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ANOTACE

Diplomovéa prace je praci teoreticko-vyzkumnou a zabyva se vlivem onkologického
onemocnéni na potteby pacientil v paliativni pé¢i. Teoreticka ¢ast prace je vénovana oboru
onkologie s dirazem na epidemiologii zhoubnych novotvarii, na péci o onkologické pacienty
a na léCebné piistupy v onkologii. Néasleduje kapitola, kde je kratce zminéna paliativni
a hospicova péce obecné a nejvetsi ¢ast teorie zaujima paliativni péce v onkologii. Posledni
kapitolou jsou potieby pacientil v paliativni péci, které jsou rozdéleny na potieby biologické,

psychologické, socidlni, spiritudlni a na potfeby pacientii v terminalnim stadiu nemoci.

Empirickd cast je zalozena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni, které bylo provedeno
prostiednictvim standardizovaného dotazniku PNAP (Hodnoceni potieb pacientii v paliativni
péci). Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo posoudit diileZitost a saturaci potieb v jednotlivych
doménéch dotazniku PNAP. Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejdilezitéjsi jsou pro

respondenty potfeby v doméné¢ tykajici se respektu a podpory zdravotnického personalu.
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TITLE

The influence of oncological disease on the needs of patients in palliative care.

ANNOTATION

The diploma thesis is a theoretical-exploratory work and deals with the influence of oncological
disease on the needs of patients in palliative care. Theoretical part of thesis is dedicated to the
field of oncology with emphasis on the epidemiology of malignant neoplasms, on the care of
oncological patients and therapeutic modalities in oncology. This is followed by a chapter
which briefly discussing palliative and hospice care in general and the largest part of theory is
devoted to the palliative care in oncology. The last chapter deals with the needs of patients in
palliative care, which are divided into biological, psychological, social, spiritual needs and on

the needs of patients in terminal state of their disease.

The exploratory part of diploma thesis is based on quantitative research survey, which was
performed trough a standardized questionnaire PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative
Care). The main aim of the research part was to asses the importance and saturation of needs in
each domain of the PNAP questionnaire. The results of the research investigation show that the
most important needs for the respondents are in the domain related to the respect and support

of healthcare professionals.

KEYWORDS

human needs, needs of patients, oncology, palliative care, palliative oncological therapy, PNAP
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UVOD
,, Ticho pred narozenim, ticho po smrti: zivot je hluk mezi dvéema neprozkoumatelnymi obdobimi
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Isabel Allendeova

N 24

problémi nasi populace. Vyskytuji se na pfednich pfickach pficin smrti. Konkrétné jsou
u dospélych osob v Ceské republice jeji druhou nejéastéjsi ptic¢inou (Sochor, Zavadova, Slama,
2019, s. 12-13). V ramci mezinarodniho srovnani se Ceska republika nachazi na 16.-17. misté
v incidenci zhoubnych novotvarti v Evropé. U fady diagn6z jako je zhoubny novotvar ledviny,
slinivky bfisni, zluéniku, Zludovych cest nebo prostaty obsazuje Ceska republika z hlediska
incidence jedny s pfednich mist (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, UZIS CR,
2021). Stanoveni diagndzy nddorového onemocnéni s sebou piinasi spoustu zmén, a to nejen
v zivoté pacienta, kterého nemoc postihla, ale také v zivoté jeho nejblizsich. Jako kazda jina
nemoc, tak i ta onkologicka ovlivituje ¢lovéka komplexné, a to v oblasti fyzické, psychosocialni
a spiritudlni. Pravé oblast spirituality mize v rdmci paliativni péce nabyvat vyssi dalezitosti,
nez tomu u pacienta bylo diive. I pfes neustdlé pokroky v oblasti mediciny jsou nadorova
onemocnéni v pokrocilych stadiich nevylécitelna a je tieba klast diiraz na spravné poskytovani
péce paliativni, jejiz primarnim cilem neni vyléc€it pacienta, ale poskytnout mu co nejvyssi
mozny komfort (Sochor, Zadvadova, Slama, 2019, s. 12-13, 29). Déle také zajistit co nejvyssi
moznou kvalitu Zivota bez omezujicich symptomu, které jsou bohuzZel nedilnou soucasti
onkologického onemocnéni a zasahuji do vSech oblasti Zivota ¢lovéka. Je dulezité zdlraznit, ze
multidisciplinarni tym, ktery poskytuje paliativni péci nepe€uje pouze o pacienta, ale také

o jeho nejblizsi (Svoboda, Herle, 2019, s. 15).

Téma paliativni péce je stale dle mého nazoru mirn€ tabuizovano a mnohdy se ji nedostava
vSem pacientim ve spravny c¢as. Oproti minulym letiim pozoruji mirné zlepSeni v oblasti
povédomi o paliativni péci v Siroké vetejnosti, ale stale se obcas setkdvam s nazory, které ji
spojuji s eutanazii, coZ je naprosto néco jin¢ho. Lze také pozorovat velky pokrok v rozvoji
paliativni péce. Vznikaji paliativni tymy, nova hospicova zatizeni ¢i mobilni hospice. Jelikoz
pracuji na onkologickém odd¢€leni jako vSeobecna sestra, je mi téma paliativni péce a potieb
pacientll v paliativni péci velmi blizké. Pravidelné se setkdvam s pacienty, kteti jsou v riiznych
fazich nevylécitelného onemocnéni a je z mého pohledu dulezité brat v potaz konkrétni potieby,

které jsou pro pacienty v aktudlnim stavu prioritni. Z tohoto diivodu jsem zvolila dané téma
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diplomové prace, které je zaméfeno na dllezitost a saturaci potfeb onkologicky nemocnych
pacientd. Hlavnim cilem je posoudit vliv onkologického onemocnéni na potifeby pacient
v paliativni péci, posoudit miru jejich dulezitosti a naplnénosti, a to prostiednictvim
standardizovaného dotazniku PNAP (Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci). Dil¢imi cili
je identifikovat, které z potteb jsou pro pacienty nejvice, a naopak nejméné dulezité a také zjistit
miru saturace potieb v jednotlivych doménach dotazniku. Standardizovany dotaznik je
vzhledem k ciliim prace doplnén o otazku tykajici se 1écby, kterou pacienti aktudlné podstupuji.
Prostfednictvim vybranych proménnych, kterymi je pravé 1écba a pohlavi respondentt, je

statisticky ovétovan jejich vliv na diilezitost a saturaci potieb v jednotlivych doménach.

Diplomova prace je praci teoreticko-prizkumnou. Cilem teoretické ¢asti je popis problematiky
paliativni pée u onkologickych pacientli a také popis potieb pacienti v paliativni péci.

rowr

Teoreticka cast se sklada ze ctyf hlavnich kapitol, které se zabyvaji onkologii, paliativni

Jo % r~r

a hospicovou péci, paliativni péci v onkologii a potfebami pacientli v paliativni péci.

Empirickd ¢ast spociva v analyze vysledk vyzkumného Setfeni ziskanych pomoci
dotaznikového Setteni. Je zde popsan aktudlni stav potieb onkologicky nemocnych pacientt,

kteti se vyzkumu zucastnili.

Je nezbytné u pacientll v paliativni péci vénovat dostate¢nou pozornost jejich potfebam a dle
danych preferenci individualizovat péci o né. Kazdy ¢lovek je jedinena osobnost a je tfeba na

néj tak pohliZet.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil:

e Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit vliv onkologického onemocnéni na potieby
pacientll v paliativni pé¢i a miru jejich naplnéni prostiednictvim standardizovaného

dotazniku PNAP (Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci).

Teoreticky cil:

e Popsat problematiku paliativni péCe u onkologickych pacientii a popsat problematiku

jednotlivych potieb pacientll v onkologii.

Dil¢éi cile:

o Zjistit, které z jednotlivych potieb jsou pro pacienty nejvice dulezité.
o Zjistit, které z potteb jsou pro pacienty nejméné dulezité.
e Identifikovat doménu, kterd je pro pacienty nejvice a kterd naopak nejméné dilezita.

e Definovat miru saturace potieb v jednotlivych doménach.

e Identifikovat rozdily v dulezitosti jednotlivych potfeb v zavislosti na 1écbé, kterou
pacienti podstupuji (paliativni chemoterapie/ radioterapie/ biologickd 1écba nebo
paliativni symptomaticka 1écba).

Hypotéza Hi: Predpokladame, ze druh lécby ma vliv na dilezitost jednotlivych potieb
pacientil v paliativni péci.

e Identifikovat rozdily v mife saturace jednotlivych potfeb v souvislosti s typem 1écby,
kterou pacienti podstupuji (paliativni chemoterapie/ radioterapie/ biologicka 1é€ba nebo
paliativni symptomaticka 1écba).

Hypotéza Hz: Pfedpokladame, Ze druh podavané 1é¢by ma vliv na miru saturace potieb
pacienttl.

e Porovnat rozdily v dilezitosti a saturaci potieb pacientii v zavislosti na pohlavi.
Hypotéza H3: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje dulezitost jednotlivych potieb.
Hypotéza Ha4: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje miru saturace potieb pacientli

v paliativni péci.
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TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE

Lékarsky obor, ktery se zabyva prevenci, vyzkumem, diagnostikou a 1é€bou nadorovych

onemocnéni, se nazyva onkologie (Narodni zdravotnicky informacni portal, NZIP, 2024).

vV

nasi populace. Vyskytuji se na piednich prickéach pfic¢in smrti, konkrétné jsou druhou nejcasté;si

pti¢inou smrti u dosp€lych osob (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 12-13).

Ceska republika (CR) je bohuzel jednou ze zemi Evropy, ve které je populace onkologickymi
chorobami zatizena ve vy$§i mife. Dle informaci z evropskych statistik se CR nachazi na
pfednich ptickéach Castého vyskytu nékterych onkologickych diagnéz — 2. misto u zhoubného
novotvaru (ZN) ledviny, 3. misto u ZN pankreatu, 3.-5. misto u ZN zlu¢niku a zlucovych cest

a 8. misto u ZN prostaty.

Pro zkvalitnéni péfe o onkologicky nemocné pacienty je dulezit¢ dikladné sledovéani
epidemiologie zhoubnych novotvarl, ktera je nezbytnou soucédsti nasledného hodnoceni
a planovani 1é¢ebné péce. Dle informaci ze statistického uiadu CR se neustale zvy3uje zatizeni
populace onkologickymi diagnézami, stile neni ve vSech piipadech dostatecné vcéasna
diagnostika nékterych nadorti a jsou pfitomny rozdily v incidenci a mortalit¢ onemocnéni
napfi¢ regiony. Mortalitu na onkologickd onemocnéni se i pfes znaén¢ vys$si incidenci
onkologickych diagnéz dafi stabilizovat a snizovat, tim padem se stale zvySuje celkovy pocet
pacientll vyzadujicich péci zdravotnikii a 1é¢bu jejich onemocnéni (Krejc¢i, Muzik, Dusek,

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, UZIS CR, 2023, s. 1-23)

Data tykajici se epidemiologie zhoubnych nadorovych onemocnéni jsou ziskdvana zejména
prostiednictvim Narodniho onkologického registru Ceské republiky a také Ceského

statistického uradu.

Narodni onkologicky registr Ceské republiky poskytuje data tykajici se incidence, mortality
a prevalence nadorovych onemocnéni. Registr funguje od roku 1976 a mé za ukol sledovat
vyskyt zhoubnych novotvard a jejich nasledny vyvoj, podporuje také vcasnou diagnostiku
a lécbu zhoubného onemocnéni a prednadorovych stavii. Kazdé zatizeni, které se zabyva
diagnostikou a lé€bou nddorového onemocnéni je ze zdkona povinno hlasit vyskyt zhoubnych

novotvard a jejich nasledny vyvoj (Krejéi, Muzik, Dusek, UZIS CR, 2023, s. 3-4).
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1.1 Epidemiologie zhoubnych novotvari v Ceské republice

Epidemiologie je védni obor, ktery zkouma miru zdravi a vyskyt nemoci v celé populaci.
Sleduje incidenci nemoci v souvislosti s faktory, které rozvoj dané nemoci zpisobuji nebo
podporuji jeji vznik. Epidemiologie zkouma zptsoby prevence, diky niz Ize pfedchazet danym
nemocem nebo jejich vyskyt potlacit. Spolecné s hygienickym oborem se snazi piedchazet

nemocem formou primarni prevence (Tucek a kol., 2018, s. 14).

V ramci epidemiologie zhoubnych novotvart je sledovana incidence, mortalita a prevalence
onemocnéni. Incidence znamena mnozstvi nové diagnostikovanych onemocnéni za urcity
Casovy interval v konkrétni skupiné¢ obyvatelstva. Mortalita je 0daj, ktery nés informuje
0 poctu umrti na danou diagnézu za urcitou dobu ve sledované populaci a prevalence je pocet
jedinct, kteti v soucasném obdobi trpi sledovanym onemocnénim nebo se nachazeji v remisi

a toto onemocnéni prodélali v minulosti.

V roce 2021 bylo nové diagnostikovano celkem 58 261 zhoubnych novotvarti. Mezi nejcastéji
diagnostikované¢ nadorové onemocnéni u muzi patii ZN prostaty, ZN tlustého stfeva
a kone¢niku a ZN pradusnice, prudusky a plice. U Zen je na prvni pficce ZN prsu, druhd i treti

pticka je stejnd jako u muzského pohlavi.

Co se ty¢e mortality na nddorova onemocnéni, v roce 2021 zemielo 26 865 osob. Zhoubny
novotvar prudusnice, pridusky a plice, kolorektalni karcinom, ZN slinivky bfi$ni, prsu
a prostaty byly nej¢astéjSimi pfi¢inami umrti na nddorova onemocnéni (Krej¢i, Muzik, Dusek,

UZIS CR, 2023, s. 10).

1.2 Péce o onkologické pacienty v Ceské republice

Systém péce o onkologické pacienty je tvofen nékolika subjekty, mezi které patii
specializovand komplexni onkologicka centra, nemocnice, polikliniky nebo specializované
ambulance. Komplexni onkologické centrum (KOC) je zdravotnické zatizeni, které pii péci
o onkologické pacienty dodrzuje odborna kritéria definovana Ceskou onkologickou spoleénosti
(Narodni onkologicky program CR, onconet.cz, 2015). Komplexni onkologickad centra
poskytuji vysoce specializovanou péci o dospélé onkologické pacienty a tvoii sit’ zafizeni
napii¢ Ceskou republikou. Dale existuji centra vysoce specializované onkologické péée o déti,
a to ve Fakultni nemocnici v Motole a ve Fakultni nemocnici Brno (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2023).
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1.3 Lécebné pristupy v onkologii

Obecn¢ lze terapii v onkologii rozd¢lit na protinadorovou a podptirnou. Cilem protinddorové
1é¢by je bud’ zcela tplné odstranéni nadoru ¢i jeho zmenseni, zpomaleni a piipadné zastaveni
jeho rustu. Existuje ne€kolik typti protinadorové 1écby. Jednd se o chirurgickou 1écbu, ktera
spoc¢iva bud’ v uplném odstranéni nddoru nebo jeho zmensSeni, mize slouzit také jako ptiprava
pired aplikaci jiné protinddorové 1écby — pred radioterapii nebo systémovou Iécbou

(chemoterapie, biologicka 1écba, hormonalni terapie, imunoterapie).

Cilem podptirné onkologické 1é¢by je mirnéni nebo eliminace symptom1, které primarni nador
zpusobuje jako je bolest, dusnost, zacpa a dalsi. Podptrna Iécba spociva v komplexnim feSeni
potieb a obtizi pacienta a dale také fesi ptipadné komplikace a nezéddouci GCinky samotné
protinadorové 1éCby, mezi néz je =zafazena nauzea, zvraceni, infekéni komplikace,
hematotoxicita. Komplexni podplrna 1écba nese ndzev paliativni péce, ktera je podrobné

popsana v kapitolach 2 a 3.

Kurativni protinadorova lé¢ba ma za cil Gplné vyléCeni pacienta. Soucasti kurativni
protinadorové terapie je kompletni chirurgickd resekce nadoru v jeho Casné fazi, aplikace
chemoterapie na vysoce chemosenzitivni nadory, chemoterapie u malignit v hematologii,
radioterapie u konkrétnich typii nadorti — ptikladem je tumor prostaty anebo konkomitantni

chemoradioterapie, a to zejména u nadora v oblasti krku a hlavy ¢i u nadoru délozniho hrdla.

Paliativni protinadorova lécba nevede k Uplnému vyléceni pacienta. Jedna se o aplikaci
ruznych typl protinddorové terapie, kterd ma za cil pfipadné zmensSeni nadoru a s tim spojené
zmirnéni symptomti, které pacienta zatézuji, a také udrzuje co nejvySsi moznou kvalitu zivota.
(Kiss, Némecek, Doubek, Vyzula a kol., 2021, s. 45-47). Onkologické onemocnéni, které jiz
generalizovalo, je jednozna¢né nevylécitelné. Pacienti maji Casto prognézu tydnili aZ jednotek
let. Pt indikovani protinddorové péce je tieba piisné zvazit, zda by benefity 1éCby pievazovaly
nad moZznymi komplikacemi. Déle je nutné brat na védomi druh, rozsah a prognézu nddorového
onemocnéni a v neposledni fad¢ také celkovy stav pacienta (Sochor, Zavadova, Slama, 2019,
s. 44-46). Pii indikaci konkrétnich typli paliativni protinddorové 1écby je tfeba spolu
s pacientem definovat jeji cile a zhodnotit, zda je pacient povazuje za vyznamné. Jednou
zmoznosti ovlivnéni symptomli onemocnéni je paliativni radioterapie. Kontraindikaci
paliativni radioterapie je napiiklad Spatny celkovy stav pacienta, Spatnd spoluprace,
preterminalni nebo terminélni stav a zhorsujici se mnohocetné symptomy nemoci. Indikaci

k ukonceni jiz zapocCaté paliativni radioterapie muze byt zhorSeni stavu pacienta ¢i progrese
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nemoci v prub¢hu ozafovani. Nej€astéjsi indikaci radioterapie v paliativni péci byva bolest,
zejména pifi kostnich metastazach. Dle vyzkumi pocituje tlevu od bolesti 60-80 %
ozatovanych pacientil a 25 % pacientii ma tlevu od bolesti Gplnou. Dalsi indikaci paliativni
radioterapie je naptiklad syndrom horni duté zily nebo krvaceni z nddoru (Slama, Kabelka et
al., 2022, s. 219-222). Dalsi 1é¢ebnou modalitou je paliativni chirurgicka 1é¢ba. Indikaci
k paliativnimu zakroku je opét eliminace ¢i zmirnéni jednotlivych symptomi. MiiZe se jednat
odstranéni nebo zmenseni tumoru, pfipadné metastazy, ktera zptisobuje neptijemné symptomy
jako je krvaceni, bolest, utlak nebo obstrukce, dale mohou byt provedeny
,»by-passové® operace, které zajisti udrzeni pasdze GIT (gastrointestinalni trakt), operace
zajistujici dychaci cesty (TSK — tracheostomie), vykony zajistujici vyzivu pacienta
(gastrostomie, jejunostomie) ¢i zakroky k zajisténi odvodu moci zledvin (nefrostomie,
ureterostomie) (Cvek, Halamka a kol., 2023, s. 52-53). V nékterych ptipadech je také
indikovana paliativni systémova terapie, ktera zahrnuje cytotoxickou chemoterapii,
biologickou 1é¢bu, hormonalni terapii a imunoterapii. Opét je tieba zvazit, zda nezadouci
ucinky nezplsobi pacientovi vétsi obtize, nez kdyby terapie nebyla poddna (Kiss, Némecek,

Doubek, Vyzula a kol., 2021, s. 183-185).

Pokud by mira Skodlivosti protinddorové terapie pievazovala nad jejimi benefity, je potieba

pacienta pfevést na symptomatickou paliativni 1é¢bu. Rozhodovani o pfevedeni pacienta na

YV

Zavadova, Slama, 2019, s. 44-46).

Symptomaticka lé¢ba je poskytovana pacientliim, u kterych jiz nelze jejich onemocnéni
ovlivnit jakoukoliv z vySe uvedenych protinadorovych terapii. Smyslem symptomatické 1é€by
je mirnéni nebo eliminace symptomu, které vyvoldva samotné onkologické onemocnéni.
Terapie jednotlivych symptomil uzce souvisi s celym konceptem paliativni péce a je jeji
soucasti (Kiss, Némecek, Doubek, Vyzula akol., 2021, s. 45-47). Podavani aktivni onkologické
terapie v dobé kratsi, nez je 30 dni pfed smrti pacienta je povaZovano za agresivni formu péce
o nemocné na konci Zivota. Pfipadna aplikace systémové lécby by pro pacienty neméla
vyznamny benefit, pravé naopak, mohl by trpét obtizemi, které se s podavanim 1é€by poji, a to

by vyznamné snizovalo kvalitu jeho zavéru Zivota (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 44-46).

Onkologickou 1é€bu 1ze dale délit na adjuvantni a neoadjuvantni. Adjuvantni terapie piichazi
na fadu po operacnim zékroku a mé zajistit odstranéni ptipadnych nadorovych bungk, které po

excizi nddoru v misté zlstaly a pozdéji by mohly vytvofit prostfednictvim krevni ¢i lymfatické
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cesty vzdalené metastdzy. Nejcastéji se jednd o aplikaci adjuvantni chemoterapie nebo
radioterapie. Naopak neoadjuvantni terapie je 1écba, kterd je pacientim aplikovana pied
samotnym operacnim zakrokem. Cilem je zmenSeni nadoru nebo eradikace mikrometastaz,
a to zejména pro zlepSeni operability a eliminaci pfipadnych komplikaci, které by rozsahly

chirurgicky vykon mohl zptsobit (Kiss, Némecek, Doubek, Vyzula a kol., 2021, s. 45-47).

Pti volbé¢ typu protinddorové terapie je ve vSech ohledech snahou, aby 1€¢ba ptinesla co nejvyssi
benefit pro pacienta. Onkologicka 1écba je ale bohuzel spojena s fadou nezadoucich ucinki,
které proziva velka ¢ast pacientl. Existuje n¢kolik typt déleni nezddoucich uc¢inkt onkologické
1é&by, nejéastéji se setkavame s délenim dle organovych systémi. Zadna protinadorova terapie
se neobejde bez nezddoucich uUCinkd, jejich mnozstvi se 1iS§i druhem terapie. Terapie
prostfednictvim cytostatik je toxickd pro hematopoeticky systém a pro sliznice. Nezadouci
ucinky tohoto razu jsou vétSinou akutni. Déale chemoterapie negativné pusobi na srdce, plice
nebo reprodukéni systém, tyto nezadouci uUCinky se rozvijeji v prabéhu delsi doby.
Nejbeéznéjsim nezadoucim ucinkem je chemoterapii zplisobend nevolnost a zvraceni, které
mohou vést k nasledné anorexii, dehydrataci ¢i mineralovému rozvratu. Castou komplikaci je
také anticipacni nevolnost a zvraceni. Jednd se o nauzeu a zvraceni vyvolané blizici se
chemoterapii, a to z divodu minulych nepfijemnych zkuSenosti v souvislosti s podanim
chemoterapie. Protinddorova lécba muze byt také hematotoxicka. Komplikace spocivaji
zejména v anemii a s nasledné vzniklou inavou, slabosti, zhorSenou vykonnosti, duSnosti nebo
bolesti hlavy. Dals§i hematologickou komplikaci mize byt trombocytopenie. Velmi ¢astou
komplikaci onkologickych pacientll je neutropenie, obvykle v jeji febrilni formé. Pacienti
v tomto stavu vyZzaduji izolaci, antibiotickou 1é€bu z diivodu vysoké nachylnosti k béZnym
infektiim, které by u nich mohli zplsobit tézké infekce. Dal§imi nezddoucimi ucinky, zejména
v pribéhu radioterapie v oblasti hlavy a krku, mohou byt slizni¢ni komplikace jako je oralni
mukositida nebo stomatitida. Jednd se o bolestivé 1éze v dutin¢ ustni, po kterych muize
nasledovat sniZzeny piijem potravy a tekutin a nasledné komplikace s tim spojené. DalSimi
nezddoucimi u¢inky mohou byt koZni komplikace jako je napfiklad papulomatozni rash
— sveédivé, bolestiveé, zarudlé papuly a pustuly nachézejici se ve vlasaté ¢asti hlavy, na tvafich,
hrudniku, horni ¢asti zad. Dal§imi koznimi komplikacemi mtize byt sucha kize, fisury, pruritus,

radiacni dermatitida, hand-foot syndrom (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 54-93).
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2 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE
Je dulezité znat rozdily mezi paliativni a hospicovou péci, nize uvedené podkapitoly obsahuji

zakladni informace tykajici se kazdé z nich.

2.1 Paliativni péce

Paliativni péce je péce poskytovand pacientim, ktefi trpi vaznou nemoci v pokrocilém nebo
termindlnim stadiu, kterd bezprostiedné ohrozuje jejich zivot. Koncept paliativni péce zahrnuje
podporu pacienta i jeho rodiny, mirnéni nepiijemnych symptomu a zajisténi co nejvyssi mozné

kvality Zivota (Slama, Kabelka, 2022, s. 21-26).

Nejaktualngjsi definice dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zroku 2002:
., Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri cell
problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence
a zmirnovani utrpeni véasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnénim
bolesti a dalSich problémi, fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich. “ (Vanasek, Cermakova,
Kolarova, 2013, s. 6). Paliativni péce byla ve svych pocatcich, v 60. letech 20. stoleti, chdpana
jako oblast mediciny, kterd je poskytovana zejména onkologickym pacientim v poslednich
dnech az tydnech zivota. OvSem dle vysledkil né€kolika kontrolovanych klinickych studii byl
zjistén vyznamny prospech specializované paliativni péce také u pacientd s neonkologickou
diagnozou. Bylo také zjisténo, Ze veskeré principy paliativni péce jsou pro pacienty dilezité
nejen v obdobi umirani, ale také v celém pribéhu nevylécitelného onemocnéni jiz od doby
sdéleni zavazné diagndzy. Dle vySe uvedené informace nékteré zdroje d€li paliativni péci na
casnou a terminalni. Kromé onkologickych diagn6z je paliativni pée poskytovana také
pacientiim v pokroCilém stadiu srdecniho selhavéni, chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), jaterni cirh6zy a onemocnéni ledvin. Dale také pacientim s neurologickym
onemocnénim, jako je demence, roztrouSena skler6za, amyotroficka lateralni skler6za (ALS),

nebo pacientim s dlouhodobymi poruchami védomi (Slama, Kabelka, 2022, s. 21-26).

Pro zajimavost je zde uvedena definice paliativni péce z Velké Britanie z roku 1987. Definice
jiz také popisuje duleZitost zaméfeni na vSechny oblasti Zivota a také klade diiraz na blizké
osoby pacienta: ,, Paliativni medicina je celkova léecba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lecbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsSich symptomui, stejné jako

reSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
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mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “ (Dostalova, 2016,

. 68).

Paliativni péce pracuje s faktem, ze umirani a smrt jsou soucasti lidského zivota, kazdy ¢lovék
je jiny a vzhledem k fyzickym, psychickym, socialnim, duchovnim a kulturnim aspektim
zavereCnou Cast proziva zcela individualné. Ve vSech fazich podporuje, jak pacienta, tak i jeho
rodinu a blizké, pokud o to maji zajem, bere v potaz individualni potieby a pfani pacienta a jeho

blizkych, zajistuje distojnost do poslednich chvil a snazi se o to, aby vSechny faze prozival

vvvvv

2.1.1 Organizacni formy poskytovani paliativni péce

Paliativni péci je tfeba poskytovat vSude tam, kde se pacienti vyzadujici tento typ péce
nachdzeji. Kazdy pacient potfebuje paliativni péci v jiné mife, néktery vice a Castéji, nékterému
sta¢i naptiklad obc¢asna uprava medikace. Péci je potieba poskytnout kdykoliv, v kteroukoliv
denni dobu. Z hlediska organizace ji lze rozdélit na dvé zakladni Casti — obecnou

a specializovanou.

Obecnou paliativni pé¢i by mél byt schopen poskytnout kazdy zdravotnicky pracovnik
v ramci své odbornosti. Jedna se o poskytnuti zdkladni paliativni péce, ktera pomiiZe pacientovi
od silné bolesti a dalSich nepfijemnych ptiznakd, jeZ ho omezuji. DalSim tkolem je ptipadné
zajisténi péce u jiného specialisty. Obecna paliativni péce je poskytovana praktickym lékafem
pro dospélé, praktickym Iékafem pro déti a dorost, v ltizkovych zafizenich rizného typu,

v 1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych, v socidlnich sluzbach nebo agenturou domaci péce.

Specializovana paliativni péce je vysoce odborna paliativni péce, jejiz garantem je lékar se
zvlastni odbornou zpiisobilosti v oboru paliativni medicina (Svoboda, Herle, 2019, s. 18-21).
Specializovana péce je poskytovéana prostfednictvim multidisciplindrniho tymu zdravotniki se
vzdélanim v oblasti paliativni péce, slozeného z lé€kaiti, vSeobecnych sester, socidlnich
pracovniki, psychologi, fyzioterapeutd, duchovnich, dobrovolnikti a dalSich (Knapova, 2019,
s. 2). Péce tohoto typu je poskytovana ve specializovanych ambulancich paliativni péce,
v lizkovych zafizenich paliativni péce, paliativnim tymem v rdmci celé nemocnice nebo
agenturou mobilni specializované paliativni péce, kterd poskytuje péci v socidlnim prostiedi

pacienta (Svoboda, Herle, 2019, s. 18-21).

24



2.2 Hospicova péce

Hospicova péce je definovana jako forma paliativni péce, ktera je poskytovana pacientiim
s nevylécitelnou chorobou v termindlni fazi Zivota. Hospicovd péfe miize byt poskytovana
v lizkovych zatizenich (kamenny hospic) nebo v socidlnim prostfedi pacienta prostiednictvim
domaéci hospicové péce. Kazdé hospicové zarizeni poskytuje pacientim komplexni hospicovou
pécCi, jejiz soucasti je péce zdravotni, socidlni, psychologickd a duchovni. (Tomes,

Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova. 2015, s. 38-49).

Hospicovou péci lze popsat jako péci, kterd vychazi z tcty k zivotu jedinecné lidské bytosti.
Dle mista poskytovani lze hospicovou péci rozdé€lit na tii skupiny — domaci, stacionarni

a luzkovou.

Domaci hospicova péce je péce, ktera je poskytovana v socidlnim zazemi pacienta. Nezbytnym
bodem jsou rodinni pfislusnici, ktefi se na péci podileji, samoziejmé spolu
s multidisciplinarnim tymem. Ze strany zdravotniki je potfeba diikladna edukace a psychicka

podpora pacienta i jeho rodiny v takto naro¢ném obdobi.

Stacionarni hospicova péce je péce poskytovana formou denniho stacionate, vétSinou v rdmci
kamenného hospice. Veskeré sluzby, které jsou ve stacionafi poskytovany, jsou vhodné pro

pacienty, ktefi bydli v blizkosti zatizeni.

Luazkova hospicova péce je péce poskytovana pacientovi, jehoz stav je velmi vadzny a okolnosti
mu nedovoluji byt v domécim prostiedi. Kamenny hospic je vhodny v situaci, kdy nelze
z riznych divodu zajistit doméaci péci ze strany rodiny, jelikoz pecovat o umirajiciho ¢lena
rodiny je jist€ obrovska psychickd zatéz. Do hospice mize byt piijat pacient, u kterého se
ocekava smrt do Sesti mésicli a jsou vyCerpany veSkeré moznosti 1écby. Kritéria jsou urcena
z toho divodu, aby se zamezilo umistovani dlouhodobé nemocnych osob na lizka hospicova.
Denni aktivity se fidi pacientovym aktudlnim stavem a jeho pfanim, navs§tévy nejsou ¢asove
omezené. Hospic se snaZi zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota pacienta prostfednictvim komplexni
péce, kterou poskytuje nejen pacientiim, ale také jeho blizkym a nasledné pozlstalym

(Knapova, 2019, s. 4).
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3 PALIATIVNI PECE V ONKOLOGII

Jak je jiz uvedeno ve druhé kapitole, incidence nadorovych onemocnéni je v Ceské republice
vysoka. I pies obrovské pokroky ve farmakologickych i nefarmakologickych moZznostech
1éCby, ke kterym v poslednich dvaceti az tficeti letech v oboru onkologie doslo, je stale vétSina
zhoubnych nadortt v pokroc¢ilém a generalizujicim stadiu nevylécCitelna. Pokud je tec
a mirnéni neptijemnych ptiznakid onemocnéni. U nékterych nddorovych onemocnéni, jako je
naptiklad karcinom (CA) kolorekta, CA prsu, ledviny a prostaty, dochazi k vyraznému zhorseni
kvality zivota a k nartistu nepiijemnych symptomui az v poslednich tydnech nebo mésicich
daného onemocnéni a tehdy nastava ¢as na poskytnuti multidisciplinarni paliativni 1é¢by. Do té
doby zije velka cast pacientli ve vysoké kvalité zivota a nevyzaduje, kromé onkologické
a podptrné 1é¢by, dalsi vyznamnou péci. Naopak u pacientil napiiklad s CA slinivky bfisni
nebo plic je ¢asto vyZadovana paliativni péce témét ihned po stanoveni diagn6zy, mnoho z nich
nezije v dobré kvalit¢ a suzuji je nepiijemné, tézko ovlivnitelné symptomy zékladniho
onemocnéni. Zavérem je tieba zdlraznit dalezitost v€asného zahdjeni paliativni péce, dobré
informovanosti pacienta i jeho rodiny o moznostech 1é€by, o fizi a progndéze onemocnéni,

v némz se aktualn¢ pacient nachazi (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 12-13).

3.1 Komunikace s pacientem v paliativni péci

.1 ta nejtrpci pravda je lepsi, nez ta nejsladsi lez. *

(Svoboda, Herle, 2019, s. 22)

Dobra a efektivni komunikace je nezbytnou soucdsti zdravotnictvi. Spravné volena slova
a dobfe zvladnuta komunikace je nezbytnid nejen v zaleZitostech, kdy chceme pacientovi
vysvétlit postup 1é€by nebo jeho aktudlni stav a progndzu, ale také pti vytvareni diveérného
vztahu, ktery jde ruku v ruce s naslednou dobrou spolupraci mezi zdravotnikem a pacientem

(Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 10).

V paliativni péci je efektivni komunikace také nepostradatelnou soucésti. Slouzi zde pro
dostate¢né uspokojeni potteb pacientl i jejich blizkych. V ramci efektivni komunikace je
potieba vysokd mira empatie a pouziti spravnych technik verbalni i neverbalni komunikace.
Soucasti spravné komunikace je vymeéna informaci, usnadnéni rozhodovani v oblasti péce
a podpora empatického vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Potfeby pacientll i jejich
blizkych v paliativni pé¢i se v pribéhu onemocnéni neustdle méni, coz vyzaduje neptetrzitou
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komunikaci, jak mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu, tak i mezi zdravotniky, pacientem i jeho
pfibuznymi. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél disponovat dobrymi komunikac¢nimi
dovednostmi pro poskytovani kvalitni zdravotnické péce (Engel, Kars, Teunissen, van der

Heide, 2023, s. 890-891).

., Dobre komunikovat znamena umeét citlive sdélit zavaznou zpravu o zdravotnim stavu, sdelit

informace o prognoze onemocneni a pomoci vytvorit smysluplny plan budouci péce. “
(Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 14)

V paliativni mediciné by méla dobra komunikace spliiovat nékolik znak, jako je upfimnost,
empatie a respekt. Je dulezité, aby takto vedend komunikace zahrnovala nejen pacienta, ale
i jeho nejblizsi. V oblasti vzdélavani zdravotnikti, zejména Iékatd, je kladen duraz predevsim
na lé¢bu nemocnych a zéchranu jejich Zivota, coz je naprosto pochopitelné, ale bohuzel
vzdélavani lékarti v komunikacnich dovednostech je nedostacujici. V oboru onkologie je
sd¢lovani informaci tohoto razu velmi ¢asté, a proto je potfeba umét informace spravné predat.
Spravné vedena komunikace v té€chto situacich zajistuje vétsi spokojenost pacientd a jejich
blizkych, ktefi 1épe porozumi své nemoci a zlepSuje jejich naslednou spolupréci. Situace, kdy
je potieba pacientovi sdé€lit zavaznou diagndzu, nepiiznivou prognézu onemocnéni nebo
ukonceni aktivni 1é¢by je pro zdravotniky pochopitelné stresujici zalezitosti. Velky podil na
tom ma nejen nedostateéné vzdeélani v komunika¢nich dovednostech, ale také sociokulturni
vlivy. V dnesni dob¢, kdy neustale dochazi k vyraznym technologickym pokrokiim v mediciné
a k jejich nasledné medializaci, je Casto laicka vefejnost presvédcena, Ze je medicina témet
vSemohouci. Nasledné je pochopitelné mnohem t€z8i sd€lit a vypotadat se s neptiznivou

diagndzou.

Ze spravné vedené komunikace by mélo byt zfejmé, jakym zpisobem pacient chape své
onemocnéni a svij aktudlni stav, méla by vést k porozuméni jednotlivych problémt pacienta,
a to jak zjeho strany, tak i ze strany zdravotnika a méla by podpofit pacienta v nasledném
rozhodovani o dalsim 1écebném postupu. Rozhovory v paliativni péci jsou samoziejmé emocné
vypjaté, 1ékat by se mél dokazat s emocemi, které se v pribéhu rozhovoru mohou vyskytnout,
vhodné vypotradat a mél by na né spravné reagovat. Existuji rtzné protokoly, které
zdravotnikiim pti vedeni rozhovor mohou pomoci k tomu, aby dialog vedl k pozadovanému

cili (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 14-18).
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3.1.1 Protokol SPIKES

Rozhovor v paliativni medicin€ slouzi k informovani pacienta o aktuadlnim stavu a zaroven dba
na emoce a pocity pacienta. Da se fici, Ze se jednd o rozhovor terapeuticko-podptirny. Pravé
protokol SPIKES umoziiuje dodrzet pravidla dobfe vedené komunikace a zaroven definuje
préaci s emocemi pacienta. Protokol 1ze vyuzit pti sdéleni zdvazné zpravy, progndzy nebo pfi

planovani dalsi péce (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 19).

Poprvé byl publikovan v devadesatych letech dvacatého stoleti lékarem Robertem
Buckamanem. Obsahuje Sest krok, kter¢ je dobré pouzit pti sd€lovani zavazné zpravy. Obecné
je dulezité vést rozhovor v klidném prostiedi, sledovat reakce pacienta, vyjadfit empatii,
aktivné naslouchat, vytvofit si divérny vztah a poskytnout pacientovi veskeré informace, které
si preje védet (Slama, Kabelka, 2022, s. 56-57). Jednotlivé kroky protokolu SPIKES jsou blize

popsany v priloze E.

¢

,,Sdeélujte Spatnou zpravu pacientum tak, jak byste chtéli, aby ji jednou nékdo sdélil vam.
(Slama, Kabelka, 2022, s. 57)

3.2 Télesné obtize onkologicky nemocnych v paliativni péci

Soucasti zivota pacientll s nevylécitelnym nadorovym onemocnénim jsou bohuzel obtézujici
symptomy, které vyrazné snizuji kvalitu jejich Zivota. Prostfednictvim vySe popsanych druhti
protinadorové terapie Ize nékteré symptomy zmirnit nebo odstranit (Sochor, Zavadova, Slama,
2019, s. 36). Spravné zvolena lécba jednotlivych symptomli mliZze vést ke zlepSeni celkové
kvality Zivota pacientll. Z diitvodu neustalého ristu a starnuti populace se predpoklada celkové
zvySovani poctu pacientll s obtéZujicimi symptomy, at’ uz v souvislosti ¢i bez souvislosti
s onkologickym onemocnénim. Mezi nejcastéj$i symptomy pacientll v paliativni péci patii
bolest, dusnost, nevolnost a zvraceni a unava (Henson, Maddocks, Evans, Davidson, Hicks,

Higginson, 2020, s. 905-914).

Bolest se vyskytuje u velké casti onkologickych onemocnéni v pokrocilém stadiu. Neni
symptomem pouze somatickym, ale ovliviiuje také komfort, naladu i spolupréci pii 1éCbé,
nelécend bolest mlize zplsobit nechutenstvi, malnutrici, sniZzeni hybnosti, depresi aZ socialni
izolaci. Zde je dulezité¢ zminit koncept totalni bolesti, ktery definovala Cicely Mary Saunders,
jelikoz se onkologicti pacienti nesetkavaji pouze s bolesti fyzickou, kterou 1ze v dne$ni dobé&

ucinn¢ ovlivnit, ale trpi bolesti také v dalSich oblastech (Slama, Kabelka, et al., 2022, s. 65).
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Bolest 1ze zmirnit nebo utlumit nefarmakologickymi a farmakologickymi zpisoby. Mezi
nefarmakologické metody je zatazena fyzikdlni metoda — masaze, aromaterapie, akupunktura
nebo transkutanni elektricka stimulace nervi a dale kognitivni metoda — relaxace, rozptyleni,
relaxacni cviCeni. Studie, které potvrzuji efekt aromaterapie a akupunktury pii zmirnéni bolesti
u onkologickych pacientti chybi. Naopak u kognitivnich typt 1é¢by je potvrzen okamzity efekt
snizeni bolesti, ktery ale nema dlouhého trvani. V ramci farmakologické 1€cby bolesti jsou
pouzivana neopioidni a opioidni analgetika. Neopioidni analgetika jsou indikovana zejména pii
1éEbeé mirné az stredni bolesti, pi1 nedostatecném analgetickém efektu je vhodné piidat slabé
opioidy jako je kodein nebo tramadol. V poslednich ptehledech Cochrane jsou piedlozeny slabé
dikazy, které by podporovaly podavani slabych opioidl a néktefi autoti doporucuji piejit pii
nizké u¢innosti neopioidnich analgetik pfimo na podani silnych opioidi. Pro 1é¢bu stiedné silné
az nesnesitelné bolesti je stale prvni volbou subkutanni podéani morfinu (Henson, Maddocks,

Evans, Davidson, Hicks, Higginson, 2020, s. 905-914).

DusSnost — dyspnoe je ¢astym symptomem pokrocilého nddorového onemocnéni, je pfitomna
u 50-80 % pacientl v poslednich tydnech zivota. Je popisovdna jako subjektivni pocit
nedostatku vzduchu. Stejné jako bolest, dusnost ma fyziologickou, psychosocidlni, spiritudlni
dimenzi, je tfeba na ni pohlizet komplexné. Pro pacienty se jednd o velmi stresujici pfiznak,
Kabelka et al., 2022, s. 156). Crombeen a Lilly (2020) uvadi, Ze hlavnim bodem 1é¢by dusnosti
je jeji rychlé zhodnoceni a vCasné zahdjend adekvatni terapie. U vétSiny onkologickych
pacientil je dusnost zptisobena faktory, které nelze odstranit, Iékem prvni volby jsou opiaty. Je
dilezité nastavit spravnou davku opiati pii 1é€b€ dusnosti a zaroven podavat pacientiim léky,
které zpiisobuji zmé&kceni stolice. Jednim z nezaddoucich u¢inkl dlouhodob& podavanych opiati
je praveé zacpa. Dalsi 1€ky, které 1ze zvaZzovat v ramci terapie duSnosti jsou benzodiazepiny.
Hlavnim divodem by mélo byt snizeni uzkosti, ktera je béznou soucasti ataky dusnosti. Dal§im
prvkem miiZe byt oxygenoterapie, a to zejména u pacientd, ktefi jsou hypoxemicti. U t&ch, kteti
hypoxemicni nejsou nemé oxygenoterapie vyznamny efekt pii snizeni symptomd, ale miize mit

psychologicky ucinek (Crombeen, Lilly, 2020, s. 142-145).

Nevolnost a zvraceni jsou Castymi symptomy pacientl v paliativni péci, které se mnohdy
vyskytuji spole¢né, ale maji odliSnou patofyziologii (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 116).
Nevolnost je definovdna jako nepfijemny prozitek spojeny s pocitem na zvraceni, c¢asto
doprovazena dalS§imi symptomy jako je slinéni, poceni, tachykardie, bledost a zvraceni je

vypuzeni obsahu zaludku usty. Jedna se o symptomy, které pacienty siln¢ zatézuji (Vokurka

29



a kol., 2022, s. 46). Henson a kol. zminuji, Ze nauzeu a zvraceni pocituje az 68 %
onkologickych pacientli v rizném obdobi jejich nemoci, v poslednich Sesti tydnech zivota ma
tyto potize az 40 % nemocnych. Oba ptiznaky je dilezité v€as a spravné ovlivnit, jinak dochazi
ke stradani pacienta ve vSech oblastech a mize dojit ke druhotnym obtizim jako je dehydratace
nebo hubnuti. Nauzeu a zvraceni, které jsou spojeny s poddnim protinddorové terapie lze
predpokladat, je tedy dulezité je v€as farmakologicky ovlivnit a zabranit jejich vzniku (Henson,
Maddocks, Evans, Davidson, Hicks, Higginson, 2020, s. 905-914). Zakladnim faktorem lécby
nauzey a zvraceni je farmakoterapie. Pred jejim zahdjenim je dilezité nalézt pfic¢inu

jednotlivych symptomu a nasledné zvolit nejvhodnéjsi postup terapie.

Unava je definovana jako subjektivni pocit nedostatku energie, vy&erpani, slabosti, ktery se
nezlep$i ani po adekvatnim odpocinku. Nejcastéjsi pri¢inou mize byt malnutrice, kachexie,
anemie, hypotenze, 1éky (antidepresiva, opioidy, benzodiazepiny), infekce nebo rizné poruchy
ve vnitinim prostredi (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 117, 170-171). S tnavou se v ramci své
onkologické diagnozy setka 65-96 % pacient (Machalkova, Sturekova, Rockova, 2022, s. 276
-278). Lécbu unavy je dilezité zvolit dle vyvolavajici pficiny a také je nezbytné zjistit, v jaké
mife ovliviiuje inava kvalitu Zivota pacienta. Lécba neni jednoducha, je tieba pacienta seznamit
s tim, Ze je unava béznou soucasti pokrocilé faze jejich onemocnéni. Z medicinského hlediska
lze ovlivnit unavu zptisobenou anemii, nezadoucimi ucinky 1€k, hypotenzi, a to zejména tou,
ktera je vyvolana nespravnymi davkami antihypertenziv (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 171).
Dale 1ze tnavu ovlivnit naptiklad kognitivné-behavioralni terapii, psychoedukacni terapii, tzn.
naulit pacienta, jak Setfit s vlastni energii. Pomoci muze také joga, muzikoterapie, masaze,
dotekova terapie, relaxace, dodrzovani pravidel spankové hygieny nebo dostatek odpocinku

mezi jednotlivymi aktivitami (Machalkova, Sturekova, Rockova, 2022, s. 276-278).

3.3 Psychologické aspekty paliativni péce v onkologii

Setkéani se s onkologickym onemocnénim, at’ uz v situaci, kdy je ¢lovék sdm nemocny nebo
v piipade, kdy onemocni nékdo z jeho nejblizsich, je vzdy krizovou udélosti, ktera zasdhne
vSechny oblasti lidského Zivota. Onkologické onemocnéni postihuje ¢loveka v oblasti fyzické
1 psychické, socialni i duchovni, ve vétSin€ piipadil je potieba fesit existencidlni otazky, a to
zpusobuje psychickou zatéZz pacientl. Po zjisténi diagndézy a v dalSim pribéhu nemoci je
u pacientll vyrazné¢ zménén pohled na sebe sama, ¢asto si kladou otazky tykajici se smyslu

jejich zivota a jejich byti na svété (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 29).
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Onkologické onemocnéni, onkologicka 1écba 1 jeji ptipadné ukonceni zptsobuji obrovskou
psychickou zatéz, kterd se miize projevit duSevnimi poruchami jako jsou tzkosti, depresivni
epizody a s tim souvisejici potize se spankem, sexualni poruchy, strach, ztrata smyslu zivota
a obavy o své zdravi. Uvedené stavy negativné ovliviiuji kvalitu zivota pacientii. V onkologii
bézné dochazi v souvislosti se zadkladni diagnézou k rozvoji dusevnich poruch a kazdy treti
pacient vyzaduje specifickou psychologickou nebo psychiatrickou péci. DuSevni poruchy
vzniklé v souvislosti s onkologickou diagnézou a onkologickou 1é¢bou maji velmi Casto vliv
na pacientovu ochotu pii 16¢b& spolupracovat a také ovliviuji délku 16¢by. Cisla z vyzkumi
také ukazuji na zkracenou délku zivota pacientii se zhoubnym nédorem, u kterych byla
diagnostikovana dusevni porucha. Stanoveni onkologické diagndzy je samo o sob¢ krizovou
udalosti, kterd miize vznik pfipadné psychiatrické choroby podminit. V této situaci zalezi na
osobnostnich, socidlnich, biologickych a spiritudlnich faktorech, které rozhoduji o tom, jak se

krize projevi (Svoboda, Halamkova a kol., 2023, s. 303-304).

3.3.1 Reakce na zavazné onemocnéni dle E. K. Rossové

S informaci o zdvazné diagnéze se kazdy €lovek vyrovnava riznymi zpisoby a rizné dlouhou
dobu. V priibéhu procesu smifeni se pacient setkdva s fadou emoci, a to zejména se hnévem,
uzkosti, strachem, smutkem a s depresi. V roce 1969 uvedla americka psycholozka Elizabeth
Kiibler-Rossova ve své knize O smrti a umirani model péti fazi smutku. Model definovala na
podkladé svého vyzkumu, kdy provedla rozhovory s 500 umirajicimi pacienty. Na zakladé
vysledkl vyzkumu definovala jednotlivé faze, kterymi si pacienti v pribéhu vyrovnavani se se
smrtelnou diagndzou prochézeji. Konkrétné se jedna o faze popirani, hnévu, smlouvani, deprese

a smifeni (Slama, Kabelka, 2022, s. 58-59). Jednotlivé faze jsou bliZze popsany v ptiloze F.

Mohapl (1990) zdiraziuje dilezité uvédomeéni, ze soucdsti vSech stadii vyrovnavani se
s terminalnim onemocnénim je nad¢je. Nadéje nemusi mit raciondlni podklad a miize byt
pochopitelné stfiddna obdobim hluboké beznadéje a smutku. Znamenim blizici se smrti mize
byt pravé Uplnd ztrata jakékoliv nadéje. Pribéh jednotlivych fazi smifovani je pfisné
individudlni, nemusi probihat ve vySe uvedeném potfadi, velmi zéalezi na vlastnostech
konkrétniho pacienta, na charakteru a f4zi onemocnéni. Kazda z nich mize probéhnout pouze

jednou nebo se u pacienta opakuje vicekrat a néktera nemusi probehnout vitbec (Kupka, 2014,

s. 97).

31



3.4 Socialni aspekty paliativni péce v onkologii

Socialni aspekty jsou soucasti komplexniho pfistupu k pacientim v paliativni péci a vyrazné
ovliviiuji budouci pribéh onemocnéni a pristup k lé€bé. Socidlni vztahy jsou soucasti
zakladnich potfeb pacientil a jsou nezbytné praveé v pribéhu zvladani tézkych zivotnich situaci,
jako je napiiklad onkologické onemocnéni, jeho pribé¢h a 1écba. Onemocnéni je spojeno
s fyzickou 1 psychickou zatézi nejen pro pacienta samotného, ale také pro jeho rodinu a celé
socidlni zazemi. Negativni vliv na kvalitu zivota a vysledky 1écby ma pravé nedostatek
socialnich vazeb, socidlni izolace, ktera je bohuzel soucasti onemocnéni a také pocit samoty.
Onkologické onemocnéni a vyse uvedené problémy mohou zptisobit komplikace v celé roding,

které pacienta siln¢ zatézuji (Svoboda, Haldmkové a kol., 2023, s. 311).

Onkologicky nemocny ¢lovek se obvykle dostava do pracovni neschopnosti. Pokud je ve stavu,
kdy potiebuje n€koho, kdo o n¢j bude pecovat, musi piipadné piestat chodit do zaméstnani
1 dalSi osoba pacientovi blizkd. Timto pochopitelné¢ dochazi k vyraznému snizeni béznych
piijma celé rodiny, kterd se mize dostat do krize. Pacient se také Casto dostava do socialni

izolace a omezuje kontakt s vrstevniky.

Socialni problémy jsou soucasti nejen paliativni mediciny, ale také celého zdravotnictvi. Je
dokézano, ze pacientovo socidlni prostiedi a rodinné vztahy vyznamné ovlivituji prubch

onemocnéni a 1é€by (Svoboda, Herle, 2019, s. 28-29).

Socialni prace je jednou z nezbytnych soucasti paliativni péce. Socialni pracovnici pomahaji
zafizovat potfebné piispévky na péci, ptipadné dlouhodobé oSetifovné, podporuji pecujici
rodinu, poskytuji diilezité informace, nabizeji vhodné socialni sluzby, jsou v pravidelném
kontaktu s rodinou a zjiSt'uji, zda pacienti vyuzivaji nabizenych sluzeb. Socialni pracovnici jsou
také soucasti ustavii pro dlouhodobou paliativni péci, kde pacientim zajist'uji kvalitné straveny

Cas, ptipadné plni jejich drobna ptani (Kalvach a kol., 2019, s. 51-52).

Socialni pracovnici jsou ¢leny kazdého multidisciplindrniho zdravotnického tymu, nejen tymu
paliativniho. Je velmi t€Zké a vyCerpavajici starat se o nevylécitelné nemocného pacienta nebo
blizkého ¢loveéka v kone€né fazi Zivota dlouhodobé, bez odpocinku, a prave socialni pracovnik
je schopen zajistit ptipadné odlehcovaci nebo pobytové sluzby pro nemocného. Kromé vyse
zminénych funkci poméhaji socidlni pracovnici také se zafizenim pohibu. Pozustali se dostavaji
do narocné situace zejména z psychického hlediska a Casto si nevédi rady ohledné organizace
pohibu a v dalSich dulezitych krocich zejména v oblasti financi a dédického fizeni (Sldma,

Kabelka, 2022, s. 48-51).
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3.5 Spiritualni aspekty paliativni péce v onkologii

Spiritualita je obsahly pojem, ktery mnozi zaménuji s religiozitou — zboznosti, se kterou
spiritualita samoziejmé souvisi, ale neni to totéz. Nabozenstvi je urcity systém viry, rituala
a nabozenskych praktik, kdezto spiritualita mad mnohem hlub$i vyznam. Existuje nékolik
definic, jedna znich spiritualitu popisuje jako urCity faktor pohody popisujici formu,
prostiednictvim které prozivaji jedinci urcité spojeni a smysl se sebou samym, s lidmi ze své
blizkosti a se svym okolim. Samotné¢ nabozenstvi nemusi vlibec byt soucasti spirituality
Clovéka. Z Gallupova vyzkumu (1977), ktery byl zaméfen na spiritudlni presvédceni
umirajicich pacientl vyplyva, Ze se s otazkami v této oblasti nejvice pacientii obraci na rodinu,
ptatelé 1 duchovni a 30 % z nich by hledalo odpovédi na své otazky u lékait. Zdravotnicky
persondl se ale mnohdy rozhovorim na toto téma vyhyba. Duchovni potieby nejsou pouze
doménou kaplana nebo duchovniho a dal§ich odbornikii, duchovni aspekty v paliativni péci
muze zajistit pravé zdravotnicky personal (Mathew-Geevarughese, Corzo, Figuracion, 2019,

5. 399-413).

Definice zdravi dle WHO popisuje zdravi jako pohodu v biologické, psychosocialni oblasti,
koncem 40. let 20. stoleti zahrnuje v dokumentu o paliativni péci také oblast spiritudlni. Pojem
spiritualni bolest je dle WHO zatazena na stejné urovni, jako je zvladani bolesti fyzické. Ulevu
od spiritudlni bolesti mohou poskytnout 1ékati 1 nelékaisti pracovnici hlavné prostfednictvim
rozhovoru, pii kterém by méli odhlédnout od pacientovy diagnozy a prognozy, ale méli by ho
vidét jako jedine¢nou lidskou bytost se svymi potfebami. Rozhovor tykajici se spiritudlni
bolesti mliZe byt pro pacienta obrovskou ulevou. Na vSechny otazky neni snadna odpovéd’, cely
rozhovor miZe byt psychicky naro¢ny, pacient ale jisté€ oceni z4jem zdravotnika a miZze mezi
nimi podpofit rozvoj divérného vztahu. Rozhovor nemusi pomoci jen pacientovi, ale také
1€kati, ktery zjisti dillezité informace tykajici se naptiklad toho, co by si pacient pidl a co naopak
ne. Mlize mu také poskytnout informace o rodinném zézemi, a to vSe je diileZité pro stanoveni

individuélniho planu paliativni péce.

Pacienti v paliativni péci Casto fesi spiritualni otazky, a to zejména otazky tykajici se smyslu
Zivota, hledaji urcité zdroje viry a nad¢je. Duchovni oblast ¢lovéka ma hlubsi vyznam, zahrnuje
hodnoty a potieby, kterymi jsou divéra a nad€je, moznost svétit se, byt vyslySen, pochopen,
hledani a nalezeni smyslu Zivota, laska, respekt, odpusténi, vnitini klid a také otazky, jez se
tykaji smrti a posmrtného zivota. Spiritualita je také definovana jako jisty zptsob byti, kter¢ je

formovano vztahem k sobé samému, k druhym, k pfirod¢, k Zivotu a k aspektim, které
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ptresahuji vlastni osobni zivot ¢lovéka. Pikladem muze byt Biih, transcendence nebo v§ehomir

(Slama, Kabelka, et al., 2022, s. 51-55).

Vyzkum, ktery byl zaméien na oblast spirituality u Zen s karcinomem prsu ukazuje, ze je
spiritualita pro Zeny diilezitad zejména pii zachovani nadéje, zvladani jednotlivych symptomi
onemocnéni a symptomil souvisejicich s 1écbou, je dilezitd také pfi nalezeni sebe samé.
Vysledky také ukazuji na zlepSeni kvality zivota spole¢né s rostouci spiritualitou pacientek. Na
podklad¢ tohoto vyzkumu je také potvrzeno celkové zlepSeni ve fyzické, funkéni i socidlni
oblasti a zlepSeni celkového zdravi u Zen s karcinomem prsu ve zkoumaném souboru

(Botikova, Lipovska, Tomova, Bartonickova, 2021, s. 255-258).

Dulezitou oblasti spirituality je logoterapie, jejiz autorem je Viktor E. Frankl. Logoterapie je
psychoterapeuticky ptistup, ktery se zabyva smyslem zivota Clovéka a pomahd s jeho
nalezenim. Sdm Frankl (1999) zastava nazor, ze hledani smyslu zivota patii mezi zdkladni
lidské potieby. Smyslem existencialni analyzy — logoterapie je ukéazat cloveku, Ze je odpovédny
za sviyj zZivot, za chovani k druhym lidem a ke svétu. Frankl (1996) je toho nazoru, Ze Zivot
zustava smysluplnym a hodnotnym i v pfipadé¢, kdy ¢lovék zavazné onemocni, jelikoz zalezi,
jak se k nové situaci jedinec postavi. Chape logoterapii také jako schopnost ¢lovéka porozumét

utrpeni, které mu bylo ddno (Kupka a kol., 2024, s. 83-86).

3.6 Etické aspekty paliativni péce v onkologii

Etika je 1¢katsky obor, ktery se zabyva studiem moralky a mravnosti. Lékafi ve své praxi ¢asto
fesi etickd dilemata. Mnohdy se musi rozhodnout mezi obtizné feSitelnymi situacemi tak, aby
jednali v co nejlepSim zajmu pacienta a zajistili co nejvyssi moznou kvalitu jeho Zivota. Jelikoz
je CR zatizena onkologickymi diagnézami ve vyssi mife a zhoubné nadory jsou diivodem
Ctvrtiny vSech umrti, 1¢kaiska etika ma v onkologické paliativni péci nepostradatelné misto

(Opatrna, 2022, s. 9-10).

Etika a etické principy jsou soucasti kazdého rozhodovéani o poskytovani paliativni péce. Pii
stanovovani rozsahu zdravotni a oSetfovatelské péce u pacienta v terminalnim stadiu nebo
u pacienta ve stddiu onemocnéni, které jiz nelze vylécit je diilezitou soucésti nejen zdravotnicky
personal, ale 1 samotny pacient a jeho blizci. V ramci planovani paliativni péce je tieba brat
ohledy na pféani pacienta, dfive vyslovend ptani ptipadné na ptani zdkonného zastupce, pokud
se jedna o détského pacienta. Rozhodnuti o spravném postupu 1écby je velmi naro¢ny proces,
kdy je dilezité vidét pacienta jako individudlni bytost, zvazit pfinos a piipadné komplikace,
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které by 1écba pfinesla. Je vhodné vybrat takovy postup, ktery prokazatelné zvysi komfort
pacienta a ptipadné komplikace jsou vyvazeny piinosem dané 1écby. Lécba, pfi které nelze
z klinického hlediska ocekavat piinos pro pacienta je oznacovana jako 1é¢ba marna/neucelna,
ataneni v souladu s etickymi principy. Pokud se pacient v takové situaci nachazi, méla by pfijit
na fadu kvalitni paliativni péce, kterd eliminuje nebo zmirni bolest a dal$i symptomy nemoci,
zachova lidskou déistojnost a zajisti uspokojeni potieb. Ceska lékai'ska komora zdtiraziiuje, Ze
timto postupem nejsou poruSena prava pacienta, naopak je zabranéno nedlstojnému
prodluZzovani procesu umirani, a v tomto piipadé by se jednalo o poruSeni medicinskych

a etickych principti (Jedlickova, 2023, s. 152-158).

V ramci etiky v paliativni péci je dulezité zminit pojem eutanazie. Jedna se o aktivni usmrceni
pacienta na jeho Zadost. Eutanazii ¢ast laické vefejnosti spojuje s paliativni péci, kterd naopak

smrt neurychluje ani neoddaluje a snazi se zajistit pacientovi co nejvyssi moznou kvalitu zivota

v pribehu nevylécitelného onemocnéni (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 26).

3.7 Umirani a smrt

Umirani je v paliativni pé¢i povazovano za predpoklddany zavér progredujiciho, terapii
nevylécitelného onemocnéni, které konc¢i smrti. Nejedna se o patofyziologicky proces. Umirani
a smrt jsou pfirozenou soucasti lidského Zivota, maji psychologickou, socidlni a spiritualni
dimenzi. (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 307-308). Zasadnim ukonem v oblasti umirdni je
vCasné urCeni termindlni faze nemoci, zejména z dlivodu vhodného nastaveni dalsi péce
a zabranéni realizace nepfiméfené a marné protinddorové terapie, ktera by vedla ke zvySené
zatéZi pro pacienta. VEasna diagnostika je rovnéZz diilezita pro zachovani autonomie, distojnosti

a prevenci utrpeni pozlstalych (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 353).

Haskovcova (2007) zdaraziuje, ze jako umirani nelze oznacit pouze terminalni stav, jedna se
o urcity proces. Umirani je rizné dlouhé ¢asové obdobi, které je rozdéleno na tfi faze — pre
finem, in finem, post finem. Pre finem je prvni fazi, kterd dle Haskovcové (2007) zacina
zjisténim infaustni progndzy. Stav od doby, kdy se pacient dozvi, Ze je jeho onemocnéni
smrtelné, do smrti mtze trvat razn€ dlouhou dobu — dny, mésice, roky. V tomto obdobi je
z 1ékarského hlediska nezbytna snaha o remisi a mirnéni symptomt onemocnéni. Sdéleni
informace o nevylécitelném onemocnéni by mélo byt empatické, 1€kat musi dodrzet pravidla
vhodné komunikace, viz podkapitola 3.1. V této fazi se pacient riiznymi zplsoby smifuje

s infaustni diagnézou (Kupka, 2024, s, 133-138). In finem je druha faze procesu umirani,
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konkrétné se jedna o terminalni stav. Pfirozenym vyUsténim termindlniho stavu je smrt, ke které
dochazi béhem nékolika dnti, obvykle do 24 hodin az 14 dnt od stanoveni termindlniho stadia
nemoci. (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 353). Mezi znaky terminalni fize nemoci patii
celkové zhorSovani stavu pacienta, progrese slabosti, inavy, zvySeni denniho spanku, ztrata
zajmu o okoli, snizeni pfijmu tekutin a stravy, nepravidelné dychani, chrcivé dychani
zpusobené hromadénim sekretu v dychacich cestach, postupné snizeni mnozstvi moci (oligurie
az anurie), periferni cyanoza koncetin, mramorovana ktize a typicky ,,facies Hippocratica“
— $picaténi v obliceji (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 307-308). Post finem je posledni fazi
procesu umirani, ve které je pacient jiz po smrti. Soucasti posledni faze neni pouze péce o mrtvé
télo, ale je dulezité brat v potaz péci o pozistalé, byt ndpomocny v obdobi zalu a zarmutku,
pokud je potieba. Prvni minuty po umrti blizkého clovéka jsou povazovany za jedny
normalné, setkavame se ale také s patologickymi druhy truchleni, které mohou vyustit az
v depresivni poruchu nebo vyvolat tizkostné stavy. Ze strany zdravotniki je dilezity empaticky
ptistup, zejména pii pfedavani pozistalosti a umrtniho listu, které by mélo probéhnout v klidné

mistnosti, o samot€, spolu s vyjaddienim litosti.

rrrrr

je zésadni udalosti. VétSinu populace znepokojuje, mlady a zdravy ¢lovek si ji €asto neptipousti.
Ve chvili, kdy se setka s chronickym onemocnénim, se smrti v rodin€ nebo ve své vrstevnické
skupiné, tak na ni za¢ina pohlizet jinak. Dle HaSkovcové (2015) je smrt pro mladého ¢lovéka
néco vzdaleného, co se ho momentaln¢ netykd. V dnesni dob¢ je smrt stale tabuizované téma.
Vzhledem k obrovskym pokrokiim v medicin€ je pfitomna ptedstava, ze smrt pfijde az po

dlouhé a tspésné cesté zivotem (Kupka, 2024, s. 13-20, 142-144).

V CR zemie pfiblizné 110 000 osob roéné. V domacim prostiedi zemie ptiblizné 25 % osob,
na akutnich lizkéach 50 %, na liZkach nasledné péce 9 %, v hospici 3 % a v socidlnim zafizeni

7 % (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 313).
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4 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI

Clovek je definovan jako jedinec tvofeny bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi slozkami.
Kazdy jedinec se rodi s potfebami zékladnimi a vlivem ontogenetického vyvoje, rodiny,
vychovy, kultury, véku, vloh, nabozenstvi a dalSich faktorti jsou utvaieny potieby vyssi. Lidské
potieby jsou nezbytnou soucasti Zivota. Jejich uspokojeni pomaha udrzovat dostatecnou kvalitu

zivota, jejich nedostatek nebo neuspokojeni zptisobuji pravy opak (Vrublova, 2020, s. 8-9).

Lidska potieba je popisovana jako stav ur¢itého nedostatku nebo nadbytku, ktery vede ¢lovéka
k realizaci tikonil, po nichz dosahne rovnovéahy. V minulych letech se rozdélenim jednotlivych
potieb zabyvala fada autorii. Jednim z nich je psycholog H. A. Murray, ktery rozd¢lil potieby
na viscerogenni, tedy potieby, které jsou definované organickymi vlivy (hlad, zizen, dychani)
a na potifeby psychogenni, které jsou determinovany psychickymi podminkami (dosaZeni
vykonu, autonomie). Nejzndméjsi klasifikaci potfeb definoval Abraham Maslow, jedna se
o tzv. hierarchickou teorii potfeb (Buzgova, 2015, s. 40). Dle jeho slov ma kazdy jedinec vlastni
systém motivd, ktery je hierarchicky usporadan podle sily jednotlivého motivu. Maslowova
pyramida potieb déli potteby na nizsi — fyziologické potieby, potieby bezpeci a jistoty a dale
na potieby vys§i — potfeby lasky a soundlezitosti, potieby uznani, potfeby seberealizace.
Fyziologické potieby se tykaji stalosti vnitiniho prostiedi. Jejich uspokojovani slouzi k preziti
jedince a az po jejich uspokojeni mizeme realizovat potieby vyssi. Jedna se naptiklad o potiebu
vyzivy, pohybu, Cistoty, vyprazdilovani, spanku, kysliku a sexudlni potfeby. Na tyto potieby
navazuji potreby jistoty a bezpeci. Jedna se o potieby vyvarovani se nebezpeci, strachu,
ohrozeni, touhy po komplexni stabilité¢, divére nebo spolehlivosti. Potieby sounaleZitosti
a lasky zahrnuji potfebu milovat a byt milovan, potfebu né¢kam patfit, potfebu naklonnosti.
Dal$imi vy$Simi potfebami jsou potieby uznani a sebetucty, kam fadime potiebu poznavat,
védet, rozumét a byt respektovan druhymi. NejvysSimi potfebami jsou potieby seberealizace,
které jsou uspokojeny prostiednictvim realizace vlastniho potencialu. Jedna se také o touhu byt
tim, ¢im si ¢lovék mysli, ze mize byt. Z dané ¢innosti musi byt uspokojen a presvédcen, ze ji

de¢la dobfe (Trachtova a kol., 2018, s. 13-15).

V paliativni péci se nejvice hovoii o potiebach biologickych, psychologickych, socidlnich
a spiritualnich. Pro paliativni péci a péc¢i o termindln€¢ nemocného pacienta je velmi dilezity
holisticky pfistup, ktery spocivd v propojeni vSech vySe zminénych dimenzi. Nemoc
bezpochyby ovliviluje poteby pacientll. Zejména zélezi na charakteru nemoci, na samotném
pacientovi a na socialnim prostiedi, které ho obklopuje. Dle SvatoSové (2005) se priority potieb
v nemoci méni, na zaver zivota mohou byt v poptedi potieby spiritudlni (Buzgova, 2015, s. 41).
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4.1 Biologické potieby pacientu v paliativni péci

Biologické potieby spocivaji zejména v péci o symptomy, které pacienty omezuji v napliovani
potteb dalSich. Nejcastéjsi symptomy jsou uvedeny v kapitole 3.2 (Buzgova, 2015, s. 41).
Zahrnuji veskeré potieby, které potfebuje nemocné télo. Zdravy i nemocny cloveék potiebuje
pfijimat potravu, nemocny clovék v paliativni onkologické péci ji velmi Casto potiebuje
piijimat jinak upravenou ¢i jinou cestou nez tou fyziologickou. Pro kazdého Clovéka je také
dulezité se prirozené a pravideln¢ vyprazdiovat. Pokud to nelze ptirozenym zptisobem, je tfeba
pacientovi pomoci naptiklad prostiednictvim permanentniho moc¢ového katetru nebo klyzmatu,
aby nedochézelo ke zhorSeni komfortu. Dulezitou zakladni potfebou je uspokojiva vyména
dychacich plynil, ktera byva castym problémem pacientd v paliativni péci. Pomoci ve
zmirlovani nepfijemnych symptoml je napiiklad oxygenoterapie ¢i aplikace paliativni
chemoterapie, radioterapie a pripadné podani dalSich druhd protinddorové 1é€by, umoznuje-li
to pacientliv stav a zaroven to vede k uspokojeni potieb a ke zvyseni kvality zivota (SvatoSova,
2012, s. 21-22). Z vysledkii studie publikované v roce 2020, ktera porovnavala fyzické,
psychologické, socidlni a duchovni potieby pacientli v paliativni péci s nddorovym
a nenddorovym onemocnénim vyplyva, Ze bolesti, nevolnost, zvraceni, inava a anorexie byly
Cast€j$i u pacientd s nadorovym onemocnénim, naopak dusnost byla vyraznéjsi u pacientti
s nenddorovym onemocnénim (Bandeali, des Ordons, Sinnarajah, 2020, s. 513). Naopak
v ptehledové studii publikované v roce 2018 zamétfené na neuspokojené potieby pacientl

s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim byla na pfedni pficce unava (Wang et al., 2018, s. 1).

4.2 Psychologické poti‘eby pacienta v paliativni péci

Psychologické potieby jsou pro pacienty neméné¢ dulezité. Patii sem potieba komunikovat
s okolim a potfeba dostatku informaci. Dle SvatoSové (2012) je zde zatfazena také potieba
respektu lidské diistojnosti bez ohledu na télesny stav. Clovék je jedine¢na lidska bytost, a tak
je tfeba ho chapat a respektovat v kterémkoli obdobi jeho Zivota, na jeho konci obzvlast.
Pacient potiebuje pocit bezpeci, potiebuje slyset pravdivé informace o svém zdravotnim stavu
a jeho prognoze. Dalsi neméné duleZitou je potfeba duvery v okoli. Pacientovi je podstatné
nelhat a nefikat néco, co by muselo byt pozd¢ji odvolano, v takovém ptipad¢ by pacient ztratil
divéru. Naopak je také dulezité brat v potaz, ze v n€kterych situacich pacient nepotiebuje
a nechce védét vse a toto prani je tieba respektovat (Svatosova, 2012, s. 22). Vhodné je také
zminit emociondlni strdnku pacientil v paliativni péci. Pacienti se setkavaji s nevylécitelnym
onemocnénim, které se tyka jejich vlastni osoby, je tedy pochopitelné, Zze prochazeji fadou
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riznych emoci. Miller et al. (2003) definoval na zékladé¢ svého vyzkumu nejcastcjsi
emocionalni potize — pocity nervozity, smutku a strachu. Potfebou pacientli v paliativni péci je
moznost s nékym o téchto pocitech hovofiit. Cilem zdravotniki by méla byt kazdodenni
psychicka pohoda pacientt, a to prostiednictvim empatického piistupu a poptipad¢ nabidky
rozhovoru o jejich pocitech (Buzgova, 2015, s. 60-63). Zajimavé jsou vysledky studie
publikované v roce 2020, kterd porovnavala fyzické, psychologické, socialni a duchovni
potifeby pacientl v paliativni pé¢i s nadorovym a nenadorovym onemocnénim, ze nichz
vyplyva, ze nejvice neuspokojenou potiebou byla uzkost a obava o zachovani diistojnosti, a to
ve Vet mife u pacientli s nenddorovym onemocnénim nez u pacientd s onkologickou

diagnézou (Bandeali, des Ordons, Sinnarajah, 2020, s. 513).

4.3 Socialni potieby pacientii v paliativni péci

Z hlediska socialnich potieb maji pacienti v paliativni péci strach zejména ze socialni izolace.
Clovek je fyziologicky tvor spoledensky, bdhem Zivota je obklopen svou rodinou, blizkymi
1 prateli a v nemoci by tomu nemélo byt jinak. Zejména pak hospitalizovani pacienti maji
potfebu kontaktu se svymi blizkymi, stoji o ndvstévy a pottebuji je. Ne vSak vzdy, ne od
kazdého si pteji, aby je prisel navstivit. Pacient by mél mit pravo své navstévy fidit a mél by
byt v tomto ohledu plné€ respektovén, a to jak ze strany zdravotniki, tak ze strany svych
blizkych. Nejsilngj$i vazby miva pacient ve vétSiné piipadl s rodinou (SvatoSova, 2012,
s. 22-23). V ramci socidlnich potieb je u pacientli v poptedi také potieba podpory a opory.
Nevylécitelné onemocnéni je velkou zatéZi pro pacienta i jeho blizké, pacient potiebuje ujisteéni,
ze nezustal sam i v tak tézkém obdobi, ve kterém se nachazi a které ho jesté ¢eka. Potiebuje mit
jistotu, Ze se ma o koho opfit a ze ma s kym piipadné probrat své myslenky, pokud si to bude

ptat (Trachtova a kol., 2018, s. 17-19).

4.4 Spiritualni potifeby pacientii v paliativni péci

Lidska spiritualita je velmi individudlni a je soucasti Zivota mnoha lidi. Rizné vyzkumy
dokazuji, ze uspokojené duchovni potieby jsou dulezitym faktorem zdravi, celkové pohody
a pro mnoho lidi jsou nezbytnou slozkou pro zvladani chronickych onemocnéni anebo pro
zvladnuti terminédlniho stadia nemoci. Bohuzel velké mnozZstvi pacientii nemé tyto potieby
dostatecné saturované, coz nasledné ovliviiuje jejich schopnost zvladnout aktualni narocné

obdobi. Prostfedkem, ktery by mohl napomahat v saturaci duchovnich potieb pacientii jsou
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sestry, které s pacientem piijdou do blizkého kontaktu a maji spoustu ptilezitosti zahrnout
spiritualitu do své péce. V poslednich letech dochazi ke zvySeni zajmu o spiritualitu nejen ve

zdravotnictvi, ale i v celé spolecnosti (Sovariova Soosova, 2022, s. 7).

Potfeba hledani a nalezeni smyslu Zivota je pro pacienty v paliativni péci jedna z velmi
dilezitych véci. Vétsina pacientl s nevylécitelnym onemocnénim potiebuje ujisténi, ze jejich
zivot mél smysl, Ze po nich ziistane nezapomenutelny odkaz. Mnoho lidi fesi nedoieSené spory
a kivdy, velkou roli zde hraje potfeba odpusténi a smifeni se v§im, co v zivoté udélali, at’ uz

dobfe ¢i Spatné (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 52).

V oblasti spirituality je diillezité¢ zminit potiebu respektu ndbozenstvi, duchovniho presvédceni
a obav jednotlivych pacientti. Kazdy pacient pravem ocekava, ze bude jeho vira plné
respektovand, popripadé bude zdravotnickym persondlem zajisténo naplnéni nabozenskych
potteb naptiklad prostiednictvim poskytnuti sluzeb nemocni¢niho kaplana. Komplexné by méla
spiritudlni péce poskytovat porozuméni piibéhu jedine¢ného lidského Zivota a méla by pomoci
zvladnout situaci distojné, coz je ostatné potfebou kazdého jedince ve zdravi i v nemoci,
obzvlasté v tak zdvazné chorobé jako je ta nevyléCitelna, ve které miize byt pro pacienta
potiebnéjsi uspokojeni vyse uvedeného nez ostatnich potfeb dominujicich v paliativni péci

(Hajnova Fukasova, Buzgova, Feltl, 2015, s. 14).

Z vysledki jiz vySe zminéné studie, ktera zkoumala rozdily v potiebach pacientti s nadorovymi

vvvvvv

feSené u pacientll s nadorovym onemocnénim (Bandeali, des Ordons, Sinnarajah, 2020, s. 513).

4.5 Potieby pacientli v terminalnim stadiu nemoci

Dokonalé naplnéni veskerych potieb v zavéru Zivota mliZze pacientim vyznamné pomoci ve
zvladani termindlni fize onemocnéni (Hajnovd Fukasova, Buzgova, Feltl, 2015, s. 14).
Millingan et al. (2012) definoval nasledujici potieby, jeZ jsou v mnoha ohledech podobné
a jejich rodinni ptisluSnici. Jedna se zejména o hodnoceni a feSeni bolesti a dal§ich symptomi,
management psychosocidlnich a duchovnich potifeb pro pacienty i jejich blizké, rozhovor
0 progndze, zjisténi pacientovych cilli péce, rozhovor o resuscitani péci, plan nasledné péce
(doméci/kamenny hospic), rozpoznani symptomt bliZici se smrti a podpora rodiny od zac¢atku
do konce. Strach z opusténi, protrahované smrti, potieba obstarani péce, kterd zajistuje

pacientovu dlstojnost az do konce jsou definované Lékatskym institutem ve Washingtonu
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(1997) jako potieby, které by mély byt zajistény u vSech umirajicich pacientii (Buzgova, 2015,
s. 42).

Nejcastéjsi biologické potfeby pacienti v termindlnim stddiu nemoci jsou velmi podobné
potfebam pacientl v paliativni péci obecn€. Jedna se zejména o potiebu mirnit nejcastéjsi vyse
zminéné télesné symptomy, a také naptiklad mirnéni tizkosti nebo chréivého dychani. VéEtSinu
télesnych symptomt lze zmirnit farmakologicky bez ovlivnéni stupné védomi. Pokud tomu tak
neni a pacientovi symptomy zptsobuji vyrazny diskomfort a tim snizuji kvalitu zivota, je mozné
pouzit k jejich eliminaci farmakologickou sedaci. Cilem je snizit utrpeni prostiednictvim
snizeni védomi na riizné stupné dle potieby pacienta. Umirajicimu je Casto zapotiebi zajistit
pomoc psychologickou nebo spiritudlni. Oba typy péce mohou byt zajiStény odborniky
daného oboru, zdravotniky nebo rodinnymi ptislusniky. V ptipad¢ umirajicich pacientli vSak
zasadné neplati, ze nejdiiv musi byt uspokojeny potieby biologické, které bohuzel v mnoha
a spiritudlnich potfeb. Smifeni a pfijeti aktudlniho stavu mize dat smrti, ktera je jist¢ smutnou

a tragickou udalosti, distojny a lidsky charakter (Slama, Kabelka et al., s. 312-313).
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Paliativni péce ma v onkologii své nezastupitelné misto. I pies neustalé pokroky v onkologické
1é¢bée jsou stale nadorova onemocnéni v nékterych pripadech nevylécitelna a v tu chvili by méla
piijit na fadu komplexni paliativni péce. Pacientovi by méla byt paliativni 1écba nabidnuta
v okamziku, kdy dojde ke zjisténi, ze je jejich choroba v nevyléCitelném stadiu. Je potieba
pacienta informovat o principech a veskerych moznostech 1é€by spolu s benefity a nezadoucimi
ucinky. Ke v§em pacientiim je potfeba ptistupovat holisticky, tedy brat ¢lovéka jako jedinecnou
lidskou bytost se vSemi jeho potiebami. U pacienta v paliativni péci je tfeba klast diiraz zejména
na mirnéni nepiijemnych symptoma onemocnéni, kterymi jsou dle vySe uvedenych vyzkumi
bolest, dusnost, unava, nevolnost a zvraceni. Je tieba nezapominat na potifeby v oblasti
psychosocialni a spiritudlni. Pro mnohé pacienty, zejména pro pacienty v termindlnim stadiu
Spiritudlni oblast je z mého pohledu stale mirn€ tabuizovana a ve zdravotnictvi se na ni ¢asto
neklade takovy diraz, jaky by si zaslouzila. Spoleénym cilem multidisciplinarniho tymu
v paliativni péci je zajisténi co nejvyssi mozné kvality zivota v celém pribehu nevylécitelného

onemocnéni od jeho zacatku az do samotného konce.
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6 CILE VYZKUMNEHO SETRENI A HYPOTEZY

Nize jsou stanoveny jednotlivé cile vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace. Jsou zde

konkrétn¢ definovany hlavni a dil¢i cile prace a jsou formulovany vyzkumné otazky a hypotézy.

Hlavni cil:

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je posoudit vliv onkologického onemocnéni
na potieby pacientll v paliativni péci a miru jejich naplnéni prostiednictvim standardizovaného

dotazniku PNAP (Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci).

Vyzkumné cile:

o Zjistit, které z jednotlivych potieb jsou pro pacienty nejvice dilezité.

o Zjistit, které z potteb jsou pro pacienty nejméné dulezité.

e Identifikovat doménu, kterd je pro pacienty nejvice a kterd naopak nejméné dilezita.

e Definovat miru saturace potieb v jednotlivych doménach.

e Identifikovat rozdily v dulezitosti jednotlivych potfeb v zavislosti na 1écbé, kterou
pacienti podstupuji (paliativni chemoterapie/ radioterapie/ biologickd 1écba nebo
paliativni symptomaticka 1écba).

e Identifikovat rozdily v mife saturace jednotlivych potieb v souvislosti s typem 1écby,
kterou pacienti podstupuji (paliativni chemoterapie/ radioterapie/ biologicka 1é¢ba nebo
paliativni symptomaticka 1écba).

e Porovnat rozdily v dillezitosti a saturaci potieb pacientii v zavislosti na pohlavi.

Vyzkumné otazky:

e Jaké potieby jsou pro respondenty nejvice dilezité?

e Jaké potieby jsou pro respondenty nejméné dilezité?

e Ktera z jednotlivych domén dotazniku je pro pacienty nejvice a kterd naopak nejméné
dilezita?

e Jaka je mira saturace potieb v jednotlivych doménach?

e Jsou pfitomny rozdily v diilezitosti a mife saturace jednotlivych potieb v zavislosti na

druhu terapie, kterou pacienti podstupuji?
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e Jsou pfitomny rozdily v diilezitosti a mife saturace jednotlivych potieb v zavislosti na

pohlavi?

Hypotézy:
Hi: Pfedpokladiame, Ze druh 1é€by ma vliv na diileZitost potieb pacientii v paliativni péci.

Hoi: Druh 1écby neovlivituje miru dilezitosti jednotlivych potieb pacient v paliativni péci.

Hai: Druh 1é¢by ovlivituje miru dalezitosti jednotlivych potieb pacientl v paliativni péci.

Hz: Predpokladame, Ze druh podavané 1é¢by ma vliv na miru saturace potieb pacient.

Ho2: Druh podavané 1é€by nema vliv na miru saturace potieb pacientll v paliativni péci.

Haoz: Druh podavané 1é¢by ovliviiuje miru saturace potieb pacientl v paliativni péci.

Hs: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje diileZitost jednotlivych potieb.

Hos: Pohlavi nema vyznamny vliv na dileZitost jednotlivych potfeb pacientl v paliativni péci.
Haz: Pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na dilezitost jednotlivych potteb pacienti

v paliativni péci.

Ha: Pfedpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje miru saturace potreb pacientii v paliativni péci.
Hos: Pohlavi nema statisticky vyznamny vliv na miru saturace potieb pacientl v paliativni péci.

Haa4: Pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na miru saturace potfeb pacientd v paliativni péci.
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7 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

V této kapitole je blize popsdna metodika vyzkumu, zplsob zpracovani dat, organizace

vyzkumného Setfeni a charakteristika zkoumaného souboru.

7.1 Metodika vyzkumu a zpracovani dat

Pro zpracovéani empirické ¢asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat
prostiednictvim standardizovaného dotazniku. Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik PNAP
— Dotaznik pro hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci (Patients Needs Assessment in
Palliative Care), ktery je uveden v piiloze D. Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni bylo nutné
kontaktovat autorku Ceské standardizované verze dotazniku, doc. PhDr. Radku Buzgovou,
Ph.D., a to s zadosti o povoleni pouziti dotazniku v rdmci vyzkumného Setfeni v této diplomové

praci. Autorka Ceské verze dotazniku souhlasila s jeho pouzitim, souhlas je uveden v ptiloze A.

Pro zajisténi dodrzeni etickych zasad byl kazdym pacientem podepsan informovany souhlas
(ptiloha B), ve kterém svym podpisem stvrzuje dobrovolnou ucast ve vyzkumném Setieni
v ramci diplomové prace. Pacienti byli pfed podepsanim informovaného souhlasu seznameni
s ndzvem prace a s cili vyzkumného Setieni, dostali informaci o anonymizaci veskerych dat
tykajicich se jejich osoby a taktéz dostali informaci o moznosti odstoupeni z vyzkumného
Setieni kdykoliv v jeho pribéhu. Po podepsani informovaného souhlasu byl pacientim
pfedloZzen Test hodin (pfiloha C) za ucelem zjisténi kognitivnich funkci. Pfi nesplnéni

dostatecného mnoZzstvi bodu v testu hodin byli pacienti z vyzkumného Setfeni vyfazeni.

Vysledna data prizkumného Setfeni byla zpracovana pomoci programu MS (Microsoft) Excel,

MS Word a Statistica.

7.1.1 Test hodin
Test hodin byl pouzZit pro zhodnoceni kognitivnich funkci pacientli, aby bylo zabranéno
vyplnéni dotaznikli pacienty se snizenymi kognitivnimi schopnostmi a byl zajistén eticky

pfistup k pacientim v paliativni péci.

Test hodin slouzi jako screening k odhaleni demence. Jedna se o rychly test, ktery je pouzivan
zejména pii zachycovani demence Alzheimerova typu. Dle nékterych autord je test hodin

citlivejsi pti zachytu demence nez Mini Mental State Examination (MMSE), coz je znamé;jsi
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test pouzivany ke zjiStovani pfitomnosti demence. Naopak jini autofi uvadéji dobrou korelaci
diplomov¢ prace byl i z tohoto hlediska zvolen test hodin. Test hodin pomiize odhalit poruchy
zrakové prostorového vnimani, poruchy motorickych funkci nebo poruchy znalosti Ciselné
fady. Existuji rizné Skaly, pomoci kterych Ize hodnotit vysledky testu. Napiiklad skala dle
Shulmana, dle Sunderlanda nebo dle Hendriksena (Ressner, Ressnerova, 2002, s. 316-317). Pro
zhodnoceni vysledku testu hodin v diplomové praci byla pouzita Skala dle Hendriksena, ktera
je uvedena v ptiloze C spolu se samotnym testem hodin. Aby mohli byt pacienti zarazeni do
vyzkumného Setfeni, museli ziskat z testu hodin 4-5 bodi. Ti, ktefi ziskali 3 body a méné byli

z vyzkumného Setfeni vyfazeni.

Test hodin byl pacientim pfedloZzen az po podepsani informovaného souhlasu. Bylo jim
vysvétleno, co se po nich pozaduje a za jakym ucelem musi test hodin splnit. Vesker¢ ustné

predané instrukce byly pro lepsi pochopeni uvedeny pisemné piimo u testu hodin.

7.1.2 Dotaznik pro hodnoceni potieb pacientii v paliativni pé¢i — PNAP

Dotaznik PNAP je pouzivan ke zjiStovani dilezitosti a miry saturovanosti jednotlivych potieb
pacientil v paliativni péci. Findlni verze ¢eského standardizovaného dotazniku, jehoz autorkou
je doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D., obsahuje celkem 40 otazek zahrnujicich potieby pacientd.
Jednotlivé potieby jsou rozdéleny do sedmi domén, a to konkrétn€ na fyzické symptomy,
socialni oblast, respekt a podporu zdravotnickych pracovnikli, smysl Zivota a smifent,
autonomii, moznost sdileni emoci a religiézni potieby. Kazda doména obsahovala rizny pocet

otazek viz tabulka 1.

Tabulka 1 - Domény a jednotlivé polozky pouzitého dotazniku

Doména Nazev domény Polozky dotazniku
1 fyzické symptomy 2,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14
2 socialni oblast 19, 22, 23, 38, 39, 40
3 respekt a podpora zdravotnického personalu 16, 20, 21, 36, 37
4 smysl zivota a smifeni 28,29, 31, 32, 33, 34
5 autonomie 1,3,15,17, 18, 30, 35
6 moznost sdileni emoci 24,25
7 religiézni potieby 26,27

47



U kazdé potteby oznacovali pacienti na Skale od 1 do 5 dalezitost dané potieby (viz tabulka 2).
Pokud byla dtlezitost potfeby oznacena Cislici 4 a 5 (tzn. spiSe ano a ano), vypliovali pacienti
jeste druhy sloupec se stejnou Skalou, ktery se tykal saturovanosti dané potieby (Buzgova, 2014,

5. 14-15).

Tabulka 2 - Skalovani dotazniku

Cislice na $kale | Slovni odpovéd’
1 vibec ne
2 spiSe ne
3 nevim
4 spise ano
5 velmi dilezita

Pro zjisténi charakteristiky zkoumaného souboru byl dotaznik PNAP doplnén o otazky tykajici
se veku, pohlavi a vzdélani respondentti. Vzhledem k cilim diplomové prace byl dotaznik dale
doplnén o polozku, kde byla zjistovana 1écba, kterou pacienti aktualn¢€ podstupuji. Cilem bylo
vyhledat pacienty podstupujici paliativni onkologickou lé€bu (chemoterapii, radioterapii,
biologickou 1é¢bu nebo jejich kombinaci) a dale vyhledat pacienty, kterym je poskytovéana
paliativni symptomaticka péce. Otazky tykajici se demografickych udajii a typu 1écby jsou

rovnéz uvedeny v ptiloze D.

7.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici fakultniho typu na onkologickém oddé€leni od konce
fijna 2024 do konce ledna 2025. Pfed samotnym zah4jenim vyzkumu bylo nutné ziskat souhlas
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a nasledné souhlas vrchni sestry onkologické kliniky
— obé souhlasily a byl podepsan souhlas s vyzkumnym Setfenim. Vyzkum bylo planované
provadét taktéZ v hospicovém zafizeni, aby byl zajistén dostatecny pocet pacientil v paliativni
symptomatické péci, a to zejména pro nasledné porovnani mezi potiebami pacientli s riznymi

typy paliativni 1é€by. Provedeni vyzkumu zde bylo bohuZzel zamitnuto.

Pro vyzkum byli zvoleni onkologicti pacienti hospitalizovani na onkologickém odd¢leni,

jejichz onemocnéni se nachazi v nevylécitelné fazi a je jim tedy poskytovana lécba paliativni.
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Ze zdravotnické dokumentace bylo nejprve zjisténo, zda je pacientim poskytovana péce
kurativni ¢i paliativni. Pokud byl pacient v péci paliativni bylo dale zjistovano, zda se jedna
o podavani paliativni chemoterapie, radioterapie, biologické 1éCby ¢i jejich kombinace nebo
zda je pacientim poskytovdna paliativni péfe symptomatickd. Po tomto zjisténi byl
konzultovan stav pacienti s 1ékati a sestrami, aby bylo zjisténo, zda je pacient schopen dotaznik
vyplnit. Otazky byly sméfovany na aktualni fyzicky i psychicky stav pacienta, jeho kognitivni
schopnosti, ochotu komunikovat a spolupracovat. Pokud byl pacient vhodny k zafazeni do
vyzkumného Setieni, byl mu nejprve predan informovany souhlas, byl seznamen s nazvem
diplomové prace, jejimi cili a t¢elem vyplnéni dotazniku. Po zodpovézeni ptipadnych otazek
byl pacient vyzvan k podepsani informovaného souhlasu. Nasledné byl pacientim ptedlozen
test kognitivnich funkci, konkrétné test hodin, aby bylo zabranéno vyplnéni dotazniku pacienty
se snizenymi kognitivnimi schopnostmi. Pokud mé¢l pacient odpovidajici pocet bodl z vyse
uvedeného testu, byly mu ustné predany instrukce k vyplnéni samotného dotazniku PNAP,
v pripad€ netplného pochopeni ze strany pacienta byly pisemné instrukce k vyplnéni dotazniku

jeho soucasti.

Celkem bylo rozdano 64 dotaznikli se stoprocentni navratnosti. Dva pacienti méli vysledek
testu hodin nizsi, nez bylo pozadovano, nemohli tedy pokracovat ve vyzkumném Setfeni
a museli byt vyfazeni. U dalSich dvou dotazniki bylo zjiSténo jejich netiplné vyplnéni, musely
byt tedy z prizkumu taktéZ vytazeny. Vysledny pocet dotaznikl zahrnutych do vyzkumného

Setfeni byl 60 (100 %).

7.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Po podepsani informovaného souhlasu a splnéni testu hodin byly zjistovany demografické
udaje pacienti. VEk pacientd byl zjistovan prostfednictvim prvni otazky. Vyzkumny soubor
zahrnuje pacienty ve véku od 34 do 83 let. Priimérny vEék pacientl ve zkoumaném souboru ¢ini
64,6 let. VEkova kategorie 31-40 let zahrnuje 2 pacienty (3,3 %), kategorie 41-50 let zahrnuje
6 pacientd (10,0 %), pacientli v kategorii 51-60 let je 12 (20,0 %), v kategorii 61-70 je 19
pacientt (31,7 %), v kategorii 71-80 let je pacienti nejvice, a to 20 (33,3 %) a naopak nejméné
pacientt je v kategorii 81-90 let, kde se nachéazi pouze jeden pacient (1,7 %). VEkové kategorie

jsou piehledné uvedeny viz obrazek 1.
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Otazka 1: Kolik Vam je let?

W (o]
Vék respondentu
0 33,3 %
35,0% 31,7 % ’
30,0%
25,0%
20,0 %
20,0%
15,0%
10,0 %
10,0%
0 3,3 %
5,0% 0 1,7%

0,0%
31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Obrazek 1 - Vék respondenttt

Pohlavi respondentii bylo zjistovano pomoci otazky €. 2. Z celkového poctu 60 respondentt je

26 zen (46 %) a 34 muzti (57 %).

Otazka 2: Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentii

57 %

43 %

Zena " muz

Obrazek 2 - Pohlavi respondentti
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Jako posledni z demografickych udaji bylo zjistovano vzdélani respondentt. Z celkového
poctu 60 respondentii maji ukoncené zakladni vzdélani 4 pacienti (6,7 %). Obdobné a zaroven
nejvyssi mnozstvi pacienti ma dokoncené stiedni vzdélani bez maturity a s maturitou.

Stfedoskolské vzdélani s vyucnim listem ma celkem 24 pacientd (40,0 %) a stfedoSkolské

v v

vzdélani s maturitou ma o jednoho pacienta méné, tedy 23 pacientl (38,3 %). Vyssi odborné

vzdélani maji 4 pacienti (6,7 %) a vysokoskolské vzdélani mé 5 pacienti (8,3 %).

Otazka 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentii

45,0%
40,0 %
40,0% 38,3 %

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0% 6,7% 6,7% 5.3 %
5,0%
0,0%

zékladni sttedni s vyuénim stfedni s maturitou  vys$si odborné vysokoskolské
listem

Obrazek 3 - Vzdélani respondenttl
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole jsou uvedeny jednotlivé vysledky vyzkumného Setfeni. Data byla zpracovana
pomoci programu MS Excel, MS Word a Statistica. Demografické idaje jako je v&k, pohlavi

a vzdélani respondentt jsou uvedeny v podkapitole 7.3 v ramci charakteristiky souboru.

Pro zhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku PNAP a konkrétnich domén byla pouzita
popisna statistika. V rdmci popisné statistiky byly pouzity pocty platnych N, hodnoty priméru,
medidnu, minima, maxima a sme¢rodatné odchylky. Nize jsou uvedeny tabulky zvlast pro
dulezitost a zvlast’ pro saturaci jednotlivych domén dotazniku — fyzické symptomy, socidlni
oblast, respekt a podpora zdravotnického persondlu, smysl zivota a smifeni, autonomie,
moznost sdileni emoci a religiézni potteby. Dale bylo u jednotlivych domén vypocitano
doménovée skore, které bylo hodnoceno v rozmezi 0-100. Vyslednd hodnota sd€luje, Ze ¢im

vyssi skore v dané doméné je, tim je diileZitost a saturace vetsi (Buzgova, 2014, s. 16).

Pro posledni ¢ast analyzy vysledkd vyzkumného Setieni byly stanoveny hypotézy, které byly
nasledné statisticky ov€fovany prostfednictvim programu Statistica. Stanovené nulové
a alternativni hypotézy byly nasledné zamitany ¢i pfijimany na zaklad¢é stanovené hladiny

statistické vyznamnosti a = 0,05.

8.1 Vysledky testu hodin

Z celkového poctu 64 oslovenych respondentli méli dva pacienti nedostatecny pocet bodu
z testu kresby hodin, museli byt tedy z etickych divodi z vyzkumného Setfeni vytazeni. Dalsi
dva pacienti nevyplnili v§echny polozky dotazniku, nemohli tedy byt do prizkumu zafazeni.
Celkovy pocet respondentii zatazenych do zkoumaného souboru tedy ¢ini 60. Z celkového
poctu pacientll dosahlo 47 (78 %) pacienti maximalniho poc¢tu boda z testu hodin (5 bodl)

a zbylych 13 (22 %) respondentii ziskalo 4 body.
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Test hodin

78 %
22 %

4body =5 bodi

Obrazek 4 - Test hodin

8.2 Rozdéleni pacientii dle typi 1é¢by

V ramci vyzkumného Setfeni jsou stanoveny dil¢i cile, které maji za kol porovnat dilezitost
a naplnénost potieb pacientd dle typu 1éCby, kterou aktualné podstupuji. Z toho divodu byl
dotaznik PNAP doplnén o otazku tykajici se probihajici terapie. Pacienti méli na vybér z péti
typti 1éeby. Casto se stavalo, Ze si pacienti nebyli GipIné jisti, zda je jim podavana chemoterapie
— lécba prostfednictvim cytostatik ¢i biologicka 1écba. 1 z téchto divodi byl predem ze
zdravotnické dokumentace zjiStén konkrétni typ 1€cby, protoze bylo Casto potieba pacientim

s vyplnénim této otdzky pomoci. Rozd¢leni dle typu 1é€by je uvedeno v grafu nize.

53



Otazka 4: Jakou 1écbu aktualné podstupujete?

Typ paliativni 1éc¢by

60%

50 %
50%
40%
0,
30% 25%
20 %
20%
0,
10% 50,
0%
0%
chemoterapie radioterapie biologicka lécba  kombinace vyse symptomaticka
uvedenych paliativni péce

Obrazek 5 - Typ paliativni 1écby
Z celkového poctu 60 respondentii bylo nejvétsi zastoupeni pacientt, celkem 30 (50 %), kterym
byla podavana paliativni chemoterapie. Pouze 3 pacienti (5 %) podstupovali paliativni
radioterapii. Biologickou paliativni 1é€bu nedostaval Zadny pacient, coz miize byt vysvétleno
tim, Ze ji pacienti dostavali nej¢astéji v kombinaci s jinym typem paliativni terapie, napiiklad
v kombinaci s chemoterapii. Kombinaci 1é¢ebnych ptistupti podstupovalo celkem 12 pacientii

(20 %) a v symptomatické paliativni péci bylo 15 pacientti (25 %).

8.3 Hodnoceni domén dotazniku PNAP

Jak je jiz vySe uvedeno, dotaznik PNAP obsahuje celkem 40 otazek tykajicich se potieb
pacientdl. Jednotlivé potieby jsou rozdéleny do sedmi domén — fyzické symptomy, socidlni
oblast, respekt a podpora zdravotnického persondlu, smysl zivota a smifeni, autonomie,
moznost sdileni emoci a religiézni potteby, které jsou podrobné rozebrany pomoci popisné

statistiky v niZe uvedenych podkapitolach.

Pacienti oznacovali dllezitost potieb na Skale 1-5 (1 je nejméné dilezita a 5 je nejvice dilezita)
a saturaci na stejné Skéale. Pokud byla potfeba oznacena jako spiSe diilezitd a velmi dilezitd,
vypliiovali pacienti také miru naplnéni dané potieby. Ne pro vSechny pacienty jsou veskeré
potieby diilezité, proto se pocty pacientl v oblasti dilezitosti a saturace 1isi.
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8.3.1 Fyzické symptomy — diileZitost a saturace potieb
Tato doména se zamétuje na hodnoceni diilezitosti a naplnénosti jednotlivych symptomt, které
se velmi Casto u pacientl v paliativni mediciné vyskytuji.

wevr

skorem 4,83 a se stejnym skorem také nemit problém s tinikem stolice. Na druhém misté

pacienti kladli daraz na problémy s unikem moci (4,80). Hned vzapéti byl jako tieti

vvvvvv

vvvvvv

dalezit¢ bylo pro pacienty z vyzkumného souboru netrpét pocenim ¢i navaly horka

s prumérnym skorem 4,3.

Tabulka 3 - Fyzické symptomy (dilezitost potieb)

Polozka dotazniku Fyzické symptomy — ditleZitost potfeb
PNAP . - s 3
N platnych | primér | median min. max. | sm. odch.
byt bez bolesti 60 4,83 5 4 S 0,37
byt bez tinavy 60 4,35 5 1 S 0,91
nemit Problem se 60 4.6 5 2 5 0,66
spankem
ne,rn'1t problervr} 60 4.8 5 1 5 0,63
s unikem moci
n’en'nt problqm 60 4,83 5 1 5 0,58
s unikem stolice
nebyt dusny 60 4,65 5 2 > 0.7
nemit Problem 60 4,63 5 1 5 0,77
se zacpou
nemit probl,em 60 4,57 5 1 5 0,8
se zvracenim
nemit pvroblem 60 4,47 5 1 5 0,83
s kaSlem
nemit ?rcv)b!em 60 4.4 5 1 5 0,97
se svédénim
nepocitovat l?n}el}l 60 437 5 1 5 0,89
nebo znecitlivéni
netr’pet pocenim, 60 43 5 1 5 0,99
navaly horka
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Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice saturovanym symptomem byl tnik stolice (4,78),
problém s tinikem moci (4,64) a problém se zvracenim (4,51). Na ¢tvrtém misté se z hlediska
saturovanosti umistil problém se svédénim (4,46) a na patém problém s dusnosti (4,36). Naopak
jako nejméné saturované symptomy oznacili pacienti problémy s tinavou (3,35) a se spankem
(3,71) a také problémy se zacpou (3,98), kterd mtize byt vedlej$im ti¢inkem podéavani opidti ke

zmirnovani bolesti, jejiz primérné skore saturace ¢inilo 4,08.

Tabulka 4 - Fyzické symptomy (saturace potieb)

PoloZzka dotazniku Fyzické symptomy — saturace potieb
PNAP 14 o b4 4
N platnych | prumér | median min. max. | sm. odch.
byt bez bolesti 60 4,08 4 1 5 1,09
byt bez inavy 52 335 3.5 1 . 107
nemit Problem se 56 3,71 4 1 5 1,08
spankem
nemit problerjq 58 4,64 5 2 5 0,76
s unikem moci
n’en‘nt problem 59 4,78 5 1 5 0,64
s unikem stolice
nebyt dusny 56 4,36 5 2 5 0,85
nemit Problem 56 3,98 4 1 5 1,22
se zacpou
nemit problrem 55 4,51 5 1 5 0,93
se zvracenim
nemit pvroblem 54 4,37 5 1 5 0,87
s kaslem
nemit ?rcv)b}em 57 4,46 5 1 5 1,03
se svédénim
nepocit ovqt l:.)rrier’n 57 4,04 4 2 5 1,06
nebo znecitlivéni
netljpet pocenim, 50 420 5 1 5 1,06
navaly horka

Pro lepsi ptehlednost diilezitosti i saturace potieb z oblasti fyzickych symptomu byl vytvoren

graf uvedeny niZe. Na grafu je zobrazena vysoka dilezitost témér vSech fyzickych symptomit

vvvvvv

vvvvvv

bohuzel saturovana nebyla v n¢kterych ptipadech tak dobte, jak by méla byt.
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Fyzické symptomy - diileZitost a saturace potieb
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Obrazek 6 - Fyzické symptomy (dileZitost a saturace)

8.3.2 Sociilni oblast — diileZitost a saturace potieb

Sociélni oblast zahrnuje celkem 6 polozek dotazniku PNAP. Z hlediska dilezitosti potteb

vvvvvv

prostiedi (4,73) a také ptitomnost n€koho blizkého (4,53). Naopak jako nejmén¢ dilezitou

oznacili pacienti potiebu ptilezitosti hovotit s nékym v podobné situaci (3,7).

Tabulka 5 - Socialni oblast (dileZitost potieb)

Polozka dotazniku Socialni oblast — diileZitost potieb
PNAP N platnych | primér | median | min. | max. | sm. odch.
pfitomnost nékoho
blizkého 60 4,53 5 1 5 0,83
mit naplnény den 60 415 4 ) 5 0.93
né&jakou aktivitou ’ ’
mit pfileZitost hovofit
s nékym v podobné 60 3,7 4 1 5 1,22
situaci
mit pfistup k jinym
zdrojiim informaci 60 3,92 4 1 5 1,29
(internet, knihy, TV)
byt finan¢né zajistény 60 4,75 5 3 5 0,47
byt v péknem 60 4.73 5 3] s 0,48
prostiedi
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Z analyzy vysledkl dat ze zkoumaného souboru vyplyva, Ze nejsaturovangjs$i potiebou ze
socialni oblasti byla potieba pfitomnosti n¢koho blizkého (4,64). Druhou nejsaturovangjsi byla
potieba financniho zajisténi (4,42) a tteti byla potfeba byt v pékném prostiedi (4,41). VSechny

vvvvvv

5 vyse. Naopak nejméné saturovanou potiebou bylo mit naplnény den néjakou aktivitou (3,6).

Tabulka 6 - Socialni oblast (saturace potieb)

Polozka dotazniku Socidlni oblast — saturace poti'eb
PNAP N platnych | primér | medidn | min. | max. | sm. odch.
ptitomnost né¢koho
blizkého 53 4,64 5 2 5 0,62
mit naplnény den
néjakou aktivitou 48 3,6 4 ! > 1,25
mit ptilezitost hovofit
s nékym v podobné 35 4,06 4 2 5 1,01
situaci
mit piistup k jinym
zdrojiim informaci 43 4,37 4 2 5 0,65
(internet, knihy, TV)
byt finanéné zajisStény 59 4,42 5 2 5 0,76
byt v pekném 59 4,41 5 2 5 0,78
prostiedi

Jednotlivé polozky socidlni domény, jejich dlleZitost a saturace byly rovnéz ptevedeny do
sloupcového grafu niZze. Obecné 1ze fici, Ze v daném zkoumaném souboru byla pro pacienty
nejdulezitéjsi pifitomnost nékoho blizkého dale byt finanéné zajistény a byt v pékném prostiedi,

coz byly rovnéz potieby s nejvyssim primérem saturace.
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Socialni oblast - diileZitost a saturace potieb
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0,00
ptitomnost nékoho mit naplnény den piilezitost hovotit pfistup k jingym byt finan¢né byt v pekném
blizkého aktivitou s nékym v zdrojim informaci zajistény prostiedi
podobné situaci

dilezitost © saturace
Obrazek 7 - Socialni oblast (dtlezitost a saturace)

8.3.3 Respekt a podpora zdravotnického personalu — diileZitost a saturace potieb
Respekt a podpora zdravotnického persondlu byla dle niZze uvedenych primérnych skért pro
pacienty velmi dulezita. Jako nejdilezitéjsi byla oznacena potieba byt oSetfovan s respektem
a uctou (4,87). Na druhém misté se se stejnym praméerem (4,85) umistily dvé potieby — citit
podporu od oSetiujiciho persondlu a mit v ngj diveru. Jako nejméné dulezita, avSak s velmi

malym rozdilem primérného skore (4,58) vysla potieba informaci o oSetfovatelské péci.

Tabulka 7 - Respekt a podpora zdravotnického personalu (dalezitost potieb)

Respekt a podpora zdravotnického personalu

Polozka dotazniku PNAP — diilezitost poti‘eb
N platnych | primér | medidn | min. | max. | sm. odch.

byt oSetfovan s respektem

, 60 4,87 5 4 5 0,34
a uctou

mit oSetfujici personal,
ktery mi nasloucha 60 4,83 5 3 5 0,41
a hovoii se mnou

citit podporu od

e . 60 4,85 5 4 5 0,36
osetfujiciho personalu
mit informace 60 4,58 5 1|5 0,84
o oSetrovatelské péci
mit davéru v
60 4,85 5 3 5 0,4

oSetfovatelsky personal
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Primérné skore saturace v této doméné se pohybovalo u vsech potieb v podobnych hodnotach.
Doména respektu a podpory zdravotnického personélu byla pro pacienty nejen dulezita, ale také
byla velmi dobfe saturovana. Jako nejvice saturovanou oznacili respondenti potiebu byt
oSetfovan s respektem a uctou (4,75), nasledovala potfeba mit oSetfujici personal, ktery
nasloucha a hovofi se mnou (4,73) a tieti nejsaturovangjsi byla potieba divéry v oSetiovatelsky
personal. Dle primérného skore, které se ale ptilis nelisi od ostatnich, byla nejméné saturovana

potfeba mit informace o oSetfovatelské péci (4,41).

Tabulka 8 - Respekt a podpora zdravotnického personalu (saturace potieb)

Respekt a podpora zdravotnického personalu

PoloZzka dotazniku PNAP — saturace potieb
N platnych | primér | median | min. | max. | sm. odch.

byt oSetfovan s respektem

, 60 4,75 5 2 5 0,54
a uctou

mit oSetfujici personal,
ktery mi nasloucha 59 4,73 5 3 5 0,52
a hovofi se mnou

citit podporu od

. . 60 4,68 5 2 5 0,62
osetfujiciho personélu
mit informace 56 441 5 1| s 0.86
o oSetfovatelské péci
mit divéru v
59 4,71 5 2 5 0,61

oSetfovatelsky personal

Respekt a podpora zdravotnického personélu byla pro respondenty velmi dilezitou doménou.

Z grafu nize vyplyva vysoka dilezitost a rovnéz vysokd naplnénost jednotlivych potieb.

vvvvvv

Nejméné dilezita a nejméné saturovana byla potfeba mit informace o oSetfovatelské péci.
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Respekt a podpora zdravotnického personalu
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Obrazek 8 - Respekt a podpora zdravotnického personalu (dtlezitost a saturace)

8.3.4 Smysl Zivota a smifeni — diileZitost a saturace poti‘eb

Z analyzy ziskanych vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v oblasti smyslu Zivota

v

vewr

vewr

Hned vzapéti byla oznacena jako velmi dulezitd potfeba mit pocit, ze mij zivot mél smysl

(4,42). Jako nejméné dulezitou oznacili naopak pacienti potiebu byt vyrovnany s tim, jak se na

n¢ druzi divaji (3,9).

Tabulka 9 - Smysl zivota a smifeni (ddleZzitost potieb)

Polozka dotazniku

Smysl Zivota a smifeni — diileZitost potieb

PNAP N platnych | primér | median | min. | max. | sm. odch.
mit pocit, Ze mij Zivot mél 60 4.47 5 ) 5 0.84
smysl ’ ’
byt vyrovnany s nemoci 60 4,45 5 2 5 0,76
byt vyrovnany se zménami 60 497 45 1 5 0.93
v mém téle ’ ’ ’
byt naplnén klidem 60 4,48 5 2 5 0,7
byt vyrovnany s tim, jak
se na m¢ druzi divaji 60 3,9 4 ! > .14
mit pozitivni ndhled na
Sivot 60 4,52 5 2 5 0,76
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Co se tyCe miry saturace v oblasti smyslu zivota a smifeni byla pacienty oznacena jako nejvice
saturovand potieba pocitu, Ze jejich zivot mél smysl (4,25). Nasledovala potieba pozitivniho
nahledu na Zivot (4,13) a tfeti nejvice saturovanou byla potieba byt vyrovnany s nemoci (4,06).
Nejméné saturovanou byla potieba byt naplnén klidem (3,85), kterou naopak oznacili pacienti

dle tabulky vyse, jako druhou nejvice dulezitou potiebu.

Tabulka 10 - Smysl Zivota a smifeni (saturace potieb)

PoloZka dotazniku Smysl Zivota a smifeni — saturace potieb
PNAP N platnych | primér | medidn | min. | max. | sm. odch.
mit pocit, ze muj zivot m¢l 59 495 4 5 5 0.73
smysl ’ ’
byt vyrovnany s nemoci 53 4,06 4 2 5 0,88
byt vyrovnany se zménami 50 3.90 4 1 5 0.88
v mém téle ’ ’
byt naplnén klidem 55 3,85 4 1 5 1,05
byt vyrovnany s tim, jak 47 186 4 5 5 101
se na m¢ druzi divaji ’ ’
mit pozitivni ndhled na 54 413 4 ) 5 0.86
zivot ’ ’

wev

klidem a vyrovnanost s nemoci, které¢ bohuZzel nejsou u respondentii dobfe saturované.

Smysl Zivota a smifeni - diileZitost a saturace potieb
4,60
4,40
4,20
4,00
3,80
3,60
3,40
mit pocit, Ze mij byt vyrovnany s byt vyrovnany se byt naplnén byt vyrovnany s mit pozitivni

zivot mél smysl nemoci zménami v mém klidem tim, jak senam¢é nahled na zivot
téle druzi divaji

dulezitost saturace

Obriazek 9 - Smysl Zivota (dileZitost a saturace)
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8.3.5 Autonomie — diilezitost a saturace potieb

pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (4,8). Na druhém misté se z hlediska dalezitosti
umistily dvé potfeby, a to moznost pecovat o své télo (4,77) a mit moznost délat vlastni
rozhodnuti (4,77). Jako treti dulezitou oznacili pacienti potiebu moznosti pokracovat
v obvyklych aktivitach (4,65). Jako nejméné dilezitd vychazi z nize uvedené tabulky potieba

nemit strach ze zavislosti na druhych (4,17).

Tabulka 11 - Autonomie (dulezitost potieb)

Polozka dotazniku Autonomie — diileZitost poti‘eb

PNAP N platnych | primér | median | min. | max. | sm. odch.

mit mozZnost peCovat
o své telo (umyti, 60 4,77 5 3 5 0,46
oblékanti, jidlo)

schopnost soustiedit se 60 4,45 5 1 5 0,9
moci pokracovat 60 4.65 5 2 5 0.65
v obvyklych aktivitach ’ ’
mit moznost dela‘E vlastni 60 477 5 3 5 0.5
rozhodnuti
mit soukromi 60 4,6 5 2 5 0,66
nemit strach ze ZaV}slostl 60 4.17 5 1 5 1,07
na pomoci druhych
mit pravdivé informace
60 4,8 5 3 5 0,48

0 mém zdravotnim stavu

Z analyzy ziskanych dat v oblasti saturace potfeb domény autonomie vychazi nejvyssi
saturovanost u potieby mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (4,6), ktera byla
vlastni rozhodnuti (4,53) a tfeti byla moznost pecovat o své télo (4,42). Ob¢ tyto potieby se
taktéZ umistily na pfednich ptickach z hlediska dileZitosti. Naopak nejméné saturovanou byla
potteba moci pokracovat v obvyklych aktivitach (3,36), coz je pochopitelné zejména z hlediska
hospitalizace v nemocnici. Onkologicka diagnoza Cini velky zdsah do béZného Zivota nejen

pacienta, ale i celé jeho rodiny.
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Tabulka 12 - Autonomie (saturace potieb)

Polozka dotazniku Autonomie — saturace potieb
PNAP N platnych | primér | median | min. | max. | sm. odch.
mit moZnost peCovat
o své télo (umyti, 59 4,42 5 2 5 0,83
oblékanti, jidlo)
schopnost sousttedit se 54 4,09 4 2 5 0,89
moci pokraovat
v abvyklych akfivitach >6 3,36 4 Lo L9
mit moznost delat’ vlastni 53 4,53 5 5 5 0.72
rozhodnuti
mit soukromi 57 4,16 4 2 5 0,91
nemit strach ze Z&V}SlOStl 44 4,02 4 1 5 0.94
na pomoci druhych
mit pravdivé informace
58 4,6 5 3 5 0,67

0 mém zdravotnim stavu

vvvvvv

bylo i velmi dobfe saturovano. Rovnéz bylo pro respondenty dilezit¢é moci délat vlastni
rozhodnuti, zvladat péci o své télo, coz jsou potteby dobie saturované. Potfeba moci pokracovat

v obvyklych aktivitach byla také velmi diilezita, bohuzel nebyla tak dobte saturovana.

Autonomie - dilezitost a saturace potieb

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
mit moznost schopnost moci mit moznost  mit soukromi nemit strach ze mit pravdivé
pecovat o své  soustfedit se  pokracovatv  d€lat vlastni zavislostina  informace o
télo obvyklych rozhodnuti pomoci mém
aktivitach druhych zdravotnim
stavu

dulezitost saturace

Obrazek 10 - Autonomie (dtlezitost a saturace)
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8.3.6 Moznost sdileni emoci — diilezitost a saturace potireb
Oproti predchozim doménam, kdy se primérné skoére dulezitosti potieb pohybovalo nejcasté;ji

mezi hodnotou 4 a 5, nepovazovali respondenti potfeby v doméné tykajici se sdileni emoci za

vvvvvv

a potfeba moznosti hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti ziskala primér 2,72

Tabulka 13 - Moznost sdileni emoci (dilezitost potieb)

Polozka dotazniku Moznost sdileni emoci — duleZitost poti'eb
PNAP N platnych | primér | medidn | min. | max. | sm. odch.

mit moznost hovorit
s nékym o pocitech 60 2,72 3 1 5 1,4

z umirani a smrti
mit moznost hovorit

s nékym o strachu 60 3,12 3 1 5 1,45

a obavach

Respondenti, ktefi oznacili potfeby v této doméné jako dilezité je maji dobfe saturované.
Celkem 15 pacienti ma potfebu moznosti hovofit snékym o pocitech zumirani
a smrti saturovanou s primérnym skore 4 a celkem 28 pacientil mé potfebu moznosti hovofit

o strachu a obavach saturovanou rovnéz s prumeérem 4.

Tabulka 14 - Moznost sdileni emoci (saturace potieb)

Polozka dotazniku Moznost sdileni emoci — saturace poti‘eb
PNAP N platnych | primér | medidan | min. | max. | sm. odch.

mit moznost hovofit
s nékym o pocitech 15 4 4 1 5 1,10

Z umirani a smrti
mit moznost hovorit

s nékym o strachu 28 4 4 2 5 0,76

a obavach

Z grafu 1 z vySe uvedenych tabulek vyplyva, Ze doména tykajici se moznosti sdileni emoci

nebyla pro respondenty z vyzkumného souboru piili§ dilezitd. Obecné lze fici, ze ti, ktefi

oznacili potieby jako spiSe nebo velmi dilezité, je maji také celkem dobie saturované.
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Moznost sdileni emoci - diileZitost a saturace potieb
4,5

3,5
2,5
1,5

0,5

mit moznost hovotit s nékym o pocitech z umirani a mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach
smrti

dilezitost © saturace
Obrazek 11 - Moznost sdileni emoci (dtlezitost a saturace)

8.3.7 Religiozni potieby — diileZitost a saturace poti‘eb

Religiézni potieby téz ziskaly celkové nizké primérné skore stran dilezitosti
oproti pfedchozim doménach. Pacienti ze zkoumaného souboru nepovazovali potieby v oblasti
spirituality jako dilezité. Jednim z moZnych vysvétleni mizZe byt to, Ze spiritudlni potieby jsou
stdle mirn¢ tabuizované a mnoho lidi o nich nedokéZe s nékym hovofit nebo jsou naopak
pacientiim nedostate¢né nabizené. Potfeba kontaktu a podpory duchovni osoby ziskala primeér

2,05 a potieba i¢asti na bohosluzbé ¢i jinych obtadech 1,6.

Tabulka 15 - Religiozni potieby (dtlezitost potieb)

Polozka dotazniku Religiozni potieby — dileZitost poti‘eb
PNAP N platnych | primér | medidn | min. | max. | sm. odch.
mit kontakt a podporu 60 2.05 1 1 5 132
duchovni osoby
byt uCasten na
bohosluzbé nebo jinych 60 1,6 1 1 5 1,04

obradech

Z celkového poctu 60 respondentt byl pro 8 z nich spiSe nebo velmi dilezity kontakt s duchovni
osobou, ktery neméli dostatecné uspokojeny (3,88). Pouze pro 3 respondenty bylo spiSe nebo
velmi dualezité Gcastnit se bohosluzeb ¢i jinych obfadd, tuto potfebu ale rovnéz neméli dobie

saturovanou (3,67).
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Tabulka 16 - Religidézni potieby (saturace potieb)

Polozka dotazniku Religiozni potieby — saturace potieb
PNAP N platnych | primér | median | min. | max. | sm. odch.
mit kontakt a podporu ] 3.88 4 1 5 1,17

duchovni osoby

byt ucasten na
bohosluzbé nebo jinych 3 3,67 4 2 5 1,25
obradech

vvvvvv

nebyly religiozni potieby tak dilezité, jako potieby z jinych domén. Ti respondenti, pro které
byly tyto potfeby spiSe ano nebo velmi dilezité méli potiebu kontaktu a podpory duchovni
osoby saturovanou celkem dobfte, naopak potiebu ucasti na bohosluzbéch ¢i jinych obtfadech

méli uspokojenou hiite.

Religiozni potieby - diileZitost a saturace potieb
45

3,5
2,5
1,5

0,5

mit kontakt a podporu duchovni osoby byt Gcasten na bohosluzbé nebo jinych obtfadech

dulezitost saturace

Obrazek 12 - Religidézni potieby (dulezitost a saturace)

8.4 Doménové skore celého zkoumaného souboru

Pro lepsi pfehlednost dalezitosti a saturace potieb v jednotlivych doménach byla vytvofena
tabulka a graf. V tabulce je uvedeno priimérné skére, doménové skoére a smerodatnd odchylka

dulezitosti a saturace jednotlivych domén.
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Doménové skore bylo pocitano podle vzorecku DS = [(HS - 1) / 4] x 100, kde DS znamena
doménové skoére a HS hrubé skore, coz je pramér jednotlivych otazek v dané doméné. Skore se
pohybuje v intervalu 0-100, ¢im vyssi je skore, tim ma doména vyssi dilezitost nebo vyssi miru
saturace. (Buzgova, 2014, s. 16).

vvvvvv

doména — respekt a podpora zdravotnického personalu (DS 94,92), kterd byla rovnéz nejlépe
saturovana (91,5). Druhou dilezitou byla doména tykajici se autonomie (90,00) a tieti byly
fyzické symptomy (89,17). Druhou nejvice saturovanou byla doména tykajici se socialni oblasti
(81,90) a treti byly fyzické symptomy (80,34). Nejméné diilezitd byla respondenty oznacena
doména obsahujici religiézni potieby (20,63), kterd bohuZzel byla také pro pacienty, ktefi

religidézni potieby oznacili jako dulezité, nejhlife saturovanou doménou (70,45).

Tabulka 17 - Doménové skore souboru (dilezitost a saturace)

DiileZitost poti‘eb Saturace poti'eb
Doména N .« sm. N o« sm.
platnych primér| DS odch. |platnych primér| DS odch.
LA 60 457 | 89,17 | 0,18 55 421 | 8034 | 039
symptomy
2-socidlni |, 430 | 8243 | 0,40 50 428 | 81,90 | 0,34
oblast
3 - respekt
a podpora 60 4,80 94,92 0,11 59 4,66 | 91,50 0,13
7P
4 - smysl
Zivota 60 4,34 83,47 0,21 51 4,01 75,33 0,15
a smireni
> 60 4,60 | 90,00 | 0,21 55 4,18 | 79,53 | 0,39
autonomie
6 - moZnost
sdileni 60 2,92 | 47,92 0,20 22 4,00 | 75,00 0,00
emoci
7
- religiozni 60 1,83 20,63 0,23 6 3,82 | 70,45 0,10
potieby

Pro ptehlednost byl z vySe uvedené tabulky vytvoten graf, ktery zahrnuje dilezitost a saturaci
potieb v jednotlivych doménach. Obecné lze fici, Ze potieby, které jsou pro respondenty daného

zkoumaného souboru dulezité, jsou dobfe saturované a pacienti netrpi vyraznym deficitem.
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Doménové skore - dilezitost a saturace potieb

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

1 - fyzické 2 - socialni 3 -respekta 4 -smysl zivota 5 - autonomie 6 - moznost 7 - religidzni
symptomy oblast podpora ZP a smifeni sdileni emoci potieby

dulezitost saturace

Obrazek 13 - Doménové skore souboru (dilezitost a saturace)

8.5 Doménové skore — rozdéleni dle typu l1écby

Jednémi z cila diplomové prace bylo zhodnotit vliv poskytované paliativni 1é€by na dilezitost
a saturaci potfeb pacientil. Pacienti byli dle domén rozdéleni na dvé skupiny — pacienti
podstupujici paliativni onkologickou terapii (chemoterapii, radioterapii, biologickou lécbu ¢i
jejich kombinaci) a pacienti, u kterych byla ukon¢ena onkologické 1é¢ba a byla jim poskytovana
symptomaticka paliativni péce. Dilezitost a naplnénost potieb byla zhodnocena
prostfednictvim domén. V tabulkdch je opét uveden pocet respondentl, primérné skore,

doménové skore a smérodatnd odchylka.

Z celkového poctu 60 respondentl tvofilo 45 pacientti skupinu, které byl podavan néktery
z typu paliativni onkologické terapie. Respondenti podstupujici tento typ lécby tvofili
podstatnou ¢ast zkoumaného souboru a s ohledem na tento fakt se shoduje umisténi domén na
prvnich tfech prickéach, stejné jako je tomu u doménového skore celého souboru. To vede
zdravotnického personalu (94,67), dale autonomie (90,32) a také fyzické symptomy (88,33).

Nejméné dulezita je pro respondenty doména tykajici se religiéznich potieb (18,33).

Z hlediska saturace v oblasti domén je nevice saturovanou oblasti respekt a podpora ZP (91,63),
poté socidlni oblast (83,90) a fyzické symptomy (81,44). Zajimavé je, Ze nejméné saturovanou

je doména smyslu zivota (74,89), kterou ale pacienti oznacili jako celkem dilezitou (82,96).
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Tabulka 18 - Doménové skore paliativni onkologické 1é¢by (diilezitost a saturace)

DiileZitost poti‘eb Saturace potieb
Doména N o v sm. N o v sm.
platnych | PTUMer | DS | o4oh. | platnyeh | PFU™er | DS 1 qeh,
1-fyzicke | 5 453 |8833] 0,19 41 426 | 81,44 039
symptomy
=R 45 428 82,04 042 37 436 (83,90 033
oblast
3 - respekt
a podpora 45 479 194.67| 0,11 44 467 |91,63| 0,11
ZP
4 - smysl
Fivota a 45 432 [8296| 0,16 38 4,00 | 74,89 | 0.19
smireni
I 45 461 19032] 023 42 429 |82,19| 037
autonomie
6 -
moznost 45 276 |43,89| 0.16 13 408 |7692| 0,06
sdileni
emoci
7 -
religiézni 45 1,73 |18.33| 0.11 2 4,00 | 75,00 0,00
potieby

Z grafu opét vyplyva vysoka dilezitost a ve vétSiné piipadi dobra saturace potieb
v jednotlivych doménach. Posledni dvé domény byly pacienty opakované oznacovany jako
nejméné dulezité. Pozitivni zjiSténi je, Ze pro ty respondenty, pro které byly potieby

z poslednich dvou oblasti dilezité, maji obé domény uspokojivé saturované.

Paliativni onkologicka 1é¢ba
- diileZitost a saturace potieb

6

5

4

3

2

1

0
1 - fyzické 1 - fyzické 3 -respekta 4 -smyslzivota 5 -autonomie 6 -moznost 7 - religidzni
symptomy symptomy podpora ZP a smifeni sdileni emoci potieby

dulezitost ™ saturace

Obrazek 14 - Doménové skore paliativni onkologické 1écby (dilezitost a saturace)
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Respondenttl, ktefi tvofili skupinu podstupujici paliativni symptomatickou péci bylo 15.
zdravotnického personalu (95,57). Na druhém misté, coz je rozdil od ptedchozi skupiny
respondenttl, byly fyzické symptomy (91,67). Mnoho pacientl v paliativni symptomatické péci
zaziva nepfijemné symptomy ve vyS$$i mife nez pacienti podstupujici paliativni onkologickou
Tteti dilezitou doménou byla autonomie (89,05). Jako nejméné dulezité respondenti oznacili
op¢t dve posledni domény. Dle doménového skore I1ze ale konstatovat, ze byly pro tuto skupinu

vvvvvv

moznosti sdileni emoci dosahlo hodnoty 60 a religiéznich potieb 27,5.

Nejlépe saturovanou byla opét doména tteti — respekt ZP (91,1). Fyzické symptomy, které byly
pro respondenty velmi dilezité byly rovnéz dobfe saturované (77,19). Zajimavym rozdilem je
tfeti misto z hlediska saturace potieb, které zaujala doména smyslu zivota a smifeni (76,60). Je
to pochopitelné, jelikoZ se pacienti podstupujici paliativni symptomatickou péci casto nachazeji
v posledni f4zi Zivota a otazky na jeho smysl se dostavaji do popfedi. Nejméné saturované byly

religiézni potieby (67,86).

Tabulka 19 - Doménové skore paliativni symptomatické péce (dilezitost a saturace)

Diilezitost poti'eb Saturace potieb
Doména
N 0 sm. N 0 sm.
platnych primér| DS odch. | platnych primér| DS odch.
Il ifpatss 15 467 | 9167 | 024 14 409 | 7719 | 042
symptomy
2= il 15 434 | 8361 | 038 13 4,04 | 76,00 | 045
oblast
2 ) 483 | 9567 | 0,12 15 464 | 91,10 | 0,20
podpora ZP
4 - smysl
Zivota a 15 4,40 85,00 0,43 13 4,06 76,60 0,08
smireni
o . 15 4,56 89,05 0,16 13 3,85 71,28 0,51
autonomie
6 - moznost
sdileni 15 3,40 60,00 0,33 9 3,88 72,06 0,09
emoci
7 -
religiozni 15 2,10 27,50 0,57 4 3,71 67,86 0,15
poti‘eby
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Pro grafické zndzornéni diilezitosti a saturace potfeb v jednotlivych doménach byl vytvoren
graf i u skupiny respondentt podstupujicich paliativni symptomatickou péci. Z grafu lze vycist
nepatrné veétsi rozdily v dulezitosti oproti saturaci jednotlivych domén, nez tomu bylo
u predchozi skupiny respondentti. Obecné lze konstatovat, ze domény, které byly pro pacienty
podstupujici paliativni symptomatickou péci dulezité byly o néco hiife saturované, nez tomu
bylo u skupiny respondentl podstupujicich paliativni onkologickou terapii. Rozdily ale nejsou
markantni. Zajimavosti byla doména Sestd tykajici se moznosti sdileni emoci, ktera byla

z hlediska dulezitosti pro respondenty v této skupiné vyznamnéjsi nez pro pacienty ve skupiné

ptedchozi.
Paliativni symptomaticka péce
- diilezitost a saturace potieb

6
5
4
3
2
1
0

1 - fyzické 1 - fyzické 3 -respekta 4 -smyslzivota 5-autonomie 6 -moznost 7 - religidzni

symptomy symptomy podpora ZP a smifeni sdileni emoci potieby

dulezitost saturace

Obrazek 15 - Doménové skore paliativni symptomatické péce (dalezitost a saturace)
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8.6 Testovani hypotéz

Statisticka analyza byla provedena prostifednictvim programu TIBCO STATISTICA za pomoci
statistika, Mgr. Tomase Zdrazila. Cilem analyzy bylo zjistit, zda maji vybrané proménné vliv
na dilezitost a saturaci potieb v jednotlivych doménach dotazniku PNAP. Zavislost skore
dulezitosti a saturace potfeb v jednotlivych doméndch na druhu 1écby a na pohlavi byla
testovana pomoci Mann-Whitneyho testu. V nize uvedenych tabulkach je uvedena vysledna
p-hodnota, pocet respondentii v dané skupiné€, primér a smeérodatnd odchylka. Dale byl pro
kazdou hypotézu vytvoren krabicovy graf. Statistickd Setfeni byla provedena na hladiné

vyznamnosti a = 0,05.

Hi: Predpokladame, Ze druh 1é¢by ma vliv na duleZitost potieb pacientii v paliativni péci.

Hoi: Druh 1é¢by neovlivituje miru dilezitosti jednotlivych potieb pacienti v paliativni péci.

Hai: Druh 1é¢by ovlivituje miru dalezitosti jednotlivych potieb pacientl v paliativni péci.

Respondenti byli rozdéleni dle druhu 1é¢by, kterou aktudln€ podstupuji. Cilem bylo ovéfit, zda
typ 1é¢by ovlivituje dilezitost potieb v jednotlivych doménach. Vysledné p-hodnoty byly vyssi
nez stanovena hladina vyznamnosti (o = 0,05), statisticky nebyl mezi skupinami prokazan
vyznamny rozdil. Pfi stanovené hladiné vyznamnosti pfijimame vySe uvedenou nulovou

hypotézu a zamitame hypotézu alternativni.

Tabulka 20 - Dulezitost potieb dle druhu 1é¢by (Mann-Whitneyho test)

Doména paliativni 1écba symptomaticka péce rozhodnuti
- - - p-hodnota

dilezitost platnych camer | ST platnych amer | ST o Ho

N P odch. N P odch.

D1 45 88,3 | 144 15 91,7 | 12,0 0,290 nezamitame
D2 45 82,0 | 13,1 15 83,6 | 144 0,733 nezamitame
D3 45 94,7 7,1 15 95,7 8,8 0,318 nezamitame
D4 45 83,0 | 15,7 15 85,0 | 14,1 0,733 nezamitame
D5 45 90,3 8,5 15 89,0 | 144 0,517 nezamitame
D6 45 43,9 | 31,6 15 60,0 | 32,5 0,114 nezamitadme
D7 45 18,3 | 22,2 15 27,5 | 34,5 0,567 nezamitame
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Pro grafické zobrazeni je uveden krabicovy graf srovnavajici dilezitost potfeb u obou skupin
respondentt dle jednotlivych domén, jenz zahrnuje median, horni a dolni kvartil, minimum
a maximum. Na grafu lze vidét srovnatelné hodnoty priiméru v obou skupinach respondenti.
Patrné byly rozdily ve ¢tvrté doméné (smysl Zivota a smifeni), v Sesté domén¢ (moznost sdileni

emoci) a v sedmé doméné (religiézni potieby), nicméné rozdily nebyly statisticky vyznamné.
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[O] Autonomie |G Moznost sdileni emoci  [@ Religiozni potfeby

Obrazek 16 — Dulezitost potieb dle druhu 1écby (krabicovy graf)

Hz: Piredpokladame, Ze druh podavané 1é¢by ma vliv na miru saturace potieb pacienti.
Ho2: Druh podévané 1é¢by nema vliv na miru saturace potfeb pacientli v paliativni péci.
Hao: Druh podavané 1écby ovlivituje miru saturace potieb pacientli v paliativni péci.

Cilem bylo ovéfit, zda typ 1é€by ovliviiuje saturaci potieb v jednotlivych doménéach. Vysledné
p-hodnoty byly vyssi neZ stanovena hladina vyznamnosti (o = 0,05), statisticky nebyl mezi
skupinami prokdzan vyznamny rozdil. Pfi stanovené hladiné vyznamnosti piijimame vyse

uvedenou nulovou hypotézu a zamitdme hypotézu alternativni.
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Tabulka 21 - Saturace potieb dle druhu 1écby (Mann-Whitneyho test)

Doména paliativni 1é¢ba symptomaticka péce rozhodnuti
_ - : p-hodnota
¢ platnych cimer | ST platnych cimer | ST o Ho
saturace N p odch. N p odch.
D1 45 80,8 | 13,2 15 77,3 16,8 0,511 nezamitame
D2 45 842 | 12,0 15 76,2 | 20,7 0,366 nezamitame
D3 45 91,5 11,0 15 91,3 13,7 0,733 nezamitame
D4 45 72,3 19,3 15 76,0 | 22,4 0,458 nezamitame
D5 45 81,9 | 11,5 15 71,3 | 20,6 0,064 nezamitame
D6 17 76,5 18,2 12 68,8 | 23,5 0,507 nezamitame
D7 3 75,0 | 0,0 5 65,0 | 41,8 0,881 nezamitame

Pro grafické zobrazeni je uveden krabicovy graf srovnévajici saturaci potfeb u obou skupin

respondentti dle jednotlivych domén. Na grafu 1ze vidét patrné vyssi rozdily v saturaci potieb.
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Obrizek 17 - Saturace potifeb dle druhu lécby (krabicovy graf)
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Hs: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje diileZitost jednotlivych potieb.

Hos: Pohlavi nemé vyznamny vliv na dilezitost jednotlivych potieb pacientli v paliativni péci.

Has:

v paliativni péci.

Pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na dtlezitost jednotlivych potfeb pacienti

Cilem bylo ovéfit, zda pohlavi ovliviiuje dilezitost potieb v jednotlivych doménach. Vysledné

p-hodnoty byly vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti (o = 0,05), nebyl tedy mezi zenami

a muzi stran dilezitosti potieb prokazan statisticky vyznamny rozdil. Na zdklad¢ stanovené

hladiny vyznamnosti piijimdme vySe uvedenou nulovou hypotézu a zamitame hypotézu

alternativni.

Tabulka 22 - Dulezitost potieb dle pohlavi (Mann-Whitneyho test)

Doména Zeny muzi ,
rozhodnuti
- ; ; p-hodnota
ditlezitost platnych cimer | ST platnych ciimer | ST o Ho
uiezitos N p odch. N p odch.

D1 26 90,5 | 11,8 34 88,1 15,3 0,460 nezamitame
D2 26 82,2 | 134 34 82,6 | 134 0,870 nezamitame
D3 26 96,2 7,3 34 94,0 7,7 0,179 nezamitame
D4 26 82,1 | 16,6 34 84,6 | 143 0,676 nezamitame
D5 26 90,4 | 11,8 34 89,7 8,9 0,371 nezamitame
D6 26 43,3 | 31,3 34 51,5 | 33,1 0,456 nezamitame
D7 26 20,7 | 24,2 34 20,6 | 27,3 0,829 nezamitame

V nize uvedeném krabicovém grafu jsou pro porovnani uvedeny jednotlivé domény rozdélené

dle pohlavi. Opét lze vidét mirné rozdily mezi muzi a Zenami v dulezitosti nékterych domén,

rozdily ale nejsou statisticky vyznamné.
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Obrazek 18 - Dulezitost potieb dle pohlavi (krabicovy graf)

Ha: Piredpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje miru saturace potieb pacienti v paliativni péci.
Hos: Pohlavi nema statisticky vyznamny vliv na miru saturace potieb pacientl v paliativni péci.

Haa4: Pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na miru saturace potieb pacientil v paliativni péci.

Cilem bylo ovéfit, zda pohlavi ovliviiuje saturaci potieb v jednotlivych doménach. VSechny
vysledné p-hodnoty byly vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti (o = 0,05), nebyl tedy mezi
Zenami a muZi stran saturace potieb prokazan statisticky vyznamny rozdil. Na zakladé
stanovené hladiny vyznamnosti pfijimame vySe uvedenou nulovou hypotézu a zamitame

hypotézu alternativni.
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Tabulka 23 - Saturace potieb dle pohlavi (Mann-Whitneyho test)

Doména Zeny mui rozhodnuti
_ - : p-hodnota
¢ platnych cimer | ST platnych cimer | ST o Ho
saturace N p odch. N p odch.
D1 26 78,1 | 14,8 34 81,3 | 13,5 0,383 nezamitame
D2 26 84,0 | 13,8 34 80,8 | 15,7 0,551 nezamitame
D3 26 91,1 | 12,6 34 91,8 | 11,0 0,771 nezamitame
D4 26 68,7 | 22,5 34 76,6 | 17,3 0,213 nezamitame
D5 26 78,5 | 13,1 34 79,8 | 16,2 0,447 nezamitame
D6 13 72,1 | 25,1 16 742 | 16,8 1,000 | pezamitame
D7 4 56,3 | 37,5 4 81,3 | 23,9 0,386 | hezamitame

V nize uvedeném krabicovém grafu jsou pro porovnani uvedeny jednotlivé domény rozdélené
dle pohlavi. V doméné¢ ¢tvrté a sedmé 1ze pozorovat vyssi rozdily v saturaci potfeb mezi muzi

a zenami, vysledky ale nebyly statisticky vyznamné.
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Obrazek 19 - Saturace potieb dle pohlavi (krabicovy graf)
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9 DISKUZE

Tato kapitola zahrnuje shrnuti a diskuzi ziskanych vysledkt prizkumného Setfeni. Diplomova
préce je vénovana vlivu onkologického onemocnéni na potieby pacientl v paliativni péci. Pro
ziskani dat k vyzkumnému Setieni byl pouzit dotaznik PNAP se souhlasem autorky jeho Ceské
standardizované verze, doc. PhDr. Radky Buzgové, Ph.D. Dotaznik je slozen ze 40 otazek
(potteb pacientl), které¢ jsou rozdéleny do sedmi domén. Vyzkumny ndstroj byl doplnén
o otazku tykajici se v€ku, pohlavi a vzdélani respondentli. Vzhledem k dil¢im cilim prace byl

rovnéz doplnén o otazku zjist'ujici typ 1écby, ktery pacienti aktualné podstupuyji.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit vliv onkologického onemocnéni na potieby pacientii
v paliativni pé&i a miru jejich saturace. Ukolem dil&ich cili bylo zjistit, které z potieb jsou pro
pacienty nejvice, a naopak nejméné dulezité, dale identifikovat doménu, které je pro pacienty
nejvice a nejméné dilezita a definovat miru potieb v jednotlivych doménach. Nésledujicimi cili
bylo porovnat rozdily v diilezitosti a saturaci potieb respondentli v zavislosti na pohlavi
a aktudlni 1é¢be. K témto cilim byly vytvofeny hypotézy a jejich vyznamnost byla dale
statisticky testovana. K jednotlivym cilim byly formulovany vyzkumné otazky, které jsou
zodpovézeny v nize uvedeném textu. Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnany s jinymi

prizkumy na obdobné téma, ve kterych byl pro ziskani dat pouzit rovnéz dotaznik PNAP.

Hlavni cil: Posoudit vliv onkologického onemocnéni na potieby pacientii v paliativni péci

a miru jejich naplnéni.

Vyzkumna otazka 3: Ktera z jednotlivych domén dotazniku je pro pacienty nejvice

a ktera naopak nejméné dilezita?

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké potieby jsou pro pacienty nejvice a nejméné dillezité a takeé,
které potfeby jsou nejvice, a naopak nejhlie saturované. Celkovy vliv onkologického
onemocnéni na potieby pacientl v paliativni péci lze posoudit dle doménového skore, které
bylo vypocitano pomoci vzorce DS = [(HS - 1) / 4] x 100. Jednotlivé polozky vzorce jsou
vysvétleny v kapitole 8.4. Skore se pohybuje v intervalu 0-100, ¢im vyssi je skore, tim ma
doména vyssi dilezitost nebo vys§i miru saturace (Buzgova, 2014, s. 16). Posouzenim
celkovych potteb 1ze odpoveédet i na dilci cil 3, kterym bylo identifikovat doménu, ktera byla
pro pacienty nejvice, a naopak nejmén¢ dilezita. Ve vyzkumném Setieni oznacili respondenti
jako nejvice diilezitou tieti doménu — respekt a podpora zdravotnického personalu (DS 94,92).

Vysledek lze pfisuzovat faktu, Ze vSichni respondenti byli aktudlné hospitalizovani na

79



onkologickém oddélenti, je pro né tedy dilezité, aby citili respekt a podporu od personalu, ktery
doména zahrnujici fyzické symptomy (89,17), které se poji s nevylécitelnym onemocnénim.
Naopak nejméné dulezitou byla pro pacienty sedma doména zahrnujici religiézni potieby
(20,63). Na zéklad¢ této informace lze soudit, ze potieby tykajici se religiozity nejsou pro
respondenty ze zkoumaného souboru tolik dilezité. Divodem miize byt fakt, Ze mnoho
pacienti mnohdy nemusi védét o moznosti poskytnuti duchovnich sluzeb v nemocnicich.
Stejné vysledky byly zjistény v prizkumném Setfeni Langerové (2024), kterd hodnotila potieby
a podpora ZP (91,65), autonomie (90,46) a fyzické symptomy (87,70). Naopak nejméné
dalezité byly religiozni potieby (18,38). Vysledky lze porovnat také s prizkumem Barevy
z roku 2019, ktera ve své diplomové praci s nazvem Identifikace a saturace potfeb terminalné
nemocnych vyuzila téZ dotaznik PNAP. Vyzkum zahrnoval celkem 27 respondentd, ktefi se
nachdzeli v termindlnim stadiu nemoci. Pro n¢ rovnéz byla nejdilezitéjsi doména respektu
a podpory ZP (90,2). Druhd a tfeti dilezitd doména se vSak 1isi, zde se na druhém misté
nachdzeji socialni potieby (76,1) a na tfetim potieby z oblasti autonomie (75,1). Shodny je také
vysledek nejméné dulezité domény, kterou je doména zahrnujici religiézni potieby (34,3).
K rozdilnému vysledku dosla Buzgova, Hajnova, Sikorova a Kozékova (2013) v ramci

(83,5).

Z hlediska saturovanosti potteb je pozitivnim vysledkem fakt, Ze nejlépe saturovand byla
doména, kterou respondenti oznacili jako nejvice dilezitou, tedy respekt a podpora

zdravotnického personalu (91,50). Druha nejlépe saturovana byla doména zahrnujici socialni

vvvvvv

vvvvvv

potteby (70,45), které ale byly respondenty pocitovany jako nejméné dulezité. Na druhou
stranu je pozitivni, Ze pro ty pacienty, kteti oznacili religiézni potieby jako dilezité pocituji
celkem dobrou saturovanost. Signifikantni rozdil byl v prizkumu Barevy (2019). V jejim
souboru respondentll byly nejlépe saturovany prave religiozni potieby (95,8), které také

vvvvvv

rovnéz na nejvetsi saturovanost v oblasti respektu a podpory zdravotnického personalu (87,75),
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(55,75).

Zaveérem lze fici, ze potieby, které jsou pro pacienty ze zkoumaného souboru dilezité, jsou
tykajici se respektu a podpory zdravotnického personélu. Tento fakt miize ukazovat na kvalitni
zdravotnicky personal onkologického oddéleni, kde vyzkumné Setieni probihalo, ktery
pacientim nasloucha a svym empatickym piistupem naplituje potieby, jez jsou pro pacienty

dilezité.

9.1 Dil¢i cile vyzkumného Setieni

Vyzkumna otazka 1: Jaké potieby jsou pro respondenty nejvice dulezité?
Vyzkumna otazka 2: Jaké potieby jsou pro respondenty nejméné dulezité?
Vyzkumna otazka 4: Jaka je mira saturace potieb v jednotlivych doménach?

Dil¢imi cili 1, 2, a 4 bylo zjistit, které z jednotlivych potieb byly pro pacienty nejvice, a naopak
nejmén¢ dulezité a rovnéz definovat miru jejich saturovanosti. Dlllezitost a saturaci oznacovali
nejvyssi dilezitost a uplné uspokojeni potieb. Pro lepsi piehlednost jsou potieby z jednotlivych
domén zhodnoceny v nize uvedenych podkapitolach, kde jsou uvedeny primérna skore

dilezitosti a saturace potieb.

9.1.1 Fyzické symptomy

Symptomy tykajici se fyzické stranky onkologicky nemocnych pacientli v paliativni péci jsou
velmi cast¢ a mnohdy hufe ovlivnitelné. Z hlediska dulezitosti bylo ptredpokladem, ze
se bolest vyskytuje u velké casti onkologickych pacientd v pokrocilém stadiu jejich
onemocnéni. Neovliviiuje pouze fyzickou stranku clovéka, ale také komfort, naladu nebo
spolupraci pii 1€cbeé. Neléfena bolest mlize zpiusobit spoustu dalSich obtizi a je tfeba ji ucinné
ovlivilovat (Sldma, Kabelka, et al., 2022, s. 65). Stejn¢ dulezité bylo pro respondenty nemit
problém s tnikem stolice (4,83). Dalsi dalezitou potiebou bylo nemit problém s tinikem moci
(4,80) a nebyt dusny (4,65). Jako neyjméné dilezitou oznacili respondenti potiebu netrpét

pocenim ¢i navaly horka s primérnym skorem 4,30. VSechny potieby z oblasti fyzické maji
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celkové vysoké hodnoceni stran dilezitosti, coz vypovida o faktu, ze doména fyzickych

vvvvvv

24
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Vyse zminéna bolest neni u vSech respondentti saturovana dostate¢né (4,08). Problémem mutize
byt mnohdy obtizné tiSeni bolesti, kterd byva zptsobena bud’ samotnym nadorem nebo jeho
metastdzami. Nejhlfe saturovanou potifebou byla tnava (3,35), kterd byva bohuzel s danym
onemocnénim velmi ¢asto spojena a je rovnéz obtizné ji fesit. S tim byly spojené problémy se
spankem (3,71), které také nebyly respondenty oznaceny jako dostatecné saturované. Dle
Hensona a kol. je pravé unava, bolest, dusnost, nevolnost a zvraceni jednémi z nejcastéjSich
symptomu v paliativni péci a je tieba se snazit o co nejlepsi saturaci (Henson, Maddocks, Evans,
Davidson, Hicks, Higginson, 2020, s. 905-914). V porovnani s pilotnim testovanim dotazniku
PNAP Buzgové, Hajnové, Sikorové a Kozakové (2013), které bylo provedeno na onkologickém
odd¢lent, oznacili vSichni respondenti zahrnuti do vyzkumného Setieni (52) bolest, inavu a tinik
stolice Cislici 4 a 5, coz znamena, ze jsou pro né tyto potieby velmi dualezité. Pravé bolest
a Unavu zde uvedli respondenti jako nedostate¢né saturovanou. Rovnéz u Langerové (2024)
bolest ziskala celkové skore 4,5. K rozdilnému vysledku dosla Dolanska (2024), jejiz prace
byla zaméfena na paliativni pé¢i v gynekologické onkologii, kde byla respondentkami
pravé provedeni vyzkumu pouze u gynekologicky nemocnych pacientek, které symptomy
tykajici se pohlavniho ustroji mohou suzovat ve vys§i mife, nez je tomu u jinych malignit.
Hochman, Yu, Wolf, Samsa, Kamal, LeBlanc (2018) ve svém vyzkumu porovnavali potieby
pacienti s hematologickou malignitou a potieby pacientd se solidnimi tumory. Zde bylo
zjiSténo, ze Unava a vycerpani je jednim z nejcastéjSich symptomil, které konkrétné
hematologické pacienty nejvice obtézuji. Pravé inava byla v nasem vyzkumu oznacena rovnéz

jako nejhtlife saturovany symptom.
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9.1.2 Socialni oblast

V socialni oblasti hraje pro respondenty zasadni roli potfeba dostatecného finan¢niho zajisténi
(4,75). Toto zjisténi je celkem zajimavé. Onkologické onemocnéni s sebou nese jisté spoustu
zmeén 1 v oblasti ekonomické. Pro respondenty miize byt tato potieba diilezita jak pro jejich
vlastni pohodli a klid, tak ale i z divodu dostate¢ného finanéniho zajisténi své rodiny, ktera
mohla napftiklad pfijit o hlavni zdroj pfijmu. Zde je na misté zduraznit dilezitost poskytovani
socialnich sluzeb a nezbytnost dostatecné informovanosti pacienti ohledné riznych ptispévk,

které mohou v ptipadé potieby vyuzit, ptipadné ohledné¢ potadanych sbirek na onkologicky

vvvvvv
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n¢koho blizkého (4,53), kterd rovnéz poskytuje klid, pohodu a podporu pro nemocného.
Nejmén¢ dilezita byla pacienty oznacena moznost hovofit s nékym v podobné situaci (3,70).
Pro n¢koho miiZze byt tato potieba dillezitd zejména pro zjisténi, Ze v tom nejsou sami a jini
pacienti zaZzivaji stejné problémy jako oni. Naopak druzi nemusi mit potiebu sdilet své
problémy s jinymi pacienty hlavné z toho diivodu, Ze by se jim mohlo dostat vétsiho trapeni ¢i

starosti. V prizkumném Setfeni Langerové (2024) bylo poradi potieb z hlediska dulezitosti

wevr

vvvvvv

dilezité potiebé, a to mit moznost hovortit s nékym v podobné situaci (2,90).

Co se tyce saturace potieb v socidlni oblasti byly nejsaturovanéj§imi ty potieby, které pacienti
finan¢niho zajisténi (4,42) a potiebu byt v pé¢kném prostiedi (4,41). Toto zjiSténi je velmi
pozitivni. Je dobré, Ze potieby, které byly pro pacienty dilezité, byly také uspokojivé
saturované. Naopak nejméné saturovand byla potieba mit den naplnény néjakou aktivitou
(3,60). Dany vysledek lze ptisuzovat k faktu, ze respondenty byli pacienti hospitalizovani na
onkologickém oddéleni a nemohli tak provadét Cinnosti, na které byli zvykli v domécim
prostfedi. V porovnani s vyzkumem Barevy (2019) byl shodny vysledek v nejlépe saturované
potiebé, a to potiebé pritomnosti nékoho blizkého (4,70). V jejim vyzkumu byla se stejnym
pramérnym skore (4,70) také nejlépe saturovana potieba ptistupu k jinym zdrojim informaci.

Zajimavy je vysledek, jenZ uvedl Wang a kol. (2018) ve své priifezove studii, kterd obsahovala
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systematické shrnuti 50 studii zaméfenych na neuspokojené potieby pacientd. Jednou
znejméné uspokojenych byla potieba emociondlni podpory. Z celkového poctu studii
zahrnutych do vyzkumu byla tato potieba neuspokojena v 10,1-84,4 %. V naSem vyzkumu ji
1ze porovnat s potiebou pfitomnosti nékoho blizkého, kterd jisté poskytuje urcitou emocionalni
podporu. Pro respondenty byla tato potieba jednou z velmi dilezitych a zaroven byla velmi

dobfte uspokojena.

9.1.3 Respekt a podpora zdravotnického personalu

Doména respektu a podpory zdravotnického personalu byla celkové pro pacienty velmi
Na druhém misté se zhlediska dulezitosti umistily dvé potieby, a to citit podporu od
oSetfovatelského persondlu a mit v n&j diivéru (4,85). Na tfetim misté byla jako neméné diilezita
oznacena potfeba mit persondl, ktery naslouchd a hovoii s nimi (4,83). Jako nejméné dilezita,
avSak snepatrnym rozdilem primérmého skoére byla oznadena potieba informaci
o oSetrovatelské péci (4,58). Nelze fici, ze by nékterou z potieb dané domény povazovali
pacienti za nedulezitou. Vysledek lze pfisuzovat k hospitalizaci danych pacientil, kteti se
ucastnili vyzkumného Setfeni. Prizkum Barevy (2019) rovnéz vykazuje vysoké vysledky
dilezitosti potfeb v dané doméng. Primérna skore dilezitosti jednotlivych potieb se pohybuji

od 4,4 a vyse. Langerova (2024) ve svém vyzkumu dosla k podobné pozitivnim vysledkim.

Saturace potieb v dané doméné byla rovnéz vysokd. Nejlépe saturovanou byla potieba
nejsaturovanéjsi byla potieba mit persondl, ktery pacientlim naslouchd a hovofi s nimi (4,73).
Dalsi, velmi dobfe saturovanou, byla potfeba divéry v oSetfovatelsky personal (4,71) a nejméné
saturovanou byla potieba informaci o oSetfovatelské péci (4,41). RovnéZ se neda fici, Ze by
nejméné saturovand potireba mohla ¢init urcity diskomfort pacientim, jelikoz se praimérné skore
opét pohybuje ve vysokych ¢islech. Ve vyzkumném Setfeni Barevy (2019) se saturace potieb
respektu a podpory zdravotnického persondlu pohybuje od hodnoty 4,2 a vySe. Nejnizsi skore
v tomto ptipad¢ ziskala potifeba podpory oSetfujiciho persondlu (4,2). Ta byla v porovnani
s Barevou v naSem vyzkumu saturovana o néco 1épe, a to s primérnym skére 4,68. Takeé
v prizkumu Langerové (2024) byla saturace potieb velmi dobréd a nejhiife saturovanou byla

podpora oSetfujiciho personalu (4,36). Data z jednotlivych vyzkumt ukazuji na dobry pfistup
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zdravotnického persondlu k pacientim v paliativni péci ¢i k pacientim, ktefi se nachazeji

v terminalnim stadiu Zivota.

Je zfejmé, Ze se jedna o velmi kladny vysledek nejen pro respondenty, ale také pro zdravotnicky
persondl dané¢ho onkologického oddéleni, ve kterém vyzkumné Setfeni probihalo. Vysledky
ukazuji na profesionalni a empaticky pfistup zdravotnického personalu vici pacienttim, kteti se

nachazeji v naro¢né zivotni situaci.

Oproti vyse uvedenym vysledkiim bylo v prifezové studii Wanga a kol. (2018), ktera hodnotila
50 vyzkumi tykajicich se potifeb pacientl, zajimavym zjiSténim, ze potfeba informaci

o pfinosech a vedlejSich tcincich 1é€by nebyla dobie naplnéna, a to ve 4-66,7 %.

9.1.4 Smysl Zivota a smireni

V doméné smyslu zivota a smifeni byla kli¢ova potfeba mit pozitivni nédhled na zivot (4,52).
Ve fazi, kdy je onemocnéni nevylécitelné mnoho pacientii vzpominé na jejich dosavadni zivot,
pfemysleji, co vSechno zvladli, vybudovali a ¢eho vSeho v Zivoté dosahli. Pochopitelné je pro
klidem (4,48) a treti, neméné dulezitou, byla potieba byt vyrovnany s nemoci (4,45). Jako
nejméné dilezitd byla respondenty oznaena potieba byt vyrovnany s tim, jak se na né¢ druzi
veci na starost nez fesit to, jak na né ostatni pohlizeji, coZ je pochopitelné. Nejednd se o véc,
kterou by se méli pacienti zbyte¢né trapit. V pruizkumu Langerové (2024) byla potieba
v nejméné dulezité potiebé, a to potiebé vyrovnanosti s pohledem druhych (3,57). V pilotnim
Setieni Buzgové a kol. (2013) byla potieba pozitivniho ndhledu na zivot dulezitd pro 46
byla potfeba smyslu Zivota (48/52). Potfeba smyslu Zivota se ve vyzkumu, o kterém je

diskutovéano nachazela z hlediska dulezitosti az na ¢tvrtém misté (4,42).

V dané doméné povazovali respondenti za nejlépe saturovanou potiebu mit pocit, Ze jejich zivot
mél smysl (4,25). Po zjisténi diagnézy a v dal§im pritbéhu nemoci je u pacientil vyrazné zmeénén
pohled na sebe sama, Casto si mohou klast otazky tykajici se smyslu jejich Zivota a jejich byti
na svété (Sochor, Zavadova, Slama, 2019, s. 29). Podle vySe uvedenych vysledkl nebyla tato

vvvvvv

pozitivniho nahledu na zivot (4,13), ktera byla pro respondenty daného vyzkumného souboru
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Jako nejméné¢ saturovanou pocitovali respondenti potiebu byt naplnén klidem (3,85), ktera pro
n¢ byla jednou z velmi dulezitych. Tento vysledek mize poukazovat na fakt, ze respondenti
byli pacienti hospitalizovani v nemocnici a nemohli byt z rliznych divoda ve svém domacim
prostiedi. Hospitalizace miize mit vyrazny vliv na psychiku a klid nemocnych. V prizkumu
Dolanské (2024), ktery byl proveden u onkologickych pacientek na gynekologickém oddéleni
je shoda v nejlépe saturované potieb¢, a to potfebé smyslu zivota (4,75). Stejny vysledek je
z tohoto hlediska rovnéz ve vyzkumu Langerové (2024). Primérné skore smyslu zivota zde

doséahlo hodnoty 4,25.

9.1.5 Autonomie

v doméné autonomie je potieba pravdivych informaci o zdravotnim stavu (4,80). Pozitivnim
vysledkem je také mira saturace dané potieby, kterou respondenti oznacili jako nejlepsi ze
vSech potieb v dané doméné (4,60). Kazdy pacient, pacient v paliativni pé¢i obzvlast, potfebuje
znat pravdivé informace o jeho aktualnim stavu, prognéze onemocnénim a jejim mozném
nasledujicim vyvoji, a to zejména z hlediska planti do budoucna nebo potiebé zatidit veskeré
dalezité véci pred jeho odchodem. Tato potfeba miize izce souviset s potfebou naplnéni klidem,
S minimalnim rozdilem primérného skore byly na druhém misté z hlediska dulezitosti
oznaceny dvé potieby, a to mit moznost pecovat o své télo a moci délat vlastni rozhodnuti
ktera dle praimérného skére (3,36) nebyla dostate¢né saturovana. Dany vysledek analyzy lze
ptisoudit faktu, Ze respondenty byli pacienti hospitalizovani na onkologickém oddéleni,
nemohli tak pokraCovat v jejich obvyklych aktivitach. Potieba péce o télo a potieba délat vlastni
saturovany. Moznost dé€lat vlastni rozhodnuti byla saturovana s primérnym skore 4,53 a péce
o télo s primérem 4,42. Vysledek l1ze ptisuzovat faktu, ze vétsi ¢ast zkoumaného souboru tvofili
respondenti podstupujici paliativni onkologickou 1é¢bu a mensi ¢ast pacienti, kterym byla
poskytovana paliativni symptomatické 1écba. Praveé priizkum Barevy (2019), ktery byl zaméten
na pacienty v termindlnim stadiu nemoci poukazuje na rozdil v potieb¢, kterou respondenti

zkuSenosti vim, Ze pacienti v termindlnim stadiu mnohdy tuto moZznost ztraci, coZ pro n€ musi
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byt dle mého nazoru velmi tézké, zejména tehdy, pokud toho byli témét do posledni chvile
schopni. Z hlediska nejméné saturované potieby je vysledek v priizkumu Barevy shodny
s naSim, kde je nejmén¢ uspokojenou potifeba moci pokracovat v obvyklych aktivitach (3,6).
Vysledek l1ze opét piisuzovat faktu, ze respondenti byli hospitalizovani pacienti a zejména

pacienti v terminalnim stadiu nemoci.

V prazkumném Setieni Buzgové a kol. (2013) byly prave potteby z oblasti autonomie oznaceny

vvvvvv
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9.1.6 Moznost sdileni emoci

Potfeby v doméné moznosti sdileni emoci nebyly respondenty oznaceny jako jedny
skore nez potfeba druha, a to 3,12. Tato hodnota se vyskytuje na hranici odpovédi ,,nevim®, 1ze
tedy konstatovat, ze vétSina respondentll si neni jista, zda je pro né dilezité hovotit s nékym
o téchto pocitech. Vysledek je také mozné vylozit tak, Zze se mohou pacienti bat s nékym
o danych pocitech hovofit anebo naopak nemaji s kym nebo nechtéji. Mnozi mohou mit pocit,
ze druhé svymi pocity zatézuji. Dand potieba je velmi subjektivni, nelze ji jakymkoliv
zpisobem zobecnovat. Druhd potfeba dané domény je potieba hovofit o pocitech z umirani
a smrti, ktera ziskala primérné skore 2,72. Vysledek je opét blize k hranici odpovédi ,,nevim®,

odpovéd’ 1ze vylozit stejnym zpisobem jako potiebu piedchozi.

Celkem pozitivnim vysledkem byla saturace potieb dané domény. Ti respondenti, kteti oznacili
potieby jako spiSe nebo velmi dulezité je méli relativné dobie uspokojené. Primérné skore

saturovanosti obou potieb Cinilo 4.

K obdobnym vysledktim dosla ve svém vyzkumu Langerova (2024). Dulezitost potieb dané
domény se pohybovala na hranici priméru 3. Z hlediska saturovanosti dosla k hor$im
vysledkim, kdy bylo priimérné skére u obou potieb nizsi nez 4. Jak je jiz uvedeno v doméné
tykajici se socialni oblasti, dle prufezové studie Wanga a kol. (2018) byla emocionalni podpora

jednou z nejhiife naplnénych potieb v 10,1-84,4 %.
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9.1.7 Religiozni potieby

Posledni doménou dotazniku PNAP jsou religiozni potieby, které opét nebyly pro respondenty
daného vyzkumného souboru oznaceny jako diilezité. Potfeba kontaktu a podpory duchovni
osoby ziskala skore 2,05 (spiSe nedulezitd) a potieba ticasti na bohosluzbach ¢i jinych obfadech
ziskala skore 1,6 (spiSe nediilezitd/nedtlezitd). Tento zavér muze byt zplsoben skladbou
respondentti a jejich poctem. Vysledek l1ze také piisuzovat faktu, Ze mnoho pacientii nemusi byt
dostate¢né informovano o moznostech poskytovani duchovnich sluzeb v prostfedi nemocnice
anebo jim nejsou dostatecné nabizeny. Spiritualita a religiozita je i z mého pohledu velmi
slozitou véci a mnoho zdravotnikii se obavd konverzace s pacientem na toto téma. Lidska
spiritualita je velmi individualni. Vyzkumy poukazuji na fakt, ze uspokojené duchovni potieby
jsou dualezitym faktorem zdravi, pohody a mnohdy jsou nezbytnou slozkou pro zvladani
chronickych chorob nebo pravé zvladnuti terminalniho stadia nemoci (Sovariova Sodsova,

2022, . 7).

Saturace potfeb dané oblasti se nejevi jako dostate¢na. Ti respondenti, kteti povazuji religiézni
potieby jako diilezité je nemaji dle praimérného skore dostatecné uspokojené. Potieba kontaktu

a podpory duchovni osoby ziskala 3,88 a potfeba tcasti na bohosluzbach 3,67.

Zajimavy je vysledek studie Wisesrith et al., ve které byly hodnoceny spiritudlni potieby
terminalné nemocnych pacientti. Data ukazala, ze celkovy pramér duchovnich potieb se
nachézel na stiedni urovni. Uroveii danych potieb by mohla odpovidat sloZeni souboru.
Termindlné nemocni pacienti mnohdy nejsou schopni sdé€lit své potieby, je tak zejména
postarano o jejich fyzicky stav, a pravé duchovni potieby mohou byt opomijeny (Wisesrith,
Sukcharoen. Sripinkaew, 2021, s. 3773-3779). V pilotnim Setfeni Buzgové a kol. (2013)
oznacili respondenti potfeby ucasti na bohosluzbé nebo podporu duchovniho jako velmi malo
dilezité. Pozitivnim je vysledek v prizkumu Barevy (2019), kde byla potieba kontaktu na
duchovni osobu dle primérného skoére uspokojena velmi dobie (4,8). Vyzkum Langerové
(2024) dosahuje podobnych vysledkl jako tomu je v nasem vyzkumu. Religiozni potieby se
zde z hlediska dulezZitosti pohybovaly pod hodnotou 2. Oblast uspokojeni danych potteb je také

v celku negativni, zde bylo u obou potieb dosazeno primeéru nizsiho, nez je 4.

Sovariova Soosova (2022) ve své knize tykajici se duchovnich potieb pacientl uvadi vysledky
vyzkumu Koeniga (2012) a Zimmera et al. (2016). Dané vyzkumy dokazuji, Ze ndbozenstvi
a spiritualita vyznamné pfispivaji k fyzickému i1 duSevnimu zdravi, k celkové pohodé

a pomahaji pfi feSeni narocnych Zivotnich situaci (Sovariova Soosova, 2022, s. 7).
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9.2 Zhodnoceni hypotéz

Vyzkumna otazka 5: Jsou pritomny rozdily v dileZitosti a miie saturace jednotlivych

poti‘eb v zavislosti na druhu terapie, kterou pacienti podstupuji?

Vyzkumna otazka 6: Jsou pritomny rozdily v dileZitosti a miie saturace jednotlivych

potieb v zavislosti na pohlavi?

Pro porovnani dilezitosti a miry saturace potieb v jednotlivych doménéch bylo pro skupinu
pacientl, kterym je podavana paliativni onkologicka 1é¢ba a pro skupinu pacientl, kterym je

poskytovana paliativni symptomaticka péce nejprve vypocitdno doménové skore.

vvvvvv

vvvvvv

Druha byla socialni oblast (83,9) a tfeti doména tykajici se fyzickych symptomt (81,44).

Respondenti, kterym byla poskytovana paliativni symptomatickd péce oznacili jako
respektu a podpory ZP (95,67), na druhém misté byly fyzické symptomy (91,67) a na tfetim
byla oblast autonomie (89,05). Potfadi domén v oblasti saturace se mirné lisi. Nejlépe
saturovanou ale byla opét doména respektu a podpory ZP (91,10), druhé byly fyzické

symptomy (77,19) a na tfetim misté byly potteby v doméné smyslu zivota a smifeni (76,60).

Cilem nize uvedenych hypotéz bylo porovnat statisticky vliv pohlavi a typu paliativni péce na
dilezitost a saturaci potteb dle jednotlivych domén. Ovéfeni hypotéz bylo konzultovano se

statistikem, Mgr. Tomasem Zdrazilem.

Hi: Piedpokladame, Ze druh 1é¢by ma vliv na duleZitost potieb pacienti v paliativni péci.

Na zéklad¢ statistického testovani vysSe uvedené hypotézy nebyl ani v jedné z domén zjistén
vyznamny rozdil mezi skupinou respondentii podstupujicich paliativni onkologickou 1écbu
a skupinou pacientil, kterym byla poskytovéna paliativni symptomaticka péce. Na zakladé
stanovené hladiny vyznamnosti (a = 0,05) nelze zamitnout nulovou hypotézu. Dle vysledkli

nema tedy druh l1éCby statisticky vyznamny vliv na diilezitost potieb pacientl v paliativni péci.
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Hz: Predpokliadame, Ze druh podavané 1é¢by ma vliv na miru saturace poti‘eb pacientii.

Vysledky testovani druhé hypotézy rovnéz neukazuji statisticky vyznamny vliv poskytované
terapie na saturaci potfeb pacientll v paliativni péc¢i. Na zéklad¢ stanovené hladiny vyznamnosti
(o = 0,05) nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami pacientti. Nelze tedy

zamitnout nulovou hypotézu.
Hs: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje diileZitost jednotlivych potieb.

Zéavérem hodnoceni dané hypotézy lze konstatovat, ze pohlavi nema vyznamny vliv na
dulezitost potfeb pacientii. Na zaklad¢ stanovené hladiny vyznamnosti nebyl mezi Zenami
a muzi prokdzan statisticky vyznamny rozdil ani v jedné z domén dotazniku PNAP. Dle
vysledki tedy pfijimdme nulovou hypotézu. Vysledky dané hypotézy lze porovnat
s pruizkumnym Setfenim Barevy (2019), kterd rovnéz porovnavala vliv pohlavi na potieby
pacientll. V jejim vyzkumu také nebyl na zdklad€ stanovené hladiny vyznamnosti prokazan

statisticky vyznamny vliv pohlavi na dilezitost potieb pacientli v paliativni péci.
Ha: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje miru saturace potieb pacientii v paliativni péci.

Na zaklad¢ statistického testovani vyse uvedené hypotézy nebyl ani v jedné z domén prokazan
vyznamny vliv pohlavi na saturaci potieb respondentti. Dle stanovené hladiny vyznamnosti
(o= 0,05) nelze zamitnout nulovou hypotézu. Bareva (2019) ve svém vyzkumném Setfeni doSla
ke stejnym vysledkd, kde vysledna hladina vyznamnosti neukazuje na statisticky vyznamny

rozdil v saturaci potfeb pacientll v zavislosti na pohlavi.

9.3 Limity vyzkumného Setfeni

Vysledky vyzkumného Seteni nelze zobeciiovat pro celou populaci pacientl v paliativni péci,
a to z n€kolika diivodii. Vyzkum probihal pouze na onkologickém odd¢€leni v pomérné kratkém
casovém rozpéti (fijen — leden). Vysledny pocet respondentt Cinil 60, coZ neni dostatecné.
Prizkum by musel probihat delsi dobu a ptipadné na vice oddélenich nebo ve vétSim poctu
zatizeni, kterd poskytuji paliativni pé¢i. V ramci testovani statistické vyznamnosti vybranych
proménnych bylo nedostatecné mnozstvi respondentli v jednotlivych podskupinach, a to

zejména ve skuping respondenti, kterym byla poskytovana paliativni symptomaticka péce.

V planu bylo prizkum provadét také v hospicovém zafizeni, ¢imz by byl zajistén vyssi pocet

respondentl ve vySe uvedené skuping, priizkum zde byl ale zamitnut.
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10 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala vlivem onkologického onemocnéni na potieby pacienti
v paliativni péci. Prace byla ¢lenéna na dvé ¢asti — teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast
obsahovala ¢tyfi hlavni kapitoly, které byly vénovany onkologii, paliativni a hospicové péci,
paliativni péci v onkologii a potfebam pacienti v paliativni péci. Odbornych publikaci
tykajicich se onkologie i paliativni péce je dostatek. O néco méné je aktualnich publikaci
zamétenych na potieby pacientli, konkrétné na potieby pacientl v paliativni péci a na potieby
spiritualni. Vyzkumy provadéné na téma potieb pacientl v paliativni péci jsou Casto zaméeiené

praveé na onkologické pacienty.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo posoudit vliv onkologického onemocnéni na
dulezitost a saturaci potieb pacientl v paliativni pé€i. Pro ziskdni dat byla vyuzita ¢eska verze
standardizovaného dotazniku PNAP (Hodnoceni potieb pacientli v paliativni péci), jehoz
autorkou je doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D. Dotaznik byl vyuzit po ziskani jejiho souhlasu.
Vyzkumné Setfeni probihalo na onkologickém oddéleni od konce fijna 2024 do konce ledna
2025. Zahgjeno bylo az po souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestry dané
kliniky. Dotaznik obsahoval celkem 40 potieb rozdélenych do sedmi domén. Z priizkumného
zdravotnického personalu (94,92), dale v doméné autonomie (90,00), fyzickych symptomut
(89,17), smyslu Zivota a smifeni (83,47) a v socidlni oblasti (82,43). Za nejméné dulezité
povazovali respondenti potieby tykajici se moznosti sdileni emoci (47,92) a religidzni potieby
(20,63). Potieby respektu a podpory zdravotnického personalu byly také povazovany za nejlépe
saturované (91,50), dale to byly potteby v socidlni oblasti (81,90), fyzické symptomy (80,34),
autonomie (79,53) a smysl Zivota a smifeni (75,33). Nejméné méli respondenti uspokojeny
potfeby v oblasti moznosti sdileni emoci (75,00) a religiéozni potieby (70,45). Jako jedny
s unikem stolice, byt financné zajistény, byt oSetfovan s respektem a uctou, mit pozitivni ndhled
na zivot, mit moznost pecovat o své télo, byt schopen délat vlastni rozhodnuti a mit pravdivé
informace o svém zdravotnim stavu. Vyse zminéné vysledky by mohly byt ndgpomocny v rdmci
holistického ptistupu v péci o onkologicky nemocné pacienty v paliativni péci. Stejné jako je
tomu u nejméne saturovanych potieb, jez byly uvedeny respondenty, kteti je oznacili jako spiSe
nebo velmi dilezité. Jednalo se o nasledujici potfeby: byt bez Gnavy, nemit problém se
spankem, mit naplnény den néjakou aktivitou, byt naplnén klidem, mit moznost pokracovat

v obvyklych aktivitach, mit kontakt a podporu duchovni osoby a byt ticasten na bohosluzbach
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¢i jinych obtfadech. Dané vysledky prizkumu by mohly byt ndpomocny v ramci modifikace
osetfovatelskych intervenci tak, aby byly zaméfené na uspokojovani konkrétnich potieb

pacientt, ve kterych pocituji jisty deficit.

Dal§im zdil¢ich cild bylo prostiednictvim vybranych proménnych identifikovat rozdily
v dulezitosti a saturaci potfeb mezi skupinami respondenti. Jednou z proménnych bylo pohlavi
respondentli a druhou byl aktualni typ 1écby, kterou pacienti podstupovali. Pro ziskani
informace o druhé proménné byl dotaznik doplnén o otazku tykajici se typu lécby, ktera
zjisStovala, zda byl pacientim poskytovan néktery ztypl paliativni onkologické 1écby
(chemoterapie, radioterapie, biologicka léCba a jejich kombinace) nebo paliativni péce
symptomaticka. Pro vySe zminéné proménné byly formulovany hypotézy, které byly nésledné
statisticky testovany. Ani u jedné z hypotéz nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv, bud’

pohlavi nebo typu lécby, na diilezitost a saturaci potieb.

Limitem vyzkumného Setfeni byl nizsi vysledny pocet respondentii zahrnutych do vyzkumného
Setfeni. Vyslednému poctu respondentli by jist€é pomohlo, kdyby vyzkum probihal v del§im
casovém rozpéti. Dal$im limitem bylo zamitnuti provedeni vyzkumu v hospicovém zatizeni,

které by mohlo zajistit vyssi pocet respondentli podstupujicich paliativni symptomatickou péci.

Dalsi vyzkumy v dané oblasti by bylo vhodné provadét na vétSim souboru respondentt,
ptipadné je provadét ve vySSim poctu zdravotnickych zatizeni. Zajimavé by jisté bylo
porovnani potfeb mezi pacienty podstupujicimi paliativni onkologickou lécbu a pacienty,
kterym je poskytovéana paliativni symptomatickd péce. Opét by mélo byt vyzkumné Setieni

provedeno u vétsiho souboru respondentl pro ziskani validnéjSich vysledkdi.

Vyznamem prace bylo zejména upozornit na vyznamnost jednotlivych potieb onkologickych
pacientl v paliativni péci a na diileZitost poskytovani specifické oSetfovatelské péce s ohledem
na aktudlni a individualni stav jejich potfeb. Myslim si, Ze paliativni péci a potfebam pacientil,
kterym je poskytovéana, neni vénovana takova pozornost, jakou by si zaslouzila. Dobte fungujici
paliativni péce je do budoucna nezbytnou soucasti kazdého zdravotnického zatizeni. Pokud by
tato diplomova prace alespoil ¢astecné piispéla ke zlepSeni pée zamétené na individudlni
potieby onkologicky nemocnych pacientii v paliativni péc¢i, bylo by to jist¢ pozitivnim

pfinosem.
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Ptiloha A — Souhlas s pouzitim dotazniku PNAP v ramci diplomové prdace

Zadost o pouziti dotazniku PNAP

BR

Chejnovska Zuzana o S &~
Komu: radka.buzgova@osu.cz <Radka.Buzgova@osu.cz> Ct 04.04.2024 11:41

Dobry den, vaZzena pani docentko,

jsem studentkou prvniho roéniku navazujiciho magisterskéha studia oboru Specializace v oSetfovatelstvi -
O3etfovatelska péce v internich oborech na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studif.

V ramci diplomové prace na téma Vliv onkologického onemocnéni na potfeby pacientl v paliativni péci, jejiz
vedoucim je PhDr. Katefina Horackova, PhD., bych rada provadéla vyzkum prostfednictvim standardizovaného
dotazniku PNAP. Hlavnim cilem vyzkumu by bylo zjistit vliv onemocnéni na potieby onkologickych pacient( a
nasledné tyto potfeby porovnavat mezi dvéma skupinami pacientll — pacienti, ktefi podstupuji paliativni
chemoterapii/radioterapii nebo biologickou l&Ebu a pacienti, ktefi podstupuji symptomatickou paliativni péci.
Timto bych Vas tedy chtéla pozadat o povoleni pouziti dotazniku v ramci vyzkumu v diplomové praci.

V pripadé potreby rada zaslu tezi k diplomové praci.

Pfedem dékuji za odpovéd.

S pozdravem a pfanim hezkého dne
Zuzana Chejnovska

BuZgova Radka<Radka.Burgova@osu.cz> L & & ~
Komu: Chejnovska Zuzana Ct 04.04.2024 14:01

Dobry den, pani CHejnovska,
s pouzitim dotazniku PNAP ve vasi diplomové praci souhlasim. Pfeji at' se vam podafi praci Uspésné napsat.
S pozdravem,

Radka Buzgova
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Ptiloha B — Informovany souhlas
UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev diplomové prace: Vliv onkologického onemocnéni na potfeby pacientti v paliativni
péci

Autor prace: Bc. Zuzana Chejnovska

Vedouci prace: PhDr. Katefina Horackova, Ph.D.

Ja souhlasim s ucasti ve vyzkumném

Setfeni v ramci diplomové prace, kterd je zamétena na identifikaci potfeb pacientli v paliativni
péci. Identifikace potieb spociva ve vyplnéni standardizovaného dotazniku PNAP (Hodnoceni

potieb pacientd v paliativni péci).

Obdrzel/a jsem informaci o anonymizaci vSech poskytnutych udaji tykajicich se mé osoby
a souhlasim s jejich vyuZitim ve vyzkumné casti diplomové prace Be. Zuzany Chejnovské

a pfipadné v dalSich odbornych publikacich.

Byl/a jsem seznamen/a s ucelem vyplnéni dotazniku, s cili diplomové prace, mél/a jsem

moznost klast dotazy a v§e mi bylo srozumitelné vysvétleno.

Byl/a jsem informovan/a o moznosti odstoupeni z vyzkumného Setfeni kdykoli v prabéhu
vypliiovani dotazniku i v obdobi nasledujicim, pokud bych zménil/a ndzor na probihajici

vyzkumné Setfeni nebo pokud by mi néktera z otazek nebyla ptijemna.

NiZe stvrzuji svym podpisem dobrovolnou ucast ve vyzkumném Setieni.

Dne: Podpis:

Kontaktni osoba
Jméno: Be. Zuzana Chejnovska
Telefon: +420 737 559 293

E-mail: zuzana.chejnovska@student.upce.cz
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Priloha C — Test hodin (Ressner, Ressnerova, 2002)

TEST HODIN

Zakreslete, prosim, dovnitt kruhu Cisla tak, jak se nachézeji na ciferniku i s ruc¢ickami, které

budou ukazovat ¢as jedenact hodin a deset minut:

Test bude hodnocen prostfednictvim $kdly dle Hendriksena:

Tabulka 1. Znéni §kaly dle Hendriksena
a) 1 bod za kazdou spInénou nasledujici podminku
1. Vsech 12 ¢isel je pfitomno
2. Cisla jsou kolem vnitfku kruhu
3. Cisla jsou ve spravném pofadi
4. Cisla symetricky rozmisténa, zejména osy 6-12
a 3-9 jsou zachovany
5. Dvé rucicky jsou pfitomny

b) Minus 1 bod za kazdé nasledujici
1. Dalsi Gisla jsou pfidana nebo se opakuji
2. Jsou pfitomny pomocné ¢ary (tzv. segmentace)
3. Véechna nebo néktera éisla jsou rotovana

- zapatologicky vysledek je povazovana vysledna hodnota 3 body a méné

RESSNER, Pavel a RESSNEROVA, Eva. Test hodin, ptehlednd informace a zhodnoceni $kal

dle Shulmana, Sunderlanda a Hendriksena. Online. Neurologie pro praxi. 2002, roc. 3, €. 6, s.
316-332.ISSN1803-5280.

Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2002/06/09.pdf. [cit. 2024-07-20].
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Ptiloha D — Standardizovany dotaznik PNAP (Buzgova, 2014)

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Zuzana Chejnovskad, jsem studentkou navazujiciho magisterského studia na Fakulté
zdravotnickych  studii Univerzity Pardubice, oboru Specializace v oSetfovatelstvi
— Osetfovatelska péce v internich oborech a zaroven pracuji jako vSeobecnd sestra na

onkologickém odd¢leni.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku PNAP (Hodnoceni potieb
pacientil v paliativni péci), ktery slouzi k identifikaci Vasich aktualnich potieb. Pii vypliiovani
prosim postupujte dle nize uvedenych pokynii. Vyslednd data budou zpracovana v ramci
diplomové prace, kterd se veénuje vlivu onkologického onemocnéni na potfeby pacientl
v paliativni péc¢i. Hlavnim cilem prace je identifikovat stav VaSich aktudlnich potieb a zjistit
miru jejich naplnéni.

Vase ucast ve vyzkumném Setfeni je dobrovolnd, vyplnéni dotazniku Vam nezabere mnoho

¢asu a mn¢ velmi pomuze.

Dékuji Vam,

Bc. Zuzana Chejnovska
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Odpovezte, prosim, na kazdou z nize uvedenych otdzek.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Kolik Vam jelet? ................

Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské s vyucnim listem
¢) stiedoskolské ukoncené maturitni zkouskou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Jakou l1é¢bu aktualné podstupujete?
a) chemoterapie
b) radioterapie
c) biologicka 1écba
d) kombinace vyse uvedenych

e) 1écba neptijemnych piiznakii onemocnéni

105



HODNOCENI POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECI
(Dotaznik PNAP)

Instrukce

Tento dotaznik zjiSt'uje, jaké jsou vase problémy a potieby. Zamétfuje se na
oblasti, které mohou byt pro vas dulezité a v kterych byste piipadné potiebovali
dalsi pomoc.

Odpovézte prosim na v§echny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né¢jakou otdzku
odpovédst, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to
byva ta, ktera Vas napadne jako prvni.

V prvnim sloupci se vas ptame, jak je pro vas uvedena polozka v poslednim tydnu
dilezita, napt.:

Byt bez bolesti.
vibec ne spiSe ne nevim spiSe ano velmi dalezita
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste v poslednim
tydnu povazoval/a za diilezité byt bez bolesti. Prectéte si laskave kazdou polozku,
zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazde otazky to Cislo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd'.

V dal$im sloupci zjiStujeme, zda polozky, které jsou pro vas dilezité, byly
naplnény. Druhy sloupec vyplitte v piipadé, Ze jste v prvnim sloupci polozku
oznacili za spiSe diilezitou nebo velmi dalezitou (tedy Cislem 4 nebo 5). Pokud
jste oznacili polozku jako nedulezitou, spiSe nedtilezitou nebo nevim (tedy Cislem
1,2,3) druhy sloupec nevypliujte, napft.:

Byt bez bolesti.
Je to pro mé dulezité?
vibec ne spise ne ‘ nevim ‘ spiSe ano velmi dilezita
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 odpovida tomu jak uvedend, pro vas
dilezita polozka byla naplnéna. Naptiklad pokud jste byly bez bolesti, byla
naplnéna velmi. Pokud jste prozivali velkou bolest, nebyla naplnéna viibec.
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Odpovézte laskavé na kazdou z uvedenych polozek.

Polozka Je to pro mé Byla tato polozka
dilezité? naplnéna?
viibec ne velmi viibec ne
velmi
1. Mit moznost pecovat o své télo
(umyti, oblékani, jidlo) 2345 2345
2. Byt bez bolesti 1 2345 1 2345
3. Schopnost soustiedit se 1 2345 1 2345
4. Byt bez tnavy 1 2345 1 2345
5. Nemit problém se spankem 1 2345 1 2345
6. Nemit problém s tinikem moci 1 2345 1 2345
7. Nemit problém s unikem stolice 1 2345 1 2345
8. Nebyt dusny 1 2345 1 2345
9. Nemit problém se zacpou 1 2345 1 2345
10. Nemit problém se zvracenim 1 2345 1 2345
11. Nemit problém s kaSlem 1 2345 1 2345
12. Nemit problém se svédénim 1 2345 1 2345
13.Nepovc1'fovat brnéni nebo 1 23 4 5 1 23 45
znecitlivéni
14. Netrpét pocenim, navaly horka 1 2345 1 2345
15..1\/.1901 pokracovat v obvyklych 1 2345 1 2345
aktivitach
16. Byt oSetfovan s respektem a uctou I 2345 I 23435
17. Mit m(?znost délat vlastni 1 2345 1 23 4 5
rozhodnuti
18. Mit soukromi 1 2345 1 2345
19. Pfitomnost né¢koho blizkého 1 23 45 1 23 45
20. Mit o’setrujlclvpersonal, ktery mi 1 23 45 1 23 4 5
naslouché a hovoti se mnou
21.C1t1’t podporu od oSetiujiciho 1 23 45 1 23 4 5
personalu
22..1\/.[1t naplnény den néjakou 1 2345 1 23 45
aktivitou
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Je to pro mé Byla tato polozka
Poloika dilezité? naplnéna?
viibec ne viibec ne
velmi velmi
23. Mit prvlle.znos.t hovotit s nékym 1 23453 1 23453
v podobné situaci
24, Mlt mozn(?s‘f hlovorlt s nekym o 1 2345 1 234 5
pocitech z umirani a smrti
25. Mit mozn0§t hovofit s nékym o 1 23453 1 23453
strachu a obavach
26. Mit kontakt a podporu duchovni 1 2345 1 2345
osoby
%7.,Byt ugasten na bohosluzb¢ nebo 1 23453 1 23453
jinych obtfadech
28. Mit pocit, Ze m1lj zivot mél smysl 1 3 5 1 3 5
29. Byt vyrovnany s nemoci 1 3 5 1 3 5
30. Nemlt str?ch ze zavislosti na 1 23453 1 23453
pomoci druhych
31. ],Byt vyrovnany se zmenami 1 23 45 1 23 45
v mém téle
32. Byt napInén klidem 1 2345 1 2345
33. P,>yt, vyrovnany s tim, jak se na mé 1 23 45 1 23 4 5
druzi divaji
34. Mit pozitivni ndhled na Zivot I 2345 I 23435
35. Mit Rravdlve informace o mém 1 23453 1 234 5
zdravotnim stavu
3§;M1t informace o oSetfovatelské 1 23453 1 234 5
péci
37. Ml‘E davéru v oSetfovatelsky 1 2345 1 2345
personal
38. Mit ptistup k jinym zdrojim
informaci (internet, knihy, TV..) 2345 2345
39. Byt finan¢né zajistény I 23 5 1 3 5
40. Byt v p€kném prostiedi I 23 5 1 3 5

108




Ptiloha E — Protokol SPIKES

S —setting (prostiedi): pro rozhovor je potieba zvolit klidné, ni¢im a nikym nerusené prostredi.

Je vhodné pacienty na rozhovor pozvat a navrhnout, aby si s sebou ptivedli nékoho blizkého.

P — perception (vnimani situace): na zacatek je dobr¢ zjistit pacientovu informovanost o jeho
zdravotnim stavu a zjistit, co od rozhovoru on i jeho blizci o¢ekavaji. Je potieba aktivné

naslouchat a ukazat divéru, kterou ve vas pacient miize mit.

I — invitation (pozvani): v této fazi je vhodné zjistit, v jakém rozsahu chce pacient informace

o svém stavu znat, zda chce vse sdélit najednou anebo postupné.

K — knowledge (poznani): po tom, co je pacientovi sd¢lena Spatnd zprava, nemusi byt
pochopitelné schopen pfijimat a vnimat dal$i informace. V této fazi je dobré vyjadtit podporu,
popravdé odpovidat na otazky, které pacient miize klast a neni vhodné pouzivat terminy a cizi

slova, kterym pacient nemusi porozumét.

E — empatie: v této fazi Casto pacient proziva tézké emoce, pii kterych je nutné dat najevo
jejich pochopeni, reagovat na né klidné a ujistit pacienta, ze je v potfadku se takhle citit. Je

potieba dat najevo pochopeni celé situace pacientovi i jeho roding.

S — strategy and summary (strategie a shrnuti): na zavér je dulezité shrnout cely rozhovor
a navrhnout budouci plan péce. Je vhodné se ujistit, zda pacient vS§emu spravné porozumél,

predat kontakt a domluvit si dal$i schiizku (Slama, Kabelka, 2022, s. 56-57).
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Piiloha F — Reakce na zavazné onemocneni dle E. K. Rossové

Popirani: v této fazi pacient popira fakt, ze danym onemocnénim trpi. Jedna se o docasnou,
obranou reakci, kdy se pacient odmita s nemoci smifit, hled4 riizna vysvétleni, proc by to, co
praveé ted’ proziva, neméla byt pravda, napt. zaména vysledkl a jiné (Slama, Kabelka, 2022,
s. 58-59). Toto obdobi ma vyrazn&jsi pribch u pacientd, kteti nemaji témeét zadné ptiznaky
a nic je vyrazné neomezuje pii bézném zivoté. Z toho diivodu maji pocit, Ze jsou nespravné
diagnostikovani, ze se jedna o chybu, kterou jim v nasledujicich dnech nékdo vyvrati (Kupka,

2014, s. 96).

Hnév: ve fazi hnévu jiz popirani neni dostacujici obranou reakci. Pacient mtize byt vztekly,
muze prestat spolupracovat. Ze zdravotnického hlediska miize byt velmi tézké s pacientem
v této fazi pracovat a zejména komunikovat (Slama, Kabelka, 2022, s. 58-59). Pacient se muze
chovat agresivné nebo zavistivé vi€i zdravym osobdm, zejména vici rodinnym prislusniktim
nebo zdravotniklim, typické jsou rizné bandlni stiznosti. Pacienta neni vhodné, jakkoliv
odsuzovat, velmi se v této fazi trapi, je zoufaly, frustrovany, ma casto pocity beznad¢je

a nespravedlnosti (Kupka, 2014, s. 96).

Smlouvani: v této fazi se pacient snazi nalézt nad¢ji. Mize vyhleddvat pomoc v oblasti
alternativni mediciny, obraci se na vy$si moc. Smlouva délku jeho byti, slibuje, Ze udéla cokoli

proto, aby mohl smrt odlozit, aby se uzdravil.

Deprese: ve fazi deprese si pacient za¢inad uvédomovat, Ze to, co se déje je opravdové, dochazi
mu blizkost smrti. Pacient miZe pfestat komunikovat, mize plakat, mit strach, Gizkosti a pocity
beznadéje. Obdobi deprese musi u kazdého pacienta probehnout, neni vhodné se snazit pacienta
néjakym zplsobem rozveselit. Pokud obdobi deprese trva nepfimétrené dlouho a deprese se

prohlubuje, je vhodné zvazit medikaci prostiednictvim vhodnych psychofarmak.

SmiFeni: v posledni fazi se pacient smifuje s onemocnénim a se smrti, pfemysli racionalné
a vi, ze by se mél na vSe pfipravit, zafidit vSe, co je potieba a dofesit nedofeSené (Slama,
Kabelka, 2022, s. 58-59). Pacient je vyrovnany, klidny, ale bohuZel toto stadium neni tak Casté.
SpiSe u pacienti dochazi k rezignaci (Kupka, 2014, s. 97).
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