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skrze hodnoceni jejich potreb. Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana z dohledanych
vyzkumnych studii z databazi EBSCO, Google Scholar, PUBMED, Science Direct
a Medvik. Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla provedena kvantitativni metodou,
za pomoci meficiho nastroje Integrated Palliative Care Outcome Scale — IPOS, ktery
dokaze hodnotit veskeré paliativni pacienty nehledé na diagnézu a pfi zméné stavu
pacienta dokaze reagovat na tento jev. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo
113 paliativnich respondentt z Fakultni nemocnice Olomouc, z mobilniho hospice
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ze nejniz8i kvalita zivota je v oblasti uzkosti/obav vroding, dale v poradi
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Mira obtizi v téchto polozkach je vyssi s rostoucim vékem pacientl. Nebyl prokazan



signifikantni rozdil mezi pohlavim a mirou obtizi. Také byl prokazan signifikantni rozdil
mezi mirou obtizi v zavislosti na typu zafizeni. Signifikantné vyssi mira obtizi byla
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pracovniku (Iékarskych i nelékarskych), ktefi poskytuji péci paliativnim pacientim.

Abstrakt v AJ: The aim of the thesis was to determine the quality of life of palliative
patients through the assessment of their needs. The theoretical part of the thesis was
developed from the retrieved research studies from EBSCO, Google Scholar,
PUBMED, Science Direct and Medvik databases. The research part of the thesis was
conducted using a quantitative method, using the Integrated Palliative Care Outcome
Scale - IPOS measurement tool, which can assess all palliative patients regardless
of diagnosis and can respond to this phenomenon when the patient's condition
changes. The survey involved 113 palliative respondents from the University Hospital
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to palliative patients.
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Posledni definice paliativni péce dle Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, dale jen WHQO) udava, ze cilem paliativni péce je zlepsSeni
kvality zivota pacientll a jejich rodin, které se potykaji s zivot ohrozujicim
onemocnénim. Zabranuje nebo alespon zmirhuje utrpeni prostfednictvim vcasné
identifikace, spravného hodnoceni a Ié¢by bolesti a dal$ich problému, at' uz fyzickych,
psychosocialnich nebo duchovnich (WHO, 2018, s. neuvedeno). Hodnoceni potieb
pacientd na konci zivota je velice dllezitd soucast péce. Vyznamnou prednosti
paliativni péce je duraz na kvalitu zivota nemocného i jeho rodiny a péce o biologické,
psychologické, socialni a spiritualni potfeby. Nedostacujici uspokojovani potreb
zfetelné snizuje kvalitu zivota paliativné nemocného pacienta, proto je hodnoceni
saturace potreb pacientl v paliativni péci zadoucim indikatorem kvality poskytované
péce (Buzgova et al., 2013, s. 310). Posoudit potfeby pacientu v paliativni péci
muzeme rlznymi méficimi nastroji. V zahranicéi jsou to napfiklad méfici nastroje Views
of Informal Carers Evaluation of Services (dale jen VOICES), popfipadé jeji
modifikovana verze VOICES MaJam, dale Psychosocial Needs Inventory (dale jen
PNI), The Problems and Needs in Paliative Care Questionnaire (dale jen PNPC)
a the Self Assessment Questionnare (dale jen SAQ). Poté dotaznik
EORTC QLQ-C15-PAL, ktery Iépe odrazi potfeby terminalné onkologicky nemocnych
a jejich kvalitu na konci zivota. Méfici nastroj IPOS je schopny hodnotit vSechny
paliativni pacienty nehledé na stanovenou diagnézu a navic je schopen reagovat

na zménu stavu pacienta a jeho zménéné potfeby (Roch et al., 2020, s. 706).

Vétsinou vice nez tfi ¢tvrtiny pacientl uvadély jako nejvétsi miru oba - Uzkost
v rodinné. Vice nez dvé tretiny pacientl uvedly klinicky relevantni fyzické pfiznaky,
jako je dusnost, bolestivost v krku nebo sucho v ustech, nasledovanou uzkosti
pacienta, depresi (Roch et al., 2020, s. 704 — 708). Nejmensi mira obtizi byla zjisténa
u otazky Cislo 2, konkrétné ohledné ,zvraceni“, kdy stupen 0, zvolilo 97 % pacientu.
Na druhém misté nejmensich obav/potizi se umistila stejna otazka, konkrétné
,hevolnost nebo pocit na zvraceni“, kdy stuperi 0 zvolilo 95 % pacientl (Mendonca
et al., 2022, s. 6 — 8).

Cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu zivota paliativnich pacientd, skrze

hodnoceni jejich potreb.
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2 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI

V historii byla smrt pfedev§im soucasti rodiny a kazdodenniho zivota. V dnesni
dobé lidé obvykle za€inaji myslet na smrt, jen kdyz jsou sami smrtelné nemocni, nebo
kdyZ jim umira blizka osoba. Stéle vice paliativné nemocnych pacientl je pfesunuto
do nemocnic, kde umiraji. V dasledku zmény perspektivy spoleé¢nosti se zacaly
vytlacovat myslenky na fyziologickou jemnost lidského zivota a téma smrti se stalo
taburizovanym. V soucCasnosti je umirani doma pro ¢eskou spolecnost spise
neobvyklé. PFiCinou neni nezajem C¢&i neochota, ale neuspéch, ktery vyplyva
z dlouhotrvajici institucionalizace smrti. Nékteré rodiny rade€ji nechaji sve blizké zemfit
v institucionalnim zarizeni, protoze maji pocit, ze by nebyli schopni unést utrpeni, tisen,
fyzické zmeény a postupné umirani blizkych. Radéji na né vzpominaji jako na zdrave,
dobre vypadajici a produktivni osoby. Existuji vSak i rodiny ¢&i jednotlivci, ktefi
by se o umirajiciho radi starali doma, ale z riznych divodl to neni mozné. Davodu
je cela fada jako napfiklad finanéni divody, ztrata zaméstnani, nedostate¢na podpora
rodiny a blizkych pfibuznych, bariéery v byté a podobné pfiCiny
(Truhlafova et al., 2015, s. 567 — 573).

Posledni definice paliativni péce dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen
WHO) udava, Ze cilem paliativni péce je zlepseni kvality Zivota pacientu a jejich rodin,
které se potykaji s zivot ohrozujicim onemocnénim. Zabranuje nebo alespon zmirriuje
utrpeni prostrednictvim v€asné identifikace, spravného hodnoceni a Ié¢by bolesti
a dalSich probléml, at uz fyzickych, psychosocidlnich nebo duchovnich
(WHO, 2018, s. neuvedeno). Dle Narodni datové zakladny paliativni péce
za rok 2017 umfelo celkem 111 443 obyvatel Ceské republiky. Z tohoto poétu doma
nebo v zafizenich socialnich sluzeb 33 109 obyvatel (29,7 %). Ve zdravotnickém
zafizeni 73 239 obyvatel (65,7 %), na ulici ¢i béhem pfevozu 2 106 (1,9 %) a na
jiném/nezjisténém misté 2 989 lidi (viz tabulka Cislo 1).

Tabulka &. 1: Misto umrti

Misto uamrti Pocet Procenta
Doma, v zarfizeni socialnich sluzeb 33 109 29,7 %
Ve zdravotnickém zarizeni 73 239 65,7 %
Na ulici, pfi pfevozu 2106 1,9 %
Jiné, nezjisténo 2 989 2,7 %

(UZIS, 2018, s. neuvedeno)
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Filozofie paliativni péce je holisticka, vénuje pozornost multidimenzionalnim
aspektim jednotlivel jako celku. Paliativni péce se zaméruje na unikatnost kazdého
jednotlivce a uspokojuje fyzické, psychickeé, socialni, kulturni a duchovni potreby
pacientl. Pacienti jsou vSak ve vétsiné pripadu stale povazovani za souhrn svych
priznakl a proto je nesmirné obtizné hovofit o holistické 1é¢bé pacientl v paliativni
péci (Filej et al., 2018, s. 774 - 775). Tento druh péce respektuje a chrani dlstojnost
a kvalitu Zivota pacientl a prameni z jejich potfeb a prani. Paliativni péce chape
umirani a smrt jako soucast Zivota a snazi se pacientlim umoznit stravit posledni chvile
sveého zivota se svymi blizkymi, kterym nabizi podporu a pomaha jim zvladat truchleni
(Truhlafova et al., 2015, s. 569).

Obdobi konce zivota je momentalné charakterizovano zvySenym vyuzivanim
nemocnic¢ni péce navzdory tomu, ze si pacienti preji péCi a umirani v domacim
prostredi. Pfesto obdobi na konci zivota je charakterizovano vysokou mirou vyuziti
akutni nemocnicni péce, vysokymi pocCty umrti v nemocnici a zvySenymi naklady
na zdravotni péci. Snizeni vyuzivani nemocnicni zdravotni péce na konci zivota
by mohlo zlepsSit kvalitu zivota a snizit naklady (Webber et al., 2019, s. 181).
V roce 2014 vypracovala Svétova aliance pro paliativni péc€i a Svétova zdravotnicka
organizace - Globalni atlas paliativni péce, ktery kvantifikoval potfebu a dostupnost
paliativni pée po celém svété. Uznani paliativni pée Svétovou zdravotnickou
organizaci jako zakladniho lidského prava vedlo k tomu, ze mnoho zemi po celém
sveté nyni rozviji narodni politiku v oblasti paliativni péCe. Stale vice se diskutuje
o tom, jakou podobu by mély mit komplexni sluzby paliativni péCe. Zejména ve vztahu
k rovnovaze mezi akutnimi a komunitnimi sluzbami. K rozvoji politiky paliativni péce
véak doslo v souvislosti s celosvétovou recesi, v jejimz dUsledku roste tlak
na snizovani vydajl ve vefejném zdravotnictvi. Zaroveri se hledaji zplsoby, jak zvysit
kapacitu sluzeb, aby byla uspokojena budouci poptavka po paliativni pé¢i (Robinson
et al., 2016, s. 2). Australska politicka situace udava, ze 20 % lidi umira v hospicich,
10 % v peCovatelskych domech a 70 % umira v nemocnicich. To ma za nasledek
vysoké naklady a zatéz vzhledem k zdravotnictvi a potencialné i horsi kvalitu konce
zivota (Robinson et al., 2016, s. 4).

Rozsifeni komunitni paliativni péCe ve Spojenych statech, Velké Britanii,
Kanadé a dalSich zemich ma za nasledek vyusténi toho, Ze pfiblizné ¢tvrtina pacientu

zUstava v poslednich dnech Zivota ve svém domové. Velka ¢ast z téchto pacientl
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vSak stale prechazi do nemocnice ve chvilich, kdy se jejich bolesti a dalsi pfiznaky
zhorsuji. K prekazkam, které brani adekvatnimu reseni potfeb umirajicich pacientt
v domacim prostredi patfi nedostatek odbornych znalosti poskytovateli domaci péce,
limity pfidélovani sluzeb, roztfisténost multidisciplinarnich sluzeb a nespoluprace
pecovatell, aby tymy domaci hospicové péce mohly navstivit umirajiciho. V nemocnici
je sice péce poskytovana nepretrzité, avsak tradicné |éCebny pfistup k pacientovi
je v rozporu s cili paliativni péce. Nemocniéni IGzka poskytuji malo soukromi
a o pacienty Casto pecuje stfidajici se personal. Vzhledem k rostoucimu trendu umrti
a s tim spojené poptavce po paliativni péci je vhodné a nesmirné dulezité zlepsit
prostiedi pro paliativné nemocné pacienty (Bainbridge a Seow, 2018, s. 456 — 457).
K jedné ze zakladnich potreb paliativniho pacienta patii neodmyslitelné potfeba zavrsit
svUj zivot, treba i najit smysl Zivota, potfeba vdéku, odpusténi, lasky a v neposledni
radeé nadéje. Nejen véfrici pacienti se potykaji s potfebou transcendence. Zdravotnicti
pracovnici by se neméli vyhybat rozhovorim na toto téma a nemocného potieby
vyslechnout a podpofit, at’ se jedna o cokoliv, v co dany umirajici vérfi. Zdravotnicti
pracovnici by méli pomoci uspokojovat nastalé potreby paliativnich pacientt
a zlepsovat jim tak kvalitu jejich zivota (Markova, 2015, s. 86 - 89). Paliativné nemocny
pacient ma své jedineCné potreby, které mohou zdravotnicti pracovnici naplnit tehdy,
kdy si na pacienta vycleni potfebny €as, posadi se k nému, vyslechnou jej a rozpoznaji,
jak jeho specifické potifeby uspokojit. Umirajici ziskdva velmi podstatny signal,
ze je personal ochoten a pripraven sdilet jeho starosti. Pro pacienty je to sejmuti

nesmirné velkého bfemene, které nesou (Kubler — Ross, 2015, s. 292 - 293).

Kvalita zivota souvisejici se zdravim neni definovana nepfitomnosti nemoci
nebo utrpeni, ale reakci na fadu zivotnich udalosti, které mohou vyrazné zménit kvalitu
a kvantitu zivota (Dulaney et al., 2017, s. 1 — 2). Kvalitu zivota Ize také definovat jako
subjektivni hodnoceni zivota jako celkové dobrého nebo uspokojivého. Jednotlivci
mohou trpét nemoci, ale presto nemusi byt "nemocni" nebo mohou pocitovat snizeni
vnimané kvality zivota. Stejné tak existuji jedinci bez nemoci, ktefi si stézuji, ze jsou
"nemocni", a maji zvysené potreby a Spatnou kvalitu zivota. Jedinci se stejnym stadiem
nebo zavaznosti onemocnéni mohou mit znacné rozdilnou hodnotu byti. Skupinové
zmény souvisejici s onemocnénim proto nemusi odrazet individualni reakce
na nemoc. To je dulezity problém pfi interpretaci vysledkd kvality Zivota a udavanim

potfeb souvisejicich se skupinou. Kvalita Zivota je jednim z dulezitych vyslednych
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(nakladovou efektivitu). Kvalita zivota a urCovani potfeb jsou hlavnimi vystupy
k intervencim paliativni péce (Naik et al., 2017, s. 106). Kvalita zivota neni staticka
a s postupujicim onemocnénim se méni. MUze dojit ke zménam v reflexnich
polozkach. Existuji zmény v kauzalnich polozkach dotaznikl, které ovliviuji skére
kvality. Unava, fyzické funkce a nalada se &asto zhorsuiji, zatimco bolest a nékteré
gastrointestinalni priznaky jsou s postupujicim onemocnénim pod kontrolou. Mefici
nastroje s pevné stanovenymi polozkami, tento posun v dulezitosti neodrazi, protoze
kazda polozka ma pfi skérovani stejnou vahu. Dotaznik Evropské organizace
pro vyzkum a Iécbu rakoviny (dale jen EORTC-QLQ-C30), ktery se bézné pouziva
v onkologickych terapeutickych studiich, byl pfizpUsoben paliativni péci (dale jen
EORTC QLQ-C15-PAL), ktera Iépe odrazi potreby a kvalitu na konci zivota. Dotaznik
The Schedule for the Evaluation of the Individual Quality of Life-Direct Weighting (dale
jen SEIQOL-DW) méfi zmény v doménach potieb a kvality v zavislosti na pribéhu
onemocnéni, a je tak pfizplsoben rekalibracim a zménam odpoveédi v pribéhu ¢asu.
Tento nastroj mUze odhalit schopnost ménit priority v pradbéhu ¢asu a odolnost
pacienta. Indexové skére dotazniku SEIQOL-DW vsSak nekoreluje s objektivnim
zdravotnim stavem, funkénim stavem, demografickymi a klinickymi parametry (Davis
a Hui, 2017, s. 296 — 298). Méfici nastroj IPOS, hodnoti potfeby s pacientem
v zavislosti i na ¢ase. Hodnoti se opakované pfi zméné stavu a potfeb pacientu
(VIckova et al., 2020, s. 2).

V paliativni péci jsou nejCastéji udavany biologické, psychosocialni a spiritualni
potieby, které dohromady odpovidaji holistickému pojeti péCe. Pro kvalitu paliativni
péce a kvalitu zivota je tento pfistup dllezity. Nutné je propojeni vSech potreb
k vytvorfeni radné holistické péce. Nezbytnou podminkou k zajisténi adekvatni péce
a kvality zivota je v€asné zahajeni dialogu o péci a potfebach terminalné nemocnych.
Potreby pacientl jsou individualni a specifické. Zavisi na pacientovi, jeho socialnich
podminkach a charakteru nemoci. Jeho potfeby se mohou v prubéhu ¢asu ménit
a vzavéru zivota se Casto dostavaji do popredi spiritualni potfeby
(Buzgova, 2015, s. 41).
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2.1 Méfici nastroje k hodnoceni potieb pacienta v paliativni péci
VVyhodnocovani potfeb paliativné nemocnych pacientl je dllezitou soucéasti
péCe o tyto pacienty. Nedostatecné naplhovani potfeb terminalné nemocnych
pacientl, snizuje kvalitu jejich zbyvajiciho Zivota. V zahrani¢i k posouzeni potieb
paliativné nemocnych slouzi napfiklad méfici nastroje Psychosocial Needs Inventory
(PNI), The Problems and Needs in Paliative Care Questionnaire (PNPC) a the Self
Assessment Questionnare (SAQ). V Ceské republice dlouho chybé&l relevantni a
souhrnny meéfici nastroj k posouzeni kvality zivota vSech terminalné nemocnych
pacientl. Dostupné mérici nastroje v eském jazyce jsou méfici nastroje k hodnoceni
kvality Zivota onkologicky nemocnych. Jednim z takovych méficich nastroji je
napfiklad méfici nastroj EORTC QLQ - 30 (Buzgova a Zelenikova, 2012, s. 405).

V Ceské republice byl cil vytvofit novy méfici nastroj k hodnoceni potfeb
paliativnich pacientl ve spojitosti s kvalitou Zivota. Ujaly se toho autorky Radka
Buzgova a Renata Zelenikova z Ostravské univerzity. Na zakladé méficich nastroju
PNI a PNPC vytvofily méfici nastroj Hodnoceni potfeb pacientl v paliativni péci -
Patient Needs Assessment in Palliative care (dale jen PNAP). Méfici nastroj
byl utvofen na zakladé kvalitativné Fizenych skupinovych rozhovort s 30 respondenty.
Mezi respondenty se radili vSeobecné sestry, Iékafi, socialni pracovnici, duchovni,
pacienti a rodinni prfislusnici. Méfici nastroj obsahuje v souctu 42 otazek, které jsou
rozdéleny celkem do péti domén. Jedna se o domény fyzickych potfeb, psychickych
potifeby, autonomie, socialnich a duchovnich potieb. Kazda doména je rozdélena
na oblasti a jednotlivé polozky, kiterymi se zabyva (Buzgova a Zelenikova, 2012,
S. 413).

Pro poskytovatele péce je dllezité objektivné méfit kvalitu Zivota paliativnich
pacientl. Zvlasté dulezita je komparace, zda dochazi ke zlepsSeni &i zhorseni kvality
zivota. V8echny vyse zminéné méfici nastroje se snazi strukturovanym zplsobem
zhodnotit kvalitu péée terminainé nemocnych. V Ceské republice se nyni pouziva,
ke komplexnimu zhodnoceni paliativni péce, méfici nastroj IPOS (Integrated Palliative
Outcome Scale, dale jen IPOS). Méfici nastroj IPOS se fadi mezi nejvice pouzivané
a nejvice respektované meérici nastroje v paliativni péci po celém svété. V Ceskeé verzi
vznikl tento méfici nastroj diky Nadaci Komeréni banky, a.s. — Jistota. PUvodni méfici
nastroj vydal kolektiv autorl v King’s College v Londyné. PhDr. Eva Héschlové, Ph.D.

ze spolecnosti QED GROUP a.s., vypracovala statistické analyzy psychometrie.
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Nastroj se vyvinul modifikaci puvodniho méficiho nastroje Jeden z mala méficich
nastrojU, ktery zachycuje celou fadu problém (fyzické, dusevni, spiritudlni i praktické)
je Palliative Care Outcome Scale (dale jen POS). POS byl vyvinut jiz pfed 15 lety,
byl psychometricky dobfe testovan a je Siroce pouzivany po celém svété. Jedna
se o stru€ny, na osobu zaméreny vysledkovy skor, presto zahrnuje hlavni obavy, které
lidé sami pacienti s pokrocilym onemocnénim upfednostiuji. Prestoze dlkazy
od uzivateld POS prokazaly jeho hodnotu v praxi i ve vyzkumu, bylo potfeba,
aby se vice rozvinula propracovanéjsi verzi (napf. zahrnuti vice symptom, zpresnéni,
duchovni/existencialni polozky pro rGzné skupiny obyvatel), aby se podpofila
uziteénost. BEhem kratké ¢asové periody se utvorilo mnoho prekladd do cizich jazyku
a rliznych variaci napfiklad POS-S, African POS a dalsi. Tyto zmény vedly k vytvoreni
nového meéficiho nastroje IPOS. Ten se od pUvodniho méficiho nastroje lisi tim,
ze hloubéji zkouma aspekty fyzického stradani pacienta a ma pfidany dveé otazky,
které se zajimaji o psychicky stav pacienta. Méfici nastroj IPOS je stru¢ny dotaznik,
obsahuje dohromady 10 otazek (VICkova a Loucka, 2020, s. neuvedeno). Otazka Cislo
1 se tyka hlavnich problému v poslednim tydnu a obsahuje oteviené moznosti. Otazka
C. 2 se zabyva konkrétnimi fyzickymi obtizemi a je zde také prostor pro doplnéni
jakychkoli dalich priznaku (2a, 2b a 2c). Otazky ¢&islo 3 az 6 zjistuji psychologickeé,
duchovni a komunikacni sméry. Otazky 6 az 8 se zabyvaji pozitivhimi psychologickymi
aspekty a smér moznych odpovédi je opacny (kladny). Otazka Cislo 9 je praktickou
strankou véci, zda-li byly feSeny véci financni, osobni atd. Otazka ¢. 10 neni bodové
hodnocena a ptd se respondentl, zda vyplnili méfici nastroj s néjakou pomoci,
nebo sami. VSechny otazky kromé prvni, maji Ciselnou Likertovu $kalu
od 0 do 4 a u kazdé otazky je povolena jedna odpoved pficemz vySsi skore naznacuje
prevazujici pfitomnost problémU/priznakl a potreb, které nejsou feSeny. Soucet
celkového skoére se muze pohybovat od 0 do 68 a vypocitava se ze vSech otazek,
s vyjimkou prvni otazky, otazky 2a, 2b a 2c a otazky Cislo 10. Pacienti mohou také
uveést své hlavni problémy a obavy a jakékoli dalsi pfiznaky. IPOS ma celkem Ctyri
verze v ceském jazyce: mérici nastroj IPOS pro pacienty — 7denni, méfici nastroj IPOS
pro personal — 7denni, méfici nastroj IPOS pro pacienty — 3denni a méfici nastroj
IPOS pro personal — 3denni. Pokud dojde ke zméné priorit a potfeb pacienta, pacient
muze vyplnit nastroj 3denni. Takto reflektuje méfici nastroj na zménu stavu
paliativniho pacienta. Fyzické pfiznaky jsou odstupriovany podle zavaznosti

n.n AN on AN A1

("vlbec ne", "mirné", "stfedné", "silné" nebo "nesnesitelné"), emocionalni a praktické
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obavy a problémy s komunikaci jsou odstupriovany podle &etnosti ("vibec ne",
"vyjimec¢né", '"obcas", '"vétSinou" a ‘"porad"). Otazky praktickych problémd
jsou odstupriovany podle vyskytu fesenych problému (stupnice vyskytu: "problémy

reSeny/zadné problémy", "problémy vétSinou feSeny", "problémy feseny Castecne",
"n n

"problémy spise nefeseny", "problémy vibec nefeseny"). V této diplomové studii byla

pouzita doporu¢ena 7denni verze pro pacienty (VIckova et al., 2020, s. 1 — 3).
2.2 Potieby pacientui v paliativni pé€i v nemocnicich

Ackoli vétsSina jedincl radéji umird doma, neni to vzdy proveditelné kvuli
nedostatku podpory v komunité anebo slozitosti péCe potfebné k adekvatnimu
zvladnuti pacientovy praktické a paliativni potfeby péce (Webber et al., 2019, s. 181).
Z prob&hlého vyzkumu z roku 2016 vyplyva, Zze zemfelo v nemocnicich v Ceské
republice na I0zcich akutni péce 67,7 % ze vSech zemrelych (Zavadova, 2018, s. 10).
Jen malému poctu pacientll se podafi zemfit v domacim prostfedi a vétSina zemfe
v nemocni¢nich zafizenich, ktera neni jejich preferovanym mistem umrti.
Demografické udaje dokladaji, Ze v nasem systému je dal$i velka a stale rozristajici
se skupina, kterou je tfeba se zabyvat. Jedna se o kiehké polymorbidni pacienty
a pacienty, diagnostikované s nemoci demence, ktefi se nachazi v pobytovych

zafizenich (Robinson et al., 2016, s. 3).

V evropskych zemich, stejné jako v Ceské republice, je stale trendem umirani
béhem hospitalizace v nemocnicich nebo i v zafizenich dlouhodobé lUzkové péce.
Dle vyroéni zpravy Paliativni péée v Ceské republice z roku 2013 vyplyva, Ze péde
v téchto zafizenich neni mnohdy adekvatni a dostate¢na. Jako nejvice nedostacujicim
a nejvice limitujicim prvkem kvalitni paliativni péce byla hodnocena chatrna
komunikace s rodinnymi pfislusniky, dale neuspokojiva |é¢ba bolesti, popfipadé jinych
problémd, limitujici je nedostatek soukromi na vicelUzkovych pokojich a v neposledni
fadé prehlizeni psychosocidlnich a spiritudalnich aspektl nemoci. Mnohdy je péce
zameérena pouze na fyzické potreby nemocnych a nemocny se nebere jako holisticka
bytost. Typickym fesenim dané situace je pravé kontaktovani ¢i vytvoreni
specializovaného multidisciplinarnino tymu, ktery poskytne paliativni pomoc
jak po strance fyzické, tak po strance socialni i duchovni. Presto, ze se tato forma péce
dostava do podveédomi spolenosti, ve spousté nemocnic, tyto tymy stale chybi.

Potreby pacientll v termindini fazi nemoci a psychické prozivani pravé zavéru zivota
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jsou velice individualni dle typu onemocnéni (Buzgova et al., 2014, s. 244).
Nemocniéni tymy paliativni péCe maji tradici sahajici az do 80. let 20. stoleti, po€inaje
Velkou Britanii, USA, Kanadou a Australii. Jak v univerzitni nemocnici Nagasaki
v Japonsku, tak v univerzitni nemocnici Wurzburg pracuji nemocniéni tymy paliativni
péce a jsou dobfe zavedeny. V nemocnici ve Wirzburgu se nachazi oddéleni paliativni
péce, které ma k dispozici deset lizek. Od ledna do zafi 2019 probéhla vyména
informaci o praci obou nemocni¢nich tym( paliativni péce. Vyzkumné c&asti
se v Nagasaki zuc¢astnilo 410 pacientt, zatimco ve Wirzburgu 853 pacientl a pouzit
byl méfici nastroj IPOS. Primérny vék pacientl z Nagasaki byl 67 let (median 64,7 let)
oproti 69 letdm (median 68,4 let) u pacient z Wurzburgu. Muzska ¢ast vyzkumu
v Nagasaki byla zastoupena 59,0 % a ve Wirzburgu 52,8 %. Nejvétsi mira obtizi byla
stanovena u otazky ,uzkost/obavy v rodiné“ ve Wirzburgu 98 % a v Nagasaki 88,7 %.
Na druhém misté se umistila otazka ohledné ,deprese* ve Wirzburgu
98,2 % a v Nagasaki 80,3 %. Jako treti nejvyssi mira se umistila ,Jzkost pacienta*
ve Wurzburgu 97,9 % a v Nagasaki 85,9 % (Van Oorschot et al., 2020, s. 1486).

V zemich s vysokymi pfijmy je pocet hospitalizaci na konci zivota vyssi. Pocet
umrti v nemocnici je vyssi v porovnani s umrtim doma nebo v hospici. Nedostate¢ny
pristup ke specializované paliativni pé&cCi je Castéjsi u lidi s niz§im socioekonomickym
postavenim. Vyzkum socioekonomické nerovnosti ke konci zivota se zamérfuje
na nerovnost v pfistupu k socialnim sluzbam. Stavajici dikazy zalozené na malém
poctu studii a pouze na pacientech s pokro€ilym nadorovym onemocnénim, naznacuiji,
ze lidé s niz§im socioekonomickym postavenim mohou pocitovat horsi bolesti, Uzkosti,
deprese, celkovou zatéz, maji horsi emoéni pohodu a horsi kvalitu zivota. Cilem studie
je analyzovat souvislost mezi socioekonomickym postavenim a symptomy a dalSimi
problémy starSich pacientl, které navstévuji specializovani paliativni 1ékafi ve dvou
velkych londynskych fakultnich nemocnicich. Sekundarni analyza prurezovych,
elektronicky zpracovanych Udajli o pacientech zahrnujici véechny hospitalizované
pacienty ve véku 60 let a vice. Vzorek zahrnoval 7 860 pacientl. Méfici nastroj IPOS
byl rozdélen na tfi ¢asti — fyzickou, emoéni a praktickou subskalu. Slabost nebo
nedostatek energie a $patna pohyblivost byly nej¢ast&jsimi fyzickymi priznaky. Uzkost
v rodiné (na emocni subskale) a praktické zalezitosti (na praktické subskale) byly
celkové nejCastéjSimi obavami. Interakéni efekty mezi vékem a deprivaci byly

statisticky vyznamné pro komunikacni/praktickou subskalu a nebyly statisticky
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vyznamné pro fyzickou a socialni oblast. Interakéni efekty mezi pohlavim a deprivaci
nebyly statisticky vyznamné pro zadnou subskalu. Analyza nezkoumala vliv deprivace
na jednotlivé polozky IPOS, a proto neni znamo, jaky vliv ma deprivace na jednotlivé
polozky IPOS (Davies et al., 2023, s. 577 — 579).

Ukazalo se, ze osobam umirajicim v nemocnici na nenadorova onemocnéni,
jako je napriklad srde¢ni selhani anebo chronické obstrukéni respiracni onemocnéni,
byla poskytovana mala nebo zadna paliativni péce. Tito umirajici zemreli se znaénymi
nenaplnénymi potirebami (Robinson et al., 2016, s. 2). PéCe o pacienty se srdecnim
selhanim je slozita. Tato nemoc ovlivhuje mnoho fyzickych, kognitivnich, socialnich
a environmentalnich faktorl, které se na péci podileji. Stuperi onemocnéni také
ovliviiuje smér péce. V Casné fazi srdeCniho selhavani jsou aplikovany |ékarské
pristroje, jako napr. kardiostimulatory a implantabilni kardioverter - defibrilator.
Tyto postupy se povazuji za vhodné, za prospésné a pacienty zadané, ale to se mlze
s pfibyvajicimi Iéty a s progresi onemocnéni snizovat. Jak onemocnéni postupuje
do finalni faze, 1é¢ba fyzickych, emocionalnich a duchovnich potreb a planovani péce
se stavaji stfedem zajmu. Pacienti v kone¢ném stadiu uvadéji vysokou zatéz
symptomy, véetné bolesti, Unavy, dusnosti, deprese, otokl, nespavosti, Uzkosti,
anorexie, zmatenosti a Spatny celkovy stav. Prognéza je nepredvidatelna a velmi
Spatna. Preference pacientll v oblasti péce, véetné kvality versus kvantity péce,
se mohou liSit. Vhodnost paliativni péle a jeji potencidlni pfinos pacientim
s pokrocCilym srde¢nim selhanim bylo uznano Americkou kardiologickou asociaci - AHA
a organizaci pro srdecni selhani - Heart Failure Society of America
(Diop et al., 2017, s. 85). Skala vysledk( integrované paliativni péce (IPOS)
je soucasnou zdokonalenou verzi stupnice vysledku paliativni péce (POS), integrujici
Jednd se o nastroj pro zjiStovani fyzickych, emociondlnich pfiznakl, jakoz
i komunikacnich a duchovnich. IPOS je pfijiman mezi pacienty s pokroc€ilym
onemocnénim, reaguje na zmény a je zaveden v klinické péci a vyzkumu obzvlasté
pro pacienty s nadorovym onemocnénim i bez néj. Napriklad vyzkumna studie
zabyvajici se hodnocenim potfeb paliativni péce u pacientll se srde¢nim selhanim
béhem hospitalizace. Cilem studie bylo zhodnotit vykonnost, vhodnost
a srozumitelnost integrované paliativni péce, s pomoci mérficiho nastroje IPOS,

do algoritm rutinni péce o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. V prifezové
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studii vyplnilo 100 pacientt se srde¢nim selhanim (40 Zen, 60 muzU; median véku
78,5 let, v rozmezi 23 — 102 let). Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici
ve Wtrzburgu, od 22. bfezna do 10. srpna 2018. Kritéria k zarazeni do studie: dospéli
pacienti s kardiologickou diagnézou, ktefi byli Ié€eni jako hospitalizovani pacienti
v kardiologickém centru Fakultni nemocnice Wutrzburg. Vzhledem k porozumeéni
némeckému jazyku (fe€ i text) byla znalost kritériem pro zarazeni do studie. VSichni
ucastnici poskytli informovany pisemny souhlas. Byla pouzita némecka verze IPOS.
V tomto vyzkumném programu IPOS hodnotili pfiznaky béhem poslednich 3 dnd.
Protoze do studie bylo zafazeno 100 pacientU, vysledné poéty odpovidaji procentiim.
Hodnoty jednotlivych polozek IPOS byly setteny do celkového hrubého skore
v rozmezi od 0 (minimalni zatéz) az 68 (maximalni zatéz). Vice nez dvé tretiny pacientt
uvedly klinicky relevantni fyzické pfiznaky, jako je dusnost (74 %), bolestivost v krku
nebo sucho v ustech (68 %), Spatna pohyblivost (67 %) nebo slabost
62 % respondentl. 49 % pacientt uvedlo klinicky relevantni ospalost, nasledovanou
bolesti, unavou a nechutenstvim (40 %), zacpou (28 %) a zvracenim (3 %). Dusevni
priznaky - vice nez tfi étvrtiny pacientl uvadély Uzkost v rodinné (79 %), nasledovanou
Uzkosti pacienta (56 %), depresi (47 %), sdilenim pocitl s rodinou nebo prateli (42 %),
dostatkem informaci (22 %), pocitem klidu (11 %) a praktickymi obavami (10 %).
Ve studii 88 % pacient( uvedlo jeden, nebo vice zavaznych nebo zdrcujicich priznakl.
Prdmérné hrubé skoére IPOS bylo celkem 21,45 bodl (rozmezi 1 — 44 bodu). VSichni
pacienti odpovidali na otazky tykajici se srozumitelnosti a vhodnosti IPOS. 95 pacientu
povazovalo dotaznik za "velmi snadno" srozumitelny a 5 jej hodnotilo jako
"ne tak snadny". Zadny z respondentdl si nemyslel, Ze by dotaznik byl "t&zky"
na pochopeni. V celku 95 % pacientl povazovalo IPOS za velmi dobry, srozumitelny
a 91 % pacientl souhlasilo s tim, Ze je pro né, Ze IPOS se dostate¢né zabyva
problémy, které se vyskytuji v souvislosti se zdravotnimi problémy. IPOS se pouziva
jako podnét k sebehodnoceni pacienta a pomaha identifikovat a sefadit jejich
symptomy, potfeby a obavy, které mohou kontrastovat s vnéjSim vnimanim péce.
Paliativni pristup k pacientim se srde¢nim selhanim je vzdy tymovy a doporucuje
paliativnimi potfebami by méli mit pfistup k specializované paliativni péci, zatimco

ostatni by méli prijimat obecnou paliativni péci (Roch et al., 2020, s. 704 — 708).
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Diabetické viedy na nohou maji silny dopad na kvalitu Zivota pacientt, ktera
ovlivhuje jejich mobilitu, fyzické fungovani, miru bolesti, socialni aktivity a vztahy.
Pacienti s viedy na diabetickych nohach predstavuji vétsi zhorSeni kvality zivota
souvisejici se zdravim ve srovnani nejen s béznou populaci, ale také s lidmi s diabetes.
Paliativni péce je zamérena na uUlevu od bolesti a jinych nepfijemnych symptom(
a maji zlepsit kvalitu Zivota pacientl ve fyzické, socialni, psychologické, kulturni
a duchovni oblasti. Ma se za to, ze tento typ péce by mél byt poskytovan véem lidem
na konci jejich Zivota. Nicméné, ackoli vétsina vyzkumu byla provedena v prostredi,
kdy pacienti méli nadorové onemocnéni, tito pacienti pfedstavuji pouze jednu tfetina
téch, ktefi ve skuteénosti potiebuji paliativni péci. Ohledné nenadorovych onemocnéni
to zahrnuje vice diskuzi s pacientem o kvalité Zivota, lep$i rozpoznavani symptomda
a zvySeny pocet doporuceni na sluzby paliativni péce, ktera by vedla ke zlepseni
emocionalniho i psychického stavu pacientd. Méfici nastroj IPOS je pouzivany
k identifikaci paliativni potfeby u lidi s pokroCilymi onemocnénimi. Cilem studie
zabyvajici se paliativni péci u diabetickych pacient s vfedy na nohach bylo uréeni
potieb téchto pacientl. Jednalo se o prufezovou studii. Kritéria pro zafazeni - pacienti,
ktefi navstévovali Hospital Diabetic Foot Clinic v Portugalsku v rozmezi od unora
do fijna 2019 a souhlasili i pisemné s ucasti a byli schopni porozumét portugalstine.
Pacienti byli vylou¢eni, pokud méli aktivni viedy, které byly zplsobené jinymi stavy
kromé cukrovky, zhoubné stavy, pokud byli upoutani na IUzko a pokud byly potize
v komunikaci (napfiklad kognitivni poruchy, ztrata sluchu nebo neschopnost mluvit
portugalsky). Méfici nastroj IPOS se sklada z 10 strucnych a jednoduchych odpovédi
na otazky tykajici se vSech dimenzi zivota jednotlivce a ma i sekci volného textu
k identifikovani potreb, které nebyly zvazovany podle stavajicich polozek. Polozky jsou
bodovany na péti bodech stupnice Likertova typu. Portugalska verze méficiho nastroje
ma dobrou vnitfni konzistenci (Cronbachovo a je 0,66) a velmi dobrou spolehlivost
(> 0,80). Pro véechny analyzy byla p-hodnota nizSi nez 0,05 povazovany za statisticky
vyznamné. Studie se Ucastnilo 62 pacientl. Primeérny vék byl 67 let, U¢astnici studie
byli prevazné muzi (63 %). NejCastéjSimi pfiznaky (otazka €. 2) byly bolest (55 %),
ospalost (53 %), slabost nebo nedostatek energie (44 %) a bolest nebo sucho v ustech
(35 %). Nevolnost a zvraceni byly popsany méné nez 5 % naseho vzorku. Ti,
bez aktivnich viedu na diabetické noze, udavali vyrazné vétsi dusnost. Zbyvajici
symptomy meély podobnou distribuci mezi obéma skupinami. VétSina ucastnikl

pocitovala uzkost nebo obavy z jejich onemocnéni nebo &by (otdzka Cislo 3).
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Nejvétsi mira obtizi byla zjisténa u otazky Cislo 4: ,Citil nékdo z vasi rodiny uzkost
nebo obavy o vas?“, stupen 4, tj. pofad, odpovédélo 12 pacientl (21 %). Druha nejvétsi
mira obtizi byla zjiSténa u otazky Cislo 5. , Citil jste se depresivné?“, stupen 4, tj. porad,
odpovédeélo 7 pacientll (11 %). Nejmensi mira obtizi byla zjisténa u otazky ¢&islo 2,
konkrétné ohledné ,zvraceni”, stupen 0 zvolilo 60 pacientl (97 %). Na druhém misté
nejmensich obav/potizi se umistila stejna otazka, konkrétné ,nevolnost nebo pocit
na zvraceni“, stupen 0 zvolilo 59 pacientl (95 %). Ospalost, zacpa, bolest nebo sucho
v ustech byly také ¢asto hlaseny. Tyto pfiznaky jsou v souladu s o¢ekavanou vysokou

prevalenci autonomni neuropatie (Mendonca et al. 2022, s. 6 — 8).

Paliativni péce je komplexni péce poskytovana pacientim s zivot ohrozujicimi
chorobnymi stavy s cilem zlep$it kvalitu Zivota pacientd a jejich rodinnych pfislusniku.
Zahrnuje tlumeni bolesti, |é¢bu symptomU, emociondlni, socioekonomickou,
psychologickou a duchovni podporu a zaroven poskytuje pacientim duUstojnost
a kvalitu zivota. Posouzeni a vyhodnoceni potfeb paliativni péce se méfi na rliznych
urovnich v prlbéhu celého procesu péce, veetné struktury, procesu a vysledku.
symptomu a atributl kvality Zivota. V posledni dobé se objevuji rizné méfici nastroje
k hodnoceni paliativni péce. Integrovana Palliative Care Outcome Scale (IPOS)
je jednou z nejpouzivanéjsich stupnic pro méreni vysledkl. Tato dana studie hodnotila
zatéz symptomU a problémd pomoci IPOS a identifikovala nejcastéj$i symptomy
u pacientek s pokroc€ilym karcinomem délozniho Cipku, které se ucastnily radioterapie
v Addis Abebé v Etiopii. V této studii byl pouzit prifezovy design k posouzeni zatéze
symptom(l a problém0. Sbér dat probihal od ledna do &ervna 2019. Ugastnice do této
studie byly vybrany dle nasledujicich kritérii: histologicky potvrzena diagnéza
karcinomu délozniho Cipku, stadium IIB — IVB, vék vyssi nez 18 let, zeny, které byly
pfi védomi, stabilni a schopné komunikovat a které daly souhlas k ucasti na vyzkumu.
Celkem 385 pacientek s pokroCilym karcinomem délozniho Ccipku. Jejich
veék se pohyboval od 20 do 80 let, s medianem 50 let. Nejveétsi mira obtizi byla zjisténa
u otazky Cislo 4. ,Citil nékdo z vasi rodiny uzkost nebo obavy o vas?“, stupen 2, 3 nebo
4, tj. obCas, vétsinu €¢asu nebo porad, zaskrtlo 82,3 % pacientek. Druha nejvétsi mira
obtizi byla u otazky Cislo 3: ,Citili jste uzkost nebo obavy z vasi nemoci nebo lécby?*,
stupen 2, 3 nebo 4, tj. obCas, vétsinu ¢asu nebo porad, zaskrtlo 79,7 % pacientek.

Na tfetim misté byla ,bolest' s 77,4 % pacientek. Nejmensi mira obtizi byla u otazky
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€. 2, konkrétné ohledné ,dusnosti‘, stupen 0 zvolilo 59 % pacientek. ,Zvraceni se
umistilo na druhé pricce s 58 %. Celkové hrubé skére IPOS bylo 28,6 bodu
z 68 moznych a smérodatna odchylka 12,1 bodl (Kebebew et al., 2021, s. 5 — 6).

Hodnoceni symptom je v paliativni péci zasadni, ale pfedstavuje vyzvu. Cilem
studie bylo zhodnotit hlavni symptomy a problémy pacientl pfi pfijeti na specialni
oddéleni lGzkové paliativni péce. IPOS vyplnilo 314 z 935 pacientd (33,6 %), ktefi byl
hospitalizovani v nemocnici v Hamburgu v obdobi mezi srpnem 2016 a zarim 2018.
Prdmérné celkové hrubé skore IPOS bylo 32 bodl z 68 (SD 9,0). Pacienti vyplnili IPOS
bez pomoci ve 42,4 %, s pomoci rodinného pecCovatele ve 440 % a s pomoci
zdravotnického pracovnika ve 4,8 %. NejvétSi mira obtizi byla zjisSténa u otazky cCislo
4: Citil nékdo z vasi rodiny uzkost nebo obavy o vas?‘, stupen 2, 3 nebo 4, tj. obCas,
vétsinu &asu nebo pofad, zaskrtlo 94,7 % pacientll. ,Spatnd pohyblivost* byla jako
druha nejvétsi mira obtizi s 91,5 % a ,slabost nebo nedostatek energie* byla na tfetim

misté s 91,2 % pacientt (Coym et al., 2020, s. 6).
2.3 Potieby pacientui v paliativni péci v hospicich

V roce 2012 zemrelo v Ceské republice celkem téméf 110 tisic lidi, pouhych
22 tisic zemrfelo v domacim prostredi, coz Cinni pouze 21 % z celkového poctu
(Holmerova a Wija, 2016, s. 44). VVyzkum agentur StemMark a Cesty domU, vydany
vroce 2013, ukazal, ze 78 % respondentl z celkovych 2 tisic dotazanych,
by preferovalo umfit doma (Cesta domui, 2013, s. 20). Dle doporu¢eni Ceské
spole&nosti paliativni mediciny CLS JEP a zahraniénich studii, by méla jedna skupina
mobilni hospicové péce byt na 100 000 obyvatel. Tato skupina je schopna v daném

okamziku pe€ovat az o 15 umiragjicich (Zavadova, 2018, s. 12).

Z aktualni situace vyplyva, ze péce o populaci bude v budoucnu zatézi pro cely
zdravotni i socialni systém. Vychazi to hlavné z faktu, ze se jedna o znaénou zatéz pro
pecujici vdomacim prostfedi vzhledem k dlouhodobému charakteru vyvoje nemoci.
Pochopitelné vyusténi této situace povede k umisténi pacientl do instituci. Urcity
poCet pacientld vtéchto institucich umira pfi terminalni hospitalizaci
(Zavadova, 2018, s. 12). Klicové v tomto okamziku je jednoznacné nacasovani
presunu pacienta z nemocnice do hospice. Pétina pacientll odeslanych do hospice
v Ontariu umirad v nemocni¢nim zafizeni v dobé, kdy jsou na Cekaci listiné k pfijmu

do hospice. Schidné feseni neni otazkou lepsiho pfistupu k celostni specializované
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paliativni péci prostfednictvim rozsSifeni hospicovych prostor, ale také jejich
poskytovanim v domacich prostredich, v nemocnicich a v zafizenich dlouhodobé péce
(Bainbridge a Seow, 2018, s. 460). Planem budouci péce s konkrétné vysvétlenymi
a vytyCenymi cili by vedl k prijemné péciv zavéru zivota nehledé na umisténi pacienta.
Avsak je nutné podotknout, ze misto umrti neni jedinym indikatorem kvality zivota
a vyvazeného osetrovatelského managementu ke konci zivota. Kvalitni paliativni péce
zavisi dale na edukovanosti pecujiciho personalu, pfibuznych, pecujicich
a na kooperaci praktického |€kare se sluzbami socialnimi, odlehcovacimi €i s mobilnim
hospicem. Tato spoluprace v Ceské republice jiz existuje. Mobilni hospicové tymy
se staraji a doprovazi paliativni pacienty umirajici v zafizenich socialnich sluzeb.
V soucCasné dobé vznika smeérnice spravujici pravé kooperaci socialnich zarizeni
a mobilnich hospicl. Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb chysta certifikaci
paliativni péce. Tyto kroky mohou, na podkladé zkusenosti a informaci ze zahrani¢nich
stat(, razantné pomoci ke kvalitni pé¢i o umirajici tam, kde se citi nejlépe. Nejvice
se v soucasné dobé této problematice vénuje Domov Sue Ryder v Praze (Zavadova,
2018, s. 12). Vétsina terminalné nemocnych a paliativnich pacientl je v domacim
prostfedi v péci praktickych Iékafl. Ordinaéni doba lékafského i nelékarského
personalu a vymezeny €as k navstéve Iékare u pacienta ale nemusi vzdy dostacovat
tomu, aby pacient mohliv pfipadé vzniku komplikaci ¢i zméne zdravotniho stavu, umfit
doma. Vétsi ¢ast pacientl je poté zcela zbyte¢né prevazena do nemocnice na llzka
akutni péce. Mnoho z téchto pacientl zde také pozdeéji umira. Mobilni specializovana
paliativni péce neboli mobilni hospicova péce predstavuje sluzbu multidisciplinarniho
tymu. Obsahuje zdravotni slozku (I€kaf/sestra), ktera je dostupna 24 hodin denné
7 dni vtydnu a ktera ma také potencial tento trend zménit. ZvysSuje tedy Sanci
terminalné nemocnych na doziti v domacim prostfedi, kde se citi komfortné
(Bainbridge a Seow, 2018, s. 458). V pfipadé€, ze si pacient zvoli variantu mobilniho
symptomu a nasledné jejich |é¢ba. Dale musi zajistit neustalou kontinuitu péce napfic
véemi smeéry zdravotniho systému. Ma v kompetencich napfiklad preskripci I€kd nebo
inkontinentnich pomucek, dale ma seznam sluzeb agentur domaci péce, popfipadé
nabidne pacientovi sluzby specializovanych tymuU. At uz se jedna o sluzby mobilnich
¢i lizkovych hospicu. Prakticky Iékaf ma v§e potfebné k tomu, aby tuto kontinuitu mohl

vytvofit, protoze zna pacientovo zazemi, zna jeho anamnézu, potize
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a mél by se s pacientem i sjeho rodinou domluvit o budoucim nastaveni péce
(Zavadova, 2018, s. 9 - 10).

Hospic se snazi o to, aby paliativné nemocny netrpél nesmirnou bolesti
a dalSimi klinickymi projevy nemoci. Jsou zde pacienti v pé€i zdravotnického
personalu, ktery ma zkusenosti s feSenim téchto problémd. Dale hospic usiluje o to,
aby nemocny citil respekt ke své jedine¢nosti, dustojnosti a mél co nejlepsi kvalitu
Zivota. Prostfedi i provoz by mél byt co nejvice pfizplsoben prani pacienta. Velké
naroky jsou kladeny na soukromi. Umyslem hospicové péée je vidina, Ze v poslednich
chvilich Zivota by pacient nemél zUstat sam. Navstévy by meély mit moznost,
po domluveé s personalem, kontaktu 24 hodin denné s terminalné nemocnym. Nékteré
hospice poskytuji moznost ubytovani na pfistylce pfimo s nemocnym, jiné poskytuji
ubytovani v prostorach hospice. Nemocny ma moznost vyuzit i pfitomnost knéze,

psychologll nebo i dobrovolnikd (Slama a Vorlicek, 2014, s. 1).

Dle studie Bainbridge a Seow (2018, s. 460) vyplyvaji podstatné rozdily
ve vnimané kvalité péCe poskytované v hospici ve srovnani s ostatnimi zafizenimi,
kde byla pécCe poskytovana. Konkrétng, zatimco pfiblizné 85 % pecujicich osob uvedlo,
ze maji velmi pfiznivou zkusenost s hospicem, tento podil dramaticky klesl u péce
v domacim prostfedi, onkologickém centru anebo v nemocnici. Nejpfiznivéji
hodnocenym atributem péce ve vSech zafizenich byla uleva od fyzické bolesti.
Vnimani podpory v poslednim tydnu Zivota bylo vyrazné lepsi u pecovatelu, ktefi uvedli
hospic jako hlavni prostredi péce. Kromé toho, pfestoze mnoho pecujicich osob
uvadélo dobrou kontinuitu péCe mezi jednotlivymi zafizenimi, nejvétsi problém videli

jako prechod do nemocnice a nasledné z nemocnice.

Mobilni hospicova pé&e neni v Ceské republice tak znama. Laicka vefejnost
v tomto sméru neni moc edukovana. Median péce Ceské republiky se pohybuije okolo
16 dni. Z udaju vyplyva, ze v pédi specializovanych tymu mobilnich hospicl zemre
pouze 1,5 % ze v8ech zemfielych. Oproti tomu v sousednich zemich jako je Némecko

¢i Rakousko, kde zemre v péci mobilnich hospict 10 % (Zavadova, 2018. s. 11).

Méreni vysledkl je nezbytnou soucasti hodnoceni paliativni péée a méfeni musi
byt spolehliva, platna a pfizplsobena kulture, ve které se pouzivaji. IPOS je Siroce
pouzivany nastroj pro hodnoceni vysledkl na osobni Urovni v paliativni péci. Cilem

nasledujici studie bylo poskytnout ¢eskou verzi IPOS a posoudit jeji psychometrické
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vlastnosti. Osloveni byli pacienti, kterym je poskytovana paliativni péce v hospicich
nebo nemocnicich. Jednalo se o multicentrickou studii se smiSenou metodou
v 6 zdravotnickych organizacich v Ceské republice (1 domaci hospic pé&e, 2 hospicové
zafizeni a 3 nemocnice). Udaje byly ziskavany vyskolenym klinickym personalem —
vSeobecnymi sestrami nebo socialnimi pracovnicemi béhem hospitalizace nebo
domaci navstévy. Zarazovaci kritéria byla: byt pacientem hospice nebo domaci
hospicové péce nebo tymu/oddéleni paliativni pée v nemocnici a byt schopni
dat souhlas k ucasti. Vylou€eni byli pacienti, ktefi méli kognitivni poruchu a ktefi
nerozumeli Eeskému jazyku. Pacienti vyplnili IPOS a demograficky dotaznik sami nebo
s pomoci personalu. V pfipadé potreby byli pacienti pozadani, aby IPOS vyplnili
dvakrat za ucelem testovani spolehlivosti. Sbér dat probihal od listopadu
2017 do srpna 2018 a bylo shromazdéno 140 pacientl s primeérnym vékem 72 let.
Pocet pacientll z nemocnice a hospice byl podobny (42,9 % vs. 57,1 %), pouze
u 16 % pacientl byla péce poskytovana v misté bydlisté, domacim hospicem.
Ve vzorku bylo o néco vice Zen (64,3 %) a vétSina pacientl trpéla onkologickym
onemocnénim (81 %). Vétsina pacientl (88,6 %) potfebovala pomoc pfi vyplnéni
IPOS. NejvysSi mira obtizi byla zjisténa u otazky Cislo 4, ve znéni ,Citil nékdo z vasi
rodiny tzkost nebo obavy o Vas?“. Stupen 4, tj. pofad, volilo 16,4 % pacientt. Druha
nejvy8Si mira obtizi byla zjiSténa u otazky Cislo 2, konkrétné ohledné ,snizené
pohyblivosti* ato v 13,6 %. NejnizSi mira obtizi byla zjiSténa u otazky Cislo 2, konkrétné
ohledné ,zvraceni“, kdy stupen 0 tj. vibec, zvolilo 74,3 % pacientl. Druha nejnizsi mira
problémU byla zjisténa u stejné otazky, konkrétné ohledné ,nevolnosti/pocitu
na zvraceni* a to v 53,6 % pacientll. Dale se umistila otazka Cislo 9, zda-li byly feseny
praktické problémy, kdy se odpovéd ,porad‘ vybralo 52,9 % pacientl. Vliv pohlavi,
véku a mista péce: celkové skoére IPOS se u muzl a Zzen nelisilo (t = - 1,537, p = 0,127),
ani nekorelovalo s vékem pacientt (r = 0,141, p = 0,096). Byl zji§tén vyznamny rozdil
v celkovém skoére IPOS pfi porovnavani pacientd z hospicl a pacientll z nemocnic
(t = - 3,613, p < 0,001). Pfesnéji feCeno, primeérné celkové skére IPOS u pacientl
z hospicl bylo nizsi (38,75, SD = 9,11) nez primérné skére pacientld z nemocnic
(44,28, SD = 8,77). Co se tyCe vlivu mista, véku nebo pohlavi, v tomto vzorku zjistili
vyznamné rozdily v celkovém IPOS podle mista poskytovani péce, coz bylo také
potvrzeno i v jinych zemich pro POS. Toto Ize vysvétlit tim, ze pacienti v hospicich jsou
obvykle v terminalnim stadiu onemocnéni s dobfe zvladnutymi pfiznaky, nebot median

délky pobytu v Eeskych domacich hospicich se pohybuje kolem 10 dnl. Celkové skoére
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IPOS se neliSilo podle véku ani pohlavi, coz je také v souladu s jinymi studiemi
(VIckova et al., 2020, s. 3 - 4).

Politické systémy zdravotni péée na celém svété ¢eli vyzvam kvuli rostoucimu
poctu starSich lidi s vice nemocemi a rostouci potrebou paliativni péce. Stale vice lidi
potfebuje paliativni péci, podle nékterych odhadu je to vice nez 40 milionu populace
rocné na celém svété. Aby bylo mozné Celit souCasnym vyzvam, je treba vysvétlit
rozdily v oblasti kvality zdravotni pé¢e napfic staty. Je potreba fesit zlepSeni vysledku.
Toho Ize dosahnout pouze méfenim potfeb zamérenych na pacienta a hodnocenim
kvality zivota. Pacienty hlasené vysledky jsou validované méfici nastroje, které meri
jejich vnimani a posuzuji jejich vlastni zdravotni stav a pohodu. Dostupné méfici
nastroje jsou spise specifické pro nemoc, nez aby zachycovaly bézné obavy
u pokroCilého onemocnéni bez ohledu na diagnézu. VétsSina se zaméfuje spise
na kontrolu nemoci nebo komplikaci nez na obavy pacientd. Pro testovani
zdokonalené verze vysledki méficiho nastroje IPOS se studie zameéfila
na vyhodnoceni platnosti, spolehlivosti a schopnost reagovat na zmény
v sebehodnoceni pacienta a hodnoceni personalem. IPOS zahrnuje pacientovy hlavni
obavy/potize, bézné symptomy, trapeni pacienta/rodiny, existencialni pohodu, sdileni
pocitl s rodinou nebo prateli, obdrzené informace a praktické obavy, v ¢asovém ramci
3 dnu (pro lUzkova zafizeni) nebo 7 dnl (pro ambulantni zafizeni). Pacienti, kterym
je poskytovana paliativni pécCe, byli postupné oslovovani z osmi britskych a péti
némeckych pracovist: (a) tfi britské a jedna némecka nemocnicni konzultacni sluzba,
(b) pét britskych a tfi némecké lizkové paliativni oddéleni a (c) sedm britskych a dvé
némeckeé komunitni (domaci) paliativni sluzby. Zaméstnanci, ktefi se staraji
o respondenty, byli také oslovovani. Udaje byly shromazdovany v obdobi od éervna
2014 do ledna 2016. Kritéria pro zarazeni Ucastnik( z fad pacientl byly nasledujici:
vek > 18 let, schopnost porozumét pisemnému informovany souhlas a schopnost
mluvit/Cist anglicky nebo némecky. Kritéria k vylouceni pro U¢astniky z fad pacientt
byla nasledujici: pfili§ Spatné zdravi nebo rozruSeni, neschopnost porozumét
anglickému nebo némeckému jazyku. Kritérium pro zarazeni respondent( z fad
zaméstnancd bylo poskytovani pé&e pacientu, ktery je zapojen taktéz. Ugastnici z fad
zaméstnancl hodnotili vyzkumna opatfeni nezavisle na odpovédich méfenich
ucastnikl z fad pacientt. Celkem bylo pfijato k vyzkumnému Setfeni 376 respondent.

Hospitalizovanych pacientll v nemocnicich bylo v souc¢tu 47,9 % respondentu,
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v kamennych  hospicich 19,1 %  respondentl, v domacim  prostfedi
30,1 % a 2,9 % respondentl neuvedlo. Nasledujici vysledky zahrnuji vSechny vyse
zminéné zdravotnické resorty. NejvétSi mira obtizi byla zjisténa u otazky ¢. 8,
zda-li ,dostavaji respondenti dostatek informaci“ a to v 39,1 %, dale v otazce €. 7,
zda-li ,byli schopni hovorit se svou rodinou a prateli o tom, jak se citi“, odpovedélo
35,9 % respondenty, Ze vubec. Poté 34,6 % respondentl odpovédélo porad na otazku
Cislo 4, zda ,citil nékdo z vas$i rodiny tzkost nebo obavy o vas?‘. Nejmensi mira obtizi
byla zjisténa u otazky Cislo 2, konkrétné ohledné ,zvraceni“. Stupen O, tj. zadné
problémy, zvolilo 73,1 % respondentl. Druha nejmensi mira obtizi byla u stejné otazky,
u ,nevolnosti/pocitu na zvraceni. Odpovédélo 46,5 % respondent. Na tfetim misté
se objevila otazka Cislo 9, kdy stupen tj. problémy reseny/zadné problémy, volilo
42,8 % respondentl. Srovnani hodnoceni personalu a pacientl pfineslo podobné
vysledky s pfijatelnou az dobrou shodou. Shoda byla na nejvy$si urovni u polozek
"Bolest', "Dusnost", "Zvraceni" a "Zacpa". IPOS je validni a reliabilni méfici nastroj
pro pouziti u lidi s pokroCilym onemocnénim. Ma dobrou strukturaini platnost se tfremi
zakladnimi potfebami - fyzickymi, emocénimi a komunikacnimi/praktickymi potrebami.
Témér vSechny jednotlivé polozky IPOS vykazuji dobrou shodu pfi opakovaném
testovani u stabilnich pacientl. Existuje pfijatelna nebo dobra shoda mezi udaji, které
pacient uvedl sam a polozkami uvadénymi personalem (Murtagh et al., 2019,
s. 1046 - 1048).

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Vyznamnou prednosti paliativni péce je duraz na kvalitu Zivota nemocného
i jeho rodiny a péfe o biologické, psychologické, socialni a spiritualni potreby.
Nedostacujici uspokojovani potfeb zfetelné snizuje kvalitu zivota paliativhé
nemocného pacienta, proto je hodnoceni saturace potfeb pacientl v paliativni péci

zadoucim indikatorem kvality poskytované péce (Buzgova et al., 2013, s. 310).

V zahraniCi k posouzeni potfeb paliativné nemocnych slouzi napriklad méfici
nastroje PNI, PNPC a SAQ. Dostupné méfici nastroje v Ceském jazyce jsou méfici
nastroje k hodnoceni kvality zivota onkologicky nemocnych. Jednim z takovych
méficich nastroju je napfiklad meéfici nastroj EORTC QLQ — 30. Na zakladé méficich
nastrojl PNl a PNPC byl vytvofen méfici nastroj PNAP. V Ceské republice se nyni
pouziva, ke komplexnimu zhodnoceni paliativni pée, méfici nastroj IPOS. Méfici

nastroj IPOS se fadi mezi nejvice pouzivané a nejvice respektované mérici nastroje
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v paliativni péci po celém svété. Pacienti mohou také uvést své hlavni problémy
a obavy a jakékoli dalSi priznaky. IPOS ma celkem Ctyfi verze v ceském jazyce: méfici
nastroj IPOS pro pacienty — 7denni, méfici nastroj IPOS pro personal — 7denni, méfici
nastroj IPOS pro pacienty — 3denni a méfici nastroj IPOS pro personal — 3denni.
Pokud dojde ke zméné priorit a potfeb pacienta, pacient mlize vyplnit nastroj 3denni.

Takto reflektuje mérici nastroj na zmeénu stavu paliativniho pacienta.

Pohlavi pacientl bylo vétsinou rozdéleno rovnomérné jako napfiklad ve studiich
péce o pacienty s kardidlnim selhavanim, kde bylo zastoupeni 40 Zen a 60 muzu
(Roch et al., 2020, s. 704 — 708). Muzska ¢ast vyzkumu v Nagasaki byla zastoupena
590 % a ve Wiurzburgu 52,8 % (Van Oorschot et al.,, 2020, s. 1486).
V portugalské studii od autord Mendonca et al. (2022, s. 6 — 8) byli U¢astnici prevazné
muzi — 63 %. Naopak 643 % zastoupeni mély zeny v Ceské republice
(VIEkova et al., 2020, s. 3 — 4) a 100 % zastoupeni Zen bylo v Etiopii, kvlli diagnéze
tykajici se vyhradné Zzenského pohlavi (Kebebew et al.,, 2021, s. 5 — 6).
Ve dvou fakultnich nemocnicich v Londyné byly interakéni efekty mezi vékem
a deprivaci statisticky vyznamné pro praktickou subskalu nastroje IPOS a nebyly
statisticky vyznamné pro fyzickou a socialni oblast mériciho nastroje. Interakéni efekty
mezi pohlavim a deprivaci nebyly statisticky vyznamné pro zadnou subskalu. Analyza
nezkoumala vliv deprivace na jednotlivé polozky IPOS, a proto neni znamo, jaky vliv
ma deprivace na jednotlivé polozky IPOS (Davies et al., 2023, s. 577 — 579). Dle studie
VIckové et al. (2020, s. 3 — 4) se celkové skore nelisilo podle véku ani pohlavi.
Viiv pohlavi, véku a mista péce: celkové skoére IPOS se u muzl a Zen neliSilo

(t=-1,537; p = 0,127), ani nekorelovalo s vékem pacientl (r = 0,141; p = 0,096).

Byl zjistén vyznamny rozdil v celkovém skoére IPOS pfi porovnavani pacientu
z hospicu a pacientll z nemocnic (t = - 3,613; p < 0,001). Pfesnéji fe¢eno, primeérné
celkové skore IPOS u pacientl z hospicu bylo nizsi (38,75; smérodatna odchylka byla
9,11) nez primérné skoére pacientll z nemocnic (44,28; smérodatna odchylka = 8,77)
(VIEkova et al., 2020, s. 3 — 4). Dale se primérné hrubé skére méficiho nastroje IPOS
pohybovalo okolo 30 bodl, jako napfiklad u Zzen v Etiopii, kde bylo
28,6 bodl z68 a smérodatna odchylka byla 12,1 bodl (Kebebew et al.,
2021, s. 5 — 6). O néco vice se pohybovalo v Hamburgu v nemocnici a to 32 bodu
a SD byla 9,0 bodu (Coym et al., 2020, s. 6). Nejmensi primérné hrubé skoére a tim

i nejlepsi kvalitu zivota méli pacienti s kardialnim selhavanim v nemocnici
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ve Wlrzburgu, jejich skére bylo 21,45 bodu. Tato niz$i hodnota mUze byt spojena

s relativné nizkym poctem pacientt (100 pacientl) (Roch et al., 2020, s. 704 — 708).

Mnohdy je péfe zamérfena pouze na fyzické potfeby nemocnych a nemocny
se nebere jako holisticka bytost (Buzgova et al., 2014, s. 244). Nejvice se ve vyse
uvedenych studiich opakovala jako nejvét§i mira obtizi/problému otazka
Cislo 4 ve znéni: ,Citil nékdo z va$i rodiny uzkost nebo obavy o Vas?‘. Tuto
nenaplnéno potfebu udavala vétsina autorl jako Mendonca et al. (2022, s. 6 — 8),
Roch et al. (2020, s. 704 — 708), Van Oorschot et al. (2020, s. 1486),
Kebebew et al. (2021, s. 5 — 6), Coym et al. (2020, s. 6) a v neposledni radé
VI¢kova et al. (2020, s. 3 — 4). Jenom u studie némeckych a britskych hospicl vysla
jako nejvétsi mira potizi otazka Cislo 8: ,Dostavate tolik informaci, kolik si prejete mit?*
(Murtagh et al., 2019, s. 1046 - 1048). Nejmensi mira obtizi byla vétsinou u otazky
Cislo 2, konkrétné ohledné ,zvraceni a ,nevolnosti/pocitu na zvraceni“. Tyto vysledky
vysly autorm Mendonca et al. (2022, s. 6 —8), VICkova et al. (2020, s. 3 - 4) a Murtagh
et al. (2019, s. 1046 - 1048). Dale se objevovala nizkd mira obtizi ohledné feseni
praktickych problému - Roch et al. (2020, s. 704 — 708), VIckova et al. (2020, s. 3 — 4)
a Murtagh et al. (2019, s. 1046 - 1048).

S pomoci analyzy dohledanych vyzkumnych studii doSlo k formulaci
teoretickych hypotéz vztahujici se k cilim vyzkumného Setfeni. Byly formulovany
teoretické hypotézy. Predpokladame, ze nejvyssSi mira obtizi a tudiz nejnizSi mira
kvality zivota bude v otazce tykajici se uzkosti rodiny pacienta. Nejnizsi miru obtizi,
tj. nejvétsi kvalitu zivota predpokladame v polozce zvraceni. Dale predpokladame,
ze kvalita zivota paliativnich pacientl neni ovlivnéna vékem, pohlavim, ale bude

ovlivnéna mistem péce.
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3 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho typu. Ke sbéru
dat byl pouzit méfici nastroj IPOS (Pfiloha 7). Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno
Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
(Pfiloha 1) a Etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc (Pfiloha 2). Souhlasné
stanovisko vyjadfily i hospice — kamenny Hospic na Svatém Kopecku (Pfiloha 5)

a mobilni hospic Nejste sami v Olomouci (Priloha 6).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit kvalitu Zivota paliativnich pacient(
v nemocnicich a v hospicich. Tento hlavni cil je nize rozpracovan do jednotlivych

dil¢ich cild.
Cil 1: Zjistit kvalitu Zivota u pacientl v paliativni péci, méfeno celkovym skére IPOS.
Statistické hypotézy k cili 1

Hypotéza Ho1: Kvalita zivota bude nejnizsi v polozkach tykajicich se uzkosti/obav

v rodiné.

Hypotéza Hal: Kvalita zivota nebude nejnizsi v polozkach tykajicich se uzkosti/obav

v rodiné.

Cil 2: Zjistit, zda je kvalita Zivota paliativnich pacientt, méfena celkovym skére IPOS,

ovlivnéna vékem, pohlavim a mistem péce (typem zarizeni).
Statistické hypotézy k cili 2
Ovlivnéni miry obtizi vékem pacientu

Hypotéza Ho2: Neexistuje zavislost mezi kvalitou Zivota paliativnich pacientll a vékem

pacientu.

Hypotéza Ha2: Existuje zavislost mezi kvalitou Zivota paliativnich pacientl a vékem

pacientu.
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Ovlivnéni miry obtiZi pohlavim pacientt

Hypotéza Ho3: Neexistuje zavislost mezi kvalitou Zivota paliativnich pacientt

a pohlavim pacientu.

Hypotéza Ha3: Existuje zavislost mezi kvalitou zZivota paliativnich pacientt a pohlavim

pacientu.

Posouzeni zavislosti mezi mirou obtizi a typem zarizeni

Hypotéza Ho4: Neexistuje zavislost mezi kvalitou Zivota paliativnich pacientli a mistem

péce (typem zarizeni).

Hypotéza Ha4: Existuje zavislost mezi kvalitou Zivota paliativnich pacientl a mistem

péce (typem zarizeni).
3.2 Charakteristika souboru

Soubor tvofi respondenti, kterym byla ukonCena kurativni lécba a je jim
poskytovana péce paliativni. K zapojeni do vyzkumného Setfeni bylo potfeba nastavit
urCita kritéria. Zarazovacimi kritérii byl stanoven vék nad 18 let, schopnost
komunikace, orientace mistem, ¢asem, osobou, precteny a podepsany informovany
souhlas s vyzkumnym Setfenim, ukoncena kurativni 1éCba. Respondenti museli spinit
vSechna kritéria. Ti, ktefi nesplnili alespon jedno z kritérii, nebyli oslovovani. Odhad
rozsahu vybéru pro méfici nastroj IPOS byl vypoéten na zakladé studie autort Roch
et al. (2020, 706, = total score, Tab. 4, 1. fadek) s pfesnosti 95 %, A = 1,9;

2
Zl_ﬁa
2
A
SD =10, podle vzorce (Hendl, 2004, s.173)

n=

21-20\*  11,96.10°
n:< - ):( 5 ) = 106,4

Minimalni pocet respondentt pro praci s méficim nastrojem IPOS je 107.
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Vyzkumného Setfeni se Ucastnilo celkem 113 paliativnich pacientl, z toho bylo
63 pacientl (55,8 %) z Fakultni nemocnice Olomouc (dale jen FNOL), 40 pacientu

(35,4 %) z kamenného hospice a 10 pacientl (8,8 %) z mobilniho hospice.

3.3 Metoda sbéru dat

K ziskani dat byl vyuzit kvantitativni vyzkumny pfistup a to formou méficiho
nastroje IPOS. Méfici nastroj se zabyva hodnocenim kvality Zivota pacientl v paliativni
péci. PGvodni méfici nastroj vydal kolektiv autorll v King’s College v Londyné v roce
1999 (VIgkova a Lougka, 2020, s. neuvedeno). Ceska verze byla validizovana Centrem
paliativni péée v popredi s feditelem PhDr. Martinem Louékou, PhD. Reditel Lou¢ka
udélil souhlas s pouzitim méficiho nastroje IPOS k vyzkumnému Setfeni pro ucely této

diplomové prace (Priloha 3).

Méfici nastroj IPOS obsahuje celkem 10 otazek, pficemz v otazce Cislo dva -
pacienti hodnoti, jak moc je obtézuji nékteré z deseti zakladnich fyzickych symptomu.
Otazka Cislo 1 se ptd, jaké byly pacientovy hlavni problémy Ci obtize v poslednich
3 dnech? V posledni otadzce se uvadi, zda pacienti vyplnili méfici nastroj sami ¢i s neci
dopomoci. Pacienti tedy celkové vypliuji 22 polozek. Jednotlivé Casti méficiho
nastroje se zabyvaji fyzickymi symptomy, emocnimi a psychologickymi potfebami
a také tim, zda ma pacient dostatek informaci a podpory. Kromé prvni a posledni
otazky, jsou hodnoceny vSechny ostatni otazky pétibodovou Likertovou Skalou.
U otazky Cislo 2, ktera se zabyva obtizemi a popfipadé jejich mirou, znaci 0 vibec
(obtézuje), 1 mimé, 2 stfedné, 3 silné, 4 nesnesitelné (obtézuje). Otazky
Cislo 3 az 5 se vénuji Uzkostem, obavam a depresim. U téchto otadzek znaci 0 vlbec,
1 vyjimeéné, 2 obcas, 3 vetSinu ¢asu a 4 porad. Otazky 6 az 8 se zabyvaji komunikaci
a vnitfnim klidem, dle Likertovy skaly znaci O porad, 1 vétsSinu €asu, 2 obcas, 3 zfidka
a 4 vlbec. Otazka Cislo 9 feSi otazku praktickych problému. Stupen 0 odpovida
odpoveédim, ze problémy byly feSeny nebo zadné problémy nebyly, 1 odpovida
problémy vétsinou feseny, 2 problémy Castecné reseny, 3 spiSe FeSeny, 4 vypovida
odpovédim, kde problémy nebyly feSeny. Obecné, u jednotlivych polozek méficiho
nastroje, skoére nula nebo jedna vyzaduje mensi klinickou pozornost nez skore tfi nebo
¢tyfi. Ztohoto dlvodu byla pfi zpracovani a popisu odpovédi pUvodni
Skala 0 - 4 zredukovana na tfistupriovou skalu 0 + 1, 2, 3 + 4 a k jednotlivym polozkam

meérficiho nastroje byl udélan popis distribuce odpoveédi na této skale. Pacient
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by mél vyplhovat mérici nastroj sam, pokud toho neni schopen, tak s dopomoci
personalu. Méfici nastroj je vhodny pro pacienty v kterékoli fazi onemocnéni.
Neni vhodny pro osoby s vyznamnym kognitivnim deficitem. V soucasné dobé

se vytvari samostatna varianta mériciho nastroje pro détské pacienty.

3.4 Realizace vyzkumu
V ramci realizace vyzkumu bylo osloveno vice pracovist, vypsané jsou pouze

ta zarizeni, ktera souhlasila se sbérem dat.

e Fakultni nemocnice Olomouc
o Onkologicka klinika — oddéleni 42A, 42B
o Hemato-onkologicka klinika — oddéleni 5A, 5B
o ll. interni klinika — oddéleni 30C, 30M, 30D - JIP
o . interni klinika - vSeobecné interni I0zkové oddéleni - 39A, oddéleni
revmatologie 39R, oddéleni diabetologie a endokrinologie 39B,
oddéleni nefrologie 39C
o Oddéleni geriatrie — oddéleni 46, 48 (ODOP — oddéleni dlouhodobé
oSetfovatelské péce)
o Klinika plicnich nemoci a tuberkuldézy — standartni oddéleni 25, 26
e Hospic na sv. Kopecku v Olomouci

e Mobilni hospic Nejste sami v Olomouci

Sbér dat pro vyzkumné setfeni probihal od 1. ervena 2022 do 31. ledna 2023.
Sbér dat byl realizovan po souhlasném stanovisku etické komise nebo po souhlasném
stanovisku vysSiho managementu jednotlivych zafizeni. Ve fakultni nemocnici
v Olomouci byly kontaktovany vrchni sestry nasledujicich klinik: onkologicka klinika,
hemato-onkologicka klinika, 2. interni klinika, 3. interni klinika, oddéleni geriatrie,
klinika plicnich nemoci a tuberkulézy. Vrchni sestry byly informovany nameéstkyni
nelékarskych oborl Ing. Bc. Andreou Drobilicovou (Pfiloha 4). V hospici
Na sv. KopeCku byl managementem probran mérfici nastroj se souhlasnym
stanoviskem. Toto stanovisko bylo sdéeleno socialni pracovnici
Mgr. Martinou Lezakovou (Priloha 5). Dalsim pracovistém, kde byl realizovan sbér dat
byl Mobilni hospic Nejste sami v Olomouci (Pfiloha 6). Zde bylo vyzkumné Setieni

schvaleno vrchni sestrou Mgr. Janou Vzatkovou.
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Potencialni respondenti byli oslovovani fesSitelkou vyzkumu nebo
zprostfedkovaneé za pomoci personalu (management daného pracovisté, stani¢nimi
sestrami, vSeobecnymi ¢&i praktickymi sestrami) na daném pracovisti. Personal
byl proskolen o zplUsobu administrace méficiho pristroje. Celkem bylo osloveno
180 respondentl. Patnact respondentl odmitlo U¢ast na mérficim nastroje, jelikoz
byli unaveni a chtéli odpocivat. Péti respondentim pfisel méfici nastroj dlouhy
a nechtéli se u€astnit. Ostatni osloveni respondenti se nechtéli uastnit sbéru méficiho
nastroje, z jinych neuvedenych divodu. Celkovy pocet respondentd, ktefi se Ucastnili,
¢inil 113. Minimalni vzorek vypocCitany statistikem byl 107. Celkova navratnost
méficiho nastroje IPOS byla 62,8 % (113 z 180 oslovenych respondentl). Po precteni
informovaného souhlasu a edukaci ohledné zapisu odpoveédi do méficiho nastroje
byl respondentim pfedan méfici nastroj IPOS k vyplnéni. Interval vyplnéni
byl vypocten na cca 20 minut, dle momentalniho stavu respondentd. Po vypsani
odpovédi respondentl si pracovnici daného pracovisté Ci reSitelka prevzali tyto
vyplnéné mérici nastroje a ulozili do obalky. Poté byla obalka zalepena. Pokud
se jednalo o variantu, kdy byli obalky ulozeny na daném pracovisti, fesitelka si vybirala
tyto obalky v pravidelnych intervalech a to v obdobi 14 dnd. Obalky byly sbirany
a ulozeny v prenosném, zamykatelném boxu. Respondenti neuvadéli sva jména

ani pfijmeni, pouze pohlavi, tak byla zajisténa jejich anonymita.

3.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana vyzkumnym Setfenim, byla ulozena do tabulky v programu
MS Excel. Pro kazdého pacienta byla vypocitdna hodnota celkového skére IPOS.
K popisu kvantitativnich parametrt (vék pacientl, skére IPOS) byly pouzity zakladni
popisné statistiky: primérna hodnota, smérodatna odchylka (SD), median hodnot
a minimalni a maximalni hodnota. K popisu kvalitativnich parametrt (pohlavi pacientd,
typ zafizeni poskytované péce, odpoveédi na jednotlivé polozky méficiho nastroje
IPOS) byly pouzity €etnostni tabulky s absolutnimi ¢etnostmi a relativnimi cetnostmi
vyjadfenymi v procentech. Distribuce odpovédi na jednotlivé polozky méficiho nastroje
byla popsana také na modifikované, tfistupriové skale odpovédi 0 + 1, 2, 3 + 4,
vzhledem ktomu, ze skoére nula nebo jedna vyzaduje menSi klinickou pozornost
nez skore tfi nebo Ctyfi. K ovéreni platnosti hypotéz byl pouzit statisticky software
IBM SPSS Statistics verze 23. K ovéreni hypotézy o nezavislosti mezi skére IPOS

a vékem pacientlt (hypotéza Ho2) byla pouzita Spearmanova korelac¢ni analyza.
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Byla vypocitdna hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu a byl proveden test
vyznamnosti korelacniho koeficientu. Spearmanova korelaéni analyza byla pouzita
kvUli nenormalnimu rozdéleni cetnosti hodnot véku. Platnost hypotézy byla déle
ovérena na urovni jednotlivych polozek méficiho nastroje IPOS. Ke korelaci odpovédi
na polozky mérficiho nastroje s vékem byla pouzita Spearmanova korelaéni analyza.
Normalita hodnot byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu. K ovéreni hypotézy
0 nezavislosti mezi skére IPOS a pohlavim pacientll (hypotéza Ho3) byl pouzit
Studentlyv t-test pro dva vybéry. Testem byly porovnany primérné hodnoty skére IPOS
ve skupiné muzu a ve skupiné Zen. Studentlyv t-test byl pouzit kvili normalni distribuci
skére IPOS ve skupiné muzl a ve skupiné zen. K ovéreni hypotézy Ho4 o nezavislosti
mezi skére IPOS a typem zafizeni poskytujici péci (FNOL, hospic) byl pouzit Studentlv
t-test pro dva vybéry. Studentlyv t-test byl pouzit kvali normalni distribuci skére IPOS
ve skupiné pacientt FNOL a ve skupiné pacientl s hospicovou péci. Platnost hypotézy
byla dale ovérena na urovni jednotlivych polozek méficiho nastroje IPOS. K porovnani
odpovedi na polozky mérficino nastroje v zavislosti na typu zafizeni byl pouzit
Mann-Whitney U test. Normalita hodnot skére v porovnavanych skupinach byla
ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu. VSechny testy byly délany na hladiné
vyznamnosti 0,05. Pokud se jedna o validitu, Spearmanovy korelace mezi podobnymi
IPOS méficimi nastroji se polozky pohybovaly v rozmezi od 0,61 do 0,94. Pokud jde
o reliabilitu, vazené kappa koeficienty se pohybuji od 0,53 do 0,81 pro pacienty
a od 0,58 do 0,90 pro poskytovatele zdravotni péce. Pro reliabilitu mezi pacienty
a poskytovateli zdravotni péCe byly vazené koeficienty kappa pro kazdou polozku
od 0,05 do 0,42 pro fyzické symptomy, od 0,03 do 0,25 pro emocionalni symptomy
a od 0,05 do 0,15 pro komunikacéni/praktické problémy (Ishii et al, 2023, s. 2).
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Dale se kapitola vénuje popisu analyzy vysledkd vyzkumného Setfeni. Tyto

vysledky jsou prezentovany v nasledujicim poradi:

1. charakteristika vyzkumného souboru
2. vysledky hodnoceni nastroje IPOS

3. ovéreni platnosti hypotéz

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo celkem 113 paliativnich respondentU, z toho
bylo 63 respondentt (55,8 %) z FNOL, 40 respondentt (35,4 %) z kamenného hospice
a 10 respondentu (8,8 %) z mobilniho hospice. Charakteristiku souboru respondent

popisuje tabulka Cislo 2.

Tabulka ¢. 2: Charakteristika souboru respondentt dle zafizeni

Pocet %
FNOL 63 55,8
Kamenny hospic 40 35,4
Mobilni hospic 10 8,8

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc, % - procenta
Vék a pohlavi respondent

Ve sledovaném souboru bylo celkem 66 Zen (58,4 %) a 47 muzl (41,6 %).
Pramérny vék respondentd byl 58,9 let, smérodatna odchylka (dale jen SD) véku byla
17,8 let, median véku byl 61,0 let. NejmladSi respondent mél 22 let a nejstarsi

respondent mél 100 let. Tento pfehled je v tabulce Cislo 3.

Tabulka &. 3: Primérny vék respondentu

Prameér SD Median Minimum Maximum

Vék 58,9 17,8 61,0 22 100

SD - smérodatna odchylka

Nejvétsi zastoupeni roénikl narozeni respondentd bylo mezi |éty
1961 — 1970 (celkem 25 respondentl, 12 muzt a 13 Zzen). Druhé nejvy$si zastoupeni

respondentl bylo mezi roky narozeni 1951 — 1960 (celkem 21 respondentt, z toho
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6 muzu a 15 zen). Na tretim misté jsou zastoupeni respondenti s roénikem narozeni
vrozmezi od 1941 do 1950 (celkem 18 respondentl, z toho 11 muzl a 7 Zen).
Nejméné byla zastoupena skupina s rocnikem narozeni mezi 1921 az 1930 (celkem

2 respondenti, 0 muzu a 2 Zeny). Roky narozeni popisuje tabulka cislo 4.

Tabulka &. 4: Rok narozeni
1921 - | 1931 - | 1941 - | 1951 - | 1961 - | 1971 - | 1981 - | 1991 -
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Muz 0 7 11 6 12 10 1 0
Zena 2 4 7 15 13 6 9 10
Celkem 2 11 18 21 25 16 10 10

V nasleduji tabulce &islo 5 se udava popisna charakteristika véku pacient
podle zdravotnického zafizeni. Nejvyssi primeérny vék byl 63,6 let v mobilnim hospici.
Na druhé pfi¢ce se umistil kamenny hospic s primérnym vékem 60,8 let. V kamenném
hospici vypInil méfici nastroj nejstarsi respondent ze vsech, respondent mél presnych
100 let v&ku. Nejnizsi primérny vék respondentli byl ve FNOL. Cinil 56,9 let.

Zde byl nejmladsi ze v§ech respondentt, respondent mél 22 let.

Tabulka ¢. 5: Vék pacientl podle typu zafizeni

Vék Pramér SD Median Minimum Maximum
FNOL 56,9 19,2 61,0 22 92
Kamenny hospic 60,8 15,7 59,5 33 100
Mobilni hospic 63,6 16,3 68,5 32 84

SD - smérodatna odchylka, FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
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4.2 Vysledky hodnoceni nastroje IPOS

Méfici nastroj IPOS obsahuje celkem 10 otazek se 17 polozkami. Do vypoctu
celkového hrubého skére se nepocita otazka €.1, 2a, 2b, 2c a otazka €. 10. VSechny
otazky, které se do skore zapocitavaji, maji skalu odpovédi od 0 do 4, kde stupen nula
vyjadfuje nejmensi miru obtizi a stupen 4 vyjadiuje nejvyssi miru obtizi. Celkové skére
celého méficiho nastroje tak mlize nabyvat hodnot od 0 bodd do 68 bodu, pficemz
vysSi skoére naznacuje prevazujici pritomnost problémd/priznaki a potreb, které

nejsou reseny a snizuji kvalitu zivota.

Nejvyssi mira obtizi, tj. nejvyssi primérna hodnota celkového hrubého skére
IPOS byla zjisténa u paliativnich pacientl ve Fakultni nemocnici Olomouc - pramér
byl 31,5 bodl. Dale smérodatna odchylka ¢inila 9,1. Median 33,0. Minimalni celkovy

pocet bodl byl 9 a maximalni 50 bodu.

Nejniz$i mira obtizi, tj. nejnizsi primérna hodnota hrubého skére IPOS byla
zjisténa u paliativnich pacientl v mobilnich hospicich. Primérné skére bylo 20,3 bodu.
Smérodatna odchylka 11,0; median &inil 20,5 bodu. Nejvys$si poc¢et bodl vyzkumného

Setfeni v mobilnim hospici byl 41,0 bodu, nejnizsi pak 8,0 bodu.

U paliativnich pacientd v kamennych hospicich byla primérna hodnota skére
IPOS 23,7 bodu. Smérodatna odchylka ¢inila 8,9, median délal 24,0 bodl. Maximalni
skére méficiho nastroje u paliativnich pacientl v kamennych hospicich se rovnal
47,0 bodim, minimalni skére se rovnalo 8,0 bodim. VSe vySe zminéné ukazuje
nasledujici tabulka Cislo 6.

Tabulka & 6: Primérna hodnota a smeérodatna odchylka celkového skére IPOS
u pacientl podle typu zafizeni

IPOS celkové skére | Pramér SD Median Minimum Maximum
FNOL 31,5 9,1 33,0 9,0 50,0
Kamenny hospic 23,7 8,9 24,0 8,0 47,0
Mobilni hospic 20,3 11,0 20,5 8,0 41,0

SD - smérodatna odchylka, FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
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Zarizeni FNOL

U paliativnich pacientt ve Fakultni nemocnici Olomouc byla nejvyssi mira obtizi
zjisténa u otazky ¢&. 4 ,Citil nékdo z Vasi rodiny uzkost nebo obavy o Vas?“.
Stupen 3 nebo 4, tj. vétSinu Casu nebo porad, u této polozky volilo celkem
46 respondentl (73,0 %). Na druhém a tfetim misté podle miry obtizi byla otazka
¢. 3 ,Citil jste uzkost nebo obavy z Vasi nemoci nebo lé¢by?*. Stupen 3 nebo 4,
tj. vétSinu ¢asu nebo porad, u této polozky volilo celkem 36 respondentt (57,1 %).
Stejna mira obtizi (36 respondentl - 57,1 %) byla zjisténa u polozky &. 6 ,Pocitujete

vnitfni klid?".

Nejnizsi mira problém ve FNOL byla zjiSténa u otazky €. 2, kde byl uveden
seznam obtizi, které mohli respondenti, ale nemuseli, pozorovat béhem posledniho
tydne. Nejlépe byla vyhodnocena otazka ,dusnosti‘, kdy stupern 0 nebo 1, tj. vibec
nebo mirné, volilo 46 respondentl (73,0 %). Dalsi nejlépe saturované oblasti se tykaly
,bolesti i sucha v ustech” (otazka Cislo 2) a dostatku informaci (otazka Cislo 8, v plném
znéni ,Dostavate tolik informaci, kolik si prejete mit?"). Stupen 0 Ci 1, tj. vibec nebo
mirné, volilo shodné 41 respondentl (65,1 %). Dale 40 respondentl (63,5 %) zvolilo
stupen 0 — 1, tj. vlibec nebo mirné, v otazce Cislo 2. Konkrétné u obtizi tykajicich

se ,zvraceni* a ,zacpy".

Celkovy prehled obtizi ve FNOL a jejich stupné, primér, smérodatna odchylka

a median jsou vice popsany v tabulce Cislo 7.
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Tabulka €. 7: Pfehled miry obtizi ve FNOL — modifikovana skala

FNOL 0-1 2 3-4 | Prumér | SD | Median
Bolest 429% | 254% | 31,7 % 1,5 1,3 2,0
Dusnost 730% | 190% | 79% 0,6 1,1 0,0
Slabost 23,8% | 25,4 % | 50,8 % 2,0 1,2 3,0
Nevolnost 476 % | 20,6 % | 31,7 % 1,4 1,4 2,0
Zvraceni 63,5 % 7,9 % 28,6 % 1,0 1,4 0,0
Nechutenstvi 429% | 143% | 42,9 % 1,6 1,4 2,0
Zacpa 635% | 190% | 17,5% 0,9 1,2 0,0
Bolesti ¢i suchov | 6519 | 190% | 159% | 0,9 1,2 0,0

ustech

Ospalost 28,6 % | 30,2% | 41,3% 1,8 1,2 2,0

Snizena pohyblivost | 41,3% | 28,6 % | 30,2 % 1,5 1,3 2,0

Uzkost/obavy pacient | 206 % | 22,2% | 57,1 % 2,2 1,2 3,0

Uzkost/obavy v 95% | 175% | 730% | 25 | 09 | 30
rodiné
Deprese 27,0% | 28,6 % | 44,4 % 1,9 1,2 2,0
Vnitini klid 20,6 % | 222% | 57,1 % 2,2 1,2 3,0
Sdileni pocita 38,1% | 349% | 27,0 % 1,5 1,3 2,0
Dostatek informaci 651% | 17.5% | 17,5% 0,9 1,2 0,0

Praktické problémy | 476 % | 349% | 17,5% 1,2 1,2 2,0

SD - smérodatna odchylka, FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
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Zarizeni kamenny hospic

U paliativnich pacientti v kamennych hospicich byla nejvyssi mira obtizi zjisténa
u otazky €. 4 ,Citil nékdo z Va$i rodiny uzkost nebo obavy o Vas?“. Stupen 3 nebo 4,
tj. vétSinu ¢asu nebo porad, u této polozky volilo celkem 22 respondentt (55,0 %).
Na druhém misté podle miry obtizi byla otazka €. 2, kde byl uveden seznam obitizi,
které mohli respondenti, ale nemuseli, pozorovat béhem posledniho tydne. Konkrétné
ovlivnéni ,slabosti“, stupen 3 nebo 4, tj. silné nebo nesnesitelng, u této polozky volilo
celkem 13 respondentl (32,5 %). Na tfetim misté byla taktéz otazka ¢. 2, ovlivnéni
,bolesti, kde stupern 3 nebo 4, tj. silné nebo nesnesitelng, volilo celkem
11 respondentl (27,5 %).

U paliativnich pacientl v kamennych hospicich byla nejnizsi mira obtizi zjisténa
u otazky ¢. 2, konkrétné ohledné ,zvraceni“, kde stuperi 0 ¢&i 1, tj. vibec nebo mirné,
vybralo 35 respondentl (87,5 %). Druha nejnizsi mira problému byla u stejné otazky,
podotazka tykajici se ,bolesti ¢i sucha v tstech”. Tuto volbu si vybralo 34 respondentu

(85,0 %). Na tfetim misté se umistila ,dusnost‘ s 33 respondenty (82,5 %).

Celkovy prehled obtizi v kamenném hospici a jeho stupné, primérné hodnoty,

smeérodatné odchylky a mediany jsou vice popsany v tabulce Cislo 8.
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Tabulka €. 8: Prehled miry obtizi v kamenném hospici — modifikovana skala

Kamenny hospic 0-1 2 3-4 Pramér | SD Median
Bolest 575% | 15,0% | 27,5 % 1,1 1,4 0,0
Dusnost 825% | 125% | 5,0% 0,4 0,9 0,0
Slabost 375% | 30,0% | 32,5% 1,6 1,3 2,0
Nevolnost 700% | 175% | 12,5% 0,7 1,2 0,0
Zvraceni 875% | 10,0% | 25% 0,3 0,8 0,0
Nechutenstvi 60,0% | 225% | 17,5% 1,0 1,3 0,0
Zacpa 67,5% | 20,0% | 12,5% 0,8 1,2 0,0
Bolesti Cisuchov | g509% | 100% | 50% | 04 0,9 0,0
ustech
Ospalost 425 % | 37,5% | 20,0 % 1,4 1,2 2,0
Snizena pohyblivost | 475% | 30,0% | 22,5 % 1,3 1,3 2,0
Uzkost/obavy pacient| 37,5% | 37,5% | 25,0% 1,5 1,2 2,0
Uzkost/obavy v 25% | 425% | 550% | 2,5 0,6 3,0
rodiné
Deprese 55,0% | 25,0 % | 20,0 % 1,1 1,3 0,0
Vnitini klid 475% | 30,0% | 22,5% 1,3 1,3 2,0
Sdileni pocita 55,0% | 22,5% | 22,5% 1,1 1,3 0,0
Dostatek informaci | 57,5% | 22,5 % | 20,0 % 1,1 1,3 0,0
Praktické problémy | 775% | 150% | 7,5% 0,5 1,0 0,0

SD - smérodatna odchylka
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Zarizeni mobilni hospic

U pacientd v mobilnim hospici byla nejvy$$i mira obtizi zjiSténa u polozky
€. 4 ,Citil nékdo z Vasi rodiny uzkost nebo obavy o Vas?“. Stupen 3 nebo 4, tj. vétsinu
¢asu nebo porad, u této polozky volilo celkem 6 respondentl (60 %). Na druhém misté
podle miry obtizi byla polozka €. 2 Ovlivnéni ,nechutenstvim®, kde stupen 3 nebo 4,
tj. silné nebo nesnesitelng, volili celkem 3 respondenti (30 %). Na tfetim misté podle
miry obtizi byla polozka €. 6 ,Pocitujete vnitini klid?“, kde stupen 3 nebo 4, tj. zfidka
nebo vlbec, volili celkem 2 respondenti (20 %). Stejné procento respondentd
(20 %, tj. 2 respondenti) volili u polozky ¢. 2, ,ovlivnéni slabosti“ a u polozky

¢. 3 ,Citili jste uzkost nebo obavy z Vasi nemoci nebo lIécby?“.

U paliativnich pacientd v mobilnim hospici byla nejnizsi mira obtizi zjisténa
u otazky Cislo 9, ve znéni ,Byly feSeny praktické problémy (finan¢ni, osobni atd.)
vyplyvajici z vaseho onemocnéni?”. Stupen 0 nebo 1, tj. vilbec nebo mirné, vybralo
celkem 10 respondentl (100 %). DalSi v poradi s 9 respondenty (90 %) jsou
dvé otazky, na které respondenti odpovédéli stupném O nebo 1. Otazka
Cislo 7 ,Byli jste schopni hovorit se svou rodinou a pfateli dostate¢né o tom, jak se
citite?* a souCasné otazka Cislo 8 ,Dostavate tolik informaci, kolik si pfejete mit?“.
Nasledujici v poradi shodné s 8 respondenty (80 %) se umistily tfi polozky z otazky
Cislo 2, kde byl uveden seznam obtizi, které mohli respondenti, ale nemuseli,
pozorovat béhem posledniho tydne. Konkrétné ohledné ,nevolnosti‘, ,zvraceni*

a ,zacpy".

Celkovy prehled obtizi v mobilnim hospici a jeho stupné, primérné hodnoty,

smeérodatné odchylky a mediany jsou vice popsany v tabulce Cislo 9.

44



Tabulka €. 9: Prehled miry obtizi v mobilnim hospici — modifikovana skala

Mobilni hospic 0-1 2 3-4 | Pramér SD Median
Bolest 60 % 30 % 10 % 0,9 1,2 0,0
Dusnost 60 % 40 % 0% 0,8 1,0 0,0
Slabost 10 % 70 % 20 % 2,0 0,8 2,0
Nevolnost 80 % 10 % 10 % 0,5 1,1 0,0
Zvraceni 80 % 10 % 10 % 0,5 1,1 0,0
Nechutenstvi 50 % 20 % 30 % 1,3 1,4 1,0
Zacpa 80 % 10 % 10 % 0,5 1,1 0,0
Bolesti ¢i sucho v 70 % 30 % 0% 0,6 1,0 0,0
ustech
Ospalost 10 % 80 % 10 % 1,9 0,7 2,0
Snizena pohyblivost | 70 % 30 % 0% 0,6 1,0 0,0
Uzkost/obavy pacient| 60% | 20% | 20% 1,0 1,3 0,0
Uzkostiobavyv | 209 | 20% | 60% | 22 1,2 3,0
rodiné
Deprese 60 % 30 % 10 % 0,9 1,2 0,0
Vnitini klid 60 % 20 % 20 % 1,0 1,3 0,0
Sdileni pocita 90 % 10 % 0% 0,2 0,6 0,0
Dostatek informaci 90 % 10 % 0 % 0,3 0,9 0,0
Praktické problémy | 100 % 0% 0% 0,0 0,0 0,0

SD - smérodatna odchylka
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Popis odpovédi na polozky mériciho nastroje, které se nezahrnuji do vypoctu

celkového hrubého skore

Respondenti odpovidali na otevienou otazku Cislo 1, ve znéni: ,Jaké byly Vase
hlavni problémy ¢&i obtize v poslednim tydnu?* Tato otazka se nezapocitavala

do celkového hodnoceni skére. Odpoved na tuto otazku nebyla vzdy vyplnéna.

V hospicich (v mobilnim i kamenném) se na prvni pficce objevili dvé odpovédi
ohledné ,bolesti“ a ,nechutenstvi‘. Obé se shodnym skére v poctu 12 respondentt
(24 %). Hned za nimi se umistila ,slabost' s poctem 7 respondentu (14 %). Naopak
problémy, které je trapily nejméne byly nasledujici: ubytek vahy, neklid, dusnost, paleni
zahy, zacpa, otoky, krvaceni a deprese. Kazda zvySe uvedenych v poctu

1 respondent (2 %).

Ve Fakultni nemocnici v Olomouci se na prvnim misté s poctem 24 respondentt
(38,1 %) umistila ,bolest’, ktera nejvice suzovala respondenty. Na druhém misté byla
,2anava‘ s 16 respondenty (25,4 %) a na tfetim misté ,nechutenstvi‘ v celkovém poctu
12 paliativné nemocnych respondentt (19,0 %) z FNOL. Problémy ¢i obtiZe, které byly
nejméne udavany v poslednim tydnu byly nasledujici: ubytek vahy, nadymani, ascites,
pady, krev ve stolici, hleny ve stolici, nekomfort, deprese, Spatny vizus, zapachajici
nador. Kazdou z vySe uvedenych uved| vzdy jeden respondent (1,6 %). Celkové
hodnoceni problém0 ¢&i obtizi i s poétem respondentu, ktefi tak uvedli, dale popisuiji

nasledujici tabulky Cislo 10 a 11.
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Tabulka ¢ 10: Popis a pocet

problémd ¢&i obtizi v poslednim

tydnu v hospicich

HOSPICE

pocet

Bolest

12

Nechutenstvi

12

Slabost

Zvraceni

Unava

Snizena pohyblivost

Nespavost

Komunikace s rodinou

Strach

Uzkost

Prdjmy

Ubytek vahy

Neklid

Dusnost

Paleni zahy

Zacpa

Otok

Krvaceni

Deprese

b |k |k |k |k |k [k [k [P N[O [N |OO(|N

Tabulka €. 11: Popis a pocet

problém0 ¢&i obtizi v poslednim

tydnu ve FNOL:

FNOL

pocet

Bolest

24

Unava

16

Nechutenstvi

12

Slabost

11

Zvraceni

10

Nevolnost

Prajmy

Zacpa

Nespavost

Otoky

Dus$nost

Snizena pohyblivost

Brnéni

Naladovost

Toceni hlavy

Strach

Samota

Mdloby

Uzkost

Ubytek vahy

Nadymani

Ascites

Pady

Krev ve stolici

Hleny ve stolici

Nekomfort

Deprese

Spatny vizus

Zapachajici nador

b | | b (h | |k (k| |k (= DY (NI IO NN|WIWW|IN(O (O[O

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
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Dalsi polozkou, ktera se nezahrnuje do vypoctu celkového hrubého skére, byla
otevrena otazka 2a, 2b a 2c¢, ktera byla vyplriovana libovolnég, dle potfeby respondenta.
Pokud obtiz ¢i problém nebyl nabidnut ve vyétu problému a obtizi v otazce Cislo dvé
a respondent mél potiebu sdélit jiné obtize, slouzila v méficim nastroji IPOS otazka
C. 2a, 2b a 2c, ve znéni. ,Jiné obtize, které Vas v poslednim tydnu ovlivnily?*
Dale respondenti tuto jimi zvolenou obtiz zhodnotili na Likertové Skale 0 — 4,
kdy O predstavovala vibec, 1 mirné, 2 stfredné, 3 silné a 4 nesnesitelné. Vcelku vyplnilo

41 respondentu.

Pokud respondenti vyplnili nasledujici otazku, nikdo ztazanych nezvolil
intenzitu O neboli vibec. Intenzitu 1 &ili mirné zvolili &tyfi respondenti. Jeden zvolil
ochrnuti, jeden otoky, jeden paleni zahy a jednoho mirné obtézovalo poceni. Intenzitu
2 neboli stfedné obt&zuijici stav, zvolilo celkem 16 respondentdl. Ctyfi udavali prijmy,
tfi nespavost, dva depresi, jeden strach, jeden krvaceni, brnéni koncetin, zavrate,
polyneuropatie, vyrazku a jeden udaval samotu (kvuli pandemii Covid — 19 byly
navstévy zakazany). Intenzitu 3 (stfedni obtiz) zvolilo celkem 17 respondentu.
Tri si vybrali prljmy a stejny pocet se potykal se strachem. Dva respondenty suzovala
deprese a dva krvaceni. Zbytek respondentl vzdy v poctu jeden volil — nespavost,
brnéni koncetin, zavraté, uzkost, kfeCe, nesobéstatnost a stesk po rodiné.
Ctyfi respondenti vybrali intenzitu 4 (nesnesitelna obtiz) u prijm0Q, Uzkosti, ascitu

a unavy.

Z celkového hlediska nejvice trapil respondenty prdjem, dohromady
osm respondentl (19,5 %) v rzné intenzité. Na druhé pri¢ce se umistila nespavost,
strach a deprese. Kazda ze zminénych polozek se Ctyfmi respondenty (9,8 %).
TFi respondenty (7,3 %) trapilo krvaceni. Brnéni koncetin, zavraté a uzkost obtézovaly
vzdy dva (4,9 %) paliativni respondenty. Detailn&jsi shrnuti je uvedeno v tabulce Cislo

12 - ohledné vyskytu jinych obtizi a popfipade jejich intenzity.
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Tabulka €. 12: Vyskyt jinych obtizi a jejich intenzity

Jiné obtize

intenzita
1

intenzita
2

intenzita
3

intenzita
4

Pocet
pacientt

Pridjem

4

3

1

8

Nespavost

3

Strach

Deprese

Krvaceni

NI (W

Brnéni koncetin

—

Zavraté

—

Uzkost

NDNINDIND WA~

Ochrnuti

—

Otoky

Paleni zahy

Poceni

Polyneuropatie

Kiece

Ascites

Vyrazka

Nesobésta¢nost

Unava

Samota - covid

Stesk po rodiné

Celkem

16

17

41
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Posledni odpovéd, ktera se nezahrnuje do vypoctu celkového hrubého skére

méficiho nastroje IPOS je otazka Cislo 10, ve znéni ,Jak jste vyplinil/a tento dotaznik?*

Vice nez polovina respondentl vyplnila méfici nastroj sama (68 respondentd,

coz €ini 60,2 % ze vSech zucastnénych), s pfibuznymi vypinilo méfici nastroj celkem

28 respondentt (24,8 %) a s personalem vyplnilo 17 respondentt (15,9 %), jak ukazuje

tabulka ¢&islo 13.

Tabulka €. 13: ZpUsob vyplhovani méficiho nastroje

Jak jste vyplnil/a tento dotaznik? pocet procenta
S personalem 17 15,9 %
S pribuznymi 28 24.8 %
Sam 68 60,2 %
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4.3 Ovéreni platnosti hypotéz
Cil 1: Zjistit kvalitu Zivota u pacientu v paliativni péci, méreno celkovym skoére
IPOS.

Statistické hypotézy k cili1

Hypotéza Ho1: Kvalita zivota bude nejnizsi v polozkach tykajicich se uzkosti/obav

v rodiné.

Hypotéza Ha1l: Kvalita zivota nebude nejnizsi v polozkach tykajicich se uzkosti/obav

v rodiné.

Primérné celkové skére bylo 27,7 bodl, smérodatna odchylka skoére byla
10,1 bodU; median skére byl 28,0 bodl. Nejmensi hodnota skére byla 8 bodu

a nejvyssi hodnota skoére nabyla 50 bodU, tak jak nize vypovida tabulka Cislo 14.

Tabulka €. 14: IPOS vyhodnoceni celkového skére

Prameér SD Median | Minimum | Maximum

IPOS celkové skoére 27,7 10,1 28,0 8,0 50,0

SD - smérodatna odchylka

Nasledujici tabulka ¢islo 15 uvadi procentudlni rozloZeni odpovédi pacient(
na jednotlivé polozky meéficiho nastroje IPOS. V sloupcich tabulky jsou nejprve
uvedeny zakladni popisné charakteristiky skére odpovedi na Likertové Skale
od 0 do 4 pro kazdou polozku. Déle byly doplnény dal$i popisné udaje tj. primérna
hodnota, smérodatna odchylka (SD) a median. Pokud se hodnotily pouze odpovédi,
kdy respondenti jednoznacné maji ¢i nemaji obtize v danych oblastech, pofadi by bylo

nasledujici.

Nejvyssi mira obtizi, kdy respondenti volili striktné odpoved 4, tj. pofad, bylo
v polozce €. 4 ,Citil nékdo z Va$i rodiny uzkost nebo obavy o Vas?“ Tuto moznost
volilo 29,2 % (33 respondentll ze vSech). Na druhém a tfetim misté se umistily shodné
s 16 respondenty (14,2 %) v otazkach Cislo 5 — ,Citil jste se depresivné?*
a 6 — ,Pocitujete vnitrni klid?". Nejniz§i mira problémda, kdy respondenti volili striktné
odpoved 0, tj. vibec, byla u polozky &islo 2, kdy méli respondenti zhodnotit problémy
trapici je poslednich 7 dnl. Konkrétné se jednalo o polozku ,zvraceni* a to v poctu

60 respondentll (53,1 %). Na druhém a tfetim misté se umistila, shodné
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s 51 respondenty (45,1 %), otazka Cislo 2, konkrétné byla dobfe saturovana ,dusnost

a ,zacpa“.

Tabulka €. 15: Popis polozek méficiho nastroje IPOS, které se zahrnuji do vypoctu
celkového hrubého skore

0 1 2 3 4 Pramér | SD | Median
Bolest 17.7% | 31.9% | 221% | 239% | 44% | 17 |12 | 20
Dugnost 451 % | 30,1% | 18,6% | 44% | 18% | 09 | 1,0 | 10
Slabost 74% |20,4% | 31,0% | 31.9% | 97% | 22 | 1,1 | 20
Nevolnost 38,9% | 195% | 18,6% | 168% | 62% | 13 | 13 | 10
Zuraceni 53,1% | 204% | 88% | 133% | 44% | 10 | 12| 00
Nechutenstvi 239% | 257% | 17,7% | 23,9% | 88% | 17 | 13 | 20
Zacpa 451% | 21,2% | 186% | 62% | 88% | 1,1 | 13 | 10
Bolesti Cisuchov | 4570 | 3199 | 168% | 88% | 1,8% | 10 |10 | 10
ustech
Ospalost 80% |23,9% |37,2% | 195% | 11,5% | 20 | 1,1 | 20

Snizena pohyblivost | 150% | 31.0% | 29.2% | 159% | 88% | 17 | 12 | 20

Uzkost/obavy pacient 13,3% | 16,8 % | 27,4 % | 29,2% | 13,3 % 2,1 1,2 20

Uzkostiobavy v roding | +4% | 35% | 265% | 363% | 202% | 28 |10 | 30

15,9% [ 23,9% | 27,4% | 18,6 % | 14,2 % 1,9 1,3 2,0

Deprese
Vnitini klid 97% |239% |248% | 274% | 142% | 21 | 12| 20
sdileni pocitii 24.8% | 23,9% | 283% | 159% | 71 % 1,6 1,2 | 20

Dostatek informaci 28,3% | 36,3% | 17,7% | 10,6% | 7,1 % 1,3 1,2 1,0

Praktické problémy | 23:0% |398% |248% | 62% | 62% 13 | 11 1,0
SD - smérodatna odchylka
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Popis polozek méficiho nastroje IPOS na modifikované Skale

Obecné, u jednotlivych polozek méficiho nastroje, skére nula nebo jedna
vyzaduje mensi klinickou pozornost nez skére tfi nebo &tyfi. Z tohoto divodu byla
pfi zpracovani a popisu odpovédi puvodni skala O - 4 zredukovana na tfistupriovou
skalu 0 + 1, 2, 3 + 4 a k jednotlivym polozkam méficiho nastroje byl udélan popis

distribuce odpovédi na této skale.

NejvySsi mira obtizi byla zjisténa u otazky €. 4 ,Citil nékdo z Vas$i rodiny tzkost
nebo obavy o Vas?“. Stupen 3 nebo 4, tj. vétSinu €asu nebo porad, u této polozky volilo
celkem 74 respondentl (65,5 %). Na druném misté podle miry obtizi byla otazka
¢. 3 ,Citil jste uzkost nebo obavy z Vasi nemoci nebo lécby?. Stupen 3 nebo 4,
tj. vétsinu ¢asu nebo pofad, u této otazky volilo celkem 48 respondentl (42,5 %).
Na tfetim misté podle miry obtizi byla otazka &. 2 ,Slabost’, kde stupen 3 nebo 4,
tj. silna nebo nesnesitelna, zvolilo 47 respondentl (41,6 %). Stejna mira obtizi byla
zjiSténa u otazky €. 6 ,Pocitujete vnitini klid?*, kde stupen 3 nebo 4, tj. zfidka nebo

vubec, volilo taktéz 47 respondentl (41,6 %).

Nejnizsi mira obtizi byla zjisténa u otazky €. 2, kde byl uveden seznam obitizi,
které mohli respondenti, ale nemuseli, pozorovat béhem posledniho tydne. Nejlépe
byla vyhodnocena otazka ,dusnosti‘, kdy stupen 0 nebo 1, tj. vlibec nebo mirné, volilo
celkem 85 respondentl (75,2 %) ze vSech zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
kamenny hospic, mobilni hospic). Druha nejniz§i mira obtizi byla taktéz zjisténa
u otazky €. 2, kde byl uveden seznam obtizi, které mohli respondenti, ale nemuseli,
pozorovat béhem posledniho tydne. Respondenti volili stupen 0 nebo 1 u polozky
,Zvraceni‘ v procentualnim zastoupeni 73,5 % (83 respondentl). Treti nejlépe
saturovana oblast byla u otazky €islo dve, konkrétné ohledné ,problémd se suchosti
Ci bolesti v ustech“. Respondenti udavali stupen 0 ¢i 1 v 72,6 % (82 respondentl).
VSechna statisticka data k popisu polozek méficiho nastroje IPOS, které se zahrnuji

do vypoctu celkového hrubého skére, jsou uvedena v nasledujici tabulce Cislo 16.
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Tabulka 16: Popis polozek méficiho nastroje IPOS, které se zahrnuji do vypoctu
celkového hrubého skoére — modifikovana skala

0-1 2 3-4 Pramér | SD |Median
Bolest 49,6 % 22,1 % 28,3 % 1,7 1,2 2.0
Dugnost 752% | 186% | 62% 0.9 10 | 10
Slabost 27,4 % 31,0 % 41,6 % 2,2 1,1 2.0
Nevolnost 58,4 % 18,6 % 23,0 % 1,3 1,3 1,0
Zvraceni 73,5 % 8,8 % 17,7 % 1,0 1,2 0,0
Nechutenstvi 49,6 % 17,7 % 32,7% 1,7 1,3 2,0
Zacpa 66.4% | 186% | 150% 1,1 13 | 10
Bolesti &i sucho v tstech 72,6 % 168% 10,6 % 1.0 1,0 1,0
Ospalost 31,9% | 372% | 31,0% 2,0 1,1 2,0
Snizena pohyblivost 460% | 292% | 248% 1,7 1,2 2,0
Uzkost/obavy pacient 30,1 % 27,4 % 42,5 % 2,1 1,2 2,0
Uzkost/obavy v rodiné 8,0 % 265% | 655% 28 1,0 3,0
Deprese 39.8% | 274% | 327% 19 13 | 20
Vnitini klid 33,6 % 24,8 % 41,6 % 2,1 1,2 2,0
Sdileni pocitu 48,7 % 28,3 % 23,0 % 1,6 1,2 2,0
Dostatek informaci 64,6 % 17,7 % 17,7 % 1,3 1,2 1,0
Praktické problémy 62,8 % 24,8 % 12,4 % 1,3 1,1 1,0

SD - smérodatna odchylka
Zaver:.

Alternativni hypotézu Ha1 zamitame ve prospéch nulové hypotézy Hoil,
tabulka Cislo 15 a i modifikovana tabulka Cislo 16 udava nejvyssi hodnotu a tim nejnizsi

kvalitu u otazky ,uzkost/obavy v rodiné“ u stupné 3, popfipade 3 — 4.
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Cil 2: Zjistit, zda je mira obtizi a potfeb paliativnich pacientd, mérena celkovym

skoére IPOS, ovlivnéna vékem, pohlavim a mistem péce (typem zafizeni).

Ovlivnéni miry obtizi vékem pacientu

rv s

Hypotéza Ho2: Neexistuje zavislost mezi mirou obtizi a potreb paliativnich

pacienti a vékem pacient.

Hypotéza Ha2: Existuje zavislost mezi mirou obtizi a potieb paliativnich

pacienti a vékem pacient.

K ovéfeni platnosti hypotézy Ho2 byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza.
Byla vypocitana hodnota korela¢niho koeficientu pro vyjadreni miry korelace mezi
celkovym skére IPOS a vékem pacientl a bylo posouzeno, zda je korelace vyznamna,
tj. zda je hodnota korela¢niho koeficientu vyznamné nenulova. Spearmanova korelacni
analyza byla pouzita vzhledem k nenormalni distribuci véku pacientt. V dalsim kroku
byla provedena podrobngjsi analyza pro jednotlivé polozky méficiho nastroje IPOS.
Hodnoty korelacnich koeficientl a pfislusné p hodnoty byly vypocitany pro korelaci

mezi odpovédmi na jednotlivé otazky a vékem pacientu.
Zaver:

Hypotézu Ho2 zamitame, byla prokazana signifikantni stfredné silna zavislost
mezi mirou obtiZi v poloZzce deprese, Uzkost/obavy a nechutenstvi a vékem pacientu.

Mira obtizi v téchto polozkach je vys$si s rostoucim vékem pacient.

Pro celkové skére IPOS a ostatni polozky nebyla signifikantni zavislost na véku
prokazana. Prislusné p hodnoty u jednotlivych korelaénich koeficientll byly vyssi
nez hladina signifikance 0,05. Vice v tabulce Cislo 17.

Tabulka €. 17: Vysledek Spearmanovy korelaéni analyzy pro korelaci mezi celkovym
skoére IPOS a vékem pacientt

IPOS celkové skoére

Korelaéni koeficient -0,180

Vék D 0,056

p - statisticka vyznamnost
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Nasledujici tabulky Cislo 18, 19 a 20 nam vykazuji analyzu zavislosti mezi
jednotlivymi polozkami IPOS a vékem pacientd. Tuéné jsou vyznaceny vyznamné
nenulové hodnoty korelaénich koeficientd a jim odpovidajici p hodnoty. Zavislost

nastava v polozkach ,nechutenstvi®, ,uzkost/obavy pacienta“ a v polozce ,deprese”.

Tabulka €. 18: Analyza zavislosti mezi jednotlivymi poloZzkami IPOS a vékem pacientt

Bolest | Dusnost | Slabost | Nevolnost | Zvraceni | Nechutenstvi
Vék | r | -0,008 0,064 -0,173 - 0,151 -0,111 - 0,238*
p 0,932 0,503 0,067 0,111 0,240 0,011*

* - Tuéné jsou vyznaceny vyznamné nenulové hodnoty korelacnich koeficientt a jim

odpovidajici p hodnoty, p - statisticka vyznamnost

Tabulka €. 19: Analyza zavislosti mezi jednotlivymi poloZzkami IPOS a vékem pacientt

Bolesti Uzkost/ | Uzkost/

¢i sucho Snizena obavy obavy v

Zacpa |v ustech |Ospalost| pohyblivost | pacient rodiné

Vék | r | -0,049 0,063 - 0,095 0,184 - 0,268 -0,174
Y 0,609 0,508 0,317 0,051 0,004* 0,065

* - Tuéné jsou vyznaceny vyznamné nenulové hodnoty korelacnich koeficientt a jim

odpovidajici p hodnoty, p - statisticka vyznamnost

Tabulka €. 20: Analyza zavislosti mezi jednotlivymi poloZzkami IPOS a vékem pacientt

Sdileni Dostatek Prakticke

Deprese | Vnitini klid pocita informaci problémy
Vék | r | .0,339* - 0,150 - 0,041 0,045 0,164
P 0,0002* 0,112 0,668 0,636 0,083

* - Tuéné jsou vyznaceny vyznamné nenulové hodnoty korelacnich koeficientt a jim

odpovidajici p hodnoty, p - statisticka vyznamnost
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Ovlivnéni miry obtiZi pohlavim pacientt

Hypotéza Ho3: Neexistuje zavislost mezi mirou obtizi a potreb paliativnich

pacientt a pohlavim pacient.

rvrs

Hypotéza Ha3: Existuje zavislost mezi mirou obtizi a potieb paliativnich

pacientt a pohlavim pacient.

K ovéfeni platnosti hypotézy Ho3 byl pouzit Studentlv t-test pro dva vybéry.
Testem byly porovnany primérné hodnoty celkového skére IPOS ve skupiné muzu
a ve skupiné Zen. Studentlv t-test byl pouzit kvuli normalni distribuci skére IPOS

v obou porovnavanych skupinach.
Zaver:

Hypotézu Ho3 nelze zamitnout, nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi muzi
a zenami v mife obtizi a potfeb vyjadrené celkovych skére IPOS. Vice informaci

v tabulce &islo 21.

Tabulka €. 21: Popisné charakteristiky celkového skére IPOS ve skupiné muzi a zen.

IPOS celkové Studentiv
skore Primér | SD | Median | Minimum | Maximum t-test p
Muzi 26,1 9,8 26,0 8,0 48,0
. 0,147
Zeny 28,9 10,2 29,0 9,0 50,0

SD - smérodatna odchylka

V poslednim sloupci tabulky je uvedena vysledna hodnota signifikance
Studentova t-testu pro porovnani skupiny muzl a Zen. Hodnota signifikance
p = 0,147 je vySsi nez hladina signifikance 0,05, to znamena, ze rozdil mezi muzi

a zenami neni statisticky vyznamny.
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Posouzeni zavislosti mezi mirou obtizi a typem zarizeni

Hypotéza Ho4: Neexistuje zavislost mezi mirou obtizi a potreb paliativnich

pacienti a mistem péce (typem zafizeni).

rvrs

Hypotéza Ha4: Existuje zavislost mezi mirou obtizi a potieb paliativnich

pacienti a mistem péce (typem zafizeni).

K ovéfeni platnosti hypotézy Ho4 byl pouzit Studentlv t-test pro dva vybéry.
Testem byly porovnany primérné hodnoty celkového skére IPOS ve skupiné
paliativnich pacientd ve Fakultni nemocnici Olomouc a ve skupiné pacientu
v hospicich. Vzhledem k malému poétu pacientl s mobilni hospicovou pécéi, nebylo pro
ucely porovnani rozliSovano, zda jde o péci v kamenném hospici, nebo o mobilni
hospicovou péci. Studentlv t-test byl pouzit kvlli normalni distribuci skére IPOS
v porovnavanych zafizenich. V dalsim kroku byla provedena podrobnégjsi analyza
pro jednotlivé polozky nastroje IPOS. Pacienti z FNOL a pacienti s hospicovou péci
byli porovnani v odpovédich na jednotlivé polozky mérficiho nastroje IPOS.

K porovnani byl, vzhledem k ordinalnimu charakteru dat, pouzit Mann-Whitney U test.
Zaver:

Hypotézu Hod4 zamitame. Byl prokazan signifikantni rozdil mezi mirou obtizi
a potreb v zavislosti na typu zafizeni. Signifikantné vysSsSi mira obtizi byla zjiSténa
u paliativnich pacientd ve Fakultni nemocnici Olomouc. Hladina signifikance
Studentova t-testu byla p < 0,0001.

Polozkova analyza prokazala signifikantné vySsi miru obtizi u paliativhich
pacientd ve FNOL v nasledujicich polozkach: nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,

bolesti ¢i sucho v Ustech, deprese, vnitfni klid, sdileni pocitd, praktické problémy.

V poslednim sloupci tabulky €. 22 je uvedena vysledna hodnota signifikance
Studentova t-testu pro porovnani skupiny pacientt z FNOL a pacientl s hospicovou
péci. Hodnota signifikance p < 0,0001 je niz8i nez hladina signifikance 0,05,

to znamena, ze rozdil mezi porovnavanymi skupinami je statisticky vyznamny.
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Tabulka ¢. 22: Popisné charakteristiky celkového skére IPOS ve skupinach pacientu
podle typu péce.

IPOS celkové 0w . - . Studentuv
skore Primér| SD | Median | Minimum | Maximum t-test p
Hospice 23,0 9,3 23,5 8,0 47,0
< 0,0001*
FNOL 31,5 9,1 33,0 9,0 50,0

SD - smérodatna odchylka, FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc, * - Tuéné jsou
vyznaceny vyznamné nenulové hodnoty korelaénich koeficient( a jim odpovidajici p
hodnoty.

V poslednim sloupci tabulky €islo 23 je uvedena vysledna hodnota signifikance
Mann-Whitney U testu pro porovnani skupiny pacientd z FNOL a pacientd
s hospicovou péci. Hodnota signifikance p < 0,05 znamena signifikantni rozdil mezi
porovnavanymi skupinami — konkrétné u nevolnosti, zvraceni, nechutenstvi, bolesti
¢i sucha v ustech, Uzkosti/obav pacienta, deprese, vnitfniho klidu, sdileni pocitt

a praktickych problému.
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Tabulka 23: Popisné charakteristiky skore v jednotlivych polozkach IPOS ve skupinach
pacientl podle typu péce.

Mann-
Whitney
Hospic FNOL Utestp
Primér | SD | Median | Primér | SD | Median
Bolest 1,5 1,1 1,0 1,8 1,2 2,0 0,180
Dusnost 0,8 0,9 0,5 1,0 1,0 1,0 0,326
Slabost 2,0 0,9 2,0 2,3 1,2 3,0 0,058
Nevolnost 0,9 1,1 0,0 1,7 1,4 2,0 0,002
Zvraceni 0,5 0,8 0,0 1,3 1,4 1,0 0,001*
Nechutenstvi 1,4 1,1 1,0 1,9 1,4 2,0 0,040*
Zacpa 1,1 1,2 1,0 1,2 1,4 1,0 0,924
Bolesti Cisuchov| o7 (09| 0,0 12 |11] 1,0 0,011*
ustech
Ospalost 1,8 0,9 2,0 2,2 1,2 2,0 0,063
Snizena 1,5 |11 1,0 1,9 [12] 20 0,104
pohyblivost
Uzkost/obavy 16 |1,2| 20 25 |1,1| 3,0 | 0,0001*
___pacient
Uzkost/obavy v 27 [1,1| 30 29 [1,0] 3,0 0,193
rodiné
1,4 1,2 1,0 2,3 1,2 2,0 0,0004*
Deprese
Vnitini klid 1,6 1,2 1,5 2,5 1,1 3,0 0,0001
Sdileni pociti 1,3 1,2 1,0 1,8 1,2 2,0 0,024
Dostatek 1,3 1,3 1,0 1,3 1,1 1,0 0,805
informaci
Praktické 0,9 1,0 1,0 1.6 1,1 2,0 0,0002*
problémy

SD - smérodatna odchylka, FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc, * - Tuéné jsou
vyznaceny vyznamné nenulové hodnoty korelaénich koeficient( a jim odpovidajici p
hodnoty.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivota paliativnich pacientd, skrze
hodnoceni jejich potfeb v nemocnicich a hospicich. Teoreticka ¢ast se vénuje deskripci
potfeb paliativnich pacientl v nemocnicnich a v hospicovych zafizenich. Soucasti
prehledového oddilu je taktéz struény vycet mérficich nastroju, validnich pro hodnoceni
potieb terminaln& nemocnych. V Ceské republice byl validovan k vyzkumnym Géeldm,

méfici nastroj IPOS, ktery byl mimo jiné pouzit v nasem vyzkumném méreni.

Celkem se do vyzkumného Setfeni zapojilo 113 respondentt. Nadpolovi¢ni
vétSina — 63 respondentu (55,8 %) bylo z Fakultni nemocnice Olomouc,
40 respondentt (35,4 %) bylo z kamenného hospice Na Svatém Kopec¢ku u Olomouce
a 10 respondentu (8,8 %) bylo z mobilniho hospice Nejste sami. Ke srovnani také
dosSlo mezi britskymi a némeckymi pacienty v hospicovych pécich. Celkem
se zucastnilo 376 respondentl. Hospitalizovanych pacientll v nemocnicich bylo
vsouétu 47,9 % respondentl, v kamennych hospicich 19,1 % respondent(,
v domacim prostfedi 30,1 % a 2,9 % respondentd neuvedlo (Murtagh et al.,
2019, s. 1046 - 1048). V Hamburgu bylo osloveno 935 pacientl a navratnost méficiho
nastroje IPOS byla pouze 314 pacientd, coz &ini 33,6 % (Coym et al., 2020, s. 6).
Vékové rozmezi bylo od 22 do 100 let. Primérny vék byl stanoven 58,9 let, SD véku
byla 17,8 let, median véku byl 61,0 let. V portugalské studii se ucastnilo 62 pacientt
a primeérny vék byl stanoven na 67 let (Mendonca et al. 2022, s. 6 — 8), kdezZto
napriklad pfi porovnavani japonskych a némeckych vysledkl se participovalo
dohromady 1 263 pacientl, z toho 410 bylo z japonského Nagasaki a 853 bylo
sesbirano v némeckém Wiurzburgu. Primeérny vék pacientl z Nagasaki byl 67 let
(median 64,7 let) a ve Wirzburgu 69 let (median 68,4 let) (Van Oorschot et al., 2020,
S. 1486). Tentyz rok se jesté také v némeckém Wiurzburgu konala jina studie,
zabyvajici se kardialnim selhavanim, se stejnym meéficim nastrojem a té ucastnilo
100 pacientl, prGmérna hodnota rokl Zzivota pacientd dosahovala miry 78,5 let
v rozmezi 23 az 102 rok{l (Roch et al., 2020, s. 704 — 708). V Ceské republice bylo
v nemocnicich a hospicich shromazdéno 140 pacientld s primérem véku 72 let
(VIckova et al.,, 2020, s. 3 — 4). V Etiopském meésté Addis Abeba se pruzkumu
zucastnilo 385 pacientek s pokroCilym karcinomem délozniho Cipku. Rozmezi véku
u téchto zen se pohybovalo od 20 do 80 let, s medianem véku 50 let (Kebebew et al.,

2021, s. 5 — 6). Ve sledovaném souboru bylo vice zenského zastoupeni — 66 zen
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(58,4 %) nez muzského — 47 muzu (41,6 %). ve studiich péce o pacienty s kardialnim
selhavanim, kde bylo zastoupeni 40 zen a 60 muzu (Roch et al., 2020, s. 704 — 708).
Muzska cast vyzkumu v Nagasaki byla zastoupena 59,0 % a ve Wirzburgu
52,8 % (Van Oorschot et al., 2020, s. 1486). V portugalské studii od autort Mendonca
et al. (2022, s. 6 — 8) byli u€astnici pfevazné muzi — 63 %. Naopak 64,3 % zastoupeni
mély Zeny v Ceské republice (ViEkova et al., 2020, s. 3 — 4) a 100 % zastoupeni zen
bylo v Etiopii, kvlli diagnéze tykajici se vyhradné Zenského pohlavi (Kebebew et al.,
2021, s. 5—6). Dle studie VICkove et al. (2020, s. 3 —4) se celkové skore nelisilo podle
véku ani pohlavi. Vliv pohlavi, véku a mista péce: celkové skore IPOS se u muzu
a zen nelisilo (t = - 1,537; p = 0,127), ani nekorelovalo s vékem pacientu (r = 0,141;

p = 0,096). Hlavni cil Setfeni byl rozélenén do 2 dilcich cild.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota pacientd v paliativni péci
v celkovém hrubém skére meéficino nastroje IPOS. Primérné celkové skoére této
vyzkumné studie bylo 27,7 bodul, smérodatna odchylka skére byla 10,1 bod; median
skoére byl 28,0 bodl. Nejmensi hodnota skére byla 8 bodl a nejvyssi hodnota skére
nabyla 50 bodu. Celkova navratnost naseho vzorku méficiho nastroje IPOS byla
62,8 % (113 z 180 oslovenych respondentl). V Hamburgu bylo osloveno 935 pacientt
a navratnost méficiho nastroje IPOS byla pouze 314 pacientl, coz ¢&ini
33,6 % (Coym et al., 2020, s. 6). Dale se primérné hrubé skére méficiho nastroje
IPOS pohybovalo okolo 30 bodU, jako napfiklad u Zen v Etiopii, kde bylo 28,6 bod(
z 68 a smérodatna odchylka byla 12,1 bodl (Kebebew et al, 2021, s. 5 — 6).
O néco vice se pohybovalo v Hamburgu v nemocnici a to 32 bodu a SD byla 9,0 bodu
(Coym et al., 2020, s. 6). Nejmensi primeérné hrubé skore a tim i nejlepsi kvalitu Zivota
méli pacienti s kardialnim selhavanim v nemocnici ve Wurzburgu, jejich skére bylo
21,45 bodU. Tato niz$i hodnota mlze byt spojena s relativné nizkym pocétem pacient(
(100 pacientd) (Roch et al., 2020, s. 704 — 708). Nejvyssi mira obtizi byla zjisténa
u otazky ,Citil nékdo z Vasi rodiny uzkost nebo obavy o Vas?“. Stupen 3 nebo 4,
tj. vétSinu ¢asu nebo porad, u této polozky volilo celkem 74 respondentt (65, 5 %)
ze vSech zdravotnickych zarizeni (nemocnice, kamenny hospic, mobilni hospic).
NejnizSi mira obtizi byla zjisténa u otazky €. 2, kde byl uveden seznam obtizi, které
mohli respondenti, ale nemuseli, pozorovat béhem posledniho tydne. Nejlépe byla
vyhodnocena otazka dusnosti, kdy stupen 0 nebo 1, tj. vibec nebo mirné, volilo celkem

85 respondentl (75, 2 %) ze vSech zdravotnickych zafizeni (nemocnice, kamenny
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hospic, mobilni hospic). Mnohdy je péfe zaméfena pouze na fyzické potreby
nemocnych a nemocny se nebere jako holisticka bytost (Buzgova et al., 2014, s. 244).
Nejvice se ve vyse uvedenych studiich opakovala jako nejvét$i mira obtizi/problému
otazka Cislo 4 ve znéni: ,Citil nékdo z va$i rodiny uzkost nebo obavy o Vas?“.
Tuto nenaplnéno potfebu udavala vétsina autort jako Mendonca et al. (2022, s. 6 — 8),
Roch et al. (2020, s. 704 — 708), Van Oorschot et al. (2020, s. 1486), Kebebew et al.
(2021, s. 5 — 6), Coym et al. (2020, s. 6) a v neposledni fadé VI¢kova et al. (2020,
s. 3—4). Jenom u studie némeckych a britskych hospict vysla jako nejvétsi mira potizi
otazka Cislo 8: ,Dostavate tolik informaci, kolik si prejete mit?“ (Murtagh et al., 2019,
s. 1046 - 1048). Nejmensi mira obtizi byla vétSinou u otazky Cislo 2, konkrétné ohledné
,Zvraceni‘ a ,nevolnosti/pocitu na zvraceni“. Tyto vysledky vySly autordm Mendonca
et al. (2022, s. 6 — 8), VICkova et al. (2020, s. 3 - 4) a Murtagh et al. (2019,
s. 1046 - 1048). Dale se objevovala nizka mira obtizi ohledné feseni praktickych
problému - Roch et al. (2020, s. 704 — 708), VI¢kova et al. (2020, s. 3 — 4) a Murtagh
et al. (2019, s. 1046 - 1048).

Druhy dil¢i cil mél za ukol zjistit, zda je mira obtizi a potfeb paliativnich pacientu,
meérfena celkovym skoére IPOS, ovlivnéna vékem, pohlavim a mistem péce (typem
zafizeni). Jednotlivé podcile fesily otazky jako ovlivnéni miry obtizi vékem pacientd,
ovlivnéni miry obtizi pohlavim pacientll a v neposledni fadé posouzeni zavislosti mezi
mirou obtizi a typem zafizeni, ve kterém byla paliativni péCe poskytovana. V této
diplomoveé praci byla u prvniho podcile vypocitana hodnota korelacniho koeficientu pro
vyjadreni miry korelace mezi celkovym skére IPOS a vékem pacientd pomoci
Spermanovy korelacni analyzy. Byla prokazana signifikantné stfedné silna zavislost
mezi mirou obtizi v polozce ,deprese”, ,uzkost/obavy“ a ,nechutenstvi® a vékem
pacientl. Tyto nejvétsi miry obtizi vySly napfiklad i v porovnani japonskych
a némeckych paliativnich pacientt. Druhy podcil druného cile se zabyval ovlivnénim
miry obtizi pohlavim pacientU a tfetim podcilem se zabyvalo posouzeni zavislosti mezi
mirou obtizi a typem zafizeni. Nadpoloviéni vétSina — 63 respondentt (55,8 %) bylo
z Fakultni nemocnice Olomouc, 40 respondentt (35,4 %) bylo z kamenného hospice
Na Svatém Kopecku u Olomouce a 10 respondentu (8,8 %) bylo z mobilniho hospice
Nejste sami. PocCet pacientl uvedeny ve studii od autorky VIckové et al. (2020,
s. 3 - 4) z jiné Ceské nemocnice a hospice byl podobny - 42,9 % vs. 57,1 %, pouze

u 16 % pacientl byla péce poskytovana v misté bydlisté, domacim hospicem.
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Ve vzorku bylo vice zen - 64,3 %. Vliv pohlavi, véku a mista péce: celkové skére IPOS
se u muzl a zen nelisilo (t = - 1,537; p = 0,127), ani nekorelovalo s vékem pacientu
(r=0,141; p = 0,096). Dale, ve stejné studii od stejnych autort byl zjistén vyznamny
rozdil v celkovém skoére IPOS pfi porovnavani pacientll z hospicl a pacientu
z nemocnic (t = - 3,613; p < 0,001). Pfesnéji feCeno, prumérné celkové skére IPOS
u pacientd z hospicl bylo nizsi (38,75; SD = 9,11) nez primérné skoére pacient
z nemocnic (44,28; SD = 8,77). Co se tyCe vlivu mista, véku nebo pohlavi, v tomto
vzorku zjistili vyznamné rozdily v celkovém IPOS podle mista poskytovani péce,
coz bylo také potvrzeno i v jinych zemich pro POS. Toto Ize vysvétlit tim, ze pacienti
v hospicich jsou obvykle v terminalnim stadiu onemocnéni s dobre zvladnutymi
priznaky, nebot median délky pobytu v €eskych domacich hospicich se pohybuje
kolem 10 dnu. Celkové skore IPOS se neliSilo podle véku ani pohlavi, coz je také
v souladu s jinymi studiemi. Témer stejné vysledky vysly i v této diplomové praci.
Primérné IPOS skére hospicl vyslo 23 bodl se smérodatnou odchylkou 9,3 bod(
a medidnem 23,5 bodl. Primérné IPOS skére FNOL bylo 31,5 bodu, smérodatna
odchylka 9,1 a median 33,0 bodul. Lepsi kvalita Zivota tedy taktéz vysla v hospicich.
V €em se vysledky této diplomové prace neshodovaly s vysledky od vySe zminéné
autorky, byla zavislost miry obtizi na pohlavi. VySsla signifikantni stfedné silna zavislost
mezi mirou obtiZi v poloZzce deprese, Uzkost/obavy a nechutenstvi a vékem pacientu.
Mira obtizi v téchto polozkach je vyssi s rostoucim vékem pacientd. V londynské studii
autorl Davies et al. (2023, s. 577 — 579) byl pro Ucely studie méfici nastroj IPOS
rozdélen na tfi ¢asti — fyzickou, socialni a praktickou. Byly interakéni efekty mezi vékem
a deprivaci statisticky vyznamné pro praktickou subskalu nastroje IPOS a nebyly
statisticky vyznamné pro fyzickou a socialni oblast méficino nastroje. Interakcni efekty
mezi pohlavim a deprivaci nebyly statisticky vyznamné pro zadnou subskalu. Analyza
nezkoumala vliv deprivace na jednotlivé polozky IPOS, a proto neni znamo,

jaky vliv ma deprivace na jednotlivé polozky IPOS.
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Limity vyzkumu

Jednim z limitd vyzkumného Setfeni provedeného fesitelkou vyzkumu je maly
vzorek respondentd celkové (n = 113) a zvlasté mobilniho hospice
(n = 10 respondenttl). Vysledky neni mozné zobecriovat plosné na tzemi celé Ceské
republiky, ale pouze na mista péce, popsana ve vyzkumné casti diplomové prace.
Jako dalSim limitem by se dal povazovat aktualni stav pacienta v daném okamziku
vyplhovani meficiho nastroje. Naro¢nost a délku méficiho nastroje lze brat taktéz

na zretel.

Navrhy pro osetrovatelskou praxi, vzdélavani a osetrovatelsky vyzkum

Jako nezbytnou soucasti péce o paliativni pacienty by méla byt jednoznaéné
upnuta pozornost na kvalitu Zivota a stim spojené potfeby pacientd ve vSech
oblastech. Vysledky by mohly byt napomocné pfi vzdélavani pracovnikl (Iékafskych
i nelékarskych), ktefi poskytuji péci paliativnim pacientim. K poskytovani kvalitni péce
je potfebny individualni pfistup, komunikace s pacientem a neustalé hodnoceni stavu
a potreb. Vénovat bychom se méli nejen potiebam fyzickym, ale i jinym oblastem
(duchovnim, spiritualnim,..). Pecujici by méli vzdy poskytovat péci s respektem a uctou

k danému CEloveéku, jelikoz i to, ma vyznamnou roli v kvalité péce.

Tato prace muze byt pfinosna i pro studenty nelékarskych i Iékarskych obort

béhem studia, jelikoz se jiz béhem studii budou setkavat s paliativnimi pacienty.

Dale by mohly vysledky pomoci k zviditelnéni tématu paliativni péce. Konkrétné
v Ceské republice je malo dostupnych vyzkumnych studii na dané téma s méficim
nastrojem IPOS. Méfici nastroj by se mohl vice vyuzivat v paliativni pé¢i a dopomoci

pfi identifikaci potreb, které ovliviuji celkovou kvalitu zivota.
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ZAVER

Paliativni péce je komplexni péce poskytovana pacientim s zZivot ohrozujicimi
chorobnymi stavy s cilem zlepsit kvalitu Zivota pacientl. Zahrnuje tlumeni bolesti,
lé¢bu symptoml, emocionalni, socioekonomickou, psychologickou a duchovni
podporu a zaroven poskytuje pacientm dustojnost a kvalitu Zivota. Posouzeni
a vyhodnoceni potieb paliativni péée se méfi na rlznych urovnich v prubéhu celého
procesu péce, vcetné struktury, procesu a vysledku. Cilem diplomové prace bylo zjistit
kvalitu Zivota paliativnich pacientl, skrze hodnoceni jejich potfeb. Byla zjistovana

kvalita zivota s pomoci méficiho nastroje IPOS.

Teoreticka Cast byla zamérena na kvalitu zivota a popis potreb paliativhich
pacientl prostfednictvim méficich nastroju IPOS. Soucasné byly popsany méfici
nastroje, které slouzi k hodnoceni potieb téchto pacientll. V tomto vyzkumném Setreni

byl vyuzit validizovany méfici nastroj IPOS. Zapojilo se celkem 113 respondent.

Prvnim diléim cilem jsme zjistovali kvalitu zivota u pacient v paliativni péci,
kdy bylo méfeno celkovym skére IPOS. Vysledky analyzy ukazaly, ze nejnizsi kvalita
zivota, tj. nejvétsi mira obav/problému vysla v otdzce tykajici se Uzkosti/obav rodiny
o pacienta. Stupen 3 nebo 4, tj. vétsinu Casu nebo pofad, u této polozky volilo celkem
65,5 % respondentt. Na druhém misté podle miry obtizi byla otazka ¢. 3 ,Citil jste
Uzkost nebo obavy z Vasi nemoci nebo lIécby?*. Stuper 3 nebo 4, tj. vétSinu €asu nebo
porad, u této otazky volilo celkem 42,5 % respondent’. Na tretim misté podle miry
obtizi byla otazka €. 2 ,Slabost‘, kde stupen 3 nebo 4, tj. silna nebo nesnesitelna,
zvolilo 41,6 % respondentl. Stejna mira obtizi byla zjisténa u otazky ¢. 6 ,Pocitujete
vnitini  klid?“, kde stupen 3 nebo 4, tj. zfidka nebo vlbec, volilo taktéz
41,6 % respondentl. Nejnizsi mira obtizi byla zjisténa u otazky €. 2, kde byl uveden
seznam obtizi, které mohli respondenti, ale nemuseli, pozorovat béhem posledniho
tydne. Nejlépe byla vyhodnocena otazka ,dusnosti‘, kdy stupern 0 nebo 1, tj. vibec
nebo mirné, volilo celkem 75,2 % respondentl ze vSech zdravotnickych zafizeni
(nemocnice, kamenny hospic, mobilni hospic). Druha nejnizsi mira obtizi byla taktéz
zjisténa u otazky €. 2, kde byl uveden seznam obtizi, které mohli respondenti,
ale nemuseli, pozorovat béhem posledniho tydne. Respondenti volili stupen
0 nebo 1 u polozky ,zvraceni® v procentualnim zastoupeni 73,5 %. Treti nejlépe

saturovana oblast byla u otazky €islo dve, konkrétné ohledné ,problémd se suchosti
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Ci bolesti v tstech”. Respondenti udavali stupen 0 ¢i 1 v 72,6 % respondentl celkem.

Cil byl spInén.

Druhym dil¢im cilem jsme zjiStovali zda je kvalita Zivota paliativnich pacientt
ovlivnéna vékem, pohlavim a mistem péce (typem zarizeni). Vysla signifikantné
stfedné silna zavislost mezi mirou obtizi v polozce deprese, uzkost/obavy
a nechutenstvi a vékem pacientl. Mira obtiZi v téchto polozkach je vyssi s rostoucim
vékem pacientl a signifikantné byla i prokazana zavislost mezi mirou obtizi a typem
zafizeni poskytované péce. V hospicové péeci byla lepsi kvalita zivota nez v nemocnici.
Mezi mirou obtizi a pohlavim nebyla prokéazana souvislost. Cil prace byl dolozenymi

vysledky spinén.

Paliativni péce v souCasné dobé je zamérena primarneé na biologické potreby.
Pacienti v paliativni péci potrebuji holistickou p&ci. Tento méfici nastroj by mohl zlepsit
kvalitu Zivota pacientl tim, Ze chape individualni potfeby a problémy. Tento méfici
nastroj je vhodny pfi vyuzivani v praxi, jelikoz vySel jako srozumitelny v jedné

z dohledanych studii.
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Priloha 1 - Souhlasné stanovisko etické komise Fakulty zdravotnickych véd



http://www.fzv.upol.cz

Priloha 2 — Souhlasné stanovisko etické komise Fakultni nemocnice Olomouc

VFAKULTN[ NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMouc ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel 588 441 111, E-mail: info@fnol cz verze ¢. 1, str. 12
|C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni G&ely/sbér dat

Jméno a pfijmeni 2adatele: B¢ Adéla Kummerova

Datum narozenl: 12121997  Telefon: 737642309  E-mail. adela.kummerova@seznam.cz
Kontakini adresa:  Synkova 383/6, Olomouc 77900

Presny nazev skoly/fakulty:  Fakulta zdravotnickjch véy_l._lniverzity Palackého v Olomouci
Obor studia:  O3etfovatelska pée v internich oborech

Forma studia: [ prezenténi [ kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:
_Hodnoceni potfeb pacientl v paliativni péci v nemocnicichav hospicich

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[] ANO  na pracovisti: 7 v terminu od: do:
[0 NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
& ANO na pracovistic.  Onkologicka klinika, l02kové oddélen| 428
O Ne y =

. . lizkové oddéleni onkologické kliniky, hemato-onkologicka l0Zkova
Pracoviété FNOL dotcend prizkumem: . islen, geriatrické odogleni, interni 132kove oddelen!
Uéel zadosti:
B3 sbér dat/zjistovan! informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské préce

[0 sbér datizjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér davzjistovani informacl pro jiny Gtel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):
V pfipadé, Ze Z2adatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/odetfenl a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracavisté bez nutnosti jeho nahiizeni do

zdravotnické dokumentace pacientd, vyplni oddll Ostatni — statistickd data", Jinak vypini oddil Nahlizen! do
2dr. dokumentace",

[ Dotaznikova akce & pro pacienty FNOL [[] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentd, ktefi budou vypifovat dotaznlk. 80 - 100

Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznik(: od:  duben 2022 do loden 2023

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokiadany pocet kus( zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude 2adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Ptesna specifikace co bude 2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci;
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[ Ostatni

[ kazuistika - potet
[ vedenl rozhovoru s pacientem FNOL — poet pacienti:

[0 statisticka data ~ informace o poétech nap!. zdravotnickych vykond, vysetfeni, uréité agendy
(napf porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobl budou data zjiéfovana:  duben 2022 a2 leden 2023

Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od:  kvéten 2022 do:  konec ledna 2023
Pfesna specifikace co bude 2adatel zjisfovat:  kvalta paliativnl péte v nemocnici

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/semindrni price: na portalu UPOL
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? [JANO [INE

g&ﬂ‘mhml se zpracovanim jeho osobnich (dajl die zasad GDPR pro Gtely evidence této 2adosti
Zavazuje se zachovat micenlivost o skuteénostech, o nich se dozvl v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem datinformaci.

Zadatel (datum podpis): _Bc.Kummerova Adéla, 9.2.2022

Schvalil (datum podpis) 40. 2, W11
Drobilicova
Poznamky: Fakni nemocnice 3:::.’:’:0

Vadnet A naebitnatl infnrmane nin shivling (Aahilohis Ast [Em MD.ANYENE 7ANNST AN etrana I
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Priloha 3 — Souhlas s pouzitim ¢eské verze mérficiho nastroje IPOS

< Zpét

ML

Presunout ~  Oznacit~ = Spam ~ W Smazat “~ Qdpovédét “ Odpovedét vsem =~ Preposlat AV

Martin Lou¢ka m.loucka@paliativnicentrum.cz ~ 16. 12. 2021, 20:02
Komu: adela.kummerova@seznam.cz

Kopie: office@paliativnicentrum.cz

= Re: Pouziti skaly IPOS - Bc. Adéla Kummerova

Dobry den,

dékuiji za zpravu, Vas predchozi e-mail se ke mné nedostal, je mi lito, Ze jste musela Eekat na odpovéd.
Urgité IPOS muZete pouZit, je ke staZeni na nasem webu.

Se srdednym pozdravem,

Martin Lou¢ka

PhDr. Martin Loucka, PhD.
feditel | Centrum paliativni péZe
Dykova 15, Praha, 101 00

: +420 605 376 107

paliativnicentrum.cz | facebook | bulletin

Priloha 4 — Souhlasné stanovisko Fakultni nemocnice Olomouc

< zpet

DA

Presunout ~ | Oznacit~  Spam~  j Smazat “ Odpovédét  ““ Odpovédétvsem ¥ Preposlat AV
Drobilicova Andrea, Ing. Bc.  Andrea.Drobilicova@fnol.cz 11.2. 2022, 12:07
Komu: adela.kummerova@seznam.cz Prejit na prilohy

Kopie: Sarka.Rockova@fnol.cz, Monika.Labudikova@fnol.cz, Lenka.Seflova@fnol.cz, Marcela.Bazinkova@fnol.cz, Libuse.Danielova@fnol.cz,
Renata.Zittova@fnol.cz

= RE: Poskytnuti informaci pro studijni ucely Bc. Adéla Kummerova

Dobry den,
souhlasim s provedenim dotaznikového Setieni na téchto ZdP:
Onkologicka klinika, Hemato-onkologické klinika, 2. interni klinika, 3. internf klinika, Oddéleni geriatrie, Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy — domluveno s vrchnimi

sestrami.

Schvélni je podmin&no tim, e v dotazniku nebudou pacienti vypliiovat ID (jméno a pfijmeni) ale pouze muz-fena a déle e nebude zatiZen NLZP na vy3e uvedenych
pracovistich.

S pozdravem

Ing. Bc. Andrea Drobili¢ova
nameéstkyné neléka

=

editel: Usek nelék
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Pfiloha 5 — Souhlasné stanovisko kamenného hospice na Svatém Kopecku

Martina LeZzakova martina lezakova@hospickopecek charita.cz ~ 18.2.2022, 13:34

Komu: adela.kummerova@seznam.cz

= RE: Dotazniky Adéla Kummerova

Dobry den,

poradili jsme se 0 Vadem dotazniku a nabizime nésledujici: v tuto chvili madme u nds pouze 4 klienty, ktefi jsou pln& orientovani a splfiuji Vade parametry. Pokud je pro Vas
piinosem i tak maly poget klientd, oslovime je, zda souhlasi s G¢asti ve vyzkumu. MiZe se stat, Ze z nich bude souhlasit tieba jen jeden nebo dva (nebo Zadny). Jestli i
toto akceptujete, pak jim formulaf i informovany souhlas predéme. Poté bychom se domluvili na vyzvednuti dotaznikd. Kvili covidu Vas primy kontakt s klienty

neumoznime.
S pozdravem

Mgr. Martinu Lezakovou
sociélni pracovnici

Hospic na Svatém Kopecku

nam. Sadové 24

778 00 Olomouc

tel. 585 319 754, 585 100 036, 739 352 131
martina lezakova@hospickopecek. charita cz
http://www hospickopecek.charita.cz

Podpoite prosim nasi ¢innost pfevodem jakékoliv Castky na nas dcet ¢. 43-6322140257/0100 u KB Olomouc.
Dékujeme
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Priloha 6 — Souhlasné stanovisko Mobilni hospic Nejste sami v Olomouci

Vyjadreni pracovisté k realizaci vyzkumu
Véazena pani Bc. Kummerovd,

souhlasim s provedenim sbéru dat na nasem pracovisti, ktery poslouZzi ke sbéru
vyzkumnych dat k diplomové praci na téma:

Hodnoceni potreb pacientd v paliativni péci v nemocnicich a hospicich.

S pozdravem Mgr.VZa‘kOVé Jana

yrchni sestra i hospic, 2.0.
NEJSTE SAMI - 1 3‘;‘«:“00 olomouc

rova20,
Wellne 40 04871243

V Olomouci

14.2.2022
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Pfiloha 7 - Méfici nastroj IPOS

IPOS

POHLAVI:

Datum: {dd/mm/rrrr) i'l

Vypliite, prosim, itelné. Do kaZdého policka vepiite jedno pismeno ¢i éislici.

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

Otazka 1. — Jaké byly vade hlavni problémy éi obtiZe v poslednim tydnu?

Formular pro pacienty

Dékujeme.

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Zde je seznam obtiZi, které jste u sebe mohli — ale nemuseli — pozorovat.
Pro kaZdou obtiz, prosim, zaskrinéte jedno politko, kieré nejlépe vystihuje, jak vas tato

obtiz ovlivnila béhem posledniho tydne.

Vibec Mimé Stiedné Silné Mesnesitelné
Bolest o[l 10 20 3 4
Dusnost o OJ 10 20 30 4[]
Slabost éi nedostatek energie 0 O 10 2 [ 30 4[]
Nevolnost (pocit na zvraceni) 0 O 1 [ 2 [ 30 4[]
Zvraceni 0[] 1 [ 2] 3 [ 4
Nechutenstvi o OJ 10 20 3 4[]
Zacpa 0[] 1 [ 2 [ 30 4
Bolesti &i sucho v ustech 0 [ 1 [ 2 [ 30 4[]
Ospalost 0[] 1 [ 2] 3d 4
Snizena pohyblivost 0[] 10 2 [ 3 40

Zapiste, prosim, jakekoliv jiné obtize neuvedené vySe a zakrinutim jednoho policka

oznatte, jak vas tyto obtiZe v poslednim tydnu ovlivnily.

Vibec Mimé Stredné Silné Mesnesitelns
2a 0[] 10 20 30 40
2b 0 [ 10 20 30 40
2c o O 1[0 2 30 4 [

Strana 1ze 2
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V poslednim tydnu:

Vibec Wyjimetné Obtas \V&tsinu Easu Porad
Otazka 3. _
Citili jste Uzkost nebo obavy 0[] 10 20 3Ll 4[]
z vasi nemoci nebo [e€by?
Otazka 4. _
Citil nékdo z vasi rodiny o] 10 2 3l 40
tzkost nebo obavy o vas?
Otazka 5. _
Citil jste se depresivné? o[ 10 20 3Ll 4[]
Porad VétSinu Easu Obtas Zridka Vibec
Otazka 6. .
Pocitujete vnitfni klid? o 10 20 3L 4[]
Otazka 7.
Byli jste schopni hovofit _
se svou rodinou a prateli 0[] 10 20 3L 4[]
dostateéné o tom, jak se citite?
Otazka 8. _
Dostavate tolik informaci, oL 10 20 3L 4L
kolik si pfejete mit?
Problémy
fegeny Problénmy Prablénmy Froblémy Problémy
I Zadné vEtdinou tasteiné spite vibec
problémy feseny fedgeny nefeseny nefeseny
Otazka 9.
Byly feZeny prakticke -
problémy (finanéni, o 10 20 3] a1

osobni atd.) vyplyvajici
z vaseho onemocnéni?

S pomoci nékoho

S pomoci nékoho z odetfujiciho
Samia 7 pratel £i pfibuznych personalu
Otazka 10. .
Jak jste vyplnil/a tento dotaznik? = [ O

Pokud ve vas nékteré z otazek polozenych v dotazniku vyvolavaji obavy, promluvte
si, prosim, s nékym z lékai i sester.

Strana 2 ze 2

82



