSténi je také jednou z mnoha potieb, kterd pacienty na samém konci mize prepadat.
Nemocny mlze mit jisté obavy a strach, ne o sebe, ale o ty, ktefi tady zlstanou, které tady
nechd. V mnoha ptipadech se setkdvame se situacemi, kdy se umirajici (pokud to jejich stav
dovoli) snazi vytesit si vSechny zalezitosti a odejit s pocitem, Ze ti, které tady nechéva, maji
v§e, co potiebuji — at’ uz se jedna o finan¢ni majetek anebo ten hmotny majetek. Potieba ujisténi
se nepoji pouze s blizkymi nemocného ¢loveéka, ale 1 sdm pacient potiebuje urcitym zplisobem
ujisténi, ze jeho odchod bude distojny a smrt ho ,,nebude bolet™ (Haskovcova, 2007, s. 163-
165).

Pro pacienty v nemoci je také dulezitd potieba Zivotni perspektivy vzhledem v souvislosti
s realizaci kratkodobych a dlouhodobych cili. Kazdy jedinec ma urcitou predstavu o svém
zivoté. Planuje si svou budoucnost a ve chvili, kdy mu do Zivota vstoupi nemoc (v hor$im
pfipad¢é nemoc, kterd je nevylécitelnd) se kazdy krok v jeho budoucim konani rozpada a jeho
realizace se zda byt nemoZnou. Realizace cilt se najednou Gpln€ zméni. Samotna ztrata Zivotni
perspektivy mize mit Spatny vliv na prib&h onemocnéni a zvladani 1é¢by. V mnoha ptipadech
tito pacienti ztraceji nadéji a motivaci do budoucnosti a do vselijakého jednani, objevuji se
u nich deprese, smutek, agrese a ve finale se mize uplné vzdat a rezignovat. V takovéto situaci

se nabizi moznost vyuziti odborného pracovnika v tomto oboru (Zacharova, 2017, s. 28).

3.4 Potireby duchovni
V paliativni péci je kladen diiraz predevsim na uspokojovani potieb fyzickych. Psychické
a spiritudlni potieby jsou jednou z mnohdy zanedbavanych oblasti paliativni péce. Tento

nezajem muze pramenit z Casto piedpojatého nazoru na duchovni oblast. Duchovni péce je
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odpovédi na duchovni potieby pacientll, ktefi se vyrovnavaji at’ uz s néjakym traumatem anebo
nemoci samotnou. Mize urCitym zplsobem pacientovi poskytovat oporu v té€zkych casech.
Takovou oporu, kterou nenahradi zadny jiny jedinec (Miller et al., 2023). Spousta autort, kteti
se zabyvaji duchovni oblasti, ji popisuji jako jednu z nejhlubsich ¢asti nas samotnych — to, kym
jsme. Pro spoustu jedinct byla duchovni dimenze velkou nezndmou, ovSem po sdéleni zdvazné
diagnéza to byl prave tento ,,svet®, ktery jim byl ndpomocen a v kterém vidéli smysl a nad¢ji
(Quinn et al., 2023).

Spiritudlni potieby jsou Casto spojovany s vét§im a hlub§im vyznamem. Obecné Ize spiritualitu
vyjadfit jako rozvoj vnitiniho Zivota a hledani jeho smyslu. Casto se také jednd o spojeni se
sebou samym, druhymi lidmi, ptirodou a ,,vys$si moci“ (Miller et al., 2023). Pacienti v zavéru
Zivota mohou spiritualitu vnimat jako bod, o ktery se mohou opiit a ktery mu v tak nejisté
situaci muze poskytnou pocit jistoty a opory. Je pro pacienty také uritym smyslem a nadéji.
Jistym zpisobem mize mit za nasledek také to, jak pacient dokaze zdvaznou situaci vnimat
a pfistupovat k ni. Bez ohledu na to, jak tento pojem vnimé zdravotnicky personal, je potieba,

aby pacientovi projevil nalezité pochopeni a mezilidské jednani (Kisvetrova, 2018, s. 94-95).

Je tedy jasné, Ze neptizniva a zivot ohrozujici choroba nezanecha na pacientovi pouze fyzické
nasledky. Lidi na konci Zivota mohou ptepadat rizné otazky, at’ uz se jedna o smysl zivota, jaké
bude samotné umirani, zda neexistuje jind moznost feSeni situace (nadpfirozend) anebo co bude
nasledovat po smrti (Quinn et al., 2023). Ulohou dobrého zdravotnika je v mnoha piipadech
tyto strachy a obavy u pacientll rozpoznat a pokusit se jim v¢as pomoci. Sdm zdravotnicky
persondl na odborné rady nemusi mit dostatek zkuSenosti, praxe a predev§im kompetenci.
Ovsem 1 pfes tyto prekdzky miiZze pacientovi pomoci tim, Ze informuje nemocni¢niho kaplana,
ktery je vhodnou osobou pro rozhovor s pacientem na duchovni urovni. Mnohdy praveé
zdravotnik, umi-li projevit dostatek empatie, je ta osoba, které pacient zacne bezmezné
divétrovat. Pro mnohé pacienty miiZze byt rozhovor o jejich strachu s osobou cizi mnohdy
nepochopeni ¢i nerespektovani. V piipadé, kdy je zdravotnicky personal duchovnim potfebam
uzavieny a nerespektuje je, pacient to z ného bezpochyby vyciti, a tudiz se mu v tomto sméru
ani nemusi oteviit. Mnohdy mitize byt vira pro n¢které pacienty to jediné, co s nimi ,lezi na
lizku* a co je pro né skutecnou oporou ve chvili, kdy vSechny ostatni metody selzou. Ve své
podstaté nejde o to, abychom m¢éli stejnou viru jako pacient a ve vSem se s nim shodovali.

Podstatné je, abychom pacientovi dokazali porozumét (SvatoSova, 2012, s. 27-28).
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4 NEJCASTEJSI SYMPTOMY U HEMATOLOGICKYCH
PACIENTU V PALIATIVNI PECI

vvvvv

postupné zhorSovani stavu pacienta a vyskyt nezddoucich a nepiijemnych piiznaki. Tyto
symptomy, mimo samotné zadkladni onemocnéni, kterym pacient v paliativni péci trpi, vedou
k diskomfortu jedince a maji na né¢ho negativni dopad (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 96).
V nize zminénych podkapitoldch je hovofeno o nejCastéji se vyskytujicich neptijemnych
symptomech u pacientti s hematologickymi malignitami. Dle dostupnych zdroju (Wedding,
2021) neni paliativni péci u pacientll s hematologickymi malignitami ptikladan takovy diiraz
jako pacientiim onkologickym. Zaroven je taky paliativni péce témto pacientim poskytovana
az v pozdéjsich stadiich jejich onemocnéni, kdy uz mohou byt nékteré symptomy do jisté miry

rozvinuté.

4.1 Bolest

Bolest je smyslovy a emo¢ni stav, ktery je pro pacienta nepiijemnym a ruSivym elementem
bézného Zivota. Zaroven je uritym signalem toho, ze s télem neni néco v porddku. Podle
dostupnych zdroju (Slama, 2019, s. 108) trpi bolesti 30 % pacientd pti urceni diagnozy a dale
potom Vv pokrocilych stadiich onemocnéni je to az 80 % pacientt. Je to také jeden z nejcastéji
se vyskytujicich symptom v paliativni péc€i, se kterym se Casto pacient a zdravotnicky personal
potykd a musi byt efektivné tlumen. Nejenom, Ze pacientovi muize zplsobovat velky
diskomfort, ale mize se taky podilet na vzniku nechutenstvi, ztrat¢ mobility, ztraté chuti K jidlu
az podvyzivé, ubytku na vaze, ztraté nadéje a mimo vySe zminéné muze vést ke ztraté

spoluprace pacienta a odevzdanosti (Skala a kolektiv, 2011, s. 18).

Aby mohla byt bolest spravn¢ a efektivné 1é¢ena, je diilezita pacientova napomoc pii sdélovani
dalezitych informaci tykajici se intenzity, lokalizace a sile bolesti (Sochor, Zavadova, Slama,
2019, s. 108). Z ¢asového hlediska délime bolest na akutni a chronickou. Akutni trva jen uritou
dobu a Casto ma varovny signdl, Ze je néco s télem v nepotddku. Ma ochrannou funkci a ve
vetsing pripadi piivede pacienta vEas k 1€kati a umozni vcasné feseni problému. Oproti tomu
chronicka bolest (ktera je také v drtivé vétSing€ piipadl pfitomna u pacientli v zaveru zivota)
zadnou ochrannou funkci nema, ztézuje Zivot pacienta a trva az nezvykle dlouhou dobu (Payne
et al., 2008, s. 286-287). Tristupiiovy analgeticky zebficek podle WHO je model, ktery
poskytuje rdmec pro spravné fizeni bolesti podle jeji intenzity. Tato Skdla byla vyvinuta

pfevazné pro pacienty s rakovinnym onemocnénim. Jeho cilem je zajisténi adekvatni 1écby
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bolesti a minimalizace nezadoucich Gc¢inkil. Prvni stupen vyjadiuje mirnou bolest, ktera se ve
veétsing piipadi da zvladnout neopioidnimi analgetiky a adjuvancii. Druhy stupen vyjadiuje
sttedni bolestivost, kdy uz se nabizi vyuziti slabych opiati s kombinaci neopioidnich analgetik
prozivani bolesti, bolest se jevi jako nesnesitelna, a proto musi byt i efektivné 1écena. Nejlepsi
moznosti se vtomto pripadé jevi vyuziti jiz silnych opiatd v kombinaci s neopiatovymi
analgetiky a adjuvancii. Adjuvancia v takovychto pfipadech zvySuji ucinnosti obycejnych
analgetik a podporuji jejich ucinnost. Do této skupiny muzeme zafadit 1éky, jakou jsou

kortikosteroidy, antikonvulziva ¢i antidepresiva (Payne et al., 2008, s. 299-301).

V dnes$ni dobé¢ existuje mnoho $kal, podle kterych mizeme co mozné nejlépe identifikovat silu
bolesti. Jednou z nejznaméjsich a nejvice uzivanych je Skala VAS (vizualni analogova skala
bolesti), kdy stupent 0 udava, ze pacient netrpi Zadnou bolesti a nejvyssi stupen, stupen 4,
naopak vypovida o nesnesitelné bolesti, ktera je pro pacienta tryzniva a nezvladatelna (Sochor

a kol., 2019).

4.1.1 Zpusoby tlumeni bolesti

Tlumeni bolesti je sdm o sobé proces velmi ndrocny a zdlouhavy. Vyzaduje trpélivost,
a predevs$im najit takovy zpiisob terapie, aby pacientovi co mozna nejvice vyhovoval a ten
netrpél bolestmi. Jednou z nejcastéji vyuzivanych metod, jak tlumit bolest, je peroralni cesta
podani analgetik. Jedna se v podstaté o nejjednodussi zplisob podani 1é¢ivych preparatu.
na lékovou alergii pacienta na dany preparat. V situacich, kdy pacient neni schopen pfijimat per
os (karcinom jicnu, zaludku apod.), je nutné vyuzit jinou cestu podani analgetik. Tou mize byt
intravenozni podani (do zily), kdy se ucinek i oproti perordlni tabletdm dostavi rychleji,
a predevsim je to vhodné pravé u pacientdl, kteti nejsou schopni pfijimat tablety ustné. Tento
zpusob tlumeni bolesti vyZaduje pfitomnost zavedeni nitroZilniho vstupu a bohuZel ne vSichni
pacienti nitrozilni vstup nutné pottebuji. V pokrocilych stadiich onemocnéni, kdy uz je potieba,
aby pacientovi byly podavany analgetika kontinudlné, se pacient jiz bez Zzilniho vstupu
neobejde. Nevyhodou je, ze pfitomnost Zilnich vstupt je urcitym rizikem vzniku infekce, ovsem
Vv téchto ptipadech se museji zvazit vSechny pfitomné klady a zapory a vybrat pro pacienta to
nejlepsi mozné vychodisko. Transdermalni cesta je tfetim zplsobem, ktery lze Vv ptipadé
tlumeni bolesti vyuzit. Neni k tomu potteba specidlnich pomtcek, v podstaté pouze ¢ast volné
kize na téle pacienta. Nejcastéji jsou touto cestou aplikovany opidtové naplasti jiz

Vv pokrocilych stadiich onemocnéni, kdy pacienti trpi nesnesitelnymi bolesti a potiebuji tltumeni
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nepretrzité (Payne et al., 2008, s. 305-308). Nabizi se také moznost vyuzit zpusoby tlumeni
bolesti cestou epiduralni anebo subarachnoidélni, ovS§em tyto dvé metody se v nasich oborech

malokdy uplatnuji, vice se setkdvame se zptuisoby vyse uvedenymi (Sochor a kol., 2019, s. 117).

Ptipravku, které miizeme pouzit pro tlumeni bolesti, je v dnesni dob¢ cela fada a mimo jiné se
také nabizi vyuziti riiznych kombinaci 1é¢iv. Nejuzivanéjsi lékovou skupinou, jak bylo jiz lehce
vySe zminéno, jsou analgetika. Jednou z prvnich voleb, kterou mtizeme vyuzit v piipadé, kdy
je bolest jesté v zacatcich a neni nikterak ,,dramaticka®, jsou nesteroidni antirevmatika. Do
této skupiny fadime piipravky, napt. ibuprofen ¢i diklofenak. Nesteroidni antirevmatika jsou
velmi ucinna z hlediska tiSeni bolesti a obcas se jejich efekt prirovnava efektu silného opidtu —
morfinu. Opioidni analgetika jsou dalsi skupinou pro tlumeni bolesti. Literatura uvadi, Ze se
jedna o latky, na kterych se mlze vytvofit zavislost, proto se musi brat ohled na jejich mozné
zneuzivani. Také je potfeba myslet na vyskyt moznych nezddoucich ucink, kdy mame na mysli
predevsim utlum dechového centra, zacpu, nevolnost ¢i unavu. Do této skupiny fadime opiaty
se slabsim u¢inkem (tramadol, kodein, dyhydrokodein) a poté opiaty se siln&jsim tGc¢inkem
(morfin, oxykodon, fentanyl, pethidin). K 1é¢bé bolesti se musi za kazdych okolnosti piistupovat

individualn¢ vzhledem k potfebach a stavu pacienta (Rokyta, 2009, s. 84-86).

4.2 DusSnost

Pod pojmem dusnost si nejcastéji predstavime stav, kdy ma pacient subjektivni pocit obtizné¢ho
¢i zhorSené¢ho dychani a nedostate¢ny piijem vzduchu do plic. Jedna se o stav, ktery trépi
pomérné velkou ¢ast pacientll, at’ uz v paliativni péci €i nikoliv, ovSem Vv drtivé vétSiné piipadi
doprovazi predevSim pacienty s onemocnénim plic. V konecnych stadiich Zivota se duSnost
vyskytuje podle dostupnych zdroji az u 80 % jedinci (Slama, Kabelka, 2022, s. 156).
Mnohokrat je duSnost velmi stresujici zalezitosti nejen pro pacienta, ale i pro ptihlizejici, nebot’
muze Castokrat zplisobovat pocity bezmoci, Ze se dany ¢lovek trapi, mozna i dusi a my mu
nejsme schopni adekvatné pomoci. Zaroven milZze pacientovi nedostatek vzduchu nahanét

strach ze smrti a pocit, Ze se jeho konec neodmyslitelné blizi (Payne et al., 2008, s. 268-269).

Jednou z hlavnich pfic¢in nedostatecného pocitu vzduchu v plicich byva obstrukce dychacich
cest (lokalizované zuzeni zpiisobené napt. nadorem, cizim predmétem ¢i zanétlivou reakei
a oproti tomu generalizované zuZeni, kdy pfi¢inou mize byt onemocnéni CHOPN anebo astma
bronchiale), dale potom stav, kdy dojde k tibytku ¢i ztraté plicni epitelové tkdné anebo piicina
prameni z Upln€ jiné orgdnové soustavy v téle — rendlni, gastrointestinalni ¢i hematogenni

problém (Slama, Kabelka, 2022, s. 156).
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Co se tycCe terapie dusnosti, tak by k ni mélo byt pfistupovano velice obezietné. Ve vétsSing
pfipadi je terapii podavani kysliku, nejcastéji kyslikovymi brylemi. Zalezi také na zdvaznosti
dusnosti a na hodnoté¢ saturace kysliku v krvi, ovSem kyslikova maska mize v nékterych
piipadech (napfiklad kdyz je dusnost zplisobena tzkosti) tento stav jest¢ prohloubit, muze
zpisobovat vétsi pocity dusnosti, pocity uzavienosti a mimo to, Ze je i urcitou bariérou
v komunikaci s pacientem, u jistych jedinc by mohla byt pifi¢inou aspirace, naptiklad zvratkt
(Markova, 2010, s. 95-96).

4.3 Nevolnost a zvraceni

Pod pojmem nevolnost (nauzea) si pfedstavime stav, kdy je pacientovi na zvraceni. Je ¢asto
doprovazena nepiijemnym pocitem v zaludku a neblahym dojmem. Zvraceni samo o sob¢ je
nasledné odezvou centrem pro zvraceni, které je ulozeno v prodlouzené mise a jedna se
o vypuzeni Zalude¢niho obsahu pry¢ z téla cestou jicnu, dutiny tstni a nasledné& tsty (Vanasek,
Cermakova, s. 41, 2013). Casto se se zvracenim poji dal§i symptomy, které mohou byt pro
pacienta velmi stresujici (poceni, slinéni, inava, bledost, tachykardie). Nauzea a zvraceni jsou
nejcasteji odpovedi organismu na podani chemoterapie, poptipad¢ radioterapie, ovSem patii
sem i fada jinych pfi€in, napt. uzivani opioidd, jinych druhii 1€kl apod. Pfi¢ina mize mit mimo

jiné chemicky nebo mechanicky ptivod (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 188).

Specifickym druhem zvraceni je tzv. anticipaéni zvraceni, které patii mezi psychické pticiny
zvraceni. Podstatou anticipacniho zvraceni je pocit nevolnosti anebo rovnou samotné zvraceni
jesté predtim, nez se pacient dostane do situace, kterd by mu méla tyto symptomy zplsobit.
Nejcastéji se anticipacni zvraceni uvadi ve spojitosti s podanim chemoterapie. Chemoterapie,
ktera byla podavana v minulosti a jeji podani bylo doprovéazeno zvracenim, pacientovi zptisobi
neblahé myslenky a on pfichazi s touto obavou jiz k dalsimu cyklu podani chemoterapie
a zvraci uz jenom z té predstavy samotné. Ve zkraceném vyjadieni se jednd o ,strach ze
zvraceni“. Nevolnosti a naslednému zvraceni lze pfedchazet jiz preventivnim poddvanim
antiemetik a v ptipad¢ anticipa¢niho zvraceni 1ze do medikaci zahrnout také napft. anxiolytika
pro uklidnéni pacienta v piipadé, kdy tento stav mlze dlouhodobé pietrvavat (Sochor,

Zavadova, Slama, 2019, s. 188).

4.4 Zacpa
Jedna se 0 méné frekventované nebo nesnadné vyprazdiovani stteva. Tento problém je spojen
S tim, Ze je stolice tuha, tvrda a pomalu se pohybuji stieva, tudiz stolice nepostupuje tak, jak je

b&zné. V paliativni péci je zacpa jednim z nejéastji se vyskytujicich symptomi. Casto miize
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byt zptisobena snizenou pohyblivosti, snizenym pfijmem potravy, nedostatkem vlakniny anebo
nékterymi léky, nejcastéji opiaty, dale se potom muize jednat o antidepresiva, antiemetika nebo
diuretika. Mimo téchto pficin hraje také velkou roli nedostatek soukromi v nemocnicich (¢asto
viceltizkové pokoje) a pro pacienty, ktefi jsou upoutani na lizko, miize byt ,,nemoznost se
pfirozen¢ vyprazdnit“, velice nekomfortni a tento stav mize poté vyustit v chronickou zacpu

(Markova, 2010, s. 110).

Zacpa miize byt pro pacienta velice stresovou zaleZitosti (Vanasek, Cermakova, s. 37-40, 2013).
V ramci prevalence je zacpa v paliativni péci velice Castd, nebot’ dle dostupnych informaci
u pacientd, ktefi jsou piijimani do hospicové péce, trpi zacpou vice nez 50 % z nich. Z hlediska
diagnostiky je zdkladem podrobnd anamnéza, kterd obsahuje piedevSim cilené otazky na
vyprazdnovani (kdy byla posledni stolice, jaka je frekvence stolice, jakou ma barvu, celkovy
vzhled stolice, pfimési hlenu nebo krve ve stolici, bolesti pti defekaci apod.). Z hlediska jisté
terapie zacpy se snazime o zajisténi pohybu pacienta (pokud to jeho stav dovoli), o dostatek
kvalitniho jidla, vlakniny a dbame na pitny rezim. Tyto ukony nevyzaduji zadné specidlni
I¢kaiské intervence. Pokud tato doporuceni nepomohou, je potom potieba pfistoupit jiz
k medikaci. Jednou z moznosti je vyuziti laxativ (pfirodni prostiedky, které slouzi k podpote
stievni peristaltiky) a Casto jsou lékem prvni volby. Druhou moznosti mohou byt supositoria
a klyzmata, ktera se aplikuji per rectum a mozna je také kombinace vySe zminénych intervenci

(Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 204).

4.5 Prijem

Na rozdil od zacpy prijem charakterizujeme jako odchod stolice, ovSem casto frekventovany
a Vv tekuté podobé. Stejné tak jako vSechny symptomy, tak i prijem zplsobuje pacientovi
neblahé pocity a je ur€itym zdrojem pro stres, ztratu distojnosti a stud. Za prijjem je oznacovana
frekvence 3 a vice tekutych, neformovanych stolic béhem 24 hodin. Tento stav je doprovazen
dalSimi neptiznivymi ptiznaky a mimo stres se jednd napt. o pocit ¢astého nuceni na stolici,
bolesti bficha a kone¢niku (Slama, Kabelka, 2022, s. 121-122). Hlavnim nebezpecim, které
a infekce (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 208). Dlouhotrvajici prijem muze zpusobit

u pacienta unavu, slabost ¢i ztratu hmotnosti (Trachtova, 2013, s. 100).

4.6 Nechutenstvi, podvyziva
Nechutenstvim se rozumi stav, kdy dany jedinec ztraci zdjem o jidlo a pfestava na n¢j mit chut’.

Pravé nechutenstvi miize vést k tomu, Ze pacient nebude mit dostatecny piijem vSech Zivin
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a energie, a to muze vyustit az v podvyzivu. Nechutenstvi a podvyziva mohou postihnout téméf
kazdého pacienta, ovsem vétsi vyskyt je u onkologickych pacientt, kteti jsou tumorem zasazeni
Vv oblasti jicnu, zaludku, slinivky bfisni, hlavy a krku. Samotné nechutenstvi mohou mit za
nasledek nékteré 1éky anebo samotny zpusob 1é¢by, napi. chemoterapie (Sochor a kol., 2019,
s. 175).

4.7 Unava

Unava je jednim z ¢asto vyskytujicich se p¥iznaki, ktery doprovazi fadu onemocnéni. Casto se
jedna o nespecificky ptiznak, ktery nadm nic nefekne, ovSem vzdy musi mit inava néjaky
podnét, na jehoz zakladé vznikd. Podle dostupnych zdroji (Kabelka, 2018, s. 156) se inava
vyskytuje az u 80 % nemocnych v paliativni pé¢i. Mzeme ji definovat jako stav psychického
¢i fyzického vycerpani, slabosti ¢i neschopnosti vykonu béznych dennich aktivit. Je dtlezité
V prvé fad€ rozpoznat, zda se jedna o inavu kratkodobou (pfechodnou), kterd odezni naptiklad
adekvatnim odpocinkem, spankem anebo nabranim sil. Oproti tomu chronickd tinava, ktera

doprovazi fadu onemocnéni, jiz vyzaduje 1ékaiskou pozornost a ¢asnou diagnostiku (Slama,

Kabelka, 2022, s. 170-171).

4.8 Poruchy spanku

Jedna se o stav, ktery naruSuje normalni vzorec spanku. Pacient nemize spat, nema pocit
dostatecného odpocinku, energie k vykonu dennich ¢innosti, citi se unaveny a vycerpany. Tento
stav mize mit i za nasledek zmény chovani (podrazdénost, agresivitu, pacient se muize
projevovat jako nepfijemny). Prvotné je v naSem zajmu zjistit, odkud problém s nespavosti
prameni. Zajimame se 0 délku celkového odpocinku pacienta, jaké méa nadvyky pred usinanim,
Vv kolik hodin obvykle ulehava a v kolik hodin vstava a v neposledni fadé se také zajimame
o medicinské pficiny nespavosti, mezi kterymi miZe byt syndrom neklidnych nohou, demence,

deprese, uzkosti, strach apod. (Slama, Kabelka, 2022, s. 182-183).

Po zjisténi vSech potfebnych informaci se nabizi vyuZiti rGznych metod a zpisobt, jak
pacientovi s nespavosti pomoct, zatim bez farmakologické medikace. Doporuc¢ime pacientovi,
aby se pokusil omezit spanek pres den a pokousSel se ulehavat ve stejny ¢as. Je zahodno, pokud
jsou ke spanku nastavené také vhodné podminky okoli, jako je teplota mistnosti, pfijemny
vzduch, eliminace svétla a hluku. V neposledni fad¢ se také doporucuje omezeni piti tekutin
(pfedevsim potom kavy) urcitou dobu pied spankem. Pokud vySe zminéna doporuceni nemaji
na pacienta zadny efekt, je moudré pfistoupit poté k farmakologické terapii. Jednou z mnoha

variant farmakologické medikace je vyuziti benzodiazepinti, hypnotik, popt. antidepresiv.
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Nastaveni medikace je predevsim v rukou Iékafe, ovSem je to prave sestra, ktera je s pacientem
ve vétsim a uzSim kontaktu, a proto by pravé ona méla 1ékafi byt schopna sdélit, jaké
nepifjemnosti pacienta trapi. Casto miize problém s nespavosti vychazet ze zcela jiné pticiny —
jakou muze byt napft. bolest. V takovém piipadé se musi zvladnout prvotné¢ tento problém

(Kabelka, 2018, s. 175-177).

4.9 Psychické zmény

Sdéleni zadvazné zpravy, a piedev§im nevylécitelné nemoci, je pro kazdého jedince urcitym
Sokem. Mnohokrat pacienti nemohou uvéfit, ze sdélena diagnoza se tyka prave jich samotnych.
Nemiize se tedy nikdo divit, ze pacient po této informaci mtize propadnout jistym psychickym
zménam, které je malokdy schopen zvladnout sam bez odborné pomoci a v mnoha ptipadech

také bez medikamentdzni terapie (Markova, 2010, s. 112-113).

Jednim z&asto se vyskytujicich psychickych obtizi je uzkost. Uzkost miize postihnout
i naprosto zdravého Clovéka. Muzeme ji definovat jako reakci na urcity stresor ¢i nadm
nepiijemnou situaci, ktery se miize projevovat napétim, obavami a strachem. Mimo to se projevi
také na projevech télesnych, jako je tachykardie, tachypnoe, buSeni srdce, vnitini tfes,
nervozita, oroseni téla potem apod. Mimo tzkost k psychickym zménam fadime také deprese
(stav chorobné¢ smutné nalady, nechuti do Zzivota), smutek a v pozdgjSich stadiich také
zmatenost a pfipadnou dezorientaci. VSechny tyto psychické poruchy maji dopad na jedince,
konkrétné na jeho emocionalni i fyzické zdravi a v zdvéru 1 na okoli dané osoby. Vazné formy
téchto stavi mohou v nékterych ptipadech vést k mySlenkdm na smrt, popiipadé

k sebevrazednym sklonim (Markova, 2010, s. 112-113).
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5 KOMUNIKACE (NEJEN) SPACIENTEM V KONECNE
FAZI ZIVOTA

Komunikace (a pfedev§im jemné zvoleny zpusob sdélovani informaci) hraje v této oblasti
mediciny velmi dilezitou roli a je neodmyslitelnou soucasti celého oboru. Citlivy zpiisob
jednani je kli¢ovym proto, aby s nami pacient spolupracoval, oteviel se nam a pifedevsim aby
nam duvétoval. Zaroven je také urcitou cestou k tomu, aby se mezi pacientem a zdravotnickym
personalem vytvoril takovy vztah, aby se pacient v cizim prostfedi nemocnice a s cizimi lidmi
citil ,relativné¢* dobfe a co mozna nejvice mu dobré vztahy s persondlem ulehcovaly
a zpiijemiovaly pobyt v nemocnici. Castokrat se pravé tyto minimalistické véci mohou jevit
jako jediné svétlo v obrovské tmé, kterou pacient v paliativni péci a v t€zké fazi své nemoci
pocit'uje (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 14-15). Mnohdy nam také dobré komunikaéni
schopnosti a empaticky vztah s pacientem mohou napomoci ke zjisténi dtlezitych véci. Protoze
jsou sestry s pacienty ve v&tSim kontaktu nez lékafi, mohou nejednou od pacienta ziskat
uzitecné informace, které se pacient mize bat Iékafi sdélit, at’ uz se jedna o bolest, nespavost
¢i jiné problémy, tak v€asné odhaleni muze vést k brzkému feSeni dané¢ho problému (Payne et

al., 2008, s. 178-182).

Komunikaci obecné délime na verbalni a neverbalni. A¢ si to néktefi jedinci nemusi myslet, tak
neverbalni komunikace obcas dokdze fict vice nez slova samotna, a proto tento zpusob
komunikace jde ruku v ruce s komunikaci verbalni — navzajem se prolinaji a doplnuji (Slama,
Kabelka, s. 56-57, 2022).

Podle dostupnych informaci z odborné literatury (Payne et al., 2008, s. 154-156) si vétSina
pacientil pteje, aby jim byla doptana dostatecna uptimnost ze strany zdravotnického personalu
(pfedevsim ze strany lékare, ktery je kompetentni ke sdélovani informaci o zdravotnim stavu)
ohledné jeho diagnozy, 1écby a v neposledni fadé také progndzy. I kdyZ v mnoha piipadech je
prognoza z hlediska ¢asového horizontu nejasna, pacienti si pieji védet, ,,kolik ¢asu jim jesté
zbyva“. A na lékaii potom je, aby dokézal sd€lit pravdu, ale zaroven, aby nebral nadéji, ktera
ve vsech ptipadech paliativni péce existuje. I pfesto, ze dobré zplisoby komunikace bezpochyby
existuji, je pofad zahodno své komunikaéni dovednosti rozvijet, nebot’ komunikace s lidmi je
sama o sob¢ velmi ndrocnd, obzvlast pokud se jedna o pacienta v tézké Zivotni situaci

a o sdélovani neptiznivé prognozy.

Vétsina 1ékart (a zdravotnikli obecn€) je na cesté za svou profesi vychovavana k tomu, aby

pacienty 1écili a vyléc€ili. UCH se o tom, jak o pacienty peCovat béhem hospitalizace a vétSinou
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tento proces konci, kdyz je pacient propustén do doméciho prostiedi — konci Stastné jak pro
pacienty, tak pro zdravotniky. Mala ¢ast této cesty uz je potom vénovana fazi, kdy pacienta
vylécit nelze. Jedna se o urcitou ,,bariéru®, za kterou se spousta lidi boji vkrocit. Zdravotnici
potom V této fazi tdpou a nevedi, jak s pacientem mluvit o takto citlivém tématu, jakym je

sdéleni zavazné informace o jejich zdravotni stavu (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 14-15).

Nékteti autofi ve svych textech uvadéji, Ze komunikace je ovlivnéna mnoha faktory zevniho
prostiedi. Lékatfi nemaji na kvalitni provedeni rozhovoru dostatek Casu a klidné prostiedi.
Sdélovani zavaznych informaci na chodbé anebo na pokoji pfed ostatnimi pacienty (nebo
navstévami pacientll) nemlze byt ani pro jednu stranu komfortni, bohuzel i toto se dnes ve

valné vétsin€ déje (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 16).

Sdélovani Spatné ¢i zavazné informace o zdravotnim stavu jedince by mélo byt pfedavano na
klidném misté a v soukromi. Zdravotnicky personal by nemél byt ni¢im ruSen. Je zahodno, kdyz
si také na pacienta a jeho rodinu dokaZe vyhradit dostatek Casu. Je zcela nepfipustné, aby takto
zavazné sdé€leni bylo sdélovano po telefonu ¢i jinym neosobnim zpisobem (Kupka, 2014).
Lékar by mél také doptat pacientovi, popt. rodinnym piislusnikiim, dostatek casu na to, aby
danou informaci zpracovali a mé¢l by byt vymezen i1 dostate¢ny prostor pro dotazy (Opatrna,
2022, 5.72-74). A tato stejna pravidla plati také pfi sdélovani zpravy o imrti pacienta. Je vhodné
rodinu nejprve telefonicky informovat o mozném zhorseni stavu pacienta, ale i tato zprava by
méla byt sdélena osobné (Kupka, 2014). Mimo vySe uvedené¢ by mélo byt dale hledéno na
zpisob vyrazi, které jsou pii sdélovani informaci dulezité. Je jisté, Ze pacient ani jeho rodina
nemusi rozumét odbornym vyraziim a latinské terminologii, proto volime takovy zpusob
komunikace, ktery obéma stranam vyhovuje a rozumi ji. Také je vhodné vyvarovat se vyrazi,
které prohlubuji pocity zarmutku, izkosti ¢i bolesti. S nemocnym 1 jeho rodinou jedname taktné
a empaticky a vzdy sdé€lujeme pravdivé informace. Sd€lovani informaci pftislusi
v kompetencich pouze lékafi, proto, jakozto sestry, musime brat na toto velky zietel.
V neposledni fadé nikdy nebereme nadéji. Nadé&je je mnohdy to jediné, co pacientovi zbyva
a v ¢em muze vnimat skute¢nou oporu. My tudiz nemame pravo mu toto vyvracet (Zacharova,

2017, s. 132).

Velkou roli pti sdélovani $patnych a zavaznych informaci hraji také emoce na obou stranéch.
Lékati se Casto svych emoci boji a mohou je dokonce ignorovat nebo bagatelizovat. Ku pomoci
jim mohou byt preddefinované protokoly, které mohou byt napomocné k dobie provedené

komunikaci mezi 1ékafem a pacientem, eventueln€ jeho rodinou a blizkymi. I pies to, Ze jsou
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tyto protokoly k dispozici, fada Iékaii odmita jejich pouzivani, nebot’ se obavaji, ze piehnana
pozornost, ktera je vénovana dodrzovanim postupu z protokolu, by byla odvracena od pacienta

(Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 18-19).

5.1 Protokol SPIKES

Jedna se 0 jeden ze zdkladnich zplisobi komunikace v paliativni péci, kdy rozhovor v tomto
oboru zahrnuje dvé zékladni slozky, a to sdélovani informaci pacientovi a soustfedéni se na

jeho emoc¢ni a pocitovou stranku (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 21).

S — setting (nastaveni) je zakladni pilif celé konverzace. Museji byt dobie nastavené zaklady
a podminky rozhovoru, aby mohla komunikace dobfe a jasn¢ postupovat. Do této kategorie
fadime predevsim dostatek soukromi, klidné a piijemné prostfedni a vymezeni si ¢asového
prostoru. Nesmime opomenout zminit také o¢ni kontakt, ktery je ur€itym projevem empatie,
naklonnosti k pacientovi a vyjadifenim toho, Ze S pacientem soucitime a mame pro ngj

porozuméni a pochopeni.

P — perception (uméni naslouchat) vyjadiuje, jak jsme schopni pracovat s pokladanim otazek,
pomlkami a ¢asem. Na zacatku rozhovoru je dulezité zjistit, jaké informace o svém zdravotnim
stavu pacient ma, co mu sd¢lili 1ékafi pfed nami a jak rozumi situaci, ve které se nachazi. Velice
napomocné ke zjiSténi potfebnych informaci je nechat pacienta voln€ hovofit bez pferusovani
a naslouchat mu. Je zfejmé, ze nam pieda ty nejpodstatnéjsi informace i za velice kratky cas.
Zpé&tnou vazbou pro pacienta miiZze z nasi strany byt obohaceni jeho monologu o drobna gesta,
kterymi dame najevo nés zajem, a ze skute¢né poslouchdme, co nam tika (pfikyvnuti, usmani

se, verbalni projev ,,ano* apod.).

I — invitation (pozvani k rozhovoru) prioritné od pacienta zjistime, zda si pieje znat dalsi
informace o svém zdravotnim stavu. Ne vSichni pacienti oceni upfimnost a otevienost ohledn¢
nepieje. V opaném piipadé se zajimame o to, zda mu budou informace piedany pouze jako

jednotlivei, anebo by rad pti rozhovoru mél neékterého Clena rodiny.

K —knowledges (znalosti) az v tuto chvili sméfujeme rozhovor ke sd€leni zavaznych informaci.
Zacatek konverzace je vhodné uvést jakousi ,,avodni vétou®, kterd naznaci, ze pro pacienta
nemame zcela dobré zpravy, jako napft. ,,NepifinaSim Vam dobré zpravy* anebo ,,Bohuzel,
vysledek vySetfeni neni zcela ptivétivy*. Je vhodné nechat pacientovi i chvilku ¢asu na

vstfebani této informace a na vyjadreni jeho pocitli a ptipadnych obav.
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E — emotions (emoce) jsou ptirozenou odezvou na sdéleni jak téch dobrych zprav, tak ale i téch
Spatnych. V této fazi musime dat pacientovi prostor na vyjadieni emoci a zjistit, jakym emocim
ted’ Celi a co se v ném samotném odehrava. Z nasi pozice je dulezité dat pacientovi najevo

urcitou empatii a pocit, Ze tézkou situaci prozivame s nim.

S — strategy and summary (strategie a shrnuti) je zasadni pro nastaveni dobrého planu péce.
Spole¢né s pacientem, popiipad¢ také s jeho rodinou a blizkymi, se diskutuje nad dalSimi kroky

a moznostmi l1éCby.

5.2 Zvladani obtizné Zivotni situace

Sdéleni zavazné diagndzy, ktera s sebou nepiinasi dobré vyhlidky z hlediska budoucnosti, je
pro kazdého jejiho piijemce velmi slozitou a naroc¢nou situaci, pfedevSim po té€ psychické
strance. Nejen, Ze si pacienti v této situaci museji nést tézké biime svoji minulosti, ale k tomu
se jim pfidd velmi nejista budoucnost, kdy uz urcitym zplisobem po sdéleni nevylécitelné
nemoci tusi, ze je na jejim konci ¢eka nevyhnutelna smrt (Opatrna, 2022, s. 75). Kazdy jedinec
na tuto informaci mize reagovat riiznymi zptisoby. A pravé tyto reakce na sdéleni zdvazné
diagnézy vypozorovala na svych pacientech pani doktorka Elizabeth Kiibler-Rossova, jez
svymi postupy zlepSila pé¢i o umirajici pacienty. Pfi jejich hospitalizaci v nemocnici jim
naslouchala a pozorovala zmény jejich chovani. Na zaklad¢ tohoto pozorovani stanovila pét
fazi, kterymi si pacienti prochazeji se snahou zvladnout se vyrovnat nejen se smrti, ale i s jinou

ztratou v zivoté (Hefmanova a kol., 2012, s. 166-167).

Prvni fazi se rozumi stav, kdy je pacient v Soku a snazi se sd¢lené informace poprit. Nemuze
uveétit, ze pravé on byl zasazen takto vaznym problémem. Pofad doufd a Castokrat si 1 nalhava,
ze muselo dojit K omylu a popira vSechny ptiznaky. Toto popirani je brano jako mechanismus
obrany, ktery pacientovi poméha po psychické strance se se situaci ur¢itym zplisobem vyrovnat
a sdéleni zpracovat. Mnohdy také mohou pacienti dlouho dobu ignorovat zdvaznost svého
stavu, a to vede k oddaleni zahajeni urcité 1é¢ebné terapie. Zaroven se chova, jako kdyby nemél
zadné obtize, sdélené informace naprosto bagatelizuje a odmita je piijmout (Kupka, 2014). Jsou
pacienti, ktefi v této fazi setrvaji pomérné dlouho, ovSem neni dobré tyto pacienty nutit k piijeti
reality, protoze to mize naopak Castokrat vést k tomu, Ze o to vic pacient nebude chtit tento fakt
zpracovat a pripustit si jej (Hefmanova a kol., 2012, s. 166-167). Mnohdy se i pacienti snazi
myslet na své rodiny a blizké, vice nez o sebe samotné se zacnou strachovat pravé o tyto osoby,
a jelikoz jim necht&ji pfid¢€lavat starosti, najednou neni v jejich okoli nikdo, o koho by se mohli

opftit, komu by se mohli svétit (Kupka, 2014).
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Ve chvili, kdy si pacient uvédomi, jak je situace vazna, nastane faze vzteku az agresivity. Vztek
a agresivitu muze pacient projevovat riznymi zpusoby, at’ uz to je vztek vici sobé samému
anebo vici druhym (rodina, zdravotnici). Spolupracovat s takovymto pacientem je mnohdy
velmi naro¢né, ze strany zdravotniku je ale zasadni, aby si Gtok a zlost od pacienta nebrali
osobné¢. Bohuzel i toto je stadium, kterym si pacient musi projit, aby dosel ke zdarnému pfijeti

choroby (Hefmanova a kol., 2012, s. 166-167).

Dalsi fazi je faze smlouvani, béhem které se pacient pokousi ziskat néjaky ten Cas navic. VEfi
tomu, ze kdyz bude dodrZovat vSechna pravidla, 1é€bu a doporuceni 1€kait, tak se z tohoto stavu
dostane a bude vse jako diiv. Uritym zplsobem se také snazi oddalit nevyhnutelny vyvoj
udalosti, které mu byly pfedurceny (Hefmanova a kol., 2012, s. 166-167). V této fazi pacienti
také Casto slibuji (1ékafi, Bohu, komukoliv, kdo by byl schopen jim jakkoliv pomoci), Ze pokud
se stane zazrak a oni se vyléci, tak za¢nou zcela jiny zivot, zacnou zit 1épe a zcela od zacatku.
Vétsinou se pacienti pokouseji stanovit si urcité cile, co by radi jesté stihli a zazili a postupné
si za¢inaji uvédomovat, ze se jejich Cas skute¢né krati (Kupka, 2014). Nasleduje faze deprese,
kdy se pacient stava zcela odevzdanym, nemd uz silu ani chut’ bojovat. Posledni faze je fazi
smifeni, kdy pacienti pln¢ pfijali vSechny skutecnosti a sviij osud. V tichosti se pfipravuji na

r~r

blizici se konec, ktery bezpodminec¢né nastane (Hefmanova a kol., 2012, s. 166-167).

Je dulezité mit na paméti, Ze tyto faze nejsou univerzalné platné pro vSechny pacienty a situace.
Kazdy jedinec prochézi témito fdzemi velmi individualng a ,,vlastnim tempem* (Zacharova,
2017, s. 132). Zaroven je muze prozivat v rizném potadi, kazda faze mize trvat jinak dlouho
a také se mohou jednotlivé faze opakovat ¢i na né€které nemusi vitbec dojit (Hefmanova a kol.,

2012, s. 169).

5.3 Komunikace s rodinami téZce nemocnych

Komunikace mezi sestrou a pacientem je mnohem vice nezZ jen pouhé poskytovani informaci.
Zabyva se fadou témat, povzbuzovanim pacienta a tiSenim jeho obav z nemoci a budoucnosti.
Urcitym zptsobem také pomaha nalézt pacientovi, popft. i jeho blizkym, urcity pocit kontroly,
ujisténi a mnohdy i smysl Zivota. Byt si to malokdo miize myslet, tak je to prave sestra, ktera
je s pacientem v uzkém kontaktu, proto je to praveé ona, komu se pacient otevie a projevi duvéru.
Dle dostupnych zdrojt bylo prokazano, ze sestry, které ovladaji dobré komunikacni schopnosti
a umi vyjadfit empaticky pfistup, mohou pozitivné ovlivnit pacientovo mysleni, zlepSuji
celkovou pohodu a prozivani nemocného. Druhy ndzor mulze byt ten, Ze sestry nemaji

dostate¢né zkuSenosti s vyuzitim screeningovych nastrojit a nemaji zdani o tom, jak pfistupovat
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K citlivym tématim. Byt sestry nemuseji byt dostatecné Skolené v oblasti komunikace,
je prokézano, ze cCasto ,teplé* lidské slovo, empatie, ukazani lidskosti a projeveni zajmu,

je mnohdy vice, nez piedem ptfeddefinované tabulky (Wittenberg et al., 2018).

Prevazna ¢ast veskeré komunikace a pfistupll je sméfovana na pacienta. Mnohokrat se ale
zapomind na rodinu a blizké osoby, které jsou u procesu také pritomny. A predevsim je dilezité
zminit, Ze pravé tyto osoby jsou témi, které tady zistanou po odchodu pacienta, a byt je to
mnohdy velmi téZké a nemusi se to zdat dulezité, je potieba uréitou ¢ast komunikace sméfovat
prave na tuto skupinu lidi a dostatecné je se situaci seznamit. Nebot’ stejné tak jako pacient, tak
i jeho rodina potiebuje znat odpovédi na mnoho réiznych otazek. Casto pokladanou otédzkou,
byt téZce zodpoveditelnou, je ,.kolik ¢asu nam jesté zbyva?“. Bohuzel t¢éméf nikdy nelze fict,
po jak dlouhou dobu si bude moci rodina pacienta jesté uzit. Mimo zbyvajici Cas, ktery si rodina
ve veétsiné pripadl preje uzit s pacientem naplno (i kdyZ tomu Castokrat brani spousta starosti
S podstupovanim 1écby — pokud se zde bavime pfevazné o pacientech hematologickych
a onkologickych, ktefi podstupuji chemoterapie a radioterapie) je potfeba rodinu urcitym
zpisobem pfipravit na smrt a odchod pacienta. Na tuto situaci se bohuzel ptipravit nejde, ovSem
je dobré, aby byla rodina v ramci moznosti seznamena S moznymi situacemi, které mohou
nastat, a s ,,klidnou hlavou* véd¢la, jak zareagovat a jak postupovat. V neposledni fad¢ se také
nabizi seznamit rodinu, ale i pacienta s tim, jaké jsou mozné sluzby a organizace, které mohou
Vv takto tizivé situaci vyuZivat — at’ uz se jedna o vyhledani psychoterapeuta ¢i zajisténi domaci

osetfovatelské nebo hospicové péce (Payne et al., 2008, s. 348-349).

5.4 Péce o pozustalé

Pozistalymi se rozumi osoby, které ztratily osobu velmi blizkou, a z nasi pozice odbornikl
(poptipadé specialistli v oboru paliativni péce) je dllezitym aspektem projeveni lidskosti
a podpory. Projeveni upfimné soustrasti je prvnim krokem k vyjadfeni empatie a k tomu, ze
S nimi soucitime a vime, jak se asi citi. Je také dulezité, aby dané osoby védély, ze jsme tu pro
né a jsme ochotni jakkoliv pomoct a se ztratou blizké osoby se pomoci vyrovnat. Mnohdy
pomlze ba i pouhy rozhovor ¢i muzeme doporucit navstévu odbornika (psycholog,
psychoterapeut). At se snazime nabidnout sebevétsi pomoc pozistalym, jak se vyrovnat se
ztratou nékoho blizkého, tak se malokdy vyhneme procesu truchleni, kterym si jedinci museji
projit. Ve své podstaté€ je nezbytné a nejde se mu vyhnout (Markové, 2010). Truchleni je brano
jako piirozend odezva na ztratu né€koho blizkého. Tito jedinci potiebuji urcity Cas, aby se se

ztratou vyrovnali a ur¢itym zplsobem ji zpracovali (Kupka, 2014).
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Na ztratu nékoho blizkého se za zadnych okolnosti pfipravit nejde, ovSem je potieba tuto
variantu pfijmout, nebot’ u nevylécitelnych diagnéz lze ptredpokladat, ze jind moznost nez
odchod nékoho blizkého neni. Ptiprava na ztratu jedince nastava jesté ve chvili, kdy je pacient
nazivu. Takto chceme piedejit stavu, kterému se fika patologické truchleni. Truchleni je samo
0 sob¢ pfirozenou reakci, ov§em pokud trva chorobné¢ dlouho, miize mit Spatny dopad na zdravi
jedince 1 jeho okoli. Patologické truchleni lze definovat jako abnormalni ¢i velice slozité
a komplikované truchleni. Tato forma se vyrazné lisi od bézného procesu truchleni. Veskeré
emoce a reakce jsou ¢asove prodlouzené a trvaji nepiimefené dlouhou dobu. Tento stav mtize
zpusobit obtize v kazdodennim Zivoté jedince a zaroven se poji s extrémnimi emocemi, které
uz zacinaji byt ,,Skodlivé zdravi“, jako je napf. uzkost, deprese Ci posttraumaticky stres

(Kabelka, 2018, s. 327-328).

Pro pozustalé je po odchodu jejich milované osoby dulezité, aby ztratu pfijali a smifili se s ni.
Nelze si nalhdvat, ze jejich blizky nezemfel a ze se mozna jesté¢ n€kdy vrati. Poziistali si také
prochézeji procesem smutku a vySe zminénym procesem truchleni. V neposledni fad¢ by se tito
lidé méli postupem Casu emocné odpoutat od zemielé osoby a hledat nova spojeni a vztahy

s jinymi lidmi (Kabelka, 2018, s. 328).

Péce o pozistalé je dlouhy proces a cesta miize byt naro¢na pro vSechny zacastnéné. V mnoha
ptipadech je pro né téZka predstava dal$iho fungovani bez daného jedince a nevédi, co maji
délat. V samém zavéru je dilezité, aby se pozistali i po takto tézké ztrate vratili zpét do bézného

Zivota a na jedince si zachovali krasné vzpominky (Markova, 2010).
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické ¢asti prace je pomoci standardizované¢ho dotazniku PNAP identifikovat, zda

jsou na hematologické a onkologické klinice v dostatené mife uspokojovany potieby

vybranych pacientii v zavére¢né fazi zivota, a zda v takto tézké zivotni chvili nestradaji.

Diléi cile:

Zjistit, jaké potieby jsou pro pacienty v zavérecné fazi zivota na hematoonkologické
Zjistit, zda jsou v konecné fazi zivota pacienta provedeny patii¢né kroky k tomu, aby
byly uspokojeny jeho biologické, psychické, socidlni a spiritualni potteby a byl mu

zajistén distojny odchod.

Vyzkumné otazky:

1.

o B~ w N

Jaké jsou potieby pacientll v zavéreéné fazi zivota hospitalizovanych na hematologické
a onkologické klinice?

Jsou u pacientll v kone¢né fazi zivota dostate¢né saturovany potieby biologické?

Jsou u pacientll v kone¢né fazi zivota dostate¢né saturovany potieby psychické?

Jsou u pacientli v kone¢né fazi Zivota dostate¢n¢ saturovany potieby socialni?

Je pacientim zajistén distojny odchod na konci zivota?
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6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

V ramci vypracovani praktické ¢asti byla snaha pomoci standardizovaného dotazniku PNAP
zjistit, zda jsou v dostate¢né mife uspokojovany potieby pacientli v paliativni péci, popiipadé

konec¢né fazi zivota. Druhotnym cilem bylo zjistit, jaké potieby jsou pro pacienty v paliativni

vvvvvv

6.1 Metody k dosazZeni cile

V ramci provedeni kvantitativniho vyzkumu byly pacientim na oddélenich hematologie
a onkologie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové rozdény dotazniky. Byl pouzit
standardizovany dotaznik PNAP (Patients Needs Assesment in Palliative Care). Dotaznik se
zamétuje na hodnoceni potieb pacientil v paliativni péc¢i. Autorkou dotazniku je pani doc. PhDr.
Radka Buzgova, Ph.D. z Lékaiské fakulty v Ostravé a hlavni feSitelka manualu z roku 2014,
Pani docentka byla kontaktovana a vyslovila sviij souhlas s poskytnutim dotazniku pro védecké
ucely do diplomové prace. Prostfednictvim dotazniku byla zjiStovana dulezitost

a népln potieb pacientil v tézkych stadiich hematologického ¢i onkologického onemocnéni.

6.1.1 Dotaznik PNAP

Pro praktickou ¢ast vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik PNAP, ktery se zamétuje na
hodnoceni potieb pacientll v paliativni péci. V takto t€zké Zivotni situaci je nezbytné zajistit
veSkery komfort pacienta i1 jeho rodiny. Nedbalost téchto potieb zasadné ovliviiuje kvalitu
zaverecné faze Zivota pacienta a mimo to se jedna o urcity ukazatel poskytované paliativni péce
a celkového pfistupu zdravotnického persondlu. Kvalitni poskytovani paliativni péce v této
oblasti nezahrnuje pouze lékaiské postupy a léCiva, ale dlleZity faktor hraje také emocionalni
a socialni podpora a respektovani preferenci pacienta. Dikladné zpracovani dotazniku PNAP
umoziuje v lepSim a rozsahlejSim métitku porozumét individudlnim potfebam jednotlivych
pacientl a uzpusobit poskytovanou péci tak, aby odpovidala jejich specifickym pozadavkim

(Buzgova, 2014, s. 5).

6.1.2 Vyhodnocovani a §kalovani dotazniku
Dotaznik se sklddal celkem ze 40 otazek zaméfenych na Sirokou oblast potieb pacientil

Vv paliativni péci. Jednalo se o nasledujici oblasti:

o fyzické symptomy (12 polozek),
e socialni oblast (6 polozek),
e respekt a podpora zdravotnickych pracovniku (5 polozek),

o smysl Zivota a smiieni (6 polozek),
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e autonomie (7 polozek),
e moZznost sdileni emoci (2 polozky),
o religiozni potieby (2 polozky).
Nize v tabulce jsou jednotlivé otdzky dotazniku rozdé€leny svymi Cisly do domén, do kterych

spadaji.

Tabulka 1 Domény a jednotlivé polozky dotazniku PNAP

Domény Jednotlivé polozky
Doména 1 Fyzické symptomy 2,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14
Doména 2 Socialni oblast 19, 22, 23, 38, 39, 40
Doména 3 Respekt a podpora ZP 16, 20, 21, 36, 37
Doména 4 Smysl zivota a smifeni 28, 29, 31, 32, 33, 34
Doména 5 Autonomie 1,3, 15,17, 18, 30, 35
Doména 6 Moznost sdileni emoci 24, 25
Doména 7 Religiézni potieby 26, 27

Jednotlivé domény byly poté tvofeny vyse uvedenym poctem polozek, kdy nas zajimalo jejich
naplnéni z hlediska pohledu jednotlivych pacientii. PoloZky se zamétuji pfedev§im na potieby
pacientl v této naro¢né Zivotni situaci a pomoci nich se snazi najit jisté nedostatky, na kterych
by se dalo zapracovat, popi. danou oblast zlepsit. Skalovani jednotlivych polozek vech domén

bylo nasledujici:
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Tabulka 2 Skalovani domén

Slovni odpovéd’ Cislo stupnice
vibec ne 1
spiSe ne 2
nevim 3
spise ano 4
velmi dulezita 5

Pokud dana potieba byla pro pacienta dulezitou a hrala velkou roli pro jeho pobyt v nemocnici,
byla polozka oznacena ¢islem 4 (spiSe ano) anebo 5 (velmi dulezitd). V takovém ptipadé
pacienti odpovidali na miru saturovanosti ve sloupecku druhém, kde nés zajimalo, jak je tato
pro né dualezitd potteba v prubéhu hospitalizace uspokojend a zda pacient netrpi n&jakymi
nedostatky. V situaci, Ze pacient oznacil potfebu jako nedilezitou — 1 (viibec ne), 2 (spiSe ne)
anebo 3 (nevim), saturace konkrétni potfeby se ho netykala a pokracoval na dalsi otazku

dotazniku.

6.2 Casova osa prizkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do nékolika fazi. Prvotnim cilem bylo zmapovani dané
problematiky a ziskdni potfebnych informaci, coZ zahrnovalo studium odborné literatury.
Mimo dostupné zdroje v online podobé a z publikacnich databéazi byly vyuzivany fyzické
publikace zapijcené ve Védecké knihovné v Hradci Kralové. Pro moznost provedeni vyzkumu
bylo nezbytné ziskat dostatecny piehled v dané problematice. Proto byly mimo jiné vyuzity
konzultace s odborniky a specialisty v dané oblasti paliativni péce. Jmenovité se jednalo
o Mgr. Pavlinu Pasekovou — vedouci useku podptrné a paliativni péce poskytujici informace
a vSeobecny piehled o paliativni péci primarn¢ ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, ale
1 mimo toto zatizeni a dale poskytla cenné rady a informace uzite¢né k provedeni vyzkumného
Setfeni. V souvislosti s realizaci vyzkumu byla nezbytna konzultace s PhDr. Katefinou
Horackovou, Ph.D. — vedouci diplomové prace, konzultace daného tématu a postup provedeni
vyzkumného Setfeni a v neposledni fad¢ byla potieba kontaktovat doc. PhDr. Radku Buzgovou,
Ph.D., kdy bez jejiho vyslovného souhlasu s poskytnutim dotazniku PNAP pro tento vyzkum

by nebylo mozné projekt vibec realizovat. Déle bylo potfebné vytvofit pisemnou Zadost
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o provedeni vyzkumného Setfeni. V souvislosti s timto krokem stoji za zminku Vladislava
Pavlicova a Mgr. Dagmar Svecova — vrchni sestry klinik hematologie a onkologie, od kterych
bylo nutné ziskat souhlas s provedenim vyzkumu a pozddat obé o moznost provedeni
dotaznikového Setfeni pravé na jejich klinikdch. A jako posledni stoji za zminéni Mgr. Dana
Vankova — hlavni sestra a naméstkyné pro oSetiovatelskou péci ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové, kdy bylo potiebné informovat pani naméstkyni o provadéni vyzkumu v nemocnici
a opét ziskat souhlas. V§em vySe uvedenym bylo nutné piedat informace o strategii prizkumu

a ¢eho bude pomoci dotaznikového Setfeni dosazeno.

Po ziskani vSech potiebnych nalezitosti byly postupné dotazniky PNAP, spolecné
s informovanymi souhlasy, rozdavany vybranym pacientiim v paliativni péci. Sbér dat probihal
od mésice srpna 2023 a byl ukoncen na konci mésice listopadu 2023. Rozdavani dotaznikt
pacientim v paliativni péci bylo velice naro¢né, piedevsim po psychické strance. Bylo za
potiebi velice vlidného a empatického chovani. Nebylo totiz jednoduché zadat pacienty,
mnohdy v kone¢né fazi Zivota, o vyplnéni dotazniku, kdyZ si oni sami byli védomi svého osudu.
Po navratu vSech dotaznikti prob&hlo zpracovani dat a v posledni fad¢€ interpretace a zhodnoceni

vyzkumného Setieni.

6.3 Sbér dat a jeho organizace

Sbér dat probihal v fadném terminu, a to od 1. srpna 2023 do 30. listopadu 2023. Pro vyzkum
byli vybrani pacienti dle potfebnych kritérii, a to pacienti v paliativni péci, mnohdy
i v koneénych fazich zivota z oddéleni hematologie a onkologie Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Vybér pacientli byl také konzultovan s l€kafi a sestrami jednotlivych oddéleni.
Ne totiz kazdy pacient byl pro tento vyzkum vhodny ($patna komunikace s pacientem, neochota
ze strany pacientll, Spatny psychicky stav pacienta, zhorSené kognitivni funkce, soporézni

pacient jiz v terminalni fazi Zivota).

Vybrani pacienti, ktefi ,,zapadali* do stanovenych kritérii, byli pfedem dotazani, zda jsou
ochotni Gcastnit se vyzkumného Setfeni. Byly jim pfedany tstni i pisemné informace, k jakym
uceliim je dotaznik vyplilovan a ze se jednd o zcela anonymni a dobrovolnou zalezitost (Ptiloha
1). Po souhlasu kazdého jednotlivého pacienta mu byl pfedan informovany souhlas (Ptiloha 4),
ktery si pacient ditkladné ptecetl a jeho podpisem stvrdil souhlas s ucasti ve vyzkumném
Setfeni. Ddle byla respondentovi pfeddna informace, jak bude nalozeno s podepsanym
informovanym souhlasem — originalni verze dotazniku bude pfiloZena k vyplnénému dotazniku

pacienta a kopie bude ponechana pacientovi jako ,,doklad* o zafazeni do vyzkumu.
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Po vyse uvedenych krocich nasledoval test kognitivnich funkci, aby bylo ovétfeno, ze mize byt
vybrany pacient skutecné zatazen do vyzkumu a jeho vysledky dotazniku nebudou zkresleny
jeho psychickym vnimanim. Pro testovani kognitivnich funkci byl zvolen test hodin (Ptiloha
3). VSichni, ktefi uspésné ,,prosli“ testem kognitivnich funkci a splnili nalezity pocet bodd,
mohli pfistoupit k samotnému vyplnéni dotazniku. Pfi zodpovidani otdzek v dotazniku byl
respondentovi poskytnut dostatek ¢asu pro jeho piecteni a vyplnéni. Doslo také k slovnimu
doplnéni jednotlivych instrukci pii vyskytu nejasnosti ze strany pacienta. V ojedinélych
piipadech byla pacientovi poskytnuta pomoc s vyplnénim dotazniku. Po navratu dotazniku byly
dotazniky jesté¢ piekontrolovany, zda je vSe nalezité vyplnéné a dotaznik spliiuje vSechny
podminky pro to, aby mohl byt zatazen do vyzkumného Setfeni. V zacatcich vyzkumu se
mnohdy stdvalo, Ze ne vSichni pacienti vratili dotaznik v potfadku vyplnény a podle pfedem
stanovenych kritérii. Proto musely byt n€¢které dotazniky vyfazeny. V priibéhu se na tento omyl
prislo, a proto poté dochazelo k samotnym kontrolam vybranych dotaznikii, aby se toto jiz

neopakovalo a zbytecné nedochdzelo ke ztratdm dotaznik.

6.4 Test hodin

Test hodin se pouziva jako screeningovy nastroj k hodnoceni poruch mozku, kognitivnich
funkci a ke zjisténi poruch paméti a pozornosti. Dale mize byt test vyuzit v souvislosti
s neuropsychologickym vySetfenim, ke zjisténi poruch vnimani prostoru a k detekci demenci.
Béhem testovani je pacientovi prezentovan prazdny cifernik hodin, na kterém musi doplnit
vSechny Cislice ve spravném umisténi a ru¢icky museji ukazovat Cas, ktery pacientovi zada
oSetfujici persondl. Cilem tohoto testu je zjistit, zda jedinec rozumi zobrazenému ¢asu a umi ho
aplikovat v riznych situacich. Ke zjisténi pottebnych informaci se pouzivaji rizné skaly — Skala
dle Shulmana, Sunderlanda a Hendriksen. Za spravny dotaznik miiZzeme povazovat ten, ktery
ma spravné rozestaveéneé Cislice po svém obvodu a rucicky ukazuji spravny, predem urceny, cas.
Aby mohl byt dany pacient na zdklad€ vyhodnoceni testu hodin piejit k dotaznikovému Setienti,
bylo nezbytné, aby dosahl alespont 4 bodu. Pacienti s vyslednym poctem bodit 4 a 5 byli
zafazeni do pokracovani vyzkumu. Pacienti, kteti dosahli 3 bodl a mén¢, nemohli ptejit
k vypliovani dotazniku PNAP, a byli tudiz z celkového vyzkumu vylouceni (Ressner,
Ressnerova, 2002, s. 316-318). V souvislosti s timto vyzkumem byl test hodin zvolen pro
zjisténi, zda jsou vybrani pacienti po psychické strance ,,zptsobili* k tomu, aby mohli byt bez
problémi zafazeni do dotaznikového Setfeni a aby bylo ujisténo, Ze jejich odpovédi v dotazniku
nebudou zkreslené jejich psychickym vnimanim. Pro hodnoceni testu hodin byla pro tento

vyzkum pouzita $kala dle Hendriksena.
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7 ANALYZA DAT

V této kapitole diplomové prace budou zhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku PNAP
ziskanych v ramci vyzkumné projektu této prace. Cilem analyzy je porozuméni a interpretace
piedlozenych dat s ohledem na stanovené cile, vyzkumné otdzky a hypotézy. Analytické
postupy této prace jsou zalozeny na statistickych technikach, které umoznuji systematické

zkoumani vztahu v datech.

Prvnim krokem v analyze je popisna statistika, ktera poskytuje piehledné shrnuti klicovych
charakteristik proménnych, které byly zkoumany v ramci vyzkumu. To zahrnuje stanoveni
platnych N, priméru, medidnu, minimdlni hodnoty, maximalni hodnoty a smérodatné
odchylky. Takto byly nejprve zhodnoceny slozky jednotlivych domén a posléze porovnany
I domény samotné. U domén bylo zaroven povycitané doménové skore (hodnota v rozmezi
0-100), které nam tika, ze ¢im vyssi je hodnota, tim je dulezitost nebo saturace vétsi (Buzgova,

2014, s. 16).

V dal§i casti analyzy vysledki praktické casti byly stanoveny hypotézy na zakladé
nejpodstatnéjSich zjisténi, kterd vzeSla z prozatimniho zpracovani ziskanych dat a také
v souvislosti s pfedem stanovenymi hlavnimi cili, dil¢imi cili a vyzkumnymi otazkami. Pro
testovani hypotéz byly pouzity parametrické a neparametrické testy a testy normalniho
rozloZeni dat. Dale byly vytvoteny pro lep$i vizudlni piehlednost krabicové grafy a na zakladé
téchto vysledki byly nulové hypotézy bud pfijimany anebo zamitany. Analyzy
a prezentace vysledkd probihaly v programech Excel, Word a Statistica 12.

7.1 Hodnoceni testu hodin

V ramci provedeni casového rozmezi dotaznikového Setfeni bylo osloveno 68 pacientl
Vv paliativni pé¢i. Z 68 pacientli 4 pacienti nebyli po zhodnoceni testu hodin adekvatni pro to,
byli z vyzkumu vyfazeni. Dalsi 4 pacienti, ktefi splnili body potfebné k tomu, aby mohli
pfistoupit k vyplnéni dotazniku, museli byt z vyzkumu rovnéz vytazeni, ovSem z diivodu Spatné
vyplnéného protokolu. Z téchto diivoda se v koneéném dusledku pracovalo s 60 dotazniky,
které vyplnili pacienti s dostatenym poctem bodi ziskanych v testu hodin, a zaroven se

spravné vyplnénym dotaznikem.

Po ziskani vSech dat ztestu hodin bylo 36 pacientii z oddéleni hematologie a 32 pacientli
z oddéleni onkologie. K vypliiovani samotného dotazniku po testu kognitivnich funkci nemohli

pfistoupit 4 pacienti (3 pacienti z odd€leni hematologie a 1 pacient z odd€leni onkologie).
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Dotaznik byl rozdan 64 pacientim (33 pacienti z oddéleni hematologie a 31 pacient
z odd¢leni onkologie), ovSem 4 pacienti vyplnili chybné€ dotaznik, proto tyto 4 dotazniky nebyly

do Setfeni zafazeny.

V testu hodin 4 pacienti ziskali pouhé 3 body (3 pacienti z oddé€leni hematologie a 1 pacient
z odd¢leni onkologie). Z téchto dlivodii nemohli byt zatazeni do dotaznikového Setfeni. Zbyli
pacienti, ktefi dosdhli dostacujiciho poctu bodi, byli soucésti dotaznikového Setfeni.
Nejcastéjsim vysledkem bylo bodové hodnoceni 5 (14 pacient z hematologie a 24 pacientl
z onkologie). Druhym nejcastéjSim bodovym hodnocenim bylo skore 4, které ziskalo 26
pacientd (19 pacienti zoddéleni hematologic a 7 pacienti zoddéleni onkologie).
Pro ptehlednéjsi zobrazeni byl vytvofen nasledujici graf, kde jsou vySe uvedené hodnoty

vyobrazeny.
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7.2 Diilezitost a saturace potieb v dotazniku PNAP

Dotazniky byly rozdany na oddéleni hematologie a onkologie pacientim v paliativni péci.
Ve vétsiné piipada se jednalo o pacienty jiz v kone¢né fazi zivota, avSak stale si udrzovali
schopnost adekvatné komunikovat a piijimat informace z vnéjsiho svéta. Z téchto divodu byla
Castokrat potfeba s vypliiovanim dotaznikd pomoci. Celkem bylo na jednotlivd oddé¢leni
rozdano 40 dotaznikid. V ¢asovém rozmezi bylo osloveno 68 respondenti, ovsem jak bylo jiz
vySe zminéno, ne vSichni pacienti ziskali dostatecny pocet bodl Vv kognitivnim testu hodin

(4 pacienti) a rovnéz ne vSechny dotazniky mohly byt do vyzkumného Setfeni zatazeny
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(4 dotazniky — Spatné vyplnéni). V koneéném disledku se tedy pracovalo s 60 dotazniky.

Zastoupeni pacientli Z jednotlivych oddéleni urcuje nasledujici graf.

Graf 4 Zastoupeni pacientii na jednotlivych oddélenich
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Z grafu je patrné, ze navratnost dotaznikl byla vyssi z oddéleni hematologie. Celkem z tohoto
oddéleni bylo sesbirano 32 dotaznikti (40 %) z celkovych 40 a z oddéleni onkologie 28
dotazniki (35 %) taktéz z celkovych 40 rozdanych dotaznikti. Celkova navratnost dotaznika
¢inila 75 %. O par tydnd pozdé&ji byly z oddéleni onkologie dodany jesté dalsi 3 dotazniky,
ovSem vzhledem k tomu, Ze jiz bylo po terminu navratnosti, nebyly tyto dotazniky do Setieni

zafazeny.

7.2.1 Fyzické symptomy

Tato oblast se zaméfuje na hodnoceni konkrétnich fyzickych symptomt, které se hojné
vyskytuji u pacientii v konecné fazi nemoci a predstavuji jednu z nejvice prioritnich oblasti
paliativni péce. Mezi nej€astéji se vyskytujicimi symptomy, kterym pacienti piikladali velky
daraz, byla bolest (4,77) a vzapéti se za timto symptomem nachazel unik moci (4,67), Gnik
stolice a dusnost ve stejném cCiselném zastoupeni (4,65) a jako poslednim nejvice uvadénym
symptomem bylo zvraceni (4,63). Naopak nejméné dulezitymi symptomy byly pro pacienty
sveédéni (4,28) a kasel (4,30).
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Tabulka 3 Fyzické symptomy (dileZitost)

‘ DiileZitost poti‘eb — fyzické symptomy ‘
Polozka ‘PlatnychNH Prﬁmér” Median H Min. H Max. H Sm. odch. ‘
Bolest e | 477 | 5 | 3 | 5 | o046 |
Unava | 60 || 447 | 5 | 2 | 5 | 070 |
'Spanck | 60 | 458 | 5 | 2 | 5 | 065 |
Unik mogi | e0 || 467 || 5 || 1 || 5 || o713 |
Unik stolice | e | 465 || 5 | 1 | 5 | o080 |
Dusnost | 60 || 465 || 5 | 1 || 5 | o7 |
Zécpa | e0 | 448 | 5 | 1 | 5 | 095 |
Zvraceni | e0 | 463 || 5 || 1 || 5 | om |
Kasel | 60 | 430 || 5 | 1 || 5 | 09 |
'Svédeni | 60 | 428 || 5 | 1 || 5 | 096 |
Brnéni nebo 60 4,38 5 1 5 0,87
Poceni nebo navaly 60 423 4 1 5 089
horka ' )

Analyza ziskanych dat odhalila, Ze nejvice saturovany symptom byl identifikovan unik stolice
S hodnocenim primérné zavaznosti 4,79. Na druhém misté¢ se umistil symptom zvraceni
s hodnotou 4,74. Nasledovaly symptomy svédéni (4,69), brnéni a znecitlivéni (4,56) a Gnik
moci (4,55). Naopak nejméné uspokojenym symptomem byla tnava (3,45) a spanek (3,67).
Tyto vysledky naznacuji, ze management Gnavy a poruch spanku muze byt oblasti, ktera

vyzaduje zvySenou pozornost a intervenci v ramci poskytovani paliativni péce.
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Tabulka 4 Fyzické symptomy (saturace)

‘ Saturace poti‘eb — fyzické symptomy ‘
PoloZka ‘ Platnych N H Prumér H Medién” Min. H Max. H Sm. odch. ‘
Bolest | st | 453 | 5 | 3 | 5 | o054 |
Unava | 55 |84 || 4 || 1 | 5 || 114 |
'Spanek | 57 | ser | 4 | 1 | 5 | 121 |
Unik mogi | 58 455 | 5 || 1 | 5 | o092 |
Unik stolice | s | a9 5 | 2 | 5 | 05 |
Dusnost | 57 |44 | 5 || 2 | 5 | omr |
Zécpa | sz | 432 | 4 | 1 | 5 | o087 |
Zvraceni | 57 |4 5 || 3 || 5 || 055 |
Kasel | 54 |44 || 5 | 1 | 5 | 104 |
'Svédéni | 51 || 469 | 5 || 3 | 5 | o058 |
Brnéni nebo znecitliveni | 52 | 45 || 5 | 2 || 5 | o080 |
‘Poceni nebo navaly horka H 53 H 4,32 H 4 H 1 H 5 H 0,89 ‘

V kone¢ném vyhodnoceni 1ze jednozna¢né konstatovat, ze to byla pravé bolest, ktera byla pro
pacienty v paliativnim oSetfovatelstvi jednou z nejdulezitéjSich polozek této domény. Oproti
tomu symptomatologie tinavy a spanku, které nenabraly v oblasti dileZitosti na tak vysokych
hodnotach, vykdzaly niz§i miru saturovanosti. Je dilezit¢é si uvédomit, ze vnimani
symptomatickych projevll pacienty miize byt ovlivnéno nejen jejich fyzickym stavem, ale

1 emociondlnim a psychickym pohodlim.

Graf 5 Fyzické symptomy (dileZitost a saturace)
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7.2.2 Socialni oblast

v

wewvr

pfitomnost n¢koho blizkého, s primérnym hodnocenim 4,62. Dal$imi duleZitymi polozkami

byla moznost mit den naplnény néjakou aktivitou (4,23), byt v hezkém prostiedi (4,13) a byt

financné zajistény (4,0). Oproti tomu polozky jako pfistup k jinym zdrojim informaci (3.80)

a mit prileZitost hovofit s nékym, kdo prosel podobnou situaci (3,60) nevykazaly pro ucastniky

vyzkumu takovou vyznamnost.

Tabulka 5 Socialni oblast (dileZitost)

Polozka

Diilezitost potieb — socidlni oblast

Platnych | Priamér | Median Min. Max. Sm. odch.
N

Pritomnost né¢koho 60 4,62 5 2 5 0,76
blizkého
Mit naplnény den néjakou 60 4,23 4 1 5 0,89
aktivitou
Mit ptilezitost hovofit s 60 3,60 4 1 5 1,17
nékym v podobné situaci
Mit piistup k jinym 60 3,80 4 1 5 1,04
zdrojim informaci
Byt finanéné zajistény 60 400 | 4 1 5 1,13
Byt v pékném prostiedi 60 4,13 | 4 1 5 0,95

V oblasti saturace potieb socialni oblasti respondenti uvedli, ze ptitomnost blizkého ¢lovéka

(5,0) pro n¢ byla nejvice naplnénou. Oproti tomu nebyli spokojeni s naplni dne né&jakou

aktivitou, coz se projevilo primérnym hodnocenim na nizsi (3,41).

Tabulka 6 Socialni oblast (saturace)

Saturace potieb — socialni oblast

PoloZka Platnych N Pramér| Median| Min. Max. ‘ Sm. odch
Pfitomnost nékoho blizkého 60 ‘ 5,00 ‘ ‘ 5 | ‘ 0,00 |
Mit naplnény den néjakou aktivitou 49 | 3,41 | 3 ‘ 2 | 5 ‘ 1,08 |
Mit ptilezitost hovofit s nékym v podobné 37 ‘ 3,81 ‘ 4 ‘ 1 ‘ 5 ‘ 1,02 ‘
situaci

Mit pistup k jinym zdrojiim informaci 46 || 450 | | 3 || 5 | os2 |
Byt finan¢né zajistény 44 | 430 | 2 | 5 | 076 |
Byt v p&kném prostiedi 50 | 4,26 | 2 || 5 || o2 |
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V této oblasti byla pro respondenty nejvice dilezitou polozkou pfitomnost blizkého ¢loveka,
ktera byla také nejvice uspokojena. Naopak pacienti ve svych odpovédich ¢asto zminuji, ze

neni naplnéna poloZka ,,denni aktivita®, ktera se v celé této oblasti objevila na posledni pficce,

a tudiz je nejméné uspokojenou potiebou socialni oblasti.

Graf 6 Socialni oblast (dileZitost a saturace)
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7.2.3 Respekt a podpora zdravotnickych pracovniki

V této doméné nds zajimalo, jak je pro respondenty dulezité citit respekt a podporu ze strany
pracovniku, ktefi se podileji na jejich 1é¢bé a péci. Nejdilezitéjsi polozkou v oblasti respektu
a podpory zdravotnickych pracovnikii vnimaji pacienti se stejnymi vysledky oSetfovani
s respektem a tUctou (4,75) a moZnost divéry Vv oSetfovatelsky persondl rovnéz s primérnym
hodnocenim 4,75. Oproti tomu mit informace o oSetfovatelské péci nejsou pro respondenty
dotaznikového Setfeni zase az tak podstatné (4,55) a proto je jejich hodnota v této oblasti

nejnizsi.
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Tabulka 7 Respekt a podpora zdravotnickych pracovniki (dileZitost)

\ DiileZitost potieb — respekt a podpora ZP \

Polozka Platngch|| Pramer]| Median || Min. || Max. Sm. odch.
N

Byt oSetfovan s 60 4,75 5 3 5 0,47
respektem a tictou
Mit personal, ktery se 60 4,62 5 3 5 0,61
mnou hovoii a
nasloucha mi
Citit podporu od 60 4,67 5 3 5 0,54
osetfujiciho personalu
Mit informace o 60 4,55 5 2 5 0,75
osetfovatelské péci
Mit divéru v 60 4,75 5 3 5 0,54
osetfovatelsky personal

Jak vyplyva z ptedchozi tabulky, tak byt oSetiovan s respektem a uctou byla pro pacienty

vvvvvvvvvvvv

naplnéna (4,71). Na druhé strané¢ nejméné saturovanou potiebou byla podpora od osetfujiciho

personalu (4,36), coz miize naznacovat prostor pro zlepSeni v poskytovani této formy péce.

Tabulka 8 Respekt a podpora zdravotnickych pracovnikii (saturace)

\ Saturace potieb — respekt a podpora ZP |

PoloZka Platnych || Pramér | Medidn | Min. Max. || Sm.odch.
N

Byt oSetfovan s 60 4,71 4 4 4 0,00
respektem a tictou
Mit oSetiujici 56 4,38 4 2 5 0,65
personal, ktery mi
nasloucha a hovoii se
mnou
Citit podporu od 58 4,36 4 3 5 0,64
osetfujiciho personalu
Mit informace o 56 4,50 5 1 5 0,79
osetfovatelské péci
Mit divéru v 58 4,60 5 3 5 0,56
osetfovatelsky personal

V zavéru této analyzy je patrné, ze potieby pacientil v oblasti jak dilezitosti, tak i saturovanosti

se nachdzeji na vysokych piickach. Je pozoruhodné, Ze se tyto potieby pohybuji na
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srovnatelnych urovnich, coz svéd¢i o jejich vyznamu a o dulezitosti, kterou jim pacienti

prikladaji.

Graf 7 Respekt a podpora zdravotnickych pracovnika (dualeZitost a saturace)
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7.2.4 Smysl Zivota a smifeni

Mit personal, ktery se
mnou hovoii a

Mit informace o

Mit divéru v
osetiovatelsky
personal

vvvvvv

vyrovnani se svou nemoci (4,27). Oproti tomu nejméné frekventovanou odpovédi se ve

vysledcich jevi odpoveéd’ byt vyrovnany s tim, jak se na mé¢ divaji druzi (3,57).

Tabulka 9 Smysl Zivota a smifeni (dileZitost)

‘ Diilezitost poti‘eb — smysl Zivota a smifeni ‘

Polozka Platngch|| Primer|| Median || Min. || Max. Sm. odch.
N

Mit pocit, ze muj 60 3,83 4 1 5 1,12
zivot mel smysl
Byt vyrovnany s 60 4,27 4 1 5 0,86
nemoci
Byt vyrovnany se 60 3,97 4 1 5 0,97
zménami v mém téle
Bytnaplnénklidem | 60 | 403 || 4 | 1 5 1,04
Byt vyrovnany s tim, 60 3,57 3 1 1,11
jak se na m¢ druzi
divaji
Mit pozitivni nahled 60 4,32 5 1 5 0,89
na zivot
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V oblasti saturace potfeb této domény se podle vysledku jevi jako nejvice uspokojenou
potiebou polozka mit pocit, Zze milj zivot mél smysl (4,25). Oproti tomu stoji jako nejméné

uspokojend potieba byt vyrovnany se svou nemoci (3,81).

Tabulka 10 Smysl Zivota a smifeni (saturace)

‘ Saturace potieb — smysl Zivota a smifeni ‘
Polozka 'Platnych N | [Pramer | [Median|  Min. || Max. | Sm.odch. |
Mit pocit, Ze muj Zivot 36 4,25 4 3 5 0,77
mél smysl
‘B}'It vyrovnany s nemoci H 53 H 3,81 H 4 H 2 H 5 H 0,88 ‘
Byt vyrovnany se 43 3,98 4 2 5 0,74
zménami v mém téle
Byt naplnén klidem a1 | 407 | 2 || 5 | 09 |
Byt vyrovnany s tim, jak 29 4,03 4 2 5 0,91
se na me druzi divaji
Mit pozitivni nahled na 50 4,12 4 2 5 0,96
Zivot

V zavéru shrnuti této oblasti lze vyzdvihnout polozku ,,byt vyrovnany s nemoci, ktera se
Vv oblasti dulezitosti jevila pro pacienty jako ta nejvice prioritni, ale zaroven také v saturaci
potfeb se jedna o potiebu, kterd je nejméné uspokojenou, a tudiz vétSina respondentli neni

vyrovnana se svou zdravotni situaci.

Graf 8 Smysl Zivota a smifeni (diileZitost a saturace)
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7.2.5 Autonomie

Z oblasti autonomie se jevi jako nejvice dilezita potieba sebepéce, a tudiz mit moznost peCovat
o sv¢é vlastni télo, s pruimérovym zhodnocenim 4,77. Vzapéti se nachazi potieba, aby pacienti
I v takto tézké zivotni situaci mohli nadale délat sva vlastni rozhodnuti (4,75) a ve stejném
pramérovém zastoupeni také pravdivost informaci o jejich zdravotnim stavu (4,75). Nelze
nezminit také jednu z mnoha dilezitych polozek kazdého pacienta v nemocnici, a to soukromi,
které je v této oblasti rovnéz na vysokych ptickach (4,70). Naopak nejméné zde byla volena

odpovéd strachu ze zavislosti na pomoci druhych (4,25).

Tabulka 11 Autonomie (dileZitost)

DiileZitost poti‘eb — autonomie ‘
Polozka Plamych  ||Pramér | Median|| Min. || Max. || Sm.odch.
N
Mit moznost pecovat 60 4,77 5 3 5 0,46
o své télo
Schopnost soustiedit 60 4,48 5 2 5 0,68
Se
Moci pokracovat 60 4,63 5 2 5 0,66
v obvyklych
aktivitach
Mit moznost délat 60 4,75 5 3 5 0,51
vlastni rozhodnuti
Mit soukromi 60 | 470 | 5 | 3 5 0,56
Nemit strach ze 60 4,25 4 1 5 0,91
zavislosti na pomoci
druhych
Mit pravdivé 60 4,75 5 3 5 0,51
informace 0 svém
zdravotnim stavu

Nejvice saturovanou polozkou Vv oblasti autonomie byla uvadéna polozka z dotazniku Cislo 17.
— mit moznost délat sva vlastni rozhodnuti (4,71). Polozka moZznost péfe o vlastni télo
dosahovala rovnéZz vysokého primérového zastoupeni (4,64). Naopak nejméné naplnénou

polozkou bylo soukromi (3,63).
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Tabulka 12 Autonomie (saturace)

\ Saturace potieb — autonomie \
Polozka Platnych N || Pramér | Median|| Min. || Max. |/Sm.odch.|
‘Mit moznost pecovat o své télo H 59 H 4,64 H 5 H 3 H 5 || 0,55 ‘
‘Schopnost soustiedit se H 56 H 4,20 H 4 H 2 H 5 || 0,70 ‘
Moci pokracovat v obvyklych 56 3,66 4 1 5 1,13
aktivitach
Mit moznost dé¢lat vlastni 58 4,71 5 3 5 0,53
rozhodnuti
Mit soukromi 57 | 3683 | 1 || 5 | 119
Nemit strach ze zavislosti na 50 4,14 4 3 5 0,67
pomoci druhych
Mit pravdivé informace 0 svém 58 4,59 5 1 5 0,73
zdravotnim stavu

Mit moznost pe¢ovat o své télo byla polozka respondenty volena jako jedna z nejdulezitéjsich
této oblasti. Rovnéz se jevila i1 jako dostatecné saturovana. Druhou nejcastéjsi potiebou byla
potfeba mit moznost délat sva vlastni rozhodnuti, kdy opét byla saturace této potieby vice nez
uspokojiva. To se ovSem neda tvrdit o soukromi pacientl, které, jak je vidno z nasledujiciho
grafu, je z hlediska dulezitosti pro respondenty velmi podstatné, ovSem jeho naplnéni jiz neni
tak dostacujici. V podobné situaci se nachazi poloZzka pokracovani v obvyklych aktivitach, jejiz
¢iselné hodnoty 1 grafické znazornéni se podobaji poloZce soukromi. V téchto oblastech by se

urcité nasel prostor pro zlepSeni.

Graf 9 Autonomie (dilezitost a saturace)
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7.2.6 Moznost sdileni emoci

Oproti vySe zminovanym oblastem, kde se priméry pohybovaly relativné vysoko (4,00 — 4,50),
vysledky této oblasti znacné klesaji. Nejvice diilezitou polozkou je moznost hovofit s nékym
o strachu a obavach (3,20) a mén¢ dulezité je pro pacienty hovofit o pocitech z umirani a smrti
(2,97). To, ze se vysledky v této doméné znaéné¢ 1i$i, mizeme pozorovat také na medianu, ktery

je oproti pfedchozim oblastem nizsi.

Tabulka 13 Moznost sdileni emoci (diileZitost)

DiileZitost potieb — moZnost sdileni emoci ‘
Polozka : - P .
Platnych N‘ Prumer‘ Med1an‘ Min. Max. Sm. odch.‘
Mit moznost hovotit s nékym 60 2,97 3 1 5 1,21
0 pocitech z umirani a smrti
Mit moznost hovofit s nékym 60 3,20 3 1 5 1,31
o strachu a obavach

Z tabulky nize lze vidét, Zze z dotazovanych 60 respondentd mohlo na saturovanost této oblasti
odpovédét pouze 24 pacientil v prvni polozce a 28 pacientil v polozce druhé, coz je méné nez

polovina vSech dotazovanych.

Tabulka 14 Moznost sdileni emoci (saturace)

Saturace potieb — moZnost sdileni emoci ‘
Polozka : P 2 :
Platnych N‘ Pramér ‘ Medlan‘ Min. Max. |/Sm. OdCh.‘
Mit moznost hovotit s nékym 24 2,96 3 1 5 1,16
o0 pocitech z umirani a smrti
Mit moznost hovofit s nékym 28 3,50 4 2 5 1,04
o strachu a obavach

MozZnost sdileni emoci se nejevi jako podstatna pro respondenty dotaznikového Setfeni, nebot
vysledky nenabraly pfili§ vysokych hodnot. Saturovanost se jevi jako relativné dobra, ovSem

pro vétSinu dotazovanych neni sdileni emoci zas az tak velkou prioritou.
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Graf 10 MozZnost sdileni emoci (dileZitost a saturace)
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7.2.7 Religiézni potieby
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a obavach

Obe¢ polozky z této domény jsou zastoupeny skutecné v malém poctu. Lze tvrdit, Ze se jevi jako

mén¢ dulezité, ¢i dokonce nedllezité pro vybranou skupinu pacientli tohoto dotaznikového

Setfeni.

Tabulka 15 Religiozni potieby (diileZitost)

DiileZitost potieb — religiézni poti‘eby

Polozka Platnych N|| Primer | Median|| Min. || Max. | Sm. odch|
Mit kontakt a podporu 60 1.85 1 1 5 1.13
duchovni osoby

Byt tcastnén na bohosluzbé 60 1.62 1 1 5 0.92
nebo jinych obfadech

Stejné tak jako v doméné predeslé bylo zastoupeni odpovidajicich jesté vyrazné nizsi. Z 60

dotazovanych na polozku tykajici se duchovni osoby, smélo odpovédét pouze 7 respondentit

a na polozku ucasti na bohosluzbéch a jinych obtadech pouze 4 dotazovani. Je ziejmé, ze drtiva

vetsina pacientll nepovazuje duchovni slozky pro né za diilezité. Z nasledujicich dvou polozek

byla vice uvadéna polozka kontaktu a podpory od duchovni osoby (3,71).
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Tabulka 16 Religiozni potieby (saturace)

Saturace poti‘eb — religiézni potieby ‘
Polozka Platnych N || Pramér | Median| Min. || Max. | Sm. odch. |
Mit kontakt a podporu duchovni 7 3.71 4 2 5 1.25
osoby
Byt ucastnén na bohosluzbé nebo 4 3.00 3 1 5 1.83
jinych obfadech

V zavéru této domény lze soudit, ze vétSina respondentli nepovazuje duchovni svét za dulezity
V této naro¢né zivotni situaci. Podle celkovych vysledki Ize usuzovat, ze dulezitost prikladaji

jinym potiebam, nez jsou ty duchovni.
Graf 11 Religiozni poti‘eby (diileZitost a saturace)
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7.3 Doménové skore

Po zhodnoceni vSech jednotlivych polozek danych domén byl v kone¢ném disledku pro
vizualni pfehlednost vytvoien graf dilezitosti a saturovanosti jednotlivych domén jako celku.
Z tabulky a grafu nize je na prvni pohled jasné, ze nejmensi dilezitost vybrani pacienti
prikladali doméné religi6znich potieb (celkové zhodnoceni priiméru bylo 1,73). Naopak nejvice
dalezitou doménu hodnotili potiebu respektu a podpory od zdravotnického personélu. Celkovy
prumér byl této domény vyhodnocen 4,67. Primér ostatnich domén dulezitosti je rovnéz na
pomérné vysokych primérovych ptickach, mimo moznost sdileni emoci se domény nachazeji
nad hodnotou 4,00. V oblasti saturace a naplnéni potieb se na nejvyssim primérovém zebticku

nachazeji opét respekt a podpora zdravotnického personalu a fyzické symptomy. Tento udaj
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vypovida o pomérn¢ dostatecné saturovanosti této domény. Naopak nejméné saturovanymi

doménami byla moznost sdileni emoci (3,23) a religiézni potieby (3,36).

Tabulka 17 Doménové skore

‘ DileZzitost poti‘eb H Saturace potieb ‘

Doménal/p e/ [primer || DS || Sm.odch. |[Pocet|[Pramer|| DS || sm. odch.
N N

. DL | 60 | 451 8770 078 | 55 | 438 |8440| 082 |
. D2 | 60| 408 | 7658 098 | 48 | 421 | 8020| o069 |
- D3 | 60 | 467 |91,65| 058 | 58 | 451 | 87,75 0,62 \
. D4 | 60 | 400 |[7492| 099 | 42 | 404 | 7613| 086 |
. D5 | 60 | 462 |[9046| o061 | 56 | 422 | 8061] o078 |
| D6 || 60 | 308 |[5213] 125 || 28 |[ 323 |[5575] 1,08 |
. D7 | 60 | 173 |1838| 102 | 6 | 336|588 | 137 |

Z vyse vytvorené tabulky byl zrealizovan graf ¢. 12. Je viditelné, ze vesSkera saturace potieb
dosahuje uspokojivych hodnot. Na prvni pohled se da fict, ze v Zadné z domén vybrani pacienti
nestradaji. Religiozni potieby se jevi jako relativné nedulezité pro vybranou skupinu

respondentll.

Graf 12 Doménové skore (dileZitost a saturace)
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7.4 Testovani hypotéz
1) Ma oddéleni, na kterém jsou pacienti hospitalizovani, vliv na dileZitost jejich potieb

vV kone¢né fazi Zivota?
1Ho: Odd¢leni nema vliv na diilezitost potieb pacient V konecné fazi zivota.
1HA: Oddéleni ma vliv na dilezitost potieb pacientl vV konecné fazi Zivota.

Na zékladé niZe vytvofeného grafu lze vidét, Ze jsou potieby bez ohledu na oddéleni relativné
na stejnych hranicich. Nejvétsi rozdil miizeme pozorovat v oblasti moZnost sdileni emoct,

kterému pacienti z oddéleni hematologie piikladaji vetsi dulezitost.

Graf 13 Dilezitost poti‘eb rozdélenych podle oddéleni
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Test normality

Jednotlivé domény byly testovany pro zjisténi normalniho rozlozeni dat. Pro zjiSténi normalni
rozlozeni dal byl pouzit K-S test normality. Vysledky v tabulce ¢. 18 ukazuji, Ze data jsou
normaln¢ rozlozena. Z toho diivodu bylo nadale vhodné zvolit parametricky t-test pro nezavislé

vzorky podle proménné.

69



Tabulka 18 Test normality domén

Doména Hematologie|| Onkologie RozloZeni dat
Fyzické symptomy 0,989515 0,969098 Data maji normalni rozlozeni
Socialni oblast 0,984568 0,999846 Data maji normalni rozlozeni

Respekt a podpora ZP 0,899522 0,921430 Data maji normalni rozlozeni

Smysl Zivota a smiFeni 0,805178 0,844524 Data maji normalni rozlozeni
Autonomie 0,883578 0,580661 Data maji normdlni rozloZeni
Sdileni emoci Netestovano pro maly pocet polozek v doménée
Religiozni potieby Netestovano pro maly pocet polozek v doméné

Pomoci parametrického t-testu (tabulka €.19) byly jednotlivé domény analyzovany a zji§téna
p-hodnota. Ve vsech piipadech plati, Zze je p-hodnota > o pfti hladiné vyznamnosti 0,05.
Na zakladé¢ tohoto zjiSténi budeme postupovat pomoci parametrického t-testu pro nezéavislé

vzorky.
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Tabulka 19 Parametrické testovani domén

Pramér skup. Pramér p- Pocet || Pocet || Rozhodnuti o Ho
1 skup. 2 hodnota || skup. || skup.

(hematologie || (onkologie) 1 2
Fyzické 107,750 105,667 0,107045 12 12 Nezamitame Ho
symptomy
Socialni 103,000 103,500 0,612880 6 6 Nezamitame Ho
oblast
Respekt 106,800 108,200 0,077971 5 5 Nezamitame Ho
a  podpora
ZP
Smysl zivota 108,333 111,833 0,103029 6 6 Nezamitame Ho
a smifeni
Autonomie 114,429 115,286 0,657330 7 7 Nezamitame Ho
Sdileni Netestovano pro maly pocet polozek v doméné
emoct
Religiozni Netestovano pro maly pocet polozek v doméné
potieby

Interpretace vysledkii

Pokud je p-hodnota vys$i nez stanovena hladina vyznamnosti (v naSem piipadé 0,05),

nezamitame nulovou hypotézu. To naznacuje, Ze nemame dostatek statistickych dikazl pro to,

abychom odmitli nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Jinymi slovy, nedosahli

jsme naseho kritéria pro statistickou vyznamnost a nepovazujeme pozorované rozdily

za vyznamné. Na zakladé vysledki testovani neni moZné zamitnou nulovou hypotézu,

Ze oddéleni nema vliv na diileZitost potieb pacientii v paliativni péci.
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2) Ma typ oddéleni vliv na saturaci bolesti u pacientt v paliativni pé¢i?
2Ho: Typ oddéleni nema vliv na uspokojeni bolesti.
2Ha: Typ odd€leni ma vliv na uspokojeni bolesti.

Nize vytvotfeny graf ndm ukazuje, Ze je saturace na obou odd¢€lenich srovnatelnd a na prvni
pohled neni vidét mezi jednotlivymi odd€lenimi rozdil. Pacienti z oddéleni hematologie
hodnoti saturaci potieby bolesti v priméru 4,55 a pacienti z onkologie 4,50. Minimalni rozdil,
ktery pozorujeme ndm naznacéuje, Ze uroven uspokojeni potieby byt bez bolesti je na obou

oddé¢lenich dostacujici.

Graf 14 Saturace bolesti podle oddéleni
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Test normality

Na zakladé testu normality jednotlivych oddé€lenich bylo zjisténo, Ze v obou piipadech plati
p < a (0,000397 < a v piipadé oddéleni hematologie a 0,001954 < o Vv ptipadé odd¢€leni
onkologie). Na zdkladé tohoto vypoctu bylo stanoveno, ze data nepatii do normdlniho

rozloZeni, proto se bude nadale pouzivat neparametrické testovani.

Tabulka 20 Test normality

Normalita (K-S p-hodnota)

Hematologie 0,000397

Onkologie 0,001954
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Tabulka 21 Mann-Whitneytv U Test saturace bolesti

Mann-Whitneyuv U Test

S¢t pof. S¢t pof. -hodnota platnych platnych
Hematologie || Onkologie P Hematologie Onkologie
Bodové
hodnoceni 962,50 807,50 0,627151 31 28
bolesti

Graf 15 Krabicovy graf saturace bolesti na oddélenich hematologie a onkologie
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Pfi neparametrickém testovani byl zvolen pro vypocet p-hodnoty Mann-Whitneytv U Test,

diky kterému jsme se dozveédéli, Zze p-hodnota ¢ini 0,627151. Za téchto podminek plati, ze

p > o (0,627151 > 0,05). Pii této hodnoté neni dostatek statistickych dikazt na to, abychom

zamitli nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. To naznacuje, ze pozorované

rozdily nebo efekty v datech snejvétsi pravdépodobnosti nejsou statisticky vyznamné.

Ve svétle této analyzy bychom nezamitli nulovou hypotézu.

Interpretace vysledki

Na zaklad¢ pfedem stanovené hladiny vyznamnosti 5 % (0,05) a zjist€né p-hodnoté 0,627151

nemame dostatek statistickych ditkazi na to, abychom zamitli nulovou hypotézu. To naznacuje,

7ze typ oddéleni pravdépodobné nema vliv na uspokojeni potieby byt bez bolesti.
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Na zakladé této analyzy nelze identifikovat statisticky vyznamny vliv typu oddéleni na

uspokojeni bolesti pacienttl.
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3) Je prevalence iinavy vysS§i mezi pacienty na oddéleni onkologie neZ mezi pacienty na

oddéleni hematologie?

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci inavy mezi pacienty na odd¢leni

onkologie a oddéleni hematologie.

3Ha: Prevalence tnavy je statisticky vyznamné vyssi mezi pacienty na oddéleni onkologie nez

mezi pacienty na oddéleni hematologie.

Graf pfedstavuje dulezitost a saturaci inavy pacientii na oddéleni hematologie a onkologie.
Z grafu je patrné, ze dulezitost potfeby nebyt unaveny je na obou oddé€lenich podobna
(praimérna hodnota 4,48 na oddéleni hematologie a 4,53 hodnota na oddéleni onkologie) ov§em
V oblasti saturace této potieby je v priméru vyssi unavnost na oddéleni hematologie (hodnota
na hematologii je v praméru 3,27 a na onkologii 3,68). Tento vysledek mize myt zptisoben
specifickymi charakteristikami hematologickych onemocnéni a 1é€by, které mohou vyvoldvat

v

intenzivnéjsi unavu nez onkologicka onemocnéni anebo také stadium terminalni faze zivota.

Graf 16 Dilezitost a saturace unavy podle oddéleni
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Test normality

Na zakladé testu normality jednotlivych oddélenich bylo zjiSténo, Ze v obou pitipadech plati
p < a (0,007287 < a v piipadé oddéleni hematologie a 0,030661 < o V ptipadé oddé€leni
onkologie). Data nepatfi do normalniho rozlozeni, proto budeme nadale pracovat

S neparametrickymi testy.
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Tabulka 22 Test normality — saturace dinavy

Normalita (K-S p-hodnota)

Hematologie 0,007287

Onkologie 0,030661

Graf 17 Krabicovy graf — saturace inavy
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Na zéklad€ testu normality byl zvolen pro vypocet p-hodnoty neparametricky test (Mann-
Whitneytv U Test). Analyza dat ukazala, ze p-hodnota ziskana z provedeného statistického
testu je 0,13. Pfi wziti hladiny vyznamnosti 0,05 tato p-hodnota neodpovida statisticky
vyznamného rozdilu mezi sledovanymi skupinami. To naznacuje, Ze neexistuji dostatecné
dikazy na to, abychom zamitli nulovou hypotézu a mohli tvrdit, Ze sledované faktory mayji
statisticky vyznamny vliv na zkoumanou proménnou. | pfes toto tvrzeni mizeme usuzovat, ze
mén¢ uspokojené potieby méli pacienti na oddéleni hematologie (graf ¢. 16) ovSem na zakladé
krabicového grafu (graf ¢. 17) je zfejmé, ze extrémni hodnoty na oddéleni onkologie jsou
o poznani vys8i. Pfi dalSim zkoumdni by bylo zapotiebi identifikovat pficiny téchto rozdild

a zjistit, zda tyto hodnoty mohou byt zptisobeny nevhodnym vybérem vzork.
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Tabulka 23 Mann-Whitneyiv U Test

Mann-Whitneyuv U Test

Sét pot. Sct por. ) platnych platnych
Hematologie| | Onkologie || P N Hematologie Onkologie
Bodové
hodnoceni 751,00 789,00 0,13 30,00 25,00
Unavy

Interpretace vysledkii

Na zaklad¢ vysledku testu nedoSlo k zamitnuti nulové hypotézy (Ho). Nebyl prokazany
statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem unavy na oddé€leni hematologie a oddélenim
onkologie. Test byl provadén pfi standardni hladiné vyznamnosti 5 % (0,05). Vysledek této

hypotézy nam rika, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci unavy mezi

pacienty na oddéleni hematologie a onkologie.
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4) Je soukromi na oddéleni onkologie uspokojeno vice nez na oddéleni hematologie?

4Hg: Urovei soukromi je na oddéleni onkologie stejna jako na oddéleni hematologie.
4Ha: Uroveti soukromi je na oddéleni onkologie vyssi nez na oddéleni hematologie.

Z nize vytvoreného grafu je patrné, ze vyssi saturaci soukromi méli zajisténou pacienti na
oddéleni onkologie. Na odd¢leni hematologie se zde nabizi prostor pro zlepSeni soukromi

pacientt.

Graf 18 Diilezitost a saturace soukromi podle oddéleni
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Test normality

Na zakladé provedeného testu normality bylo zjisténo, Ze v piipadé¢ hematologie se jedna
0 normalni rozloZeni dat (p > a tudiz 0,157870 > 0,05) a v piipad¢ onkologie nebylo potvrzeno
normalni rozlozeni dat (p < a tudiz 0,004539 < 0,05). Nadale budeme pracovat

S neparametrickym testovanim.

Tabulka 24 Normalita soukromi na oddélenich

Normalita (K-S p-hodnota)

Hematologie 0,157870

Onkologie 0,004539

78



Graf 19 Krabicovy graf saturace soukromi na oddélenich
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Pro stanoveni p-hodnoty byl znovu pouzit Mann-Whitneytiv U Test, nebot’ data vykazuji
nesymetrické rozlozeni a nejsou tedy vhodna pro parametrické testovani. Z testu bylo zjisténo,
ze p-hodnota je 0,002802. Tato nizka hodnota naznacuje, Ze existuje vyznamny rozdil mezi
soukromim pacientti na oddéleni hematologie a na oddéleni onkologie. V souvislosti s piedem
stanovenou hladinou vyznamnosti 0,05 bychom m¢li pracovat s tvrzenim, Ze zamitdme nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni. Vypovida to o tom, Ze pacienti na oddéleni onkologie maji

vétsi zajisténi soukromi neZ pacienti na oddéleni hematologie.

Tabulka 25 Mann-Whitneyiv U Test soukromi na oddéleni

Mann-Whitneytv U Test
S¢t pof. Sct pof. ) platnych platnych
Hematologie|| Onkologie Saileliels Hematologie Onkologie
Bodové
hodnoceni 682,50 970,50 0,002802 30 27
soukromi

Interpretace vysledki

Pii stanovené hladin€ vyznamnosti 0,05 bylo zjisténo, ze p-hodnota je 0,002802. Tato hodnota
je mnohem mensi nez hladina vyznamnosti. To znamenda, Ze existuje velmi mala
pravdépodobnost, ze bychom dosahli pozorovanych dat pouze na zaklad¢ ndhody, pokud by

nulova hypotéza platila. Z tohoto diivodu bychom nulovou hypotézu pfi hladin€ vyznamnosti
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0,05 zamitli a pfijali bychom alternativni hypotézu. Mame dostatecné statistické dikazy pro
tvrzeni, Ze existuje vyznamny rozdil, ktery zkoumame. Vysledkem je tedy tvrzeni, Ze na

oddéleni onkologie je vétsi soukromi oproti oddéleni hematologie.
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5) Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni naslouchani oSetirovatelského personalu
pacientim mezi oddélenim hematologie a onkologie?

5Ho: Na odd¢leni onkologie oSetiovatelsky personal nasloucha pacientim stejné jako na
oddé€leni hematologie.

5Ha: Na odd¢€leni onkologie oSetfovatelsky personal nenasloucha pacientim vice nez na

oddé¢leni hematologie.

Stejné tak jako v predeslych ptipadech i v tomto porovnani se jedna o pomérné stejné vysledky.
Pacienti z oddéleni hematologic hodnoti dilezitost trovné naslouchani zdravotnického
persondlu vyssimi hodnotami (4,66) a pacienti z oddéleni onkologie dllezitost této potiebé
prikladaji 4,57. Ve sloupecku saturace jsou v ptipad¢ oddéleni onkologie hodnoty nizsi (4,32).

Oddéleni hematologie hodnoti saturaci této potieby jako vice naplnénou a to 4,42.

Graf 20 DiileZitost a saturace urovné naslouchani personalu na oddélenich
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Test normality

Na zaklad¢ nize vytvotreného testu normality dat vysledky ukazuji hladinu p u oddéleni
hematologie < o (0,000164 < 0,05) a stejné tak tomu je i v pfipadé oddéleni onkologie
(0,030102 < 0,05). Na zaklad¢ K-S testu normality dat jsme na hladin€¢ vyznamnosti 0,05
zjistili, ze data nepatfi do normalniho rozlozeni, a proto se bude nadale pokracovat

neparametrickymi statistikami.
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Tabulka 26 Normalita dat arovné naslouchani oSetfovatelského personalu

Normalita (K-S p-hodnota)

Hematologie 0,000164

Onkologie 0,030102

Graf 21 Krabicovy graf urovné naslouchani ofetfovatelského personalu
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Pomoci neparametrické statistiky byla zjisténa p-hodnota pfi hladiné vyznamnosti 0,960569.

V tomto piipad¢ se jednd o vyssi hodnotu, nez je hladina vyznamnosti, a tudiz nemizeme

nulovou hypotézu zamitnout.

Tabulka 27 Mann-Whitneyuv U Test urovné naslouchani oSetirovatelského personalu

| Mann-Whitneytuv U Test
S¢t pot. _ Sct pot. p-hodnota platnych_ platnycl}
Hematologie|  Onkologie Hematologie || Onkologie
Bodové hodnoceni
orovne 887,00 709,00 0,960569 31 25
naslouchani
personalu
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Interpretace vysledki

Pti p-hodnot¢ 0,960569 a stanovené hladin€ vyznamnosti 0,05 nemame dostatecné statistické
dikazy na to, abychom zamitli nulovou hypotézu. Vysledkem muZeme Fict, Ze nemame
dostatek statistickych dilkazii pro tvrzeni, Ze na oddéleni onkologie oSetfovatelsky

personal nasloucha pacientim odli$né oproti oddéleni hematologie.
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8 DISKUSE

Kapitola diskuse diplomové prace nam umoznuje interpretovat zjisténé vysledky, porovnat je
S praci autoru, ktefi se vénovali podobné problematice, a rovnéz nam vyclenuje prostor k reflexi
nad nalezenymi vysledky. V souvislosti s tim budou v této ¢asti hleddny moznosti a feSeni pro

zlepSeni v danych oblastech zkoumani.

Hlavni cile

= Zjistit, jaké potfeby jsou pro pacienty na klinikach hematologie a onkologie

N 24

stradaly ¢i nebyly dostatecné uspokojeny.

Diléi cile

= Zjistit, jaké potieby se na klinikdch hematologie a onkologie jevi jako ty nejvice dulezité
Vv zavérecné fazi zivota.

= Zjistit, zda jsou v koneéné fazi zivota pacienta provedeny patii¢né kroky k tomu, aby
byly uspokojeny jeho biologické, psychické, socialni a spiritudlni potieby a byl mu

zajistén dustojny odchod.

8.1 Hlavni cil prizkumného Setieni, vyzkumna otazka ¢. 1, 2, 3, 4

vyzkum zvoleny standardizovany dotaznik PNAP. Prvotné nas zajimalo, jaké potieby jsou
pro pacienty na téchto Kklinikach nejdilezitéjSi a zda jejich odpovédi v dotazniku
nevypovidaji o tom, Ze by jejich potieby stradaly ¢i nebyly dostate¢né uspokojeny. Jednotlivé

domény dotazniku budou rozebrany a porovnany s vysledky jinych autori vice dopodrobna.
Na zéklad¢ hlavniho cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otizka ¢ 1: Jaké jsou potieby pacienti v zavéreéné fazi Zzivota

hospitalizovanych na hematologické a onkologické klinice?

Vyzkumna otazka €. 2: Jsou u pacienti v konecné fazi Zivota dostatecné saturovany

potieby biologické?
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou u pacientii v konecné fazi Zivota dostate¢né saturovany

poti‘eby psychické?
Vyzkumna otazka ¢. 4: Jsou u pacienti v konecné fazi Zivota dostateéné saturovany

potieby socialni?

8.1.1 Fyzické symptomy

V doméné fyzickych symptomi jsme ocekavali, Ze se bude jednat o bolest, ktera bude pro
vysledki ndm byly nase ptedpoklady potvrzeny. Bolest byla oznacena za nejvice dilezitou
potiebu z oblasti fyzickych symptomti (4,77). Ke stejnym zavéram dosla i ve své praci kolegyné
ptipadé se jedna o primérné hodnoceni 4,5). V porovnani s nasimi vysledky se nejedné o tak
zasadni rozdil, ovsem v kazdém Setieni byl rizny pocet respondentd. Co se tyce saturace bolesti
respondentli v naSem dotaznikovém Setfeni, tak ta uz se nenachazela na tak vysokych pozicich
jako jeji dilezitost. Primérné vyhodnoceni saturace bolesti ¢inilo 4,53. V této oblasti by se
nabizel prostor pro zlepSeni a v¢EtSi zajem o subjektivni pocity pacientl (cilené
a opakované dotazovani na pocity bolesti, zaznamenavani bolesti). Kalvach (2019) ve své
literatufe uvadi, ze se priority odliSuji na zaklad¢ variability jedinci, kdy kazdy jedinec je zcela
jina bytost a ma tudiZ 1 jiné potieby a poZzadavky. OvSem zjisténi z vyzkumil naznacuji, Ze bolest
a jeji tlumeni jsou potiebou, kterad se vyskytuje v hojném poctu a je vyznamnou soucasti péce
nejen v piipadé naseho vyzkumu, ale i ve vyzkumech jinych. Stejné vysledky prezentuje ve své
literatufe 1 Milligan (in Buzgova, 2015, s. 42), kdy problematika bolesti je pro pacienty
2015, s. 42) upozornuji na to, ze mnoho pacientll v kone¢nych stadiich zivota trpi zbyte¢nou
bolesti. Tyto stavy jsou prikladany nedbalosti ze strany zdravotnikii a nedostate¢né komunikaci
a zajmu o pacienty. Na téchto nedostatcich je ze strany zdravotnikii dilezité pracovat

a dosahnout zlepseni.

Za dal$i zminku z této kategorie patii pfiznaky, jako je unik moci (4,67), tnik stolice (4,65),
dusnost (4,65) a zvraceni (4,63). Tyto symptomy jsou rovnéZz nejcastéji vyskytujici se
u pacientll S hematologickym a onkologickym onemocnénim a taktéZ u pacientl V paliativni
péci. Unik mo¢i a tinik stolice mohou trapit pacienty v terminalnich stadiich Zivota. I pes tyto

nepiijemnosti, jako je inkontinence, je nezbytné zajistit pacientim co mozna nejvetsi komfort.
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Zvraceni se Castokrat vyskytuje v souvislosti s podavanim chemoterapie a aplikaci radioterapie,

které jsou pro tyto obory typické.

Nejméné uspokojivé potieby se jevi inava (4,47) a spanek (4,58). Dulezitost téchto symptomi
je na vysokych ptickach, ovSem jejich saturace a spokojenost pacientl s jejich naplnénim neni
jiz tak pfizniva. Saturace Unavy ¢ini 3,45 a spanku 3,67. Témto dvéma faktorim by mél byt
prikladan vétsi diraz. V dotaznikovém Setieni Buzgové (2015, s. 54-55) byla taktéz tinava
a spanek nejvice dilezitymi symptomy, ale rovnéz nedostateéné uspokojenymi. Unava
a ospalost se mohou projevit na pacientové rezimu béhem dne, pfistupu k 1é¢b¢, k pobytu
vV nemocnici a ke spoluprace béhem 1é¢by. Snizena saturace miize byt zpiisobena nedostatkem
soukromi, ostatnimi pacienty na pokoji, samotnou lécbou, cizim prostfedim, rusivymi
elementy, jako je osvétleni, hluk, prace oSetfovatelského personalu béhem no¢nich smén apod.
Z hlediska tlaku na ltizka a prostor neni mozné zajistit v§em pacientiim dostate¢né soukromi
k odpoc¢inku. V tomto piipadé 1ze nabidnout vhodné alternativy, jako jsou hypnotika (Iéky

navozujici spanek), popiipadé ambulantni 1é¢bu, dovoluje-li to stav pacienta.

Co se ty¢e nezminénych polozek z této domény, tak se jejich dilezitost i nasledna saturace
pohybovala na podobnych pozicich. V konecném duasledku nelze fict, ze by respondenti tohoto

dotaznikového Setfeni vyrazné v nékteré ze zkoumanych oblasti stradali.

8.1.2 Socialni oblast

V socidlni oblasti hraje klic¢ovou roli pro dotazované respondenty ptitomnost blizké osoby
(4,62). Pro mnoho jedincti mize byt tato polozka ur¢itym faktorem pro jejich pohodu a dusevni
zdravi. Byt obklopeny blizkymi lidmi poskytuje pocit bezpeci, podpory a duvéry, coz je
nezbytné predevsim v dobé nemoci a uzkosti a o to vice diilezité je to pro pacienty z téchto
odvétvi. Kromé spole¢nosti druhych osob je také podstatné, aby méli pacienti den naplnény
néjakou aktivitou. Tato polozka se po primérném zhodnoceni ocitla na druhém misté (4,23),
hned za pfitomnosti druhé osoby. Prazdny a ni¢im naplnény den miize vést k pocitim
osamg¢losti a ztraté chuti do Zivota. Proto by mélo byt pacientim umoznéno, aby se mohli
zapojit do rtiznorodych Cinnosti, které je bavi a napliiuji. Mlze se jednat o nejriznéjsi hry,
umélecké ¢innosti, cteni, cviceni anebo o prosté rozhovory s personalem ¢i ostatnimi pacienty.
Kromé aktivit je prostiedi, ve kterém se pacienti nachazeji, také klicovym faktorem pro jejich
pohodu. V piipadé naSeho dotaznikového Setieni polozka ,,byt v pékném prostiedi* ¢inila po
zhodnoceni primérnou hodnotu 4,13. P&kné prostiedi mlize rovnéZ pozitivné ovlivnit naladu

pacientli a navodit celkovy pocit pohody. Nemén¢ dllezitym aspektem je i financni zajisténi
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(4,00). V diplomové praci kolegyné Barevy (2019) jeji respondenti zvolili tuto polozku za
nejvice dilezitou (4,7). Toto zjisténi vyvolava zajimavé tivahy o prioritach pacientil, zejména
Vv situaci, kdy ¢eli vazné nemoci. Je ziejmé, Ze finanni stabilita a zajisténi ma pro mnoho lidi
vyznamné misto v jejich zivote, avSak mize se zdat, Ze za touto prioritou miize byt hlubsi touha,
a to zabezpeceni své rodiny a blizkych. Nemoc s sebou pfinasi i uréitou ekonomickou zatéz,
ktera mize mit dopad na vSechny ¢leny rodiny nemocného. Tento poznatek by mél byt bran
V potaz pii poskytovani podpory a pomoci pacientiim s hematologickym a onkologickym
onemocnénim. Nabizi se ur¢ita forma poskytnuti informaci a poradentstvi ohledné finanénich

moznosti, zdrojii, sbirek apod.

V oblasti saturace potieb je pritomnost druhé osoby bez konkurence splnéna (5,00), ale pacienti
vyjadiuji nizké hodnoceni naplnéni dne néjakou aktivitou (3,41). Toto zjiSténi muze
naznacovat, ze se mohou béhem dne citit nudn¢ a ¢as strdveny v nemocnici jim vibec neutika.
Jednim z moznych zplsobu, jak toto vyftesit, je rozsifeni nabidky aktivit, které jsou dostupné
pro pacienty. To muze zahrnovat organizované skupinové aktivity, individualni zajmové
aktivity anebo dokonce ptizpiisobeni programu podle z4jmu jednotlivych pacientl. Pacienti
hematologie a onkologie se v mnoha piipadech v souvislosti se svou 1éEbou a pobytem
V nemocnici setkavaji s mnoha komplikacemi (komplikace chemoterapie, radioterapie, inava,
nevolnosti a dal$i). Tyto 1é¢ebné postupy a na né nasedajici komplikace mohou mimo zminénou
unavu zpusobit také pocity vycerpanosti a z toho vychézejici nezdjem o ucast na aktivitach.
Bylo by zéhodno, aby program aktivit byl flexibilni a pfizpisobivy aktudlnimu stavu
a potfebam pacientd. Navic by aktivity mély byt navrzeny tak, aby byly dostupné i pacientim,
kteti maji omezenou pohyblivost nebo jsou upoutani na lizko. V tomto ptipadé se mize jednat

o terapeutické cviceni, relaxacni techniky anebo jednoduché hudebni ¢i umélecké terapie.

Je dullezité zminit, Ze obory jako jsou hematologie a onkologie, jsou pro jejich pacienty velice
naro¢né a nemusi se jednat konkrétné o pacienty v paliativni péci. Pacienti s hematologickym
¢i onkologickym onemocnénim v jakémkoliv stadiu Celi nesmirné naro¢né cesté. Pro mnohé
z nich je to nejen fyzicky vycerpavajici, ale také emocionalnég stresujici obdobi. Boj s nemoci
a podstupovanim l1écby ptedstavuje obrovskou zatéz pro jejich t€lo 1 mysl. Soucasti nasi péce
je poskytovat pacientim oporu a aktivity, které by mohly byt soucasti urCité ulevy
¢1 odreagovani se v tomto velice t¢Zkém obdobi, eliminaci stresu, mohly by pacienty pfivézt na
jiné myslenky, zpfijemnit pobyt v nemocnici a uritym zpisobem také naplnit jejich dny radosti
a pozitivnimi zazitky. I kdyz vime, Ze cesta 1écbou je dlouhd a naro¢na, tak timto zptisobem

mizeme pacientim pfi nejmensim navodit pocity odpocinku, relaxace a radosti.
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8.1.3 Respekt a podpora zdravotnického personalu

Z oblasti respektu a podpory zdravotnického personalu dotazovani respondenti vyhodnotili
s respektem a tictou a mit divéru v oSetifovatelsky personal. Tyto polozky se v oblasti saturace
rovnéz vyskytly na vysoké trovni (byt oSetfovan s respektem a uctou 4,71 a mit divéru
Vv oSetiovatelsky personal 4,60). PoloZka ,,mit personal, ktery mi naslouchd a hovofi se mnou*
se také nachazela na vysokych piickach a to konkrétné 4,62. V tomto odvétvi je nesmirné
dualezité mit personal, ktery naslouché potfebam a obavam pacienta. Pacienti ¢eli vyzvam, které
jsou po vSech strankach narocné a vycerpavajici, a mit personal, ktery se nebrani aktivni
komunikaci a projevuje zajem o jejich pocity a potieby, mize vyznamné ovlivnit jejich pohodu
a celkovy priubéh 1écby a hospitalizace. Buzgova (in Plevova, 2019, s. 122) ve své literatuie
zmifuje, ze mimo aktivni komunikaci a naslouchani je také dtlezitd neverbalni komunikace.
Mlceni, doteky, pohled, prostor pro vyjadieni strachli a obav pacienta — toto jsou vSechno
zpusoby, které pii vedeni vazného a hlubokého rozhovoru hraji zasadni roli, i kdyZ se to
mnohdy nemusi zdat jako dulezita cast. OSetrovatelsky persondl je v dennim kontaktu
S pacientem, a proto by mél dbat o jeho psychickou pohodu a zajimat se o jeho strasti a obavy.
Pacienti diky tomu mohou pocitit, ze jsou v bezpecném prostiedi, ve kterém jim je aktivné

naslouchano a na danou situaci nejsou sami.

Co se tyCe celkového zhodnoceni této domény, tak veskeré polozky byly fadné saturovany

a nenasla se oblast, ve které by pacienti z hlediska saturace stradali.

8.1.4 Smysl Zivota a smireni

Oblast smyslu Zivot a smifeni zahrnovala poloZky vyhodnocené jako: byt vyrovnany se svou
nemoci (4,27), mit pozitivni ndhled na zivot (4,32), byt naplnén klidem (4,03), byt vyrovnany
se zménami ve svém téle (3,97) a byt vyrovnany s tim, jak se na m¢ druzi divaji (3,57). Podle
uvedenych vysledkl je patrné, Ze pro pacienty dotaznikového Setfeni je zasadni, aby se citili
vyrovnani se svou nemoci. Tento pocit vyrovnanosti je klicovy pro jejich celkovou pohodu
a kvalitu zivota béhem 1é¢by. Nicméng, nasledna analyza dat v této oblasti v kategorii saturace
naznacuje, Ze mira saturace této potfeby neni pfili§ uspokojiva. Pacienti primérn€ vyhodnotili
tuto polozku 3,81. To ndm miize naznacovat, ze mnozi pacienti mohou stale ¢elit vnitinim
bojiim s pfijetim a prizpisobenim se svému onemocnéni. Kroky k dosazeni vyrovnani se se
svou nemoci mohou zahrnovat Sirokou §kélu intervenci. Mimo jiné je dlleZité, aby pacienti byli

V dostatecném rozsahu informovani o svém onemocnéni, zdravotnim stavu, 1é¢b€ a dalSich
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krocich, které je budou ¢ekat. Odborné poradenstvi miize pomoci sniZit pocit nejistoty a strachu

spojeny s nezndmym.

Rovnéz z vysledkli této domény miizeme vycist, Ze nejméné dilezitou polozkou je ,byt
vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji* (3,57). Tento zjistény fakt poukazuje na to, ze se
pacienti soustfedi spiSe na vnitini pohodu, dusSevni zdravi a zvladani nemoci nez na to, jak je

hodnoti ostatni z vnéjSiho svéta.

8.1.5 Autonomie

Autonomie je dilezitou oblasti z hlediska sebeobsluhy pacienta a zapojeni jeho samotného do
procesu péce. Stavy na konci Zivota ovSem ne vzdy dovoli, aby pacient mohl o své télo pecovat
sam. V téchto situacich se neobejde bez pomoci ostatnich. Je potiebné domluvit se s pacientem
(pokud to jeho stav nadale dovoluje) na cilech a prioritach a také zjistit, jaka jsou jeho pfani

a tuzby v této oblasti (Buzgova in Plevova, 2019, s. 126).

Z vysledku naseho pruizkumného Setfeni vyplyva, Ze v oblasti autonomie byly pro respondenty
(4,75) a znat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (4,75). Tyto aspekty jsou zdkladnimi
prvky individudlni autonomie a svobody v ramci péce o zdravi. Soukromi (v primérovém
Ze si pacienti ceni respektovani svého osobniho prostoru. Naopak z oblasti saturace nebylo
V tomto piipad¢ dosaZeno az tak uspokojivych vysledkt. Hodnoceni saturace poloZzky soukromi
(3,63) naznacuje, Ze pacienti nejsou plné spokojeni se zajiSt€énim svého soukromi v priibéhu
1é¢by. Z hlediska rozdéleni pacientii podle oddéleni bylo hodnoceni naplnéni soukromi
nasledujici: dilezitost na oddéleni hematologie (4,47) a saturace (3,17), dilezitost na oddéleni
onkologie (4,61) a nasledna saturace (4,15). Z téchto vysledki plyne, Ze maji o poznani vétsi
soukromi pacienti na klinice onkologie. Tato zjiSténi ukazuji na potfebu posileni opatieni
zaméfenych na ochranu soukromi pacientti a respektovani jejich individudlnich preferenci

a hranic.

Stejné¢ tak jako soukromi, tak ani polozka mit moznost pokra¢ovat v ostatnich aktivitich
nenabrala pfili§ vysoké hodnoty v oblasti saturace. Jeji dilezitost byla primérné hodnocena
4,63 a nasledna saturace ¢inila 3,66. Pacienti s hematologickymi a onkologickymi malignitami
¢eli v pribéhu jejich onemocnéni mnoha vyzvam, které jim brani v pokracovani vykonavani
téchto aktivit. Jednim z hlavnich omezeni mize byt praveé hospitalizace, kterd Casto vyzaduje

pobyt v nemocnici na delsi dobu. Dale jsou omezeni 1écbou samotnou. Chemoterapie,
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radioterapie a jiné metody 1é€by jsou samy o sob¢ narocné, vycerpavajici a mohou vyzadovat
pravidelné navstévy nemocnice, ambulanci ¢i stacionafi, coz je zna¢né limitujicim z hlediska
¢asové narocnosti. Zaroven jsou tyto ukony pro oslabené pacienty naro¢né, a tudiz jim nemusi
zbyvat dostatek sil k vykonu aktivit, které¢ byly zvyklé vykonavat ptfed stanovenim vazné
diagnozy. Rezim lécby a dodrzovani ¢asovych harmonogrami s tim spojenych je dalSim
limitujicim faktorem, ktery muze vést pacienty k omezeni béznych Cinnosti, na které byli

zvykli.

Ztrata ¢i naruseni oblasti autonomie je jednou z nejkiehcich oblasti v zdvérecné fazi zivota.
Velmi snadno, byt i nechténym zptsobem, se da béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni tato
oblast narusit (ztrata soukromi, nemoznost o sobé rozhodovat, nemoznost o sebe peCovat).
Snahou personalu by mélo byt témto situacim zabranit a konat podle vlastniho rozhodnuti

a prani pacienta (Kalvach, 2019, s. 34-36).

8.1.6 Moznost sdileni emoci

Moznost sdileni emoci se neptedstavuje jako jedna z klicovych polozek, nebot” pro vétSinu
respondentli dotaznikového Setfeni neni vniména jako takova priorita. To nam naznacuje, ze
pro ndmi vybrané jedince neni sdileni emoci ve vztahu k jejich zdravotnimu stavu nebo péci
prioritou anebo hlavnim zdrojem podpory. Primérné hodnoty polozek z této domény jsou
nasledujici: mit moznost hovofit s n€kym o pocitech z umirani a smrti (2,97 dilezitost a 2,96
saturace) a mit moznost hovoftit s nékym o strachu a obavach (3,20 diilezitost a 3,50 saturace).
Muze existovat cela Skala divodl, pro¢ pacienti nemohou upfednostiiovat sdileni emoci
Vv souvislosti se svym zdravotnim stavem, dle naSich predikci se miZe jednat o nasledujici
situace: kulturni a osobni preference, kdy v uréitych kulturach ¢i narodnostech miize byt projev
emoci vniman jako projev zranitelnosti, dale zkuSenosti z okoli, kdy dani jedinci mohou mit
nepiijemnou zkuSenost se sdilenim emoci v minulosti (napt. nepochopeni ¢i odsuzujici reakce)
a ztoho diavodu mohou potlacovat emocionalni projevy, dale mize byt moznou piic¢inou
nedostatek diivéry v oSetfovatelsky persondl (v ptipad¢ naseho dotaznikového Setieni byla
polozka diivéra v oSetfovatelsky personal na vysokych pozicich, to svéd¢i o tom, ze pacienti
pfevazné maji divéru v oSetfovatelsky personal, a proto se tento diivod ne zcela tyka naSich

pacientll) a jako posledni zdrzenlivost ¢i obavy ze zranitelnosti.

Je dulezité, aby poskytovatelé zdravotni péce brali v tivahu tuto perspektivu pii poskytovani

podpory a pée pacientim s hematologickym ¢i onkologickym onemocnénim. Namisto
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automatického zaméteni se na sdileni emoci by mély byt nabizeny rizné formy podpory, které

respektuji individudlni preference a potieby jedinci.

8.1.7 Religiézni potieby

Duchovni dimenze byla po dlouha Iéta z hlediska dilezitosti ve zdravotnictvi velice opomijena
anyni ji je ptikladan vétsi diiraz nez v letech Ci stoletich predeslych (Buzgova in Plevova, 2019,
s. 124). I ptes toto tvrzeni v odborné literatufe jsou v naSem piipade vyzkumu religidozni potieby
zastoupeny v malém poctu. Polozky, jako je mit kontakt a podporu duchovni osoby (dtlezitost
1,85) a byt ti¢astnén na bohosluzbé nebo jinych obtadech (dulezitost 1,62), ziskaly ve vysledku
velmi nizkd hodnoceni. Z 60 dotazovanych se jevila prvni polozka dulezita pro 7 pacienti
a druha polozka byla dilezita pro 4 pacienty ze stejného celkového pocétu. Tento trend ukazuje
na to, ze pacienti pravdépodobné nepovazuji tuto doménu za dilezitou nebo prioritni ve vztahu

ke zdravotni situaci a péci, kterou dostavaji.

8.2 Dil¢i cil prizkumného Setieni, vyzkumna otazka ¢. 5

Dalsim tkolem této prace bylo zjistit, zda jsou v kone¢né fazi pacienta provedeny patii¢né
kroky k tomu, aby byly uspokojeny jeho biologické, psychické, socialni i spiritualni
poti‘eby a byl mu zajistén dustojny odchod. Na zaklad¢ dil¢iho cile byla stanovena

nasledujici vyzkumna otazka:
Vyzkumna otazka €. S: Je pacientiim zajiStén distojny odchod na konci Zivota?

Po zhodnoceni vsech dat a zjisténi vysledkl nelze zcela tento cil povaZzovat za splnény. Ptivodni
sméfovani dotazniku mélo mit jiny cil a vyzkum se mé¢l zaméfovat pravé na otazky odchodu
pacienta a podminek, za jakych pacienti opoustéji tento svét, av§ak nami zamysleny podnét
nebyl podpoten vedenim klinik, coZ nas vedlo k vyhledani jinych metod a moZnosti. Nasledné
jsme se rozhodli pracovat s jiz zminénim PNAP dotaznikem, nebot” ten jakozto jeden z mala
standardizovanych dotaznikli nejlépe ,,nahrazoval a kopiroval®“ nami ptedurcend stanoviska.
Proto nase zav€ry mliZou byt pouhou predikci na zékladé toho, co jsme zjistili z vysledki nami

zvolen¢ho dotazniku pro tento vyzkum.

Lze konstatovat, ze saturace kazdé jedné domény a kazdé jedné polozky vypovida o naplnéni
¢iuspokojeni dané oblasti. V tomto sméru nam tato zjisténi predaji urcity ,,obrazek*, na zakladé
kterého my muzeme stanovit urité ptredpoklady, Ze pacientovy potieby jsou naplnéné i
nikoliv. Otazky dotazniku se ale nezaméfuji na zjiSténi, zda jsou uéinény patii¢né kroky

K naplnéni potieb a zda je pacientovi zajistény distojny odchod. Je dulezité si uvédomit, ze
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1 pfes nasSe selhdni mlze byt tato situace motivaci pro dalsi vyzkumniky, ktefi by se mohli
rozhodnout zaméfit svllj vyzkum prave na tuto problematiku. Je mozné, Ze tato zjisténi a naSe
zkuSenosti s netspéchem mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkumné prace, které by se zabyvaly
poskytovanim péce témto pacientim v kontextu dastojného odchodu. Takovy smér vyzkumu
by mohl pfinést nové poznatky a piispét k leps§imu porozuméni potiebam pacientd v jejich
poslednich fazich zivota. Zarovent by mohl poskytnout podnéty pro zlepSeni péce a podpory

poskytované pacientim a jejich rodindm v takto tizivé Zivotni situaci.

8.3 Hodnoceni hypotéz
Vv paliativni péc¢i z hlediska klinik hematologie a onkologie a nasledné tato dvé oddé€leni

porovnat.

Hypotéza €. 1: M4 oddéleni, na kterém jsou pacienti hospitalizovani, vliv na dileZitost

jejich poti‘eb v konecné fazi zivota?

Pti testovani prvni hypotézy jsme se dobrali k vysledku, Ze jsme neméli dostate¢né dikazy pro
to, abychom mohli zamitnout nulovou hypotézu. Na zaklad¢ vysledkl testovani neni mozné
zamitnou nulovou hypotézu, ze oddeleni nemé vliv na diilezitost potfeb pacientd v paliativni
péci. Podle naSich predpokladii je tedy uroven péce poskytovana na oddéleni hematologie

i onkologie v podobnych sférach a ani na jednom oddéleni pacienti nestradaji.
Hypotéza €. 2: Ma typ oddéleni vliv na saturaci bolesti u pacientt v paliativni péci?

Vysledky pii testovani 2. hypotézy naznacuji, Ze typ oddéleni pravdépodobné nema vliv na
uspokojeni bolesti. Pacienti z odd€leni hematologie hodnotili saturaci bolesti 4,55 a pacienti
onkologie 4,50. Mezi hodnotami je minimalni rozdil a nasvédcuje to dostatecné uspokojené
potiebé bolesti. Na zaklad€ této analyzy nelze identifikovat statisticky vyznamny vliv typu

oddéleni na uspokojeni bolesti pacientt.

Hypotéza €. 3: Je prevalence inavy vysSi mezi pacienty na oddéleni onkologie nezZ mezi

pacienty na oddéleni hematologie?

Zavérem hodnoceni této hypotézy lze fict, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
Vv prevalenci Unavy mezi pacienty na oddé€leni hematologie a onkologie. Mlze se zdat, Ze
onkologickd diagn6za mulze byt spojena s vys$Si mirou unavnosti a vycerpanosti, v nasem
vyzkumu jsme nezpozorovali rozdily mezi témito dvéma skupinami pacientl. Tato zjiSténi

naznacuji, Ze faktory ovliviiujici inavu mohou byt komplexni a mohou zahrnovat vysokou
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Skalu proménnych, které nemuseji byt pfimo spojeny s typem onemocnéni. Dulezité ale je
nadéle zkoumat tyto faktory a hledat efektivni zptisoby, jak nejlépe identifikovat a fidit inavu
u pacientii na obou odd¢€lenich.

Hypotéza ¢. 4: Je soukromi na oddéleni onkologie uspokojeno vice neZ na oddéleni
hematologie?

V piipadé ¢tvrté hypotézy jsme chtéli porovnat poskytované soukromi na oddélenich. Podle
zjisténych vysledka byla potvrzena alternativni hypotéza a mame tudiz dostatecné statistické
dikazy pro tvrzeni, Ze existuje vyznamny rozdil, ktery zkoumame. Vysledkem je tedy tvrzeni,

ze na oddéleni onkologie je vétsi soukromi oproti oddéleni hematologie.

Hypotéza ¢. 5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v drovni naslouchani

oSetirovatelského personalu pacientiim mezi oddélenim hematologie a onkologie?

Vysledkem miizeme fict, Ze nemame dostatek statistickych diikazl pro tvrzeni, Ze na oddéleni
onkologie oSetfovatelsky persondl naslouchd pacientim odlisné oproti odd€leni hematologie.
Nase analyza neprokazala dostatec¢né statistické ditkazy pro tvrzeni, ze osetfovatelsky personal
na odd¢leni onkologie nasloucha pacienttim odlisné€ nez personal na oddéleni hematologie. Tato
zjisténi ndm mohou naznacit, ze komunikace a péce poskytovanad pacientim jsou na obou
oddélenich podobné. Je dilezité nadale zkoumat faktory, které mohou ovliviiovat Groven
naslouchani a komunikace oSetfovatelského personalu s pacienty, a hledat moznosti pro

zlepSeni této interakce na obou oddé€lenich.

8.4 Limity vyzkumného Setreni

V této kapitole bych rada zminila drobné nedostatky tohoto vyzkumu. Vysledky dotaznikového
Setfeni a jejich nasledné prezentace je typickd pouze pro oddéleni hematologie a onkologie
v Hradci Kralové. Zaroven byl vyzkum provadén v relativné kratkém cCasovém useku
(4 mésice). Kdybychom se chtéli dobrat dikladnéjsich vysledkd, bylo by vhodné realizovat
vyzkum v del§im ¢asovém horizontu a popiipadé¢ do vyzkumu také zatadit dal§i oddé€leni
hematologie a onkologie (popiipadé pacienty v paliativni péci z jinych odvétvi) z dalSich

nemocnic ¢i oboru.
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9 ZAVER

Diplomova prace snizvem ,Hodnoceni potfeb pacientd v paliativni pécéi na
hematoonkologické klinice* méla za kol zjistit, zda jsou na klinikach hematologie a onkologie
uspokojené potieby pacientll v zavéru zivota, popiipad¢ najit oblasti, ve kterych stradaji.
Nasledn¢ tyto nedostatky vyhodnotit a naleznout mozna feSeni a cesty, které by mohly vést ke

zlepSeni poskytované péce a ke zmensSeni stradani ze strany pacientli v zavéru Zivota.

Nejvice dulezitou doménou pro pacienty V dotaznikovém Setfeni byla doména respekt
a podpora zdravotnickych pracovniki (4,67). V nasledujicim potadi autonomie (4,62), fyzické
symptomy (4,51), socialni oblast (4,08), smysl Zivota a smifeni (4,00), moznost sdileni emoci
(3,08) a religiozni potieby (1,73). V dotaznikovém Setieni Buzgové (2015, s. 51) oznacili
respondenti jejiho dotaznikového Setieni domény ,.religidozni potieby* a ,,moznost sdileni
emoci“ za ty nejméné podstatné a dulezité. Stejné tak tomu bylo i v naSem piipadé. Lze
usuzovat, ze tyto potieby nejsou z hlediska dulezitosti pro pacienty v paliativni pé¢i vyznamné
a prioritu ptikladaji jinym polozkdm. I pfes tyto vysledky se zaru¢ené najdou pacienti, ktefi
témto oblastem ptikladaji velky diraz. Za ucelem tohoto zjiSténi by musel byt vyzkum
provadén v del§im ¢asovém horizontu a u vétsiho poctu pacientd. Buzgova (2015, s. 51) se také

obdobnych vysledka dobrala i z hlediska nejdulezitéjsi oblasti a opakované se nase vysledky

vvvvvv

Analyza oblasti saturace v nasem vyzkumu ukdazala, Zze pacienti jsou nejvice spokojeni
s respektem a podporou od zdravotnického personalu (4,51) a s péci o fyzické symptomy (4,38).
Toto zjisténi je z hlediska vyzkumu velmi uspokojivé a radostné, nebot” je klicove veédét, ze
pacienti jsou spokojeni s podporou ze strany zdravotnického personalu a Vv oblasti fyzickych
symptomu nejsou nikterak postizeni a ani nestradaji. Nasledovala oblast autonomie (4,22),
socialni oblast (4,21) a smysl zivota a smifeni (4,04). Domény sdileni emoci (3,23)
a religiézni potieby (3,36) byly naopak hodnoceny jako méné uspokojivé, ovSem tim, Ze
Vv oblasti diileZitosti byly také na spodnich ptickach, neni toto zjisténi piekvapujici. Ve svétle
téchto vysledkt je zfejmé, Ze je tieba se zaméfit na zlepSeni oblasti, které byly oznaceny jako
mén¢ uspokojivé. Pro dosazeni vyssi spokojenosti by mohla byt implementovéana fada opatteni.
Jednim z moznych ptistupti by mohlo byt zvySeni pozornosti vénované doménam sdileni emoci
areligidoznim potfebam, coz by mohlo zahrnovat naptiklad poskytnuti prostoru pro terapeutické
konverzace nebo podporu ze strany duchovnich poradcti. Dale by mohlo byt uzitecné posileni
Skoleni zdravotnického personalu v oblasti komunikace a empatie, coz by mohlo vést k vétSimu
porozuméni a respektu vicCi potfebam pacientl. VeSkera tato zjiSténi poskytuji dilezité
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informace a poukazuji na dalsi cesty, kterymi se vydat za ucelem zlepSeni poskytované péce

pacientim v danych oblastech.

Vysledky prace se jevi jako uspokojivé a vypovidaji o poskytovani vhodné péce v zaveru Zivota
na obou oddélenich. Oproti tomu jsou také oblasti, které¢ vyzaduji vEétSi miru pozornosti, nez
ktera jim byla doposud ptikladana. Navrhuji, aby byl dalsi vyzkum zaméfeny na identifikaci
konkrétnich strategii a intervenci, které by zlepsily kvalitu poskytované péce témto pacientiim,
popiipad¢ vyzkum zaméfeny na distojny odchod pacientt. Je dulezité, aby zdravotnici
a poskytovatelé péce zohlednili individudlni preference pacienttl a zajistili péci, ktera respektuje

jejich celkovy pohled na zdravi a zivot.

Zavérem bych rada vyjadiila vdécnost a podcékovani vSem pacientim, rodindm
i zdravotnickému personalu za jejich nezlomnou silu, odvahu a laskavost, kterou denné¢
projevuji a jsou neocenitelné. Piib&hy, se kterymi jsem méla doposud tu Cest se setkat, jsou

nejen inspirativni, ale také me utvrzuji v dulezitosti lidského spojeni a péce.

Vysledky této prace budou predany vedeni klinik hematologie, onkologie, vedeni nemocnice
a paliativnimu centru v Hradci Kralové. Vétim, Ze prace prispéje ke zlepSeni a zdokonaleni

poskytované péce.
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P¥iloha 1 Uvodni stranka dotazniku vytvoiena autorkou prace

HODNOCENI POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECT
[Dnumlk PNAP)

Dobry den,

jmenuji se Tereza Langerova a jsem studentkou 1. rofniku na Univerzité v Pardubicich.
Konkrétné studuji navazujici magistersky obor na Fakulié zdravotnickych studii (Specializace
v ofetfovatelstvi — Ofetfovatelskd péfe v internich oborech). Zaroven také pracuji jako
vieobecnd sestra na oddéleni hematologie zdej$i nemocnice,

Obracim se na Vis s prosbou tykajici se vypinéni standardizovaného dotazniku, ktery poslouZi
jako podklad ke zpracovini praktické &isti mé diplomové price. Price se zaméfuje na
hodnoceni potfeb pacientll v paliativni pééi.

Zidém Vis o co nejpFesndjii a nejpravdivij¥i vypinéni dotazniku. Spoluprice je zcela
dobrovolnd a anonymni. Prosim, pfettéte si petlivé instrukce k vyplnéni dotazniku, které jsou

uvedeny na nasledujici strince.

Piredem dikuji za Vali pomoc pH mém vvzkumu.
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Priloha 2 Dotaznik PNAP

HODNOCENI POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECI
(Dotaznik PNAP)

Instrukce

Tento dotaznik zjstuje, jaké jsou vase problémy a potieby. Zaméfuje se na
oblasti, které mohou byt pro vas dalezité a v kterych byste pfipadné potfebovali
dalsi pomoc.

Odpovézte prosim na viechny otizky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjii. Casto to
byva ta, kterd Vas napadne jako prvni.

V prvnim sloupci se vis ptime, jak je pro vis uvedena polozka v poslednim tydnu
dilezita, napf -

Byt bez bolesii.
viibec ne spise ne nevim spise ano velmi dulezita
1 2 3 4 5

Mite zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste v poslednim
tydnu povazoval/a za dulezité byt bez bolesti. Pfeététe si laskavé kazdou polozku,
zhodnot'te 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 dulezité, byly
naplnény. Druhy sloupec vypliite v pripadé, Zze jste v prvnim sloupci polozku
oznadili za spise dilezitou nebo velmi dulezitou (tedy &islem 4 nebo 5). Pokud
jste oznacili polozku jako nedilezitou, spise nedilezitou nebo nevim (tedy ¢islem
1,2,3) druhy sloupec nevypliujte, napf.:

Byt bez bolesii.
Je to pro mé dulezité?
vilbec ne spise ne nevim spise ano velmi dilezita
1 2 3 5
Byla tato poloika naplnéna?
vibec ne spise ne nevim spise ano ano, velmi
1 éﬂ_) 3 4 5

Mite zakrouzkovat éislo, které nejvice odpovida tomu jak uvedena, pro vis
dileziti polozka byla naplnéna. Napfiklad pokud jste byly bez bolesti, byla
naplnéna velmi. Pokud jste prozivali velkou bolest, nebyla naplnéna viibec.
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Odpovézte laskavé na kazdou z uvedenych polozek.

Polozka Je to pro mé Byla tato poloZka
dilezité? naplnéna?
vitbec ne velmi | viibec ne velmi
(amyti, oblekant gidlo) 12345 | 12345
2. Byt bez bolesti 1 23 435 1 23 435
3. Schopnost soustfedit se 1 23 435 1 23 45
4. Byt bez tinavy 1 2 3 435 1 23 45
5. Nemit problém se spankem 1 23 435 1 23 45
6. Nemit problém s tnikem moéi 1 2 3 435 1 23 45
7. Nemit problém s anikem stolice 1 23 435 1 23 45
8. Nebyt dusny 1 23 435 1 2 3 45
9. Nemit problém se zicpou 1 23 435 1 23 45
10. Nemit problém se zvracenim 1 2 3 45 1 23 45
1 1. Nemit problém s kaslem 1 2 3 435 1 23 45
12. Nemit problém se svédénim 1 2 3 45 1 23 45
iiézs?:;r::‘m‘m bméni nebo 1 2345 1 23 45
14. Netrpét pocenim, navaly horka 1 23 435 1 23 435
iinﬂ'::;lh pokracovat v obvyklych 1 2345 1 23 45
16. Byt odetfovan s respektem a tctou 1 2 3 435 1 23 45
i;l{'v:étn ﬁ?ﬁnmt délat vlastni 1 2345 1 23 45
18. Mit soukromi 1 4 5 1 23 435
19. Pfitomnost nékoho blizkého 1 4 5 1 23 45
2 oot [y 0 a5 | 12 s
iém({f}:gtl :Iundpcnru od odetiu)iciho 1 2345 1 23 45
22. Mit naplnénv den néjakou aktivitou 1 2 3 45 1 23 45
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Je to pro mé Byla tato poloika

PoloZka dileZité? naplnéna?

vidheo ne velmi | vibec ne vl
23, Mit piileZitost hovoiit s nékym
v podobné situact 1 2345 1 2345
24.MH mninn:rsf |1‘G‘r'{}f'l'[i?tnék}-'mﬂ 1 2345 1 23 45
pocitech z umirani a smri
25. Mit mninni:t hovofit s nékym o 1 2345 1 2345
strachu a obavach
26. Mit kontakt a podporu duchowvni 1 2345 1 2345
osoby
27. Byt uéasten na bohosluzbé nebo
jinych obfadech 2345 2345
28. Mit pocit, 2¢ mi) Zivot mél smysl 1 2 3 435 1 23 435
29, Byt vyrovnany s nemoci 1 23 425 1 23 435
30. I*{e[nit 5tr§u:h ze zavislosti na 1 2345 1 2345
pomoci druhych
31. Byt vyrovnany se zménami v meém 1 2345 1 2345
téle
32. Byt naplnén klidem 1 2 3 435 1 23 435
_'-!-3.l%ytixj'j,f_rfnvnanystlm,Jal-:ﬁenamE 1 2345 1 2345
druzi diva)i
34. Mit pozitivni nahled na Zivot 1 23 435 1 23 435
35 Mit r:-rravdwn.ﬁ' informace o mém 1 2345 1 2345
zdravotnim stavu
jt?.MlI informace o o3etfovatelske 1 2345 1 2345
pedl
H'Mﬂ. diivéru v ojetfovatelsky 1 2345 1 23 45
personal
38. Mit pfistup k jinym zdrojim
informaci (intemet, kmhy, TV..) 1 2345 1 2345
19 Byt financné zajistény 1 23 435 1 23 45
40. Byt v pékném prostiedi 1 23 405 1 23 435
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P¥iloha 3 Test hodin

Zdravotnicky pracovnik ptfeda pacientovi pokyny, aby do nize vytvofeného ciferniku doplnil
¢isla a rucicky hodin tak, jako kdyby jej kreslilo malé dité. Zaroven uda cCas, ktery chce, aby

pacient pomoci ruci¢ek vyznacil (napt. za pét minut pul devdté).

Pacient poté vykona instrukce, které od n¢j zdravotnicky personal zada.

Hodnoceni nakreslenych hodin podle Hendriksena (Ressner, Ressnerova, 2002, s. 318):

Tabulka 1. Znéni &kaly dle Hendriksena
a) 1 bod za kaZdou splnénou nasledujici podminku

1. V3ech 12 Cisel je pfitomno

2. Cisla jsou kolem vnitfku kruhu

3. Cisla jsou ve spravném pofadi

4. Cisla symetricky rozmisténa, zejména osy 6-12
a 3-9 jsou zachovany

5. Dwé ruticky jsou pfitomny

b) Minus 1 bod za kaZdé nasledujici

1. Dalsi ¢isla jsou pfidana nebo se opakuji
2. Jsou pfitomny pomocné Cary (tzv. segmentace)
3. Vsechna nebo néktera Cisla jsou rotovana
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Piiloha 4 Informovany souhlas pacienta s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Ja (jméno pacienta) .........occociiiiiiiiiiiiiii i sas e J5€M poTOZUMELA

nasledujicim informacim o dotaznikovém Setfeni a dobrovolné souhlasim s GEasti.

I. Tento dotaznikovy vyzkum je soucasti vizkumu diplomove prace na téma Hodnoceni
potieb pacientd v paliativni pééi na hematoonkologické klinice. Cilem tohoto
vizkumu je zjistit dilefitost a saturovanost potfeb pacientt v paliativini pééi na
klinikich hematologie a onkologie. Soucasti je také hodnoceni komfortu a péde
poskytované béhem této faze.

2. Ukast na tomto vizkumu je zcela dobrovelnd. Jako pacient neméte #idnou povinnost
se vyzkumu Géastnit, a pokud se v pribéhu rozhodnete z vizkumu odejit, 1ze tak uéinit
bez udani jakéhokoliv dirvodu.

3. Vedkera data, ktera poskytnete v ramei tohoto dotaznikového Setfeni, budou zpracovana
anonymné. Vase osobni adaje nebudou zvefejnény a budou pouZity pouze pro acely
této studie. Zaji3téni bezpeénost a divémost vasich dat je prioritou.

4. Pokud mate nékteré dalsi otazky nebo potfebujete dalii informace ohledné této studie,
nevihejte se zeptat vedouciho vyzkumu nebo odpovédného vizkumneho pracovnika.

5. Originalni dokument tohoto informovaného souhlasu bude pfilozen k vami vyplnénému
dotazniku a kopii souhlasu s1 miZete ponechat.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem si piecetla a porozuméla vvie uvedenym informacim.

Dobrovoelné souhlasim s 0éasti na dotaznikovém Setfeni.

Podpis paCcIENtA: . .o
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