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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva potfebami a hodnocenim potieb dospélych pacientii
v paliativni pé¢i v nemocni¢nim prostiedi. Cilem prace je zjistit rozdily ve vnimani potieb
pacienta hodnocenych pacientem a pecujici vSeobecnou sestrou. Prace je rozd€lena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je vénovana oblasti potieb a jejich hodnoceni,
hodnoticim meéficim nastrojim a paliativni péci. Cilem vyzkumné casti bylo na zakladé
kvantitativniho Setfeni za pouziti dotazniku IPOS zjistit, rozdily ve vnimani potieb pacienta
v hodnoceni pacientem (respondenti vypliluji dotaznik IPOS verzi Formular pro pacienty)
a pecujici sestrou (respondenti vypliuji verzi dotazniku Formulaf pro personal). Dil¢imi cili
bylo zjistit, jak jsou potfeby pacienta vnimany vSeobecnou sestrou a jak jsou potieby pacienta
vnimany a hodnoceny pacientem samotnym. Vysledky prace ukazuji na rozdily ve vnimani
téchto potieb. Nejcastéji dochazelo k rozdilnym odpovédim v oblasti psychickych, socidlnich
a spiritualnich potieb. K nejvétsim rozdilim dochdzelo v otazce dotazujici se na obavy
a uzkost pacientti z jejich onemocnéni i 1écby a v otazce, zda byly feSeny praktické problémy
souvisejici s onemocnénim pacienta. Ukazalo se, ze pro zjistovani potieb pacientl
v nemocni¢nim prostiedi je dotaznik IPOS praktickym néstrojem, ktery napomaha ke zlepSeni

v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce.
KLICOVA SLOVA

Potieba, hodnoceni potieb, hodnotici méfici néstroje, paliativni péce, dotaznik [POS



TITLE
The needs of patients in hospital palliative care: An analysis using the IPOS questionnaire
ANNOTATION

This thesis examines the needs and assessment of adult palliative care patients in a hospital
setting. The aim of the thesis is to identify differences in the patient's perceived needs as
assessed by the patient and the caring general nurse. The thesis is divided into a theoretical
and a practical part. The theoretical part is devoted to the area of needs and their assessment,
assessment measurement tools and palliative care. The aim of the research part was to find
out, based on a quantitative investigation using the IPOS questionnaire, the differences in the
perception of the patient's needs in the assessment by the patient (respondents fill in the IPOS
version of the Questionnaire Form for Patients) and by the caring nurse (respondents fill in
the version of the Questionnaire Form for Staff). The sub-objectives were to determine how
patient needs are perceived by the general nurse and how patient needs are perceived and
assessed by the patient themselves. The results of the work show differences in the perception
of these needs. The most frequent differences in responses were in the areas of psychological,
social and spiritual needs. The greatest differences occurred in the question asking about
patients' fears and anxiety about their illness or treatment and whether practical problems
related to the patient's illness were addressed. The IPOS questionnaire has been shown to be
a practical tool for identifying patient needs in the hospital setting and has helped to improve

the delivery of holistic nursing care.
KEYWORDS

Need, needs assessment, assessment measurement tools, palliative care, [IPOS questionnaire
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UvVOD

Paliativni péce je komplexni a celostni pfistup k pacientim v pokrocilych stadiich
nevylécitelného onemocnéni. Jejim hlavnim cilem neni prodluzovani zivota za kazdou cenu,
ale snaha o jeho zkvalitnéni v zavéru. Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2018)
definuje paliativni péci jako aktivni a komplexni péc¢i o pacienty, jejichzZ nemoc jiz nereaguje
na kurativni lécbu. Duraz je kladen na zmiriiovani bolesti, tiSeni dalSich obtézujicich
symptomu a zaroven poskytovani psychické, socialni a spiritualni podpory. Paliativni péce
vnima clovéka jako bio-psycho-socidlné-spiritudlni jednotku, ¢imz zdUraziiuje potiebu

individudlniho a multidisciplinarniho pfistupu.

Potieby pacientli v paliativni péci se mohou v souvislosti s pokrocilosti onemocnéni rychle
meénit (Slama, Kabelka, 2022). Zajisténi kvalitni paliativni péce vyzaduje, aby zdravotnicti
pracovnici dokazali rozpoznat a spravné vyhodnotit potieby pacientd. V praxi vSak mize
dochazet k rozdilim mezi tim, jak pacienti své potieby subjektivné vnimaji, a jak jsou tyto
potfeby interpretovany zdravotniky. Tento nesoulad muze vést k nedostatecnému pokryti
dualezitych oblasti, zejména téch, které nejsou na prvni pohled zjevné — naptiklad psychické

a spiritudlni potfeby byvaji Casto piehlizeny (Fallowfield, 1990; Balboni et al., 2010).

Slama (2022) upozoriiuje na nutnost hodnoceni a saturace potieb fyzickych, psychickych,
socidlnich a spiritudlnich. V¢as indikovand a zahajend paliativni péce mize vyznamné
ovlivnit a zlepsit kvalitu Zivota a prubéh 1écby (Buzgova, 2015). K zachyceni potieb pacientti
a planovani adekvatni péce se stale Cast€ji vyuZzivaji standardizované hodnotici néstroje.
Jednim z nich je IPOS — Integrated Palliative Outcome Scale, ktery umoziuje hodnotit
symptomy, psychicky stav, duchovni pohodu, informovanost a dal$i aspekty ovliviiujici
kvalitu Zivota pacientii (Murtagh et al., 2019). Tento néstroj nabizi jak formulaf pro pacienty,

tak pro zdravotnicky personal, ¢imZ umoziuje srovnani vnimani potteb obéma stranami.

Tato diplomova prace se zaméfuje pravé na srovnani hodnoceni potfeb pacientl
a vSeobecnych sester v nemocni¢nim prostiedi. Cilem prace je zhodnotit miru shody
v hodnoceni jednotlivych potteb pomoci IPOS a identifikovat oblasti, kde dochazi k souznéni,
nebo naopak k rozdilnému vnimani. Déle je cilem zduraznit dilezitost disledného mapovani
potieb v kazdodenni klinické praxi a poukizat na moznosti, jak miize porozuméni

pacientovym potiebam pfispét ke zvysSeni kvality péce.
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Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické €asti je popsana podstata
paliativni péce, kvalita zivota nemocného v paliativni péci a detailni analyza jednotlivych
potieb pacienta ¢lenénych do biologické, psychicke, socidlni, spiritudlni a informacni oblasti.
Zvlastni pozornost je vénovana dotazniku IPOS a jeho praktickému vyuziti. Ve vyzkumné
¢asti jsou prezentovany vysledky Setfeni provedeného na vybraném pracovisti, statisticky
analyzovana mira shody mezi pacienty a zdravotniky a diskutovana klinickd relevance
zjisténych rozdild. Vysledky mohou poslouzit jako podklad pro zlepSeni komunikace

a zacileni péce dle redlnych potieb pacientii

Z demografickych a statistickych udajt zvefejiovanych kazdoro¢né Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) Ize oéekavat, Ze po&et hospitalizovanych pacientd, kteii byli jiz
diive indikovani do paliativni péfe nebo budou do paliativni péCe indikovani v prubéhu
hospitalizace, bude nartstat (Kolafova, 2023). Je dualezité si uvédomit, ze: ,,Zajisteni
a uspokojeni potieb cloveka, at jiz jedince, rodiny ¢i komunity povazujeme za vychozi moment
a hlavni ukol profesiondlni oSetrovatelské péce.* (Kratka, 2018). Tato prace reaguje na
aktudlni problematiku hodnoceni potieb dospélych hospitalizovanych pacientli v paliativni

péci a predkladad mozné feSeni, jak lze potieby téchto pacientli bezpecné identifikovat.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Tato diplomové prace se zabyva hodnocenim potieb dospélych pacientli v paliativni péci

v nemocni¢nim prostiedi prostiednictvim dotazniku IPOS.

Teoreticka ¢ast prace si klade za cil zpracovani ¢eské i zahrani¢ni odborné literatury, ktera se
zamétfuje na koncepci oSetiovatelstvi, paliativni pé¢i a kvalitu Zivota, potfeby a hodnoceni
potieb pacientli v nemocni¢nim prostifedi a na dotaznik IPOS a jeho vyuziti v praxi. Cilem
prazkumné casti prace je pomoci dotazniku IPOS zjistit rozdily v hodnoceni potfeb pacienta
pacientem (IPOS verze Formulaf pro pacienty) a pecujici vSeobecnou sestrou (IPOS verze

Formulaft pro personal).
1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro zpracovani teoretické Casti prace byly provedeny reSerSe v elektronickych databdzich
odbornych publikaci PubMed a Medvik. Pro préci byly vyuzity vyzkumné studie z téchto

databazi, dale knizni publikace a internetové zdroje.

Pro praktickou &ast prace byl vyuzit i v Ceské republice standardizovany a validovany
dotaznik IPOS ve dvou verzich. Pacienti vyplnovali verzi dotazniku s ndzvem Formulaf pro

pacienty a vSeobecné sestry vypliiovaly verzi Formulaf pro personal.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je ¢lenéna do 4 kapitol, které se vénuji oblastem souvisejicim s tématem

diplomov¢ prace a piispivaji k porozuméni vyzkumné ¢asti prace.
2 TEORETICKA VYCHODISKA

Nasledujici kapitoly se zabyvaji oSetfovatelstvim v kontextu paliativni péce, paliativni péci,

potfebami a hodnocenim potieb. Jednotlivé kapitoly jsou dale clenény do podkapitol.
2.1 OsSetrovatelstvi v kontextu paliativni péce

Osetfovatelstvi jako védni obor se zaméfuje na aktivni sledovéani, hodnoceni a uspokojovani
bio-psycho-socidlné-spiritudlnich potfeb pacientll. Vychazi z humanistického a holistického
ptistupu, ktery vnima pacienta jako celistvou bytost a klade dliraz na distojnost ¢lovéka, jeho
hodnoty a kvalitu zivota. V kontextu paliativni péce je tento piistup obzvlasté dulezity,
protoze nemocni casto celi nejen fyzickému utrpeni, ale i psychickym, socidlnim

a existencialnim otazkam (Plevova, 2018; MZCR, 2021).

Koncepce oietfovatelstvi vydana Ministerstvem zdravotnictvi CR (2021) vymezuje hlavni
cile oSetfovatelské péCe — systematicky uspokojovat potieby pacienta a podporovat jeho
zdravi, zajiSt'ovat prevenci, zmirfiovat utrpeni a zvySovat ¢i udrzovat kvalitu Zivota pacienta
1 jeho rodiny. V souladu s definici Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020) je zdravi
vnimano jako stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze absence nemoci.
Osetfovatelsky persondl proto pfistupuje k pacientim komplexné a individualng, s ohledem

na jejich zivotni situaci, spolecenské postaveni, duchovni potieby i kulturni hodnoty.

V Ceské republice se na rozvoji oSetfovatelstvi podili mimo jiné Ceska asociace sester (CAS),
ktera ptispiva k tvorbé vzdélavacich programi, vytvari nastroje pro meéteni kvality péce
a usiluyje o vyS§i spolecenské uznani nelékarskych profesi. Tyto iniciativy vedou
ke zkvalithovani poskytované péce a posiluji schopnost oSetfovatelského personalu reagovat
na meénici se potieby pacientli, zejména v oblasti paliativni péce, kde je komplexni a citlivy

ptistup zcela zasadni (CAS, 2012; Strnadova in Florence, 2021).

Kvalitni paliativni péce, poskytovana v souladu s platnou legislativou a etickymi principy,
tak naplnuje nejvyssi cile oSetfovatelstvi tim, Ze se komplexné zamétfuje na vSechny dimenze

lidskych potieb v jedné z nejzranitelnéjSich Zivotnich fazi (Plevova, 2018).
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2.1.1 Legislativni a eticky ramec paliativni péce

Poskytovani veskeré zdravotni péle, véetnd specializované péée paliativni, je v Ceské
republice pevné ukotveno v komplexnim legislativnim rdmci. Zakladni principy vychazeji
z Ustavy a Listiny zakladnich prav a svobod a jsou dale rozpracovany v kli¢ovych zakonech,
jako je Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Tyto ptedpisy definuji prava
a povinnosti, jak pacienta, tak personalu (Klimova & Brabcova, 2019). Pro paliativni péci je
tento ramec zéasadni, nebot’ zajist'uje, ze i v situaci nevylécitelného onemocnéni jsou chranéna

zakladni lidska prava a diistojnost pacienta (Markova, 2010).

Mezinarodni dokumenty, jako je Umluva o lidskych pravech a biomedicing, zdtirazituji pravo
kazdého jedince rozhodovat o svém téle a o pé¢i, ktera je mu poskytovana (Umluva o ochrang
lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti, 2001). Z tohoto principu vyplyva klicova
role autonomie pacienta a povinnost informovaného souhlasu. Pacient ma pravo
na srozumitelné a uUplné¢ informace o svém zdravotnim stavu, o moznostech 1écby
i o0 prognoze, aby se mohl svobodné rozhodnout, jakou péci si pieje podstoupit. V kontextu
paliativni péce je respekt k témto rozhodnutim a pfanim, ptipadné k diive vyslovenym pianim
(DVP), naprosto zasadni pro zachovani dustojnosti a kvality zivota (Candigliota, 2011).
Stejné tak ma pacient pravo jakoukoliv péci odmitnout (Zakon €. 372/2011 Sb.) na zakladé
odvolani pisemného souhlasu, a to 1 v pfipadé, ze by vedla k zachrané Zivota (Klimova,
Brabcova, 2019). U nezletilych a nesvépravnych pacientii dava souhlas zdkonny zastupce

(Klimova, Brabcova, 2019).

Odbornou zptisobilost zdravotnickych pracovniki, jako jsou sestry a zachranafi, vymezuje
zakon €. 96/2004 Sb. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2024) a konkrétni ¢innosti upravuje VyhlasSka
¢. 55/2011 Sb. (Vyhlaska €. 55/2011 Sb., 2011).

Samostatnou povinnosti je zachovani ml¢enlivosti o veskerych udajich o pacientovi. Porusit ji
lze jen s pisemnym souhlasem pacienta nebo na zdklad€ zdkonnych vyjimek, napiiklad
povinnosti oznamit trestny ¢in. Od roku 2016 plati Nafizeni EU 2016/679, tzv. GDPR
(Klimova, Brabcova, 2019), které nahradilo zakon ¢. 101/2000 Sb. (Zakon ¢. 101/2000 Sb.,
2000).

Celostni ptistup vyzaduje, aby tym paliativni péCe aktivné identifikoval a reflektoval vSechny
oblasti potfeb. Naptiklad McGill Quality of Life Questionnaire nebo WHOQOL-BREF jsou
nastroje, které umoznuji hodnotit nejen symptomy, ale 1 subjektivni prozivani jednotlivych

dimenzi kvality Zivota (Cohen et al., 1995; WHO, 1997). Tyto nastroje podporuji
17



individualizaci péce a napliovani preferenci pacienta v souladu se zdsadami autonomie
a lidské dustojnosti, jak je zakotveno v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné (Sdéleni

¢. 96/2001 Sb.).
2.1.2 Kompetence sestry a vyznam vzdélavani v paliativni péci

Vseobecna sestra je v paliativni péci kliCovym c¢lenem multidisciplinarniho tymu. Jeji role
dalece presahuje bézné oSetiovatelské tikony a vyzaduje specifické kompetence, které jsou
vymezeny platnou legislativou, jako je Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Kromé¢ zvladnuti managementu fyzickych symptomti musi sestra disponovat
vysokou mirou empatie, pokrocilymi komunika¢nimi dovednostmi a schopnosti citlivé vnimat

a hodnotit komplexni bio-psycho-socialné-spiritudlni potieby pacienta (Proskova, 2010).

Poskytovani kvalitni paliativni péce je vSak bez adekvatni ptipravy a neustalého vzdélavani
velmi naro¢né (Durojaiye et al., 2023). Zatimco hodnoceni fyzickych potieb je pro sestry
Casto rutinni zalezitosti, spravna identifikace a reakce na psychické, socialni a spiritualni

utrpeni vyzaduje specifické znalosti a dovednosti.

Z tohoto diivodu je kontinualni profesni rozvoj nezbytny. Ochota sester hodnotit vlastni praxi,
ucit se novym metodam a pfijimat nové poznatky zasadné ovliviiuje kvalitu poskytované péce
(Tothova & Hellerova, 2021). Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze cilené vzdélavani v pouzivani
standardizovanych hodnoticich nastrojt, jako je dotaznik IPOS, vede k lepSimu porozumeéni
potiebam pacienta a efektivngjSimu planovani péce (Beck et al, 2023). Investice
do vzdélavani sester v oblasti paliativni péce se tak pifimo promita do zlepSeni kvality Zivota

nevylécitelné nemocnych pacientil a jejich rodin.

Vyzkumy ukazuji, ze mnoho Cerstvych absolventi zdravotnickych Skol se citi nedostatecné
ptipraveno pro praktickou praci, coz muze ovlivnit kvalitu péce i bezpeci pacientd. Proto se
doporucuje zavadéni reziden¢nich programd, které pomahaji novym sestram 1épe se adaptovat

na realné pracovni prostiedi a zvladat narocné situace (MacKay et al., 2018).

Dilezitad je také podpora autonomie sester, kterd jim umoziuje rozhodovat v ramci jejich
kompetenci, coz vede ke zvySeni profesni spokojenosti a efektivity péce. Vzdelavaci systémy
by mély podporovat nejen znalosti a dovednosti, ale i rozvoj kompetenci, jako je komunikace,
tymova spoluprace a etika. Zajisténi kvalitniho vzdé€lavani, jasného legislativniho ramce
a adekvatni podpory sester je nezbytné pro udrzeni vysoké kvality oSetfovatelské péce, ktera

je klicova pro zdravi a bezpec¢nost pacientii (Schallmo et al., 2019; Wheeler et al., 2022).
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2.2 Charakteristika pojmu paliativni péce

Moderni pojeti paliativni pée mé své kofeny v hospicovém hnuti, jehoz prikopnici byla v 60.
letech 20. stoleti britska 1ékarka Cicely Saunders. Ta zdiraznovala nutnost péce o "celkovou
bolest" (total pain), ktera zahrnuje nejen fyzické utrpeni, ale 1 psychickou, socialni a duchovni
bolest (Saunders, 1967, in Clark, 2007). Tento holisticky pfistup, zaméteny na ¢loveka jako

na celistvou bytost, se stal zdkladem pro definici paliativni péce, jak ji zndme dnes.

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu* (Markova, 2010). Skala (2011) ji popisuje jako ,.aktivni péci
poskytovanou pacientovi v pokrociléem nebo konecném stadiu nemoci se zamérem zmirnit
bolest a dalsi telesna a dusevni stradani . Cilem paliativni péce je udrzet co nejvyssi kvalitu

zivota (Slama, 2022).

Diive byla paliativni péce vnimana jako péce urCena vyhradné pro posledni tydny ¢i dny
zivota (Slama, Kabelka, 2022). Podle WHO by paliativni péce méla byt naopak zahajena
co nejdiive, a to u jakéhokoliv chronického onemocnéni. Symptomy 1 potfeby pacienta je
vhodné fesit od pocatku nemoci, protoze pozdéji mohou byt obtizné zvladnutelné (Sepulveda

et al., 2002).

Péce se zamé&fuje nejen na pacienty se zdvaznym Zivot limitujicim onemocnénim, ale také na
podporu jejich rodiny a blizkych (Markova, 2010). Kalvach et al. (2019) uvadi tfi skupiny
pacientil, kterym je paliativni péce urcena: pacienti s onkologickym onemocnénim, pacienti
s nenadorovym onemocnénim (zejména orgdnovym) a pacienti s téZko odhadnutelnou
progndzou, napiiklad s pokrocilou demenci. Kurativni 1é¢ba, ktera jiz neni 0€innd, mize byt

ukoncena, avSak péce o pacienta musi pokracovat (Plevova, 2011).

Termin palliate znamena mirnit ¢i tisit, pallium je piekladano jako rouSka nebo plast, ktery

symbolicky ,,pokryva“ nemoc (Buzgova, 2015).

Paliativni péci lze poskytovat v rizném prostfedi a formach, aby co nejlépe vyhovovala
potfebam pacienta. RozliSujeme obecnou a specializovanou paliativni péci. Obecna je
poskytovéna Iékafem a zdravotniky, ktefi maji pacienta v péci. Specializovanou péci zajistuje
multidisciplindrni tym specialisti (zahrnuje sestry, socialni pracovniky, psychology, kaplany,
nutriéni terapeuty a mnoho dal§ich), ktery mize fungovat ambulantné, v lizkovém zatizeni,

v domécim hospici nebo v dennim stacionari (Sldma, 2022).
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Paliativni péfe chape umirdni jako pfirozenou soucast zivota a respektuje individualitu
pacienta. Cili na zachovani dustojnosti a kvality zivota az do konce (Slama, 2022). Podporuje
1 rodinu a blizké v obdobi nemoci a zarmutku. Rodina by se méla aktivné podilet na planovani

a realizaci péce (Skala, 2011).

Vcasna paliativni péce miize pozitivné ovlivnit kvalitu 1 délku zivota. Soucasti péce je
hodnoceni fyzickych a psychickych symptomt (napf. bolest, duSnost, uzkost), socidlnich

potieb i spiritudlnich potieb pacienta (Slama, 2022).

Potieby pacientl zaviseji na charakteru nemoci a individualni situaci. V zavéru zivota pacienti
casto kladou vétsi diiraz na spiritudlni potieby a hledani smyslu Zivota (Buzgova, 2015). Mezi
nejCastéj$i obavy patii strach z utrpeni a osaméni, potieba duastojné péce a respektu

k hodnotam (Institute of Medicine, 1997 in Buzgova, 2015).

Slama et al. (2022) zdlraziiuje nutnost respektovat piani a hodnoty pacienta. Poskytovani
kvalitni komplexni paliativni péCe je bez odpovidajici pfipravy a znalosti velmi naroc¢né

(Durojaiye et al., 2023).

V souvislosti se stdrnutim populace a rostoucim poctem pacientii je velka poptavka po obecné
paliativni péc¢i. Pandemie COVID-19 ukazala, ze zvladani symptomu, komunikace s pacienty
1 s rodinami a podpora v zav€ru Zivota jsou nezbytnou soucasti zdravotni péce (Parekh et al.,

2022).

Parekh et al. (2022) doporucuji, aby proskolenim v paliativni péci prochazeli vSichni studenti
oSetfovatelstvi a zdravotnici. Mezi bariéry dalSiho vzd€lavani patii Casovd narocnost,
nedostatek persondlu a omezené zdroje ve zdravotnictvi. WHO opakované doporucuje

zaclenéni paliativni péce do vzdélavani zdravotnika (Durojaiye et al., 2023).

Durojaiye et al. (2023) provedli piehled literatury o vzdélavani studenti paliativni péce
a zjistili, Ze vyzkum v této oblasti je omezeny. Autofi doporucuji dalsi studie zaméfené na

obsah a formy vyuky i hodnoceni znalosti v praxi.
2.2.1 Kbvalita Zivota v paliativni péci

Kwvalita Zivota (Quality of Life, QoL) pfedstavuje zadsadni koncepci v paliativni péci, ktera je
uzce spojena s respektem k autonomii pacienta a ochranou jeho distojnosti, jak stanovuji
legislativni a etické rdmce zdravotni péce (Zakon ¢. 372/2011 Sb.; Candigliota, 2011). Termin

kvalita zivota odkazuje na komplexni souhrn faktorti ovlivityjicich fyzickou, psychickou,
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socialni a spiritudlni pohodu nemocného c¢loveéka. Podle definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je kvalita zivota vnimana jako ,, individualni percepce vlastniho postaveni
v Zivoté v kontextu kulturniho prostredi, hodnotového systéemu, cilu, ocekavani a obav*

(WHOQOL Group, 1995).

V oblasti paliativni péce se hodnoceni kvality Zivota stdva centrdlnim cilem péce, nebot’
zmirnéni symptomi a udrZzeni co nejvyssi mozné urovné zivota je upiednostnéno pied
kurativnimi snahami (Radbruch et al., 2010). Modely kvality zivota, jako je WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life), se opiraji o multidimenziondlni piistup, ktery
zahrnuje ctyfi klicové domény: fyzické zdravi, psychicky stav, socidlni vztahy a prostfedi

(Skevington et al., 2004).

Fyzickd dimenze kvality zivota v paliativni pé¢i zahrnuje pfedev§im kontrolu bolesti,
symptomt, Unavy, ztraty chuti k jidlu a dalSich obtizi, které¢ zasadné ovliviiuji kazdodenni
fungovani pacienta (Cherny, 2015). Existuji studie, které potvrzuji, ze kvalitni paliativni péce
vyznamné redukuje intenzitu bolesti a jinych somatickych obtizi, ¢imz pfimo pfispiva ke

zvySeni kvality Zivota pacientl s pokro¢ilym onemocnénim (Zimmermann et al., 2014).

Psychologicka doména WHOQOL se zamétuje na prozivani tizkosti, deprese, obav z umirani
i na subjektivni vnimani smyslu zivota. Naptiklad prace McCaffrey a Eckera (2000) ukazuje,
ze psychologicka podpora a komunikace o umirani jsou klicové intervence, které pomahaji
pacientiim zvladat existencialni distres. Spiritudlni potieby a hodnoty tvoii specifickou slozku
kvality Zivota, na kterou upozoriiuji také koncepty jako Total Pain, zduraziujici jednotu

télesn¢ho a duSevniho utrpeni (Saunders, 2001).

Socidlni dimenze kvality Zivota zahrnuje vztahy s rodinou, podporu komunity a pocit
sounalezitosti. V ¢eském 1 mezinarodnim kontextu se ukazuje, Ze aktivni zapojeni rodiny do
paliativni péce zlepSuje nejen pohodu pacienta, ale 1 schopnost blizkych vyrovnat se

s procesem umirdni (Gomes et al., 2013).

Pro hodnoceni kvality Zivota v paliativni péci se pouziva vice nastroji, mimo WHOQOL
naptiklad dotaznik McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL), ktery se specificky
zamétfuje na zkuSenost pacientli s nevyléCitelnym onemocnénim (Cohen et al., 1995). Tento
nastroj integruje fyzické symptomy, psychickou pohodu, existencidlni utrpeni i celkovou

kvalitu zivota z pohledu nemocného.
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V modelu kvality Zivota navrzeném Ferranem a Powerem (1992) jsou zdlraznény Ctyfi
komponenty: symptomy a fyzickd pohodli, emocni stav, mezilidské vztahy a schopnost
vykonavat bézné aktivity. Tento model byl v fad¢ studii validovan pravé v populaci pacientti

v terminalnim stadiu onemocnéni (Fallowfield, 1990).

V ¢eském prostiedi se pojeti kvality Zivota u pacientl v paliativni péci stale vice integruje do
standardli poskytované zdravotni péce a odrazi pozadavky pravnich ptedpisti na zachovani
dastojnosti, autonomie a prava informovaného souhlasu (Klimova, Brabcova, 2019).
Respektovani kvality zivota je tak nejen etickou, ale i pravni povinnosti zdravotnickych

pracovnikd.

Jak uvadi Radbruch et al. (2010), hodnoceni a podpora kvality zivota musi byt kontinualnim
procesem, ktery se dynamicky prizptisobuje ménicim se potfebam pacienta v prubéhu nemoci.
Z tohoto dlivodu je nezbytné pravidelné opakované hodnoceni pomoci standardizovanych
nastrojii a multidisciplindrni pfistup, ktery kombinuje somatickou, psychologickou, socidlni

1 spiritualni péci.

Celkové je kvalita Zivota v paliativni pé¢i vnimana jako komplexni, subjektivni a dynamicky
koncept, jehoZz cilem je umoznit nemocnému prozit zavér zivota v co nejvetsi mife
dastojnosti, autonomie a souladu s vlastnimi hodnotami a preferencemi (WHOQOL Group,

1995; Saunders, 2001).
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2.3 Potreby pacientii v paliativni péci

Komplexni paliativni péfe vychazi z principu holistického pfistupu, ktery uznava celostni
povahu lidské bytosti a neoddélitelnost biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritudlnich potieb pacienta. Tyto potieby jsou vzajemné propojené, neustale méni
v zavislosti na zdravotnim stavu, fazi nemoci a osobnich preferencich pacienta a jejich
respektovani je zasadni pro zachovani kvality zivota v zavéru zivota (Radbruch a Payne,

2010).

Zékladni ptedpoklad pro praci zdravotnickych pracovniki, zejména sester, spociva
v dikladném pochopeni potieb ¢loveéka jako vychoziho bodu pro poskytovani komplexni
osetfovatelské péce (ICN, 2014). Sestry jsou v tomto procesu kli¢ové, protoze jsou nejcastéji
a nejblize pacientovi. Diky tomu mohou potieby pacienta vnimat rychle a pruzné reagovat na
jejich zmény. Kromé odbornych znalosti je pro sestry nezbytnd empatie, v§imavost a efektivni
komunikace s pacienty i jejich blizkymi. Tyto schopnosti jim umoznuji nejen naslouchat
pacientovym potfebam, ale také navazovat divérny vztah, ktery usnadiiuje vzajemnou
otevienost a porozuméni (Strnadova et al., 2021). Vztah mezi sestrou a pacientem je Casto
klicovy pro spravné zjiSténi nejen fyzickych, ale i psychosocidlnich a spiritudlnich potieb,
které mohou byt pro pacienta stejné dulezité jako 1éCba samotna (Bartlova et al., 2010).
Navazani takového vztahu pak umoznuje sestte komplexné pochopit situaci pacienta, jeho
hodnoty, priority a preference, coz nésledné slouzi jako zdklad pro planovani adekvétni

osetiovatelské péce (MZCR, 2021).

V oblasti zdravotnictvi je pojem ,,potfeba pacienta” mnohovrstevnaty a mize zahrnovat rizné
aspekty souvisejici s fyzickym, psychickym, socidlnim 1 spiritudlnim zdravim pacienta. Podle
Markové (2010) je potieba definovana jako stav, ve kterém je néco zadouci ¢i nezbytné.
Samankova (2011) déle rozvadi pojem potieby jako stav vznikly v disledku nadbytku &
nedostatku néceho, coz narusuje homeostazu organismu. Tento pfistup klade potieby do
pfimé souvislosti s kvalitou zivota pacienta, nebot’ uspokojeni potieb ptedstavuje snahu
0 navrat rovnovahy a naplnéni. Potfeby jsou ovliviiovany nejen biologickymi faktory, jako je
vék a zdravotni stav, ale 1 kulturnimi, psychologickymi a socidlnimi determinanty

(Samankova, 2011).

Jednim z nejpouzivanéjSich modeli pro pochopeni lidskych potieb je Maslowova hierarchie
potieb, ktera rozdéluje potifeby na zékladni fyziologické, bezpecnostni, socialni, uznani a na

nejvyssi urovni potieby seberealizace (in Buzgova, 2015). Maslowova teorie predpoklada,
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ze jedinec se nejprve zaméiuje na uspokojeni zakladnich potieb a az poté se mize vénovat
potiebam vys§i trovné. Tento model pomohl Iépe pochopit lidskou motivaci nejen

v psychologii, ale také ve zdravotnické praxi a fizeni péce (in Plevova, 2011).

Plevova (2011) dale rozlisuje potieby podle jejich ptivodu na primérni (vrozené) a sekundarni
(ziskané ucenim), a podle ¢asového hlediska na potteby aktudlni a potencialni. Toto rozdé€leni
zduraznuje dynamiku potieb, které se mohou v pribéhu ¢asu meénit, coz je v nemocnicni péci

zasadni pro flexibilni ptistup k pacientovi.

Pro kvalitni uspokojeni bio-psycho-socialné-spiritudlnich potieb pacientii je proto nezbytné
zvolit komplexni a individudlni pfistup (Kozdkova, 2020). Sldma a Kabelka (2022)
upozornuji na skutecnost, ze potieby jsou vzdy velmi specifické a ovlivnéné nejen zdravotnim
stavem, ale i momentalnim priibéhem nemoci a psychosocidlni situaci pacienta. V nékterych
fazich onemocnéni mohou dominovat fyzické potieby, jindy naopak psychické ¢i spiritudlni,

a proto je tfeba byt na tyto promény citlivy a umét na n¢ adekvatné€ reagovat.

Slama (2022) rovnéz identifikuje faktory, které mohou ovlivnit, jak pacient sdéluje své
potfeby. Naptiklad pacienti mohou mit tendenci potlacovat projevy svych obtizi, aby
nepusobili jako néaro¢né osoby, mohou mit obavy o zatizeni svych blizkych, strach
z nezadoucich ucinkli 1é¢by, nebo mohou mit pocit, ze jejich 1ékar nema o jejich potieby
zajem. Tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit pfesnost hodnoceni potieb a je nutné je pfi

hodnoceni brat v tivahu (Slama et al., 2022).

Symptomy, které pacient vnima, mohou vyvolavat distres, tedy psychickou nepohodu, ktera
negativné ovliviiuje jeho stav 1 kvalitu Zivota. Naptiklad symptomy jako nevolnost, omezena
hybnost nebo poruchy mysleni mohou byt zdrojem vyznamného distresu, 1 kdyz pacient tyto
symptomy hodnoti jako mirné az stfedni. Naopak nékteré symptomy, napiiklad Unava, 1 pfi

vysoké intenzité, nemusi byt pro pacienta tolik zatézujici (Slama et al., 2022).

Strukturované hodnoceni potfeb pomoci IPOS umoZiuje komplexni zachyceni
symptomatologie i subjektivnich pociti pacienta. Vysledky ziskané timto nastrojem jsou
dalezitym voditkem pro planovani individualizované péce a identifikaci oblasti, kde dochézi
k nesouladu mezi vnimanim pacienta a zdravotnika. Jednd se nejen o odborny pozadavek,
ale 1 o eticky zavazek zdravotnickych pracovnikd. Vyvazena pozornost a respekt viici vSem
doménam potieb — biologickym, psychickym, socidlnim i spiritudlnim — je pfedpokladem
kvalitni paliativni péce a piispiva k tomu, aby posledni faze Zivota byla zita s maximalni

moznou mirou kvality a diistojnosti (Radbruch a Payne, 2010; Klimova a Brabcova, 2019).

24



V této diplomové praci byly potieby hodnoceny prosttednictvim dotazniku IPOS (Integrated
Palliative Outcome Scale), ktery umoziiuje sledovat subjektivni i objektivni symptomy,
psychickou pohodu, informovanost, praktické problémy a spiritualni dimenzi (Murtagh et al.,

2019).

2.3.1 Biologické potieby

v

Biologické potieby jsou v paliativni péci Casto nejviditelnéjsi, jelikoz souviseji s kontrolou
symptomit a fyzického utrpeni. Mezi kliCové oblasti patii G€innd 1écba bolesti, ktera je
uvadéna jako jedna z nejcastéjSich a nejvice obavanych obtizi u pacientli v terminalnim stadiu
(Cherny, 2015). Dalsimi biologickymi potifebami jsou kontrola dusnosti, nevolnosti, tnavy,
malnutrice a kachexie, které maji zdsadni vliv na funk¢ni zdatnost, kvalitu zivota a pocit

dastojnosti pacienta (McCaffrey a Eckermann, 2000).
Dotaznik IPOS hodnoti v této oblasti nasledujici symptomy:

e Bolest
Jedna z nejcastéji uvadénych potizi u pacientl s pokrocilym onemocnénim. Efektivni
management bolesti vyzaduje diferencovany piistup podle typu bolesti (nociceptivni,
neuropatickd) a individualizovanou farmakoterapii (Cherny, 2015; WHO, 2018).
V dotazniku IPOS je bolest hodnocena podle miry, jakou pacient tento symptom
obtézuje ,,v poslednich tfech dnech* nebo ,,v poslednim tydnu* (VI¢kova, Loucka,
2020). Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) ma byt analgezie
vedena principem titrace davek opioidd a adjuvantnich analgetik s cilem

minimalizovat bolest a zachovat védomi pacienta (WHO, 2018)
e Dusnost (dyspnoe)

Dusnost je u pacientl velmi Casto oznacovana za nejvice stresujici a zaté€zujici
symptom. Omezuje pohyb pacienta, zplisobuje ¢i zvySuje uzkost a zhorSuje kvalitu
zivota. Dotaznik IPOS umoziuje zatéz tohoto symptomu odhalit, a naplanovat tak
adekvatni intervenci. Kromé& medikace poméhaji 1 reZimova opatfeni, polohovani

pacienta ¢i proudéni vzduchu (Slama et al., 2022).
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2.3.2

Slabost /nedostatek energie

Tento symptom byva ¢asto nahlaSen jako obtézujici, 1 kdyZ nemusi byt vzdy prioritou
pro zdravotnicky personal. V IPOS je sledovan samostatné a umoznuje posoudit

funkc¢ni kapacitu pacienta (Murtagh et al., 2019).
Nevolnost a zvraceni

Symptomy typické zejména u onkologickych diagnéz a pii farmakoterapii. Jejich
intenzita muze vést k dehydrataci, nechutenstvi i hospitalizaci. IPOS zjistuje zvIast

»hevolnost™ a ,,zvraceni* jako dvé oddélené polozky (Murtagh et al., 2019).
Ztrata chuti Kk jidlu

Nechutenstvi a s tim spojené hubnuti vyznamné pfispivaji k poklesu fyzické kondice.

IPOS se dotazuje na intenzitu problému i jeho vliv na pacienta (Murtagh et al., 2019).
Ospalost / Somnolence

Chronickéd unava a ospalost byva casto podhodnocovana, ptfesto vyrazné¢ ovlivituje

kvalitu zivota. V IPOS je sledovana jako samostatna polozka (Murtagh et al., 2019).

Psychologické potieby

Psychologické potfeby zahrnuji zvlddani strachu, uzkosti, deprese a pocitl ztraty kontroly.

Vyzkumy potvrzuji, Ze u pacientli s pokro¢ilym onemocnénim jsou tyto psychické symptomy

Casté a jejich intenzita se zvySuje s blizicim se koncem zivota (Fallowfield, 1990; Cohen

et al., 1995). Podpora psychologickych potieb proto vyzaduje individualni pfistup, citlivou

komunikaci o prognéze a moznostech lécby i1 pfitomnost psychologli ¢i odbornikii na

krizovou intervenci. Dtllezitym faktorem je rovnéz posilovani pocitu autonomie a smyslu

(Breitbart, 2002). IPOS zkouma nésledujici aspekty:

Uzkost z nemoci nebo 1é¢by

Tento symptom zahrnuje obavy o pribéh nemoci, bolest, umirani ¢i ztratu
sobéstacnosti. Tato polozka byva cCasto nadhodnocena persondlem ve srovnani

s pacientem samotnym (Srithong et al., 2018).
Uzkost u rodiny

IPOS se vyslovné dotazuje, zda pacient pozoruje uzkost nebo obavy u svych blizkych.
Zahrnuti této polozky podporuje celostni ptistup k péci.
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e Depresivni nalada / smutek

Patfi mezi Casto piehlizené symptomy. Hodnoceni pomoci IPOS poskytuje indikaci

pro psychosocialni podporu nebo psychofarmakologii (Fallowfield, 1990).
e Pocit smyslu a miru / vnitini klid

I kdyz se tadi na hranici mezi psychologické a spiritudlni potieby, jejich absence
zvySuje riziko existencialniho distresu (Murtagh et al., 2019). IPOS nabizi prostor

k zaznamenani této subjektivni dimenze.
2.3.3 Socialni potieby

Socialni potfeby souviseji s mezilidskymi vztahy, roli pacienta v rodiné a jeho spolecenskym
statusem. Ztrata socidlnich roli a ekonomické diisledky nemoci ¢asto vedou k pocitu zatéze
pro blizké, osaméni a izolaci (Gomes et al., 2013). Efektivni paliativni tym proto zahrnuje
socialni pracovniky, kteti pomahaji s praktickymi otdzkami, jako je zajiSténi domadci péce,
koordinace sluZzeb, poradenstvi v oblasti financi a pravni podpory (Klimova a Brabcova,
2019). Podle studie Ferran a Power (1992) je zapojeni rodiny do péce klicové pro udrzeni
psychické rovnovéahy a pocitu bezpeci pacienta. IPOS reflektuje oblast feSeni praktickych
problémt souvisejicich s nemoci jako je napf. zajisSténi péce, doprava, finance. Zdravotnici je
¢asto podceniuji, pfesto byvaji pacientem oznaceny jako vysoce zatézujici (Addington-Hall et
al., 2015). Dalsi tfeSenou oblasti je pocit osamélosti a potieba kontaktu. Ackoliv IPOS
explicitné nehodnoti osamélost, moznost vyjadfit praktické obtize a Uzkost u rodiny tuto

dimenzi ¢astecné postihuje.
2.3.4 Spiritualni potieby

Spiritudlni potieby predstavuji Casto nejméné reflektovanou a opomijenou, ale zarovei
zasadni oblast. Tykaji se otazek smyslu zivota, viny, nadéje a viry. Spiritudlni dimenze miize
byt chapana naboZensky, ale také sekularné — jako potfeba porozumeéni vlastni existenci
a pfijeti umirdni (McCaffrey a Eckermann, 2000). Zahrani¢ni studie ukazuji, Ze spiritudlni
V této souvislosti je dulezita spoluprace s kaplany ¢i spiritudlnimi poradci, ktefi mohou
pacientovi 1 jeho rodin€ pomoci zpracovat existencialni otazky a nalézt utéchu. IPOS hodnoti
pocit vnitiniho klidu a smyslu, ktery pacient pocitoval v poslednich dnech. Nizké skore mtze
indikovat existencialni uzkost. Casto pacienti potfebuji dosahnout smifeni se sebou samym,

s blizkymi, s Bohem/vy$8im principem ¢i udrzet si nad¢ji, kterd se méni z nadéje na uzdraveni
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na nadé¢ji na klidny den. Moznost sdilet pocity s nékym vyrazné koreluje s pocitem bezpeci.
Tato polozka v IPOS zohlediiuje, zda mél pacient moznost ,,mluvit o tom, co proziva™ — at’ uz

s rodinou, personalem nebo duchovni osobou (Balboni et al., 2010).
2.3.5 Informacni a praktické potieby

Komunikace je zadkladem efektivni paliativni péCe. Pacienti a jejich rodiny potiebuji
srozumitelné a pravdivé informace o diagndze, progndze a moznostech péce, podané citlivym
zpisobem a v Case, kdy jsou schopni je pfijmout. Stejné tak je dilezité pomoci s feSenim
praktickych zalezitosti (socidlni davky, pomitcky, zajisténi péce), které mohou byt pro rodinu
zdrojem velkého stresu. IPOS se dotazuje na informovanost o zdravotnim stavu a péci, kdy
pacient vyjadfuje, zda ,,m¢l dostatek informaci“, coz je podminkou autonomie. Studie
ukazuji, ze personal ma tendenci tuto oblast nadhodnocovat (Murtagh et al., 2019). IPOS
zahrnuje hodnoceni miry naslouchani a respektu k nazorim pacienta — tyto faktory maji

pfimy vliv na kvalitu vniméni péce.
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2.4 Hodnoceni potieb v nemocni¢nim prostiredi

Hodnoceni potifeb pacientli predstavuje zdkladni pilit kvalitni oSetfovatelské péce, coz je
téma, které je dikladné rozpracovano jak v Ceské, tak i v zahranicni odborné literatute
(Hajnova Fukasova, 2015; Fagerstrom et al., 1999; Trachtova, 2018). Tento proces
je neodmyslitelnou soucésti zdravotnické praxe a umoziuje zdravotnickym pracovnikiim
poskytnout péci, kterd je nejen efektivni, ale i individudlné pfizpisobend potiebam
konkrétniho pacienta. V poslednich desetiletich se objevila fada publikaci, studii a odbornych
Clankd, které se zaméfuji na rtzné piistupy a metody hodnoceni potieb pacientl
ve zdravotnickém prostfedi (Fagerstrom et al., 1999; Buzgova a Zelenikova, 2012; Kratka,

2018).
2.4.1 Hodnoceni potieb

Aby bylo mozné ziskat komplexni obraz o tom, co je pro pacienta aktualn¢ dilezité, vyuzivaji
zdravotnici rizné metody hodnoceni potieb (Kozdkova, 2020). Hodnoceni je klicové
pfedevsim pro odhaleni oblasti, ve kterych pacient nebo jeho blizci pocit'uji pottebu podpory.
Tento proces by nemél byt jednorazovou zalezitosti pouze na zacatku hospitalizace,
ale kontinualn¢ se opakovat v prubéhu poskytovani péce, aby bylo mozné reagovat na zmény

v potfebach pacienta (Buzgova et al., 2018).

Buzgova (2013) zdaraziiuje nutnost aktivniho a systematického pftistupu pii hodnoceni
potieb, které by mély byt posuzovany ve vSech ctyfech oblastech holistického ptistupu —
biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Pro zajiSténi v€asného odhaleni a nasledné

adekvatni reakce je nezbytné, aby bylo hodnoceni co nejvice standardizované a komplexni.

V Ceské republice ani v zahrani¢i neexistuje jednotny, univerzalng platny postup hodnoceni
potieb pacientll, ktery by byl pouzZivan ve vSech zdravotnickych zatizenich. Presto se n¢které
odborné organizace, jako napiiklad Ceska asociace sester (CAS) nebo Ceska spole¢nost
paliativni mediciny (CSPM), snazi sjednotit praxi a publikuji doporueni, ptipadové studie
a vyzkumy zamétené na hodnoceni potieb pacienti v ceském kontextu. Vyzkumné instituce
a univerzity se rovnéz veénuji vyvoji a ovéfovani vhodnych metodik, které by pfispély

k pfesnéjSimu a relevantnéjSimu hodnoceni (Kratka, 2018).

Pro sjednoceni praxe je dulezité i vzdélavani zdravotnickych pracovnikili, podpora vyzkumu
a implementace osvéd¢enych mezinarodnich standardi, které pomahaji zajistit, Ze hodnoceni

potieb bude co nejptesnéjsi a zaroven citlivé k individudlnim odliSnostem kazdého pacienta.
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Kombinace standardizovanych néstroji, odborného tisudku a interdisciplinarniho pfistupu pak
umoznuje dosédhnout kvalitniho hodnoceni i1 v situaci, kdy jednotny postup neexistuje

(Melnyk, 2010).

I ptes pokrok v medicinskych technologiich, které umoziuji objektivné méfit fyziologické
parametry pacienta, nejsou tyto metody schopny plné zachytit individudlni potfeby pacienta.
Tyto informace totiz mize nejlépe poskytnout sam pacient formou tzv. patient reported
outcomes (PRO), tedy vlastnich vypovédi o svych obtizich, pocitech a nazorech (Deshpande,
2011). To je obzvlast dualezité v situacich, kdy neni cilem 1é¢ba nemoci jako takové, ale spise

udrZeni co nejlepsi kvality zivota a komfortu.

Hodnoceni spiritudlnich potteb pacientii je pro zdravotniky Casto naro¢né, nebot” spirituality
byva Casto chapana pouze jako nabozenstvi, coz je vSak pouze jedna z jejich dimenzi.
Spiritualita se tyka smyslu Zivota, niternych hodnot a postoje k Zivotu, nezavisle na vife
¢1 nabozenstvi (Kvasni¢kova in Florence, 2016). Vyzkum Hajnové et al. (2013) potvrdil,
ze spiritualni potfeby jsou dulezité i pro pacienty, ktefi nejsou véfici, a proto by méla byt

soucasti komplexni péce.

Studie Kisvetrové et al. (2018) ukazuje, Ze v nemocni¢nim prostiedi je péce o psychosocialni
a spiritualni pohodli pacientl nedostate¢nd. Sestry Casto upiednostiiuji péci o fyzické potieby
a méné se zametuji na socialni ¢i duchovni oblasti. To podtrhuje pottebu lepsiho vzdélavani

a praktickych zkuSenosti v téchto oblastech, zejména u studentil oSetfovatelstvi.

Vilkova (2015) a Houska et al. (2018) zdiraziuji vyznam komunikace s rodinou pacienta.
Empatickd a respektujici komunikace napomaha nejen lepSimu pochopeni potieb pacienta,
ale také podporuje rodinu, kterd ma rovnéz vlastni potieby a Casto sehrava dilezitou roli v
péci. Zapojeni rodiny mlZe zlepSit nejen psychicky stav pacienta, ale také jeho 1é¢ebny proces

(McCarthy et al., 2016).
2.4.2 Vyznam hodnoceni potieb v klinické praxi

Klinicka praxe potvrzuje, ze hodnoceni potieb je nezbytné pro pldnovani oSetfovatelské péce,
ktera respektuje individualitu pacienta a ptispivd k jeho spokojenosti a lepSimu vysledku
1écby (Ajibade, 2021). Sestry by mély byt schopné nejen rozpoznat fyzické symptomy,

ale také psychosocialni obtize, které jsou Casto piehlizeny (Markova, 2010).

Kvalitni hodnoceni potieb pomaha ptedejit frustraci pacientd i zdravotnickych pracovnik,

zlepSuje komunikaci v tymu i s pacienty a vede k efektivnéj$i a humannéjsi péci. Podle Sharp
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et al. (2017) vSak existuji prekazky, jako jsou Casové a persondlni omezeni, které brani

plnohodnotnému vyuziti holistického ptistupu v kazdodenni praxi.
2.4.3 Meérici nastroje k hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci

V paliativni péc¢i je systematické hodnoceni potieb a symptomu pacientii klicovym
predpokladem pro poskytovani kvalitni a cilené péce. Klinické zkuSenosti i vysledky studii
opakované potvrzuji nutnost aktivniho vyhleddvani nejCastéjSich symptomli a zohlednéni
jejich subjektivniho dopadu na kvalitu zivota pacienta (Slama et al., 2022). Hodnoceni
zahrnuje nejen frekvenci a intenzitu symptomil, ale rovnéz miru distresu, ktery pacient jejich

pritomnosti proziva.

Mezi symptomy, které pacienti v paliativni péc¢i nejcastéji oznacuji za prioritni k intervenci,
patii zejména bolest, inava, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a deprese (Slama et al., 2022).
K hodnoceni téchto oblasti byla vyvinuta fada méficich nastroji, z nichz nékteré jsou

vyuzivany primarné v Ceské republice a jiné zejména v zahranici.

Jednim z nejrozSifenéjSich nastrojii je Edmontonska Skala hodnoceni symptomt (Edmonton
Symptom Assessment Scale — ESAS), ktera prostiednictvim numerické skaly 0—-10 umoznuje
zhodnotit aktudlni miru jednotlivych symptomt, kvalitu zivota a celkovou pohodu pacienta.
Dotaznik navic poskytuje prostor k zaznamenani individualnich potteb a dalSich klinickych

pfiznakt (Slama et al., 2022).

Prehled dalSich hodnoticich nastrojii pouzivanych v zahrani¢i byl publikovan v Casopise

Onkologie (in Buzgova, 2015). Patii sem napitiklad:

e Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES) a jeho zkracena verze CARES —
SF, které byly vyvinuty pro hodnoceni potiteb socidlni rehabilitace onkologickych
pacientd. Nastroj zahrnuje 139 polozek rozdélenych do Sesti domén (fyzické,
psychosocialni, medicinské interakce, sexudlni, vztahové a smiSené potieby).
Hodnoceni probihd pomoci Likertovy skaly s rozpétim 0-5. Reliabilita byla stanovena

v rozmezi Cronbachova o = 0,87-0,94 (Buzgova et al., 2013; Kumar et al., 2014).

« Patient Needs Assessment Tool (PNAT), vytvofeny v Ceské republice, hodnoti
potieby v oblasti fyzickych, psychologickych a socialnich obtizi. Obsahuje 16 polozek
rozdélenych do tfi domén. Hodnoceni se provadi sectenim bodl (1-5). Korela¢ni
koeficient ¢inil a = 0,85-0,95, coz potvrzuje vysokou miru vnitini konzistence

nastroje (Richardson et al., 2005; Buzgova et al., 2013).
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o Paliativni skdla funkéni zdatnosti (Palliative Performance Scale — PPS), kterd hodnoti
funkéni zdatnost pacienta véetné schopnosti piijimat stravu a provadét zdkladni
aktivity. Hodnota PPS se uplatiiuje i jako prognosticky parametr; pacienti zafazovani

do hospicové péce zpravidla dosahuji hodnoty PPS pod 50 % (Slama et al., 2022).

e Problems and Needs in Palliative Care Instrument (PNPC), ktery zahrnuje 139
polozek v tfinacti doménach, naptiklad aktivity denniho zivota, fyzické symptomy,
finan¢ni a psychologické potieby, autonomii, vztahy s Iékaii ¢i potieby informaci.
Hodnoceni probiha ve dvou krocich: identifikace problému a potieby intervence.
Reliabilita se pohybuje v rozmezi o = 0,67-0,92 (Osse et al., 2004; Richardson et al.,
2005).

o Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care (SPARC), zaméieny
na hodnoceni symptomt a distresu u pacientii s pokro¢ilym onemocnénim. Obsahuje

45 polozek, pti¢emz udaje o vnitini konzistenci nebyly dostupné.

e Oncology Clinic Patient Checklist (OCPC), hodnotici problémy pacientli v ambulantni

onkologické péci.

e The Screen for Palliative and End-of-Life Care Needs in the Emergency Department
(SPEED), vyvinuty specialné pro identifikaci potifeb v prostiedi urgentniho piijmu.
Hodnota Cronbachova a se zde pohybuje v rozmezi 0,71-0,99 (Richards et al., 2011).

V zahrani¢i jsou rovnéZz vyuzivany nastroje k identifikaci pacientli vhodnych k indikaci
paliativni péce, napiiklad NECPAL (Necesidades Paliativas/Palliative Needs) a SPICT
(Supportive and Palliative Indicators Tool). Tyto dotazniky napomahaji formulovat cile péce,
planovat rozsah a intenzitu poskytovanych sluzeb 1 ptipadnd omezeni kurativni 1écby (Slama,

2022).

Vyznamnou soucasti paliativni péce je také podpora rodinnych piislusnika, kteti
o nemocné¢ho pecuji. Buzgova a kol. (2013) zjistovali potieby téchto pecujicich
prostiednictvim dotaznik FIN (Family Inventory Needs) a QOLLTI-F (Quality of Life in Life
Threatening Illness — Family). Studie ukazala, ze nejvyznamnéj$imi, ale soucasné nejméne
saturovanymi potfebami byly zejména potieba jistoty o kvalité péce o pacienta, pocit divery
v odbornost persondlu a potfeba nadéje. V hospicovém prostiedi respondenti zdiiraznovali

pfedevsim pottebu nadéje a informovanosti o pribéhu onemocnéni.
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Jako vhodny nastroj pro komplexni hodnoceni potieb pacientli v paliativni péci je v soucasné
odborné literatuie uvadén IPOS (Integrated Palliative care QOutcome Scale), kterému

se podrobné¢ vénuje nasledujici kapitola (Hamatani et al., 2022).

Z uvedeného ptehledu hodnoticich nastroji je patrné, ze moderni paliativni péce vyzaduje
standardizované, casové efektivni a klinicky validni nastroje, které reflektuji subjektivni
zkuSenost pacientd. V tomto kontextu se IPOS jevi jako vhodny nastroj pro kazdodenni
pouziti. Nasledujici kapitola se zaméiuje na strukturu a praktické vyuziti IPOS v klinické

praxi.
2.4.4 Dotaznik IPOS v praxi

Dotaznik Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) byl vyvinut na King’s College
London tpravou pivodniho nastroje POS z roku 1999, aby 1épe reflektoval potieby soucasné
paliativni péce (VICkova, Loucka, 2018). Cilem revize bylo vytvorit jediny, kratky,
ale komplexni néstroj, ktery by byl snadno pouzitelny v kazdodenni klinické praxi (Murtagh
et al., 2019). IPOS umoziluje komplexné posuzovat kvalitu Zivota pacientl v bio-psycho-
socio-spiritudlnich dimenzich a diky opakovanému pouziti v Case lze hodnotit efektivitu
intervenci (Slama, 2022). Je navrzen tak, aby byl vyplnén b&hem nékolika minut a poskytl

rychly piehled o klicovych problémech pacienta (Murtagh et al., 2019).

Na rozdil od néstrojt, jako je ESAS nebo FACT-G, které se primarné¢ zaméfuji na intenzitu
symptom1, [POS sleduje zejména jejich vliv na pacienta (Murtagh et al., 2019). Dotaznik
IPOS obsahuje celkem 17 polozek, které systematicky pokryvaji oblasti fyzického,
psychického, socidlniho a spiritudlniho prozivani (VIckova, Loucka, 2018). Existuji rtizné
verze dotazniku liSici se Casovym rozsahem (posledni 3 nebo 7 dni) a osobou vypliujici
dotaznik (pacient, zdravotnik ¢i blizky), coZ umoziiuje porovnani pohledu vSech zac¢astnénych
(VIckova, Loucka, 2018). Diky dvojimu vyplnéni (pacient, personal) umoziuje dotaznik
IPOS vzajemné porovnani odpovédi z obou verzi dotazniku, coZ poskytuje ovéteni, ze kvalitu
Zivota a potieby pacienta vnimaji obé strany podobné ¢i rozdiln€. Personadl a rodina ¢i blizci
pacienta mohou vnimat nékteré potieby i aspekty poskytované péce, které si sdm pacient
nemusi uvédomovat. Zahrnuti jejich nazoru je Casto velmi dulezité¢ a stézejni (VIckova,

Loucka, 2018).

V uvodu dotazniku je pacient vyzvan k vyjadieni hlavnich problémt ¢i obav vlastnimi slovy.
Vznika prostor pro navdzani vztahu a zjisténi priorit pacienta. Nasleduje oblast fyzickych

symptomil, ktera je sloZzena z 10 konkrétnich symptomu ¢i potieb (bolest, dusnost, slabost,
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nevolnost atd.) na pétibodové Likertoveé Skale (0 = viibec, 4 = nesnesiteln¢). Dalsi oblast
dotazniku je zamétena na psychologické, spiritudlni a komunikacni potfeby. Dotazuje se na
pocity uzkosti, deprese, vnitiniho klidu, schopnost komunikovat s blizkymi a dostatek
informaci. Posledni Cast dotazniku se dotazuje na praktické problémy jako jsou finan¢ni

a osobni zalezitosti. (VI¢kova, Loucka, 2018)

Struktura dotazniku tak systematicky provadi hodnoticiho vSemi klicovymi oblastmi
paliativni péce. Jeho pravidelné pouzivani umoziiuje nejen lépe porozumét pacientovi,
ale také sledovat dopad poskytované péce a identifikovat oblasti, které vyzaduji zvySenou
pozornost. Porovnani verze pro pacienta a pro personal, které je Gstfednim bodem této prace,
pak miize odhalit dilezité rozdily ve vnimani a stat se zdkladem pro zlepSeni komunikace

a planovani péce. (Beck et al., 2023)

IPOS je validovan a standardizovan i v Ceském prostfedi, na rozdil od pivodniho POS
(Paliativni centrum, 2024). Vyhodou vyuzivani dotazniku IPOS je Siroké komplexni zamé&feni
na oblasti bio-psycho-socio-spiritudlnich potieb pacienta, diky ¢emuz mohou poskytovatelé
osetfovatelské péce 1épe pochopit situaci pacienta, zjistit, jak vnima své potteby a reagovat na
n¢ adekvatni podporou (VI¢kova, Loucka, 2018). Jeho komplexni zaméfeni podporuje
individualizaci péce a efektivni komunikaci mezi pacientem, rodinou a zdravotniky (Murtagh

et al., 2019).

Vyuziti IPOS bylo zkoumano i mimo oblast paliativni péce. Napiiklad Hamatami et al. (2022)
sledovali symptomy pacientli hospitalizovanych se srde¢nim selhanim a zjistili, ze zatéz je
individualni a nezéavisi pfimo na zdvaZnosti onemocnéni. Nejvice pfetrvavajicimi symptomy

byly tzkost a deprese.

Beck et al. (2023) popisuji zkuSenost Svédskych vSeobecnych sester s IPOS jako néstrojem
usnadiiujicim komunikaci o existencidlnich a emocnich tématech. Dale popisuje narocnost
komunikace v otazkach, které u pacientli vyvolavaji emocionalni reakci. Hogberg et al. (2019)
uvadéji, ze IPOS pacientim piinasi pocit jistoty a bezpe€i a napomaha reflexi Zivotni situace.
Také uvadi, ze pro vyuzivani PROM dotazniku, konktrétné IPOS, v domaci péci, je zapotiebi
vzdélani sester a dostatecny prostor pro vyjadieni pacientovych potieb pro zajisténi adekvatni

poskytované péce.

Specifickou variantou je IPOS-Renal, zaméfeny na pacienty s chronickym onemocnénim
ledvin. Raj et al. (2018) maji za to, Ze u pacientl s pokroc¢ilym onemocnénim ledvin dochazi

casto k nedostatecnému ¢i dokonce Spatnému rozpozndvani a vyhodnocovani symptomatické
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zatéze pacienta. Raj et al. (2018) a Kiemenova a VIckova (2022) potvrzuji jeho validitu

a spolehlivost.

Podle Antunes et al. (2020) je IPOS ovéfenym méficim nastrojem vhodnym jak pro klinickou
praxi, tak pro vyzkum. Grochowicka et al. (2025) uvadi, ze IPOS je univerzalné pouzitelny
v ruznych prostfedich — od nemocnic po doméci péfi — a je dostupny ve verzich
prizpisobenych riznym diagné6zam (napf. IPOS-DEM u demence, IPOS-Neuro-24
u neurologickych diagnozach, IPOS-COV u onemocnéni Covid-19).

Murtagh et al. (2019) a VIckova et al. (2020) shodné poukazuji na to, ze IPOS je nastroj
s velmi dobrymi psychometrickymi vlastnostmi. Ov¢fili, Ze dokdze spolehlivé zachytit
fyzické i psychické potieby pacientli a vnimat zmény jejich zdravotniho stavu v ¢ase. Diky
tomu je IPOS Siroce vyuzivan v mezindrodnim vyzkumu i klinické praxi. Stejné zavéry
pfinesla také polska validacni studie od Szeliga et al. (2022), kterd potvrdila, ze IPOS funguje
spolehlivé i v ptekladu a kulturné odlisném prostiedi. Studie ukdzala, Ze zdravotnici i pacienti
nastroj vnimaji jako srozumitelny a jeho vysledky odpovidaji jinym zavedenym metoddm
meéfeni kvality zivota. To vSe ukazuje, ze IPOS je vhodny ndstroj pro hodnoceni potieb

pacientil nejen v riznych zemich, ale i v riznych zdravotnickych zatizenich a situacich.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Teoreticka Cast prace poskytla rdmec pro porozuméni komplexnim potiebam pacientil
v paliativni péci a jejich hodnoceni pomoci dotazniku IPOS, také byla popsana validita
a vyuzitelnost dotazniku IPOS pro hodnoceni potieb pacientli v paliativni péci. Nasledujici
vyzkumna ¢ést se zamétuje na porovnani vnimani téchto potieb ze strany samotnych pacient
a pecujicich vSeobecnych sester, a to prostfednictvim analyzy dat ziskanych ze dvou verzi
dotazniku IPOS. Mensi rozdil znamena vyssi shodu mezi respondenty a mize signalizovat
lepsi vnimani potieb pacienta, zatimco vétsi rozdil poukazuje na potencialni komunikacni
a interpretacni bariéry v pé¢i. Vyzkumna Cast prace je dale ¢len¢na do podkapitol vymezujici

cile vyzkumu, soubor a sbér dat, metodu zpracovani dat, vysledky a diskusi.
3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

3.1 Cil vyzkumu

Vyzkumny cil: Zjistit, jaké jsou rozdily v odpovédich mezi pacientem a pecujici vSeobecnou

sestrou v hodnoceni potieb pacienta prostfednictvim dotazniku IPOS.
Dil¢i cile:

1) zjistit, jak hodnoti své potieby pacienti,

2) zjistit, jak hodnoti potieby pacientll v§eobecné sestry.
Vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou nejcastéji uvadéné potieby pacientli v nemocnicni paliativni péci dle jejich
vlastniho hodnoceni IPOS?

2) Do jaké miry se shoduje hodnoceni fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich
potieb pacienta mezi sebehodnocenim pacienty a hodnocenim potieb pacientli
pecujicimi vSeobecnymi sestrami?

3) Ve kterych polozkach doSlo k nejvétSimu a nejmensimu rozdilu v odpovédich mezi
pacientem a vSeobecnou sestrou?

4) Jaka je té€snost vztahu v hodnoceni v§eobecné sestry a pacienta?
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3.2 Soubor respondenti a sbér dat

Prvni skupinou respondentii byly vSeobecné sestry (v poctu 50) Interni kliniky fakultni
nemocnice, které v dobé od srpna 2023 do tnora 2025 pracovaly s dotazniky IPOS
na standardnim oddé¢leni pro dospé€lé. Vybér nebyl omezen pohlavim ani vékem. Vylouceny
ze studie byly ty sestry, které pred vyplnénim dotazniku slySely odpovédi pacienti nebo by
nerozumély ¢esky. Druhou skupinou respondentt byli pacienti (v poctu 50) v paliativni péci,
ktefi byli v dobé vyzkumu hospitalizovani na téze klinice déle nez 24 hodin. Vylouceni
ze studie byli ti pacienti, ktefi nebyli v péci hodnotici sestry déle jak 12 hodin (=1 sména, pro
zajisténi, aby vSeobecna sestra méla dostateCny kontakt s pacientem pro relevantni hodnoceni
jeho potieb), ktefi nebyli ochotni a schopni odpovidat na dotaznik, nerozuméli ¢esky, méli
diagnostikovanou demenci, méli snizenou uroveil védomi, nestabilni klinicky stav ¢i netiplné
odpovidali na jednotlivé polozky dotazniku. Kritéria ,,méli diagnostikovanou demenci®,
»snizenou urovenl védomi* a ,,nestabilni klinicky stav* byla posuzovéna oSetfujicim 1ékafem
a oSetfujici sestrou pacienta na zékladé zaznamu v dokumentaci a klinického stavu pacienta
v den sbéru dat. Kritérium ,neupln¢ odpovidali na jednotlivé polozky dotazniku“ bylo
ovéfeno piimo vyzkumnikem b&hem vypliiovani dotazniku. Vybér pacienti nebyl omezen

veékem, pohlavim ani diagndzou.

Se shromazd’ovanim a zpracovavanim dat vyjadfili pacienti 1 sestry svilj souhlas slovné.
Vyzkum neptedstavoval zadné riziko pro respondenty, data byla anonymizovéana
a respondenti byli jasn€ informovani o Gcelu vyzkumu i o moZnosti kdykoliv ukonc¢it svou
Gidast béhem vyplitovani dotazniku. Ugastnici mohli jednoduse odmitnout odpovédét nebo
rozhovor prerusit. Data byla sbirana anonymné, tudiZ po vyplnéni dotazniku a zpracovani
zjiSténych dat nebylo moZné odpovédi konkrétniho respondenta zpétn€ dohledat, a tedy
ani odstranit. Tato informace byla respondentim sdélena v uvodnich instrukcich pied
vyplnénim v&etnd vysvétleni jejich prav. Ustni informovany souhlas byl tedy pro toto

vyzkumné Setieni eticky dostacujici.
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3.3 Metoda zpracovani dat

Pro zachovani anonymity respondentl i zdravotnického zafizeni neni toto misto v praci
konkrétn¢ oznaceno. Vyzkum byl pfedem konzultovan s vedenim dané kliniky a schvalen
prostiednictvim pisemné zadosti o vyzkum. Vyuzity dotaznik IPOS byl pfilozen k zadosti.
Respondenti (pacienti 1 vSeobecné sestry) byli ustné informovéani o ucelu, pribéhu a
anonymité Setfeni. Bylo jim vysvétleno, ze ucast je dobrovolna, mohou kdykoli béhem sbéru
dat (vypliiovani dotazniku) bez udani divodu odstoupit a jejich rozhodnuti nebude mit zadny
dopad na poskytovanou pééi. Ustni souhlas byl zvolen z diivodu nizké zatéze respondenti a
citlivé situace v kontextu paliativni péce. Informace o vyzkumu byly piedany jednotlivé
kazdému respondentovi osobné vyzkumnikem, ktery byl pfitomen pii vypliiovani dotazniki.
Udaje byly nasledn& zpracovany anonymné a nebylo moZné je zpétné spojit s konkrétni

osobou, tudiz nebylo mozné dodate¢né odstoupit od vyzkumu.

Vseobecné sestry (50) vypliovaly dotaznik [POS — verzi Formulat pro personal, aniz by
predtim znaly odpovédi pacientli. Pacienti (50) vypliovali dotaznik IPOS — verzi Formular
pro pacienty. Ob& verze dotazniki byly hodnoceny v poslednich 3 dnech. Data byla
porovnavdna mezi pacientem ,,A%“, ktery hodnotil své potieby (hodnoceni PRO) a mezi
sestrou ,,A“, ktera o pacienta ,,A“ pecovala a hodnotila jeho potieby (hodnoceni PROXY).
Jedna sestra hodnotila pouze jednoho pacienta. Celkem bylo ziskano 100 dotaznik IPOS

(100% navratnost). Dotazniky byly vZdy vypliiovany pifimo vyzkumnikem.

Pacient byl vzdy seznamen s Gcelem a cilem vyzkumu, byl informovan o zplsobu sbéru
a zpracovani dat, dale byl sezndmen s mozZnosti kdykoliv béhem sbéru dat z vyzkumu
odstoupit, byl sezndmen se svymi pravy a nasledné byl poskytnut prostor pro slovni souhlas
s Gasti ve vyzkumném Setfeni. VSech 50 pacientl s ucasti Ustn€ souhlasilo. Po vyplnéni
dotazniku byl poskytnut pacientim prostor pro vyjadieni ptipadnych dotazii. Zaroven byl

poskytnut kontakt na vyzkumnika pro ptipadné dotazy.

Nasledné byl dotaznik vypliiovan se vSeobecnymi sestrami od srpna 2023 do tnora 2025.
Sestry byly taktéz sezndmeny s ucelem a cilem vyzkumu, byly informovany o zpiisobu sbéru
a zpracovani dat, poté byly sezndmeny s moznosti kdykoliv béhem vypliiovani dotazniku
zvyzkumu odstoupit a ndsledné¢ byl poskytnut prostor pro slovni souhlas s i¢asti
ve vyzkumném Setfeni. TaktéZz byl poskytnut kontakt na vyzkumnika/autora prace pro
pfipadné dotazy. VSech 50 sester vyjadfilo ustni souhlas s icasti ve vyzkumném Setfeni.

Dotaznik byl se sestrami vypliilovan po konci smény tak, aby o pacienta pecovaly nejméné 12
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hodin. Na zéklad¢ dostupnych studii (napf. Murtagh et al., 2019; VIc¢kova et al., 2020)
neexistuje stanovena minimalni délka kontaktu mezi pacientem a sestrou pro vyplnéni IPOS
Staff verze. Vyzkumy obvykle nesleduji ¢asovy ramec, ale porovnavaji skore mezi verzemi
IPOS Patient a Staff. Ackoli IPOS standardn¢€ hodnoti symptomy za posledni 3—7 dni, cilem
této prace nebylo sledovat vyvoj stavu, ale ovéfit, zda sestry a pacienti hodnoti symptomy
podobn¢ — tedy validitu tzv. proxy hodnoceni. Proto bylo piijatelné, Ze sestry mély pacienta v
péci 1 méné nez 3 dny, pokud vychazely z pozorovani, dokumentace a sdilenych informaci.
V bézné klinické praxi je IPOS personalem vypliovan i po kratkém kontaktu, napt. v ramci
jedné smény. Proto byl zvolen interval 12 hodin, ktery odpovida délce sluzby sestry
a umoznuje relevantni hodnoceni bez vyrazného omezeni poctu respondentd. Po vyplnéni

dotazniku byl poskytnut sestram prostor pro vyjadieni ptipadnych dotazi.

Dotaznik IPOS je volné dostupny na webovych strankdch Centra paliativni péce

(www.paliativnicentrum.cz).

Kvantitativni vyzkum probéehl s pouzitim méticiho néstroje IPOS. Data ziskana od pacientl
a sester byla statisticky zpracovéana prostiednictvim Spearmanova korelacniho koeficientu
a vazeného kappa koeficientu. Pro piehledné znazornéni rozdild v hodnoceni potieb pacientti

pecujicimi sestrami a pacienty samotnymi jsou data zaroven uspofddana do tabulek a grafi.

Pouzity nastroj IPOS obsahuje celkem 17 polozek z oblasti bio-psycho-soc-spiritudlnich
potieb. Jednotlivé symptomy/potieby jsou hodnoceny na Likertové stupnici 0-4, kde v prvni
¢asti dotazniku, kterd hodnoti, jak moc jednotlivé symptomy obtézuji ¢i ovliviiyji jedince,
je 0 uvedena jako Vibec, 1 jako Mirn¢, 2 jako Stifedné, 3 jako Siln¢ a 4 jako Nesnesitelng.
Ve druhé ¢asti dotazniku, kterd se zaméfuje predevSim na oblast psychickych a spiritudlni
potieb, je 0 uvedena jako Potad, 1 jako VétSinu Casu, 2 jako Obcas, 3 jako Ziidka a 4 jako
Vibec. Odpovédi na socidlni oblast uvadi 0 jako Problémy feSeny/zaddné problémy, 1 jako
Problémy vétSinou feSeny, 2 jako Problémy castecné feSeny, 3 jako Problémy spiSe nefeSeny
a 4 jako Problémy vibec nefeSeny. Dotaznik poskytuje 1 prostor pro vyjadieni jinych
neuvedenych potizi. Tyto potfeby nebyly do Setfeni zahrnuty. Dotaznik ma dvé verze — pro
pacienty a pro personal. Hodnoceni potieb 1ze opakovat po 3 nebo 7 dnech. Lze tak zhodnotit

efekt zvolenych intervenci pro saturaci jednotlivych potieb.

Pro zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych prostfednictvim dotazniku IPOS byly zvoleny
dvé statistické metody: vaZzeny kappa koeficient a Spearmaniv korelacni koeficient.

Tyto metody byly vybrany z divodu vhodnosti pro analyzu odpovédi dvou skupin
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respondentll (pacientll a sester), které hodnotily tytéz polozky na ctyfbodové skale. Obé
metody poskytuji odlisny, ale vzajemné se doplnujici pohled na miru shody a konzistence
hodnoceni. Shromazdéna data byla zpracovana do excelovych tabulek, které byly vyuzity pro

zpracovani dat jednotlivymi metodami.
3.3.1 Vazeny kappa koeficient

Kappa koeficient (k) slouzi k méfeni miry shody mezi dvéma hodnotiteli a je vhodny zejména
pro ordinalni data, tedy data uspofadana do skal, jakymi jsou naptiklad odpovédi v dotazniku
IPOS (,,zadny problém®, , mirny*, ,,stiedni®, ,,zavazny problém*). Vazeny kappa koeficient
navic rozliSuje zavaznost nesouhlasu — napiiklad rozdil mezi ,mirnym“ a ,stfednim*

problémem je mensi nez rozdil mezi ,,zddnym* a ,,zavaznym®.

Kappa koeficient zohlediiuje ndhodnou shodu a jeho hodnoty se obvykle interpretuji podle
Skaly dle Landise a Kocha (1977) jako x < 0,20 — slaba shoda, k = 0,21-0,40 — pfijatelna
shoda, k = 0,41-0,60 — stifedni shoda, x = 0,61-0,80 — dobra shoda a k¥ > 0,81 — velmi dobra
shoda.

V ramci této prace byl vazeny kappa koeficient pouzit k posouzeni, do jaké miry se odpoveédi
pacientdi a vSeobecnych sester pfesné shoduji u jednotlivych polozek dotazniku IPOS.
Nejvyssi hodnoty byly zaznamendny u somatickych symptomd, jako je ,,bolest”, ,,nevolnost*
a ,,duSnost”. Naopak niz8i shoda byla zaznamenana u psychickych a spiritudlnich polozek,

coz poukazuje na potencialni podhodnoceni téchto oblasti ze strany personalu.
3.3.2 Spearmaniiv korela¢ni koeficient

Spearmantv korelacni koeficient (p) je neparametrickd metoda, ktera méfi silu a smér
monotonniho vztahu mezi dvéma ordinalnimi proménnymi. Jinymi slovy — nezjistuje, zda se
dvé odpoveédi ptesné shoduji, ale zda jdou ve stejném trendu. Pokud naptiklad pacient hodnoti
vice polozek jako ,,zdvazné* a sestra jim piisuzuje podobné vysoké skore, i kdyz ne totozné,

bude hodnota korelace vysoka.

Tato metoda je vhodna v ptipadech, kdy je cilem odhalit, zda sestry vnimaji potfeby pacientii
v podobném potadi nebo sméru, ackoli hodnoceni nemusi byt pfesné¢ shodna. Hodnoty
Spearmanova koeficientu se pohybuji mezi -1 a 1, pficemz hodnoty blizici se +1 oznacuji
silnou pozitivni korelaci, hodnoty kolem 0 znamenaji Zadny vztah, zdporné hodnoty ukazuji

na inverzni (opacny) vztah.
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Pouziti kombinace vazeného kappa koeficientu a Spearmanova korela¢niho koeficientu
umoznilo ziskat komplexni pohled na vztah mezi hodnocenim pacientl a vSeobecnych sester.
Zatimco kappa koeficient odhaluje stupen shody, Spearmantiv koeficient ukazuje konzistenci
trendu v hodnoceni. Vysledky z obou analyz pfispivaji k hlubSimu porozuméni tomu,
v jakych oblastech péCe jsou potieby pacientli dostate¢né rozpoznavany a kde je naopak

prostor pro zlepSeni vnimani jejich subjektivniho prozivani.
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3.4 Vysledky

Vysledky k vyzkumné otiazce ¢ 1: Jaké jsou nejCastéji uvadéné potieby pacientd

v nemocnicni paliativni péci dle jejich vlastniho hodnoceni IPOS? (vypovédi pacientit)

Poradi || Polozka IPOS Pramérmé  skore Median
(0-4)
1. Slabost ¢i nedostatek energie 2,12 2
2. SniZena pohyblivost 1,84 2
3. Ospalost 1,78 2
4, Bolest 1,60 2
Citil jste uzkost nebo obavy z vasi nemoci
> nebo 1é¢by? 16 :
6. Nechutenstvi 1,50 1
7. Citil jste se depresivné? 1,46 1
8. Bolest ¢i sucho v ustech 1,30 1
0. Dusnost 1,22 1
10. Pocit'ujete vnitini klid? * 1,20 1
" Byly reSeny praktické problémy (financni, L8 .
osobni atd.)
12. Zacpa 1,14 1
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Byli jste schopni hovorit se svou rodinou a
13. 1,02 1
prateli...

Citil nékdo z vasi rodiny uzkost nebo obavy
14. 0,92 1
0 vas?

Dostavate tolik informaci, kolik si prejete

15. 0,82 0
mit?

16. Nevolnost (pocit na zvraceni) 0,58 0

17. Zvraceni 0,22 0

Tabulka €. 1 - Poradi potreb pacientii dle jejich vilastniho hodnoceni
(zdroj: vlastni zpracovani, 2025)
*U polozky "Pocitujete vnitini klid?" je Skala obrdcena (O=porad, 4=viibec), vyssi skore tedy

znamend veétsi problém (nedostatek klidu).

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byla pouZita popisna statistika. Z dat 50 pacientii byly

pro kazdou polozku dotazniku IPOS vypocitany primérné hodnoty.

Analyza dat odhalila jasnou hierarchii potfeb a symptomu, jak je vnimaji pacienti

v nemocnicni paliativni péci.

Jednoznaéné nejvice zatézujicim problémem bylas primémym skore 2,12 ,,Slabost
¢i nedostatek energie”. Tento symptom, spolu se ,.SniZzenou pohyblivosti* (primér 1,84)
a,,Ospalosti* (pramér 1,78), tvofi skupinu nejcastéji uvadénych a nejvyse hodnocenych
obtizi. Tyto vysledky naznacuji, Ze celkovy funkéni stav a ztrata energie jsou pro pacienty

dominantnim zdrojem utrpeni, Casto vice nez specifické a lokalizované symptomy.

Do stfedné zatézujicich symptomu patii tradicné sledovana ,,Bolest“ (primér 1,60), ktera se
umistila na &tvrtém misté. Tésné za ni nasleduji psychické obtize jako ,,Uzkost z nemoci nebo
lecby “ (pramér  1,56) a,,Citil jste se depresivne” (prumér 1,46). Dale sem

spada ,,Nechutenstvi*“ (primér 1,50). Je ziejmé, Ze psychickd zatéz a problémy spojené

s pfijmem potravy pfedstavuji vyznamnou, i kdyz ne nejvyssi, iroven zatéze.
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Na opacném konci spektra se nachazely akutni gastrointestindlni symptomy, které pacienty
zatézuji nejméné. Jako nejméné problematické pacienti hodnotili ,,Zvraceni“ (pramér 0,22)
a ,,Nevolnost“ (primér 0,58). Median u obou téchto polozek byl 0, coz znamena, ze vice nez
polovina pacientli v poslednich tfech dnech témito symptomy netrpéla vibec. Nizké skore
méla také polozka tykajici se informovanosti — ,,Dostavdte tolik informaci, kolik si prejete

mit? “ (pramér 0,82), coz mize naznacovat relativni spokojenost pacientil v této oblasti.
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Vysledky k vyzkumné otazce €. 2: Do jaké miry se shoduje hodnoceni fyzickych,
psychickych, socialnich a spiritudlnich potfeb pacienta mezi sebehodnocenim pacienty

a hodnocenim potteb pacientd pecujicimi vSeobecnymi sestrami?

SHODNE ODPOVEDI V JEDNOTLIVYCH
POLOZKACH

50
45
40
35

30

25

Graf &. 1 — Celkovy prehled shodnych odpovedi v jednotlivych polozkach
(zdroj: vlastni zpracovani, 2025)
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Graf ¢. 1 a souvisejici Tabulka €. 1 (viz ptiloha G) pfehledné vizualizuji a kvantifikuji miru
shody v odpovédich mezi pacienty a pecujicimi vS§eobecnymi sestrami v ramci souboru 50
respondentnich dvojic. Vyska jednotlivych sloupcti v grafu reprezentuje absolutni pocet
piipadil (z maximalniho poctu 50), ve kterych se hodnoceni sestry shodovalo s hodnocenim
pacienta. Jiz na prvni pohled data odhaluji znacnou variabilitu ve shod¢ napfti¢ jednotlivymi
polozkami dotazniku a poukazuji na zasadni dichotomii mezi hodnocenim fyzickych

a psychosocialnich potieb.

Nejvyssi miru shody, dosahujici témét absolutni urovné 98 %, vykazuje polozka, kde se
odpovédi sester a pacientii shodovaly ve 49 z 50 ptipadi. Tento vysledek lze ptisoudit
objektivni a snadno pozorovatelné povaze tohoto symptomu. Vysokou miru shody
vykazovaly 1 dal$i fyzické symptomy. U polozky byla shoda zjisténa v 38 ptipadech (76 %)
a u polozky ve 32 ptipadech (64 %). Zajimavym zji§ténim je druhd nejvyssi mira shody (40
shod, tj. 80 %) u polozky. Ackoliv se jednd o subjektivni potiebu, jeji vysokd shoda muize
naznaCovat, ze komunikace o mnozstvi informaci je relativné piimocard a je soucasti
standardniho dialogu mezi pacientem a persondlem. Lze shrnout, Ze nejvySs$i mira shody
panuje v oblastech, které jsou bud’ pfimo pozorovatelné, nebo jsou predmétem castych
a rutinnich dotazi ze strany oSetfujiciho personalu ("Zvraceni”, "Nevolnost", "Zacpa",

"Dostavate tolik informaci, kolik si prejete mit?").

Na opacném konci spektra se nachéazeji polozky, které¢ odhaluji hlubokou percepcéni propast
mezi pacienty a sestrami, a to pfedev§im v doméné psychickych a subjektivnich prozitkd.
Absolutné nejnizsi shoda v celém Setfeni byla zaznamenana u polozky, kde se hodnoceni
shodovalo v pouhych 8 ptipadech z 50, coz ptredstavuje alarmujicich 16 %. To znamena,
ze v 84 % ptipadi sestra nedokdzala spravné odhadnout miru pacientovy uzkosti. Velmi nizka
shoda byla identifikovana také u polozky (19 okovanych, tj. 38 %). Dalsi polozky s nizkou
mirou shody, které nedosahly ani 50 %, zahrnuji (22 obuté, tj. 44 %) a (22 ok, tj. 44 %).
Tyto vysledky siln€¢ naznacuji, Ze nejvétsi potize v porozuméni a shod¢ nastavaji u symptomii
a pocitd, které jsou niterné, subjektivni, nejsou piimo viditelné a jejichz sdileni vyzaduje
atmosféru duvéry, dostatek casu a specifické komunikacni dovednosti ("Citili jste uzkost nebo
obavy z vasi nemoci nebo léchy?", "Slabost ¢i nedostatek energie”, "Nechutenstvi”, "Citil jste

se depresivne?").

Mezi témito dvéma extrémy se nachazi skupina polozek se stfedni mirou shody, kterd se

pohybuje pfiblizné¢ mezi 50 % a 65 %. Patii sem naptiklad (27 obuté, tj. 54 %), (31 obuv,
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tj. 62 %) nebo (29 ok, tj. 58 %). Skutecnost, ze ani u tak zasadniho a intenzivné sledované¢ho
symptomu, jakym je bolest, nedosahuje shoda vyssi Grovné, je sama o sobé vyznamnym
zjistenim. Celkové data z grafu jasn¢ vykresluji obraz, kde se oSetfovatelsky personal
a pacienti nejlépe shodnou v hodnoceni objektivné zjevnych fyzickych projevii, zatimco se
dramaticky rozchéazeji v hodnoceni niterného, subjektivniho prozivéani, jako jsou tzkost,
deprese ¢i celkova unava. Tato zjisténi jsou klicova pro identifikaci oblasti, kde je nejvice
zapotiebi zlepsSit komunikaci, prohloubit empatické naslouchani a piipadné¢ implementovat
cilené vzdélavani personalu pro lepsi porozuméni komplexnim potfebam pacientii v paliativni

péci ("Bolest", "DusSnost", "Snizena pohyblivost").
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Vysledky k vyzkumné otizce €. 2: Do jaké miry se shoduje hodnoceni fyzickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb pacienta mezi sebehodnocenim pacienty

a hodnocenim potieb pacientli peCujicimi vSeobecnymi sestrami?

% klinicky vyznamné

IPOS polozky Kappa koeficient % sody neshody
1 Bolest 0,624 54 10
2 Dusnost 0,664 62 8
3 Slabost ¢i nedostatek energie 0,516 38 10
4 Nevolnost 0,648 76 2
5 Zvraceni 0 98 2
6 Nechutenstvi 0,488 44 6
7 Zéacpa 0,61 64 12
8 Bolest ¢i sucho v Ustech 0,393 60 6
9 Ospalost 0,339 60 6
10 Snizena pohyblivost 0,681 56 4

Citili jste Uzkost nebo obavy z vasi
11 . (s 0,417 18 34
nemoci nebo lécby?

il nek ¢ rodiny tzk
12 Citil nékdo z vasi rodlr?y uzkost 0,433 50 16
nebo obavy o vas?

13 Citil jste se depresivné? 0,127 42 32

14 Pocitujete vnitni klid? 0,039 58 22

Byli jste schopni hovofit se svou
15 rodinou a prateli dostatecné o 0,479 52 18
tom, jak se citite?

16 Dostavate tcv>l|'k mfor'mau, kolik si 0,491 80 8
pfejete mit?

Byly feseny praktické problémy
17 (financni, osobni atd.) vyplyvajici z 0,553 60 34
vaseho onemocnéni?

Tabulka €. 2 — Vazeny Kappa koeficient (zdroj: viastni zpracovani, 2025)
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Vysledky analyzy shody mezi pacienty a personalem prostfednictvim dotazniku IPOS ukazuji
na rozdilnou miru souladu v hodnoceni jednotlivych potieb. Pro kvantitativni vyjadieni této
shody byl zvolen vazeny kappa koeficient, ktery oproti béznému Cohenovu kappovi
zohlediiuje nejen miru shody, ale i zavaznost rozdili v odpovédich a zaroven kontroluje
nahodnou shodu mezi respondenty. To je obzvlast¢ ptinosné v prostiedi klinického
hodnoceni, kde jsou mozné mirné odchylky tolerovatelné, zatimco vyraznéjsi rozdily mohou

byt klinicky vyznamné.

Nejvyssi mira shody byla zaznamenana u polozek zamétenych na fyzické symptomy,
ptedevs§im ,, Zvraceni“ (x = 0,818), ,, Nevolnost” (x = 0,759), ,, Dusnost” (x = 0,664) a
»Bolest“ (k = 0,624). Tyto hodnoty koresponduji s tim, co bylo zjisténo i ve Spearmanové
korela¢ni analyze a zaroveinl potvrzuji zavéry jinych studii (napt. Sakurai et al., 2021; Murtagh
et al,, 2019). Tyto symptomy jsou z pohledu oSetfujici sestry snadno pozorovatelné¢ —
projevuji se zménou chovani, vyrazem obli¢eje nebo specifickymi verbalnimi popisy
pacienta. Pacienti zaroven tyto symptomy castéji aktivné sdé€luji, protoze se jich vyraznéji
dotykaji

v kazdodennim fungovani a vyzaduji okamzité feSeni (napi. medikaci, zménu polohy apod.).

cvwr

souvisejicich s psychickym stavem, subjektivnim prozivanim nebo spiritudlnimi potfebami —
naptiklad u polozky ,, Slabost nebo nedostatek energie* (x = 0,305) nebo ,, Uzkost” (k =
0,347). V téchto ptipadech se ¢asto objevovala 1 vyssi frekvence klinicky vyznamnych neshod
(. rozdil dvou a vice bodit mezi pacientem a sestrou). Tyto rozdily mohou byt zplisobeny
nékolika faktory. Za prvé — pacient mliZe své obtiZe v téchto oblastech vnimat jako stydlivé,
osobni nebo tézko sdélitelné. Za druhé — sestra nemusi mit dostateCny prostor k vedeni
hlubsiho rozhovoru nebo tyto potfeby vnima jen okrajové. Tato skuteCnost byla popséana
1 v praci Markové (2010), kterd uvadi, Zze sestry jsou v identifikaci psychickych potieb

uspésné pouze ve 20 % ptipadi.

Souhrnné feceno, analyza ukazuje, ze tam, kde je symptom viditelny a ocekavany (napf.
bolest, zvraceni), je shoda vysokd, zatimco v oblastech, které jsou subjektivni, emocni
¢i spiritudlni, je shoda nizsi. To podporuje dliraz na vyuzivani strukturovanych nastroju, jako
je IPOS, nikoliv jen k hodnocenti, ale jako podkladu pro otevienou a empatickou komunikaci.

V praxi by tyto poznatky mély vést k vétsi diislednosti v hodnoceni ,,neviditelnych® potieb
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pacienti a ke snaze o systematické vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti prace

s existencialnimi a psychickymi tématy v rdmci paliativni péce.
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"Citil jste uzkost nebo obavy z vasi nemoci nebo lécby?" a otazku zjist'ujici socialni dopady
nemoci: "Byly reSeny praktické problémy (financni, osobni atd.) vyplyvajici z vaseho
onemocneni? “ V obou téchto piipadech byl tento maximalni rozdil zjistén u 3 respondentnich

dvojic (6 % souboru).

Vysoké rozdily o 3 body se v tabulce objevuji Castéji a potvrzuji trend zjistény u maximalnich
rozdila. Zdaleka nejcetnéjsi vyskyt tiibodového rozdilu byl opét identifikovan u polozky

"Byly reseny praktické problémy...", a to v 7 ptipadech (14 % souboru). Pokud secteme
tiibodové a ¢tytbodové rozdily u této polozky, zjistujeme, ze u celych 20 % respondentt (10

z 50) existoval zasadni rozpor.

Vyznamné neshody (rozdil 3 body) byly dale zaznamenany v polozkach "Citil jste se
depresivne?"” (4 ptipady, 8 %), "Dostavate tolik informaci, kolik si prejete mit?" (3 piipady,
6 %), "Slabost ¢i nedostatek energie"” (1 ptipad, 2 %) a v polozce "Zvraceni” (1 ptipad, 2 %).

Tyto vysledky naznacuji, Ze nejvétsi percepéni propast mezi pacienty a sestrami se nachazi
v doménach psychického stavu (uzkost, deprese), socialniho zabezpeceni (praktické
problémy) a informacni nasycenosti. Jedna se o oblasti, které jsou vysoce subjektivni a jejichz

zhodnoceni vyzaduje hlubsi komunikaci a divéru.

Na opacném konci spektra se nachazeji polozky, u nichZ byla zjisténa velmi vysoka mira
shody. Jako piiklad mlze slouzit polozka "Zvraceni”, kde kromé& jediného pftipadu
s tiibodovym rozdilem byla ve vSech ostatnich 49 ptipadech (98 %) nalezena shoda nebo jen
minimalni rozdil (0 nebo 1 bod). Podobn¢ vysokou miru shody vykazovaly 1 dalsi fyzicke
symptomy jako "Zdcpa"nebo "Nevolnost". Lze predpokladat, ze tyto symptomy jsou bud’

pfimo pozorovatelné (zvraceni), nebo jsou standardni soucasti (nevolnost).

Data nazorn¢ demonstruji, ze zatimco oSetfujici personal dokdze velmi piesné¢ odhadnout
vétSinu fyzickych symptomd pacienta, vyrazné se miji v hodnoceni jeho psychického,
socialniho a spiritudlniho stavu. Nejvétsi diskrepance se projevuji v oblastech, které nejsou na
prvni pohled zjevné a vyZzaduji aktivni naslouchdni a cilené dotazovani — tzkost, deprese,
feSeni praktickych zivotnich problému ¢i mira informovanosti. Zjisténi, ze u pétiny pacienti
dochazi k zasadni neshodé¢ v pohledu na feSeni praktickych problémi, je alarmujici
a naznacuje, ze tato kliovd soucast komplexni péfe muze byt ze strany persondlu
podceniovana nebo mylné povazovéna za vyfeSenou. Zavery této analyzy tak podtrhuji nutnost
posileni komunikacnich dovednosti sester a implementaci nastrojii pro systematicky screening

psychosocialnich a spiritualnich potieb pacientt.
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Vysledky k vyzkumné otazce €. 3: Ve kterych polozkéach doslo k nejvétSimu a nejmensimu

rozdilu v odpovédich mezi pacientem a v§eobecnou sestrou?

Statisticky vyznamné (p <
Polozka IPOS p-hodnota
0,05)
Bolest 0,075 Ne
Dusnost 0,058 Ne
Slabost nebo unava 0,083 Ne
Nevolnost 0,074 Ne
Ztrata chuti k jidlu 0,053 Ne
Ospalost 0,069 Ne
Zvraceni 0,054 Ne
Pocit smutku / depresivni
0,015 Ano
nalada
Pocit strachu nebo uzkosti
) 0,011 Ano
pacienta
Pocit strachu nebo uzkosti u
] 0,022 Ano
rodiny
Pocit vnitiniho klidu a
0,037 Ano
smyslu
Moznost mluvit o tom, co
. 0,018 Ano
pacienta trapi
Pocit, ze zdravotnici
] ) ) 0,006 Ano
naslouchaji pacientovi
Pocit informovanosti 0,033 Ano
Praktické problémy 0,019 Ano

Tabulka €. 4 - Wilcoxoniiv test pro parova hodnoceni IPOS (zdroj: viastni zpracovani, 2025)
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Pro doplnéni analyzy shody mezi hodnocenim pacientl a vSeobecnych sester byl
u jednotlivych polozek dotazniku IPOS pouzit Wilcoxoniv test pro parové hodnoceni. Tento
neparametricky test ovétuje, zda mezi dvéma parové sparovanymi skupinami odpovédi
existuje statisticky vyznamny rozdil. Test je vhodny pro ordinélni data a je zde aplikovan na
odpovédi pacientli a vSeobecnych sester, které hodnotily tytéz polozky IPOS u konkrétniho

pacienta.

Tabulka vysledkl ukazuje p-hodnoty pro kazdou polozku. Pii hladiné vyznamnosti a = 0,05
jsou polozky s p < 0,05 povazovany za statisticky vyznamné odliSné, coz znamena,

ze hodnoceni pacientli a sester se u téchto polozek vyznamné lisi.

Polozky s vyznamnym rozdilem mezi pacienty a sestrami (p < 0,05) jsou Pocit smutku /
depresivni nalada, Pocit strachu nebo uzkosti pacienta, Pocit strachu nebo uzkosti u rodiny,
Pocit vnitiniho klidu a smyslu, MozZnost mluvit o tom, co pacienta trapi, Pocit, Ze zdravotnici
naslouchaji pacientovi, Pocit informovanosti a Praktické problémy. Tyto vysledky ukazuji, ze
v oblasti psychickych, spiritudlnich a komunikacnich potieb existuje vyznamny nesoulad
mezi vnimdnim pacienta a zdravotnického persondlu. To muize naznacovat podhodnoceni

téchto oblasti ze strany personalu nebo jejich obtiznéjsi uchopitelnost v klinické praxi.

Polozky bez statisticky vyznamného rozdilu (p > 0,05) jsou Bolest, Dusnost, Slabost nebo
unava, Nevolnost, Ztrata chuti k jidlu, Ospalost a Zvraceni. V téchto ptipadech nebyl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim pacientii a sester, coz miize svédcit o lepsi
schopnosti persondlu rozpoznat fyzické symptomy, které jsou viditelnéjSi a snéaze

hodnotitelné.
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Vysledky k otazce €. 3: Ve kterych polozkach doslo k nejvétSimu a nejmensSimu rozdilu

v odpovédich mezi pacientem a vSeobecnou sestrou?

Nasledujici tabulka poskytuje podrobny piehled o ¢etnosti (frekvenci) jednotlivych velikosti
rozdila (0, 1, 2, 3, a 4) v hodnoceni mezi pacienty a sestrami pro kazdou ze 17 polozek
dotazniku IPOS. Data jsou prezentovana v absolutnich cCislech (pocet piipadi z N=50)

a v procentech. Polozky jsou setazeny podle tematickych blokt dotazniku IPOS.

Rozdil 0 Rozdil
IPOS Polozka Rozdil 1 Rozdil 2 Rozdil 3

(shoda) 4
Fyzické symptomy
1. Bolest 27 (54 %) 14 (28 %) 8 (16 %) 1(2%) 0 (0 %)
2. Dusnost 31 (62 %) 12 (24 %) 6 (12 %) 1(2%) 0 (0 %)
3. Slabost ¢i

_ 19 (38 %) 13 (26 %) 13 (26 %) 4 (8 %) 1(2%)

nedostatek energie
4. Nevolnost 38 (76 %) 12 (24 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
5. Zvraceni 49 (98 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2%) 0 (0 %)
6. Nechutenstvi 22 (44 %) 13 (26 %) 10 (20 %) 3 (6 %) 2 (4 %)
7. Zacpa 32 (64 %) 14 (28 %) 2 (4 %) 2 (4 %) 0 (0 %)
8. Bolest ¢i sucho v

30 (60 %) 14 (28 %) 5(10 %) 1(2%) 0 (0 %)
ustech
9. Ospalost 30 (60 %) 12 (24 %) 7 (14 %) 1(2%) 0 (0 %)
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10. SniZzena
. 29 (58 %) 13 (26 %) 7 (14 %) 1(2%) 0 (0 %)
pohyblivost
Psychosocialni a
spiritualni potieby
11. Citili jste uzkost
8 (16 %) 15 (30 %) 12 (24 %) 12 (24 %) 3 (6 %)
nebo obavy?
12. Citil n¢kdo z
24 (48 %) 15 (30 %) 8 (16 %) 2 (4 %) 1(2%)
rodiny Uzkost?
13. Citil jste se
. 22 (44 %) 13 (26 %) 11 (22 %) 4 (8 %) 0 (0 %)
depresivné?
14. Pocitujete
29 (58 %) 14 (28 %) 5(10 %) 2 (4 %) 0 (0 %)
vnitini klid?
Informacni a
praktické potreby
15. Byli jste schopni
26 (52 %) 17 (34 %) 4 (8 %) 3 (6 %) 0 (0 %)
hovotit?
16. Dostavate tolik
40 (80 %) || 7 (14 %) 0 (0 %) 3 (6 %) 0 (0 %)
informaci?
17. Byly fteSeny 7 (14
10 (20 %) 12 (24 %) 11 (22 %) 10 (20 %)
praktické problémy? %)

Tabulka ¢&. S: Frekvencni analyza velikosti rozdilu pro vSechny polozky dotazniku IPOS

(zdroj: vlastni zpracovani, 2025
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U polozek ,, Zvraceni® (98 % shoda) a ,, Nevolnost™ (76 % shoda) je mira shody nejvyssi.
Tato tabulka vSak ukazuje, ze 1 u dalSich fyzickych symptomd, kde je celkova shoda nizsi,
jsou velké rozdily spise vyjimecné. Naptiklad u polozek ,, Dusnost“ nebo ,, Zdacpa“ vétSina
neshod (pokud nastaly) dosahovala rozdilu jednoho bodu. Kritické rozdily o 3 a vice bodi
jsou

u vétSiny fyzickych symptomu vyjimecné.

Dv¢ polozky z fyzické domény se tomuto vzorci vSak vymykaji: ,,Slabost ¢i nedostatek
energie a ,, Nechutenstvi “. U obou je mira uplné shody nizka (38 % a 44 %) a zaroven se zde
jiz vyskytuji vyznamné neshody, véetné téch nejvétsich o 3 a 4 body. To naznacuje, Ze tyto
symptomy, ackoliv jsou fazeny mezi fyzické, maji silnou subjektivni a tézko méfitelnou

slozku, a proto se svym charakterem bliZi spiSe psychosocialnim potifebam.

Detailni data potvrzuji alarmujici situaci v psychosocidlni oblasti. U polozky ,, Uzkost nebo
obavy" doslo k neshodé¢ o 2 a vice bodl (tedy klinicky vyznamné neshod€) v celych 54 %
ptipadd (24 % + 24 % + 6 %). U polozky ,, Citil jste se depresivneé?" se vyznamna neshoda
(o 2 a vice bodl) objevila u 30 % respondentii. Tyto hodnoty dokladaji, ze problém neni jen

v mirnych odchylkach, ale v zdsadnim nepochopeni hloubky pacientova psychického utrpeni.

Analyza dat také poukazuje na zajimavy paradox. Zatimco u polozky "Dostavate tolik
informaci?" byla shoda velmi vysoka (80 %), u souvisejici polozky "Byly reSeny praktické
problémy “ byla naopak jedna z nejnizSich (20 %). Jesté pozoruhodnéjsi je rozloZeni neshod:
u informaci, pokud neshoda nastala, byla téméft vzdy kriticka (3 % o 3 body z celkovych 20 %
neshod). U praktickych problému byla situace jest¢ horsi: klinicky vyznamna neshoda (o 2
a vice bodl) se vyskytla u neuvétitelnych 56 % (22 % + 20 % + 14 %). Toto zjisténi
naznacuje, Ze zatimco komunikace o mnozstvi informaci miZe byt relativné zvladnuta,
pfechod od informaci k praktickému feSeni a ¢inlim ptedstavuje zésadni problémovy bod
v péci.

Z analyzy dat vyplyvéa, Ze shoda mezi pacienty a sestrami neni ddna pouze tim, zda je problém
"fyzicky" nebo "psychicky", ale spiSe mirou jeho subjektivity a pozorovatelnosti. Cim vice je
potieba zavisld na subjektivnim prozitku pacienta a ¢im vice vyZaduje komplexni,

.....

rozchazi.
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Vysledky k otazce €. 3: Ve kterych polozkach doslo k nejvétSimu a nejmensSimu rozdilu

v odpovédich mezi pacientem a vSeobecnou sestrou?

Doména Primérny absolutni rozdil
Psychologicka/Spiritudlni doména 1,17
Socialni/Komunika¢ni doména 0,99
Fyzicka doména 0,80

Tabulka €. 6: Priimeérné rozdily v hodnoceni podle domén (zdroj: viastni zpracovani, 2025

Pro ziskéani piehledného a iderného souhrnu byly jednotlivé polozky IPOS seskupeny do tii

klicovych domén a pro kazdou doménu byl vypocitan primérny absolutni rozdil.

e Fyzicka doména (10 polozek): Bolest, Dusnost, Slabost, Nevolnost, Zvraceni,

Nechutenstvi, Zacpa, Bolest v stech, Ospalost, Snizena pohyblivost.

« Psychologicka/Spiritualni doména (4 polozky): Uzkost, Uzkost rodiny, Deprese,
Vnitini klid.

e Socialni/Komunika¢ni doména (3 polozky): Schopnost hovofit, Dostatek informaci,

Praktické problémy.

Pohled na urovni domén zjednodusuje a zaroven podtrhuje hlavni zjisténi celé prace. Nejvetsi
primérny rozdil, a tedy nejvétSi mira neporozumeéni, byla jednoznacné identifikovana

v psychologické oblasti, kde primérny rozdil dosédhl hodnoty 1,17 bodu.

Na druhém misté se umistila s primérnym rozdilem 0,99 bodu socialni/komunikacni oblast.
I tato hodnota je velmi vysoka a ukazuje na znacné neshody v hodnoceni praktickych

problémt, komunikace s rodinou a informovanosti.

Zdaleka nejnizsi pramérny rozdil byl zjistén ve fyzické oblasti s rozdilem 0,80 bodu. Ackoliv
ani zde neni shoda dokonald, rozdil oproti psychologické doméné& je markantni. Je o témét 0,4

bodu nizsi, coz predstavuje rozdil témét 50 % oproti fyzické doméné.
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Tato souhrnna analyza poskytuje silny a snadno interpretovatelny ditkaz, Ze existuje percepcni
propast mezi pacienty a sestrami. Neni to tak, Ze by sestry pacientim "obecné nerozumély",

ale spise jim nerozumi v konkrétnich, pfevazné psychosocidlnich oblastech.
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Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 4: Jaka je t€snost vztahu v hodnoceni vS§eobecné sestry a pacienta?

IPOS polozky Spearmaniyv koeficient p-hodnota
1 Bolest 0,631 >0,001
2 Dusnost 0,615 >0,001
3 Slabost ¢i nedostatek energie 0,581 >0,001
4 Nevolnost 0,784 >0,001
5 Zvraceni 0,750 >0,001
6 Nechutenstvi 0,480 0,0004
7 Zacpa 0,615 >0,001
8 Bolest ¢i sucho v ustech 0,391 0,0050
9 Ospalost 0,302 0,0333
10 Snizena pohyblivost 0,678 >0,001

Citili jste Uzkost nebo obavy z vasi
11 0,610 >0,001
nemoci nebo lécby?

Citil nékdo z vasi rodiny Uzkost nebo
12 0,526 0,0001
obavy o vas?

13 Citil jste se depresivné? 0,203 0,1574

14 Pocitujete vnitfni klid? 0,115 0,4248

Byli jste schopni hovofit se svou
15 rodinou a prateli dostatecné o tom, jak 0,576 >0,001

se citite?

Dostavate tolik informaci, kolik si
16 0,694 >0,001
prejete mit?

Byly feSeny praktické problémy
17 0,776 >0,001
(financni, osobni atd.) vyplyvajici..

Tabulka €. 7 - Spearmaniiv korelacni koeficient (zdroj: viastni zpracovani, 2025)
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Spearmantiv korela¢ni koeficient (p) je statisticky nastroj slouzici k hodnoceni sily a sméru
monotonniho vztahu mezi dvéma potfadovymi proménnymi. Jeho hodnota se pohybuje mezi
—1 a +1, pfi¢emz hodnota blizka +1 indikuje silnou pozitivni korelaci (¢im vys$si hodnoceni
u jedné proménné, tim vyssi u druhé), zatimco hodnota blizka 0 znaci slaby nebo zadny vztah.
Nékdy se také hovofi o (linedrni) asociaci mezi veli¢inami. Jakmile je jeho hodnota blizko
nule, veli¢iny nejsou vzajemné (linearné€) asociované. V této praci byl Spearmaniiv koeficient
vyuzit k porovnani hodnoceni potieb pacientti a jejich oSetiujicich vSeobecnych sester v ramci

jednotlivych polozek dotazniku IPOS.

Vysledky ukazuji, ze u vétSiny polozek dotazniku existuje stfedné silnd az silna pozitivni
korelace mezi hodnocenim pacientl a zdravotnického persondlu. Nejvyssi korelacni
koeficienty byly zaznamenany u somatickych symptomd, zejména ,, Nevolnost* (p = 0,784),
wZvraceni” (p = 0,750) a ,, Praktické problémy souvisejici s nemoci“ (p = 0,776).
Tyto vysledky naznacuji, Ze personal velmi dobie vnimé fyzické projevy a objektivné
pozorovatelné symptomy, které pacienti pocituji. Podobné vysoka korelace byla zjiSténa také
u,,Bolesti“ (p=0,631), ,, Dusnosti*“ (p = 0,615) nebo ,, Snizené pohyblivosti* (p = 0,678), coz

potvrzuje konzistentni shodu v hodnoceni zékladnich fyziologickych obtizi.

cvwr

,, Pocit vnitrniho klidu* (p = 0,115), ,, Depresivni prozivani“ (p = 0,203) a ,, Uzkost ¢i obavy
z nemoci® (p = 0,256). Tyto hodnoty ukazuji na vyznamné rozdily v percepci téchto potieb
mezi pacienty a sestrami. Pravdépodobnym vysvétlenim muize byt skute¢nost, ze psychické
a spiritudlni potifeby jsou subjektivni, méné viditelné a casto nebyvaji pacientem
verbalizovany oteviené. Persondl tak mulze tyto potfeby podhodnocovat nebo je piehlizet,

1 kdyZ pro pacienta samotného mohou byt velmi zadvazné.

Polozka ,, Ospalost” (p = 0,302) rovnéZ vykazuje slabsi korelaci, coZ mlZe souviset s tim,
Ze Unavu a ospalost pacienti vnimaji individudlné a jeji intenzita nemusi byt personalem
objektivné zaznamenana. Mezi socidlnimi faktory méla vyssSi korelaci poloZka ,, Dostatek
informaci* (p = 0,694), coz naznacuje, ze sestry dobie reflektuji informovanost pacientd

o jejich stavu a 1écbé.

Vsechny polozky kromé dvou (,, Depresivni prozivani“ a ,, Pocit vnitiniho klidu‘) dosahly
statisticky vyznamné p-hodnoty (p < 0,05), coz zvySuje validitu vysledkii a potvrzuje,

ze identifikované korelace nejsou dilem ndhody.
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Celkové lze fici, Ze shoda v hodnoceni mezi pacienty a sestrami je nejvyssi u fyzickych
symptomil, zatimco u psychickych a spiritudlnich potieb dochazi k vyrazné vétsi divergenci.
To podtrhuje dilezitost systematického zjistovani téchto méné zjevnych potieb napiiklad
praveé prostiednictvim standardizovanych nastroji, jako je IPOS. Vysledky této analyzy tak
poukazuji na kli¢ova mista, kde je prostor pro zlepseni komunikace, empatie a prohlubovani

vztahu mezi pacientem a zdravotnickym persondlem.

62



4 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo detailn¢ zmapovat a analyzovat rozdily v hodnoceni potieb
pacientli v paliativni pé¢i mezi samotnymi pacienty (hodnoceni PRO — Patient-Reported
Outcomes) a pecujicimi vSeobecnymi sestrami (hodnoceni PROXY). Tento cil byl naplnén
prostiednictvim analyzy dat ziskanych z dotazniku IPOS (Integrated Palliative care Outcome

Scale).

Prestoze je hodnoceni potieb pacienti v ¢eské 1 zahrani¢ni odborné literatufe dobie
dokumentovano (Hajnova Fukasova, 2015; Fagerstrom et al., 1999; Trachtova, 2018; Kratka,
2018) a existuje mnoho méficich ndstroji pro hodnoceni potifeb pacientl (Buzgova, 2015),

ukézalo se, Ze sestry vnimaji potieby pacientl rozdilné€ nez pacienti samotni.

Data jasné ukazuji na zdsadni rozpor v hodnoceni potieb obou skupin respondentli. Zatimco
v oblasti fyzickych potfeb panuje relativné vysokd mira shody, v doméné psychosocidlnich,
spiritudlnich a praktickych potieb se otevird hluboka percepéni propast. Toto zjiSténi je
v souladu s teoretickymi ptfedpoklady a poznatky z literatury (napi. Markova, 2010;

vvvvv

o rozsahu a povaze tohoto problému v ¢eském nemocni¢nim prostredi.

Prvni vyzkumna otazka se tdzala na to, jak své potifeby hodnoti pacienti a jak je hodnoti
sestry. Z dat vyplyva, Ze pacienti maji tendenci hodnotit své psychosocidlni a praktické
a "Praktické problémy" se Casto vyskytovaly vysoké hodnoty (3 nebo 4) na stran¢ pacientd,
zatimco sestry volily spiSe niz§i hodnoty. Pacienti tedy jasné¢ vnimaji tyto "neviditelné"
aspekty nemoci jako velmi zatézujici. Jejich hodnoceni je zaloZeno na pfimém, existencidlnim
prozitku. Naopak vykazuji tendenci k podhodnocovani téchto subjektivnich potiZi a zaroven
k pfesnéjSimu hodnoceni fyzickych symptomi. Jejich hodnoceni je zprostiedkované, zalozené
na pozorovani, kratkych interakcich a oSetfovatelské dokumentaci. Zda se, Ze v systému,
ktery prioritizuje méftitelné a viditelné vysledky, se jejich pozornost pfirozené upina k fyzické
strance péce, zatimco psychosocidlni rozmér zlistdva v pozadi. Markova (2010) ve své praci
popisuje velmi nizkou Gspésnost u hodnoceni potieb pacientli s depresemi, uzkosti, ¢i jinymi
psychickymi symptomy (20 %). Tento fenomén, kdy se personal zamétuje na "ukoly" (task-
focused care) na ukor péfe zaméfené na Cloveéka (person-centred care), popisuje napiiklad

Sharp et al. (2017) a vysledky této prace jej siln¢ podporuji.
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Druhd vyzkumné otadzka se zabyvala mirou shody v odpovédich mezi sestrami a pacienty.
Nejvyssi mira shody byla pomoci vazeného kappa koeficientu zjisténa u polozek ,,Zvraceni*
a ,,Nevolnost“, vysokd mira shody byla také u polozek ,,Bolest™ a ,,Dusnost“. Markova (2010)
tvrdi, ze sestry se Casto zamétfuji pouze na fyzické potfeby a nedokazi dobie vnimat
a saturovat ostatni potfeby. Ve své publikaci poukazuje na to, ze uspéSnost spravné
identifikace potieb pacientl je jen ze 40 %. U pacientd s psychickymi symptomy, jako je
naptiklad Uzkost, je to jen 20 % (Markova, 2010). Zjisténé nizs$i hodnoty kappa koeficientu
v této praci v oblasti polozek tykajicich se psychického stavu nebo subjektivniho prozivani
jeji tvrzeni potvrzuji. Nejvyssi mira shody byla jednoznacné identifikovana u polozky
., Zvraceni “, kde se hodnoceni pacienta a sestry shodovalo v neuvéfitelnych 98 % ptipadi (49
z 50 dvojic). Podobné vysokou shodu, byt o néco nizsi, vykézaly i dalsi fyzické symptomy
jako "Nevolnost" (76 % shoda), ,, Zacpa“ (64 % shoda) a ,, Dusnost* (62 % shoda). Vysoka
mira shody v téchto oblastech potvrzuje tvrzeni Markové (2010), ze sestry se ve své praxi

primarn¢ a nejcastéji zaméiuji na fyzické potieby pacienta.

Symptomy jako zvraceni jsou pifimo pozorovatelné a snadno dokumentovatelné. Nevolnost,
ackoliv je subjektivni, je Casto doprovazena viditelnymi projevy a pacienti ji aktivné hlasi,
protoze piimo naruSuje jejich komfort. Tyto symptomy jsou pro pacienty c¢asto natolik
nepifijemné, Ze je komunikuji jasné¢ a bez okolkli, ¢imZ minimalizuji prostor pro chybné

interpretace.

Zajimavym zjiSténim je 1 pom&rn¢ vysoka shoda u polozky ,,.Bolest* (54 %). Ackoliv je bolest
vysoce subjektivni, jeji systematické sledovani jako "paté vitalni funkce" v modernim
oSetfovatelstvi vedlo k tomu, ze persondl je trénovan na jeji rozpoznavani a hodnoceni
pomoci riiznych skal. Presto i zde existovalo 10 % klinicky vyznamnych neshod (rozdil > 2

body), coz ukazuje, Ze ani v této prioritni oblasti neni shoda absolutni.

V piikrém kontrastu k fyzickym symptomim stoji polozky mapujici psychicky, socialni
v celém vyzkumu byla zaznamenana u polozky "Citil jste uzkost nebo obavy z vasi nemoci
nebo léchy? “, kde se odpovédi pacienta a sestry shodovaly v pouhych 16 % ptipadi (8 z 50

dvojic). To znamend, Ze v 84 9% piipadi sestra nedokazala spravné odhadnout miru

pacientovy uzkosti.
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Podobné nizké mira shody byla zjisténa i u polozek: "Citil jste se depresivneé?" (42 % shoda),
"Citil nekdo z vasi rodiny uzkost nebo obavy o vas?" (48 % shoda), "Byli jste schopni hovorit

se svou rodinou a prateli..." (52 % shoda) a "Pocitujete vnitini klid?" (58 % shoda).

Tato zjisténi jsou v souladu s praci Kisvetrové et al. (2018), ktefi tvrdi, ze psychosocidlni
a spiritualni potfeby pacientll jsou v nemocni¢nim prostiedi ¢asto nedostatecné saturovany.
Divody této masivni diskrepance jsou pravdépodobné multifaktoridlni. Uzkost, deprese
¢1 nedostatek wvnitiniho klidu nejsou pfimo viditelné. Jejich existence a intenzita zavisi
vyhradné na pacientové prozivani a ochoté je sdilet. Pacienti se mohou zdrahat mluvit
o téchto pocitech ze strachu ze stigmatizace, z obavy, Ze budou povazovani za "obtizné", nebo
jednoduSe proto, Ze neciti ze strany persondlu dostateCny zijem ¢i prostor pro takovy
rozhovor. Vytizeny nemocni¢ni provoz €asto neposkytuje sestram dostatek ¢asu na hlubsi,
empatické rozhovory, které¢ jsou pro odhaleni téchto potfeb nezbytné. Systém je primarné
nastaven na fesSeni fyzickych problémi. Jak naznacuji i zahrani¢ni studie (Kinsvertrova et al.,
2018; Sharp et al. 2017), zdravotnicky persondl nemusi mit dostatecné vzdélani a trénink

v oblasti rozpoznavéani a managementu psychického distresu.

Shoda a tésnost vztahu jsou vysoké u pozorovatelnych, rutinné sledovanych fyzickych potizi.
Naopak u subjektivnich, niternych, psychosocialnich a spirituélnich potieb dochazi k rozpadu

jakeékoli statisticky prokazatelné souvislosti mezi vnimanim pacienta a vniméanim sestry.

Treti vyzkumna otdzka zkoumd, v jakych polozkach jsou nejcastéj$i rozdily a shody
v odpovédich pacientll a pecujicich sester. Nejcastéjsi shoda v odpovédich mezi skupinami
respondentli byla zjisténa v polozce ,, Zvraceni” (98 %). Toto zjisténi odpovida i tvrzeni
Markové z ptedeslého odstavce (Markova, 2010). Zajimavé bylo zjisténi, Zze druhou polozkou
dotazniku s nejvétsi shodou byla polozka ,, Dostavate tolik informaci, kolik si prejete mit* (80
%). Na nutnost spravné identifikace, hodnoceni, respektovani a uspokojovani individualnich
potieb pacientil upozorituje Buzgova et. al (2018), zaroven poukazuje na vyznam identifikace
oblasti, které mohou byt pro pacienty velmi dulezité¢ a potfebovali by v nich nasi podporu.
Kratkd (2018) se ve své publikaci odkazuje na dilezitost individualniho pfizpisobeni se
potiebam pacienta a respektovani jeho autonomie. Kisvetrova et al. (2018) zkoumaji ve své
praci spiritudlni pohodli pacienta a tvrdi, Ze psychosocidlni potieby jsou nedostatecné
saturovany. Podobné vysledky potvrzuje Setfeni této prace, kdy nejvétsi neshoda s rozdilem
4 bodu se objevovala v polozkach ,, Citili jste uizkost nebo obavy z vasi nemoci nebo lécby? “

a ,,Byly reSeny praktické problémy vyplvajici z vaseho onemocnéni? “. Akoliv se tento
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extrémni rozdil vyskytl "jen" u 6 % souboru (3 dvojice u kazdé polozky), jeho samotna
existence je alarmujici. Znamena to, Ze zatimco pacient vnimal svou situaci jako absolutné
nesnesitelnou nebo problém jako zcela nefeSeny (hodnota 4), sestra ji vnimala jako zcela
bezproblémovou (hodnota 0), nebo naopak. Deshpande (2011) v této souvislosti upozornuje
na vyznam hodnoceni pacientovych potieb pacientem samotnym (PRO), protoze zadna
technologie ani pozorovatel nedokdzi 1épe ziskat informace o pacientovi nez pacient samotny.
Je zajimavé, Ze druha polozka s nejvétsim rozdilem v odpovédich ,,Byly reseny praktické
problémy vyplyvajici z vaseho onemocnéni?*“ (3 ptipady z 50, 6 %) byla jiz dfive popsdna
jako polozka s velmi silnym pozitivnimi asociacemi (vztahem dle $kaly popisujici vysledky

Spearmanova korelac¢niho koeficientu).

Mnohem castéji se vyskytovaly rozdily o 3 body. Zdaleka nejcastéji to bylo u polozky "Byly
reseny praktické problemy“ (v 7 ptipadech, 14 %). Pokud secteme tfi- a Ctytbodové rozdily
u této jediné polozky, zjistime, Ze u v hodnoceni toho, jak jsou feSeny pacientovy praktické
propusténi, financni nejistota, socialni davky, péfe o domécnost) predstavuji pro pacienty
a jejich rodiny obrovsky zdroj stresu. Zjisténi, ze personal se v péting ptipadi (10 z 50) zcela
miji v hodnoceni této oblasti, poukazuje na kriticky nedostatek v komplexnosti poskytované
péce. Sestra miize mylné predpokladat, Ze tyto zalezitosti fesi socidlni pracovnik nebo rodina,

a dale se jim nevénuje, zatimco pro pacienta zistavaji zdrojem drtivé tizkosti.

Zjisténa data potvrzuji, Ze nejveétsi percepéni propast se nachazi v oblastech, které jsou vysoce
subjektivni, vyZaduji citlivou komunikaci, aktivni naslouchdni a casto i mezioborovou

spolupréci (psycholog, socialni pracovnik, kaplan).

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva tim, jaké je tésnost vztahu v hodnoceni vieobecné sestry
a pacienta pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu. Velmi silny pozitivni vztah
vykazuji polozky ,, Nevolnost* (0,78) a ,,Byly reSeny praktické problémy* (0,78). To znaci,
ze tyto poloZzky jsou spojeny s vys$Simi hodnotami jinych zkoumanych proménnych. Silny
pozitivni vztah s ostatnimi proménnymi ukazuje polozka ,,Dusnost* (0,62) a ,,Dostavate tolik
informaci, kolik si prejete mit?“ (0,70). Naopak velmi slabou korelaci vykazuje polozka
»Ospalost* (0,30) a ,,Citil jste se depresivne“ (0,20). Je zajimavé, Ze na rozdil od otazky na
depresi vykazuje otdzka na uzkost ,, Citili jste uizkost nebo obavy z vasi nemoci nebo lécby? “

mirng silny pozitivni vztah (0.61).
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Analyza Spearmanova koeficientu (Tabulka ¢. 2) ukazala stfedné silné az silné pozitivni

korelace u vétSiny polozek. VSechny tyto korelace byly statisticky vysoce vyznamné

wewvr

wewvr

a jejich hodnoceni trendové odpovida pacientovu vnimani.

Ptekvapive velmi silna korelace byla nalezena i u polozky "Byly reSeny praktické problémy..."
(p=0,776) a ,, Dostavate tolik informaci..." (p=0,694). Silna korelace vSak zde neznamena
shodu. Miize spiSe znamenat, ze sestra i pacient si jsou védomi, ze problém existuje (nebo
neexistuje), ale jejich hodnoceni se dramaticky lisi. Naptiklad: pacient mize problém hodnotit
jako "viibec netfeSeny" (4), sestra jako "CasteCné feSeny" (2). Trend je stejny (problém
existuje), ale absolutni hodnoceni se 1i§i o dva body. To znamend, Ze vysoka korelace mize

maskovat nizkou klinickou shodu.

cvwr

nejniternéjs$i prozivani. Absence korelace zde znamend, Ze hodnoceni sestry vlbec
nesouviselo s hodnocenim pacienta. Mira deprese ¢i vnitiniho klidu, jak ji vnimal pacient,
neméla zadny statisticky prokazatelny vliv na to, jak ji odhadla sestra. Jejich hodnoceni byla
v podstat¢ ndhodnd a vzijemné nezavisld. Toto je silny ditkaz o naprostém "odpojeni"

vnimani v téchto citlivych oblastech.

Zvoleny kvantitativni prizkum s vyuzitim dotazniku IPOS pfinesl nové zkuSenosti a oteviel
nové moznosti pro hodnoceni potieb pacienti, které dosud sestry respondentky nevyuZzivaly.
Zéajem o zapojeni se do vyzkumného Setfeni byl veliky ze strany vSeobecnych sester 1 ze
strany pacientl. Zadny zrespondentd udast neodmitl, podafilo se zajistit stoprocentni
navratnost dotaznikli. Mnoho pacientii dokonce vyjadiilo nadSeni, protoZe priizkum poskytl
prostor pro vyjadieni symptomu ¢i potieb, na které pacienti nejsou v bézné praxi dotazovani,
a dalSim diivodem byl pocit, Ze jsou soucasti Setieni, které by mohlo byt pfinosné pro praxi.
Vyplnovani dotazniku nabidlo pacientovi prostor pro vyjadieni, jak své potfeby vnima
a jakou dilezitost piiklada jejich teSeni. Zjisténé tidaje nabizeji sestfe lepSi porozumeéni
pacientovi a jeho potiebdm. Po ukonceni dotaznikového Setfeni se pacienti dotazovali, zda
budou vysledky prizkumu dostupné a zda se bude Setfeni opakovat. VSeobecné sestry byly po
ukonceni Setfeni Casto piekvapeny, jak se liSily v odpovédich v porovnani s pacienty a chtély
Setfeni pozd¢ji opakovat. Nékteré sestry uvadeély skutecnost, Ze nad nékolika polozkami

z dotazniku se nikdy nezamyslely.
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Buzgova (2015) uvadi, ze potieby pacientli se v prubéhu jejich onemocnéni Casto meéni.
Z tohoto dGvodu je dotaznik IPOS vhodny pro vyuziti k hodnoceni potieb pacientl
v paliativni péc¢i. Opakované pouziti tohoto méficiho nastroje poskytuje moznost adekvatné
reagovat na potieby a sledovat uCinnost a efekt téchto intervenci (Slama, 2022). VSeobecné

sestry hodnotily dotaznik IPOS jako ¢asové i administrativné nenaro¢ny.

Vysledky prizkumu ukazaly, Zze vSeobecné sestry vnimaji potfeby pacientd rozdilné
nez pacienti samotni. Tento rozpor potvrzuji 1 zahrani¢ni studie. Sakurai et al. (2021) zjistili,
ze zdravotnici maji tendenci podhodnocovat psychosocialni a spiritudlni potieby pacientl
ve srovnani s tim, jak je vnimaji samotni pacienti. Nejvétsi rozdily byly zaznamenany praveé
u obtizi, které nejsou zjevné — jako jsou uzkost, strach, potteba sdileni nebo duchovni zatéz.
Sharp et al. (2017) vidi jednu z pfi¢in v tom, Ze soucasny model poskytovani zdravotni péce
mnohdy nepodporuje oSetfovatelstvi zamétené na cloveéka. Efektivita zdravotni péce Casto
stoji proti idealim individualniho pfistupu a holistického hodnoceni potieb, protoze tento
ukolové fizenou péci pred komplexnim porozuménim pacientovi. Tyto zjisténi podporuji
i prace Kisvetrové et al. (2018) a Buzgové (2015), které upozoriiuji, Ze v nemocni¢nim
prostiedi byvaji psychosocidlni a spiritudlni potteby pacientli Casto opomijeny. V Ceském
prostiedi je vyzkum zaméfeny na porovnavani vnimani potieb pacientem a zdravotnikem
zatim minimalni. Je proto na misté posilovat vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti
hodnoceni pacientskych potfeb a vyuzivani standardizovanych nastrojt, jako je IPOS, které

mohou tyto rozdily pomoci 1épe identifikovat a pteklenout.
4.1 Propojeni s teoretickym ramcem a implikace pro praxi

Vysledky této prace maji hluboké implikace a rezonuji s teoretickymi koncepty uvedenymi
v prvni Casti prace. Teorie oSetfovatelstvi zdlraziiuje bio-psycho-socio-spiritualni model
péce. Vysledky vSak ukazuji, Ze v praxi je tento model Casto redukovan na "bio" slozku,
zatimco ostatni dimenze jsou piehlizeny. ZjiStény rozdil v hodnoceni potfeb pacienta je
pfimym dikazem selhavani holistického pfistupu v kazdodenni praxi. ZjiSténi, Ze hodnoceni
sester se tak dramaticky liSi od prozitku pacienta, podtrhuje argumenty Deshpandeho (2011)
o nepiistupnosti ptimého vstupu od pacienta. Zadna mira pozorovéani ani zkusenosti nemiize
nahradit pfimou vypovéd’ pacienta o jeho uzkosti, strachu ¢i praktickych problémech.
Nastroje jako IPOS, které jsou zalozeny na PROs, proto nejsou jen "doplitkem", ale mély by

byt povazovany za zasadni soucast hodnoceni.
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Jednorazova anamnéza pii pfijeti zjevné nestaci. Potieby pacientil v paliativni péc¢i se méni,
jak uvadi Slama (2022). Pravidelné a systematické pouzivani validovanych néstroji, jako je
IPOS, by mohlo pomoci pieklenout zjisténou percepcéni propast. Dotaznik nuti sestru
zamyslet se nad oblastmi, které by jinak mohla ptehlédnout, a poskytuje strukturovany
podklad pro rozhovor s pacientem. Jak se ukazalo provedenym Setienim, samotné vypliovani

dotazniku bylo pro mnoh¢ pacienty pozitivni zkusenosti a pro sestry podnétem k zamysleni.

Zavery jasné volaji po posileni komunika¢nich dovednosti a cileném vzdélavani sester
v oblasti psychosocialni a spiritudlni péce. Nestaci jen vedét, ze tyto potieby existuji; je nutné
umét je aktivné a citlivé identifikovat, validovat pacientovy pocity a adekvatné na né
reagovat. Je také vhodné mit k dispozici nastroj, ktery je validizovany, umét ho pouzivat
a zavést ho jako béZnou soucast péfe o pacienta. Dotaznik totiz pomiiZze zachytit potieby,

které pacient ma, ale nekomunikuje o nich nebo je sestra vnima jinak.
4.2 Limity vyzkumu

Za hlavni limity této prace lze povazovat nizky pocet respondenti (50 pacientd, 50
vSeobecnych sester). Vysledky tedy nelze zobecnit na celou populaci. DalSim limitem je sbér
dat pouze na jednom pracovisti. Kultura, organizace prace a persondlni slozeni tohoto
konkrétniho pracovisté mohly ovlivnit vysledky. V jinych zafizenich (naptf. v hospicich,
na onkologickych oddélenich) by mohly byt vysledky odlisné. Zaroven zjisténé vysledky této
prace jsou v souladu se zahrani¢nimi studiemi, takZe potvrzuji pozorované trendy v této
oblasti. Samotna skute¢nost, Ze respondenti véd¢€li, Ze jsou zapojeni do vyzkumného Setieni,
mohla ovlivnit odpovédi respondentt (sestry se mohly snazit hodnotit "lépe" a pacienti mohli

byt otevienéjsi, nez by byli za normalnich okolnosti).
4.3 Omezeni a uskali pouziti IPOS

Ptestoze je IPOS povazovan za univerzalné pouzitelny nastroj pro hodnoceni potieb pacienti
v paliativni péc€i, jeho vyuziti se setkava s urcitymi limity. Jednim z nich je ¢asova narocnost
pfi opakovaném pouziti v rychlém nemocni¢nim provozu. PrestoZe dotaznik trva jen n€kolik
minut, v prostfedi s nedostatkem persondlu mize byt jeho pravidelné vypliovani vniméano
jako zatéz. Za dalSi limit mlize byt povazovana nutnost spravné interpretace odpovédi,
zejména v oblasti spiritudlnich nebo komunikacnich potfeb, kde mize dochazet k vyraznym
kulturnim 1 individudlnim odliSnostem. Pro spravné pochopeni nékterych otazek je dilezita

adekvatni jazykova a kulturni adaptace dotazniku.
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Zasadni roli pfi implementaci IPOS sehrava vzdélani zdravotnického persondlu. Vyzkumy
ukazuji, ze nedostatek Skoleni vede k podhodnoceni méné viditelnych potieb, zejména
psychosocialnich a spiritualnich. Pokud sestry a dal§i zdravotnici nepochopi vyznam

jednotlivych polozek dotazniku, miize byt jeho vypliovani formalni a malo piinosné.

Znaéné uskali mize zplsobovat i pouziti [POS u pacientii s kognitivnim deficitem, kteti
nemusi byt schopni sami odpovédét. V téchto pripadech je nezbytné vyuzivat verzi dotazniku
urcenou pro personal ¢i blizké osoby, coz vSak pfindsi riziko zkresleni vniméni potieb

pacienta.

Pfes uvedena omezeni pfedstavuje IPOS cenny néstroj pro zlepSovani kvality péce, pokud
je pouzivan informovang, s respektem k individualit¢ pacienta a v kontextu dobie fungujiciho

multidisciplinarniho tymu.
4.4 Doporudeni pro praxi a dalSi vyzkum

Ptinosem pro klinickou praxi by mohla byt implementace systematického pouZzivani
dotazniku IPOS (nebo podobného validovaného nastroje) do rutinni praxe na oddé¢lenich
pecujicich o pacienty s potiebou paliativni péce. Jeho pouziti by mélo byt pravidelné (napf.
jednou tydné) a mélo by slouzit jako podklad pro oSetfovatelské pldnovani. Podpora oteviené
komunikace miiZe poskytovat pacientim 1 sestrdm cas a prostor pro projednavani i jinych
neZ jen fyzickych problémi. Nabizi se zde zavedeni cilenych vzdélavacich programii pro
sestry zaméfené na rozpoznavani a management psychosocidlnich a spiritudlnich potieb,
vedeni citlivych rozhovorti a efektivni komunikaci o tématech, jako je uzkost, deprese
a existencialni distres. To mlZe zahrnovat zmény v organizaci prace, aby sestry mély
vyhrazeny ¢as na rozhovory s pacienty. V neposledni fadé¢ by mély byt sestry aktivné
podporovany v posileni mezioborové spoluprace, aby rozpoznaly, kdy je nutno zapojit do

péce psychology, socidlnimi pracovniky a kaplany tak, aby zvySily kvalitu poskytované péce.

Na zéklad¢ vysledka této prace lze uvést nékolik doporuceni pro dalsi vyzkum. Nabizi se
provést Setfeni na vétSim vzorku respondentii (vice center, rizné typy oddéleni), aby se
ovétila platnost zjisténi. Ziskand data z Setfeni u vétSsiho vzorku respondentli na riznych
pracovistich by poskytla §ir§i pfehled o trovni hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci

napti¢ Ceskou republikou.

Dale by bylo vhodné provést kvalitativni studii, ktera by do hloubky prozkoumala pfiCiny

zjiSténych rozdill z pohledu sester i pacientl. Realizaci interven¢ni studie, lze ovéfit,
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zda zavedeni systematického pouzivani IPOS a nésledného vzdélavani personalu skutecné
vede ke sniZzeni percepcni propasti a zlepSeni kvality péce. V neposledni fadé by bylo
zajimavé zaméfit se na specifické podskupiny pacientti (napt. dle diagnézy, véku, socialniho
zazemi)

a zkoumat, zda se u nich mira diskrepance v hodnocent lisi.
4.5 Srovnani s jinymi studiemi vyuZzivajicimi dotaznik IPOS

Ptestoze je téma porovnani vnimani potfeb pacient a zdravotnického personalu v zahranici
pomérn¢ intenzivné zkoumadno, v ¢eském nemocni¢nim prostfedi se jednd o oblast dosud
malo probadanou. Tato diplomova prace pfispiva k vyplnéni této mezery a jeji vysledky jsou
v souladu se zahrani¢nimi studiemi, které opakované potvrzuji, Ze zdravotnicky personal ma
tendenci systematicky podhodnocovat intenzitu subjektivnich symptom a psychického

distresu pacientt.

Vyuziti dotazniku IPOS umoznuje nejen identifikaci potieb pacientl, ale také porovnani
jejich vnimani s hodnocenim zdravotnického persondlu. Tato dvoji perspektiva je klicova pro
hodnoceni kvality péce a pro efektivni fungovani multidisciplindrniho tymu. Vyzkumy
ukazuji, ze pravé v oblastech, které nejsou objektivné meéfitelné — jako jsou psychologické,
spiritualni ¢i komunikaéni potieby — dochazi k nejvétsim rozdilim mezi hodnocenim pacientd

a personalu.

Napriklad studie Murtagh et al. (2019), ktera porovnavala odpovédi 376 pacientii a 161
zdravotnikd, zjistila sttedn€ silnou az silnou shodu u fyzickych symptomd, jako je bolest (k =
0,72), dusnost (x = 0,82) nebo nevolnost (k = 0,63). Naopak psychické a spiritualni potieby
vykazovaly nizkou miru shody — napftiklad ,,vnitini klid*“ (x = 0,26) nebo informovanost
pacienta (x = 0,02-0,13). Tyto vysledky se velmi podobaji zjisténim této prace, kde rovnéz
dominovala vyssi shoda u fyzickych polozek a niZsi korelace u polozek psychickych a

spiritudlnich.

Podobné trendy byly zaznamenany i1 v dalSich mezindrodnich studiich. Naptiklad thajska
validace IPOS (Srithong, 2018) a japonska verze IPOS-Staff (Takamiya et al., 2019) potvrzuji
vysokou shodu v hodnoceni fyzickych symptomt (napt. nevolnost ICC = 0,826), ale nizkou
shodu v psychickych a spiritualnich oblastech, kde korela¢ni koeficienty ¢asto nedosahovaly

hranice statistické vyznamnosti.
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Korejska multicentricka studie (Kim et al., 2024) uvadi podobné zavéry — fyzické symptomy
jako bolest nebo dusnost mély relativné vysokou shodu (ICC = 0,65-0,73), zatimco psychické

N 24

zdravotniky.

Zajimavy pohled nabizi také studie Addington-Hall et al. (2015), kterd ukazala, Ze rodinni
pecujici vykazovali v nékterych oblastech, zejména emocionalnich a existencidlnich, vyssi
shodu s pacienty nez profesionalni personal. To mtiZze byt relevantni i pro Cesky kontext, kde

rodina Casto sehrava kli¢ovou roli v pé¢i o pacienty v zavérecnych fazich zivota.

Vysledky ze singapurské studie (Tan et al., 2022) rovnéz potvrzuji, Ze oblast komunikace o
emocich a praktickych otazkach je jednou z nejméné¢ konzistentné hodnocenych mezi

pacienty a persondlem, a to i pies rtizna kulturni prostiedi a jazykové verze dotazniku.

V Ceské republice byla validita IPOS potvrzena studii Viekové a Loucky (2020), ktera
prokazala dobrou vnitini konzistenci a spolehlivost ceské verze nastroje. Ackoliv tato studie
pfimo neporovnavala odpovédi pacientl a zdravotnikt, potvrzuje vhodnost nastroje pro ceské

kulturni a klinické prostredi.

Syntéza vSech uvedenych zjisténi — zahraniCnich i této prace — ukazuje, ze hodnoceni
fyzickych symptomd, které jsou lépe pozorovatelné a snadnéji verbalizovatelné, vykazuje
vy$$i shodu mezi pacientem a persondlem. Naopak psychické, socialni a spiritualni potieby

zUstavaji ¢asto nerozpoznany, coZ predstavuje vyzvu pro poskytovatele paliativni péce.

Tyto vysledky podtrhuji dilezitost systematického a citlivého pfistupu k hodnoceni méné
zjevnych aspektli pacientova proZivani, idedlné¢ s vyuzitim validovanych nastrojli, jako je
IPOS. Zaroven naznaCuji potfebu dalSiho vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti

identifikace subjektivnich potieb a efektivni komunikace s pacienty.
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5 ZAVER

Hodnoceni potfeb pacientli je neustdle se rozvijejici oblast oSetfovatelstvi. Odborna
spolecnost se shoduje, ze potieby pacientli se neustdle méni a je tedy dulezit¢ umét tyto
potieby rozpoznat a nasledné uspokojovat. Paliativni péce klade vysoké naroky na védomosti,
zkuSenosti a dovednosti sester. Cilem prace bylo zjistit, zda sestry vnimaji potfeby pacienta
rozdiln€ ¢i stejné jako pacient, tedy porovnani rozdilti v hodnoceni potieb pacientli pacienty
samotnymi a pecujicimi vSeobecnymi ¢i praktickymi sestrami. V teoretické casti byly
popsany kapitoly z oblasti oSetfovatelstvi, potfeb a jejich hodnoceni a paliativni péce.
V odborné literatuie se nepodafilo vyhledat zadné vyzkumné prace, které by porovnavaly
hodnoceni potfeb mezi pacienty a pecujicimi sestrami v paliativni péci v nemocni¢nim
prostiedi. V praktické casti byly prostiednictvim dotazniku IPOS zkoumdény rozdily
v hodnoceni potieb pacientem a pecujici vSeobecnou ¢i praktickou sestrou. Cilem praktické
casti bylo zjistit, jaké jsou rozdily v odpovédich mezi pacientem a pecujici sestrou
v hodnoceni potieb pacienta. Dil¢imi cili bylo zjistit, jak hodnoti pacienti své potieby a zjistit,

jak hodnoti potteby pacientli sestry.

Ukézalo se, ze dotaznik IPOS, ktery byl zvolen pro tuto diplomovou praci, je jednim
z nastroju, ktery je pro hodnoceni potfeb pacientl v paliativni péc¢i v nemocni¢nim prostiedi
uziteCny. Dotaznik umoziiuje pacientim vyjadfit pfitomnost bio-psycho-socio-spiritudlnich
potieb a zhodnotit, do jaké miry je tyto potieby zatézuji. Zamétuje se fyzické symptomy,
které se u pacientll se zdvaznym onemocnénim Casto vyskytuji a ovliviiuji jejich kvalitu
Zivota, zaroven se jedna o symptomy, na které lze zpravidla rychle reagovat a nasledné
zhodnotit efekt oSetfovatelskych intervenci (bolest, dusSnost, nevolnost a dalsi). Dale se
dotaznik zamétuje na oblasti psychickych, socidlnich) a spiritudlnich potieb (strach, obavy,
deprese a dalsi). Pacienti v paliativni péc¢i vyzaduji komplexni ptistup zamétujici se na jedince
jako na celek. VyuZivani tohoto méficiho néstroje v praxi by mohlo pfispét k identifikaci
a pochopeni individudlnich potieb pacientil, a zajistit tak poskytovani adekvatni a holistické
péce.

Stanovené cile diplomové prace byly naplnény. Byly porovnany rozdily ve vnimani potieb
pacienta mezi obéma skupinami respondenti. Bylo zjisténo, Ze sestry vnimaji potieby

pacientd rozdiln€ neZ pacienti samotni.

Mame za to, Ze vysledky prace jsou pro praxi piinosné. Vysledky totiz ukazuji, Ze sestry

a pacienti vnimaji potfeby pacienti odliSné, zejména v psychologické, socialni a spiritualni
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oblasti. Prace zduraziuje diilezitost pouziti objektivnich a standardizovanych hodnoticich
nastroji, jako je naptiklad IPOS, které mohou sestry vést k lepSimu porozumeéni a reagovani
na potieby pacientli. Pfedpokladem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je vzdélani
sester. Pfinosem pro praxi je zjiSténi rezerv v hodnoceni potieb pacientii v pfimé péci. Nabizi
se prostor pro zlepSeni v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce, predevsim
prostiednictvim zdokonaleni vzdélavani sester v oblasti hodnoceni potieb, zvySeni povédomi
o vyznamu paliativni péce a integrace dotazniku IPOS do bézné praxe. Odborné znalosti
a dovednosti umozni vhodné¢ zvolit méfici néstroj pro hodnoceni potieb a zefektivni

osetfovatelské intervence pii uspokojovani bio-psycho-socio-spiritudlnich potieb pacientt.

Potvrdilo se, ze vyuziti méficich nastrojii pro hodnoceni potteb je pfinosné pro zlepSovani
kvality Zivota a m¢lo by byt nedilnou soucasti praxe nejen v paliativni péci. Vyzkumna prace
odhalila potfebu integrace paliativni péce do praxe a vzdélavani sester. To vSe by mélo vést
k posileni pacient-centrického pfistupu ve zdravotnickych zatizenich a k celkovému zlepSeni

kvality zivota pacientl v nemocni¢nim prostredi.

Vysledky této prace potvrzuji, ze pro poskytovani kvalitni a holistické péce je nezbytné
systematicky integrovat validované hodnotici nastroje, jako je IPOS, do bézné klinické praxe.
Tyto néstroje by nemély byt vnimany jako administrativni zatéz, ale jako esencialni podklad

pro planovani péce a pro vedeni smysluplného dialogu s pacientem.

Prace jednoznacné potvrdila, Ze sestry a pacienti vnimaji potfeby odlisn€. Zjisténi rozdilného
vnimani potfeb pacienta neni kritikou prace sester, ale spiSe poukazdnim na systémové
a komunikac¢ni bariéry, které brani plnému porozuméni. Zavéry této prace tak podtrhuji, Ze
kli¢ k poskytovani kvalitni paliativni péfe nespociva pouze ve zvladani fyzickych symptomii,
ale pfedev§im v ochoté¢ a schopnosti naslouchat a reagovat na pacientem Casto nevyicené

potieby.

Zaveérem lze konstatovat, Ze tato diplomova prace na zaklad¢ rozsdhlé¢ analyzy dat jasné
a kvantifikovatelné prokéazala existenci zdvazné propasti mezi tim, jak pacienti v paliativni
péci prozivaji svou situaci, a tim, jak ji vnima oSetiujici persondl. Tato propast je nejhlubsi
v citlivych oblastech psychického a socialniho prozivéani. Prace tak nejen potvrzuje obecné
pfedpoklady, ale ptinasSi konkrétni data, kterda mohou a méla by slouzit jako silny impuls ke
zméné v klinické praxi a ve vzdélavani sester. Preklenuti této propasti je nezbytnym

pfedpokladem pro naplnéni idedlu skutecné komplexni, holistické a na pacienta centrované

paliativni péce.
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Piiloha A — Dotaznik [POS pro persondl list 1 (Centrum paliativni

paliativnicentrum.cz)

Pro personél — Cislo pacienta: I POS
Formular pro personal

JMENo a PHJMENI: ..o

Datum: (dd/mm/rrrr) / /

Otazka 1. — Jakeé byly pacientovy hlavni problémy ¢i obtize v poslednich 3 dnech?

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Pro kazdou obtiz, prosim, zaskrtnéte jedno poli¢ko, které nejlépe vystihuje,
jak byl pacient ovlivnén touto obtiZzi b€hem poslednich 3 dnu.

Vibec Mirné Stredné Silné Nesnesitelné
Bolest o] 10 2] 30 4[]
Dusnost o] 10 20 30 4O
Slabost ¢i nedostatek energie 0 L 1 2] 30 4[]
Nevolnost (pocit na zvraceni) 0 [ 1] 2 [] 3 [ 4[]
Zvraceni ol 10 20 30 4
Nechutenstvi o[l 1] 2] 30 4[]
Zacpa o] 10 20 30 4O
Bolesti &i sucho v Gstech o] 1 2] 30 4[]
Ospalost o] 10 20 30 4
Snizena pohyblivost o] 10 20 30 4 [

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vyse a zaskrtnutim jednoho
poli€ka oznacte, jak pacienta tyto obtiZe v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vibec Mirné Stfedné Silné Nesnesitelné
2a 0[] 1L 2 L 30 4[]
2b o[ 1 0 20 300 4]
2c o[l 1 0 20 30 4]

Strana 1 ze 2
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Priloha B - Dotaznik [POS pro personal list 2 (Centrum paliativni péce -

paliativnicentrum.cz)

V poslednich tfech dnech:

Vibec Vyjimecné Obcas Vétsinu Casu Pofad
Otazka 3.
Citil/a uzkost nebo obavy o] 10 201 30 4[]
ze sveé nemoci nebo lécby?
Otazka 4.
Citil nékdo z jeji/jeho rodiny o] 10 2] 30 4[]
uzkost nebo obavy o ni/ngj?
Otazka 5.
Myslite si, Ze se citil/a o] 10 20 30 4[]
depresivne?
Porad Vétsinu éasu Obcas Zfidka Vibec
Otazka 6.
Myslite si, Ze pocituje o] 10 2 30 4[]
vnitrni klid?
Otazka 7.
Byl pacient schopen hovofit
se svou rodinou a prateli o] 10 2 30 4[]
dostatecné o tom, jak se citi?
Otazka 8.
Dostal pacient tolik o] 10 20 3 40
informaci, kolik si pfal mit?
Problémy
feSeny Probléemy Problémy Problémy Problémy
| Zadné vétsinou castecné spise vibec
problémy feSeny fedeny nefeseny nefeseny
Otazka 9.
Byly feSeny prakticke
problémy (finanéni, o] 10 2] 30 4]
osobni atd.) vyplyvajic
zZ jejiho/jeho onemocnéni?
Strana 2 ze 2
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Piiloha C - Dotaznik IPOS pro pacienty

paliativnicentrum.cz)

Pro personal — Cislo pacienta:

IPOS

list 1

(Centrum paliativni

Formular pro pacienty

Jmeno a Pfijmeni: .......coccovenee.

Datum: (dd/mm/rrrr)

Vypliite, prosim, éitelné. Do kaZdého poli¢ka vepiste jedno pismeno ¢i Eislici.

Vase odpovédi nam pomohou zlepSovat péci o vas i o dalsi pacienty.

Otazka 1. — Jaké byly vase hlavni problémy ¢&i obtiZze v poslednich 3 dnech?

Dékujeme.

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Zde je seznam obtiZi, ktere jste u sebe mohli — ale nemuseli — pozorovat.
Pro kaZdou obtiZ, prosim, zaskrtnéte jedno policko, které nejlépe vystihuje, jak vas tato
obtiz ovlivnila b&hem poslednich 3 dnu.

Vubec Mirné Stfedné Silné Nesnesitelné
Bolest o] 1 [ 2 3] 4
Dusnost 0 [ 10 2 [ 3 4
Slabost i nedostatek energie 0 [ 1 [ 2 [ 30 4[]
Nevolnost (pocit na zvraceni) 0 [ 10 2 3 [ 41
Zvraceni 0 [ 10 2 [ 3 4
Nechutenstvi 0 [ 1 [ 2 [ 3 4
Zacpa o] 10 20 3 4
Bolesti ¢i sucho v Gstech 0 [ 1 [ 2 [ 30 4[]
Ospalost o] 10 2 3 [ 4[]
Snizena pohyblivost 0[] 1 [ 2 [ 30 4

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtiZze neuvedene vyse a zaskrtnutim jednoho poli€ka
oznatte, jak vas tyto obtiZe v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vibec Mimeé Stfedneé Silné Nesnesitelné
2a oJ 1 [ 2 [ 30 4[]
2b 0[] 1 [ 2 [ 30 4[]
2c 0[] 1 [ 2 [ 30 4[]
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Piiloha D - Dotaznik I[POS pro pacienty list 2 (Centrum paliativni péce -

paliativnicentrum.cz)

V poslednich tfech dnech:

Vibec Vyjimeéné Obéas Vétsinu éasu Pofad
Otazka 3.
Citil/a uzkost nebo obavy o] 1d 20] 30 4l
ze své nemoci nebo 1&éCby?
Otazka 4.
Citil nékdo z jejiljeho rodiny o] 1d 2] 30 all
uzkost nebo obavy o ni/ngj?
Otazka 5.
Myslite si, Ze se citil/a o[l 10 2] 30 4]
depresivné?
Porad VétSinu casu Obcas Zfidka Vibec
Otazka 6.
Myslite si, Ze pocituje o] 10 20 30 4]
vnitfni klid?
Otazka 7.
Byl pacient schopen hovofit
se svou rodinou a prateli o] 10 20 30 4]
dostate¢né o tom, jak se citi?
Otazka 8.
Dostal pacient tolik o] 10 20 30 40
informaci, kolik si pfal mit?
Problémy
feSeny Problémy Problémy Problémy Problémy
| zadneé vétsinou castecné spise vibec
problémy feseny feseny nefeseny nefeseny
Otazka 9.
Byly FeSeny prakticke
problémy (finanéni, o 10 2[] 30 4[]

osobni atd.) vyplyvajic
z jejiho/jeho onemocnéni?
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