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ANOTACE

Zvysend pozornost k biologickym, psychickym, socialnim a duchovnim potfebam cloveka je
zvlasté dilezita u terminalné nemocnych pacientd. Hodnoceni téchto potieb je jednou z priorit
moderni paliativni pécCe, jelikoz jejich nedostate¢na saturace vyrazné snizuje kvalitu Zivota

umirajicich. Je také vhodnym indikatorem kvality poskytované péce.

Tato diplomova prace je teoreticko — prizkumnou praci. Hlavnim cilem teoretické ¢asti je
sumarizace dohledanych poznatkli v oblasti paliativni péce a sni souvisejicich aspekti;
hodnoceni a napliovani potfeb a koncept kvality zivota u terminalné nemocnych pacientd.
Zminéna témata jsou dolozend odbornou literaturou a relevantnimi vyzkumy tuzemskymi
1 zahraniénimi. V prizkumné casti byl pouzit dotaznik pro hodnoceni potieb pacientl
v paliativni péci — PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative Care), jehoz autorkou je doc.
PhDr. Radka Buzgova, Ph.D. z Lékarské fakulty Ostravské univerzity v Ostravé. Od autorky
byl ziskan original dotazniku a souhlas sjeho pouzitim. Prostfednictvim dotazniku byla
zjiStovana dulezitost potfeb a jejich naplnénost/nenaplnénost u termindln€ nemocnych
pacientli. Dotaznik byl doplnén o demografické proménné z diivodu zjisténi jejich vlivu na

hodnoceni miry dulezitosti a saturovanosti potieb umirajicich.

vvvvvv

personalu (ZP), socialnich potieb, autonomie, fyzickych symptomi a smyslu zivota a smifeni.
Nejmén¢ byli respondenti spokojeni se saturaci potieb v doméné fyzické a psychické. Naopak
nejvice byli spokojeni se saturaci potieb v doméné religidznich potieb, respektu a podpory (ZP)

a v doméné socialni.

Vybrané demografické proménné — ve€k, pohlavi, dosazené vzdélani a typ oddéleni nemaji

V tomto souboru vliv na hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku PNAP.
KLICOVA SLOVA

paliativni péce, termindln€ nemocny pacient, hodnoceni potieb, kvalita Zivota, PNAP



TITLE
Identification and saturation of the needs of terminally ill patients
ANNOTATION

It is important to pay more attention to the physical, psychological, social and spiritual needs
of terminally ill patients in the final phase of life. Assessing these needs is one of the priorities
of modern palliative care, as their lack of saturation greatly reduces the quality of life of the
dying. Assessing the named and fulfilled needs of patients is also an appropriate indicator of

the quality of care provided.

This diploma thesis is a theoretical — exploratory work. The main aim of the theoretical part is
to summarize the knowledge gained in the area of palliative care and the related aspects;
evaluation and fulfilment of needs and the concept of quality of life in terminally ill patients in
the final stage of life. These topics are documented by professional literature and relevant
domestic and foreign research. In the exploratory section, a PNAP (Patient Needs Assessment
in Palliative Care) questionnaire was used to asses the needs of patients in palliative care, the
author of which is doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D. (LF OU). An original of the questionnaire
was obtained from the author, as well as consent to its use. Through the questionnaire, the needs
and their fulfilment/lack of fulfilment were assessed for terminally ill patients in the final stage
of life. The questionnaire was supplemented by demographic variables in order to determine
their impact on the importance and saturation of the needs of the dying.

The patients considered the needs in domain of respect and support of medical staff, social
needs, autonomy, physical symptoms, meaning of life and reconciliation the most important.
Respondents were least satisfied with the saturation of needs in the domain of the possibility of
sharing emotions and in the domain of physical symptoms. Adversely, they were most satisfied
with the saturation of needs in the area of religious needs, respect and support of medical staff

and in the social sphere domain.

Selected demographic variables — age, gender, achieved education and type of department in

this group do not affect the evaluation of the individual items of PNAP questionnaire.
KEYWORDS

palliative care, terminally ill patient, needs assessment, quality of life, PNAP
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UvVOD

,,Smrt je nejzavaznéjsi téema, jakym se kdy lidska mysl zabyvala, svrchovand otazka vsech dob
a narodii. Je to nevyhnutelna hranice, ke které vsichni smérujeme; soucast zakona naseho byti,

‘

tak jako zrozeni.*
Nicolas Camille Flammarion

Lidsky zivot je vymezen pocetim a smrti. Zatimco narozeni je obecné chépano jako pozitivni
udélost, smrt je prinejmensim nejistd a ¢asto odsouvana do skrytéjsich koutd védomi. Kazdy
Clovek prah smrti prekracuje sam a ukolem zdravotnickych pracovnikii je zajistit umirajicimu

specializovanou a vysoce humanni péc¢i. (Ondriova a Cinova, 2012, s. 38-40)

WHO povazuje rozvoj paliativni péce za jednu ze svych priorit od zacatku 90. let 20. stoleti.
Jiz vroce 1999 bylo na Parlamentnim shromazdéni Rady Evropy v Bruselu v dokumentu
Charta prav umirajicich kodifikovano pravo pacienta na komplexni paliativni péci. (Buzgova,

2015, s. 12)

Koncept paliativni péce je v soucasné dobé velmi aktualni, protoze péfe a podpora lidi
S pokrocilou, Zivot ohrozujici nemoci, se stdva dalezitym bodem vetejného zdravotnictvi
Snutnym zajiSténim zdravotn€ socialni péce (Stejrnswird in Buzgova, 2015, s. 12).
Ambicioznim cilem moderni paliativni péfe je udrzeni dobré kvality zivota Vv situaci
pokrocilého onemocnéni. Kromé fyzickych symptomi je kvalita Zivota urcena také mirou
saturovanosti potieb Vv oblasti psychické, socialni a spiritualni. (Slama a Vorlicek, 2011, s. 27;

Buzgova, Hajnova Fukasova a Feltl, 2015, s. 18)

Autoii dokumentu Strategie rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice na obdobi 2011-2015
v§ak upozoriiuji, ze kvalitni paliativni péée je sice v CR dostupna, ale pouze omezenému poétu
obcantl, a to zejména onkologicky nemocnym pacientim. V souvislosti s trendem starnuti
populace je vSak nutné zajistit také rozvoj paliativni pé¢e u onemocnéni neonkologického
charakteru, napf.. demence, srde¢niho selhani, chronického renalniho selhani, CHOPN,

roztrousené sklerozy aj. (Buzgova, 2015. s 12)

Dle UZIS (2016) a Narodniho onkologického registru v roce 2016 bylo nové hlaseno 96 500

ptipadi zhoubnych novotvari a novotvari in situ, z toho 49 302 u muzu a 47 198 u zen. Pro
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srovnani v roce 2015 byla incidence zhoubnych novotvarii a novotvari in situ® 95 344 piipada,
v roce 2014 to bylo 90 758 piipadd. Je tedy ziejmé, Ze incidence zhoubnych novotvart v CR
dlouhodobé roste. (UZIS, 2016)

Slama (2012, s. 10-12) uvadi, ze nejméné 20 % onkologickych pacientd a 5-10 %
neonkologickych pacientl potfebuje v poslednim roce svého zivota specializovanou paliativni
pééi. V CR tato &isla predstavuji piiblizné 6 000 onkologickych a 5-10 000 neonkologickych
pacienti. WHO doporucuje jako optimalni pocet lizek specializované paliativni péce 5/100
000 obyvatel za predpokladu dobie fungujici ambulantni a domaci specializované paliativni
péce (Buzgova, 2015, s. 23). Dle situa¢ni analyzy Paliativni pé¢e v CR v roce 2013 vydané
CSPM CLS JEP (Slama a kol., 2013) byl poéet lizek v Ceské republice 4,5/100 000 obyvatel.

Podle tdajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2016) zemielo v CR v roce 2016
107 750 lidi. Nejcastéjsi pri¢inou smrti jsou nemoci obéhového systému 40,4 % u muzi a u Zen
42,9 % a zhoubné novotvary u muzi 26,6 % a u Zen 26,8 %. Dale se jedna o nemoci respiracniho
systému u muzt 7,2 % a u Zen 5,8 %, nemoci GIT u muzi 4,8 % a u zen 4,3 %, poranéni
a otravy u muztl 7,4 % a u zen 4,4 % a ostatni pfi¢iny u muzi 13,7 % a u Zen 15,8 %. (UZIS,
2016)

Pti¢iny imrti v CR v roce 2016

50
40
30
20 |
Muzi

0

Ob¢hovy Zhoubné Respiracni GIT Poranéni a Ostatni

systém novotvary systém otravy

Muzi BZeny

Obrazek 1 Graf — pii¢iny amrti v CR v roce 2016 (zdroj: https://www.uzis.cz/publikace/zemreli-2016)

! Karcinom in situ je neinvazivni karcinom, ktery je pomérn& maly a je omezen pouze na epitel. (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 346)
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Stejrnsward et. al. (2007, s. 486-493) uvadi, ze piiblizné¢ 60 % zemielych v USA umira na
chronické onemocnéni v pokrocilém staddiu a mohli by mit prospéch z paliativni péce.
V nékterych statech, jako je napt. USA, Anglie, Rakousko a Belgie, maji zna¢né praktické
zkuSenosti s hospicovym programem. Ve Spojenych stdtech americkych ma 80 %
zdravotnickych zaiizeni vlastni paliativni program, v CR je to mén& nez 5 %. Vétiina

nemocnych tak umira bez ptistupu k paliativni péci. (Buzgova, 2015, s. 22)

Dle UZIS (2016) nejvice osob zemielo ve zdravotnickém zafizeni lizkové péée 65,5 %.

V domacim prostiedi zemielo 20,9 % osob, dalSich 7,3 % zemfelo v zafizenich socidlnich

sluzeb.
Zemfteli v CR podle mista imrti v roce 2016
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Obriazek 2 Graf — zemieli v CR dle mista umrti (zdroj: https://www.uzis.cz/publikace/zemreli-2016)

Podobné % umrti ve zdravotnickém lizkovém zatizeni jako v CR je napi. ve Velké Britanii (58
%). Piestoze je pocet umirajicich v nemocnicich u nas a ve Velké Britanii podobny, 1i$i se mira

dostupnosti specializované paliativni péce. (Buzgova, 2015, s. 25)

Statistiky poctu tmrti v jednotlivych prostfedich mohou dopomoci k rozvoji paliativni péce
v mistech, kde 1idé nejvice umiraji. Dulezité je také posouzeni rozporu mezi pranim pacientti
a skuteCnym mistem umrti. Kalvach a kol. (2004, s. 103) uvadé&ji, ze:,, Pres vysoky pocet umrti

V institucionalni péci si vétsina obcanii preje umirat v domdcim prostredi.

Rozvoj paliativni péfe ve zdravotnickych zafizenich méa své opodstatnéné misto, protoze
potieba zlepSeni péce o umirajici pacienty V instituciondlni péci je nezpochybnitelnd, avSak

Vv mnoha nemocnicich chybi multidisciplinarni tym, ktery by aktivné fesil pacientovy problémy
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a potfeby. Buzgova (2015, s. 13) tvrdi, Ze jednim z krokli zavadéni principt paliativni péce
V nemocnici je identifikace pacienti potfebujicich paliativni péc¢i a péce o bio-psycho-socialni

a spiritualni potieby.

Téma ,,lIdentifikace a saturace potieb termindlné nemocnych pacientii bylo zamérné zvoleno,
protoze poskytovani holistické a citlivé péce respektujici potieby pacientd je jednou

v Ceské republice na obdobi 2011-2015, str. 27)

Tato diplomovéa prace je rozdélena do ¢tyf hlavnich Casti. Prvni — teoreticka Cast se zabyva
teoretickymi  vychodisky souvisejicimi s problematikou paliativni péfe a jejimi
determinantami; uspokojovanim potieb termindln¢ nemocnych pacientd, kvalitou Zzivota
a hodnoticimi nastroji ve zminénych oblastech. Ve druhé ¢asti jsou popsany cile prace,
prizkumné otdzky a metodicky postup. Hlavnim cilem empirické casti prace je hodnoceni
dulezitosti a saturovanosti potieb u termindlné nemocnych pacientii a zhodnoceni jednotlivych
domén dotazniku PNAP. Dil¢imi cili jsou: zhodnoceni vlivu typu oddé€leni, kde je respondent
hospitalizovan na dulezitost a saturovanost potieb, a zhodnoceni vlivu vybranych
demografickych proménnych (v€k, pohlavi, vzdélani) na dilezitost a saturovanost potieb
terminalné nemocnych pacientl. Dalsi ¢asti této prace je diskuze, kde se vyjadiuji k ziskanym
vysledkim v komparaci s tuzemskymi i zahrani¢nimi autory, ktefi se zabyvaji touto
problematikou. Zavér je vénovan celkovému shrnuti vysledkd a praktickym piinosim

diplomové prace.
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CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

Hlavni cil;

Vytvoftit teoretickou zakladnu k tématu paliativni péce a s ni souvisejicich aspekt;

identifikace a saturace potieb a kvality zivota u terminalné nemocnych pacientu.

Diléi cile:

Zmapovat historicky vyvoj hospicového hnuti a konceptu paliativni péée ve svété a CR
az po soucasnost.

Definovat organizaéni formy poskytovani paliativni péée ve svété a CR.
Charakterizovat aktualni stav paliativni péée v institucionalni pé¢i v CR.
Charakterizovat pacienta v paliativni péci.

Nastinit zakladni etické problémy Vv paliativni péci.

Zmapovat soucasné poznatky v oblasti identifikace a saturace potieb z pohledu
oSetrovatelstvi a paliativni péce.

Zmapovat souc¢asné meétici nastroje pro hodnoceni potieb v oblasti paliativni péce.
Zmapovat soucasné meéftici nastroje pro hodnoceni kvality Zivota v oblasti paliativni

péce.

Prizkumna éast

Hlavni cil:

Zjisténi dilezitosti potfeb u terminalné nemocnych pacientt.
Zjisténi miry saturovanosti dulezitych potieb (hodnoceni 4-5) u terminalné¢ nemocnych
pacientd.

Zhodnoceni jednotlivych domén dotazniku PNAP.

Diléi cile:

Zhodnotit, zda typ odd¢leni, kde je respondent hospitalizovan, ma vliv na dileZitost
potieb termindlné nemocnych pacienti.
Zhodnotit, zda typ odd¢leni, kde je respondent hospitalizovan, ma vliv na saturovanost

potteb terminalné nemocnych pacient.
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Zhodnotit, zda vybrané demografické proménné (vék, pohlavi, vzdélani) maji vliv na
dulezitost potfeb terminalné nemocnych pacienti.
Zhodnotit, zda vybrané demografické proménné (vek, pohlavi, vzdélani) maji vliv na

saturovanost potieb terminalné nemocnych pacientt.
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TEORETICKA CAST

Hlavnim principem teoretické ¢ésti je sumarizace dohledanych poznatki v oblasti paliativni
péce a s ni souvisejicich aspektd; hodnoceni a napliovani potieb a koncept kvality zivota
u terminalné nemocnych pacientli v kone¢né fazi Zivota. Zminéna témata jsou dolozena

odbornou literaturou a relevantnimi vyzkumy tuzemskymi i zahrani¢nimi.

Vsechny vyzkumné studie zminéné v teoretické Casti této diplomové prace byly dohledany ve
védeckych databazich PubMed, Medvik a Google Schoolar. Za G¢elem vyhledani relevantnich

zdroji byla formulovéna reSerSni otazka:

,,Jaka je identifikace (diileZitost) a saturace potieb termindlné nemocnych pacientii v paliativni
péci? “

Resersni dotaz byl rozpracovan podle PICO komponent. Prvni slozka ,,P* (population) znaci
populaci, pacienta ¢i problém. Dalsi dvé slozky formatu jsou ,,I* (intervention) — intervence
nebo oblast zajmu a ,,C* (comparison intervention) — stav nebo porovnani zajmu. Ctvrtym
aspektem formatu je ,,O“ (outcome) - pozadovany vysledek, jehoz prostfednictvim bude
intervence/oblast zajmu hodnocena (Jarosova, 2008, s. 26-30). V nasem piipadé je sestaveni

PICO otéazky nasledovné:

P — terminaln¢ nemocny pacient; I — paliativni péce; C — nezatazeno, O — identifikace

(dtilezitost) a saturace potieb
Pfi reSer$ni Cinnosti byla zvolena dalsi kritéria jako:

e jazyk: Cesky, slovensky, anglicky;
e obdobi: 2008-2018;

e cClanky v plné verzi a ¢lanky tykajici se dané problematiky.
Booleovské operatory: AND/OR

Klicova slova v CJ: paliativni péce, terminaln& nemocny pacient, hodnoceni potieb, kvalita

zivota, PNAP

Klicova slova v AJ: palliative care, terminally ill patient, needs assessment, quality of life,
PNAP
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* reSer$ni ¢innost v databazi PubMed, Medvik, Google Schoolar

« celkem nalezeno 249 odkazu

celkem vyfazeno 161 studii nespliujicich zadana kritéria

+ dale analyzovano 88 odkazii

* pro tvorbu textu prace bylo pouzito 35 zdroju

€ECE€€L

Obrazek 3 Graf — schéma selekce dohledanych odkazii (zdroj: vlastni)
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1 CHARAKTRISTIKA ZAKLADNICH POJMU V OBLASTI
PALIATIVNI PECE

1.1 Definice paliativni péce

Definice paliativni péce se v pribéhu let nékolikrat zmeénila (Markova, 2010, s. 19).
V soucasné dob¢ stile neexistuje jednotny pohled odbornikli na jeji vymezeni, zejména
v otazkach komu, kdy a jakym zplisobem ma byt paliativni péce poskytovana. Nékteti autofi
(Pastrana et. al., 2008, s. 1) analyzovali definice paliativni péce v odborné literatuie. Nalezli 37
definic v anglickém jazyce a 26 definic v némeckém jazyce. Piestoze se definice lisily,
shodovaly se zpravidla v jednom cili, a to mirnéni a prevenci utrpeni a zvySovani kvality Zivota
terminalné nemocnych pacientl a rodinnych ptislusnikd, coz je ve shod¢ s definicemi WHO.

(Buzgova, 2015, s. 18)

Nov¢jsi definice WHO vznikla v roce 2002 a klade diraz na prevenci a ulevu utrpeni:
., Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin
a ktery celi probléemum spojenym s Zivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy
utrpeni, a to jeho casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich

problémii fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich.” (WHO in Buzgova, 2015, s. 18)

Paliativni péce je aktivni, komplexni péce o pacienty, jejichZ nemoc neodpovida na kurativni
1é¢bu. Primarnim cilem je 1écba bolesti a dalSich symptomd a feSeni socidlnich,
psychologickych a spiritualnich problému. (Doporuceni Evropské asociace paliativni péce,
2013, s.13)

Ceska definice paliativni péée, kterou vydala CSPM zni takto: ,, Paliativni péce je komplexni,
aktivni a na kvalitu Zivota orientovanda péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi

telesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho

blizkym. “ (Slama, Spinkova, Kabelka a kol., 2013a, s. 5)

Slama a Vorlicek (2011, s. 27) dodévaji, ze se paliativni péce v poslednich letech profiluje jako
samostatny Iékaisky obor, ktery se snazi studovat a IéCit télesné 1 duSevni potieby
a projevy pokrocilého onemocnéni metodami mediciny zalozené na dtikazech (Evidence-Based

Medicine — EBM), a tim udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota umirajicich.
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1.2 Struény historicky vyvoj hospicového hnuti a paliativni péce ve svété
avCR

PéCi o umirajici se zacaly zabyvat rtizné katolické fady ve Francii, Irsku, Anglii, Australii
a USA az na konci 19. stoleti. Jednou z prvnich myslenek chapani péce o umirajici byl koncept
,, Total pain . Jeho autorkou je Cecily Saunders, ktera je povazovana za iniciatorku moderniho
hospicového hnuti. Koncept totalni bolesti zahrnuje vSechny dimenze: bolest nejen fyzickou,
ale i socialni, emo¢ni a duchovni. V roce 1967 vzniklo v Londyné prvni moderni paliativni
zatizeni St. Christopher’s Hospice. S jeho zaloZenim lze spojit pocatky moderniho hospicového
hnuti, a to pfedevSim diky celostni péci, ktera byla umirajicim poprvé poskytovana
multidisciplinarnim paliativnim tymem. V USA vznikl prvni hospic o 7 let pozd¢ji v roce 1974.
Béhem kratkého ¢asového obdobi doslo k vyznamnému rozvoji paliativni a hospicové péce
zejména v USA, Velké Britanii a Irsku. V USA tak naptiklad v roce 1982 bylo zatizenimi
paliativni péce oSetfovano 25 000 pacientd, o 34 let pozd¢ji v roce 2016 to bylo jiz 1 430 000

pacientt. (National Hospice and Palliative Care Organization, 2016, s. 3)

V soucasné dobé je evidovano ve vice nez 100 zemich svéta pres 9 700 zatizeni paliativni péce.
VétSina poskytovateld paliativni péce je sdruzena v narodnich odbornych spolecnostech. Jejich
volnym sdruzenim je European Association for Palliative Care (EAPC), ktera pravidelné
porada kongresy a vydava revue European Journal of Palliative Care. Tématikou paliativni
a podpirné péce se také zabyva fada narodnich a mezinarodnich kongresd, napt.: World
Congress of the European Association for Palliative Care. Vychazi také nékolik odbornych
periodik o paliativni péci s celosvétovym dosahem, napi.: Palliative Medicine nebo Palliative

Care Bulletin.

V Ceské republice dochazi k rozvoji paliativni péée jako specifického modelu aZ po revoluénich
zménach v roce 1989. Jednou z prvnich autorek po roce 1989 zabyvajicich se tématem umirani
asmrti byla prof. Helena Haskovcova, ktera ve svych publikacich poukazovala na problematiku
thanatologie, distojného umirani a péfe o umirajici. Prvni oddéleni paliativni péce bylo
otevieno v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou v roce 1992. Nicméné od pocatku
se specializovana paliativni péée v CR rozviji spise jako ltiZzkovéa hospicova péée pro pacienty
s onkologickym onemocnénim. Na rozvoji hospicového hnuti se vyznamné podilela Iékaika
Marie Svatosova, ktera zalozila obCanské sdruzeni Ecce homo. Prvnim Gspéchem sdruzeni bylo
vybudovani samostatného lizkového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995.

Tento hospic byl v roce 1998 nasledovan dal$imi. Dle vyro¢ni zpravy Asociace poskytovateli
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hospicové a paliativni péce (2017, s. 12) existuje v souc¢asné dobé 22 domacich hospicti a 16

luzkovych hospici.

1.3 Soucasny stav paliativni pée v CR

Prvni rozsahly vyzkum — Umirani a paliativni péée v CR byl proveden v obdobi 2003-2004
neziskovou organizaci Cesta domi. Vyzkum poukazal na nékteré nedostatky v oblasti
poskytovani péée umirajicim v CR (BuZgova in Plevova a kol., 2011, s. 108). Nésledné byla
ptijata Koncepce paliativni péée v CR, kterd méla piispét k rozvoji moderni a kvalitni paliativni
péée a efektivnimu systému organizovani. K rozvoji paliativni péée v CR piispélo také
obcanské sdruzeni Asociace poskytovateld hospicové a paliativni péce (APHPP), které vzniklo
v roce 2005. APHPP za podpory Nadace rozvoje obcanské spolecnosti vydala v roce 2007
Standardy hospicové paliativni péce s cilem definovat pozadavky, které by méli poskytovatelé
paliativni pé¢e spliiovat. Dillezitym krokem bylo v roce 2009 zalozeni Ceské spoleénosti
paliativni mediciny CLS JEP (CSPM), které je v souéasné dobé& kolektivnim ¢lenem EAPC.
CSPM se podilela na rozvoji dokumentu Strategie rozvoje paliativni pée v Ceské republice na
obdobi 2011-2015, vypracované v souladu S mezinarodnimi dokumenty (Charta prav
umirajicich, Umluva o lidskych pravech a biomedicing, aj.). V tomto dokumentu byly
rozpracovany zmény Vv oblastech stavajici legislativy, vzd¢lavani, védy, informacni
a propagacni kampané na podporu diistojného odchodu ze Zivota. Dalsi Strategie rozvoje
paliativni mediciny v CR je datovana pro obdobi 2015-2020. Dal§im vyznamnym krokem
CSPM bylo zpracovani Standard paliativni péée 2013. V roce 2016 CSPM vypracovala
situaéni analyzu paliativni péée v CR, kterd poukazuje na skutetnost, Ze kazdym rokem
potiebuje vice nez 70 000 pacientd paliativni pé€i. VéEtSina z téchto pacientl umira
v nemocnicich na oddéleni akutni nebo nasledné péce. Zaroven v ni poukazuji na skutecnost,
Ze u vyznamné ¢asti nemocnych neni adekvatné mirnéna bolest a dalSi symptomy, chybi
podplirnd komunikace o prognoéze a planu péce a v neposledni fadé také psychologicka, socialni
a spiritualni podpora pacienti a jejich rodin (Slama, Kabelka a Loucka, 2016, s. 445-450). Na
podzim roku 2014 pod vedenim doktora Martina Loucky vzniklo Centrum paliativni péce
s cilem rozvijet vyzkum, vzdélani a Sifeni osvétové Cinnosti v oblasti paliativni péce. V roce
2016 uskutecnil nada¢ni fond Avast rozvojovy program ,,Spolu az do konce*, jehoz realizace
probihala mezi lety 2016-2018. V grantovém fizeni bylo vybrano 18 ¢eskych nemocnic, které
ziskaly prostfedky na rozvoj multidisciplinarnich paliativnich tymu, Skoleni persondlu,

vytvofeni vnitinich metodik a smérnic pro péci o nevylécitelné nemocné pacienty.
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V tnoru 2018 se uskutecnila zaveérecna konference projektu, kde byly prezentovany vysledky
jednotlivych projektd, vcetné zavéreCné zpravy obsahujici metodické vyhodnoceni ve
spolupraci s MZ CR a odbornou komisi programu. Nadaéni fond Avast také podporuje jiz
¢tvrtym rokem dlouhodoby rozvoj fundraisingu, kapacity a vzdélavani v jedné tietiné hospici

v CR.

1.4 Organizaéni formy poskytovani paliativni péée v CR

Rada Evropy rozd¢lila paliativni péci dle miry jeji komplexnosti na organiza¢ni formy
poskytovani paliativni péce, do nichz tadi tzv. obecnou paliativni péci a specializovanou
paliativni péci. VEtsi ¢ast z celkového objemu paliativni péce ma charakter obecné paliativni

péce. (Slama a Vorlicek, 2011, s. 32)

Obecna paliativni péce je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich tymem zdravotnikl rizné
odbornosti. Zaklad péce tkvi ve zhodnoceni celkového stavu pacienta a rozhodnuti
0 smysluplnosti dalsi 1é¢by. Diraz je kladen na individualitu a autonomii pacienta a lé¢bu
bolesti ¢i dalSich obtizi, které mohou dané onemocnéni doprovazet. Dilezity je citlivy, taktni
a empaticky pfistup, kdy je tfeba myslet na uc¢elnou komunikaci smérem k pacientovi a jeho
rodiné. (Markova, 2010, s. 20)

Specializovanou paliativni péci poskytuji odbornici, ktefi jsou vzdélani v oboru paliativni
mediciny. Paliativni péce je indikovana tam, kde specifické potifeby pacienta ptesahuji
moznosti poskytovatelti obecné paliativni péce. Slama a Vorli¢ek (2011, s. 33) dale rozdé€luji

specializovanou paliativni péci takto:

1. Domaéci paliativni péce — poskytuje péci v domdacim prostfedi formou navstév clenti
hospicového tymu, zarucuje dostupnost péce 24 hodin denné. Dulezitou soucasti této formy

péce je rodina, ktera se velkou mérou aktivné na péci podili.

2. Lizkovy hospic — zpravidla samostatné zafizeni, které peCuje zejména o pacienty
v terminalni fazi onemocnéni. Kladen je diraz na individualni potieby pacientl a vztahy
s rodinou nemocnych. Snahou je vytvofit prostfedi, kde by pacient mohl zistat do konce Zivota

a zaroveil mu umoznit neomezeny styk s rodinou.

3. Konziliarni paliativni tym — pracuje v ramci zdravotnického zafizeni a umoznuje poskytovani

kvalitni paliativni péce pacientovi na odd¢€leni, kde je 1é¢en.
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4. Oddé¢leni paliativni péce — oddé€leni pro poskytovani paliativni péce v ramci zdravotnického
zafizeni. Jsou urCena pro nemocné, ktefi kromé paliativni péce potiebuji i diagnostické

a 1é¢ebné sluzby nemocnice.

Z uvedeného piehledu vyplyva, ze nabidka a dostupnost specializované paliativni péce je
v Ceské republice pomé&rné nizka a jeji kvalita do znaéné miry zavisi na arovni obecné paliativni
péce, kterou poskytuji 1ékaii riznych obort. Dle statistik z roku 2007 travi pouze 3 %
umirajicich osob zavér svého Zivota v zafizenich specializované paliativni péce. (Slama

a Vorlicek, 2011, str. 33)

V zahranici existuji jesté nékteré dalsi formy specializované paliativni péce. Buzgova (2015,
S. 26-29) uvadi ¢tyfi hlavni modely: nemocni¢ni podpurny tym paliativni péce; ambulantni tym

paliativni péce; specializované oddéleni paliativni péce a jednotka akutni paliativni péce.

1.4.1 Soucasny stav paliativni péce v institucionalni pé&i v CR

Proces zavadéni paliativni péée ve zdravotnickych zafizenich v CR popisuje Situaéni analyza
Paliativni péce v Ceské republice 2016 vydana CSPM CLS JEP. Z uvedenych dat vyplyva, Ze:
, Vétsina pacientit s chronickym onemocnénim, kteri v poslednim roce Zivota potrebuji
paliativni péci, je v péci praktickych lékarii, ambulantnich specialistii, lékaru a sester liizkovych

zarizeni akutni a nasledné péce.* (Slama, Kabelka a Loucka, 2016, s. 445-450)
Analyza paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich akutni a nasledné péce dale uvadi, ze:

e V CR existuji zna¢né rozdily mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi i mezi
oddélenimi téhoz zatizeni.

e U vyznamného procenta pacientii neni adekvatn€ mirnéna bolest a dalsi symptomy
nemoci, chybi komunikace o progndze a planu péce, chybi psychologicka, socialni
a spiritualni podpora pacientl a jejich rodin.

e Chybi potiebné vybaveni pro aplikaci paliativni péce, chybi soukromi a zazemi pro
pacienty a jejich rodiny.

e Nemocnice akutni a nasledné péce nemaji (aZ na zcela ojedin€lé vyjimky) zpracované
standardy paliativni péce ani fidici dokumenty, které by upravovaly zptisob rozhodovani
a klinického teSeni chronickych onemocnéni.

e Nepracuje se (az na zcela ojedinélé vyjimky) s individudlnim planem paliativni péce ani

S ostatnimi pomocnymi nastroji (napft. diive vyslovenym piadnim).
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e Kovalita paliativni péce o chronicky nevylécitelné nemocného pacienta zavisi na fadé
proménnych (napft. typ zatizeni, konkrétni oddéleni, motivace a dovednosti oSetiujiciho
1ékate a sester)

“)? tak v soucasné dobé& neni

e Paliativni péce na nalezité odborné urovni (;,lege artis
v lizkovych zdravotnickych zatizenich obecné dostupnou a garantovanou zdravotni

a socialni sluzbou. (Slama, Kabelka a Loucka, 2016, s. 445-450)

V roce 2018 MZ CR ve spolupraci s CSPM CLS JEP spustilo prvni fazi projektu ,,Podpora
paliativni péce — zvysSeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich
akutni a nasledné péce.* Tento projekt je zaméfen na implementaci a standardizaci paliativni
péce v zafizenich poskytujicich akutni, nédslednou a dlouhodobou péci. Cilem projektu je
vytvoreni prostiedi pro zvySeni dostupnosti paliativni péce, vytvoreni nového samostatného
programu paliativni péce, nastaveni a ovéfeni metodik a standardii zvefejnénych ve Véstniku
MZ CR. Métitkem tspéchu bude, e do konce roku 2025 bude alespoti 5 pilotnich nemocnic
v programu pokraéovat. (MZCR, Tiskové zprava, 2018, s. 1)

rwe

1.5 Pacient v paliativni péci

V této diplomové praci dale zmifuji pojmy terminalné nemocny pacient a symptomatologicka
paliativni péce. ,Jako terminalni oznacujeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochazi
K nevratnému selhavani lidského organizmu* (Slama, 2011, s. 303). Tento termin
charakterizuje pacienta nejen z hlediska pokrocilosti onemocnéni, ale i prognozy
a moznosti lécebnych postupt (Slama a Vorlicek, 2011, s. 30). V ramci moznosti 1é¢ebnych
postupt v paliativni péci je nutné rozdé€lit tyto dva pojmy: paliativni protinadorova
(onkologickd) lécba a symptomatologicka paliativni péce. Cilem paliativni protinadorové 1écby
je zmenseni nadoru nebo snizeni jeho biologické aktivity, ktera mtze vést k prodlouZeni Zivota
pacienta (Slama a Bystficky, 2011, s. 48). Symptomatologicka paliativni 1écba usiluje

r~r

o mirnéni obtiZi a udrzeni piijatelné kvality zivota. (Slama a Bystticky, 2011, s. 48)

2 Z ptvodniho latinského ,,de lege artis medicinae “ se v soucasnosti pouziva zkraceny pojem ,lege artis®,
piekladany jako podle zdkona uméni. Pojem je nejCastéji uvadén v medicinské problematice v souvislosti s pravni
odpovéednosti zdravotnikl, s posuzovanim péce lege artis resp. non lege artis. Pojem je obvykle uzivan jako

synonymum odborné& spravného lékatského postupu. (T&sinova, Zd'arek, Policar, 2011, s. 24; Mach, 2006, s. 15)
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1.5.1 Faze nevylécitelného onemocnéni
Slama a Vorlicek (2011, str. 30) rozd€luji faze nevylécitelného onemocnéni na obdobi

kontrolovaného onemocnéni, fazi zlomu a terminalni fazi.

Faze kontrolovaného onemocnéni muze trvat n€kolik mésicii az roky. Kombinaci kauzalni
a symptomatologické 1é¢by se daii udrzet symptomy onemocnéni pod kontrolou a celkovy stav
pacienta je na dobrém stupni funk¢éni zdatnosti. V ptipad¢ potteby je obvykle indikovana plna
intenzivni a resuscitaéni 1é¢ba (DNR) (Slama a Vorlicek, 2011, s. 30-31). Ve fdzi zlomu
prestava onemocnéni reagovat na 1é¢bu a dochazi k postupnému selhdvani orgdnovych soustav.
Toto obdobi zpravidla trvd nckolik tydni az meésict. Indikace plné intenzivni
aresuscitacni 1écby (DNR) je individualni. V ptipad¢€ prognostické nejistoty je vzdy indikovéana
plna 1écba (Slama a Vorlicek, 2011, s. 31). V terminadlni fazi dochazi k ireverzibilnimu
poskozeni organi a selhavani jejich funkci. Toto obdobi obvykle trva né€kolik dni az tydnt.
Cilem lécby je minimalizovat diskomfort pacienta a umoznit mu klidnou a distojnou smrt.
Intenzivni a resuscitaéni péce (DNR) nejsou obvykle indikovany. (Slama a Vorli¢ek, 2011,
s. 31)

1.5.2 Umirani

Pojem umirani je v 1€katské terminologii synonymem ferminalniho stavu. Termindlni stav je
definovan jako postupné a nevratné selhavani zivotné dualezitych funkei orgdnu s nasledkem
smrti individua. Jedna se o tzv. ,,vlastni umirani*, o stav, ktery byva téZ oznacovan jako in
finem (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 46; Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2011,
S. 31). Haskovcova (2007, s. 32) chape umirani jako proces probihajici v ur¢itém case.
Kelnarova (2007, s. 15) dodava, Ze umirani ma riznou délku, podobu a je rizné prozivano.

Je tedy zcela individudlni a jedine¢né.

1.5.2.1 Déleni modelii umirani

V odborné literatufe mizeme nalézt déleni modelll umirani na ritualizované (tradicni model
umirani) a institucionalni (moderni model umirani). Tradi¢ni model umirani chapal smrt jako
urcity ritudl, kterym koncil Zivot. Smrt se tykala celé rodiny a bylo spolecenskou povinnosti
dostavit se k Itizku umirajiciho a rozloucit se s nim. Umirajici si mohl usporadat své osobni
véci, vyjadrit litost, prosbu za odpusténi, vyslovit piani, dat rady do Zivota svym nejbliz8im,
rozdélit majetek a vyzpovidat se. Tento diistojny model umirani se po dlouhd staleti neménil
(Kutnohorska, 2007, s. 75). Vsoucasné¢ dobé mizeme pozorovat posun k modelu
institucionalizovanému (Spatenkova, 2014, s. 27). Umirani a smrt se diskrétné odehravaji ve

zdravotnickych zatizenich a Clovék zlstavd sam. I pii vysoce profesionalni péci je nutné
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okamziky zZivota humanizovat, a proto se stale Cast&ji vold po novych ritudlech umirani, které

by byly v§eobecné akceptovatelné. (Kutnohorska, 2007, s. 76)

1.5.2.2 Faze umirani

V procesu umirani miizeme rozlisit tii zakladni faze: prae finem, in finem a post finem.

Faze prae finem mize byt z casového hlediska dlouha a trvat mésice i n€kolik let. V piipadé
onkologicky nemocnych dominuje otdzka tzv. pravdy na nemocni¢nim lizku a problematika
zmény Zivotniho stylu (Spatenkova, 2014, s. 31). Vzdy je tieba usilovat o remisi, tedy 0 stav
ruzn¢ dlouhého a rtzné kvalitniho pfiméii s nemoci, ktera pravdépodobné vzplane znovu
(Vorlicek, 2004, s. 436). U nemocného dochazi ke zménam fyzického vzhledu, psychiky,
osobniho zivota, aktivit a interpersonalnich vztahti. Faze in finem ptedstavuje bezprostiedni
umirani. Je to obdobi poslednich dni a hodin. V 1ékaiské terminologii se tento stav nazyva
terminalni (Opatrna, 2008, s. 37). S pfichazejicim koncem zivota umirajici postupné slabnou,

minimalizuje se komunikace s okolim, snizuji se naroky na pfijem potravy a tekutin.

V tzv. okamziku smrti, jemuz piedchazi apnoické pauzy, dochazi k zastavé dechu a srde¢ni
¢innosti. Toto obdobi je také spojené s problematikou ritualizace smrti, hospicové ¢i paliativni
pée, piip. otazkou eutanazie (Spatenkova, 2014, s. 31). Faze post finem se tyka predeviim péce
o zemfielé télo. Zahrnuje také kontakt s pozistalymi, kteti pfisli o blizkého ¢loveka.

(Spatenkova, 2014, s. 31)

1.5.2.3 Reakce na sdéleni infaustni progndzy dle K. Rossové

Jak jiz bylo uvedeno, umirani je zalezitosti nanejvys individudlni, komplexni a jedine¢nou. Pfi
popisu reakci umirajicich na jednotlivé faze umirdni vychdzim z ¢lenéni fazi dle Kiibler —
Rossové z diivodu precizniho zpracovani dané tématiky a z divodu, ze Kiibler — Rossova pfi
popisu jednotlivych vyvojovych fazi umirani vychazi z detailniho pozorovani a rozhovori se

stovkami umirajicich osob.

Prvni faze je spojena s popiranim (denial). Umirajici/truchlici se dozvidd o nemoci
a nepiiznivé prognoze. Ve vétSin€ piipadl na ni reaguje Sokem a snazi se hledat a najit jiné
1ékatské (ale 1 nelékatské) autority, které by vyvratily nepfijatelnou informaci o nadchazejici
smrti, izoluji se od nepiijemné pravdy (Spatenkova, 2014, s. 32). Obvykle nasleduje druh4 faze
agrese (anger), kdy se umirajici/truchlici hnéva a citi vztek, ktery nejcastéji obraci na jeho
socialni okoli — proti 1ékatim, zdravym ptatelim, ptipadné je jeho hnév zamétfen proti Bohu
(Spatenkova, 2014, s. 32). Tieti faze je typickd snahou o smlouvani (bargaining).

Umirajici/truchlici regreduje do vyvojove nizs§iho stadia (chova se jako malé dité, které za
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cukratko slibuje hory doly). Pokousi se najit jakoukoli moznost, jez by zajistila uzdraveni nebo
alespoti prodlouZeni Zivota umirajiciho (Spatenkova, 2014, s. 32). Nasleduje &tvrta faze deprese
(depression). Umirajici/truchlici trpi obavami, strachem a smutkem z budoucnosti. Zlost
a smlouvani je vystiidano pocitem hluboké ztraty (Spatenkové, 2014, s. 32). V posledni fazi
umirajici/truchlici pfijimaji nemoc a dochazi ke smireni (acceptance). Toto stadium ovsem
nelze v zddném piipad€ povazovat za rezignaci, naopak — je nutné je od rezignace odliSovat.

(Spatenkova, 2014, s. 32)

1.5.3 Smrt

Pojem exitus letalis® miizeme vymezit z hlediska medicinského, biologického, filozofického,
psychologického, sociologického ¢i teologického, pficemz kazdé vymezeni akcentuje jiny
aspekt. Nejcastéji se vSak setkdme s touto definici: ,,Smrt je ireverzibilni zdstava dechu
a srdecni cinnosti “ (Stefan, Hladik a kol., 2012, s. 17). Smrt lze také definovat z n¢kolika uhld
pohledu. Miizeme ji rozdé€lit na smrt psychickou, sociélni a fyzickou. Psychickou smrt miizeme
definovat jako naprostou psychickou rezignaci, intenzivni beznadéj a zoufalstvi (Kutnohorska,
2007, s. 71). Socialni smrt je stav, kdy ¢lovek sice zije, ale je vyvazan z dulezitych socidlnich
roli, je odtrzen od spolecnosti a nelze jej do kontextu spolecnosti navratit (Kutnohorska, 2007,
s. 71). Fyzicka smrt je Gplna, trvala ztrata védomi souvisejici s odchodem funkci v mozku.
Fyzickd smrt tedy znamend, ze nefunguje zadna ¢ast mozku. Po mozkové smrti nasleduje smrt
organti lidského téla (Kutnohorska, 2007, s. 71). Mozkovou smrt definuje v Ceské republice
zédkon ¢. 100/2017 Sb., ktery méni zdkon ¢. 285/2002 Sb., o darovéni, odbérech

a transplantacich tkéani a orgénd.

Pfedevsim diky pokroku moderni mediciny se vyrazné snizil pocet umrti, se kterymi se
Vv pritbéhu zivota setkavame. Na zacatku 20. stoleti umirali déti i mladi lidé na banalni choroby
a témét kazdy byl konfrontovan s realitou smrti. Pro nasSe predky byla smrt témét kazdodenni
realita, méli vytvofené ritudly a mechanizmy, jak se smrti nakladat, tak aby nepfinasela dalsi
patologické zmény u poziistalych. Dnes je smrt spiSe povazovana za selhdni zdravotnické péce.

(Kutnohorska, 2007, s. 70-82)

V zaii 2011 provedla agentura STEM/MARK exkluzivni vyzkum Smrt a péce o umirajici —
Pohled laické a zdravotnické vetejnosti pro neziskovou organizaci Cesta domi. Celkovy pocet

respondenti byl: laické vetejnost n=1095 (muzi 49 %, Zeny 51 %) a zdravotnici n=1006 (Iékaii

3 Exitus letalis je doslova smrtelny odchod, ozna&eni pro samotny okamzik smrti. (Hirt, Vorel, Hejna a kol.,
2019, s. 45)
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73 %, sestry 23 %). Na otazku: ,,Je pro Vas tezké o smrti a umirani mluvit? “ odpovédelo
z celkového poctu respondentt 10 % ano, 29 % spiSe ano, 23 % rozhodné ne a 38 % spiSe ne.
Na otazku: ,,0d jakého véku by se s détmi mélo hovorit o smrti a umirdani? “, vice nez 40 %
respondentti z bézné populace uvedlo, Ze by se s détmi o smrti vitbec nemélo hovofit. Z pohledu
zdravotnické vetejnosti to bylo 12 %. Zdravotnici ve srovnani s béznou populaci pak posouvaji
vek ditéte do predskolniho véku, odkdy je vhodné s nim hovofit o smrti. V odpovédich na
otazku: ,,Proc je v dnesni dobé smrt tabu? “ figurovaly strach (populace 66 %, zdravotnici 84
%), dlouhodobé opomijeni a nefeSeni tématu umirani a smrti v rodinach (populace 59 %,
zdravotnici 86 %), medialni nezajimavost (populace 54 %, zdravotnici 62 %), nedostatek viry
(populace 42 %, zdravotnici 57 %) a chybéjici pfima zkusenost s umiranim blizkych (populace
40 %, zdravotnici 80 %). 24 % b&zné populace a 9 % zdravotnikl si nemysli, Ze by bylo téma
umirdni a smrti tabu. Na otdzku: , Ceho se bojite a jak byste chtéli/nechtéli umirat?
respondenti uvedli, ze se nejvice obavaji ztraty distojnosti a sob&stacnosti (populace 51 %,
zdravotnici 81 %) a bolesti (populace 46 %, zdravotnici 74 %.) Pouze 7 % bézné populace
(zdravotnici 0 %) uvedlo, Ze se na umirani ni¢eho neboji. Autofi v zavéru vyzkumné studie
pfedevs§im upozornuji na fakt, Ze téma umirani a smrti je v soucasné dob¢ stale tabuizovano

(STEM/MARK, Umirani — Cesta domti, 2011).

1.6 Etika v paliativni péci

Uvazujeme-li o etickych problémech na konci Zivota, nevyhneme se otazkdm eutandzie,
asistovaného suicida, paliativni sedace, zadrzené smrti — dystandzie a drive vyslovenych prani
(DVP). Tuto oblast etiky stale provazi nejasnosti v terminologii, které mohou vyrazné ovlivnit
1 to, jak bude laickd vefejnost pohlizet na 1é€bu bolesti, um¢lé podavani vyzivy a tekutin
pacientim V terminalnim stavu i na moznosti pacientd rozhodovat o péc¢i na konci zivota.

(Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvoni¢kova a Slovak 2012, s. 176)
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2 LIDSKE POTREBY

2.1 Definice lidskych potieb

V odborné literatuie najdeme vetsi mnozstvi vymezeni tohoto pojmu z hlediska riznych obord.
V uzsim smyslu mizeme definovat potfebu jako: ,,Stav urcitého nedostatku, ktery je treba
odstranit* (Trachtova a kol., 2013, s. 10). Ptibyl (2015, s. 31) potfebu nechape pouze jako
nedostatek néceho, ale 1 jako urcitou silu, kterd ¢lovéka posouva a cili k lidem, pfredmétim nebo
¢innostem. Nakonecny (2014, s. 21) definuje potieby jako nezbytné udrzovani dobrého
fyzického, psychického a socidlniho stavu byti. Saméankova (2011, s. 13) definuje lidskou
potiebu jako: ,,Stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku nebo
prebytku, touhou néco dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.
Naplnéni potreb sméruje kvyrovnani a obnoveni zménéné rovnovihy organizmu —
homeostdzy “. Tajanovska (2011, s. 207) dodava, Ze uspokojovani potieb je velice individualni

a zalezi na mnoha vnitinich i vnéjsich faktorech.

2.2 Déleni potieb podle obecnych Kkritérii

Déleni potieb, které jsou zde uvedeny, odpovidaji z pohledu oSetfovatelstvi celostnimu pojeti

¢lovéka.

Z hlediska dillezitosti pro zachovani vlastniho zivota miizeme potieby rozd€lit na primdrni
(vrozené) a sekunddrni (ziskané, nau¢ené) (Saméankova, 2011, s. 18-19). Mezi primarni potieby
patii potieby biologické, které zajiSt'uji existenci jedince. Patii sem napf. potieba byt bez
bolesti, potravy, tekutin, odévu a spanku. Mezi potieby sekundarni patii sociokulturni potieby,
které jsou spojené se socidlnim zidzemim, postavenim, vzdélanim a kulturnim vyzitim.
Samankova (2011, s. 18-19) déle déli potieby podle podstaty Elovéka na psychické, estetické,
duchovni a potteby sebevyjadreni. Psychické potieby jsou odvozovany a vyjadfovany
prozivanim psychickych stavii a jevi vychazejicich zindividualniho prozivani
a vnimani svéta. Estetické potfeby se odvijeji od vyspélosti jedince a jeho pozadavki na krasno
a esteticky soulad. Duchovni potieby jsou spojeny s religioznim, filosofickym
a psychologickym zaméfenim jedince a potieby sebevyjadieni jsou touhy po pochopeni,
vlastnosti pojmenovat piani a vlastni prezentaci ve spole¢nosti. Samankova (2011, s. 18-19)
dale déli potieby podle poctu osob, kterych se tykaji, na individudlni a kolektivni; podle obsahu
na materidlni, nematerialni; podle ekonomického dopadu na ekonomické a neekonomické;
podle zptisobu vyvolani na hlavni a doplikové; podle naléhavosti na nezbytné a zbytné; podle

Cetnosti vyskytu na trvalé, docasné a vyjimecné a podle Casového hlediska na soucasné
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biogenni, fyziologické, psychogenni, sociogenni a psychologicke.

Z ptedchoziho textu vyplyva, ze definovat potieby neni jednoduché. Markova (2010, s. 11)
dodéava, ze trendem moderniho oSetfovatelstvi je zaméfeni na potfeby nemocnych, pfitom
pfipomind, ze slovo potieba je v Ceském jazyce spojovana predevsim s vyméSovanim, a tak

evokuje na prvnim misté potieby fyzickeé.

2.3 Teorie poti‘eb na zakladé motivace

Teorie potieb se fadi mezi teorie motivace, nebot’ spolu velmi uzce souvisi. Pojem motivace je
odvozen z latinského slova ,,moveo “, které mizeme pielozit jako hybat se. Motivaci mizeme
oznacit jako proces, ktery urCuje smér, silu a trvani urcitého chovéni a jednani (Trachtova
a kol., 2013, s. 11). Saménkova (2011, s. 17) dodava, ze: ,,... je to interni hnaci sila Zenouci
nas k uspokojeni nasich nenaplnénych potreb, dosazeni osobnich a organizacnich cilu. Je to

vitle néceho dosdahnout.

2.3.1 Hiearchie potreb podle Maslowa

Jednim z nejvyznamnéjsich vyzkumniki v této oblasti byl americky psycholog A. H. Maslow,
ktery vytvoril hierarchickou teorii pot7eb v roce 1943, v soucasné dobé¢ také znamou jako
pyramidu potieb nebo trojuhelnik potieb. Maslow dale zdlraznuje télesné propojeni filozofie
a psychologie a navrhuje, aby se pfedmétem zajmu stala téz filozofie hodnot. Maslowova
filozofie ¢loveéka je soucasti jeho svétového ndzoru, ktery se nazyva nazorem holisticko —
dynamickym (Trachtova a kol., 2013, s. 13). Hierarchie potieb obsahuje potieby fyziologicke,
potieby bezpeci, potieby lasky a soundleZitosti (afiliacni), potfebu wuzmnani a potiebu
seberealizace. Maslow nahlizi na tyto potieby jako na ty, které maji pro ¢loveéka riznou
dilezitost ¢i naléhavost. Potfeby vyssi (potieba sounalezitosti, uznani a potieba seberealizace)
se objevuji po uspokojeni potieb nizSich (fyziologické potieby, potieba jistoty
a bezpeci). K témto vyssim potfebam Maslow tadi tzv. metapotieby — potieby rustu, které
vyjasiiyji tendence seberealizace. Mezi metapotfeby mizeme zatadit napf. potieby poznéni
a porozuméni, jednoty, rovnovahy a harmonie. Tyto potieby jsou podle Maslowa méné
naléhavé, ale jejich vystoupeni a uspokojovani posiluje vyvoj k pravé lidskosti, Kk vy$simu $tésti
a radosti (Trachtova a kol., 2013, s. 13). Tajanovska (2011, s. 24) dodava, Ze: ,,Jsou zndmy
i situace, kdy clovek da prednost viastni seberealizaci pred primdrni potiebou, a dokadze tak

obétovat sviij vlastni Zivot.
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2.3.1.1 Fyziologické (biologické) potieby

Fyziologické potieby se objevuji pii naruseni homeostazy a vyjadiuji tak rGzné potieby
organizmu. Jedinec d€la vSe proto, aby uspokojil fyziologické potieby dodrzovanim denniho
biorytmu uspokojovanim pohybu, ¢istoty, vyzivy, vyprazdinovani, spanku apod. (Trachtova,
2013, s. 14)

V paliativni péci se Casto zminluje potieba byt bez bolesti (Slama a Vorlicek, 2011, s. 27,
Buzgova, 2015, s. 104). Zmirnéni bolesti otevira umirajicimu ¢lovéku a jeho blizkym pohled
na dalsi rozméry Zivota. Dobra 1é¢ba télesné bolesti je predpokladem pro vnimani a pfekonani
jinych bolesti nez télesnych (Student a Miihlum, 2006, s. 50). V ramci uspokojovani
fyziologickych potfeb umirajicich je stézejni zaméfit pozornost na potlaceni dystanazie,
odstrafiovat a zmiriiovat nepfijemné, Casto vycerpavajici symptomy jako je dusnost, kasel,
zvraceni, neschopnost ovladat vyprazdiiovani modi a stolice (Spatenkova, 2014, s. 82). Potieba
jidla a piti se mize v priab&hu nemoci ménit. Postupem ¢asu ztraci umirajici zajem o jidlo a piti,
coz je disledkem zpomalovani fyziologickych funkci. Pé€e o pokozku je dalsi dilezita potieba
umirajicitho. Dilezit¢é je vhodné polohovani v ramci prevence prolezenin, pouZzivani

antidekubitni matrace a dalSich antidekubitnich pomucek.

2.3.1.2 Potieba jistoty a bezpeci

Potieba bezpeci vyjadiuje potiebu vyvarovat se ohrozeni, touhu po duvéte, spolehlivosti,
stabilité a ekonomickém zajisténi (Trachtova a kol., 2013, s. 14). Svatosova (2011, s. 20) tvrdi,
ze: ,,Kazdy clovek potrebuje pocit bezpeci, a proto je zcela nezbytné nikdy nikomu nelhat, aby
nedoslo ke ztraté duvery pravé ve chvili, kdy ji bude jedinec nejvice potiebovat.“ V roving
psychologické je saturace potieby jistoty a bezpe¢i u umirajicich velmi siln€ vyjadiena nejen
v oblasti prozitkove, kognitivni, ale 1 v oblasti behavioralni, proto je v této souvislosti nezbytné
vyzdvihnout vyznam socidlni opory, k niZ patii pfedev§im jeho rodina a blizké osoby.

(Spatenkova, 2014, s. 59)

2.3.1.3 Potieba lasky a sounalezZitosti

Potteba lasky a sounaleZitosti je také oznacovana jako potieba afiliacni. Je to potieba milovat
a byt milovan, potfeba naklonosti, sounalezitosti a integrace (Trachtova a kol., 2013, s. 14).
Markova (2010, s. 8) dodava, Ze potfeba milovat a byt milovan je jedna z nejniternéjsich tuzeb
loveéka. ,, Clovek je tvor spolecensky, a tak jako izolované neZije, izolované ani nestiiné

a neumira ““ (SvatoSova, 2011, s. 20). Mezi nejsilnéjsi vazby nemocného patii obvykle ty, které
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sdili s rodinou, blizkymi a ptateli, a proto je dilezité respektovat a podporovat umirajiciho

Vv socialnim kontaktu (Svatosova, 2011, s. 20).

2.3.1.4 Potieba uznani a sebeucty

Jednd se o dvé spojené potfeby. Prvni potieba je potieba sebetcty a sebehodnoceni
a Vvyjadiuje ptani k vykonu, kompetenci, divéru v okolni svét a nezavislost. Druha potieba
vyjadiuje touhu po respektu druhych a statutu prestize uvnitf socialni skupiny (Trachtova
a kol., 2013, s. 14). SvatoSova (2011, s. 37) dodava, ze jedine¢nost kazdého ¢lovéka i jeho
sebevédomi se zvysi, uvédomi-li si uzasnou skutecnost: ,,... nikdy v celé historii lidstva nebyl
a nebude na sveéte nikdo takovy, jako jsem ja ... Jeding takto lze spravné chapat nejen sebe,

ale 1 ostatni a chovat se k sob¢ jak jinak nez s uctou. (Svatosova, 2011, s. 37)

2.3.1.5 Potreba seberealizace

Potieba seberealizace vystupuje jako tendence realizovat vlastni schopnosti a zaméry.
Podstatou je, Ze v realizované ¢innosti musi jedinec nachazet uspokojeni a byt piesvédcen, ze
ji vykonava spravné (Trachtova a kol., 2013, s. 14). V zavéru Zivota i pfi jeho bilancovani se
o to vic hlasi svédomi, nez kdyz je ¢lovek pfi sile a zdravy. Je tieba védeét, ze: ,, ... litost skutecné
muze smazat vinu... " a stejn¢ jako je moralni povinnosti kazdého ¢lovéka poskytnout prvni
pomoc ranénému, je jeho mordlni povinnosti bezodkladné piivolat knéze k umirajicimu,

pozada-li o to. (Svatosova, 2011, s. 41)

Preferenci potieb pacientti v terminalnim stadiu nemoci vzhledem k modelu hierarchie potieb
dle Maslowa se ve svém vyzkumu vénovala autorka Lazarkova (2016). Vyzkum publikovala
ve védeckém Casopise Paidagogos: Casopis pro pedagogiku v souvislostech (2016, s. 196-205).
Cilem jeji studie bylo zjistit, do jaké miry vyjadiuje koncept pyramidy potieb realné potieby
pacientl v terminalnim stadiu nemoci. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi 2013-2014
a pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, jenz obsahoval 30
otazek. Otazky dotazniku byly wurfeny zdravotnickému persondlu pecujicimu
o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Z celkového poctu 215 respondentti bylo ochotnych
vyplnit ptedlozeny dotaznik 198 zen a 17 muzi. Primérny vék respondent byl 31-40 let (31,6
%). Nejvice zastoupenou skupinou byli respondenti se stfedoskolskym vzdélanim (47,4 %),
dale absolventi pomaturitniho specializaéniho vzdélani nebo VOS (34,1 %), absolventi vysoké
Skoly bez blizsi specifikace oboru (Bc., Mgr.) (9,0 %), absolventi odborného sttedniho vzdélani
bez maturity (6,9 %) a Iékati (1,4 %). Na otazky odpovidalo 56,3 % respondentti pracujicich

v zafizeni hospicového typu a 43,7 % respondentl Z odd¢leni dlouhodobé péce.
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Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze v termindlnim stddiu onemocnéni je u pacienta
osetfovatelskym persondlem pozorovana vyraznd zmeéna v hierarchii potteb. Jako nejméné
aktualni respondenti oznacili potfebu seberealizace, ovlivnénou sniZenou schopnosti interakce,
¢emuz odpovidd pomeérné vysoka aktudlnost saturace potieb biologickych. Soucasné
s vyraznou ztratou samostatnosti u téchto pacientii vystupuje do popiedi potieba bezpeci
a jistoty. Vysoko na zebticku potieb je také umisténa potieba socialniho kontaktu. Dle vysledki
této prifezové studie je pyramida potfeb dle Maslowa u nemocnych v terminalnim stadiu
nemoci vyznamné modifikovana a podstatou doporuceni autorky je zohlednit tento fakt pii

vyuce na §kolach se zdravotnickym zaméfenim. (Lazarkova, 2016, s. 196-205)

2.4 Potreby pacientii v kontextu oSetrovatelstvi

V soucasné dobé je charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi, které vychazi
Z holistického pojeti, komplexni a systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potieb
zdravého 1 nemocného Cloveka, které se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Osetrovatelsky proces je jednak myslenkovym algoritmem sestry pii planovani
osetfovatelskych aktivit, jednak systémem krokli a postupli pii oSetfovani nemocného
i zdravého jedince (Trachtova a kol., 2013, s. 9). Jak uvadi Celedova a Cevela (2010, s. 19-20)
zdravy clovek bude oproti nemocnému zvladat tyto stavy bez pomoci jinych osob. Pro tento
stav pouzivdme v oSetfovatelském procesu terminy sebepéce a sobéstacnost (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007, s. 32). Buzgova a Plevova (2011, s. 140) definuji sebepééi jako
péc€i o sebe sama nebo péci prosttednictvim sebe sama. Jedna se tedy o péci zajiSténou vlastnimi
vyZiva a vyprazdiovani. Trachtova a kol. (2013, s. 21) dodava, Ze pfi nespravném ¢i nepiesném
stanoveni urovné stavu sebepéfe mize dojit ke komplikacim, poptipadé k rozvoji
imobilizacniho syndromu. Sobésta¢nost vyjadiuje samostatnost v uspokojovani béznych
dennich potieb, a to v ur¢itém obdobi. Na realizaci se podileji dva zakladni faktory: funkéni
zdatnost Clovéka a narocnost prostfedi, ve kterém ma byt provadéna. Oba faktory jsou
v zavislosti jednoho na druhém a pro hodnoceni sobéstacnosti velmi dilezité (Kalvach, 2008,
S. 92). Mezi nejvice uzivané hodnotici skaly v hodnoceni sobéstacnosti patii: Bartheliv test
zakladnich vsednich ¢innosti ADL (Activities of Daily Living) a test instrumentalnich vSednich

¢innosti IADL (Instrumental Activities of Daily Living).

V soucasné dob¢ je kladen dliraz také na kvalitu poskytované péce a posun od péce orientované
na nemoc k péci orientované na Clovéka. V odborné literatuie se Casto setkdme s pojmy

celostni, holisticky ¢i holismus. Holismus je odvozen od feckého slova ,,holos “, které znamena
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celek. Holisticka teorie definuje vSechny zivé organizmy jako jednotné celky. To znamena, ze
kazda porucha jedné z jejich Casti je poruchou celého systému. V pojeti holismu je lidsky
organizmus integrovana a organizovana jednota (Trachtova a kol., 2013, s. 9). T¢lesna oblast
lidského byti zahrnuje hmotné télo, psychickd nase prozivani, emoce a racionalitu, socialni
oblast se tyka nasich vztahii a spolecnosti, ve které zijeme. Ke spiritudlni slozce fadime otazky
smyslu a vniméni zivota, ducha a ptesahu lidského byti (Trachtova a kol., 2013, s. 9).
Spatenkova (2014, s. 57) dodava, e nezbytnym piedpokladem pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péCe je niterné pochopeni pacientovych potieb obecné a tim spiSe potieb

umirajicich.

2.5 Saturace potieb

Hodnoceni saturace potieb mutze byt dilezitym indikatorem pro meéfeni kvality Zivota
(Buzgova, Hajnova Fukasova a Feltl, 2015, s. 18). Saméankova (2011, s. 13) tvrdi, Ze:
»Napliovani potieb sméruje k vyrovnani a obnoveni vnitini rovnovahy, neboli homeostdzy. *
U vsech nemocnych osob je diilezité rozpoznavat jejich potfeby a reagovat na n¢, jen tak lze
zajistit kvalitni zivot (Markova, 2010, s. 38). Slama (2011, s. 28) dodava, Ze v paliativni péci
dobré kvalita zivota znamend vice neZ jen to, Ze pacient nema nesnesitelné bolesti, nezvraci
a ma pravidelnou stolici. Kromé télesnych obtizi je kvalita zivota urCena také mirou saturace

potieb v oblasti psychické, socidlni a duchovni.

2.5.1 Bariéry v saturaci potieb

O kvalité zivota rozhoduje saturace lidskych potieb. Jednotlivé potfeby nelze vnimat separatné,
nebot’ zaméfenim na jednu potfebu miiZe byt ohroZeno naplnéni potieby dalsi. Faktory, které
ovliviiuji moZnost uspokojeni potfeb a ur€eni priorit v napliiovani potieb, vychazeji jak
z jedince (jeho vek, pohlavi, Zivotni zkuSenosti, individualita, zdravotni a psychicky stav), tak

i z vngjsiho sociokulturniho prostfedi a mezilidskych vztahd. (Ptibyl, 2015, s. 41-43)

Buzgova, Sikorova, Kozdkova a JaroSova (2013, s. 310) tvrdi, Ze aktivni vyhleddvani
nedostate¢né saturovanych potfeb je v zajmu profesiondlni individualizované péce. Bariéry
neboli piekaZzky v pojmenovani a napliiovani potieb byvaji odliSné ve zdravi a nemoci. Vzdy

zélezi na komunikac¢nich dovednostech poskytovatele a piijemce.

To, ze komunikace mezi zdravotnikem a umirajicim je v paliativni péci velmi dulezita,
potvrzuje napf. systematicky prizkum autort Chung, Han-Oh a kol. (2016, s. 1-13). Vyzkum
byl zaméfen na pracovniky zdravotnickych zafizeni a absolventy Skolicich programi, casto

s nedostatecnymi komunika¢nimi schopnostmi, jez jsou dilezité v termindlni péci o pacienty
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a jejich rodiny. Tento systematicky prizkum hodnotil U¢innost vzdélavacich intervenci
zaméfenych na Skoleni v komunikacnich dovednostech pfi termindlni péci v porovnani
s obvyklymi ucebnimi osnovami. Vysledky této studie dokazuji, ze kvalita vzd€lavacich
intervenci je velmi nizka. Autofi dale naznacuji, Ze je tieba zlepSit a procvicovat komunikaci
v terminalni fazi zivota v porovnani s béznou vyukou zdravotnickych pracovnikll a absolventi

Skolicich programi. (Chung, Han-Oh a kol., 2016, s. 1-13)

Kanova (2014, str. 37) dodava, Ze v paliativni péci se bez komunikace nelze obejit a jsou do ni
plnym pravem zahrnuti i rodinni pfislusnici a blizké osoby. Bohuzel neexistuje zadny platny
univerzalni navod, jenz lze vyuzit pii komunikaci s nemocnymi. Samankova (2011, s. 15) uvadi
nekolik obecnych rad: dodrzovani obecnych zasad pii rozhovoru, naslouchani, respekt
autonomie a individuality jedince a ochrana osobnich udaji. Zacharova (2016, s. 97) dopliuje
nékteré pozadavky na verbdlni komunikaci, mezi niz patii: individudlni pfistup, Ucta
K pacientovi, pozitivni vztah a empatie. V ramci komunikace s pacientem v terminalnim stadiu
zivota Slama, Kabelka a Vorlicek (2007, s. 33) uvadgji, ze je dilezitd nedirektivnost, ucta,
aktivni naslouchani, schopnost pfekonat vlastni nejistotu, zdravé sebevédomi, otevienost,
empatie, schopnost spolupréce, profesionalita a znalost dané problematiky. Samankova (2011,

s. 15) popisuje dalsi bariéry, které brani v pojmenovavani a napliovani potieb:

» 0sobni bariéra — ostych, pocit nedivéry, obavy ze zklamani, vzhlizeni nebo
podceniovani druhého ¢lovéka, ptili§ choulostiva a osobni sd€lent;

= psychickd bariéra — neschopnost pifijmout pomoc pii napliovani urcité potieby
sympatie, antipatie;

* jazykova bariéra — neporozuméni, volba nevhodnych slov, informacni Sum;

= fyziologick4 bariéra — télesny diskomfort;

* bariéra z prostfedi — nemocni¢ni nebo neutulné prostiedi;

* neporozuméni sdélovanému — ostych znovu se ptat;

» dal$i moZzné bariéry — vysloveni a pfijimani omluvy, kritiky, pochvaly, zp&tna vazba,

fe¢ téla.

Trachtova (2013, s. 16) uvadi tyto bariéry, které znemoziuji ¢i modifikuji napliiovani potieb:
nemoc, individualita ¢loveéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium clovéka, okolnosti, za

kterych nemoc vznika.
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Dlouhodoba ¢i nedostatecnd saturace potfeb mize vyustit ve zmény v oblasti chovani jedince.

Mezi tyto zmény napf. patii:

= stres,

= distres,

= frustrace,
= deprivace

= deprese (Samankova, 2011, s. 16).

Stres vede ¢lovéka jak k obrané, tak k utoku. Nuti jedince vnimat svét jako chaoticky, jedinec
se citi jako ve slepé ulicce, citové se neangazuje a ma pocit, Ze zvladnuti t€zké situace je nad
jeho sily (K#ivohlavy, 2009, s. 169). Distres piedstavuje zatéz, ktera je spojena predevsim
s negativné prozivanymi emo¢nimi procesy (Samankova, 2011, s. 16). Hartl a Hartlova (2010,
s. 158) popisuje frustraci jako: ,, Stav zklamani, zmarnéni; vznikd, je-li clovéku zabranéno
dosahnout cile snazeni; prekazka miize byt: a) vnejsi, fyzicka nebo jednani jiného jedince,
anebo b) vnitini, jako je plachost ¢i pocity viny. “ Dlouhotrvajici deprivace mutize vést k naruSeni
psychické stability. Dostavuji se potize jako pocit odcizeni a dezorientace, strnulost, pasivita,
neschopnost vlastniho rozhodovani, neduvéfivost, izolace, osamélost (Tajanovska, 2011,
S. 207). Pokud neni deprivace dlouhodobé¢ fesSena, jedinec voli unik rezignaci a miize upadnout
az do deprese. Soucasna revize Mezinarodni klasifikace nemoci (UZIS, 2017) definuje
depresivni poruchu jako poruchu charakterizovanou opakovanymi fazemi deprese, aniz jsou

v anamnéze samostatné faze zvySené nalady a energie (manie).

2.6 Potieby pacientii v terminalni fazi Zivota

Vétsina autortt (Vorlicek, 2004; Haskovcova, 2010; Malkovska, 2007; SvatoSova, 2012
a dalsi) piSicich o pottebach nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob hovoti o Etyfech
oblastech potieb — biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich, coz odpovida jiz
zminénému holistickému pojeti péce. Tyto potieby jsou odvozeny z definice zdravi, ktera tika,
ze jde o plné télesné, duSevni, socialni a duchovni blaho ¢lovéka (SvatoSova, 2012, s. 21).
Podobné déleni uvadi Opatrny (2006, s. 6): ,,Chdpani potieb ¢lovéka odpovida ctverici dimenzi
¢loveka jako bytosti telesné, socialni, psychické a duchovni. S timto délenim nesouhlasi napft.
Markova (2011, s. 64), ktera fika, ze: ,,...clovéka nelze néjak délit, nebot to svadi ktomu
nepojimat ho jako celistvou plné integrovanou bytost. “ Markova (2011, s. 64-89) zminuje tyto
potieby: potfeba ziistat sdm sebou; potieba citit se Zensky/muzné; potifeba splnit svij ukol,

potieba rozhodovat o sob¢; potieba plakat, potfeba se smat; potieba mit pravdivé informace;
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potieba byt s rodinou; potieba jistoty a bezpeci; potfeba emoc¢ni podpory; potieba smifeni,
potieba rozloucit se; potieba ritudld; potieba uzaviit sviij zivot; potieba najit smysl; potieba
vdécnosti; potieba odpusténi; potieba lasky; potfeba nadéje a potieba transcendence. Tyto
potieby jsou detailnéji popsany v publikaci Sestra a pacient v paliativni pé¢i (Markova, 2011,
S. 64-89).

Nekteré potieby a priority se v pribéhu nemoci méni, nebo vznikaji nové. V zavéru Zivota se
mohou do popfedi dostavat potfeby kulturni, ale i spiritualni, které se dokonce stavaji
nejdominantnéjsi slozkou osobnosti umirajiciho (Buzgova, 2015, s. 45). Zasadnim zplisobem
ovliviiuji mysleni, proZivani, ale i fyziologické potieby a jejich uspokojovani (Spatenkova,
2014, s. 60). Jedinetné mohou byt také potieby pacientl, ktefi jsou Vv zavéru zivota
hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. Milligan (2012, s. 50) uvadi tyto potfeby pacientd

a nasledné i jejich rodinnych piislusnikt a blizkych osob:

e hodnoceni a feSeni bolesti a jinych symptom;

e hodnoceni a management psychosocialnich a spiritualnich potieb;
e diskuze o progndze a nazorech na péci;

¢ identifikace pacientovych cila péce;

e management z ptechodu z kurativni péce do paliativni péce;

e diskuze o resuscitaci a jinych agresivnich zpusobech 1é¢by;

e psychosocidlni a spiritudlni podpora pacientl a jejich blizkych;

e planovani pfesunu do jiného typu péce;

e rozpoznani ptiznakl blizici se smrti;

e podpora rodiny pred, béhem a po smrti pacienta.

Hodnocenim potfeb pacientli v terminalnim stadiu zivota se také vénuje napf. doc. Radka
Buzgova, ktera publikovala spolu s Hajnovou, Sikorovou a Kozakovou V recenzovaném
védeckém periodiku OSetfovatelstvi a porodni asistence (3/2013, s. 628-633) pilotni testovani
dotazniku PNAP ,,Hodnoceni potieb pacientd v paliativni péci®, které probihalo na
onkologickém oddéleni FN Ostrava. Pro hodnoceni potieb byl pouzit dotaznik Hodnoceni
potieb pacienti v paliativni pé¢i PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative Care)
(Buzgova, 2014). Dotaznik se sklada ze 42 polozek sdruzenych do 5 domén: fyzické potieby,
autonomie, psychické potieby, socialni potifeby a duchovni potieby. V rdmci pilotni studie
tvotilo vyzkumny soubor 52 pacientti, z nichz bylo 31 (60 %) muzi a 21 (40 %) Zen. Primérny

vek €inil 60,4 let, vékové rozpéti od 35 do 89 let. Nejvice respondentti 23 (44 %) bylo ve vékové
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skuping 35-59 let, dale 17 (33 %) ve veékové skupin€ 60-69 let., pouze 12 (23 %) respondentil
bylo starsi 70 let. Nejcasteji byli zastoupeni respondenti s diagnézou ZN (zhoubny nador)
dychacich organi (12; 23 %), ZN traviciho tstroji (11; 21 %), ZN prsu (6; 12 %), ZN muzskych
pohlavnich orgént (6; 12 %) a ZN dutiny Ustni a hrtanu (5; 10 %). V rdmci domén povazovali
(76,9), socialni potieby (68,9) a psychické potieby (65,8). Nejméné dilezité byly uvedeny
spiritualni potfeby (58,4). Nejmén¢ byli respondenti spokojeni se saturaci psychickych (52,2)
a spiritudlnich potfeb (58,9). Naopak nejvice byli spokojeni se saturaci potieb v doméné
autonomie (79,4). Mezi nejcastéji uvedené dulezité potieby pacientti v paliativni péci patiily:
feSeni bolesti, tnavy, dusnosti, vyrovnani se s nemoci, komunikace se zdravotniky a jejich
podpora, rozhodovani, respekt a ucta pfi oSetfovani, vnitini klid, nadéje a smysl Zivota. Za
nedostate¢né saturované potieby pacienti uvedli inavu, bolest, vyrovnanost s nemoci, strach ze
zavislosti, pokracovani v obvyklych aktivitach, pozitivni nahled na Zivot a nad¢ji. V zavéru
pilotni studie autofi dodavaji, Ze: ,, Cesky dotaznik potieb pacientii v paliativni péci (PNAP)
pokryva velkou cast nejcastéji merenych potreb i doporuceni plynouci ze smérnic pro méreni
potreb v paliativni péci, které byly vytvoreny na zakladé vedeckych dukazu.* (BuZzgova,
Hajnova Fukasova, Sikorova a Kozakova, 3/2013, s. 628-633)

2.6.1 Hodnoceni potieb v paliativni péci

Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci je jednim z dileZitych priorit paliativni péce a to
proto, Ze nedostateCna saturace potieb vyrazné snizuje kvalitu Zivota umirajiciho pacienta.
Hodnoceni rozsahu pojmenovanych a naplnénych potieb pacienta z jeho perspektivy je
vhodnym indikatorem kvality poskytované péce (Osse et al., 2007, s. 901). Waller et. al. (2010,
S. 726-733) ptipominaji, ze: ,,Hodnoceni potreb v paliativni péci je vhodné zejména z diivodu
rozpoznani oblasti, které pacient a jeho rodina povazuji za diilezité, a vymezeni oblasti,

I3

ve kterych potrebuji podporu.

Cilem hodnoticich nastrojl je identifikovat priority a aktualni problémy pacienta, identifikovat
preference v dalsi péc¢i a 1é¢b€, monitorovat zmény v symptomech, funkénich schopnostech
a osobni pohodé¢ pacienta a zjist'ovat jeho potencionalni problémy (Richardson, 2005, s. 130).
Na zaklad€ zjiSténych vysledkd 1ze dopomoci multidisciplindrnim tymim efektivnéji urcit
individudlni plan péce, ktery mize mit pozitivni vliv na hodnoceni kvality Zivota pacientem
a jeho rodinou. Tento individudlni plan mtze byt i nadale monitorovan a hodnocen. Nékteré
vyzkumy dokazuji, ze je nedostatetné zejména dokumentovani psychosocialnich potieb

u pacientli v zavéru Zivota pii hospitalizaci. Z tohoto divodu autofi doporucuji pouzivat
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dokumentaci obsahujici standardizované méfici nastroje pro hodnoceni péce na konci Zivota.

(Buzgova, 2015, s. 43)

2.6.1.1 Hodnotici nastroje pro identifikaci potieb Vv paliativni péci
Buzgova, Sikorova, Kozakova, JaroSova (2013) provedly resersni studii dostupnych nastroji
pro identifikaci potfeb v paliativni péci, kterou publikovaly v recenzovaném védeckém

periodiku Onkologie (2013, 7(6), s. 310-314). Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky patii:

e CARES (Caring about Residents Experiences and Symptoms) — zjistovani potieb pro
socialni rehabilitaci u onkologickych pacientt;

e NEQ (Needs Evaluation Questionnaire) — méfeni informacénich a psychosocialnich
potieb u hospitalizovanych pacientd s nadorovym onemocnénim,;

e NEST (Needs at the End-of-life Sreening Tool) — méfeni subjektivni zkuSenosti pacienta
S pé¢i na konci Zivota, pro pacienty v terminalnim stadiu;

e PNAT (Patient Needs Assessment Tool) — méfeni potencionalnich problému
ve fyziologické, psychologické a funkéni oblasti u pacientdl s nddorovym
onemocnénim;

e PNPC (Problems and Needs in Palliative Care Instrument) — problémy pacienti
S pokrocilym nddorovym onemocnénim v paliativni péci a jejich potieba pro dalsi péci;

e SCNS (Supportive Care Needs Survey) — méfeni vnimanych potieb pacienti
S nadorovym onemocnénim;

e SPARCS (Sheffield Profile for Assessment and Referral for Care) — méfeni distresu
souvisejiciho s pokroc¢ilou nemoct;

e SPEED (Palliative and End of Life care Needs in the Emergency Department) —
zjiStovani potieb pacientl v paliativni péci na pohotovosti;

e OCPC (Oncology Clinic Pacient Checklist) — zjistovani potieb pacientti s nadorovym
onemocnénim a lé¢bou v ambulanci;

e PNI (Psychosocial Need Inventory) — hodnoceni dulezitosti a saturace psychosocialnich
potieb pacientd s nadorovym onemocnénim;

e CPNS (Cancer Patients Need Survey) — zjistovani dileZitosti a saturace potieb pacient
s nadorovym onemocnénim;

e CPNQ (Cancer Patients Need Questionnaire) — zjistovani nenaplnénych potieb
pacientii s nadorovym onemocnénim. (Buzgova, Sikorova, Kozékova, JaroSova, 2013,

7(6), str. 310-314)
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Ze zahrani¢nich nastrojii pokryvaji vétSinu oblasti potieb dotazniky CARES, PNPC, OCPC
a SCNS (Buzgova, Sikorova, Kozékova, Jarosova, 2013, 7(6), s. 314). Tyto dotazniky jsou

dostupné pouze v anglické verzi.

Na zéklad¢ dohledanych instrumentt identifikovala Buzgova (2014c, s. 1) oblasti potieb
s jednotlivymi polozkami. Tyto determinanty se staly zakladem pro tvorbu dosud jediné ceské
verze dotazniku pro hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci — PNAP. Tvorba

a charakteristika tohoto dotazniku bude detailné specifikovana v pruzkumné ¢ésti.

Potieby jako takové jsou nutné a uziteCné a uzce souvisi s kvalitou zivota. S timto tvrzenim

souhlasi i jini autofi. (Markova, 2010; Slama, 2011)

2.7 Kvalita zivota v paliativni péci

Svétova zdravotnickd organizace terminem kvalita oznaluje to: ,jak jedinec vnimd své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systéemii, ve kterych Zije, a to ve vztahu ke
svym osobnim cilim, ocekavanim, zajmum a zivotnimu stylu* (Haskovcova, 2007, s. 33).
Samotny koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou Skalu riznych oblasti - zkuSenosti ¢lovéeka,
od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cilii a prozivanim Zivotniho
Stésti (Gurkova, 2011, s. 23). Jednim z pojeti kvality Zivota je vnimani kvality Zivota jako
osobni pohody (well — being). Osobni pohoda zahrnuje psycho — spiritualni, télesnou
a socidlni dimenzi (Gurkova, 2011, s. 23). Spole¢nou myslenkou vSech vymezeni je
multidimenzionalita, coZ znamen4, Ze pojem kvalita zZivota by mé¢l obsahovat popis fyzickych,

psychickych, socialnich a spiritudlnich potteb jedince.

O stéle rostouci popularité a zvySené snaze porozumét kvalité Zivota svéd¢i podpora publikacni
¢innosti a jednotlivych vyzkumnych studii. Gurkova (2011, s. 15) poukazuje na stile se
rozSifujici obsah databaze MEDLINE/PubMed, ktera je povazovadna za celosvétovy zdroj
informaci zejména v oblasti zdravotnictvi. ,,V databdzi MEDLINE bylo vroce 1975
registrovano 40 referenci tykajicich se kvality Zivota, v roce 1999 jich nachdzime vice nez
12 000, v roce 2004 jejich pocet stoupl na 40 000 a v roce 2009 na 138 415. “ (Gurkova, 2010,
s. 15)

Uzky vztah kvality Zivota a paliativni péée je vniman z hlediska neustalé modernizace
zdravotnictvi a prodluzovanim délky Zivota. B€hem snahy o prvotni 1é¢bu pacienta mtize dojit
k do¢asnému stabilizovéani zdravotniho stavu nemocného. Napfi¢ tomu nelze nad nemoci vyhrat
a pacient se Casto potyka s vedlejSimi u¢inky nasazenych 1€k, které mohou zptisobit negativni
pohled pacienta na svét a jeho kvalitu zivota. (Buzgova, 2011, s. 101)
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,,Cil dava smysl ceste. Proto je diileZité, chceme-li se jako poskytovatelé v paliativni péci citit
dobre, uvédomovat si stile znovu u kazdého nového pacienta, jaké jsou cile nasi prace — péce
o kvalitu Zivota, pomoc v saturaci potieb“ (Markova, 2011, s. 38). S timto tvrzenim souhlasi
i mnoho dalSich autort (Munzarova, 2005; Slama, Vorlicek, 2011; Buzgova, 2015; Kabelka,
2017). Markova (2011, s. 38) dale pfipomina, Ze kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim potieb,
a protoze kazdy clovek a kazda rodina ma potfeby trochu jiné, je i kvalita zivota velice
individualni pojem. Lze fici, ze prozivani kvalitniho zivota se v nemoci méni a dostava zcela
novy vyznam, proto pii zajistovani kvality zivota v paliativni péci je nutné dobie rozpoznavat

potieby v rodiné s nemocnym ¢lovékem a adekvatné na né reagovat. (Markova, 2011, s. 38)

2.7.1 Hodnoceni kvality zivota v paliativni péci

Problematikou hodnoceni kvality zivota se zabyva fada autort (Peters et. al., 2006; Gourdji et.
al., 2009; Sviden et. al., 2009). Vice pozornosti je vénovano hodnoceni kvality Zivota u pacientd
v domacim prostiedi a hospici (Buzgova, 2015, s. 104). Pfi hodnoceni efektivnosti programt
paliativni péce byla prokazana lepsi kontrola bolesti a jinych symptomd, nikoli vSak lepsi
kvalita zivota (Sviden et. al., 2009). Peters et. al. (2006) poukazuji na lepsi kvalitu zivota
u pacientll v doméci péci nez v nemocnici. Vyssi kvalita zivota byla zalozena na moznosti

zachovani alespont minimalniho spoleenského Zivota. (Buzgova, 2015, s. 104)

K novym poznatkiim z oblasti kvality zivota dochazime zpravidla s pomoci standardizovanych
meéficich nastrojii. Zpocatku byly tyto méfici ndstroje zaméfené na posuzovani obecné kvality

Zivota, dnes jsou dostupné i pro oblast paliativni péce.

2.7.1.1 MéFici nastroje dostupné v ¢eském jazyce

V Ceském jazyce jsou dostupné dotazniky Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD (Dragomericka, Bartofiova, 2006, s. 10). Tyto dotazniky hodnoti obecnou
kvalitu zivota dospélé a seniorské populace. Dalsi dotazniky, které hodnoti kvalitu Zivota
Vv souvislosti se zdravim, jsou SF-12 a SF-36 a dotaznik, ktery je pivodné uréen pro posuzovani
kvality zivota s dusSevnimi obtizemi SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis).
Nejvhodnéjsim dotaznikem podle Buzgové (2015, s. 105) pro hodnoceni kvality Zzivota
onkologickych pacientli je specificky dotaznik EORTC QOL-C30. Pro hodnoceni kvality
Zivota v paliativni péci byl vytvoten dotaznik EORTC QOL-C15-PAL a jeho zkracend verze
dostupna v ¢eském jazyce EORTC QOL-C30.

Dotaznik EORTC QOL-C30 pouzili napt. Buzgova, Hajnova Fukasova a Feltl (2015, 26(6),

s. 404-408) pro hodnoceni kvality zivota pacientti na onkologickém oddéleni. Cilem vyzkumu
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bylo zjistit kvalitu Zivota pacientl S vyCerpanymi moznostmi specifické protinadorové 1é¢by,
hospitalizovanych na onkologické klinice FN v Ostravé. V ramci pilotni studie tvofilo
vyzkumny soubor 93 pacientii. Druhého méfeni se po 14-21 dnech zucastnilo 75 respondenta
(18 respondentii zemielo). Dotaznik EORTC QOL-C30 obsahoval 28 otazek sdruzenych do
nasledujicich oblasti: funkéni Skala, symptomaticka Skala a dvé samostatné otazky hodnotici
celkovy zdravotni stav nemocného a celkovou kvalitu zivota. Funkéni Skala zahrnovala tyto
domény: fyzické funkce pacienta, rolové funkce, emocionalni funkce, kognitivni funkce
a sociadlni funkce. Symptomaticka skdla zahrnovala tyto symptomy: tnavu, zvraceni, bolest,
dusnost, nespavost, chut’ k jidlu, zacpu, prijem a finan¢ni situaci. Respondenti odpovidali na
skale 1-4 (vibec ne — velmi). U samostatnych otazek hodnoticich celkové zdravi a celkovou

kvalitu zivota odpovidaji na Skale 1-7 (velmi $patné — vynikajici). Doménové skore kvality

vvvvv

vvvvv

znamena vys$i/horsi roven symptomtl, problém je tedy pro pacienta vice zatézujici. Celkové
skore kvality Zivota bylo zjisténo 49 %. Pfi opakovaném méfeni signifikantné pokleslo na 37
% (p<0,001). Ve funkéni $kale kvality zivota hodnotili pacienti nejhtife rolovou funkci (47,3;
95% C142,6 - 52,1) asocialni funkce (48,0; 95 % CI1 42,5 - 53,5). Pti hodnoceni symptomatické
Skaly uvedli pacienti nejvétsi problém s tinavou (48,8; 95 % CI 44,8 - 52,8) a bolesti (44,5; 95
% CI 39,2 - 48,8). Pfi opakovaném méfeni byl zjistén statisticky vyznamny pokles v kvalité
zivota ve funkc¢ni Skéle ve vSech doménéch, v symptomatické Skale v doméné tnava, bolest
a dusnost (p<0,01). Dale byla zjiSténa souvislost mezi nizsi celkovou kvalitou Zivota a horsi
urovni fyzickych funkci (r=0,8047), socialnich vztaht (r=0,7796), tnavou (r=0,8166)
a intenzitou bolesti (r=0,8282). V zavéru pilotni studie autofi dodavaji, Ze pacienti hodnotili
svou kvalitu Zivota pod 50 %, v opakovaném meéteni dokonce pod 40 %. Z vysledki
zahrani¢nich studii vyplyva, Ze 1épe hodnoti zavér Zivota pacienti v domaci hospicové péci nebo
V hospici. To se potvrdilo také v dalsi vyzkumné studii Buzgové, Machackové (2012):
Hodnoceni potieb termindlné nemocnych v domaci péci, publikované v recenzovaném
odborném periodiku Prakticky lékar (2012, 92 (2), s. 111-116). Pii porovnani vysledk kvality
Zivota pacientl s vy€erpanymi moznostmi specifické protinadorové 1écby na onkologickém
oddé€leni a Vv hospici je ziejmé lepSi hodnoceni kvality zivota pacientli v hospicové péci.
Hospicova péce u paliativnich pacient zaméfujici se na kvalitu konce zivota by méla byt
preferovana pred péci nemocni¢ni. (Buzgova, Hajnova Fukasova, Feltl, Klinickd onkologie,
2015, 26 (6), s. 404-408)
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2.7.1.2 Mé¥ici nastroje v anglickém jazyce

Dalsi dotazniky, které byly vytvofeny pro hodnoceni kvality zivota pacientii v paliativni péci:

e FACIC - The Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (Webster et. al., 2003
in Buzgova, 2015, s. 105);

e LASAS — Likert/Linear Analog Self-Assessment Scales (Cella in Buzgova, 2015,
s. 105). Jeden z historicky prvnich dotazniki, ktery pouzival pro hodnoceni kvality
zivota specifickych skupin pacienti s rakovinou. Hodnoceni kvality zivota zahrnovalo
pocit pohody, naladu, uzkost, bolest, socialni vztahy;

e MQOL - McGill Quality of Life Questionnaire (Henry et. al. in Buzgova, 2015, s. 105).
Tento dotaznik byl koncipovany tak, aby 1épe zachytil i spiritudlni a existencialni otazky
v paliativni péci. Sklada se z péti subskal: 1. fyzickd pohoda, 2. fyzické
a 3. psychologické ptiznaky, 4. spiritudlni otazky a 5. oporu;

e AQEL — Assessment of Quality of life at the End of Life (Axelsson a Sjédén in Buzgova,
2015, s. 105).

Specidlni skupinu tvofi dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota u pacientl, ktefi nejsou
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopni odpovidat na otazky, napt. QUALID (Quality
of Life in Dementia Scale) nebo CILQ (Cognitiveli Impaired Life Quality). Jedna se o externi
formu subjektivniho hodnoceni druhou osobou pacientovy kvality zivota (Buzgova, 2015,
s. 105). Haskovcova (2007, s. 163) avSak upozoriuje: ,,Hrozi vsak riziko, Ze druzi budou

hodnotit kvalitu Zivota takového cloveka velmi nizko.
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3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Béhem zpracovavani teoretické Casti této diplomové prace bylo dle dohledanych tuzemskych

1 zahraniCnich literarnich zdroji a vyzkum zjisténo, Ze:

e Existuji znané rozdily v poskytovani paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich
akutni a nasledné péce. (Slama, Kabelka a Loucka, 2016, s. 445-450)

e Paliativni péce neni ve zdravotnickych zafizenich poskytovana ,lege artis. “(Slama,
Kabelka a Loucka, 2016, s. 445-450)

e Chybi standardy paliativni péce a fidici dokumenty aplikované ve zdravotnickych
zatizenich. (Slama, Kabelka a Loucka, 2016, s. 445-450)

e Neni adekvatn€ mirnéna bolest a jiné symptomy nemoci. (Sldma, Kabelka a Loucka,
2016, s. 445-450)

e Nejsou adekvatné saturovany potieby termindlné nemocnych pacientli, zejména potieby

psychosocialni. (Buzgova, 2015, s. 43)

Za poslednich 10 let se primérny vék obyvatel Ceské republiky zvysil z 38,8 na 41,7 let.
Predpokladané zvySeni do roku 2065 bude o dalSich 8 let. Od roku 1990 doslo k vzestupu
stiedni délky Zivotau muzt o 7,5 letau zen 0 5,5 roku. V letech 2030-2060 budou nejpocetnéjsi
skupinou obyvatel Zeny, a to ve vékové dekad€ mezi 80-90 lety (Weber, Prudius a Meluzinova,
2015, s. 1043). Vzhledem k neustalému trendu starnuti populace v CR a ve svétg, ale i vzhledem
k zvySujicimu se vyskytu chronickych onemocnéni (napt.: ICHS, CHOPN, CHRI), nadorovych
onemocnéni a degenerativnich onemocnéni (roztrousend skler6za, Parkinsonova nemoc,

demence, aj.) je problematika paliativni péce velice aktualnim tématem. (Buzgova, 2015, s. 12)

Tyto zminéné poznatky byly hlavnim impulsem pro empirickou cast, ve které budou
prezentovany vysledky prizkumného Setfeni zaméfeného na zjiSténi miry dileZitosti

a saturovanosti potieb terminalné nemocnych pacientd.
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast diplomové prace prezentuje priazkumné cile a prizkumné otazky; metodiku
vyzkumu; charakteristiku zdravotnického zatizeni a charakteristiku vyzkumného vzorku;

analyzu a statistické vyhodnoceni ziskanych dat.

V prazkumné ¢asti byl pouzit dotaznik pro hodnoceni potieb pacientli v paliativni pé¢i — PNAP
(Patient Needs Assessment in Palliative Care), jehoz autorkou je doc. PhDr. Radka Buzgova,
Ph.D. z Lékaiské fakulty Ostravské univerzity. Od autorky byl ziskan original dotazniku
(Ptiloha A) a souhlas s jeho pouzitim. Prostfednictvim dotazniku byla zjistovana dtlezitost
potieb a jejich naplnénost/nenaplnénost u terminalné¢ nemocnych pacienti hospitalizovanych
na internim oddéleni v Nemocnici Na Homolce v Praze. Dotaznik je doplnén o demografické

proménné z diivodu zjisténi jejich vlivu na miru dtlezitosti a saturovanosti potieb umirajicich.

Hlavni cil:

1/ Zjisténi miry dalezitosti potfeb terminalné nemocnych pacientd.
2/ Zjisténi miry saturovanosti dulezitych potieb (hodnoceni 4-5) terminalné nemocnych
pacientu.

3/ U sledované skupiny respondentli zhodnotit jednotlivé domény dotazniku PNAP.

e D1 - fyzické symptomy

e D 2 -—socialni oblast

e D 3 -—respekt a podpora zdravotnickych pracovniki
e D4 —smysl zivota a smifeni

e D 5-—autonomie

e D 6 — moznost sdileni emoci

e D 7 —religiozni potieby
Diléi cile:

4/ Zhodnotit, zda typ oddé&leni, kde je respondent hospitalizovan, méa vliv na miru

dulezitosti potieb termindlné nemocnych pacient.

5/ Zhodnotit, zda typ oddé&leni, kde je respondent hospitalizovan, méa vliv na miru

saturovanosti potfeb terminalné nemocnych pacientt.
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6/ Zhodnotit, zda vybrané demografické proménné (v€k, pohlavi, vzdélani) maji vliv na

miru dalezitosti potieb terminaln€ nemocnych pacientd.

7/ Zhodnotit, zda vybrané demografické proménné (vék, pohlavi, vzdélani) maji vliv na

miru saturovanosti potieb terminalné¢ nemocnych pacient.
Pruzkumné otazky:

Na zékladé stanovenych cilti prizkumu byly stanoveny nésledujici prizkumné otazky:

1/ Jaké jsou dilezité potieby terminalné nemocnych pacient?
2/ Jaka je mira saturovanosti dualezitych potfeb (hodnoceni 4-5) terminalné nemocnych
pacientt?

3/ Jak hodnoti respondenti jednotlivé domény dotazniku PNAP?

e D1 - fyzické symptomy

e D 2 -—socialni oblast

e D 3 —respekt a podpora zdravotnickych pracovnikil
e D 4 —smysl zivota a smifeni

e D 5-—autonomie

e D 6 — moznost sdileni emoci

e D 7 —religiézni potfeby

4/ Ma typ oddéleni, kde je respondent hospitalizovany, vliv na vysledky (diilezitost
a saturovanost) dotazniku PNAP?

5/ Maji demografické proménné (v€k, pohlavi, vzdélani) vliv na vysledky (dilleZitost

a saturovanost) dotazniku PNAP?
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4 ORGANIZACE A METODOLOGIE PRUZKUMU

Hlavnim cilem prizkumné casti bylo pouziti dotazniku PNAP k néslednému zjiSténi miry
dalezitosti a saturovanosti potieb termindlné nemocnych pacientt. Dil¢im cilem bylo
zhodnoceni, zda typ oddéleni a demografické proménné maji vliv na miru dalezitosti

a saturovanosti potfeb terminalné nemocnych pacientll v kone¢né fazi zivota.

Pro ziskani potfebnych informaci byla vyuzita kvantitativni prizkumna sonda, kterd probihala

formou standardizovaného dotazniku s pomoci tazatele.

Kvantitativni vyzkum se zabyva ziskavanim dat o ¢etnosti vyskytu néceho, co jiz probéhlo,
nebo se dé&je v souéasné dobé&. Uéelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méFitelna ¢iselna data,
zkoumané postoje a nadzory. Vysledky jsou nej¢astéji zpracovavany pomoci statistickych metod
a nasledn¢ interpretovany. (Kozel, Mynafova, Svobodova, 2011, s. 158; Juraskova, Hornak,

2012, s. 243-244)

Standardizovany dotaznik je v podstaté soubor otazek, jez jsou pfedem pfipraveny na ur¢itém
formuléfi (Kutnohorska, 2009, s. 41). Vévodova a Ivanova (2015, s. 56) uvadéji, ze se
standardizované dotazniky v kvantitativné orientovaném vyzkumu jevi jako nejvhodnéjsi

zpusob sbéru dat.

4.1 Casova osa prizkumného Setieni

Priizkumné Setfeni bylo rozd€leno do n€kolika etap. Prvni etapa byla zamétfena na analyzu
dané problematiky (studium odborné literatury, konzultace s oborniky, mapovani terénu, zadost
autorky o pouziti dotazniku PNAP). Déle byl prezentovan prizkumny zdmér vedoucim
pracovnikiim a podana zadost o provedeni prizkumného Setteni etické komisi v Nemocnici Na
Homolce. Ve tieti fazi byla oslovena mala skupina terminalné nemocnych pacientt (celkem 3)
za ucelem provedeni pilotaze. Ve ¢tvrté fazi probéhl samotny kvantitativni prizkum. Tato faze
byla velmi narocnd, jelikoz administrace dotaznikli vyzadovala vysoce individudlni formu
a vysoce citlivy piistup. Pata faze se tykala predevsim statistického vyhodnoceni dat. Posledni,
Sesta etapa byla charakteristicka pro interpretaci a vyhodnoceni vysledkt kvantitativniho

pruzkumu. Casové schéma prizkumného Setfeni detailnéji znazornuje obrazek ¢. 2.
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1. etapa — pripravna faze (ZARI 2017 — UNOR 2018)

ReserSe odborné literatury, konzultace s odborniky v oboru onkologie, vnitiniho
1ékatstvi a paliativni péde (MUDr. Petr Bene§, MUDr. Milan Cech, PhDr. Katefina

Horéackova, Dis.), mapovani terénu, zadost autorky o pouziti dotazniku PNAP.

/ 2. etapa — prezentace prizkumného zaméru v NNH (BREZEN 2018)

Prezentace prizkumného zaméru primarce interniho oddéleni (Pfiloha B), vrchni sestie
a naméstkyni pro oSetfovatelskou pé¢i. Podani zadosti 0 provedeni pruzkumného
Setfeni — etickd komise NNH (pfedseda — doc. MUDr. Petr Céap, Ph.D.) = souhlas
ziskan 9. 3. 2018 (Ptiloha C).

/
N

4 3. etapa — pilotaz (BREZEN — DUBEN 2018)

Osloveni malého poctu (celkem 3) terminalné nemocnych pacientii hospitalizovanych na
internim oddéleni v Nemocnici Na Homolce. Pacienti byli vybrani dle zadanych kritérii
jako tcastnici fadného prizkumného Setfeni a po domluve s osetfujicim lékafem. Pilotni

studie ukézala, Ze otdzky byly srozumitelné a pacienti na né¢ neméli problém odpoveédéet.

4 N N
4. etapa (KVETEN — PROSINEC 2018)

Radny kvantitativni prizkum a sbér dat. )
4 . )
5. etapa (LEDEN — BREZEN 2019)

Analyza dat — statistické vyhodnoceni. y
4 v N
6. etapa (DUBEN — CERVEN 2019)

Interpretace a vyhodnoceni vysledkii kvantitativniho prazkumu.
- J

Obriazek 4 Graf — schéma prizkumného Setfeni (zdroj: vlastni)
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4.2 Dotaznik pro hodnoceni poti‘eb pacientii v paliativni péci — PNAP (Patient

Needs Assessment in Palliative Care)
Jedna se o standardizovany, holisticky pojaty dotaznik, specialné¢ urceny pro pacienty

v paliativni péci, ktery je oficialn¢ dostupny k volnému uzivéani od roku 2015.

4.2.1 Metodika tvorby dotazniku

Polozky dotazniku byly sestaveny na zakladé literarniho piehledu (Liang et al., 1990; Diwan,
Moriarty, 1995; Tamburini et al., 2000; Kellehear, 2000; Soothill et al., 2001; Edmonds et al.,
2001; Mclimurray et al., 2003; Davies, Higginson, 2005; Richardson et al., 2005; Fitzsimons
et al., 2007; Currow et al., 2008; Wijk, Grimby, 2008), analyzy zahrani¢nich nastroji (Osse,
2007; Richardson, 2005) a provedeného kvalitativniho vyzkumu. (Buzgova, 2014, s. 6)

V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo uskute¢néno 5 ohniskovych skupin, kterych se celkem
zucastnilo 30 respondentti (16 vSeobecnych sester — hospice, domaci péée, domov pro seniory,
LDN, onkologické oddéleni, interni odd¢leni; 3 1€kati — LDN, hospice; 4 socialni pracovnice;
2 duchovni; 1 pacient s onkologickym onemocnénim a 2 rodinni pfisluSnici pecujici
o terminaln¢ nemocného). V prvni fazi byla diskutovana otazka: ,,Jaké jsou na zdklade vasich
zkuSenosti biologické, psychické, socialni a spiritualni potieby pacientii v souvislosti s kvalitou
Jejich zivota “? Na zaklad¢ kvalitativni analyzy dat bylo stanoveno 5 kategorii (domény potieb):
fyzické funkce; psychické potieby; socialni potieby; spiritudlni potfeby a autonomie. V druhé
fazi ohniskovych skupin byly diskutovany zahrani¢ni néstroje pro hodnoceni potieb
a analyzovany jednotlivé polozky vhodné pro Ceské prostiedi. Po ukonceni v§ech ohniskovych
skupin byly jednotlivé polozky dale vSem respondentim piedlozeny znovu k vyjadieni, zda je
vhodné jejich zafazeni do dotazniku a zda jsou poloZeny ve vhodném znéni. V nésledné
expertni analyze bylo ze 66 navrZenych poloZek vybrano 42 pro pilotni testovani dotazniku.

(Buzgové, 2014, 5. 6-7)

4.2.2 Pilotni testovani dotazniku

Pilotni testovani dotazniku bylo provedeno na 349 pacientech v kone¢ném stadiu chronické
nebo onkologické nemoci, ktetfi byli hospitalizovani ve Fakultni nemocnici Ostrava a byli
indikovani pro poskytovani paliativni péce. Po vyhodnoceni jednotlivych polozek v pilotnim
Setfeni byly vyfazeny dv¢ otdzky, u kterych byla zjisténa dtlezitost <10 %, a to ,, Mit mozZnost
hovorit s nékym o sexudlnich potiebich* a , Resit problémy se svym Zivotnim partnerem

(Buzgova, 2014, s. 8). Konecna verze dotazniku obsahuje 40 polozek sdruzenych do 7 domén:

56



e D 1-fyzické symptomy;

e D 2 —socialni oblast;

e D 3 - respekt a podpora zdravotnickych pracovniki;
e D 4 —smysl Zivota a smifeni;

e D 5-—autonomie;

e D 6 — moznost sdileni emoci;

e D 7 —religiozni potieby. (Buzgova, 2014, s. 9)

4.2.3 Konfirmacni faktorova analyza

Konfirmacni faktorovou analyzou byl testovan pivodni model rozdéleni dotazniku do domén
a nasledné tii vytvotrené modely. Hodnota y2 je ve vSech modelech statisticky vyznamna, coz
by mélo vést k jejich zamitnuti, nicméné vzajemny podil 2 a stupnd volnosti dosahuje hodnoty
v doporucené hranici u vSech modeld. Nejvice se blizi hodnoté¢ 2 model 4. Kone¢na verze
dotazniku vychdzela z modelu 4 (pfefazeni polozky 3 do domény autonomie). V konecné verzi
dotazniku byla vSak ponechana doména 7 — religiozni potieby. Buzgova (2014, s. 8-9) se
domniva, ze doména 7 (religiézni potieby) je pro holistické hodnoceni potieb dulezitou

doménou.

4.2.4 Psychometrické vlastnosti dotazniku

4.2.4.1 Reliabilita

Vnitini konzistence byla zjiStovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa (a). Zpravidla je
uvadéno akceptovatelné minimum o>0,70. Pfi porovnani Cronbachova a v jednotlivych
doménach dotazniku PNAP u pacientii s chronickym a onkologickym onemocnénim nebyl
zjistén vyznamny rozdil. U pacientl s chronickym onemocnénim bylo zjisténo Cronbachovo a
ve Skale dulezitosti 0,91 (domény: 0,69-0,89); ve Skale naplnénosti 0,83 (domény: 0,67-0,91).
U pacientd s onkologickym onemocnénim bylo zjisténo ve Skale dalezitosti 0,88 (domény:
0,69-0,92); ve skale naplnénosti 0,79 (domény: 0,60-0,88). Byla prokazana reliabilita dotazniku
0>0,65 v jednotlivych doménach pro oba typy onemocnéni kromé domény autonomie ve skéle
naplnénosti. Dotaznik je vhodny pro pouziti jak u pacientll v konecném stadiu chronické

nemoci, tak pro pacienty s onkologickym onemocnénim. (Buzgova, 2014, s. 11-12)

4.2.4.2 Korela¢ni analyza
Korelace mezi jednotlivymi doménami dotazniku PNAP byla provedena z divodu
nenormalniho rozdéleni dat Spearmanovym korelaénim koeficientem. Korelace r>0,4

a soucasné r<0,7 byla zjisténa mezi doménami 1, 2, 3, 4 a 5 ve Skdle dilezitosti. V domén¢ 6
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»sdileni emoci a 7 ,religiézni potieby* nebyla zjiSténa souvislost s ostatnimi doménami.

(Buzgové, 2014, s. 13)

4.2.4.3 Validita

Konstruktova validita (construct validity) byla ovéfena Spearmanovym korelacnim
koeficientem mezi vybranymi doménami dotazniku PNAP a vybranymi doménami dotazniku
EORTC QLQ-30 pro hodnoceni kvality zivota a dotazniku HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) pro hodnoceni tizkosti a deprese. Neparametricky Spearmantv korelaéni
koeficient byl pouzit z divodu nenormalniho rozdéleni dat (Kolmogorov-Smirnov test).
Korelaéni koeficient >0,3 byl zjistén u skaly naplnénosti pouze v doméné fyzické symptomy,
smysl zivota a smifeni a autonomie. Také v domén¢ socidlni oblast a sdileni emoci byla zjisténa
korelace (p<0,05), ale velmi nizkd (r=0,12-0,27). Ve Skale dilezitosti potieb byla zjisténa nizka
korelace (r=0,11-0,24) pouze v nékterych doménach. (Buzgova, 2014, s. 13)

4.2.5 Administrace a skérovani dotazniku

V prvnim sloupci hodnoti pacient dilezitost dané potieby na Skale 1-5 (1 — vibec ne,
2 — spise ne, 3 — nevim, 4 — spiSe ano, 5 — velmi dualezita). Pokud uvede danou potiebu jako
dilezitou nebo velmi dulezitou, tedy ¢islo 4 a 5, soucasné oznaci v druhém sloupci, zda byla
naplnéna také na skale 1-5 (1 — viibec ne, 2 — spiSe ne, 3 —nevim, 4 — spise ano, 5 —ano velmi).
Dotaznik potfeb PNAP je vyhodnocen v jednotlivych polozkéach a také v doménach. Rozpéti

vvvvv

Zanenaplnéné potieby (nedostatecné saturovan€) jsou povazovany ty potieby, které respondent
ur¢i jako dulezité (Cislo 4-5) a soucasné nenaplnéné (1-2-3). (Buzgova, 2014, s. 15)

vvvvv

spokojenost se saturaci potieb v dané doméné. Doménové skore (DS) je vypocitano podle
vzorce: ,,Doménové skore DS = [(HS - 1) / 4]. 100 HS (hrubé skore) = ol + 02 + 03 +...on/n;
pricemz ,,0“ jsou jednotlivé otazky dané domény a ,,n“ je pocet otdizek v dané doméne.*

(Buzgovd, 2014, s. 15)
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4.3 Pilotni testovani — 3. etapa priuzkumného Setreni

Dotaznik PNAP byl podroben pilotnimu testovani na skupiné 3 terminaln¢ nemocnych pacienti
hospitalizovanych na internim lizkovém odd¢€leni (standardni lazka, JIP) v NNH. Pacienti byli
peclivé vybrani dle zadanych kritérii a po domluvé s osetiujicim 1ékafem. Tito respondenti byli
skupinou, ktera charakteristicky odpovida zadanym kritériim (kritéria jsou blize specifikovana
nas. 61) jako ucastnici fadného prizkumného Setfeni. Respondenti pilotniho Setfeni také prosli
testem kognitivnich schopnosti CDT a vyplnili dotaznik demografickych proménnych. Pilotni
studie ukdzala, ze pro vSechny 3 respondenty byly otazky srozumitelné a nemaji problém na n¢
odpovédét. Dva respondenti navic uvedli, ze by se jim lépe odpovidalo, kdyby jim nékdo otadzky
predc¢ital. Proto byla zvolena metoda ,,face to face “, kdy tazatel ¢etl respondentovi prizkumné

otazky, respondent na né¢ odpovidal a tazatel je zapisoval.

4.4 Demografické proménné

Dotaznik byl pro ucely prizkumu doplnén o nékolik demografickych proménnych, a to:
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, typ oddéleni, kde byli pacienti hospitalizovani,
a misto vyskytu primarniho (zhoubného) nddoru. Tyto proménné byly zvoleny proto, ze
v nékterych zahranicnich i1 tuzemskych vyzkumech ovliviiovaly vysledky hodnoceni

a napliiovani potieb u terminalné nemocnych pacientti (Ptiloha D).

4.5 Sbér dat

Sbér dat fadného prizkumného Setfeni probéhl v obdobi od 1. kvétna do 31. prosince 2018.
Respondenty byli pacienti hospitalizovani na internim oddéleni (standardni lizka, JIP)
v Nemocnici Na Homolce v Praze. Respondenti byli peclivé vybirani dle zadanych kritérii a po
domluvé s oSetfujicim lékarem. Konzultace s oSetfujicim Iékafem se tykala predevSim

Vv ovéteni diagndzy a zjisténi psychického stavu pacienta.

4.5.1 Charakteristika pruzkumného zaftizeni

Nemocnice Na Homolce v Praze patii mezi organizace piimo fizené Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Jedna se o nadstavbové klinické zdravotnické zafizeni, které se od velkych
fakultnich nemocnic odliSuje tim, ze neposkytuje kompletni spektrum zdravotnickych sluzeb,
ale zamé¢fuje se na mimotfadné kvalifikovanou a technologicky vyspélou 1é€bu v urcitych
oborech. Nemocnice Na Homolce pfijima pacienty na doporuceni praktickych Iékait
a specialistd, a to z celé CR, popf. i ze zahrani¢i. M4 status védecko-vyzkumného pracovisté

a je drzitelem prestizni akreditace JCI. (Vyro¢ni zprava Nemocnice Na Homolce, 2017, s. 5)
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Interni oddéleni je zdkladnim kamenem vSeobecného medicinského programu Nemocnice Na
Homolce. Nabidka sluzeb vyplyva ze Sirokého zaméfeni vSeobecného 1€katstvi a jedna se tak
hlavné o diagnostiku a 1é€bu pacientll s onemocnénim zazivaciho traktu, dychaciho systému,
endokrinniho systému, s poruchami metabolismu a vnitiniho prostfedi. Hospitalizovani jsou
zde také onkologicti pacienti v rizném stddiu onemocnéni. Interni oddéleni ma Ctyti zakladni
¢asti: ambulance, lazkové odd¢leni, gastroenterologie a centrum plicni endoskopie. Prizkumné
Setfeni probihalo v ldzkové ¢asti — standardni oddé€leni s 21 lizky a jednotce intenzivni péce s 8

luzky. (Vyroéni zprava Nemocnice Na Homolce, 2017, s. 43-46)

Dle statistiky z roku 2017 (vlastni zpracovani dle stavu hospitalizovanych pacientti za rok 2017)
zemielo na lGzkovém internim oddéleni (standardni lizka a JIP) 41 pacientii — 25 Zen (61 %)

a 16 muzi (39 %). Praimérny veék zemielych byl 71,2 let.

POCET ZEMRELYCH NA INTERNIM ODDELENI
NNH

Obrazek 5 Graf — pocet zemielych na internim oddéleni NNH (zdroj: vlastni)
Ve 14 pripadech (34 %) bylo umrti primarné¢ zpisobeno neonkologickym onemocnénim.
Ve zbylych 27 ptipadech (66 %) bylo imrti primarné zptisobeno onkologickym onemocnénim

V terminalnim stadiu.
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POROVNANi’NEONVK’(V)LOGICKYCH% ’
ONKOLOGICKYCH PRICIN ONEMOCNENI

Neonkologicka
onemocneni
34%

Onkologicka
onemocnéni
66%

Obrazek 6 Graf — porovnani neonkologickych a onkologickych pfi¢in onemocnéni (zdroj: vlastni)

U neonkologickych onemocnéni se nejcastéji jednalo o onemocnéni GIT (36 %)
a kardiovaskularniho systému (22 %). Dale pak o onemocnéni respiraéniho systému (14 %),
renalniho systému (14 %) a akutnich stavt (sepse) (14 %). U neonkologickych onemocnéni

byla indikovana paliativni péce a DNR v 6 ptipadech (43 %).

Vyskyt neonkologickych onemocnéni v télnich systémech
40

35
30

25

20

15

| I I I
0

Kardiovaskularni ~ Respiracni systém Renalni systém Sepse
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o

()]

B T¢lni systém

Obrazek 7 Graf — vyskyt neonkologickych onemocnéni v télnich systémech (zdroj: vlastni)
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U onkologickych onemocnéni se nejéastéji jednalo o zhoubné nadory (dale jen ZN) GIT (34
%), ZN respiracniho systému (30 %), ZN rendlniho systému (11 %), ZN reprodukéniho systému
(11 %), ZN mé&kkych tkani (7 %) a ostatni nediferencované malignity (7 %). U onkologickych

onemocnéni byla paliativni pé€e indikovana ve 23 ptipadech (85 %).

Vyskyt zhoubného nadoru v télnich systémech
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Obrazek 8 Graf — vyskyt zhoubného nadoru v t€lnich systémech (zdroj: vlastni)

Misto k realizaci prizkumného Setfeni bylo vybrdno zdmérné, jelikoz hodnocenim potieb
terminalné nemocnych pacientll v instituciondlni péci neni vénovéana dostatecnd pozornost.
Buzgova (2015, s. 104) pfipomina, ze hodnoceni potieb terminalné¢ nemocnych pacientt je

spiSe dominantou v domacim prostiedi ¢i hospicové péci.

4.5.2 Pribéh sbéru dat

Kazdy z respondentti byl pied vyplnénim dotazniku dotdzan tazatelem, zda je ochotny se do
pruzkumu zapojit a zda se citi byt schopen se dotazovani z¢astnit (Pfiloha E). Jestlize klient
souhlasil, mohlo dojit k samotné realizaci. Nejprve byl predstaven prizkumnik, tcel a postup
daného Setieni. Nasledné bylo klientovi vysvétleno, ze iicast na prizkumu je zcela dobrovolna
a muze od prizkumu kdykoli odstoupit. Dale, ze informace, které do dotazniku sdéli, jsou
pfisné anonymni a budou vyuzity pouze ke zpracovani diplomové prace a Ze ucast ¢i neucast
nijak neovlivni péci, ktera je klientovi poskytovana. Paklize klient nadéle souhlasil s Gcasti na
dotazovani, byl pozadan o pfecteni a podepsani informovaného souhlasu. Poté bylo ptistoupeno
k testovani kognitivnich funkci pomoci testu kresby hodin (CDT — Clock Drawing Test)
(Ptiloha F).
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4.5.3 Test kresby hodin (CDT)

Test kresleni hodin je screeningovy nastroj pouzivany pro svoji jednoduchost a prakti¢nost jiz
od 50. let 20. stoleti, pfiCemz neni tak rozsifen jako MMSE. Rubinova et. al. (2014, s. 1077)
uvadi, ze CDT je kratky a pacienti ho dobfe vnimaji. Test hodnoti pamét’, vizualni prostorové
vnimani, exekutivni funkce, selfmonitoring, pozornost a porozuméni mluvenému slovu.
V soucasné dob¢ existuje vice typt Skalovani CDT. Lisi se jak v posuzovani jednotlivych bodi,
tak i v pfitomnosti ¢i nepfitomnosti pfedem predkresleného kruhu ciferniku. NejpouzivanéjSimi
Skalami pro hodnoceni testu kresleni hodin jsou: skdla dle Hendriksena, Sunderlanda a dle

Shulmana. V prizkumném Setfeni bylo pouzito hodnoceni dle Hendriksena.

Respondenti byli instruovani, aby na prazdny papir s piedem ptedtiSténym kruhem doplnili
¢isla ciferniku hodin. Poté byli pozadani, aby dokreslili ru¢i¢ky hodin na konkrétni Cas. Za
normalni kresbu je povazovan cifernik, ktery ma vSechna Cisla, ve spravném sméru a spravné
zakresleny ¢as. Délka rucicek se nehodnoti. Aby se mohli respondenti zucastnit prizkumného
Setfeni, bylo nezbytné, aby vysledek testu byl 4-5 bodii. Za patologické se povazuji hodnoty 3
a méné. (Ressner a Ressnerova, 2002, (6), s. 316-322; Pidrman, 2007, s. 171)

4.5.4 Podminky ucasti na dotaznikovém Setieni
Podminky pro zatazeni respondenta do pruizkumného Setieni byly:
e pacient hospitalizovany na internim odd¢leni (standardni lizka a JIP) v NNH
e terminalné nemocny pacient s onkologickou diagnézou s ukoncenou protinddorovou
lécbou a zaroven zahdjenou obecnou paliativni péci zaméfujici se na
symptomatologickou 1é€bu a zachovné vykony
e schopnosti Cist a psat
e pacient starsi 18 let
e podepsani informovaného souhlasu s prizkumnym Setfenim

e vysledek testu kresby hodin 4-5 bodt

Respondenti, ktefi nesplnili bodové podminky testu kresby hodin, se z etickych divodi
nezucastnili prizkumného Setfeni. Vyplnéné dotazniky respondentti, ktefi nedosahli
pozadovaného bodového ohodnoceni, byly nasledné pii zpracovani dat z prizkumného Setfeni

vyfazeny.

4.5.5 Demograficka data
Dale bylo pfistoupeno k dotazniku ke zjisténi demografickych proménnych: vék, pohlavi,

nejvyssi dosazené vzdélani, typ oddéleni, kde byli pacienti hospitalizovani a misto vyskytu
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primarniho (zhoubného) nddoru. Ke zjistovani demografickych proménnych bylo ptistoupeno
z divodu zjisténi jejich vlivu na hodnoceni jednotlivych polozek v dotazniku PNAP.
V nékterych zahrani¢nich vyzkumech byl napt. zjistén vliv mista vyskytu primarniho

(zhoubného) nadoru na hodnoceni jednotlivych potieb.

4.5.6 PNAP

V dalsi fazi prizkumného Setieni bylo pfistoupeno k samotné identifikaci a saturaci potieb
terminaln¢ nemocnych pacienti v konecné fazi zivota, k ¢emuz byl jako prizkumny nastroj
zvolen dotaznik PNAP. Nejprve byla respondentim vysvétlena problematika identifikace
a saturace potieb pacientl v paliativni péci a zptisob vypliovani dotazniku. Samotné dotazovani
probéhlo formou osobniho dotazovani. Vyhodou tohoto dotazovani je vysoka névratnost
dotazniki, ale také mozZnost ziskat dalsi informace o pacientovi. ObtiZznost tohoto zplsobu
dotazovani tkvi v ¢asové naro¢nosti. Za slabsi stranku osobniho dotazovani Ize povazovat to,

ze takto ziskané informace mohou byt do urcité miry zkreslené osobou tazatele. (Karli¢ek

a kol., 2013, s. 91)

Samotné vypliiovani dotazniku tazatelem trvalo 30-45 minut. Vé&tSina otazek byla jasna, pouze
néktefi respondenti u otazek (¢. 31, 33, 35) potiebovali dalsi verbalni vysvétleni. Po vyplnéni
byl dotaznik vlozen do obalky a tazatelem vhozen do boxu k tomu uréenému. Aby byla zajisténa
anonymita, informované souhlasy byly uloZzeny do samostatné slozky, pticemz kazdy dotaznik

a informovany souhlas byly shodné o€islovany.

4.5.7 Etické aspekty prizkumného Setieni

Prizkumnému Setfeni byl udé€len souhlas etické komise NNH dne 9.3.2018. S provedenim
prizkumu dale podepsala souhlas primarka interniho oddéleni NNH. V neposledni fadé museli
respondenti podepsat informovany souhlas s pruizkumnym $etéenim. Pfi vypliiovani dotazniku

PNAP byl kladen zvlasté na citlivy pfistup k terminalné¢ nemocnym pacientlim.

64



5 ANALYZA DAT

Data byla zpracovana metodami popisné statistiky a testovanim hypotéz. V ramci popisné
statistiky byly vytvofeny tabulky cetnosti s absolutni, kumulativni a relativni Cetnosti
a vypocteny pocty platnych (N), primér, median, modus, minimum, maximum a smérodatna
odchylka pro vSechny polozky dotazniku PNAP. Neékteré vysledky byly doplnény

o kategorizované krabicové grafy a histogramy.

Dale byla vypoc¢tena doménova skore u vSech domén dotazniku PNAP (fyzické symptomy,
socialni oblast, respekt a podpora ZP, smysl zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci
a religiézni potieby). Doménova skore byla vypocétena na Skale 0-100, kde 100 znamenalo
nejvyssi dilezitost a saturovanost dané domény a 0 nejnizsi dilezitost a saturovanost dané
domény. Normalni rozdéleni doménovych skore byla posouzena pomoci Shapiro — Wilkova

testu a histogramii a nebyly nalezeny vyrazné odchylky.

K testovani hypotéz tedy byly pouzity parametrické metody. Konkrétné¢ dvouvybérovy t-test
pro porovnani dulezitosti a saturovanosti jednotlivych domén na zakladé pohlavi a oddélent,
analyza rozptylu pro porovnani na zaklad¢ stupné dosazené¢ho vzdélani (ptfedpoklad
homogenity rozptylu byl ovéfen pomoci Levenova testu) a test nezavislosti zalozeny na
Pearsonové korelacnim koeficientu pro testovani zavislosti na véku. Nékteré vysledky test

byly doplnény kategorizovanymi bodovymi grafy.

Rozhodnuti o nulové hypotéze bylo provedeno na zakladé p-hodnoty s hladinou vyznamnosti

<0,05.
Vsechny vypocty a vystupy byly zpracovany pomoci programu Word, Excel a Statistica 12.

5.1 Vysledky Testu kresby hodin (CDT)

V ramci pruzkumného Setieni bylo osloveno 31 respondentti. Dva respondenti ziskali v Testu
kresby hodin (CDT) pouze 3 body, coZz bylo podle danych kritérii nedostatecné, tudiz byli
z etickych dlvodii vyfazeni z prizkumného Setfeni. Dva respondenti vyjadfili nesouhlas
S Gcasti na prizkumném Setfeni. Celkovy pocet vyplnénych dotaznika tedy byl 27 (n=27).
Navratnost dotaznikl byla 87,1 %. Nejcast¢ji bylo respondenty dosazeno skore 5 bodt. Tohoto
skore doséhlo 8 (tj. 27,6 %) muzii a 11 (tj. 37,9 %) zen, celkem tedy 19 (tj. 65,5 %) ze vSech
dotazanych respondentti. Druhym nejcastéji dosazenym vysledkem byly 4 body, které ziskaly
4 (tj. 13,8 %) muzi a 4 (tj. 13,8 %) zeny, celkem tedy 8 (tj. 27,6 %) ze vSech dotazanych
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respondentl. Jeden muz a jedna Zena, celkem tedy 2 (tj. 6,9 %) respondenti ze vSech, dosahli

pouze 3 body, a proto byli pro nedostate¢ny bodovy zisk vyfazeni z prizkumného Setfeni.

Vysledky Testu kresby hodin (CDT) muZzi a Zeny

19
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m3body ®4pody ®5bodi

Obrazek 9 Graf — vysledky Testu kresby hodin (CDT) muzi a Zeny (zdroj: vlastni)

5.2 Popis zkoumaného souboru (demografické proménné)

Original dotazniku PNAP byl doplnén o dotaznik zjistujici demografické proménné: pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdélani, typ oddéleni, kde byli respondenti hospitalizovani, a misto
vyskytu primarniho (zhoubného) nadoru. Tyto proménné byly zvoleny proto, ze v nékterych
zahrani¢nich 1 tuzemskych vyzkumech ovliviiovaly vysledky hodnoceni a napliiovani potieb

u terminalné nemocnych pacientt.

Dale se pruzkumného $etfeni Gcastnilo 27 respondentti (n=27). Z celkového poctu (n=27) je 12
muzu (tj. 44 %) a 15 Zen (tj. 56 %).

U respondentti byl dale zjistovan vék. Primérny veék vsech respondentll (n=27) je 70,25 let.

Nejmladsimu z respondentti je 57 let a nejstarSimu 88 let.
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Tabulka 1 Popisna statistika: vék respondenti (zdroj: vlastni)

Popisna statistika

N platnych | Priimér | Median | Modus Cetnost | Min. | Max. | Sm.odch.
Proménna modu
Vék respondentli 27 70,25 | 70,00 | 74,00 4 57,00| 88,00 6,47

Nejvice respondentt 9 (tj. 33,3 %) bylo ve vékové kategorii 70-75 let, pouze o jednoho
respondenta méng¢, tedy 8 (tj. 29,6 %) bylo ve vékové kategorii 65-70 let. Dalsi 4 (tj. 14,8 %)

respondenti byli ve vékové kategorii 60-65 let. Po 2 respondentech — celkem tedy 4 (tj. 14,8 %)

byli ve vékovych kategoriich 55-60 let a 75-80 let. Pouze po jednom respondentovi — celkem

tedy 2 (tj. 7,4 %) bylo ve veékovych kategoriich 80-85 let a 85-90 let.

Tabulka 2 Popisna statistika: tabulka ¢etnosti — vék respondentti (zdroj: vlastni)

Tabulka ¢etnosti: VEk respondentd (muZi a Zeny)
Cetnost Kumulativni Relativni ¢etnost
Kategorie cetnost
55,00000<x<=60,00000 2 7,40741
60,00000<x<=65,00000 4 14,81481
65,00000<x<=70,00000 8 14 29,62963
70,00000<x<=75,00000 9 23 33,33333
75,00000<x<=80,00000 2 25 7,40741
80,00000<x<=85,00000 1 26 3,70370
85,00000<x<=90,00000 1 27 3,70370
Celkem 27 100,00

cv v

7

let. Pramérny veék zen byl 69,53 let. Nejnizsi vek u Zen byl 60 let a nejstarsi z zen bylo 77 let.

Je tedy zfejmé, ze muzi byli nepatrné starSi nez Zeny.
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Tabulka 3 Popisna statistika: vék muzi a zeny (zdroj: vlastni)

Popisné statistiky

Cetnost .
N platnych | Primér | Median | Modus Min. | Max. | Sm.odch.
Proménna modu
VEk muzi 12 71,16 | 70,50 | 74,00 3 57,00 | 88,00 8,25
Vek Zzeny 15 69,53 | 70,00 | 71,00 3 60,00 | 77,00 4,80

U muzu 4 (tj. 33,3 %) byla nejvice zastoupena vékova kategorie 70-75 let. Ve véku 65-70 let
byli 3 (tj. 25 %) muzi a ve v€ku 60-65 let 2 (tj. 16,7 %) muzi. Pouze 1 (1].8,3 %) muz byl ve
vékové kategorii 55-60 let, 80-85 let a 85-90 let — celkem tedy 3 muzi (tj. 25 %). Zadny muz

nebyl v kategorii 75-80 let.

Tabulka 4 Popisna statistika: tabulka ¢etnosti — vék muzi (zdroj: vlastni)

Tabulka ¢etnosti: Vék muzi

Cetnost Kumulativni Relativni ¢etnost

Kategorie cetnost
55,00000<x<=60,00000 1 1 5,00000
60,00000<x<=65,00000 2 3 10,00000
65,00000<x<=70,00000 3 6 15,00000
70,00000<x<=75,00000 4 10 20,00000
75,00000<x<=80,00000 0 10 0,00000
80,00000<x<=85,00000 1 11 5,00000
85,00000<x<=90,00000 1 12 5,00000

Celkem 12 100,00

U Zen 5 (33,3 %) byla nejvice zastoupena vékova kategorie 65-70 let a 70-75 let 5 (tj. 33,3 %)
— celkem tedy 10 (tj. 66,7 %) zen. Ve véku 60-65 let a 75-80 let byly 4 (tj. 26,7 %) Zeny.
V kategorii 55-60 let byla pouze 1 (tj. 6,7 %) Zena.
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Tabulka 5 Popisna statistika: tabulka &etnosti — vk zeny (zdroj: vlastni)

Tabulka Cetnosti: VEk Zeny
Cetnost Rumulativai Relativni &etnost
Kategorie cetnost

55,00000<x<=60,00000 1 1 5,00000
60,00000<x<=65,00000 2 3 10,00000
65,00000<x<=70,00000 5 8 25,00000
70,00000<x<=75,00000 5 13 25,00000
75,00000<x<=80,00000 2 15 10,00000

Celkem 15 100,00

Histogram: Vék muzi
K-S d=,19905, p> .20; Liliefors p<,20
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Obrazek 10 Graf — histogram vék muzi (zdroj: vlastni)
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Obrazek 11 Graf — histogram v&k Zeny (zdroj: vlastni)
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Krabicovy graf
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Obrazek 12 Graf — krabicovy graf vék muzi a Zeny (zdroj: vlastni)
Daéle byla u respondenttli zjistovana nejvyssi dosazend uroven vzdélani. Podminkou pro Gcast

Vv prizkumném Setfeni bylo minimalné€ zdkladni vzdélani (pfedpoklad pro schopnost ¢ist a psat).

U muzi 4 (tj. 14,8 %) pievazovalo stiedoskolské a vysokoskolské vzdélani 4 (tj. 14,8 %). 3 (ij.
11,1 %) muzi méli vyucni list. Nejméné pocetnou skupinou u muza 1 (tj. 3,7 %) byla skupina

se zakladnim vzdélanim.

Oproti tomu u zen 5 (tj. 18,5 %) ptevazovalo zakladni vzdélani. 4 (14,8 %) zeny dosahly
vyuéniho listu a stfedoskolského vzdélani s maturitou 4 (tj. 14,8 %). Nejméné pocetnou

skupinou u Zen 2 (tj. 7,4 %) byla skupina s vysokoskolskym vzdélanim.
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Obrazek 13 Graf — vzdélani muzi a zeny (zdroj: vlastni)

V ramci demografickych proménnych byl u respondentd zjistovan typ oddéleni, kde byli

pacienti hospitalizovani (interni standardni 1Gzka a interni JIP).

Nejvice respondentt 15 (tj. 55,6 %) bylo hospitalizovano na internim standardnim odd¢leni.

Na interni JIP bylo hospitalizovano celkem 12 (tj. 44,4 %) respondentt.

TYP INTERNIHO ODDELENI

Standardni luzka
56%

Obrazek 14 Graf — typ interniho oddéleni (zdroj: vlastni)
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Posledni zjistovanou demografickou proménnou u respondenti bylo misto vyskytu primarniho
(zhoubného) nadoru. Zhoubny nador se nejvice vyskytoval v respiraénim systému 9 (tj. 33,3
%) a také gastrointestinalnim traktu 9 (tj. 33,3 %). Zhoubny nador se dale vyskytoval
Vv reprodukénim systému 4 (ij. 14, 8 %) a také v renalnim systému 4 (tj. 14,8 %). Nejméné se

primarni (zhoubny) nador vyskytoval v centralnim nervovém systému (CNS) 1 (tj. 3,7 %).
Vyskyt zhoubného nadoru v télnich systémech
CNS
Renélni systém
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Obrazek 15 Graf — vyskyt zhoubného nadoru v télnich systémech (zdroj: vlastni)

5.3 Analyza dotazniku PNAP

V této kapitole se prezentuji vysledky jednotlivych dimenzi dotazniku PNAP popisnou
statistikou a vypoctem doménového skore. Pro potieby statistického zpracovani dat ve vztahu

ke stanovenym hypotézam byly vSechny otazky dotazniku PNAP kodovany nésledné:

Tabulka 6 Kodovani otazek dotazniku PNAP (zdroj: Buzgova, 2014c, s. 14-15)

Odpovéd’ kod
Vitbec ne 1
SpisSe ne 2
Nevim 3
Spise ano 4
velmi 5




U kazd¢ otazky vyssi hodnoty znamenaly vétsi ditlezitost a saturovanost a nizsi hodnoty mensi
dualezitost a saturovanost. Z jednotlivych otdzek poté bylo vypocteno doménové skore pro
jednotlivé domény. Smyslem doménového skore je kvantifikovat diillezitost a saturovanost dané
a saturovanost a 100 nejvyssi moznou dulezitost a saturovanost. Hodnota 50 znamena, ze
odpovédi respondenta na danou doménu byly v priméru neutralni. Vzorec pro vypocet
doménového skore (DS) je nasledujici: Doménové skore DS = [(HS - 1) / 4] . 100 HS (hrubé
skore) = ol + 02 + 03 +...on/n; pricemz ,,0“ jsou jednotlivé otazky dané domény a ,,n*“

Jje pocet otazek v dané doméne. (Buzgova, 2014, s. 15)

5.3.1 Dulezitost a saturace poti‘eb v dotazniku PNAP

5.3.1.1 Fyzické symptomy

V této doméné jsou hodnoceny jednotlivé fyzické symptomy, které se nejvice vyskytuji
u terminalné nemocnych pacientl a byvaji prioritou paliativni péce. Symptom, ktery uvedli
respondenti za nejvice obtézujici, byla bolest (4,5), dusnost (4,2), tnava (4,1), unik stolice (4,1)
a zvraceni (4,0). Jako nejméné dulezité symptomy respondenti uvedli: svédéni (3,1), brnéni

nebo znecitlivéni (3,1) a poceni nebo navaly horka (3,3).

Tabulka 7 Popisna statistika: dulezitost potieb — fyzické symptomy (zdroj: vlastni)

Dulezitost potieb — fyzické symptomy
Polozky dotazniku PNAP  |N platnych| Primér (Median| Minimum [Maximum| Sm.odch.
bolest 27 4,5 5 3 5 0,7
unava 26 4,1 4 2 5 0,8
spanek 26 3,8 4 1 5 1,0
tnik modi 26 3,9 4 1 5 1,2
unik stolice 25 4,1 5 1 5 11
dusnost 27 4.2 5 1 5 1,0
Zacpa 27 3,8 4 1 5 1,0
Zvraceni 27 4.0 4 3 5 0,8
kasel 27 3,6 4 1 5 0,9
svédeni 27 3,1 3 1 5 1,0
brnéni nebo znecitlivéni 27 3,1 3 1 5 1,0
poceni nebo navaly horka 27 3,3 3 1 5 1,2
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Nejvice saturovanym symptomem byla dusnost (4,1), unik stolice (4,1) a svédéni (4,1), poté
zvraceni, spanek, unik moc¢i a brnéni ¢i znecitlivéni (4,0) a tnava (3,8). Nejméné saturovanym

dilezitym symptomem byla bolest (3,7).

Tabulka 8 Popisna statistika: saturace potieb — fyzické symptomy (zdroj: vlastni)

Saturace potieb — fyzické symptomy
Polozky dotazniku PNAP | N platnych | Praimér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
bolest 24 3,7 4 1 5 1,0
unava 21 3,8 4 1 5 0,9
spanek 17 4,0 4 1 5 0,9
unik moci 18 4.0 4 1 5 1,0
unik stolice 19 4,1 4 1 5 0,9
dusnost 22 4,1 4 3 5 0,6
Zacpa 17 3,7 4 3 5 0,5
Zvraceni 19 4,0 4 3 5 0,5
kasel 18 3,7 4 2 5 0,8
svédeéni 8 4,1 4 3 5 0,6
brnéni nebo znecitlivéni 8 4,0 4 3 5 0,7
poceni nebo navaly horka 11 3,7 4 2 5 0,9

vvvvvv

zaroven byla nejméné saturovanou duilezitou potiebou (3,7). Mira saturovanosti ostatnich

dilezitych potieb (dusnost, inava, Gnik stolice a zvraceni) byla pomérn¢ vysoka, (praimér=4,0).
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DiileZitost a saturace potieb - fyzické symptomy
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Obrazek 16 Graf — duleZitost a saturace potieb v doméné fyzickych potieb (zdroj: vlastni)

5.3.1.2 Socialni oblast

V doméné socialni oblasti respondenti hodnotili jako nejvice dulezité potfeby: byt finanéné

zajistény (4,7), mit ptistup k jinym zdrojum informaci (4,6) a mit pfitomnost blizké osoby (4,4).

Nejméné dulezitou potfebou v doméné socialni oblasti byla komunikace s nékym v podobné

situaci (2,9) a naplnéni dne néjakou aktivitou (3,6).

Tabulka 9 Popisna statistika: dilezitost potfeb — socialni oblast (zdroj: vlastni)

Dilezitost poteb — socialni oblast

Polozky dotazniku PNAP | N platnych [Pramér|Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
pritomnost nékoho blizkého 27 4.4 5 2 5 0,8
naplnéni dne aktivitou 27 3,6 4 1 5 1,2
komunikace s néky
- 27 2,9 3 1 5 1,0
V podobné situaci
fistup k jiny
PESTHP £ 27 4,6 5 3 5 0,6
zdrojim informaci
finan¢ni zajisténi 27 4,7 5 4 5 0,4
byt v pékném prostiedi 27 3,8 4 1 5 1,0
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Nejvice saturovanou potiebou bylo mit pfitomnost nékoho blizkého (4,7), mit ptistup k jinym
zdrojim informaci (4,7), byt finan¢né zajistény (4,6) a byt v pékném prostiedi (4,0). Naopak
nejméné saturovanymi potfebami byla komunikace s nékym v podobné situaci (3,6) a naplnéni

dne né&jakou aktivitou (3,7).

Tabulka 10 Popisna statistika: saturace potieb — socialni oblast (zdroj: vlastni)

Saturace potieb — socidlni oblast

Polozky dotazniku PNAP [N platnych | Primeér|Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

pritomnost nékoho blizkého 24 4,7 S) 4 ) 0,4
naplnéni dne aktivitou 17 3,7 4 2 5 0,7
komunikace s n€ky
Y 8 3,6 4 1 5 1,3
v podobné situaci
fistup k jiny
PHSHD T 26 4,7 5 4 5 0,4
zdrojim informaci
finan¢ni zajisténi 27 4,6 5 4 5 0,5
byt v pékném prostiedi 17 4,0 4 1 5 1,1

Lze tedy fici, Ze nejvice dilezitou pottebou v doméne socidlni oblasti byla finan¢ni zajisténost,
ktera byla dostatecné saturovana (4,6). Mira saturovanosti ostatnich dilezitych potieb (ptistup
K jinym zdrojim informaci, ptitomnost blizké osoby a byt v pékném prostiedi) byla vysoka,

(pramér=4,7).
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Obrazek 17 Graf — dulezitost a saturace potieb v doméné socialni oblast (zdroj: vlastni)

5.3.1.3 Respekt a podpora zdravotnického personalu (ZP)

Polozky této domény jsou zamétfeny predev§im na vztah oSetfujiciho personalu a terminalné
nemocného pacienta. VSechny polozky jsou hodnocené jako dulezité — respekt a tcta (4,7),
davéra v oSetfovatelsky persondl (4,7), informace o oSetfovatelské péci (4,6), naslouchani

a komunikace (4,5) a podpora od osettujiciho personalu (4,4).

Tabulka 11 Popisna statistka: duleZitost potieb — respekt a podpora ZP (zdroj: vlastni)

Dulezitost potieb — respekt a podpora ZP

Polozky dotazniku PNAP [N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

respekt a icta 27 47 5 2 5 0,7

naslouchani a komunikace 27 45 5 3 5 0,6
informace o

27 4.6 5 3 5 0,6

osetifovatelské péci

podpora osettujiciho
27 4,4 4 4 5 0,5
personalu

duvéra v osetfovatelsky
27 4,7 5 3 5 0,5
personal
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Velmi kladné pro zdravotnicky persondl vypovida skutec¢nost, Zze vSechny polozky vykazuji

hodnotu 4,2 a vyS$i VvV mife saturovanosti. Nejvice saturovana potieba byla davéra

Vv oSetiovatelsky personal (4,6), dale respekt a ucta (4,5), informace o oSetfovatelské péci (4,4),

naslouchani a komunikace (4,3). Nejméné¢ saturovanou dilezitou potiebou v této doméné byla

podpora od oSettujiciho personalu (4,2).

Tabulka 12 Popisna statistika: saturace potfeb — respekt a podpora ZP (zdroj: vlastni)

Saturace potieb — respekt a podpora ZP
Polozky dotazniku PNAP N platnych|Primér|Median|Minimum|Maximum|Sm.odch.
respekt a ucta 26 4,5 5 4 5 0,5
naslouchani a komunikace 25 4,3 4 3 5 0,7
informace o
25 4.4 5 3 5 0,6
osetfovatelské péci
odpora osettujiciho
pocp ! 27 4,2 4 2 5 0,6
personalu
daveéra v oSetrovatelsky personal 26 4,6 5 4 5 0,5

Celkové lze fici, Ze dualezitost a saturovanost polozek v doméné respekt a podpora ZP je na

velmi vysoké urovni.

Dtlezitost a saturace potieb - respekt a podpora ZP
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Obrazek 18 Graf — dtileZitost a saturace potieb v doméné respekt a podpora ZP (zdroj: vlastni)
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5.3.1.4 Smysl Zivota a smifFeni

V této doméné¢ dotazniku PNAP se predevsim odrazi spiritudlni (existencialni) potieby.

vewr

potfebou vlibec byla ucast na bohosluzb¢ nebo jinych obtadech 1,8).

Tabulka 13 Popisna statistika: dalezitost potfeb — smysl Zivota a smiteni (zdroj: vlastni)

Dulezitost potfeb — smysl zivota a smifeni
Polozky dotazniku PNAP | N platnych | Pramér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
ucast na bohosluzb¢ a
27 1,8 1 1 5 1,2
jinych obtadech
smysl Zivota 27 4.4 5 3 5 0,7
strach ze zavislosti
; 27 3,8 4 1 5 1,1
na pomoci druhych
vyrovnanost s
27 3,5 4 1 5 1,1
télesnymi zménami
naplnénost klidem 27 4,5 5 2 5 0,7

Nejvice saturovanou potiebou vibec (5,0) byla potieba, ktera byla hodnocena jako nejméné

dialezita (1,8), a to ucCast na bohosluzbé a jinych obtfadech. Druhou nejvyse saturovanou

vvvvvv

Zivota a smifeni — naplnénost klidem (4,5) byla také vysoce saturovana (4,1). Nejméné

saturovanou pottebou (3,9) byl strach ze zavislosti na pomoci druhych.
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Tabulka 14 Popisna statistika: saturace potfeb — smysl Zivota a smiteni (zdroj: vlastni)

Saturace potfeb — smysl Zivota a smifeni
Polozky dotazniku PNAP | N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
ucast na bohosluzb¢ a
- 2 5,0 5 5 5 0,0
Jinych obfadech
smysl zivota 23 4.0 4 4 5 0,5
strach ze zavislosti
20 3,9 4 3 5 0,6
na pomoci druhych
rovnanost s
v 16 4,2 4 3 5 0,6
télesnymi zménami
naplnénost klidem 26 41 4 2 5 0,7

Lze tedy fici, Ze poloZky v doméné smysl Zivota a smifeni byly respondenty hodnoceny rozlisné
(vysoka variabilita). Nejméné dulezitd potfeba icast na bohosluzbé a jinych obfadech byla
zéaroven nejvice saturovanou potiebou ve vSech doménach dotazniku PNAP. Ostatni potteby

byly pomérné dobfe saturovany (4,0).

Diilezitost a saturace potieb - smysl Zivota a smifeni
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Obrazek 19 Graf — dulezitost a saturace potieb v doméné smysl Zivota a smifeni (zdroj: vlastni)
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5.3.1.5 Autonomie

Doména autonomie se zaméfuje na to, jak pacienti hodnoti moznosti sebepéce, ale také na

vvvvvv

télo (4,5) a byt vyrovnany S nemoci (4,5), dale potieba mit soukromi (4,1), potfeba d¢€lat vlastni
rozhodnuti (4,0) a moZnost pokraovat v obvyklych aktivitach (4,0). Nejmén¢ dilezita potieba
byla vyrovnanost s pohledem druhych osob (2,9).

Tabulka 15 Popisna statistika: dilezitost potfeb — autonomie (zdroj: vlastni)

Dulezitost potieb — autonomie

Polozky dotazniku PNAP | N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

pecovat o své télo 27 45 5 3 5 0,6
schopnost soustiedit se 26 3,8 4 2 5 0,8
pokracovat v
27 4,0 4 1 5 1,0
obvyklych aktivitdch
délat vlastni rozhodnuti 27 4,0 4 2 5 11
mit soukromi 27 41 4 2 5 1,0
Vyrovnanost s nemoci 27 45 5 3 5 0,7
vyrovnanost S
27 2,9 3 1 5 1,3

pohledem druhych osob

Nejvice saturovanymi potfebami byly: peovat o své télo (4,4) a byt vyrovnany S nemoci (4,4),
schopnost sousttedit se a d¢lat vlastni rozhodnuti (4,1) a mit soukromi (4,0). Potfeba moznosti
pokracovat v obvyklych aktivitach byla saturovana mén¢ (3,6). Mezi dalsi mén¢ saturované

potieby patfila vyrovnanost s pohledem druhych osob (3,9).
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Tabulka 16 Popisna statistika: saturace potfeb — autonomie (zdroj: vlastni)

Saturace potieb — autonomie

Polozky dotazniku PNAP | N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

pecovat o své télo 25 4.4 4 3 5 0,6
schopnost soustiedit se 18 4,1 4 2 5 0,8
pokracovat v
20 3,6 3 2 5 1,2
obvyklych aktivitach
délat vlastni rozhodnuti 18 4,1 4 2 5 0,8
mit soukromi 22 4,0 4 2 5 0,8
vyrovnanost s nemoci 24 4.4 5 2 5 0,9
rovnanost s
W 10 3,9 4 2 5 0,9
pohledem druhych osob

vvvvvv

saturovanou potiebou v doméné autonomie. Dalsi dileZitou potifebou bylo byt vyrovnany
s nemoci. Nejmén¢ saturovanou potiebou byla vyrovnanost s pohledem druhych osob, ktera

byla zaroven také nejméné saturovanou potiebou.
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Obrazek 20 Graf — duleZitost a saturace potieb v doméné autonomie (zdroj: vlastni)
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5.3.1.6 Moznost sdileni emoci

V domén¢ sdileni emoci respondenti stejn¢ hodnotili polozky jako pomérné nedulezité. Potieba

sdileni pocitii z umirani a smrti (2,4) a sdileni strachu a obav (2,4).

Tabulka 17 Popisna statistika: dalezitost potfeb — mozZnost sdileni emoci (zdroj: vlastni)

Dulezitost potfeb — moznost sdileni emoci
Polozky dotazniku PNAP | N platnych | Pramér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
sdileni pociti z
27 2,4 2 1 5 1,3
umirdni a smrti
sdileni strachu a obav 27 2,4 2 1 5 1,2

Saturovanost téchto potieb byla v priméru (3,9). Presnéji sdileni pocitli z umirani a smrti (3,7)

a sdileni strachu a obav (4,2).

Tabulka 18 Popisna statistika: saturace potieb — moznost sdileni emoci (zdroj: vlastni)

Saturace potieb — moznost sdileni emoci
Polozky dotazniku PNAP | N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
sdileni pociti z
6 3,7 4 1 5 1,3
umirdni a smrti
sdileni strachu a obav 5 42 4 4 5 0,4

Polozky v domén¢ sdileni emoci jsou obecné hodnoceny jako spise nedilezité (2,4). Jejich

saturovanost je v priméru (3,9). Odpovédi respondenttl v doméné sdileni emoci jsou pomérné

variabilni, smérodatna odchylka 1,3 u potfeby sdileni pociti z umirani a smrti.
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Obrazek 21 Graf — duleZitost a saturace potieb v doméné moznost sdileni emoci (zdroj: vlastni)

5.3.1.7 Religiézni poti‘eby

Oblast duchovnich potieb je hodnocena jako pomérné nediilezitd — kontakt a podpora duchovni

osoby (2,4).

Tabulka 19 Popisna statistika: dalezitost potieb — religiézni potteby (zdroj: vlastni)

Polozky dotazniku PNAP

Dulezitost potieb — religidézni potieby

N platnych

Prumeér

Median

Minimum

Maximum

Sm.odch.

kontakt a podpora

duchovni osoby

27

2,4

1,4

Oproti tomu hodnoceni saturovanosti duchovnich potieb je velmi vysoké — kontakt a podpora

duchovni osoby (4,8). Hodnoceni dulezitosti potteb v doméné religiéznich potieb je velmi

variabilni, smérodatna odchylka je 1,4.

Tabulka 20 Popisna statistika: saturace potieb — religiozni potieby (zdroj: vlastni)

Polozky dotazniku PNAP

Saturace potieb — religidézni potieby

N platnych

Prumér

Median

Minimum

Maximum

Sm.odch.

kontakt a podpora

duchovni osoby

4,8

0,4
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Celkoveé lze tici, Ze pro vétSinu respondentil nejsou duchovni potieby dilezité (2,4). OvSem ti
respondenti, ktefi uvedli, ze je pro n¢ kontakt a podpora duchovni osoby dulezita (n=6), zaroven

hodnotili nejvyssi saturovanost ze vSech domén (4,8).

5.3.2. Doménova skére
V doménovém skore respondenti hodnotili dulezitost potfeb v doméné fyzickych symptomu

vysoko (70,7), zaroven saturovanost téchto potieb byla 73,9. Doména socialni oblasti byla

vvvvvv

vvvvvv

(90,2). Pravdépodobné proto, Ze dotazovani respondenti byli hospitalizovani ve zdravotnickém
lizkovém zafizeni. Saturovanost potreb v této doméné byla téméer stejnd jako u domény socialni
oblasti (85,8). Doména smysl zivota a smifeni byla hodnocena ve srovnani s pfedchazejicimi
doménami jako mén¢ dulezita (66,3). Saturovanost potieb v této doméné byla srovnatelna s jiz
(75,1). Saturovanost potieb v domén¢ autonomie je také srovnatelna s piedchozimi doménami
(76,0). Jako pomérné nedulezité hodnocené domény byly: moznost sdileni emoci (34,7)
a religiozni potieby (34,3). Saturovanost potieb v doméné¢ moznosti sdileni emoci byla nizsi
nez u piedchozich domén (67,9). Oproti tomu saturovanost u domény religiéznich potieb byla
nejvyssi ze vSech domén (95,8). Vysoké smérodatné odchylky u domén D6 a D7 jsou dény

vysokou variabilitou hodnoceni respondentu.

Tabulka 21 Popisna statistika: dilezitost a saturace jednotlivych domén dotazniku PNAP (zdroj: vlastni)

Doménové skore — Doménové skore — saturace
dulezitost
doména
Sm. Sm.
Pocet | Pramér Pocet | Prumeér
Odch. Odch.
D1 — fyzické symptomy 27 70,7 16,3 27 73,9 10,6
D2 — socialni oblast 27 76,1 9,9 27 85,7 9,4
D3 - respekt a podpora ZP 27 90,2 9,0 27 85,8 9,3
D4 — smysl Zivota a smiteni 27 66,3 15,7 27 78,3 14,0
D5 - autonomie 27 75,1 13,4 27 76,0 15,5
D6 — mozZnost sdileni emoci 27 34,7 31,5 7 67,9 31,3
D7 — religiézni potieby 27 34,3 35,5 6 95,8 10,2
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doména respekt a podpora ZP (90,2) a zaroven byla druhou doménou s nejvyssi saturovanosti
potieb (85,8). Nejméné dulezitou doménou je doména religioznich potieb (34,3), ale zaroven

doménou s nejvyssi saturovanosti potieb (95,8).

Diilezitost a saturace v jednotlivych doménach
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Obrazek 22 Graf — dtlezitost a saturace v jednotlivych doménach (zdroj: vlastni)

5.4 Testovani hypotéz

1) Ma typ oddéleni vliv na dileZitost potieb terminalné nemocnych pacientii v kone¢né

fazi zivota?
1Ho: Dilezitost potteb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezéavisi na typu oddéleni.
1HAa: Dilezitost potieb ve vSech doménach dotazniku PNAP zavisi na typu oddéleni.

Vysledky testd srovnani dilezitosti ve vSech doménach jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 22 Dvouvybérovy t-test: srovnani dilezitosti potieb ve viech doménach dle oddéleni (zdroj: vlastni)

doména e standard p-hodnota Rozhodnuti o Ho
primér | SmO. | pramér | SmO.
D1 70,4 12,7 71,0 19,8 0,932 Nezamitame
D2 76,5 10,7 77,4 9,2 0,834 Nezamitame
D3 93,2 6,4 87,9 10,7 0,138 Nezamitame
D4 65,5 17,1 66,8 14,8 0,840 Nezamitame
D5 79,9 8,8 73,2 15,1 0,180 Nezamitame
D6 34,1 31,7 34,8 31,5 0,955 Nezamitame
D7 31,8 29,8 33,9 41,1 0,883 Nezamitame

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty, ale potvrzeny.
U zadné z dimenzi nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05 prokazéana zavislost na dilezitosti
a typu oddéleni, kde byl respondent hospitalizovany. Vysoké smérodatné odchylky u domén

D6 a D7 jsou dany vysokou variabilitou odpovédi respondentd.
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Obrazek 23 Graf — krabicové grafy jednotlivych domén (typ oddéleni a dilezitost) (zdroj: vlastni)

Z kategorizovanych krabicovych grafi jsou patrné srovnatelné hodnoty priméri obou

oddéleni. V doménach respekt a podpora ZP a autonomie je patrné, Ze vyssi hodnoty byly dle

priméru zjiStény na JIP, nicméné jedna se o rozdil, ktery neni statisticky vyznamny.

2) Ma typ oddéleni vliv na saturaci poti‘eb terminalné nemocnych pacientii v kone¢né fazi

Zivota?

2Ho: Saturace potieb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezavisi na typu oddéleni.

2HAa: Saturace potieb ve vSech doménéch dotazniku PNAP zévisi na typu oddéleni

Vysledky testl srovnani saturovanosti ve vSech doménach jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 23 Dvouvybérovy t-test: srovnani saturace potieb dle oddéleni (zdroj: vlastni)

doména e stendard p-hodnota Rozhodnuti o Ho
primér | SmO. | pramér | SmO.
D1 78,3 9,4 70,4 11,1 0,067 Nezamitame
D2 84,3 12,2 87,1 7,7 0,520 Nezamitame
D3 86,4 8,7 84,2 10,1 0,575 Nezamitame
D4 80,2 11,2 76,0 16,5 0,456 Nezamitame
D5 79,7 14,4 73,2 17,3 0,317 Nezamitame
D6 netestovano pro nizky pocet pozorovani
D7 netestovano pro nizky pocet pozorovani

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty, ale potvrzeny.
U zadné z dimenzi nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05 prokazéana zavislost na saturovanosti
a typu oddéleni, kde byl respondent hospitalizovany. Pro nizky pocet pozorovani v doménéach

D6 a D7 nebyly testovany hypotézy.
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Obrazek 24 Graf — krabicové grafy jednotlivych domén (typ oddéleni a saturace) (zdroj: vlastni)
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Z kategorizovanych krabicovych grafi jsou patrné srovnatelné hodnoty priméra

1 smérodatnych odchylek na obou oddélenich.

3) Ma vék vliv na duleZitost potieb terminalné nemocnych pacienti v konecné fazi zivota?
3Ho: Dtlezitost potfeb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezavisi na véku respondenti.
3Ha: Dilezitost potfeb ve vS§ech doménach dotazniku PNAP zavisi na véku respondentt.

Vysledky testli nezavislosti a hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu jsou uvedeny

V nasledujici tabulce.

Tabulka 24 Pearsonuv korelaéni koeficient: zavislost dillezitosti v doménach PNAP na véku (zdroj: vlastni)

doména hodnota R | p-hodnota | rozhodnuti o Ho | zavislost prokazana
D1 -0,07 0,731 nezamitame ne
D2 -0,21 0,289 nezamitame ne
D3 -0,09 0,645 nezamitame ne
D4 -0,15 0,469 nezamitame ne
D5 -0,16 0,427 nezamitame ne
D6 -0,14 0,478 nezamitame ne
D7 0,02 0,927 nezamitame ne

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty, ale potvrzeny.

U zadné z dimenzi nebyla na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokézana zavislost dtilezitosti a véku.
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Obrazek 25 Graf — bodové grafy jednotlivych domén (vek a dilezitost) (zdroj: vlastni)

Dle nasledujicich bodovych grafi nejsou patrné vyznamné rostouci nebo klesajici tendence.
4) M4 vék vliv na saturaci potieb terminalné nemocnych pacientii v kone¢né fazi Zivota?
4Ho: Saturace potieb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezavisi na véku respondentd.
4HAa: Saturace potteb ve vSech doménach dotazniku PNAP zavisi na véku respondenti.
Vysledky testl nezdvislosti a hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce:
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Tabulka 25 Pearsontiv korelacni koeficient: zavislost saturace v doménach PNAP na véku (zdroj: vlastni)

doména hodnota R | p-hodnota | rozhodnuti o Ho | zavislost prokazana

D1 -0,50 0,499 nezamitame ne
D2 0,44 0,560 nezamitame ne
D3 -0,49 0,510 nezamitame ne
D4 -0,86 0,140 nezamitame ne
D5 -0,44 0,560 nezamitame ne
D6 netestovano pro nizky pocet pozorovani

D7 netestovano pro nizky pocet pozorovani

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty, ale potvrzeny.

U Zadné z dimenzi nebyla na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokazéna zavislost saturace a veku.

Pro nizky pocet pozorovani Vv doménach D6 a D7 nebyly testovany hypotézy.
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Obrazek 26 Graf — bodové grafy jednotlivych domén (vek a saturace) (zdroj: vlastni)

Dle nasledujicich bodovych grafii nejsou patrné vyznamné rostouci nebo klesajici tendence.
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5) Ma pohlavi vliv na duleZitost potieb terminalné nemocnych pacienti v koneéné fazi

Zivota?

S5Ho: Dilezitost potieb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezavisi na pohlavi respondent.

SHa: Diulezitost potieb ve vSech doménéch dotazniku PNAP zéavisi na pohlavi respondent.

Vysledky testil a zakladni popisné statistiky pro srovnavané skupiny jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Tabulka 26 Dvouvybérovy t-test: srovnani dilezitosti potteb dle pohlavi (zdroj: vlastni)

doména Mo ey p-hodnota Rozhodnuti o Ho
primér | SmO. | primér | SmO.
D1 70,3 17,5 71,1 15,9 0,900 nezamitame
D2 76,4 10,6 75,8 9,7 0,889 nezamitame
D3 87,9 12,3 92,0 49 0,299 nezamitame
D4 67,5 19,6 65,3 12,3 0,742 nezamitame
D5 75,0 16,7 75,2 10,8 0,959 nezamitame
D6 42,7 34,7 28,3 28,1 0,259 nezamitame
D7 35,4 36,1 33,3 36,2 0,883 nezamitame

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty, ale potvrzeny.

U 74dné z dimenzi nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05 prokazana zavislost dileZitosti

a pohlavi. Vysoké smérodatné odchylky u domén D6 a D7 jsou dany vysokou variabilitou

odpovédi respondentl.
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Obrazek 27 Graf — krabicové grafy jednotlivych domén (pohlavi a dilezitost) (zdroj: vlastni)

Z kategorizovanych krabicovych grafi jsou patrné srovnatelné hodnoty primeéri

1 smerodatnych odchylek u obou pohlavi.

6) Ma pohlavi vliv na saturaci potieb terminidlné nemocnych pacientii v konecné fazi

Zivota?
6Ho: Saturace potieb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezéavisi na pohlavi respondentt.
6HAa: Saturace potieb ve vsech doménéch dotazniku PNAP zé4visi na pohlavi respondentt.

Vysledky testl a zdkladni popisné statistiky pro srovnavané skupiny jsou uvedeny V nasledujici

tabulce.
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Tabulka 27 Dvouvybérovy t-test: srovnani saturace potieb dle pohlavi (zdroj: vlastni)

doména Mo — p-hodnota Rozhodnuti o Ho
pramér | SmO. | praimér | SmO.
D1 71,2 12,9 76,1 8,1 0,262 nezamitame
D2 86,8 9,2 84,9 9,8 0,607 nezamitame
D3 82,4 11,1 88,6 6,9 0,110 nezamitame
D4 76,3 16,2 79,9 12,4 0,539 nezamitame
D5 71,4 20,6 79,6 8,8 0,214 nezamitame
D6 netestovdano pro nizky pocet pozorovani
D7 netestovano pro nizky pocet pozorovani

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty, ale potvrzeny.

U zadné z dimenzi nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05 prokdzana zavislost jeji saturovanosti

a pohlavi. Pro nizky pocet pozorovani v doménach D6 a D7 nebyly testovany hypotézy.
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Obrazek 28 Graf — krabicové grafy jednotlivych domén (pohlavi a saturace) (zdroj: vlastni)

Z kategorizovanych krabicovych grafi jsou patrné

i smérodatnych odchylek u obou pohlavi.

srovnatelné

hodnoty priméra

7) Ma vzdélani vliv na diileZitost potieb terminalné nemocnych pacientii v konecné fazi

Zivota?

7Ho: Dilezitost potieb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezavisi na vzdélani respondentt.

7Ha: Dulezitost potfeb ve vSech doménach dotazniku PNAP zavisi na vzdélani respondentd.

Vysledky testil a zdkladni popisné statistiky pro srovnavané skupiny jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.
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Tabulka 28 Analyza rozptylu: srovnani diileZitosti potieb dle vzdélani (zdroj: vlastni)

) zakladni stitedoskolské vysokoskolské p- Rozhodnuti o
domena pramér | SmO. | Pramér | SmO. | pramér | SmO | hodnota Ho
D1 69,9 21,9 69,8 12,1 74,6 21,8 0,854 nezamitame
D2 79,8 8,5 73,6 10,5 78,3 9,5 0,354 nezamitame
D3 95,7 3,5 88,7 10,1 87,0 9,1 0,162 nezamitame
D4 62,9 13,2 67,0 17,0 69,0 17,1 0,786 nezamitame
D5 80,6 10,3 71,7 13,5 71,7 16,3 0,320 nezamitame
D6 23,2 29,3 35,8 32,0 475 33,5 0,427 nezamitame
D7 32,1 37,4 28,3 31,1 55,0 44,7 0,354 nezamitame

VSechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty. U Zadné z dimenzi

nebyla na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 prokézana zavislost dualezitosti a vzdélani. Vysoké

smérodatné odchylky u domén D6 a D7 jsou dany vysokou variabilitou odpovédi respondentii.
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Obrazek 29 Graf — krabicové grafy jednotlivych domén (vzdélani a dileZitost) (zdroj: vlastni)

Na zékladé¢ kategorizovanych krabicovych grafii 1ze konstatovat srovnatelné ¢i mirné kolisajici

hodnoty pramért a smérodatnych odchylek u v§ech 3 skupin.

8) M4 vzdélani vliv na saturaci potieb terminalné nemocnych pacientii v konecné fazi

Zivota?
8Ho: Saturace potieb ve vSech doménach dotazniku PNAP nezavisi na vzdélani respondenti.
8Ha: Saturace potieb ve vSech doménéch dotazniku PNAP zavisi na vzdélani respondent.

Vysledky testl a zékladni popisné statistiky pro srovnavané skupiny jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.
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Tabulka 29 Analyza rozptylu: srovnani saturace potieb dle vzdélani (zdroj: vlastni)

zéakladni sttedoSkolské | vysokoskolské
Rozhodnuti
doména SmO | p-hodnota
primér | SmO. | Primér | SmO. | primér 0 Ho

D 74,3 10,8 73,2 10,1 75,5 13,8 0,917 nezamitame
D2 87,9 5,0 85,6 9,8 83,3 13,7 0,725 nezamitame
D3 91,4 5,6 85,1 9,7 80,3 9,8 0,110 nezamitame
D4 78,0 15,8 78,8 15,7 77,3 7,0 0,978 nezamitame
D5 76,6 11,3 75,6 18,7 76,2 11,7 0,991 nezamitame
D6 netestovano pro nizky pocet pozorovani
D7 netestovano pro nizky pocet pozorovani

Vsechny p-hodnoty byly vyssi nez 0,05. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty, ale potvrzeny.

U zadné z dimenzi nebyla na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 prokazana zavislost saturovanosti

a vzdélani. Pro nizky pocet pozorovani v doméné D6 a D7 nebyly testovany hypotézy.
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Obrazek 30 Graf — krabicové grafy jednotlivych domén (vzdélani a saturace) (zdroj: vlastni)

Na zékladé¢ kategorizovanych krabicovych grafii 1ze konstatovat srovnatelné ¢i mirné kolisajici

hodnoty primérii a smérodatnych odchylek u vSech 3 skupin.

Celkové lze Fici, Ze vysledky dotazniku PNAP u tohoto zkoumaného souboru nejsou

zavislé na typu oddéleni, kde byl pacient hospitalizovan, ani na véku, pohlavi ¢i vzdélani.
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DISKUZE

Dalsi ¢asti této diplomové prace je diskuze vztahujici se ke stanovenym ciliim a prizkumnym
otazkam. Diskuze piedstavuje zamysSleni se k ziskanym vysledkiim v komparaci s tuzemskymi

1 zahrani¢nimi autory, ktefi se zabyvaji touto problematikou.

6.1 Hlavni cile prizkumného Setieni

1/ Zjisténi miry dalezitosti potfeb terminalné nemocnych pacientd.
2/ Zjisténi miry saturovanosti dilezitych potieb (hodnoceni 4-5) terminalné¢ nemocnych
pacienttl.

3/ U sledované skupiny respondentti zhodnotit jednotlivé domény dotazniku PNAP.

e D1 - fyzické symptomy

e D 2 —socialni oblast

e D 3 -—respekt a podpora zdravotnickych pracovnikti
e D 4 —smysl Zivota a smifeni

e D 5-—autonomie

e D 6 — moznost sdileni emoci

e D 7 —religiozni potieby
Na zakladé stanovenych cilt prizkumu byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:
Priuzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou (dileZité) potieby terminalné nemocnych pacienti?

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaka je mira saturovanosti duleZitych poti‘eb (hodnoceni 4-5)

terminalné nemocnych pacienti?
Pruzkumna otazka ¢. 3: Jak hodnoti respondenti jednotlivé domény dotazniku PNAP?

Dotaznik pro hodnoceni potieb pacientl v paliativni pé¢i PNAP (Patient Needs Assessment
Palliative Care) je jedinym ¢eskym dotaznikem tohoto typu. Vétsina autord (Vorlicek, 2004;
Haskovcova, 2010; Malkovskd, 2007; SvatoSova, 2012 a dalSi) piSicich o pottebach
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob hovofi o ¢tyfech oblastech potieb — biologickych,
psychologickych, socialnich a spiritudlnich, coz odpovida jiz zminénému holistickému pojeti
péce, kterd je pro obdobi konce Zivota podstatnd. Dotaznik PNAP vychazi pravé z tohoto

holistického pfistupu s propojenim vyse uvedenych dimenzi. (Buzgova, 2014, s. 8)
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a podpora ZP (90,2), dale socialni oblast (76,1), autonomie (75,1), fyzické symptomy (70,7)
a smysl zivota a smifeni (66,3). Nejméné dulezité byly uvedeny religidozni potteby (34,3)
a moznost sdileni emoci (34,7). Nejmén¢ byli respondenti spokojeni se saturaci potieb
v domén¢ moznosti sdileni emoci (67,9), fyzickych symptomt (73,9) a v doméné autonomie
(76,0). Naopak nejvice byli spokojeni se saturaci potieb v doméné religioznich potieb (95,8),

respekt a podpora ZP (85,8) a v domén¢ socialni oblasti (85,7).

6.1.1 Doména fyzické symptomy

Prvni hodnocenou oblasti byly fyzické symptomy. Nejvice dulezitym ptiznakem dle
respondentt byla bolest (4,5). Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol. (2004, s. 31) udavaji, ze
bolesti se vyskytuji u jedné tfetiny nemocnych v ¢asném stadiu, u 70 % pacientil v pokro¢ilém
stadiu a u tfictvrtin pacientll v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Déale dodavaji,
ze: ,,Bolesti jsou u onkologickych nemocnych nejcastéjsim priznakem probihajici choroby
(Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 31). Tento ptiznak byl také oznacen jako nejvice
obtézujici ve vyzkumu autorek Buzgové a Havelkové (2012, 151, s. 180-195) ,, Zjistovani
potrieb terminalné nemocnych Vv hospicové péci.* . Dotazovani pacienti uvedli, Ze bolest (4,72)

je pro n¢ nejdulezitéjsim priznakem v oblasti fyzickych symptomd.

Bolest a utrpeni umirajiciho ¢loveéka byvaji velmi ¢asto povazovany za pojmy, jeZ jsou totozné,
nikoliv v8ak identické. Fyzickou bolest Ize zpravidla dobie eliminovat analgetiky. V ptipad¢,
ze jsou kruté bolesti zdravotniky ignorovany a podceniovany, se timto pocinanim nepiimo
podileji na jejich vzniku, trvani, umociiovani a patii k vyznamnym determinantdm utrpeni
lovéka (Spatenkova, 2014, s. 58-69). Spatenkovéa (2014, s. 59) dodava, Ze skute¢nd trpici
Cloveék diive nebo pozdé€ji proziva zoufalstvi a beznad€j. V tomto momentu je vice nez
pravdépodobné, ze zadosti o eutanazii ze strany pacientll nebo jejich ptibuznych by byly
adresovany smérem ke zdravotnikiim. Z tvrzeni zmifiovanych autori tedy vyplyva, Ze bolest je
velmi dulezitym a obtézujicim pifiznakem u terminalné nemocnych pacienti a pozornost by

m¢éla byt zaméfena zejména na tiSeni a ulevu od bolesti.

Dalsimi obtézujicimi piiznaky byly dusnost (4,2), unava (4,1), Gnik stolice (4,1) a zvraceni
(4,0). Tyto ptiznaky jsou typické zejména pro onkologicka, ale i chronickd onemocnéni a jejich

nedostatecna saturovanost velmi vyraznym zplisobem snizuje kvalitu Zivota umirajicich.

Dusnost je jednim s nejcastéjSich pfiznaki u nemocnych s pokrocilym nadorovym

onemocnénim. Jeji vyskyt se pohybuje mezi 29 az 74 %. NejCastéji se s ni setkdvame
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u nemocnych s bronchogennim karcinomem (78 %) a u nemocnych, u kterych bylo jiz diive
pfitomno jiné, nezhoubné respira¢ni onemocnéni. Piiblizné¢ v poslednich 6 tydnech zivota je
dusnost pozorovana u 50 az 70 % nemocnych s nadorovym onemocnénim. (Vorli¢ek, Adam,

Pospisilova a kol., 2004, s. 129)

Unavu (fatigue) miizeme definovat jako snadnou unavitelnost a snizenou Kapacitu udrzet
vykon, ktera u zdravych lidi vznikd jako vysledek fyzického nebo dusevniho vycerpani po
namaze. U nemocnych s nadory se objevuje bez piedchozi namahy, a piesto byva ¢asto velmi
zdvaznd, ma vyznamnou anticipujici komponentu a jejim vysledkem je nedostatek energie,
pocit vnitiniho neklidu, apatie a snizeni psychické aktivity, coz vede k zavaznému naruseni
kvality zivota. Tato tnava se objevuje ¢asné v prubéhu nadorového onemocnéni, mize byt
exacerbovana 1é¢bou a je pfitomna témé&f u viech nemocnych s pokrogilym nadorem. Unava
byla pii nadorovém onemocnéni (cancer related fatigue — CRF) pfijata jako diagndza v 10.
revizi Mezinéarodni klasifikace nemoci — R53 nevolnost a tnava. U chronickych onemocnéni
miize tnava piedchazet 30-55 % infarkti myokardu a nahlych srde¢nich ptihod. Unava byla
rovnéz identifikovédna jako jeden ze tii hlavnich stresorti u hemodialyzovanych nemocnych.
Rovnéz pacienti s roztrousenou skler6zou mozkomisni povazuji tinavu za nejhorsi pfiznak

jejich nemoci. (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 129; Girgis, 2006, s. 7)

Nevolnost a zvraceni jsou velmi ¢astymi ptiznaky pokrocilé faze chronického onemocnéni.
Pacienti s nadorovym onemocnénim udavaji v terminalni fazi choroby nevolnost v 50 az 60 %
a zvraceni ve 30 % piipadi. Odborna literatura dokumentuje vyrazny negativni vliv téchto

obtizi na kvalitu zivota umirajicich. (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 73)

Jmenované symptomy (dusnost, inava, zvraceni a Unik stolice) byly také oznaceny jako nejvice
zatézujici i ve vyzkumu ,,Hodnotici nastroje pro zjistovani potieb pacienti v paliativni pé¢i
autorek Buzgové, Sikorové, Kozakové a JaroSové publikovaném V recenzovaném védeckém
periodiku Onkologie (2013, 7(6), s. 310-314). Také autoti Peters a Sellick (2006, s. 531) zjistili
shodné potieby V oblasti fyzickych symptom1.

Za nedostate¢né saturované potieby vV doméné fyzickych symptomu respondenti uvedli bolest
(3,7) a tnavu (3,8), coz se shoduje s dal§im vyzkumem ,,Pilotni testovani dotazniku PNAP -
Hodnoceni potteb pacientll v paliativni pé¢i na onkologickém oddéleni.* (Buzgova, Hajnova,

Sikorova a Kozakova, 3/2013, s. 628-633)
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6.1.2 Doména socialni oblast

Buzgova (2015, s. 71) uvadi, ze zavazné onemocnéni méni socialni role nemocného. Reakce
nemocného na nemoc zavisi na chovani nejblizsich lidi, na tom, jakym zplisobem budou tuto
zménu akceptovat a co pro né bude znamenat. Tyto socidlni reakce jsou obecné ovliviiovany
viditelnymi projevy, to znamend zménou zevnéjSku (hubnuti, vypadavani vlast, amputace
koncetin), nebo zménou kompetenci (zmény v oblasti sobéstacnosti) (Vagnerova in Buzgova,
2015, s. 71). Spatenkova (2004, s. 62) popisuje socidlni zmény, s nimiZz se musi jedinec
Vv piipadé nemoci vyrovnat. Jedna se o zménu osobni identity, prostiedi, socialnich roli, souboru
osob, které mohou poskytovat socialni podporu a zménu perspektivy. Pti hospitalizaci ¢lovek
meéni své socidlni prostfedi i svou socidlni roli, tim se mohou ménit i jeho socialni potieby
a moznosti poskytovani socialni podpory. Socidlni podporou se rozumi pomoc, jez je
poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci (Kiivohlavy in
Buzgova, 2015, s. 71). Socialni podporu mohou terminalné nemocnym poskytovat rodinni
ptislusnici, vyznamni druzi (significant others) pracovnici pomahajicich profesi ¢i
dobrovolnici. U pacientl v paliativni pé¢i mohou byt zésadni tfi typy podpory: byt pfitomen
(fyzicky, emo¢né a duchovng), poskytovat pomoc (instrumentalné) a davat informace a rady.
Rodinni pfislusnici a pratelé zpravidla poskytuji podporu svou pfitomnosti, pracovnici

pomahajicich profesi pfevazné na informacni Grovni. (Hinds a Moyer in Buzgova. 2015, s. 72)

Pro pacienta v zavéru zivota jsou dulezité dvé socialni skupiny, a to rodina a multidisciplinarni
tym poskytujici pé¢i (Mclllmurray et al., 2003, s. 49-54). Z tohoto diivodu byla do vytvoteného
dotazniku PNAP zatazena jak podpora rodinnymi piislusniky, tak oSetfujicim tymem. Do
hodnoceni socialnich potfeb bylo zatazeno také hodnoceni finan¢niho zabezpeceni, které miize
byt v zavéru zivota dulezitou prioritou (Wijk et al., 2008, 25, (2), s. 106-111), vhodné prostiedi

a naplnéni dne néjakou aktivitou.

V tomto pruzkumném Setfeni uvedli respondenti v doméné socialni oblasti za dulezité: byt
finanéné zajistény (4,7), mit ptistup k jinym zdrojim informaci (4,6) a také mit pfitomnost
blizké osoby (4,4). Tyto dilezité potieby byly také respondenty hodnoceny jako pomérné
vysoce saturované. V pruméru byla saturovanost u téchto polozek (4,6). Tyto pojmenované
potteby se také shoduji s uvedenymi potiebami ve vyzkumu ,,Zjistovani potieb terminalné

nemocnych v hospicové péc¢i.© (Buzgova a Havelkova, 2012, (151), s. 180-195)

Problém zabezpeCeni miize byt hodnocen v roviné finanéniho zabezpeceni a v roviné

zabezpeceni své rodiny. V soucasné dob¢ je finan¢ni podpora osob, které jsou zavislé na
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pomoci druhé osoby, poskytovana prostiednictvim piispévku na péci (zakon €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Stupen zavislosti a zpusob hodnoceni ur¢uje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Vyse piispévku se u dospélych od 1. 8. 2016 pohybuje v ¢astkach 880 K¢, 4 400 K¢, 8 800 K¢
a 13 200 K¢ podle stupné zavislosti. O ptispévek musi klient pozadat a jeho vyfizeni mize trvat
i nékolik mésich. V paliativni pé¢i mize dojit k rychlym zménam ve zdravotnim stavu pacienta
a jeho sobéstacnosti (zejména u onkologickych pacientil), kdy neni mozné adekvatni vysi
prispévku v omezeném case posoudit, a mnohdy se stava, ze pacient zemie diive, nez je mu
prispévek priznan. Piispévek na péci neni vyplacen v piipad€, Zze je pacientovi po cely
kalendaini mésic poskytovana zdravotni péce formou ustavni péce v nemocnici nebo odborném
1écebném tustavu. Pokud by byl pacient hospitalizovany déle nez jeden kalendaini mésic
ve zdravotnickém zafizeni, pecujici rodina o finan¢ni podporu v dobé hospitalizace ptichézi.
Krom¢ finanéniho zabezpeceni je zejména pro mladsi pacienty dilezité mit pocit, Ze maji
zabezpecené déti a rodinu, aby mohli v klidu odejit z tohoto svéta (Buzgova, 2015, s. 83-84).
Haskovcova in Buzgova (2015, s. 84) dale hovofi o potiebé ujisténi, ze piibuzni unesou bolest
ze ztraty. Pro poziistalé nezaopatiené déti je dillezité védet, kdo se o né postard. (Buzgova,

2015, s. 84)

Pro ¢lovéka v zavéru jeho zivota je dulezité ziskat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu
a prognéze, poddvané zejména citlivym a vhodnym zpisobem (Mclllmurray, 2003;
Haskovcova, 2007; Svatosova, 2005). Glaser a Strauss (in Bartlova, 2005, s. 65-66) hovoti
o otevieném kontextu uvédomeéni, kdy pacient a vSichni zac€astnéni znaji skutecny stav,
realisticky ho vyhodnocuji a védomosti si vzajemné piedavaji. Otevieny kontext se jevi ve
vétsing piipadil jako nejvhodnéjsi ndpomocna forma vztahu k umirajicimu. To dokazuje také
vysledek dal$iho vyzkumu Buzgové (2014c, s. 31). Mit informace o zdravotnim stavu bylo
dilezité téméf pro vSechny dotazané pacienty (94 %). Podle vyzkumu Jenkinse et al. (2001, 84
(1), s. 48-51) pacienti s letalnim onemocnénim chtéji znat informace o nemoci, zda se jedna
o naddorové onemocnéni ¢i nikoliv, kdy budou potiebovat péci, mozné zplisoby 1écby, prognozu
nemoci a dopad na jejich soucasny Zivot. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze seniofi nad 70 let
nepovazovali za nutné znat ndzev nemoci a informace o onemocnéni. Preferovali informace
o dopadu nemoci na jejich sobéstacnost a moznosti péce (Jenkins et al., 2001, 84 (1), s. 48-51).
Mcllimurray (2003, s. 49-54) dodava, ze v oblasti informovanosti je nezbytny také dostatek
informaci o moznych sluzbéch, informace o oSetfovatelském planu ¢i moZnostech finan¢niho
zabezpeceni. Pacienti a rodinni pfislusnici potiebuji od multidisciplinarniho tymu

1 profesiondlni rady, které jim pomohou pii rozhodovani, sniZi jejich nejistotu, umoZzni realné
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zhodnotit vlastni situaci a kognitivné i emocionalné se ptipravit na budoucnost. (Pollard a Swift

in O’Connor a Aranda, 2005, s. 29-42)

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta je zakotveno v Umluvé o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv, ktera je ustfednim zadkonem v oblasti
lidskych prav ve zdravotni pé¢i od roku 2001. Pravo na informace je dale zminéno jiz

v uvedeném zakoné o zdravotnich sluzbach.

v

umirani pravé osobni blizkost druhého ¢loveéka. Tvrdi, ze: ,,Nikdo se nerodi sam a nikdo by
nemel umirat sam. Jak uvadi Buzgova (2015, s. 73) primérni potfebou socialni povahy je
zpravidla navstéva rodinnych piislusnikd. Systematicky piehled autortt Daviese a Higgninsona
(2005, 13 (8), s. 607-627) vsak doklada, ze psychosocialni podporu pacienti s nadorovym
onemocnénim hledaji také ve vztahu s pracovniky pomahajicich profesi. Na problém
osamélosti poukazuje napiiklad Topinkova (2004, s. 14-21), a to zejména u geriatrickych
nemocnych v zavéru jejich Zivota v instituciondlni péci. Pacient se mlize dostat do izolace jak

ve vztahu k roding, tak k oSetfovatelskému personalu.

Nejméné dulezitou potifebou v doméné socialni oblasti byla komunikace s nékym v podobné
situaci (2,9) a naplnéni dne néjakou aktivitou (3,6), coz jisté souvisi s projevy nevylécitelné
nemoci a jejimi obtéZujicimi symptomy a také S hospitalizaci v neznamém a neosobnim

prostifedi nemocnice.

6.1.3 Doména respekt a podpora zdravotnického personalu (ZP)

Dalsi hodnocenou oblasti byla doména respekt a podpora zdravotnického personalu (ZP). Tato
bylo i v mnohych vyzkumech autorky Buzgové, publikovanych v odbornych ceskych, ale
i zahrani¢nich periodikach (2012, 3, (3), s. 404-414; 2013c, 4 (3), s. 628-633; 2014c. 31 s.).
Domnivam se, Ze tento vysledek je zpusoben hodnocenim respondentl, ktefi byli
hospitalizovani v institucionalni péci. Podobnou zkuSenost méla autorka Buzgova, ktera tvrdi,
Ze V nemocni¢nim prostiedi je pacient v kazdodennim, mnohdy tzkém kontaktu S oSetfujicim

personalem, ktery se pro ného muze stat dulezitou podporou. (Buzgova, 2015, s. 74)

vvvvvv

respekt a Ucta pii oSetfovani (4,7), diveéra v oSetfovatelsky personal (4,7), informace

o oSetiovatelské péci (4,6), naslouchani a komunikace (4,5) a podpora od oSetiujiciho personalu

106



(4,4). Zaroven nejvice saturované potieby byly divéra v oSetiovatelsky personal (4,6), respekt

a Ucta pii oSetfovani (4,5) a informace o oSetfovatelské péci (4,4).

Dle systematického pfehledu Daviese a Higginsona (2005, 13 (8), s. 607-627) je bézné, ze
pacienti s onkologickym onemocnénim hledaji oporu ve vztahu se zdravotnickym personalem
a pracovniky pomahajicich profesi. Vytvoteni vyvazeného vztahu mezi pecujicimi a nemocnym
vede k posileni pocitu jistoty a bezpeci. Vymétal (2003, s. 279) pfipomind, Zze nemocny
potfebuje se svym okolim komunikovat a mnohdy vice nezli slova hovoii hlasitéji neverbalni

stranka mezilidské komunikace.

Pfi oSetfovani je také nezbytné respektovani lidské distojnosti, a to naprosto nezavisle na
fyzickém ¢i psychickém stavu pacienta. Kazdy ¢lovek je jedine¢nou a neopakovatelnou bytosti,
ktera ma své vlastni zivotni poslani. Je velice dulezité pfistupovat k pacientovi timto zptisobem

a to obzvlaste, chyli-li se jeho Zivot ke konci. (Buzgova a Havelkova, 2012, (151), s. 180-195)

6.1.4 Doména smysl Zivota a smifeni

Také spiritualni pohoda, nebo naopak spiritualni distres u pacientd v zavéru zivota mohou mit
zasadni vliv na kvalitu Zivota a celkovou pohodu (well-being) pacienta. Piesto nejsou spiritualni
potteby pftili§ casto zjiStovany. Zdroj duchovnich potfeb v zaveéru Zivota je spjat
s existencionalni uzkosti, uspokojovani téchto potieb potom slouzi k redukei existencionalni
tisné. Patii zde tedy otazky smrti, smyslu zivota, samoty, zodpovédnosti, svobody a pocity
vlastni hodnoty (Kissane a Patsy in O’Connor a Aranda, 2005, s. 189-200). Svétova
zdravotnickd organizace definuje spiritudlni aspekty péce o pacienty jako takové stranky
lidského zivota, které se néjakym zplsobem vztahuji k zazitkim ptesahujicim smyslovy
fenomén. Nejsou stejné jako nabozenské prozitky, ackoliv pro mnoho lidi je néboZenstvi
vyjadienim jejich spirituality. Na spiritualni rozmér lidského Zivota miiZeme nahliZet jako na
néco, co propojuje fyzické, psychologické a socialni slozky zivota jedince. (Kalvinska in

Ptacek, 2011, s. 363-374)

Hodnoceni spiritudlnich potieb v praxi se jevi jako problémové, hlavné z divodu absence
klinickych zru¢nosti sester (Hajnova Fukasova, Buzgova, Feltl, 2015, 28 (1), s. 13-19). Absence
diagndzy ,,spiritudlni tisen v oSetfovatelské dokumentaci pretrvava, pravdépodobné z diivodu
obav sester zasahovat do privatni oblasti pacienta. Dalsim diivodem je nedostatek védomosti
0 spiritualnich potiebach a zkusenosti z oblasti jejich diagnostiky a saturace. (Farsky, Ziakova
Ondrejka, 2008, s. 15-20)
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naplnénost klidem (4,5) a smysl zivota (4,4). Saturovanost téchto potieb byla také pomérné
uspokojiva, v praiméru byla (4,05). Tyto pojmenované potieby byly také oznaceny za dilezité
ve vyzkumu ,,Pilotni testovani dotazniku PNAP - Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci
na onkologickém oddéleni* (Buzgova, Hajnova, Sikorova a Kozakova, 3/2013, s. 628-633)
a vyzkumu ,,Hodnoceni spiritudlnich potieb u pacientt s onkologickym onemocnénim: pilotni

studie.”“ (Hajnova a Buzgova, 4/2013, s. 708-714)

Tézce nevylécitelné nemocny Casto ztraci svlj plivodni smysl zivota. Najit novy pfijatelny
smysl vlastniho byti neni snadné (Vagnerova, 2008, s. 86). Nenaplnénost duchovnich potieb
smysluplnosti Ziti vede k realné duchovni nouzi. Clovék tak neskuteéné trpi a nenachazi utéchu.
Je potieba mu ukazat, Ze v kazdé situaci se da zit smysluplné. K podobnym zavérim dospél
napiiklad Hampton et al. (2007, s. 45). Také mnoho jinych autorti se zabyva potifebou smyslu
zivota. (Haskovcova, 2007; Dostalova, 2004; SvatoSova, 2012)

Nejméné dulezitou potiebou vitbec byla tcast ha bohosluzbé a jinych obtadech (1,8), ovsem

byla zaroven nejvice saturovanou potiebou (5,0) v doméné smysl Zivota a smifeni.

6.1.5 Doména autonomie

Autonomie je definovana jako respekt ke stavu nezavislého, samostatného jednani bez zevniho
ovlivnéni. Je to forma svobodné aktivity, v niz jednotlivec urCuje zpisob svého jednani
v souladu se svymi plany podle vlastniho vybéru, piani, hodnot a ideald (Munzarova in
Buzgova, 2015, s. 90). Pravo na sebeurceni nemocnych je odvozeno z lidskych prav a je vazano
zejména na distojnost a svobodu cloveéka (HaSkovcova, 1998, s. 360). Pravo obCana na
autonomii a ddstojnost pii péci priznava pacientim v zavéru zivota Doporuceni Rady Evropy
¢. 1418/1999 Sb., O ochrané lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych, ale také
Umluva o lidskych pravech a biomedicing a v neposledni fadé zikon &. 372/2011 Sb.,
0 Zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Pfes dllezitost prava pacientdl na
vyjadieni své autonomie upozoriiuje HaSkovcova (in Buzgova, 2015, s. 92) na fakt, Ze zadné
pravo nelze uplatiiovat bezhlavé a bez souvztaznosti. Respekt k praviim pacienta na sebeurceni
je nezbytné nutné dodrZovat, ale vzdy je tieba pamatovat na vyvazenost a SirSi souvislosti.
Rezignace jedincti na osobni autonomii je miize zbavit tizivého bfemene vlastniho rozhodovani
a obav z jeho disledkt. Zavislé chovani zpravidla zvySuje pozornost druhych a ,,odménuje*
¢etn¢jSimi fyzickymi a socialnimi kontakty. Svobodné zvolena zavislost patii nepochybné mezi

adaptacni coping strategie a méla by byt také tolerovana. (Sykorova, 2007, s. 49)
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vyrovnany s nemoci (4,5), mit soukromi (4,1) a délat vlastni rozhodnuti (4,0). Pojmenované
potieby byly také pomérné vysoko saturované, v priméru to bylo (4,2). Tyto vysledky se také
shoduji s vyzkumem ,,Pilotni testovani dotazniku PNAP - Hodnoceni potieb pacientl
v paliativni pé¢i na onkologickém oddéleni.”“ (Buzgova, Hajnova, Sikorova a Kozakova,
3/2013, (4), s. 628-633)

Nedilnou soucasti péce je podpora udrzeni nezavislosti s ohledem na nemoc po co nejdelsi dobu
a v co nejvetsi mife. Pacienti zpravidla povazuji za dilezité mit kontrolu nad svym Zivotem
a mit moznost rozhodovat o sob¢ i pé¢i (Mclllmurray, 2003, s. 52), ptipadné se podle svych
moznosti na péc¢i podilet. Pacient by mél mit moznost zachovat si takovou sobé€stacnost, ktera
je podle jeho zdravotniho stavu mozna. S ohledem na posilovani autonomie ma piednost
podpora k sebeobsluze a k prozivani alespon relativni sobé&stacnosti, dopomoc pfi béznych
aktivitach denniho zivota (myti, jidlo, oblékéani) pted jejich pasivnim provadénim oSetfovateli
(napf. nakrmeni). Pacient by také mél byt opakované tdzdn na nazor a povzbuzovan k ¢inéni
rozhodnuti a k upravam péce podle svych piani (Kalvach, 2004, s. 103). Buzgova (2015, s. 90)
dodava, ze aby se mohl pacient podilet na péci, musi mit dostatek informaci o svém zdravotnim

stavu.

Moznost délat vlastni rozhodnuti v rdmci autonomie, kdy je respektovdno pravo na ndzor
pacienta i v obtizné situaci nemoci, je jedna ze Sesti oblasti, které podle Haskovcové (2007,
S. 162) vyrazné determinuji kvalitu Zivota pacientt. Nékteti autofi (Young et al., 2009, 65 (10),
S. 2161-2174) uvadéji moznost zapojeni do péce jako prediktor spokojenosti s péci na konci
zivota. Dulezitym pfedpokladem zapojeni pacienta a jeho blizkych do rozhodovani o péci
a 1écbe je dostatek informaci ze strany zdravotnickych pracovniki jak o péci, tak o zdravotnim
stavu a progndze (Robinson et al., 2013, 28, (1), s. 18-33). Pokud pacient ztrati vzhledem ke
svému pokrocilému zdravotnimu stavu schopnost rozhodovat o své situaci, mad moznost pfedem
sepsat tzv. diive vyslovené pfani (living will). Tento pojem zaved! v roce 1969 Luis Kutner
a znamena dokument, ve kterém muizZe dospéla osoba uvést své rozhodnuti o 1ékatské péci
v dobg, kdy ho nebude moci u¢init (Meier et al. In Buzgova, 2015, s. 97). V Ceské republice
maji pacienti moznost sepsat své diive vyslovené prani podle podminek, které jsou uvedeny

V zakoné o zdravotnich sluzbach.

109



6.1.6 Doména sdileni emoci
Vyjadfit své pocity a emoce tykajici se umirani a blizké smrti je prdvem pacienta plynouci

z Charty umirajicich. (Buzgova, 2015, s. 64)

Doména moznosti sdileni emoci byla zamétena na obavy ze smrti a umirani a moznost se
s nékym o tyto pocity podélit. Polozky v této doméné — potieba sdileni pocitti z umirani a smrti
a sdileni strachu a obav byly respondenty hodnoceny jako pomérné nedulezité (pramér=2,4).
Piesto potieba hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti byla ¢asto respondenty (kteii ji
oznacili jako dulezitou) oznacena jako spise nenaplnéna (3,7). Tyto vysledky se také shoduji
s vyzkumem ,,Pilotni testovani dotazniku PNAP - Hodnoceni potieb pacientil v paliativni péci

na onkologickém oddéleni. (Buzgova, Hajnova, Sikorova a Kozakova, 3/2013, s. 628-633)

6.1.7 Doména religiéznich potieb

Posledni hodnocenou doménou dotazniku PNAP byla oblast religioznich potieb, kterd uzce
souvisi s doménou spiritudlnich potieb. Oblast duchovnich potieb byla respondenty hodnocena
jako pomérné nedulezita, tj. pouze 6 respondentl z celkového poctu (n=27) oznacilo potiebu
kontakt a podpora duchovni osoby za dulezitou (2,4). Oproti tomu hodnoceni saturovanosti
duchovnich potieb je velmi vysoké (4,8) I pies nizkou dulezitost duchovnich potieb se autorka
dotazniku PNAP domnivd, Ze doména religiézni potfeby je pro holistické hodnoceni potieb

dulezitou oblasti. (Buzgova, 2014, s. 8-9)

Duchovni potfeby nemocnych byvaji €asto potlaceny v anonymnim prostfedi nemocnic, kdy je
pacient objektem diagnostickych a terapeutickych metod. V nemocnicich i v dne$ni dobé chybi
akceptace duchovniho rozméru péce. Saturace duchovnich potieb je nezbytnou soucasti péce
0 pacienta, a to nejen v paliativni péci. (Hajnova Fukasova, Buzgova, Feltl, 2015, 28 (1), s. 13-
19; Opatrna, 2004, s. 22)

Kromé kné€zi zacali v naSich nemocnicich pracovat nemocni¢ni kaplani a spiritudlni péce
o pacienty tim dostava zcela novy rozmér. Kaplan ptsobi jako sou¢ast multidisciplinarniho
paliativniho tymu, stejné jako socidlni pracovnik nebo psycholog. Jeho sluZzba neni ur¢ena jen
véticim pacientiim, ale vSem, kterym spiritudlni rozmér Zivota neni lhostejny a ktetfi maji
o takovouto sluzbu zdjem. Mezi nemocni¢nimi kaplany hospicli a nemocni¢nich zatizeni
v Anglii a Walesu probéhl vyzkum (Wright in Payne, 2007, s. 232-255), ktery zjistoval
nabozenské 1 nendboZenské pozadavky pacientii na nemocni¢ni kaplany. Témét 90 %
nemocni¢nich kaplant uvedlo, Ze pacienti nejcastéji pozaduji nékoho, kdo by jim naslouchal

a kdo by byl ,,pfitomen*. Pacienti dale chté;i diskutovat o svych obavach o ptibuzné, o bolesti,
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smrti a umirani. V souvislosti S virou pacienti pozaduji nejCastéji pfijimani, modlitbu
a bohosluzbu. Buzgova (2015, s. 89) dodava, ze v CR se nemocni¢ni kaplanstvi teprve rozviji,

a ne vsichni pacienti jsou na tuto formu pomoci piipraveni.

Na zéklad¢ vysledkt tohoto prizkumného Setfeni mezi nejcastéji uvedené dulezité potieby
termindln€ nemocnych pacientl pattily: feSeni bolesti, dusnosti, inavy, uniku stolice a zvraceni,
byt finan¢né zajistény, mit pfitomnost blizké osoby a mit pristup k jinym zdrojim informaci,
respekt a Gicta pfi oSetfovani, davera v osetfovatelsky personal, informace o oSetfovatelské péci,
naslouchani a komunikace a podpora od oSetfujiciho personalu, naplnénost klidem a smysl
zivota, peCovat o své télo, byt vyrovnany s nemoci, mit soukromi a délat vlastni rozhodnuti.
Tyto zminéné potieby byly také uvedeny jako dilezit¢ ve vyzkumu ,,Hodnoceni potieb
terminalné nemocnych v domaci pééi: pilotni studie.” (Buzgova, Machackova, 2012, 92 (2),

5. 111-116)

Zanedostatecné saturované potieby respondenti uvedli unavu, bolest, pokracovani v obvyklych
aktivitach, komunikace s nékym v podobné situaci, strach ze zavislosti na pomoci druhych,

vyrovnanost, pohled druhych osob, potfebu sdileni pocitli z umirani a smrti.

Tyto potieby by se mély stit pfedmétem oSetfovatelskych intervenci. (Buzgova, Hajnova,

Sikorova a Kozakova, 3/2013, s. 628-633)

6.2 Dil¢i cile priizkumného Setfeni
Cil ¢. 4 — byl zhodnotit, zda typ oddéleni, kde je pacient hospitalizovan, ma vliv na

dilezitost potieb terminalné nemocnych pacienti.

Cil ¢. 5 — byl zhodnotit, zda typ oddéleni, kde je pacient hospitalizovan, ma vliv na

saturovanost potieb terminilné nemocnych pacienti.
Na zakladé stanovenych cilli priizkumu byly stanoveny nésledujici priizkumné otazky:

Prizkumna otazka ¢. 4: Ma typ oddéleni, kde je respondent hospitalizovany, vliv na

vysledky (diileZitost a saturovanost) dotazniku PNAP?

Ke zhodnoceni, zda typ oddéleni, kde je pacient hospitalizovany, ma vliv na vysledky dotazniku
PNAP, byla pouzita statisticky parametricka metoda, a to konkrétné¢ dvouvybérovy t-test. Na
zaklad¢ vysledku tohoto testu, které byly provadény za pomoci odbornika na statistiku, bylo
zjisténo, Ze dané proménné nemaji u tohoto zkoumaného souboru vliv na dlleZitost

a saturovanost potteb v dotazniku PNAP. Domnivam se, Ze mozny vliv typu odd¢€leni, kde je
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pacient hospitalizovany, by mohl byt znatelny, pokud by byl prizkum provadén ve vice

zdravotnickych pracovistich zaroven nebo vétSiho mnozstvi respondentt.

Cil ¢. 6 — byl zhodnotit, zda vybrané demografické proménné (vék, pohlavi, vzdélani) maji

vliv na vysledky (dileZitost a saturovanost) dotazniku PNAP.
Na zaklad¢ stanovenych cila praizkumu byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

Prizkumna otizka €. 6: Maji vybrané demografické proménné (vék, pohlavi, vzdélani)

vliv na vysledky (dileZitost a saturovanost) dotazniku PNAP?

Ke zhodnoceni, zda vybrané demografické proménné (v€k, pohlavi, vzdélani) maji vliv na
vysledky dotazniku PNAP, byly pouzity statisticky parametrické metody, a to konkrétné
dvouvybérovy t-test na zédkladé pohlavi, analyza rozptylu pro porovnani na zékladé stupné
dosazené¢ho vzdélani (pfedpoklad homogenity rozptylu byl ovéfen pomoci Levenova testu)
a test nezavislosti zalozeny na Pearsonové korelacnim koeficientu pro testovani zévislosti na
véku. Na zdklad¢ vysledktl tohoto testu, které byly provadény za pomoci odbornika na
statistiku, bylo zjiSténo, Ze dané¢ proménné nemaji u tohoto zkoumaného souboru vliv na
dalezitost a saturovanost potieb Vv dotazniku PNAP. Ve vyzkumu ,,Hodnoceni potieb
terminalné nemocnych v domaci péci: pilotni studie* autorky také uvadéji, ze nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dileZitosti i saturovanosti potieb mezi muzi a Zenami.

(Buzgova, Machackova, 2012, 92 (2), s. 111-116)

Domnivam se, Ze mozny Vliv vybranych demografickych proménnych (vek, pohlavi, vzdélani)
by mohl byt znatelny, pokud by byl prizkum provadén ve vice zdravotnickych pracovistich

lazkové péce zaroven, nebo u vétsiho mnozstvi respondent.

6.3 Limity pruzkumného Setfeni

V této podkapitole bych chtéla upozornit na jisté limity tohoto prizkumného Setfeni. Prizkum
je vypovidajici pouze pro dané interni oddé¢leni (standardni odd€leni a JIP) v Nemocnici Na
Homolce v Praze. Bylo by vhodné realizovat rozsahlejsi pruzkum, napiiklad ve vSech
zdravotnickych lazkovych zafizenich v daném kraji ¢i regionu, coz by umoznovalo veétsi
porovnani. DalSim limitem je mnozstvi zacastnénych respondentd v prizkumu. Vzhledem ke
kapacité interniho oddéleni NNH a skladbé pacientii nebylo mozné ziskat vétSi pocet dat.

Nebylo tak mozné otestovat vSechny prizkumné otazky zejména u domén D6 a D7.
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ZAVER

Hodnoceni potieb terminalné nemocnych pacientii patii nejen k zakladnim cilim paliativni
péce, ale je také dulezitym ukazatelem kvality poskytované péce (Buzgova, Hajnova, Sikorova
aKozakova, 3/2013, (4), s. 628-633). Podle zahrani¢nich i ¢eskych autori je potieba zkvalitnéni
péce o umirajici pacienty v nemocnici nezpochybnitelna. To lze zajistit aplikovanim principt
obecné paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich a déle zavedenim programi specializované
paliativni pée do bézného zdravotniho a socialniho rezimu. Jednou z nejéastéjSich forem
paliativni péCe V zahranici je specializovany multidisciplinarni tym odbornika poskytujici jak

poradenskou ¢innost, tak pfimou péci. (Buzgova, 2015, s. 138)

K identifikaci priorit, problémi pacienta a jeho preferenci pro dalsi 1écbu a péci byly v zahranici
vytvoreny nastroje pro hodnoceni potieb. Systém hodnoceni potieb je zaloZen na pacientove
zodpovédnosti za své potieby a pani. Resi ta témata, u kterych pacienti potiebuji profesionalni
pomoc. Hodnoceni je provadéno v jasné definovanych intervalech. Vysledky méfeni mohou
poskytnout klinicky uzite¢né informace pro multidisciplinarni tym odbornik zapojenych do
planovani péce a urcit cilené orientovany plan péce, ktery miize byt monitorovan a hodnocen.

(Richardson et al., 2005, s. 43)

Cilem této diplomové prace bylo zjistit bio-psycho-socialni a spiritualni potieby terminalné
nemocnych pacientd hospitalizovanych na internim oddéleni v Nemocnici Na Homolce. Déle
pak u této skupiny pacientli zjistit miru dulezitosti potfeb a miru jejich saturovanosti
zdravotnickymi pracovniky. K tomuto ucelu byl pouZit jediny ¢esky holisticky pojaty dotaznik
potieb pacientl v paliativni péci (PNAP), ktery pokryva velkou ¢ast nejcastéji métenych potieb
1 doporuceni plynoucich ze smérnic pro méfeni potieb v paliativni péci, které byly vytvoreny
na zaklad¢é védeckych dukazl. (Buzgova, Sikorova, Kozakova, Jarosova, 2013, 7 (6), s. 310-

314)

[ 24

a podpora ZP (90,2), déle socialni potteby (76,1), autonomie (75,1), fyzické symptomy (70,7)
a smysl zivota a smifeni (66,3). Nejméne dilezité byly uvedeny religidozni potieby (34,3)
a moznost sdileni emoci (34,7). Nejméné byli respondenti spokojeni se saturaci potieb
v doméné moznosti sdileni emoci (67,9), fyzickych symptomt (73,9) a v domén¢ autonomie
(76,0). Naopak nejvice byli spokojeni se saturaci potieb v doméné religioznich potieb (95,8),
respekt a podpora ZP (85,8) a v domén¢ socialni oblasti (85,7).
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Mezi nejcastéji uvedené dilezité potieby terminalné nemocnych pacientt patiily: feSeni bolesti,
dusnosti, unavy, Uniku stolice a zvraceni, byt financné zajistény, mit pfitomnost blizké osoby
a mit pfistup k jinym zdrojim informaci, respekt a ticta pii oSetfovani, diivéra v oSetiovatelsky
personal, informace o oSetfovatelské péci, naslouchani a komunikace a podpora od oSetiujiciho
personalu, naplnénost klidem a smysl zivota, peovat o své t€lo, byt vyrovnany s nemoci, mit

soukromi a délat vlastni rozhodnuti.

Za nedostate¢né saturované potieby respondenti uvedli inavu, bolest, pokra¢ovani v obvyklych
aktivitach, komunikaci s nékym v podobné situaci, strach se zavislosti na pomoci druhych,
vyrovnanost, pohled druhych osob, pottebu sdileni pocitlh z umirdni a smrti. Tyto potieby by se
meély stat pfedmétem oSetfovatelskych intervenci a hledani postupu, jak tyto problémy

odstranit, tak jak ve svém vyzkumu uvadéji i autoti Buzgova, Hajnova, Sikorova a Kozakova

(3/2013, s. 628-633).
Vyznam diplomové prace pro praxi:

Cile této diplomové prace je upozornit na velmi citlivé a problematické téma, jakym je
paliativni péCe a problematika umirani a smrti V institucionalni péci, kterym je v nasi

spole¢nosti vénovana pomérné mald pozornost.

Dalsim piinosem je identifikace — hodnoceni miry dilezitosti a miry saturovanosti potieb
terminalné nemocnych pacientii. Uvedené zaveéry této prace nabizeji mnoho podnéth pro dalsi
badatelské aktivity, které mohou v budoucnosti fesit konkrétni problémy a jejich dopad pii
poskytovani péée terminalné nemocnym pacientim (napi. nemocni¢ni paliativni péce a ¢innost

multidisciplinarniho tymu).

Domnivam se, Ze dalSi rozSifovani odbornosti ¢i vzdélanosti v oblasti poskytovani obecné
paliativni péce a uspokojovani potfeb terminalné nemocnym pacientim, zvlast€¢ pak
V institucionalni péci, je nedostate¢né. V tomto smyslu by bylo vhodné zaméfit se predev§im
na: individudlni planovéani péce, zjiStovani a hodnoceni potieb nevylécitelné nemocnych,

komunikaci a specifické ptistupy k terminalné nemocnym a jejich rodinnym ptislusnikim.

Vysledky této prace byly prezentovany vedeni NNH a ¢leniim multidisciplinarniho paliativniho
tymu. V souCasné dobé je kladen diraz na vzdélavani personalu v oblasti paliativni péce
a tvorbu metodického pokynu. Diplomova prace byla také prezentovana v ramci 16. ro¢niku
Studentské védecké konference bakalatskych a magisterskych nelékaiskych zdravotnickych

obort a ziskala 2. misto magisterskych praci a zvlaStni ocenéni publika.
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Piiloha A — Dotaznik PNAP — ORIGINAL

HODNOCENI POTREB PACIENTYU V PALIATIVNI PECI
(Dotaznik PNAP)
Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jaké jsou vaSe problémy a potfeby. Zaméfuje se na
oblasti, které mohou byt pro vas dilezité a v kterych byste ptipadng potiebovali
dalsi pomoc.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&akou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zdd nejvhodngjsi.
Casto to byva ta, ktera Vés napadne jako prvni.

V prvnim sloupci se vas ptdme, jak je pro véas uvedend polozka v poslednim
tydnu dulezita, napk.:

Byt bez bolesti.

vibec ne spise ne nevim spise ano
1 2 3 -t

velmi dilezita
5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste v poslednim
tydnu povazoval/a za dileZité byt bez bolesti. Pie¢téte si laskav& kazdou
polozku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to &islo stupnice,
které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

V dalsim sloupci zjistujeme, zda polozky, které jsou pro vas dilezité, byly
naplnény. Druhy sloupec vypliite v pfipadé, Ze jste v prvnim sloupci polozku
oznatili za spise dilezitou nebo velmi dileZitou (tedy ¢islem 4 nebo 5). Pokud
Jste oznacili polozku jako nedileZitou, spiSe nedtleZitou nebo nevim (tedy
Cislem 1,2,3) druhy sloupec nevypliiujte, napi.:

Byt bez bolesti.
Je to pro mé dilezité?

vibec ne spise ne nevim spise ano velmi dulezita
1 2 3 5
Byla tato polozka naplnéna?
vibec ne spiSe ne nevim spise ano ano, velmi
1 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejvice odpovidd tomu jak uvedena, pro vés
dilezita polozka byla naplnéna. Napiiklad pokud jste byly bez bolesti, byla
naplnéna velmi. Pokud jste prozivali velkou bolest, nebyla naplné&na viibec.

Odpovézte laskavé na kazdou z uvedenych polozek.

© Buzgova 2012, Ostravska univerzita.
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Polozka

Je to pro mé

Byla tato polozka

personalu

dilezité? naplnéna?
viibec ne velmi | viibec ne velmi

o aseal R L YT
3, Tyt bez bolesti 1 2345 1 2345
3. Schopnost soustfedit se 1 23 45 1. 23 45
4. Byt bez unavy 1 23 45 1 23 4 5
5. Nemit problém se spankem 1 2 3435 1 2 3435
6. Nemit problém s tinikem mog¢i 1 23435 1. 23 45
7. Nemit problém s Ginikem stolice 1 23435 1 2345
8. Nebyt dusny 1 23 435 1 2345
9. Nemit problém se zacpou 1 2345 1 2345
10. Nemit problém se zvracenim 12345 1 2345
11. Nemit problém s kaslem 12345 1 2345
12. Nemit problém se svédénim { 9345 1 23435
13. Nepocit'ovat brnéni nebo 1 2345 1 23435
znecitlivéni
14. Netrpét pocenim nebo navaly 1 2 345 1 2 3435
horka
15. Moci pokra¢ovat v obvyklych 1 23 45 1 23 435
aktivitach
16. Byt oSetfovan s respektem a tictou 1 2345 1 2345
17. Mit moznost délat vlastni 1 283 4.5 1 2345
rozhodnuti
Té.Mitsoukromi 1 2345 1 23 45
19. Pfitomnost nékoho blizkého L 2.-3 5 1 23435
20. Mit oSettujici personal, ktery mi L 2 3435 1 23 4 5
naslouché a hovofi se mnou
21. Citit podporu od osetfujiciho 1 2345 1L 23 435

© Buzgova 2012, Ostravska univerzita.
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péci

L

Polozka Je to pro mé Byla tato polozka |

dilezité? naplnéna?
viibec ne velmi | viibec ne velmi

22. Mit naplnény den né&jakou 1 23 435 1 2345

aktivitou

23. Mit ptileZitost hovofit s nékym 1 23435 1 2345

v podobné situaci

24. Mit moznost hovofit s n&kym o 1 23435 I 23 45

pocitech z umirani a smrti

25. Mit moZznost hovofit s n&kym o 1 23435 1 2345

strachu a obavach

26. Mit moznost hovofit s nékym o 1 2345 1 23435

svych sexudlnich potfebach

27. Mit kontakt a podporu duchovni 1 23435 1. 23 4 5

osoby

28. Byt ucasten na bohosluzbé nebo 1 23 45 1. 203 4 5

jinych obfadech

29. Mit pocit, Ze mtij Zivot mél smysl 1 2345 1 23 435

30. Byt vyrovnany s nemoci 1 2345 1 2.3 4 5

31. Nemit strach ze zavislosti na 1 2345 1 2343

pomoci druhych

32. Nemit problémy ve vztahu s mym 1 2345 1 2345

Zivotnim partnerem

33. Byt vyrovnany se zménami 1 23 435 1 2 3435

v mém téle

34. Byt naplnén klidem 1 23435 1 2 345

35. Byt vyrovnany s tim, jak se na mé 1 2 3 4 5 1 2345

druzi divaji

36. Mit pozitivni nahled na Zivot 1 2 3 4 5 1 2343

37. Mit pravdivé informace o mém 1 2345 1 234 5

zdravotnim stavu

38. Mit informace o o§etfovatelské 1 2345 1 23435

© Buzgova 2012, Ostravska univerzita.
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Polozka Je to pro mé Byla tato polozka
dilezité? naplnéna?

vilbec ne velmi | viibec ne velmi

39. Mit dlivéru v o$etfovatelsky 1 23 45 1 2 3 4.5

personal

40. Mit pfistup k jinym zdrojim L 2.3 45 1 2 3 4 3§

informaci (internet, knihy, TV..)

41. Byt finan¢né zajistény 1 2 345 1 2345

42. Byt v pékném prostiedi 1 2345 1 23 4 5

© BuZgova 2012, Ostravska univerzita.
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Ptiloha B — Souhlas primaiky interniho oddéleni s provedenim prizkumného Setieni

primérka interniho oddéleni MUDr. Viera Kiizova
Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 37/2

150 30, Praha 5 — Motol

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Viazena pani doktorko,

Jmenuji se Andrea Bareva a jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského studia —
obor OSetfovatelstvi v internich oborech na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. K uspésnému zakonéeni studia potebuji obhajit diplomovou praci na téma:
Identifikace a saturace potieb hospitalizovanych onkologickych pacientii v terminalni
fazi Zivota. Ke zjisténi potfebnych udajii pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace Vas
prosim o umoznén{ vyzkumu zabyvajici se problematikou identifikace a uspokojovéni potieb
onkologickych pacientii v terminalni fazi Zivota. Vyzkum bude realizovan dobrovolnym,
dotaznikovym, anonymnim $etfenim (dotaznik je pfilozen k zadosti) od 1. 4. 2018 — 31. 12.
2018 na standardnim internim oddéleni a na internim oddéleni intenzivni péce v Nemocnici
Na Homolce. Zavére¢na prace je zpracovéna pod odbornym vedenim PhDr. Katefiny
Horackové, Dis., vedouci Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Prosim Vis o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Be. Andrea Bareva — vseobecna sestra INT-JIP
Nad Okrouhlikem 2365/17

182 00, Praha 8 — Liben

Vyjédl‘eniée/icni instituce:

Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum a misto: & 7 ZQ/f Podpi arazitko:/
W%’&, Q MUDr Viera Km’ovz

05 | Nemecaice Na Homolce g

[543

Internf odddleni - JIP @
5861 150 30 Praha 5- Rosnigeneva 2
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Ptiloha C — Souhlas etické komise s provedenim prizkumného Setfeni

Roentgenova 2, 150 30 Praha 5 09_F_NNH_027
8
m §. Tel:+420257 271 111 Zéznam z jedndni Etické komise Nemocnice Na homolce
5 I1€0: 00023884

Zaznam z jednéni Etické komise Nemocnice Na Homolce

Datum: 7.3.2018
Jednaci éislo: 7.3.2018/18
Misto konani: Nemocnice Na Homolce, Reontgenova 2, Praha 5 Motol, 150 30, Ceskd

republika, zasedaci mistnost D327.

Nézev vyzkumného projektu:  Identifikace a saturace potfeb hospitalizovanych onkologickych pacienti
v terminalni fazi Zivota

Cislo protokolu:

EudraCT:

Hlavni zkousejici: Bc. Andrea Bareva — vieobecnd sestra INT-JIP, Nemocnice
Na Homolce, Roentgenova 37/2, 15000, Praha 5

Zadavatel:

Zadatel:

Odpovida slozenf Etické komise pozadavkiim ICH GCP? Anoc

Pracuje Etickd kemise podle jednaciho fédu v souladu s predpisy ICH GCP? Ano

Body jednani:

1. Datum doruéeni: 10. 2. 2018
Véc: Zadost o souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni.
Seznam predkléadané dokumentace:
« Prvodni dopis ze dne 9. 2. 2018
e Souhlas primatky oddélni MUDr. Viera Kfizova
® Dotaznik PNAP
e Test hodin
» Informovany souhlas pacienta

EK projednala a schvélila vyzkumné Setieni.

Verze 01, 5/2017 Strénka 122
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Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Tel.: +420 257 271 111
1IC0: 00023884

SARAHOMOLCE

HENODNK

Seznam ¢lend EK a jejich G€ast na jedndni:.

09_F_NNH_027
Zaznam 2 jednani Etické komise Nemocnice Na homolice

Zaméstnanec ”
Jméno (odbornost) zfizovatele EK FunEk':e o ke Hissopint
Ano | Ne | Ano | Ne | Ano | Ne |zdriel
Doc. MUDr. Petr Cap, Ph.D. (CAKI) X pfedseda | X X
X mistopfeds
MUDr. Dalibor Tichdcek, MBA (KCHIR) eda X X
MUDr. Petra Adamcova (ARO) X Elen X X
Mgr. lvana Kirchnerovd (NCH) X - Clen X X
Mgr. Jana Mol€anova (KCHIR) X Elen X X
MUDr. Milan Pazdera (CHIR) X clen X X
MUDr. Helena PfindiSova (RDG) X ¢len X X
PharmDr. Jakub Velik, Ph.D. - laik X clen X X
MUDr. Karel Koubek (KAR) X clen X X
Mgr. Romana Vi¢kova - laik X ¢len X X
Mgr. Martin GalaZ (PRA) - laik X clen X X

Seznam pfizvanych pfitomnych: /

Zaznam o oznameni moZnosti stfetu zdjmui: /

Zapsala:

Veronika Sezemskd — tajemnik etické komise

Kontakty:

Veronika Sezemska — tajemnik etické komise, tel.: +420 257 275 461, email: eticka.komise@homolka.cz
Doc. MUDr. Petr Cép, Ph. D. — pfedseda etické komise, tel.: +420 257 273 045, e-mail: petr.cag@hemolka‘cz
- %

V Praze, dne 9.3.2018

Verze 01, 5/2017
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Ptiloha D — Dotaznik — demografické proménné

Demograficky dotaznik
1. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

................... let (uvadéjte v celych letech)

3) Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni

b) stfedni odborné (uénovské)
c) sttedoskolské bez maturity
d) stfedoskolské s maturitou

e) vy$si odborné

f) vysokoskolské

4) Hospitalizace na oddéleni:
a) standardni interni oddéleni

b) interni jednotka intenzivni péce (JIP)

5) Primarni nador postihujici:

a) gastrointestinalni trakt (GIT) 1) lymfaticky systém
b) respiraéni systém j) endokrinni systém
¢) vylucovaci systém

d) kardiovaskularni systém

e) reprodukéni systém

f) nervovy systém

g) kosterni systém

h) svalovy systém

ch) kozni systém
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Ptiloha E — Informovany souhlas

UNIVERZITA PARDUBICE i
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, souhlasim, abych se zucastnil/a
(pIné jméno a datum narozenf)

vyzkumného Setfeni zaméfeného na identifikaci a saturaci potfeb u hospitalizovanych pacienti
v terminalni fazi Zivota. Toto posouzeni spo&iva v jednorazovém vyplnéni dotazniku PNAP
(Patient Needs Assessment in Palliative Care).

Beru na védomi, Ze veskeré o mné poskytnuté udaje budou anonymizoviny a souhlasim, Ze
vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné t&ely a jejich nasledné publikovani.

Rozumim cili, povaze vyzkumného Setfeni a v éem spo¢iva moje zapojeni. Tyto informace mi
byly srozumitelnym zptsobem pfedany. Mél/a jsem moznost polozit otazky, na které mi byla
poskytnuta srozumitelna odpovéd’.

Timto potvrzuji, Ze ma ucast v Setfeni je dobrovolnd. Od 3etieni mohu kdykoliv odstoupit bez

udéni divodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K odstoupeni od Setieni
dostaCuje moje ustni sdéleni vyzkumnikovi, Ze odstupuji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba

Jméno: Be. Andrea Bareva
Telefon: +420775261800

Email: andrejka.cerna@gmail.com

Pozndmka: Vy$e podepsand osoba obdrii kopii informovaného souhlasu.
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Priloha F — Clock Drawing test (Test kresby hodin) (Borson et. al., 2000; Ressner a
Ressnerova, 2002)

Test hodin: zdravotnicky pracovnik precte pacientovi pokyny:

., Dovnitr kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dité nakreslilo. Umistete rucicky hodin

tak, aby ukazovaly cas za deset minut pul devaté.

Pacient doplni dle pokynii:

Tabulka 1. Znéni 8kaly dle Hendriksena
a) 1 bod za kaZdou spiné&nou nasledujici podminku
1. \:’éech 12 Eisel je pfitomno
2. Cisla jsou kolem vnitrku kruhu
3. (}isla jsou ve spravném pofadi
4. Cisla symetricky rozmisténa, zejména osy 6-12
a 3-9 jsou zachovany
5. Dvé ruéiéky jsou pfitomny

b) Minus 1 bod za kaZdé nasledujici

1. Dalsi ¢isla jsou pfiddna nebo se opakuiji
2. Jsou pfitomny pomocné Eary (tzv. segmentace)
3. Vsechna nebo néktera ¢isla jsou rotovana
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