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Abstrakt v CJ: Cilem této diplomové prace bylo zkoumat miru naplnéni a dileZitosti potieb
U pacientil s onkologickym onemocnénim v porovnani s pacienty s pokrocilym chronickym
onemocnénim v ramci paliativni péfe. Vyzkum byl provadén jako kvantitativni studie
S pouzitim méticiho nastroje s nazvem Hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci (PNAP).
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 126 respondentl, a vyzkumné Setfeni bylo provadéno jak
V nemocni¢nim zatizeni, tak v lizkovém hospici. Z vysledkii vyzkumné ¢asti diplomové prace
je patrné, Ze mira dulezitosti potieb se liSila u obou skupin pacientti. U pacientli s onkologickym
onemocnénim byla nejvice dilezitou oblasti autonomie, zatimco pacienti s pokrocilym
chronickym onemocnénim uptednostiiovali fyzické potfeby. Nicméné, vysledky naznadily
podobnou miru naplnéni potieb mezi obéma skupinami, pficemz v obou skupinéach byly nejvice
naplnéné potreby identifikovany v oblasti socialni. Vysledky také ukéazaly, Ze v obou skupinach
pacientil neexistuje vliv na hodnoceni dtlezitosti potieb v souvislosti s vékem pacientd, ale
prokazal se signifikantni rozdil u onkologickych pacienti 1 u pacientli s pokrocilym
chronickym onemocnénim v hodnoceni dileZitosti potieb v zavislosti na pohlavi v paliativni
péci. Vysledky tohoto vyzkumu maji potencial poskytnout uzite¢né informace pro zlepSeni
poskytované péce témto specifickym skupinam pacientil a pfispét k lepSimu porozuméni jejich

individualnim potfebam. Tato prace poukazuje na vyznam paliativni péce a zdlraziuje potiebu



zaméfit se na dilezité aspekty péce a poskytnout podporu a péci v souladu s individualnimi
potiebami pacientd.

Abstrakt v AJ: The aim of this thesis was to investigate the level of fulfilment and importance
of needs in patients with cancer compared to patients with advanced chronic disease in palliative
care. The research was conducted as a quantitative study using the Patient Needs Assessment
in Palliative Care (PNAP) measurement tool. The research sample consisted of a total of 126
respondents, and the research survey was conducted in both a hospital setting and an inpatient
hospice. From the results of the research part of the thesis, it is evident that the level
of importance of needs differed for both groups of patients. For cancer patients, autonomy was
the most important area, while patients with advanced chronic illness prioritized physical needs.
However, results indicated similar levels of need fulfilment between the two groups, with the
most fulfilled needs identified in the social domain in both groups. The results also showed that
there was no effect of patient age on ratings of the importance of needs in both groups, but there
was a significant difference in the ratings of the importance of needs by gender in palliative
care for both cancer patients and patients with advanced chronic disease. The results of this
research have the potential to provide useful information to improve the care provided to these
specific patient groups and to contribute to a better understanding of their individual needs.
This work highlights the importance of palliative care and emphasises the need to focus
on important aspects of care and to provide support and care in line with patients' individual
needs.
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UvVOoD

Existuje rozsahla Skala neuspokojenych potieb u pacientii s pokrocilym onemocnénim.
Nejcastéji se vyskytujicimi dimenzemi neuspokojenych potieb jsou fyzické, psychologické,
informacni a funk¢ni, a byly také popsany dalsi, vCetné socialnich, aktivit denniho Zivota,
zdravotni péce, duchovnich, sexualnich a ekonomickych potieb (Rimmer et al., 2022, s. 960).
S narUstajici délkou zivota a pokrokem v oblasti mediciny se zvySuje pocet 0S0b zijicich
s nevylécitelnymi nemocemi. Osoby postizené S témito onemocnénimi Casto Celi slozitym bio-
psycho-socialnim problémum, které mohou byt disledkem samotné nemoci i jejiho 1é¢eni.
V oblasti onkologické a paliativni péée maji vSeobecné sestry pied sebou vyzvu rozpoznat
specifickou rozmanitost problémd, se kterymi se pacienti potykaji, a zaélenit mozna feSeni
a intervence do planovani jejich 1é¢by (Radionova et al., 2020, s. 1).

Screening, monitorovani a hodnoceni potieb pacienti béhem ¢asu jsou klicové pro
sledovani zmén ve zdravotnim stavu a posuzovani efektivity a kvality poskytované péce.
Samotné pouziti téchto nastroji vSak nemusi samo o sobé podnitit zdravotnické pracovniky
k reakci na zjisténé potieby, protoze mohou chybét dovednosti a znalosti k interpretaci
vysledku. Jejich samostatné vyuziti tak nemusi piimo ptispét k rozhodovani o vhodném postupu
1écby. Na druhé stran€, nastroje pro hodnoceni potieb slouzi jako prostfedek pro klinické
rozhodovani, usnadiiuji hodnoceni potfeb pacientl, pfidélovani intervenci k jejich feSeni
a porozuméni moznostem poskytované péce a jejim vysledkim. Na zéklad¢ téchto hodnoceni
je pak mozné reagovat na identifikované potieby s cilem zlepSit kvalitu Zivota pacientl
(Remawi et al., 2021, s. 138).

Tato diplomova se zamétuje na teoreticka vychodiska spojena s problematikou potieb
pacientil v paliativni péci a seznameni s existujicimi métficimi nastroji potieb v ramci paliativni
péce. Hlavnim cilem empirické ¢asti je zjistit miru naplnéni a dilezitosti potfeb u pacientl
s onkologickym onemocnénim ve srovnani s pacienty S pokro¢ilym chronickym onemocnénim
v ramci paliativni péce. Zaroven je zkoumana moZznd zavislost mezi pohlavim a vékem
respondentl.

Pro lep$i orientaci v této problematice byla prostudovéana vstupni literatura:

BUZGOVA, R. Dotazniky pro hodnoceni potieb pacientii a rodinnych prislusnikii v paliativni
péci. Manual pro uzivatele ceské verze dotazniku pro hodnoceni potieb pacientii (PNAP) a

rodinnych prislusnikii (FIN). Ostravska univerzita [online]. 2014. [cit. 2023-03-25]. ISBN: 978-



80-7464-678-2. Dostupné z: http://www.osu.cz./dokumenty.osu.cz/If/uom/uom../prirucka-

uzivatele-dotazniku.pdf

BUZGOVA, R. et al. Pilotni testovani dotazniku PNAP ,Hodnoceni potieb pacienti v
paliativni péc¢i na onkologickém oddéleni. Osetrovatelstvi a porodni asistence [online]. 2013,
4(3), 628-633 [cit. 2023-05-30]. Dostupné z
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-03/5_buzgova_kol.pdf.

BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zaiizenich, potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota. Praha: Grada Publishing, 2015. 168 s. ISBN 978-80-2475402-4.

KUPKA, M. Psychosocidalni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing, a. s., 2014. 216
s. ISBN 978-80-247-4650-0.

SAMANKOVA, M. et al. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. Praha: Grada Publishing, 2011.
136 s. ISBN: 978-80-247-3223-7.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pro popis strategie reSerSni Cinnosti byl pouzit nasledujici algoritmus S pouZzitim
klicovych slov a booleovskych operatord. Pro nastudovani problematiky diplomové prace byly

vyuzity nize uvedené zdroje.
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2 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI

V literatufe existuje Sirokd Skéla definic pojmu potieba z riznych oborii. V piesnéjsSim
smyslu lze potfebu definovat jako stav urcitého nedostatku, ktery je tfeba vyftesit a vyvolava
touhu nebo potiebu néco ziskat, dosdhnout, zménit nebo vyftesit. Definice potfeby mtize byt
specificka pro dany kontext, obor nebo oblast studia. Napiiklad v oblasti zdravotnictvi se
potieby Casto tykaji péce o zdravi, 1€cby a podpory pacient (Trachtova et al., 2013, s. 10). Je
dilezité ptistupovat k pacientiim jako k celistvym bytostem s bio-psychosocialné-spiritualniho
hlediska. Tento pfistup zddraziiuje vyznam za¢lenéni potieb pacienti do terapeutického planu
(Polikandrioti, Koutelekos, 2013, s. 74). Hodnoceni potieb u pacienti v paliativni pééi je
dalezitym aspektem poskytovani komplexni péce pacientim. Paliativni péce se zamétuje
na zlepsovani kvality Zivota pacientli s pokrocilym onemocnénim, a proto je kliCové
identifikovat a porozumét jejich potiebam.

Mezinarodni asociace pro hospicovou a paliativni pé¢i vyvinula, na zakladé shody, definici
paliativni péce, kterd se zaméiuje na ulevu vazného utrpeni souvisejiciho se zdravotnim stavem.
Tato dohodnuta definice z roku 2020 zni nasledovné: ,,Paliativni péce je aktivni a komplexni
péce poskytovana osobam vsech vékovych skupin, které trpi zavaznym zdravotnim postizenim
Vv diisledku zavazného onemocnéni, zejména pak osobam na konci Zivota. Jeho cilem je zlepsit
kvalitu Zivota pacientii, jejich rodin a pecovatelii* (Radbruch et al., 2020, s. 760—764). Posledni
definice paliativni péce Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHQO) uznava zatazeni
v€asné paliativni péce v prib&hu nemoci a ve spojeni s dal§imi terapiemi, které jsou urceny
k 16€b& nemoci, jako zpiisob zajisténi optimalni péce (Dofate-Martinez et al., 2019, s. 1). Cilem
je udrzovat nebo zlepSovat kvalitu zivota pacientii trpicich nevyléCitelnym onemocnénim.
Kromé uspokojovani zakladnich potieb, které jsou v ramci paliativni péce obvykle feSeny
zdravotnickym personalem, pacienti prikladaji velkou dulezitost také svym psychologickym,
socialnim a spiritudlnim potfebam (Hajnova-Fukasova, Buzgova a Feltl, 2015, s. 16). Tato péce
klade velky diiraz na péci o komplexni potieby pacienta zahrnujici biologické, psychologické,
socialni a spiritualni oblasti. Nedostate¢né uspokojeni téchto potfeb ma vyznamny negativni
dopad na kvalitu Zivota pacienta v zdveérecné fazi zivota. Proto je hodnoceni naplnéni potieb
pacientl v paliativni péci dulezitym ukazatelem kvality poskytované péce (Buzgova et al.,
2013, s. 310). Specifické potieby terminalné nemocného ¢lovéka mohou byt uspokojeny pouze
tehdy, kdyz vénujeme pacientovi Cas, sedneme si k nému, naslouchdme mu a zjist'ujeme, jaké

potieby potiebuje splnit. Timto zplisobem davame nemocnému najevo, Ze jsme ochotni

wev
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s. 292-293). Dle autorii Gfivy, Loucky a Stastného (2015, s. 39) je paliativni péée piistup, ktery
se zaméfuje na zlepSovani kvality Zivota pacientii a jejich rodin v obtizné situaci, kdy se
potykaji s vaznym a potencialné ohrozujicim onemocnénim.

Paliativni péce se soustfedi na ulevovani od bolesti, symptomatického 1é¢eni a podpiirnou
péci, kterd zahrnuje fyzické, psychologické, socidlni a duchovni potieby pacienttl. Zde jsou dale
zminény nékteré z hlavnich potfeb pacientti v paliativni péc¢i. Bolest je béznym problémem
U pacientli s pokroc¢ilymi onemocnénimi, a je proto nezbytné, aby byla efektivné 1éCena.
Paliativni péce se zaméfuje na poskytnuti pfiméfeného mnozstvi analgetik, aby pacienti mohli
pohodlné zit a pokracovat ve svych aktivitdich. Vedle bolesti se mohou vyskytovat i dalsi
symptomy, jako jsou nauzea, zvraceni, inava a deprese. Tyto symptomy mohou byt zvIasté
obtizné pro pacienty a mohou mit znacny vliv na kvalitu jejich zivota. Paliativni péce se snazi
poskytnout pacientiim efektivni 1écbu symptomatickych ptfiznaki, aby mohli mit co nejlepsi
kvalitu Zivota. Podpora psychického a duchovniho zdravi je neméné dulezita. Pacienti
s pokrocilymi onemocnénimi se mohou citit ztraceni, zmateni a depresivni. Paliativni péce se
snazi poskytnout pacientim podporu a pomoc pii feSeni téchto emocionalnich potizi. K tomuto
ucelu mohou byt pouzity psychologické terapie nebo poskytnuta duchovni podpora, ktery je
v souladu s jejich nabozenskymi nebo duchovnimi ptesvédéenimi. Podpora rodiny a blizkych
je zna¢nou potiebou zminovanou pacienty. Pacienti mohou byt zavisli na rodin¢ a blizkych pro
péci a podporu. Paliativni pée se snazi poskytnout rodiné a blizkym informace a nastroje, aby
mohli byt co nejucinnéjsi v péci o pacienta. Komunikace a sdileni informaci je klicové pro
paliativni péci, protoZze umoziuje lékaitim, pacientim a rodin¢€ spole¢né rozhodovat o péci
pacienta (Ferrel et al., 2017, s. 96-112). V¢asné predani pacienta do paliativni pée umoziuje
zdravotnickym pracovniklim navazat s pacienty vztah a aktivné identifikovat a fesit problémy
a potieby. Odesilani vSak ¢asto zavisi na zdravotnickych pracovnicich, ktetfi nemaji dostate¢né
znalosti o tom, kdy pacienta do paliativni péce predat, a ne vzdy védi o dostupnych sluzbach
paliativni péce. To se tyka zejména pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci, srde¢nim
selhanim a dalSimi pokroc¢ilymi chronickymi onemocnénimi s prodlouZenou trajektorii
onemocnéni a méné jasnou progndézou ve srovnani s pacienty s onkologickym onemocnénim,
u nichz se sluzby paliativni péce zdaji byt méné rozvinuté (Van Wijngaarden et al., 2018,
s. 1091-1102).

V dasledku prodluzovani primérné délky zivota a pokroku v mediciné se zvysuje pocet
fyzickymi, psychickymi a socidlnimi problémy, které mohou byt zpiisobeny jak samotnym

onemocnénim, tak jeho 1éCbou. V prostiedi paliativni péce stoji vSeobecné sestry pred tikolem

12



rozpoznat rozmanitost problému, kterym pacienti Celi, a zaclenit mozna feSeni a opatieni
do planovani 1é¢by a péce. Ukazalo se, Ze posouzeni a hodnoceni pacientti s ohledem na jejich
potifeby pomoci konkrétniho nastroje miize byt pfinosné nejen pro pacienty, ale také napomoci
dal$imu vyzkumu G¢innosti 1é¢by v oblasti paliativni péée (Radionova et al., 2020, s. 1-2).
Nérodni a mezinarodni doporucené klinické postupy vyzyvaji k véasnému zaclenéni paliativni
péce do 1é¢by pacientti s pokro¢ilym nadorovym i nenadorovymi onemocnénim, vzhledem
K pozitivnim G¢inktm, které zahrnuji lepsi zvladnuti symptomu a psychickou pohodu (niZsi
vyskyt depresi a uizkosti), lepsi kvalitu zivota pacientt, pfibuznych a pecovatel, zkraceni doby
hospitalizace, vyssi spokojenost pacientt a jejich piibuznych s 1é€bou, snizeni zatéze pecujicich
pribuznych, snizeni nékladi na 1é¢bu, mén¢ nadmérné 1écby a agresivni péce v zaveru zivota,
kdy byva poskytovana piili§ intenzivni a nadbyte¢na péce, ktera piesahuje potieby a preference
pacienta. Tyto terminy se Casto pouzivaji v kontextu zdravotnickych intervenci, které jsou
pacientim poskytovany bez souladu s jejich skuteCnymi potfebami, pfanim nebo prognozou.
Agresivni péfe mnohdy prodluzuje zivot pacienta, ackoli to miize byt spojeno s vedlejSimi
ucinky a riziky. Jelikoz byla prokazana ucinnost paliativni péfe u pacientli s nadorovym
onemocnénim, neni dosud vSeobecn¢ dostupnd vcas. Informace o symptomatické zatézi
a potiebach péce o pacienty jsou neuplné, coz brani implementaci sluzeb paliativni péce. Pro
vypracovani individualnich plant paliativni péce je tieba vzit v vahu podobnosti a rozdily
mezi riznymi typy onkologického onemocnéni s jejich specifickymi U¢inky na pohodu
pacientil. VEtsi G¢inky v€asnych intervenci v paliativni péci se zaznamenavaji u pacientll s nové
diagnostikovanymi nadory plic a traviciho traktu, pokud byly specificky ptizplisobeny
potfebam piislusné populace pacientli. Déle je popsano, Ze G¢inky zavisi na psychosocidlnim,
kulturnim a etnickém zdzemi pacientll, jejich rodinné situaci a misté bydlisté (napf. mésto
versus venkov). Tyto znalosti jsou dulezité pro poskytovani adekvatni, individualizované
paliativni péce (Vogt et al., 2021, s. 1059).

Existuji rozsahlé vyzkumné diikazy zduraziujici pfinosy v€asného zavedeni paliativni
péce u onkologickych pacientli a stale vice se uznava jako nedilny aspekt onkologické 1écby.
Nicméné tyto pokroky nejsou ve stejné mife rozvinuty v piistupu k neonkologickym
chronickym onemocnénim. V této souvislosti je u pacientll s pokrocilym chronickym
onemocnénimi ziidka nabizena tato forma péce, a pokud jsou pfijati na specializované oddéleni
paliativni péCe, Casto se nachdzeji v pokrocilejsi fazi svého onemocnéni a vykazuji nizsi aroven
funkéniho stavu ve srovnani s pacienty trpicimi onkologickym onemocnénim. Je dilezité
na tuto situaci upozornit, protoze velka vétSina dospélych, ktefi potiebuji paliativni péci, umira

na neonkologickd onemocnéni, a to na kardiovaskuldrni choroby, chronickd respiracni
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onemocnéni nebo diabetes, coz predstavuje vyS$i procento nez u osob s nadorovym
onemocnénim (Dofiate-Martinez et al., 2019, s. 1).

Paliativni péce zacCina komplexnim posouzenim a klade diraz na zapojeni pacienta
a rodiny, komunikaci, koordinaci péce a kontinuitu péce napfi¢ zdravotnickymi zatizenimi.
Ve spolupréci s pacientem a rodinou interdisciplinarni tym vypracovava, provadi a aktualizuje
plan péce s cilem predvidat, predchazet a 1éCit fyzické, psychologické, socialni a duchovni
potieby (Ferrel et al., 2018, s. 1684-1685). Pro posouzeni potieb pacientll v ramci paliativni
péce se vyuzivaji rizné metody. Jednou z téchto metod je anamnéza a klinické hodnocenti, které
zahrnuje peclivy rozhovor s pacienty a jejich rodinnymi ¢leny. Béhem téchto rozhovora se
ziskavaji podrobné informace o symptomatologii pacientii, jejich bolesti, fyzickém
a psychickém stavu, socidlnim a emociondlnim zazemi a dalSich faktorech, které ovliviuji
jejich kvalitu Zivota (Schenker et al., 2021, s 1451-1460). Dalsi ¢asto pouzivanou metodou je
vyuziti méticich néstroji. Existuje mnoho standardizovanych méficich nastroji, které slouzi
Kk posouzeni riznych aspektt paliativni péce. Naptiklad se pouzivaji méfici nastroje zaméiené
na bolest, symptomatologii, kvalitu Zivota nebo duchovni dimenzi. Ty umoziuji pacientim
vyjadiit své potieby a poskytuji kvantitativni data pro hodnoceni jejich stavu (Remawi et al.,
2021, s. 137-145). Termometr potieb v tisni je dal$im nastrojem pro posouzeni potieb pacientd.
Jedna se o strukturovany meéfici nastroj, ktery umoziuje rychlé a komplexni zhodnoceni
fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich potieb pacientli. Tento néstroj identifikuje hlavni
oblasti potieb a pomaha zdravotnickému tymu zorientovat se v jejich zavaznosti (Abd El-Aziz
etal., 2020, s. 1-7.

Na zaklad¢ dalsi zahrani¢ni studie autori Pergolizzi et al. (2019, s. 1-2), dukazy
napovidaji, ze poskytovatelim péce chybi shoda ve vice oblastech, které vhodné hodnoti
potieby paliativni péce podle pohledu pacienta a rodiny. Podle WHO patii mezi cile paliativni
péce piinejmensim posouzeni fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich problémi. Z analyzy
dostupné literatury o paliativni péci, kterou provadéli autofi vyplyva, ze 62 % studii v této
oblasti se omezuje pouze na fyzické nebo psychosocialni symptomy. Vzhledem k tomu, Ze
neuspokojené potieby jsou spojeny se zvySenymi ndklady na zdravotni péci a zvySenym
utrpenim, které mize zkratit preziti, mélo by byt cilem paliativni péce zajistit, aby byly ucinné
posouzeny vSechny mozné oblasti potieb pacienta. Posouzeni potieb je zalozeno na nastrojich,
které nejsou ani individualizované, ani implementované pro praxi. Méfici nastroje se zamétuji
na pouhou identifikaci potfeb, ale nemohou umoznit pacientovi nebo rodiné vyjadfit

a prozkoumat problémy s poskytovatelem, ani nahradit smysluplné vodni setkani, které buduje
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nepostradatelnou divéru. Nastroje pro sebehodnoceni prendseji bfemeno na pacienta, ale
pacient nemtze vzdy sdélit, jaké jsou jeho priority péce bez empatické zpétné vazby.
Naptiklad pacienti se srde¢nim selhanim maji vyznamnou symptomatickou zatéz
apotfebu paliativni péce, kterd je srovnatelna s potfebami pacient S onkologickym
onemocnénim. Poskytovani paliativni péce témto pacientim vede ke zlepSeni jejich fyzickych
a psychickych symptomt, kvality Zivota a spokojenosti a sniZzeni vyuzivani zdravotnickych
sluzeb. AvSak pacienti se srdecnim selhanim mensi pfistup k paliativni péci nez osoby
s nadorovym onemocnénim a vétSina konzultaci s nimi probiha v pozdnim véku. Pouziti
strukturovanych vyzkumnych ndstroji mize pomoci pfi identifikaci téchto pacientl, kteti
potfebuji tento druh péce. Obecné tyto nastroje spadaji do jedné ze dvou kategorii: nastroje
predvidajici konec Zivota tzv. prognostické nastroje a nastroje hodnotici potieby pacientti tzv.
nastroje pro méfeni potieb (Remawi et al., 2021, s. 137-138). V nasledujicich dvou kapitolach
budou popsany specifické potieby pacientl trpici onkologickym onemocnénim a pokrocilym

chronickym onemocnénimi v kontextu paliativni péce.

2.1 Potieby pacientii s onkologickym onemocnénim v paliativni péci

Pacienti v paliativni péci vykazuji Sirokou Skalu zakladnich potieb, které
predstavuji kli¢ovy faktor pro jejich pohodli, kvalitu zivota a celkovou spokojenost.
Pacienti s neonkologickymi onemocnénimi vykazuji odliSné priority ve svych potiebach
Vv oblasti paliativni pé€e ve srovnani s pacienty trpicimi onkologickym onemocnénim (Jang
etal., 2022, s. 8).

Cilem nasledujici vyzkumné studie, realizované v Nizozemsku, bylo poskytnout
komplexni ptehled o hospitalizaci pacientii s pokrocilym onkologickym onemocnénim
na konci jejich Zivota na oddéleni urgentniho pfijmu. V rdmci studie byla analyzovana
populace dospélych pacienti v paliativni péci, ktefi trpé€li solidnimi nddory a zemfteli do tii
mésicll po své navstéveé na oddéleni urgentniho pfijmu. Celkem bylo do studie zatazeno
420 pacientt, z nichz 54,5 % byli muzi, s medidnem veku 63 let. Az 27,6 % pacientii mélo
nador lokalizovany v travicim traktu. Vysledky ukéazaly, ze mezi nejcastéji uvadénymi
fyzickymi ptfiznaky u pacientii s onkologickym onemocnénim v této studii patfila dusnost
(21,0 %), bolest (18,6 %) a ascites (11,9 %). Autofi studie zduraznuji, ze vc€asné
identifikovani potfeb pacientli v paliativni péci, spolu s dostate¢nou informovanosti
personalu na odd¢leni urgentniho pfijmu o dostupnych moznostech paliativni péce, muze
vyznamn¢ ovlivnit kvalitu péce a pribéh poslednich dna pacienti na konci jejich Zivota

(Verhoef et al., 2019, s. 1097-1099).
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V ramci studie provedené autory Finucane et al. (2021, s. 9) byla pouzita metoda
sekvenéni explanacni studie se smiSenym piistupem, kterda zahrnovala analyzu piipadi
a fokusnich skupin se zdravotnickymi pracovniky ve ¢tyfech britskych hospicich. Cilem
vyzkumu bylo prozkoumat piitomné potieby pacienti a ziskat nazor zdravotnickych
pracovnikd na komplexnost potieb spojenych s odeslanim pacienta do hospice. Byla peclivé
analyzovana dokumentace tykajici se 239 novych pacientl, kteti byli odeslani do hospice,
a nasledné byly uskute¢nény fokusni skupiny se zucastnénim 22 zdravotnickych pracovnik.
Vysledky naznacuji, Ze fyzické potieby byly zaznamenany v 91 % ptipadi, zatimco psychické
potieby byly identifikovany u 59 % ptipadii. Mezi nejcastéji zminované fyzické potieby patiily
bolest a tinava, které jsou ¢asto spojené s terminalnim stadiem pacient. Nicméné, dalsi bézné
ptiznaky jako je zacpa, byly zaznamenany méné Casto. Socialni potieby, a to konkrétné socialni
izolace, pecovatelské povinnosti, bytové problémy a ,,jiné¢" potieby, byly dokumentovany
pouze u jedné pétiny pacientll. Nicmén¢, po zohlednéni potieb podpory pacienta a rodiny, byly
socialni potfeby zaznamenany témét u dvou tietin vSech pacientd. Zavérem studie bylo zjisténo,
ze vzdélavani a Skoleni v oblasti paliativni péce pro sestry, 1ékafe primarni péce a nemocni¢ni
1¢kate by mohlo snizit potfebu odesilani pacientl a prispét k dostupnosti hospicové péce pro ty,
ktefi ji nejvice potiebuji.

Nésledujici studie méla za cil prozkoumat potieby a preference pacientek
s onkologickym onemocnénim déloZniho €ipku a prsu a jejich pecovatelit v ramci paliativnich
programll. Dotazovdni se zameéfilo na identifikaci potfeb paliativni péce, preference
a poskytovani sluzeb. Zaznamenané rozhovory s pacientkami byly piepsany a pielozeny
do anglictiny, a nasledné byla pouzita induktivni tematicka analyza. Deskriptivni analyza byla
vyuzita k identifikaci fyzickych pfiznakli a symptomil. Navzdory zapojeni do programi
paliativni péce se ve vyzkumném Setfenim vétSina pacientll, ktefi se ucastnili (77 rozhovortt)
hlasila stfedné silnou az silnou bolest (70,6 %). Zjisténi jsou v souladu se studii provedenou
v Addis Abeb¢ autory Kaba et al. (2021, s. 1-13) v Etiopii, kde 65 % pfijatych pacientt
s onkologickym onemocnénim uvadélo nedostateCnou kompenzaci bolesti. VétSina pacientil
ve studii uzivala analgetika, nicmén¢ udaje o jejich typu, davkovani, délce trvani a adherenci
zustaly nejasné a nebyly dobie zdokumentovany v dokumentaci pacientll. Toto zjisténi
vyvolalo otazku, zda bolest nebyla adekvatné rozpoznana nebo zvladana, nebo zda se analgetika
jako morfin byla pfedepsana, ale nebyla dostupnd, cenové pftijatelna nebo spravné podavana.
Pro zlepSeni kvality péce a dostupnosti komplexni paliativni péce je nezbytna vétsi spoluprace

mezi riznymi odvétvimi zdravotni péce a aktivni zapojeni komunitnich sluzeb.
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Vyzkum provedeny Mithrasonem a Parasuramanem (2017, s. 4145) v indickém
hospicovém centru zahrnovala 60 pacienti a méla za cil hodnotit jejich fyzické problémy
a potteby. Hodnoceni bylo provedeno pomoci méficiho nastroje Problems and Needs
in Palliative Care (dale jen PNPC). Mezi nejcastéji uvadénymi fyzickymi symptomy pacientt
patfila stejné¢ jako v predeslé studii bolest (100 %). Nespavost byla zaznamendna u 93,9 %
pacientll a s ni spojena tnava u 88,3 %. Vyznamnym problémem byla také ztrata chuti k jidlu
(83,3 %). Zacpa se vyskytovala u 75 % pacientii. Mezi dalsi obtiZe patfily ndvaly horka nebo
svédéni, které postihovaly 30 % az 36,7 % pacientil. Kasel byl zaznamenan u 38,3 % pacientil.
Tato studie naznacuje nutnost vétsi odborné pozornosti vénované pacientim v ramci paliativni
péce, pfiCemz neni vyjadienim nespokojenosti se soucasnou péci. Spise se jedna o vyjadieni
ptani pro budouci zlepSeni a prostor pro dalsi rozvoj, aniz by se hodnotila kvalita poskytované
péce. Belgicti autoti Van Beek et al. (2018, s. 1335-1345) identifikovali nejnaléhavéjsi potieby
pacientd s onkologickym onemocnénim a faktory, které ovlivituji jejich zdravotni stav.
Nejcastéjsimi potiebami pacientll jsou symptomy a fyzicky stav, véetné bolesti, unavy,
dehydratace a nevolnosti. Tyto potieby byly povazovany za kli¢ové pro poskytovani kvalitni
paliativni péce. Dulezitym faktorem ovliviiujicim zdravotni stav pacienti je také informovanost
o jejich stavu a moznostech 1écby. Dalsi vyznamné potieby zahrnuji podporu rodiny a blizkych
osob, zachovani distojnosti a poskytovani spiritudlni a psychické podpory. Pacienti v paliativni
péci mohou trpét depresi a uzkosti, a proto je zasadni poskytnout jim odpovidajici podporu
Vv téchto oblastech. Tyto poznatky zdlraziuji potfebu individualniho pfistupu k pacientovi
a jeho specifickym potfebam béhem paliativni péce. Jejich aplikace mize ptispet ke zvyseni
kvality Zivota pacientli v poslednich fazich jejich Zivota a zajistit jim dlstojné zachazeni a péci.

Dokumentace psychosocialnich potieb pacientii na konci Zivota béhem hospitalizace je
nedostate¢na. Z tohoto divodu autorka doporucuje pouzivat standardizované méfici nastroje
pro hodnoceni péce na konci zivota jako soucdst dokumentace. Timto hodnocenim lze
identifikovat oblasti, které pacienti a jejich rodiny povazuji za diilezité, a stanovit, ve kterych
oblastech potiebuji podporu (Buzgova, 2015, s. 45). Také némecti autofi Vogt et al. (2021,
Ss. 1058-1063) ve své studii zkoumali vCasnou integraci paliativni péCe, zatéz symptomy
a potteby pacienti. Vyzkumny vzorek tvofilo 500 pacienti snové diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim. Pacienti byli posuzovani pomoci oveéfenych meéficich nastrojil
pro sebehodnoceni, napiiklad National Comprehensive Cancer Network Distress Thermometer.
Zavérem zjistili, ze dvé tietiny pacientl, kterym byla nové diagnostikované nevylécitelné
nadorové onemocnéni, uvadéli, ze jsou ve znaéném stresu. Miry uzkosti a depresivni

symptomatologie vykazovaly nejvyssi hodnoty v dobé diagnézy a Vv pribéhu onemocnéni
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se snizovaly. Je nepochybné, ze pacienti pottebuji odbornou pomoc, problémem je, ze vice nez
polovina pacienttl, ktefi trpi stfedné tézkymi az t€zkymi psychickymi potizemi si nepieje
obornou pomoc, a to z divodu nedostateéného vzdélani o uziteénosti psychosocialni podpory
nebo stigmatu spojeného s péci o dusevni zdravi a pohodu.

V ramci prizkumné prifezové kvantitativni studie, kdy cilem bylo analyzovat mezeru
V péci a managementu z hlediska neuspokojenych potieb pacienti Rachakonda et al. (2015,
s. 387-390) provedené na vzorku 75 pacientli pomoci méficiho nastroje Needs Assessment of
Advanced Cancer Patients (dale jen NA-ACP) se projevila psychologicka nespokojenost
S potfebou prizplisobeni se ztrat¢ schopnosti provadét bézné Cinnosti jako diive u 24,3 %
respondenti. Vysledky tohoto vyzkumu mohou slouzit k posileni a informovani péce
prostfednictvim identifikace konkrétnich neuspokojenych potieb. Tuto nenaplnénou potiebu
lze rovnéz nalézt v této prafezové popisné studii Fitch (2012, s. 84-91), jejimz cilem bylo
identifikovat potfeby podpirné péce, které se tykaji fyzického, emocionalniho, socialniho,
duchovniho, psychologického a praktického aspektu u pacientit s pokro¢ilym onkologickym
onemocnénim. Studie zahrnovala 69 pacienttl, z celkového poctu respondent, 50 % vyjadtilo
strach z progresivniho zhorSovani svého zdravotniho stavu a 46,9 % uvedlo, Ze jiZ nejsou
schopni vykonavat ¢innosti, které byly v minulosti souc¢asti jejich kazdodenniho zivota. Kromé
obecného pocitu neklidu se rovnéz 29,4 % respondentd obava o blaho svych blizkych.
Onkologické sestry maji zodpovédnost posuzovat individudlni potieby pacientd v riznych
oblastech. Je vSak dulezité, aby sestry byly obeznameny s tim, Ze néktefi pacienti nemusi
pfijmout nabizenou pomoc. V takovych situacich je kli¢ové navazat dialog mezi sestrou
a pacientem, aby spolecné ur€ili, co je pro pacienta dilezité¢ a jakou formu pomoci si pieje
a oceni. Avsak v jiném vyzkumu, ktery provedli Buzgova et al. (2013, s. 630-631) v ramci
pilotniho testovani méficiho nastroje Hodnoceni potfeb pacienti v paliativni péci (dale jen
PNAP) na vzorku 52 pacient s onkologickym onemocnénim, se ukazalo, Ze pacienti piikladaji
nejmensi dilezitost diskuzim o svych pocitech souvisejicich s umiranim a smrti (18 %) a také
se snazi vyrovnat s tim, jak je ostatni vnimaji (37 %). Pokud jde pohlavi, vysledky naznacuji,
ze zeny (doménové skore 65,3) prikladaji vétsi dulezitost spiritudlnim potfebam neZz muzi
(doménové skore 53,8). Stejné vysledky jsou patrné i v naplnénosti téchto potieb, kde Zeny
vykazuji vys§i miru naplnénosti neZ muzi. Dalsi zjiSténi ukazuji, Ze respondenti mladsi nez 60
let maji niz$i miru naplnénosti socidlnich potieb ve srovnani s respondenty starSimi nez 60 let.

Ve Spanélské Barceloné byl analyzovan soubor 50 respondentli trpicich pokrocilou
formou nadorového onemocnéni. Cilem bylo posoudit spiritudlni potfeby pacientd

s pokrocilym onkologickym onemocnénim. Potfeby respondentli byly hodnoceny pomoci
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m¢éficiho nastroje Questionnaire about Spiritual Needs, ktery obsahoval 28 polozek vybranych
na zéklad¢ studia literatury. Vysledky ukazaly, Ze nejcastéji vyjadfovanou spiritudlni potiebou
pacientd bylo, aby byli i nadale vnimani jako lidé az do samého konce svého zivota. Dale
projevili silnou touhu poznat pravdu o své nemoci. Nemén¢ byla zaznamenédna vyznamna
potieba pacientll po usmifeni a odpusténi druhym, coz bylo rovnéz povazovano za dilezité
aspekty jejich dusevni pohody a vyrovnani se s nemoci. Pokud byla pacientim o jejich nemoci
sd€lena pravda a zachazelo se s nimi dustojné¢, je ziejmé, ze jejich nejvyznamnéjsi potieby byly
uspokojeny. Tyto vysledky naznacuji, Ze pacienti, ktefi jsou zafazeni do paliativni péce,

vvvvvv

své minulosti a budoucnosti. (Vilalta et al., 2014, s. 590-600).

2.2 Potieby u pacientii s pokrocilym chronickym onemocnénim

Navzdory skuteCnosti, ze dvé tfetiny Umrti jsou pficitdny nemocem jinym nez
onkologickym, vyzkum v oblasti paliativni péce pro tyto pacienty je nedostatecny. Prifezova
vyzkumna studie zjistovala potieby a spokojenost s paliativni pé¢i, tizkost, deprese a kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim u pacientll s pokro¢ilym chronickym onemocnénim. Kolektiv
autortt pro svou studii pouzil vybérovy soubor 114 pacienti, a to konkrétné pacienti
S pokroc¢ilym onemocnénim jako je chronické srde¢ni selhani, cévni mozkova piihoda, kone¢né
stadium selhavani ledvin nebo konec¢né stadium onemocnéni jater. Méfeni zahrnovalo Skaly
potieb a spokojenosti s paliativni péci (Anxiety and Depression Scale a Medical Outcome Study
36items Short Form Health Survey verze 2). Odpovédi pacientti byly hodnoceny na Likertové
Skale od 1 (velmi nepotiebné) do 5 (velmi potiebné) pro hodnoceni potieb paliativni péce a od 1
(velmi nespokojené) do 5 (velmi spokojené) pro hodnoceni spokojenosti s paliativni péci.
Vysledky ukézaly, Ze psychosocialni potfeby v oblasti paliativni péce byly vyssi nez potieby
Vv jinych oblastech. Fyzické symptomy byly obvykle vice zdlraziiovany a péfe o né byla
¢astecné uspokojena, coz mohlo vést k vy$Simu hodnoceni psychosocialnich potieb pacientt
s chronickymi pokro€ilymi onemocnénimi ve srovnani s jinymi oblastmi paliativni péce.
Naopak, v onkologické péci se klade diiraz na v€asné posouzeni a feSeni psychosocidlnich
problémt jiz od diagndzy a zahgjeni 1€cby. Je tedy dulezité, aby byly potieby psychosocialni
paliativni péce uspokojovany u pacientt s pokroc¢ilymi chronickymi onemocnénimi, stejné¢ jako
je to nezbytné v onkologické péci (Jang et al., 2022, s. 1, 9). Zat€z symptomu vcetné
jednotlivych polozek symptomi se pohybovaly v rozmezi od nizké (dobry) s prijmem (20,0)
az po stfedné zavazné problémy, jako je tnava (61,6) a zavazné (hor$i) problémy spojené

sunavou (20,0) ve vyzkumném Setieni hodnotici pfiznaky u 70 pacientii s pokrocilym
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chronickym onemocnénim pomoci méficiho nastroje European Organisations for Research
and Treatment of Cancer (dale jen EORTC) QLQ-C30 (Laabar et al., 2021, s. 1-4).

V jiné studii autora Bandeali snazvem ,Srovnani fyzickych, psychologickych,
socidlnich a spiritudlni potieb pacienti s chronickym neonkologickym onemocnénim
a pacienttl s onkologickou diagndézou v terciarnim zafizeni paliativni péce*, ktera analyzovala
elektronické 1¢ékarské zdznamy, pacienti bez nadorového onemocnéni Castéji uvadeli dusnost
nez pacienti s nadorovym onemocnénim a jejich uroven potieby v psychosocialni oblasti, jako
je uzkost, deprese a obavy, byly vyssi. Existuji spolecné rysy vyskytu potieb paliativni péce
mezi pacienty s nadorovym onemocnénim a pacienty bez nadorového onemocnéni, ale také
rozdily v typech a ¢etnosti symptomu. To ukazuje na pottebu specifického modelu paliativni
péce, ktery bere v tivahu potieby pacientii bez nddorového onemocnéni, namisto pouhého
pouziti modelu vyvinutého pro pacienty s nadorovym onemocnénim (Jang et al., 2022, s. 8)

Mezi hlavni ptiznaky, které pacienti s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim na zac¢atku
1é¢by casto uvadéli, pattila uzkost, pocit neklidu, nedostateéné informace a neschopnost sdilet
své pocity s rodinou nebo ptateli. Na zacatku 1€cby pacienti Casto uvadéli vyssi miru postizeni
emociondlnimi symptomy a obavami z komunikace a praktickymi otdzkami ve srovnéni
s fyzickymi symptomy. Tyto zjisténi odpovidaji vysledkim kohortové studie provedené
ve Velké Britanii, které se zii¢astnilo 48 pacientl. Pro vyhodnoceni byla zvolena The Integrated
Palliative Care Outcome Scale. Komunikaéni a praktické problémy byly v této studii stejné
zavazné jako fyzické symptomy, jako je slabost, nedostatek energie, omezena pohyblivost
a bolest. Informacni potfeby a nemoZnost sdilet pocity s ostatnimi byly nejcastéji uvadény
pacienty v paliativni péci. Pacienti s pokrocilymi onemocnénimi €asto pocitovali nedostatek
informacni podpory pro predbéZzné planovani péce béhem pribéhu onemocnéni a nebyli si jisti,
zda jsou jejich obavy opravnéné. (Chan et al., 2021, s. 1-4). 85 pacientl hospitalizovanych
na lizkovych oddé€lenich s pokrocilym chronickym srde€nim selhdnim se zucastnilo studie
provedené vyzkumnym tymem vedenym autory Novotna a Kala (2016, s. 60). Tato studie
se zamérovala na zkoumani potteb téchto pacient. Ve 79 % piipadi pacienti vyjadfili potiebu
mit u sebe nekoho blizkého. Nicméné tato potieba byla skutecné naplnéna pouze u 15 %
pacientd.

Pokrocilé onemocnéni ma také vliv na osobni zivot pacienta, a proto je diilezité hodnotit
jeho socialni a kulturni potteby. Tyto oblasti jasné ovliviiuji pacientovo prozivani ptiznaki.
Socialni a kulturni potieby také mohou souviset s psychickym utrpenim. Protoze socidlni
a kulturni aspekty jsou nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota pacientll, je dilezité je hodnotit

samostatné (Bausewein et al., 2016, s. 10). Vyznamnou potiebou je také potieba respektu
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a diistojnosti, a to jak ze strany poskytovatelti péce, tak i ze strany spolecnosti obecné. Pacienti
si pteji mit také vetsi kontrolu nad svou péci a mit moznost rozhodovat o svém zdravotnim
stavu. Je tedy potfeby mit na paméti individualni ptistup k pacientim, poskytovani komplexni
péce, a to vSe bude zohlednovat nejen fyzické symptomy, ale i psychické a socialni potieby
pacientd (O'Connor et al., 2018, s. 698-709).

Tato kvalitativni studie se zabyva genderovymi rozdily ve specifickych symptomech
a pottebach pacienti s pokroCilym onemocnénim v paliativni péci. Cilem studie bylo
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorii s pacienty a zdravotnickymi pracovniky
zhodnotit vliv genderu na problémy a potieby pacientl v paliativni péci. Bylo provedeno 10
rozhovori s pacienty (5 zen, 5 muzli) a 17 rozhovort se zdravotnickymi pracovniky pracujicimi
v jednotce paliativni péfe v nemocnici. Analyzou obsahu bylo identifikovany sedm kategorii
genderové specifickych problémil a potieb pacientl: fyzické symptomy, péce a obraz téla,
psychologické symptomy a emocionalni reakce, interakce s tymem paliativni péce, vyuziti
profesionalni podpory, rozhodovani a ochrana autonomie a identity. Jak pacienti, tak
zdravotnicti pracovnici uvadéli, Ze Zeny se Cast¢ji snazi vyjadrit své zvladaci strategie, maji
siln¢j8i potfebu komunikace a podpory od zdravotnickych pracovnikil a aktivuji rozsitenou
socialni sit’ pro podporu a rozhodovani. Naopak, muzi se podle obou skupin spoléhaji prevazné
na socialni podporu od partnerd, maji vyssi ocekavani péce v domacim prostiedi a vyssi potiebu
ochrany autonomie. Zavérem studie je, ze pohlavi ma vyznamny vliv na problémy a potieby
pacientl v paliativni péci. Je proto potieba genderové citlivé paliativni péce, kterd bere v tivahu

individualni situaci pacienta a piislusné dusledky (Ullrich et al., 2019, s. 1-3).

2.3 Mérici nastroje k hodnoceni potieb pacientu v paliativni péci

Dle Buzgové et al. (2013, s. 310) je hodnoceni uspokojeni potieb pacientll v paliativni
péci dilezitym ukazatelem poskytované péce. V zahrani¢i bylo vyvinuto nékolik méficich
nastroju pro hodnoceni potieb pacienttl, které se pouzivaji ve vyzkumu i klinické praxi. Ty maji
za cil identifikovat priority a aktualni problémy pacientd, zjistovat jejich preference v dalsi péci
a lécbé, sledovat zmény v symptomech, funkénich schopnostech a osobni pohodé pacienta
a identifikovat potencidlni problémy. Na zdklad€é téchto informaci lze pak poskytovat
individualizovanou péci, coz miize pozitivné ovlivnit hodnoceni kvality Zivota pacienta a jeho
rodiny. Konkrétni méfici nastroje se nejcasteji vyuzivaji v péci o pacienty s onkologickymi
onemocnénimi. Také autor Bausewein et al. (2016, s. 6-10) ve svém systematickém piehledu
védeckych dikazt popisuje, Ze vysledky hodnoceni paliativni péce hraji stale vétsi roli pii

zlepSovani kvality, Gc¢innosti, efektivity a dostupnosti paliativni péce. Cilem je zlepSit praxi
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Vv oblasti paliativni péCe a zajistit dosazeni pozadovanych vysledkd, které pfispivaji k vyssi
kvalit¢ péce poskytované pacientim v jejich zaveéreénych fazich Zivota. V ramci studie
se vyuziva prace pracovni skupiny Evropské asociace pro paliativni péci (dale jen EAPC), ktera
se zam¢étuje na meteni vysledkl v oblasti paliativni péce. Studie se snazi poskytnout doporuceni
a smeérnice pro méteni a hodnoceni vysledkl v riznych aspektech paliativni péce, jako je kvalita
péce, spokojenost pacientli, u¢innost 1écby, symptomatologie a dalsi relevantni faktory.
V minulosti se hodnoceni kvality paliativni péce zaméfovalo pfedev§im na struktury a procesy
poskytovani péce, ale to se méni. Méfeni vysledkil se vyrazné vyuziva ve vyzkumu paliativni
péce pro popis pacientskych populaci nebo hodnoceni ucinnosti intervenci, avsak dosud neni
bézné zaclenéno do klinické praxe.

V Ceské republice jsou k dispozici predeviim méfici nastroje, které hodnoti kvalitu Zivota
pacientl s onkologickym onemocnénim, jako je napiiklad méfici nastroj od EORTC QLQ-C30
(Buzgova et al. 2013, s. 310). M¢éfici nastroj EORTC QLQ-C30 je pouzivan k vyhodnocovani
fyzického, psychologického a socialniho fungovani a celkové kvality zivota pacientt. Obsahuje
pct funkcnich $kal (fyzickd, rolova, emociondlni, kognitivni a socidlni funkce), tii Skaly
symptomtl (Uinava, nevolnost a zvraceni, bolest) a dvoupolozkovou globalni Skadlu zdravi
a kvality zivota. Zbyvajicich Sest individualnich polozek hodnoti dalsi pfiznaky, jako je
dusnost, ztrata chuti k jidlu, poruchy spanku, zacpa a prijem, a také vnimany finan¢ni dopad
nemoci a 1écby. Skore pro funkéni Skaly a globalni zdravotni stav se pohybuji od 0 do 100,
ptfi¢emz vyssi skore znaci vySsi troven fungovani a kvality Zivota. Skore pro Skalu symptomt
se také pohybuji od 0 do 100, ale vyssi skore indikuje vys$si miru symptoma nebo problémut
(Laabar et al., 2021, s. 3). Nicméné, chybi zde vyuziti méficich nastroji pro hodnoceni potieb
pacientl v paliativni péci. Dosud byl vytvofen pouze jeden takovy méfici néastroj S ndzvem:
»Hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci“ (Buzgova et al., 2013, s. 310). Naopak ¢eska
verze Edmonton Symptom Assessment System (dale jen ESAS-CZ) vyuzivajici zejména
v ¢eskych hospicich se zaméfuje na klicové symptomy a obavy pacienti. ESAS-CZ se sklada
z deseti polozek, které hodnoti fyzické symptomy a pohodu (bolest, inava, nauzea, deprese,
uzkost, ospalost, chut’ k jidlu, dusnost a pocit pohody). Pacienti jsou pozadani, aby na ¢iselné
skale od 0 do 10 ohodnotili zavaznost jednotlivych symptomu (VI¢kova et al., 2020, s. 2).
Existuje fada zahrani¢nich méficich nastroji zaméfenych na hodnoceni potieb pacientl

Vv paliativni péci, mezi které patii nasledujici:
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Palliative Care Outcome Scale (dale jen POS)

POS je skala vysledkl paliativni péce. Byla pielozena do vice nez 12 jazykl a Casto je
pouzivana na oddélenich poskytujicich paliativni péc¢i. POS byla piivodné€ vyvinuta v roce 1999
Hearnem a Higginsonem pro pacienty v pokro¢ilém stadiu onkologického onemocnéni. Nyni
je vyuzivana nejen u pacientti s onkologickym onemocnénim, ale také u pacient s HIV/AIDS,
chronickymi onemocnénimi a pouziva se jak u pacientil, tak u pecovateli a zdravotnického
personalu. POS slouzi jako nastroj pro vyzkum, informovani klinické praxe, monitorovani
intervenci, hodnoceni a zlepSovani kvality péce. Kromé toho byl vyvinut symptomovy modul
POS-S jako dopln¢k k POS, ktery se zaméfuje na specifické symptomy v paliativni péci. POS
umoznuje hodnotit vysledky prostfednictvim hodnoceni dilezitych a nezbytnych aspektii péce
u pacienti v pokrocilém stadiu. Tyto polozky zahrnuji fyzické ptiznaky pacienta,
psychologické potieby (emociondlni a duchovni), ziskdvani informaci a praktické podpory.
POS obsahuje také dvé oteviené otazky, které hodnoti celkovy stav pacienta. Existuji tfi verze
skaly: pro pacienta, peCovatele a zdravotnického pracovnika. Tento méfici obsahuje deset
polozek, zavaznost ptiznakll je hodnocena pomoci pétibodové Likertovy skaly, pficemz kazda
polozka je hodnocena od 0, coZ znamend ,,z4dné", po 4, coZz znamend ,,velmi zavazné"

(Kocatepe et al., 2020, s. 196).

Supportive Care Needs Survey (dale jen SCNS)

Me¢tici nastroj byl plvodné vyvinut a ovéfen pro pacienty s onkologickym
onemocnénim, ale byl rovnéZz pouZit pii studiich jinych populaci pacientii. Mé&fici nastroj
obsahuje 34 polozek, které hodnoti pct oblasti potieb (psychologické, zdravotnicke
a informacni, fyzické, kazdodenni Zzivotni potieby, péCe a podpora a sexualni potieby)
na pétibodové skale odpovedi (1 = zadna potieba, nevztahuje se; 2 = Zadna potieba, potieba
uspokojena; 3 = nizkd potieba; 4 = stfedni potfeba; 5 = vysokd potieba). V oblasti
psychologickych potifeb se hodnoti potfeby souvisejici s emocemi a zvladanim, napftiklad
zvladani uzkosti. Zdravotnicka a informacni oblast se zaméfuje na potteby spojené s lécebnym
zafizenim a informace o nemoci, diagnoze, 1écb¢ a nasledném sledovani. Fyzické potieby
a kazdodenni Zivot se tykaji zvladani fyzickych ptiznaki, vedlejSich uc¢inkl 1é€by a vykonavani
béznych ukolil a ¢innosti. Oblast péce a podpory hodnoti potieby souvisejici se zdravotnickymi
poskytovateli, kteti projevuji citlivost k fyzickym a emocionélnim potfebam, soukromi a volbé.
Subskala sexualnich potieb hodnoti potieby spojené se sexudlnimi vztahy. Pro kazdou oblast je
mozné vypocitat standardizované souctové skore, které se pohybuji v rozmezi od 0 do 100,

ptri¢emz vyssi skore znaci vyssi uroven potieb (Depping et al., 2021, s. 2-3).
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Needs Assessment Tool: Progressive Disease — Cancer (dale jen NAT:PD-C)

Byl pivodné vytvoren v Australii, kde se prokazalo, Ze snizuje neuspokojené potieby
pacientd na onkologickych klinikach. Cilem pouziti nastroje Need Assessment Tool: Cancer
(dale jen NAT-C) je snizit neuspokojené potiecby podplirné a paliativni péce u pacientd
s onkologickym onemocnénim a jejich pecovatelti tim, ze 1ékafim umoznuje systematicky
hodnotit potfeby pacientll a pecovateld v riznych oblastech. NAT-C obsahuje pét sekcei:
prednostni odeslani k dalSimu posouzeni, pohodu pacienta, schopnost peCovatele nebo rodiny

pecovat o pacienta, pohodu pecovatele/rodiny a vysledna doporuceni (Clark et al., 2022, s. 3).

Functional Assessment of Chronic IlIness Therapy-Palliative Care (dale jen FACIT-Pal)

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (dale jen FACIT) zahrnuje subskalu
paliativni péce s 19 poloZzkami, kterd je znama jako FACIT-Pal. Stejné jako ostatni Skaly
v ramci systému FACIT, 1 polozky tykajici se paliativni péce byly vytvofeny na zdkladé
rozhovort s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky. Subskala paliativni péce obsahuje polozky,
které se zaméfuji na piiznaky spojené s pokrocilym onemocnénim (napi. dusnost, zacpa,
pro rodinu, udrzovani kontaktu s prateli), otdzky tykajici se smifeni s koncem Zivota (napf.
»smifeni" s ostatnimi, pocit nadéje a smysluplnosti kazdého dne) a schopnosti rozhodovani
a komunikace (napt. schopnost rozhodovat, jasné pfemyslet a otevien¢ diskutovat o obavach).
Podobné jako u jinych specifickych subskal pro konkrétni nemoci vyvinutych jako doplnék
k FACT-G, polozky FACIT-Pal nemusi piedstavovat jednotnou homogenni oblast. Naptiklad
polozka ,,Zvracel/a jsem" pravdépodobné odrazi fyzicky stav, zatimco polozka ,,Udrzuji
kontakt s prateli" pravdépodobné odrazi socidlni aspekt pohody. BéZnou praxi je kombinovat
skore FACT-G s dil¢i subskalou specifickou pro danou nemoc a prezentovat jedno celkové
skore (v tomto piipadé oznacované jako skore FACIT-Pal). Je jednim z n€kolika méficich
nastroji vyvinutych k hodnoceni kvality Zivota u osob s pokro¢ilym nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim. FACIT sdili podobnosti s méficim nastrojem EORTC QLQ-C15-PAL
a McGillovym méficim néstrojem kvality Zivota v tom, Ze vSechny obsahuji polozky méfici
fyzické symptomy, funk¢ni stav a emocni stav. Nicméné posledné¢ jmenované dva meéfici
nastroje jsou kratS$i nez FACIT-Pal a nezahrnuji polozky, které konkrétn€ hodnoti vztahy

s rodinou a prateli (Lyons et al., 2009, s. 24).

Needs Evaluation Questionnaire
Tento méfici nastroj obsahuje 23 polozek a je uréen k méfeni potieb informacnich,

tykajici se pomoci a péce, potieby vztaht, potieby psychoemocni podpory a materiadlni potieby.
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Dotazujici odpovidaji na konkrétni otazky odpovéd'mi ,,ano* nebo ,,ne* (Osowiecka et al.,
2023, s. 3484-3486).

Pacienti trpici pokroCilym onemocnénim se ke konci zivota potykaji s fyzickym
upadkem. Zachovani jejich nezavislosti po co nejdelsi dobu je v paliativni péci prvoradé.
Mgtitka vysledkd, jako je australsky modifikovany Karnofského index nebo Bartheliuv index,
zachycuji funkénost a v paliativni pé¢i se jiz pouzivaji (Bausewein et al., 2016, s. 9-10).
Spiritualita ¢asto byva opomijena pii hodnoceni situace pacienta a snadno se piehlizi v béznych
diskusich. Pouziti méficiho nastroje, které zahrnuje alespon jednu nebo dvé polozky zamétené
na duchovni rozmér, mize pomoci identifikovat oblasti, které je tieba dale prozkoumat
a podpotit. Napiiklad POS obsahuje otazky tykajici se ,,pocitu sebeucty" a ,,hodnoty zivota",
africka verze méficiho nastroje POS (APCA African POS) obsahuje otazku tykajici se ,,pocitu
klidu", ESAS obsahuje otazku tykajici se pohody, méfici nastroj Qual-E47 obsahuje tfi polozky
(z 31) vénované duchovnim aspektiim kvality zivota a McGill Quality of Life Questionnaire
(dale jen MQOL) obsahuje ctyii polozky (ze 17) tykajici se smyslu a ucelu zivota, hodnoty
Zivota a pocitd za posledni dny (Bausewein et al., 2016, s. 10).

V ramci vyzkumu vaznych onemocnéni bylo prokazano, Ze existuje pozitivni vztah
mezi mirou spirituality u pacientd a kvalitou jejich Zivota a riznymi jejimi aspekty. Casto
se vyuzivaji jednopolozkova m¢éftitka spirituality pacientl, nebo také jiné validované
vicedimenzionalni $kaly, jako je napiiklad Functional Assessment of Chronic IlIness
Therapy-Spiritual Well-Being nebo Spiritual Well Being Scale. Dle autort studie sdileji
podobné metodologické omezeni, pozorovaly také pozitivni souvislosti mezi spiritualitou
a psychologickymi aspekty kvality zivota a vysledky duSevniho zdravi, v€etné deprese, izkosti
a pocitu beznadg&je. Existuje pouze omezeny pocet dostupnych vyzkumi, které naznacuji
pozitivni vztah mezi spiritualitou a fyzickym zdravim a socialnim blahobytem (Steinhauser

etal., 2017, s. 428-440).

2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek

Podle dohledanych studii z predeslych kapitol bylo zjisténo, Ze pacienti v paliativni péci
mayji Sirokou Skalu zakladnich potieb, které maji vliv na jejich pohodli, kvalitu Zivota a celkovou
spokojenost. Existuji rozdily v prioritdich potfeb mezi pacienty s rliznymi onemocnénimi.
Naptiklad pacienti s pokrocilymi chronickymi onemocnénimi maji odlisné potieby v oblasti
paliativni péce ve srovnani s pacienty trpicimi onkologickym onemocnénim. Pokud
prostiednictvim méficiho nastroje identifikujeme potieby pacienta, mizeme mu poskytnout

péci, kterou skutecné pottebuje, a ktera piispiva k celkové spokojenosti jak pacienta, tak 1 jeho
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rodiny. V Ceské republice neni dostatek méficich nastrojii pro hodnoceni potieb pacientii
Vv paliativni péci. Proto je vhodné vyuzivat ovéfené zahrani¢ni méfici nastroje a také se zaméfit
na moznost vytvareni novych meéficich nastroji, bud’ pievzetim zahrani¢nich modelt nebo
jejich zcela novym vytvoienim specificky pro prostiedi Ceské republiky.

Vyzkumné studie provedené v riiznych zemich se zamétovaly na identifikaci potieb
pacientd v paliativni pé¢i. U onkologickych pacientl se nejcastéji vyskytovala oblast fyzicka.
Piesné u 91 % ptipadi byla zaznamenany fyzické potieby jako dulezité (Finucane et al., 2021,
s. 9). Studie provedena v Nizozemsku analyzovala populaci dospélych pacientll s pokro¢ilym
nadorovym onemocnénim, ktefi zemteli do tfi mésicl po hospitalizaci na oddé¢leni urgentniho
prijmu. Z vysledki studie vyplyva, ze mezi nejcastéji uvadénymi fyzickymi ptiznaky u pacientt
s onkologickym onemocnénim byla dusnost, bolest a ascites (Verhoef et al., 2019, s. 1097—
1099). Bolest se vyskytovala i ve vyzkumném Setfeni provadéné autory Kaba et al. (2021,
s. 13), kde az 65 % pacientii poukazovalo na nedostacujici kompenzaci bolesti. Dalsi ¢astou
fyzickou potfebou byla dokumentovana autory Mithrasonem a Parasuramanem (2017, s. 4145)
nespavost a problémy se spankem. Také ve studii provadéné v Australii mezi 18,7 % a 30,7 %
pacientli uvadélo stiedni aZz vysokou urovenl potfeby pomoci v ramci oblasti hodnoceni
symptomtl, pricemz nejveétsi obava byla spojena s polozkou zvladani nedostatku energie nebo
unavy.

Za dilezité byla posuzovéana také psychicka oblast, 20 az 24,3 % pacienti uvadélo
stitedni az vysokou Uroven potieby v ramci "psychologické" oblasti, zaroven nejvétsi obava
byla spojena s polozkou ,,zvladani frustrace z toho, ze nemtzete délat véci, které jste diive
délali" a 8,1 az 12 % pacientd uvadélo stiedni az vysokou troven potieby v oblasti ¢innosti
a denniho zivota (Rachakonda et al., 2015, s. 387—393). Ve studii autorti Kala a Novotné (2016,
s. 60), bylo zjiSténo, ze v oblasti psychosocialnich potieb je dllezitd a vyznamna role blizkého
¢lovéka. Tito autofi zdlraziuji vyznamné postaveni pfitomnosti podpirné osoby v procesu
péce a jeji pozitivni vliv na psychicky a socidlni stav jednotlivce. Podle jejich vyzkumu je
pritomnost blizkého ¢loveéka spojena s vétSim pocitem bezpeci, emocni podporou a moznosti
sdileni prozitkli a obtizi. Tato interakce a podpora ptispivaji ke zlepSeni celkové pohody
a kvality Zivota pacientil. Vysledky prizkumu onkologickych pacientli naznacily, Ze nejcastéji
vyjadifenou duchovni potiebou pacientll bylo ptani byt vnimani jako lidé az do samého konce
svého zivota. Dale projevili silnou touhu poznat pravdu o své nemoci. Stejné¢ tak byla
pozorovana vyznamna potieba pacienti po usmifeni a odpusténi druhym, coz bylo také
povazovano za klicové aspekty jejich psychického blaha a zvladani nemoci (Vilalta et al., 2014,

5. 590-600).
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U studii provadénych u pacienti s pokrocilym chronickym onemocnénim se c¢asto
ukézala psychicka oblast jako velmi diilezitd. Vysledky naznacuji, ze v rdmci paliativni péce
existuje vyssi prevalencni vyskyt psychosocidlnich potieb nez ve zbylych oblastech. Fyzické
symptomy pacientli byly Casto vice zdliraziiovany a jejich péce byla castecné uspokojena, coz
mohlo pfispét k vysSimu ohodnoceni psychosocidlnich potieb pacientii s pokrocilymi
chronickymi onemocnénimi paliativni péci (Jang et al. 2022, s. 9). Vyznamna ¢ast Gcastniki
ve vyzkumu autorti Chan et al. (2021, s. 1-4) uvadéla pocity tizkosti (79,2 %), t€Zko nachazela
pocit klidu (79,1 %), nemohla ziskat informace tak, jak si ptala (79,1 %) ani sdilet své pocity
s rodinou/ptateli (72,9 %) a vnimala nedostatecné feSeni praktickych zalezitosti (77,1 %).
Hodnoceni ukazalo, Ze tyto emocionalni pfiznaky a komunikaéni problémy byly pievazujici
nad fyzickymi pfiznaky. Pokud jde o fyzické piiznaky, tii nejcastéjsimi byly slabost/nedostatek
energie (70,8 %), omezena pohyblivost (64,6 %) a bolest (52,1 %). Pacienti bez onkologického
onemocnéni projevovali také vyssi miru poteby v psychosocidlnich oblastech, jako je uzkost,
deprese a obavy a ve fyzické oblasti vétSinou Castéji uvadéli pritomnost dusnosti nez pacienti
s onkologickym onemocnénim (Jang et al., 2022, s. 4-9). Také u pokro¢ilych chronickych
onemocnénich socialni problémy, pfesnéji komunikac¢ni problémy, vykazovaly stejnou
zavaznost jako fyzické symptomy, pacienty ¢asto trapila slabost, inava, omezena pohyblivost
a bolest. (Chan et al., 2021, s. 1-4). Do studie, kterou provedl vyzkumny tym pod vedenim
autorti Novotna a Kala (2016, s. 60), se zapojilo 85 pacientil s pokro¢ilym chronickym srde¢nim
selhanim. AZ 79 % piipadil pacienti vyjadfili socidlni potiebu mit u sebe né€koho blizkého.

Autofi Ullrich et al. (2019, s. 2-8) ve své kvalitativni studii shrnuji vysledky
genderovych rozdilti v potfebach pacientd v paliativni péci. V kategorii fyzické symptomy,
péce a obraz téla byl Zendm pfisuzovan otevienéjsi projev (napf. aktivni hledani pomoci,
intenzivnéjsi vyjadreni zatéZe symptomy), muzi byli vnimani jako vice zdrZenlivéj$i v ramci
snaseni symptomu. Také bylo pozorovano, Ze zmény v obrazu téla a vzhledu byly povaZzovany
za vice emociondlné¢ vyznamné u Zen, vyjadfovaly pocit studu a obavy o ztratu aktivity.
Vysledky studie autorti Chatzi et al. (2019, s. 664) naznacuji, Zze pacienti s onkologickym
onemocnénim maji v nékterych oblastech vys$si potieby péce neZ pacienti bez onkologického
onemocnéni, a to zejména v souvislosti s funkénim stavem a socialnimi vztahy. Také nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v demografickych a klinickych charakteristikach, jako je
vek a pohlavi. Naopak studie autori Buzgové et al. (2013, s. 631) poukazuje na skute¢nost, ze
vék mlze mit vliv na hodnoceni dulezitosti a naplnénosti riznych potieb. ZjiSténi naznacuji, Ze
pacienti mlad$i 60 let pfikladali vyznamné vétsi dileZitost socialnim potiebdm nez

biologickym.
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Na zaklad¢ teoreticko-kritické analyzy soucasnych poznatkli v dané problematice 1ze
predpokladat, ze se nachézeji rozdily v potfebach u pacientli s onkologickym onemocnénim
narozdil u pacientd s pokro¢ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci. V ramci
dohledanych relevantnich vyzkumnych studii byly formulovany hypotézy. Pfedpokladame, ze
psychické potieby budou u pacientli s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci
nejvice dulezité. Tyto potifeby budou soucasné nejvice naplnény. U pacientl s onkologickym
onemocnénim v paliativni péci budou nejvice diilezité fyzické potieby a také zaroven nejvice
naplnény. Také, Ze hodnoceni dilezitosti a naplnénosti potfeb pacientii v paliativni péci
ovliviiuje vék a pohlavi, a to jak u onkologickych pacientl, tak u pacienti s pokrocilym

chronickym onemocnénim.
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3 METODIKA VYZKUMU

Tento vyzkum byl proveden jako kvantitativni studie. Ke sbéru dat byl pouzit méfici
nastroj PNAP. Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

schvalila vyzkumné Setteni (Piiloha 1).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem diplomové prace je zjistit miru naplnéni a dilezitost potfeb u pacientli
s onkologickym onemocnénim v porovnani s pokroCilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péci. Hlavni cil prace byl dale konkretizovan v Sesti dil¢ich cilech, ke kterym byly

stanoveny hypotézy.

Cil 1: Identifikovat dulezitost potfeb u pacientii S pokrocilym chronickym onemocnénim
V paliativni péci.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: Psychické potieby jsou pro pacienty s pokro¢ilym chronickym onemocnénim v paliativni
péci nejvice dulezité.

Hal: Psychické potieby nejsou pro pacienty s pokroCilym chronickym onemocnénim

Vv paliativni péci nejvice dllezité.

Cil 2: Identifikovat dileZitost potfeb u pacientil s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci.

Statistické hypotézy k cili 2

Ho2: Fyzickeé potieby jsou pro pacienty s onkologickym onemocnénim v paliativni pé¢i nejvice
dilezité.

Ha2: Fyzické potteby nejsou pro pacienty S onkologickym onemocnénim v paliativni péci

nejvice dulezité.

Cil 3: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacientii s pokrocilym chronickym onemocnénim
V paliativni péci.

Statistické hypotézy k cili 3

Ho3: Potieby v oblasti psychické jsou pro pacienty s pokrocilym chronickym onemocnénim
V paliativni péci nejvice naplnéné.

Ha3: Potieby v oblasti psychické nejsou pro pacienty s pokrocilym chronickym onemocnénim

Vv paliativni péci nejvice naplnéné.
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Cil 4: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacientl s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci.

Statistické hypotézy k cili 4

Ho4: Potieby v oblasti fyzické jsou pro pacienty s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci nejvice naplnéné.

Ha4: Potieby v oblasti fyzické nejsou pro pacienty s onkologickym onemocnénim v paliativni

pécCi nejvice naplnéné.

Cil 5: Zjistit, zda dulezitost potfeby u pacientl S pokrocilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péce zalezi na vybrané charakteristice pacienta.

Statistické hypotézy k cili 5

Ho5: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych potieb
pacientll s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Ha5: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dilezitosti jednotlivych
potieb pacientd s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Ho6: Existuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dileZitosti jednotlivych potieb
pacientll s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Hab6: Neexistuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim diilezitosti jednotlivych potieb

pacientil s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Cil 6: Zjistit, zda diileZitost potfeby u pacientll s onkologickym onemocnénim v paliativni péci
zaleZi na vybrané charakteristice pacienta.

Statistické hypotézy k cili 6

Ho7: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych potieb
pacientt s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

HA7: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych
potieb pacientli s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

Ho8: Existuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dilezitosti jednotlivych potieb
pacientl s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

Ha8: Neexistuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim diilezitosti jednotlivych potieb

pacientt s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

3.2 Charakteristika souboru

Zékladni vyzkumny soubor tvorili pacienti s pokroc¢ilou formou chronického

onemocnéni a onkologi¢ti pacienti hospitalizovani na onkologickych odd¢lenich
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v nemocniénich zafizenich a v Hospici v Ceské republice. Z tohoto zakladniho souboru byli
pacienti rozdéleni do dvou skupin.

Prvni soubor byl sestaven z pacientt s pokroc¢ilou formou chronického onemocnéni, vék
> 18 let, schopnost komunikace, chronické onemocnéni v koneéném stadiu a byla jim
poskytovana lécba s paliativnim zamérem a Se zapisem ve zdravotnické dokumentaci
0 paliativnim 1é¢ebném postupu.

Druhy soubor tvofili onkologicti pacienti s ukon¢enou onkologickou 1é¢bou v disledku
1écebné neovlivnitelné progrese onkologického onemocnéni, vék > 18 let, schopnost
komunikace, onkologické onemocnéni v kone¢ném stadiu a bude jim poskytovana 1écba
S paliativnim zamérem a Se zapisem Ve zdravotnické dokumentaci 0 paliativnim 1é¢ebném
postupu. Pacienti, ktefi nebyli vhodni pro ucast v prizkumném Setieni z divodu svého
zdravotniho stavu, nebyli osloveni. Vybér obou vyzkumnych soubori byl zamérny. Minimalni

pocet respondenti potifebny K vyzkumnému Setfeni byl vypocten na 103 respondent.

3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni Setfeni. Pro hodnoceni potieb pacientt byl
pouzit standardizovany méfici nastroj PNAP od doc. PhDr. R. Buzgové, Ph.D., ktera udélila
souhlas s jeho vyuzitim v této diplomové praci (Ptiloha 2). Mé&Fici nastroj obsahuje celkem 40
polozek, které jsou zafazeny do péti kategorii, a to jsou fyzické symptomy (biologické potieby),
socialni oblast (socialni potieby), respekt a podpora zdravotnickych pracovnikd (psychické
potieby), sdileni emoci a religidozni potieby (spiritualni) a autonomie (Buzgova, 2014, s. 7-9).

Mgfici nastroj obsahuje dvé skaly, z nichz prvni hodnoti dilezitost a druha naplnénost
potieb pacientli V paliativni péc¢i. Diilezitost se hodnoti na Likertové Skale s péti stupni, kde
1 znamen4, Ze polozka neni vibec dilezita, 2 (spiSe ne), 3 (nevim), 4 (spiSe ano) a 5 znamena,
ze polozka je velmi dilezita. Druha Skala hodnoti naplnénost potieb a je vyplnéna pouze
Vv pripad¢, Ze je dana potieba pro respondenty diilezita (odpovedi 4 a 5). Ke sbéru dat byl pouzit
meéfici nastroj PNAP (Ptiloha 5), ktery byl distribuovan na onkologickych oddélenich Fakultni
nemocnice v Ostravé a v Hospici ve Frydku-Mistku. Vzhledem k cilové skupiné€ byl sbér dat
provadén formou osobniho setkani, které umoznovalo vyzkumnikovi nebo sestfe odhadnout
piipadné zatéze a v ptipadé potieby okamzité ukoncit hodnoceni. K méficimu nastroji byl
pfipojen zdznamovy list obsahujici demografické udaje, jako je vé€k, pohlavi a konkrétni

onemocnéni (Pfiloha 6).
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3.4 Realizace vyzkumu

Na zakladé provadéni vyzkumu bylo osloveno vice zafizeni, uvedena jsou pouze ta
oslovena zafizeni, kterd souhlasila se sbérem dat. Mezi tyto pracovisté patii:

e Onkologické oddéleni ve Fakultni nemocnici v Ostraveé — stanice A3, Ad a A5

e Hospic ve Frydku-Mistku

Studie probihala od ledna 2023 do kvétna 2023. Po souhlasu vedeni jednotlivych zafizeni
se uskutecnoval sbér pottebnych dat. Ve Fakultni nemocnici v Ostraveé souhlasila S vyzkumem
namestkyné pro oSetfovatelskou péci PhDr. Andrea Polanskd, MBA (Pfiloha 3) vyzkumné
Setfeni probihalo onkologickém oddéleni, konkrétné na stanicich A3, A4 a AS5. Souhlasné
stanovisko udélila také vrchni sestra v Hospici ve Frydku-Mistku Mgr. Monika Bogdanik
(Ptiloha 4).

Resitelka vyzkumu nebo vieobecné sestry, které byly proskoleny o zpisobu pouziti
meéfticiho néstroje, oslovily celkem 150 respondentt k Gi€asti v prizkumném Setfeni. Z toho Ctyfi
respondenti odmitli za¢astnéni na vyzkumu kvuli tnave. Zbylych 20 méficich nastroja nebylo
vyplnéno z divodu nedostate¢ného poctu pacientti spliiujici dana kritéria. MéEfici nastroje
PNAP byly spravné vyplnény a vraceny od 126 osob, coz ptedstavuje navratnost ve vysi 84 %.
Po podpisu informovaného souhlasu (Pfiloha 7) a proskoleni o zpiisobu pouziti méficiho
nastroje, byl respondentiim pfedan k vyplnéni coz trvalo ptiblizné 25 az 30 minut. Po vyplnéni
byl méfici nastroj vracen feSitelce vyzkumu nebo vSeobecnym sestrdm a ulozen v obdlce.
V jiném piipadn€ byl méfici nastroj spole¢né€ vyplnén fesitelkou a pacientem prostiednictvim
osobniho setkani (tzv. ,,face to face" metoda). Po dokonceni byl méfici nastroj vlozen do obalky

a pfedan fesitelce vyzkumu.

3.5 Metody zpracovani dat

Po vstupnim ziskani dat byla provedena jejich analyza v programu Microsoft Excel —
Excel 365, ktery umoznil diikladné zkoumani jednotlivych proménnych. Polozky dotazniku pro
hodnoceni potieb byly rozdéleny do 5 domén. U kvantitativnich proménnych byly vypocitany
absolutni a relativni Cetnosti a ukazatelé popisné statistiky (pramér, smérodatna odchylka,
median, minimalni a maximalni hodnota). Pro zpracovani sesbiranych dat v PNAP se pouzilo
také doménové skore, jehoz rozsah je od 0 do 100. Vysoké skore v oblasti diileZitosti signalizuje
vetsi vyznam potieb v dané oblasti, zatimco vysoké skore v oblasti saturace potieb ukazuje
na vyssi spokojenost s naplnénim téchto potieb v dané oblasti. Testovani statistickych hypotéz
bylo provadéno v statistickém programu Tibco Statistica a IBM SPSS Statistics for Windows.

Prvni az ¢tvrtd hypotéza byla zjistovana pomoci Friedmanova (ANOVA) a Kendallova
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koeficientu shody. V paté a sedmé hypotéze se F-testem prokazala rovnost rozptyl muzti a zen
a pomoci Studentovym T-testem, se zjistovalo, zda existuje zavislost mezi pohlavim
a hodnocenim duleZitosti potieb. Sesti a osma hypotéza byla statisticky zpracovana
Pearsonovym korelacnim koeficientem, kde byly pouzity pruméry jednotlivych proménnych

(dalezitost x veék). VSechny testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici ¢ast obsahuje vyhodnoceni vysledkt studie. Vysledky budou prezentovany
Vv téchto sekcich:
e charakteristika vyzkumného souboru,
e vysledky dulezitosti a naplnénosti potieb pacientd S onkologickym onemocnénim
a pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci,

e ovéteni spravnosti hypotéz.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 poskytuje charakteristiku vyzkumného souboru. Celkovy pocet respondentt
dosahl 126. Praimérny vek respondentti byl 69,8 let. Nejvyssi procentualni zastoupeni bylo
pozorovano u respondentt ve vékové skupiné 60—69 let (32,54 %). Naopak nejniZsi zastoupeni
bylo zjisténo mezi pacienty ve véku 4049 let (3,97 %). Mezi respondenty byl zaznamenan
minimélni vék ve vysi 40 let a maximalni v€k dosahujici 89 let. VétSina respondenti
vyzkumného souboru byly zeny (50,8 %), zatimco muzi tvofili mensi ¢ast (49,2 %). VétSina
respondentt (63,49 %) méla onkologické onemocnéni, zatimco 36,51 % trpélo chronickym
pokro¢ilym onemocnénim. Mezi ptevladajici chronickd onemocnéni, ktera byla identifikovana

v odpoveédich pacientt, patiila chronické srdecni selhani, terminélni stadium selhdvani ledvin

a terminalni stadium selhavani jater.

Tabulka 1: Charakteristika respondentt

Pohlavi n (%) Onemocnéni n (%)
Muz 62 (49,2 %) Onkologické onemocnéni 80 (63,49 %)
Zena 64 (50,8 %) Pokro¢ilé chronické onemocnéni 46 (36,51 %)

Vek n (%) Rozdéleni p:))lll(::)né(i)lc)';lcéhn(i:h ronickych n (%)
40-49 5 (3,97 %) Chronické srde¢ni selhavani 15 (32,6 %)
50-59 17 (13,49 %) | Terminalni stadium selhavani jater 9 (19,6 %)
60-69 41 (32,54 %) | Terminalni stadium selhavani ledvin 5 (10,9 %)
70-79 37 (29,37 %) | Chronicka obstrukéni plicni nemoc 4 (8,7 %)
80 a vice 26 (20,63 %) | Jina 13 (28,3 %)

n (%) — pocet (procento) respondenti
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4.2 Vysledky diilezitosti a naplnénosti potieb pacientii s onkologickym a
pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci

Mg¢ftici nastroj PNAP, ktery byl pouzity v rdmeci této diplomové prace, se sklada z celkem
40 polozek. Tyto polozky byly rozd€leny do péti domén: fyzické potieby, psychické potieby,
socialni potieby, spiritualni potfeby a autonomie. Kazda z téchto potfeb je analyzovana
Z hlediska jeji dulezitosti a naplnénosti. Je tfeba poznamenat, ze pocet polozek v jednotlivych
doménéch se 1i8i, a proto byly tyto domény charakterizovany primérnou hodnotou, ktera byla
vypocitana z polozek obsazenych v dané doméné. Kromé toho byl pro kazdou jednotlivou
polozku také zaznamendn absolutni pocet respondentti, ktefi ji ohodnotili jako dilezitou nebo
velmi dulezitou, a relativni pocet respondentd, ktefi ji povazovali za naplnénou nebo velmi
naplnénou, dale tam je uvedena také smérodatna odchylka (dale jen SD), modus, minimalni
vyjadiuji vy$$i miru diileZitosti dané potieby. Stejné tak plati, Ze vySsi skore v mife naplnénosti
signalizuje vys$si stupenn naplnénosti dané potieby. V nasledujici ¢asti této diplomové prace
budou predstaveny a analyzovany vysledky dilezitosti a naplnénosti jednotlivych domén
méficitho nastroje PNAP u pacient s onkologickym onemocnénim v porovnani s pacienty

S pokroc¢ilym chronickym onemocnénim.

Fyzické poti‘eby u pacienti s onkologickym onemocnénim

V tabulce 2 prezentujeme komparaci v§ech fyzickych potieb u pacienti s onkologickym
onemocnénim. Analyza fyzickych potieb pacientli odhalila vyznamnou miru dileZitosti téchto
potieb. NejvyznamnéjSimi potiebami identifikovanymi respondenty byly ,,moznost pecovat
o sve télo", ,,byt bez bolesti" a ,,byt bez tinavy", pticemz tyto potteby dosahly az 100 % vyskytu.
Dalsi potieba, ktera byla oznacena jako dulezitd az u 99 % respondentt, je potfeba ,nemit
problém se spankem". Nejméné vyznamnou potiebou se ukédzalo byt ,nemit problém se
svédénim" (69 %) a ,netrpét pocenim, navaly horka" (68 %). Celkova dilezitost byla
hodnocena primérnym skore, a to 4,46 z moznych 5. Nejvyssi miru naplnénosti uvadeéli
respondenti ve vztahu k ,,nemit problém s unikem stolice" (78 %) a ,,mit mozZnost pe¢ovat o své
télo" (70 %). Vysledky také ukdzaly, Ze pouze 30 % respondentli, uvadélo naplnéni potieby
,»byt bez tinavy". Celkova mira naplnénosti byla hodnocena primérnym skore, které doséhlo

hodnoty 3,6, z moznych 5.
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Tabulka 2: Hodnoceni potieb v oblasti fyzickych potieb u pacienti s onkologickym onemocnénim

Potieba (n = 80) Diilezitost potieb Naplnénost potieb
Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**
1. Mit moZnost
pecovat o své télo 4 5 80 | 100 4 1 5 5 | 70
2. Byt bez bolesti 4 | 5 |80 |100| 4 1 | 5 |44 55
4. Byt bez tnavy 4 5 80 | 100 2 1 5 24 | 30
5. Nemit problém se
spankem 2 5 79 | 99 4 1 5 41 51
6. Nemit problém
s tinikem mo¢i 1 5 73 | 91 5 1 5 48 60
7. Nemit problém
s tinikem stolice 1 5 73 191 S 1 5 62 | 78
8. Nebyt dusny 2 5 78 | 98 4 1 5 52 | 65
9. Nemit problém se
zacpou 1 5 75 | 94 4 1 5 46 58
10. Nemit problém
se zvracenim 1 5 67 | 84 S 1 5 52 | 65
11. Nemit problém
s kaslem 1 5 68 | 85 5 1 5 47 59
12. Nemit problém
se sv&dénim 1 5 55 | 69 5 2 5 43 54
13. Nepocit'ovat
brnéni nebo 1| 5 | 63|79 4 1 | 5 | 45| 56
znecitlivéni
14. Netrpét pocenim,
navaly horka 1 5 54 | 68 5 1 5 38 48

Fyzické potieby
prameér £SD;
median; (min.- max)

4,46+0,97;4,52;(1,78-5)

3,6+1,25;3,76;(1,07-5)

*n (*%) — pocet (procento) respondenttl, kteii uvedli danou potiebu jako dileZitou nebo velmi dilezitou

**n (**%) — pocet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potfebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Fyzické potieby u pacientii s pokro¢ilym chronickym onemocnénim

Podle zjisténi uvedenych v tabulce 3, ktera prezentuje vysledky ohledné dulezitosti

a naplnénosti potieb u pacientl s pokrocilym chronickym onemocnénim, byly ¢tyii polozky

povazovany za velice dulezité a dosahovaly skore 100 %, k témto potiebach patii potieby ,,byt

bez bolesti”, ,,byt bez unavy", ,,nemit problém se spankem" a ,,nemit problém se zacpou".

Nejméné dulezitou potiebou bylo pro 87 % respondentli ,,nemit problém se svédénim"
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a ,,nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni". Celkové skore diilezitosti doséhlo 4,66 ze zvoleného
maximalniho rozsahu hodnoceni 5. Pokud se tykéd naplnéni potieb, potieby ,,nemit problém
s unikem stolice" a ,,nemit problém se zvracenim" byly naplnény nejvice u 72 % respondent.
Naopak potteba ,,byt bez Unavy" byla naplnéna pouze u 22 % respondenti. Celkové skore

V oblasti naplnénosti doséhlo 3,14 ze zvoleného maximalniho rozsahu hodnoceni 5.

Tabulka 3: Hodnoceni potieb v oblasti fyzickych potieb u pacientli s pokrocilym chronickym
onemocnénim

Potieba (n = 46) Diilezitost poti‘eb Naplnénost potieb

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**

1. Mit mozZnost
pecovat o své t&lo 5 2 5 45 | 98 2 1 5 19 | 41

2. Byt bez bolesti 5 4 5 | 46 |100| 4 1 4 |20 | 43
4. Byt bez tnavy 5 4 5 | 46 |100| 2 1 4 |10 | 22
5. Nemit problém se
spankem 5 4 5 46 | 100 2 1 5 18 39
6. Nemit problém
s Gnikem moéi 5 3 5 45 | 98 2 1 5 23 50
7. Nemit problém
s unikem stolice 5 3 S 45 | 98 S 1 5 33| 72
8. Nebyt dusny 5 1 5 |45 | 98| 2 1 5 | 15 | 33
9. Nemit problém se
zacpou 5 4 5 46 | 100 4 1 5 24 52
10. Nemit problém
se zvracenim 5 1 5 44 | 96 5 1 5 33 72
11. Nemit problém
s kaslem 5 1 5 45 | 98 4 1 5 28 61
12. Nemit problém
se svédénim 5 1 5 | 40 | 87 4 1 5 |28 | 61
13. Nepocitovat
brnéni nebo 5 3 | 5 |40 |87 | 4 1 | 5 | 29| 63
znecitlivéni
14. Netrpét pocenim,
navaly horka 5 3 5 41 | 89 2 1 5 18 39
Fyzické potieby
pramer £SD; 4,66+0,62;4,79;(2,57-5) 3,14+1,32;3,38;(1-4,86)
medidn; (min-max)

*n (*%) — pocet (procento) respondenttl, ktefi uvedli danou potiebu jako dileZitou nebo velmi dilezitou
**n (**%) — pocet (procento) respondenti, kteti uvedli danou potfebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou
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Psychické potreby u pacientii s onkologickym onemocnénim

Druha analyzovana oblast se tyké psychickych potieb a jeji vysledky jsou prezentovany

v tabulce 4. AZ 99 % respondentil vyjadrtilo dilezitost dvou aspektil, a to ,,moci pokraovat

v obvyklych aktivitach" a ,,citit podporu od oSetiujiciho personalu". Nejméné vyznamnou

pottebou pro 28 % respondentli bylo ,,mit moznost hovofit s nékym o pocitech z umirani

asmrti". Celkovy pramér dilezitosti dosahl hodnoty 3,85 z moznych 5. Nejvice naplnénou

polozkou byla potieba ,.citit podporu od oSetiujiciho personalu”, kterou uvadélo 98 %

cvwr

0 pocitech z umirani a smrti" (21 %). Celkova mira naplnénosti psychickych potieb dosahla

hodnoty 3,83 z moznych 5.

Tabulka 4: Hodnoceni potieb v oblasti psychickych potieb u pacientti s onkologickym onemocnénim

Poti‘eba (n = 80)

Diilezitost

Naplnénost

Modus

Min

Max

%*

Modus

Min

Max

n**

%**

3. Schopnost
soustiedit se

1

5

71

89

1

5

42

53

15. Moci pokracovat
v obvyklych
aktivitach

79

99

26

33

20. Mit oSetiujici
personal, ktery mi
nasloucha

77

96

77

96

21. Citit podporu od
osetfujiciho
personalu

79

99

78

98

22. Mit naplnény den
né&jakou aktivitou

72

90

41

51

23. Mit prilezitost
hovofit s nékym
V podobné situaci

32

40

29

36

24. Mit moZnost
hovofit s nékym o
pocitech z umirani a
smrti

22

28

17

21

25. Mit moznost
hovofit s nékym o
strachu a obavach

35

44

31

39

31. Byt vyrovnany se
zménami v mém tele

71

89

50

63

33. Byt vyrovnany
S tim, jak se na mé
druzi divaji

33

41

26

33
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Psychické potieby
prumér £SD;
median; (min.- max)

3,85+1,26:3,02;(1,44-5)

3,83+1,12:3,98;(2-5)

*n (*%) — pocet (procento) respondentt, kteii uvedli danou potiebu jako diileZitou nebo velmi dilezitou

**n (**%) — pocet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Psychické potreby u pacientii s pokrocilym chronickym onemocnénim

V tabulce 5 uvadime hodnoty z domény psychickych potieb. Analyza vysledkii ukazala,

ze nejvyssi mira dilezitosti byla piifazena poloZce ,,moci pokracovat v obvyklych aktivitdch*

(100 %). Potieba ,,mit moznost hovofit s nékym o pocitech umirani a smrti* byla dilezita pouze

pro 12 respondentli (26 %). Primérné hodnoceni dtlezitosti téchto potieb dosédhlo hodnoty 3,83

z 5 moznych. Mezi nejvice naplnéné potieby byly zatazeny polozky ,,mit oSetfujici personal,

ktery nasloucha® (98 %) a ,citit podporu od oSetfujicich pracovnikt® (96 %). Naopak mezi

nejméné naplnéné polozky pattila ,,moci pokracovat v obvyklych aktivitach®, kterou uvadélo

naplnénou pouze 22 % respondentli. Celkova mira naplnénosti téchto potfeb byla hodnocena

prumérem 3,61 z moznych 5.

Tabulka 5: Hodnoceni potieb v oblasti psychickych potieb u pacientli s pokro€ilym chronickym

onemocnénim

Poti‘eba (n = 46)

Diilezitost

Naplnénost

Modus

Min | Max | n*

%*

Modus

Min | Max | n**

%**

3. Schopnost
soustfedit se

2 5 45

98

1 5 26

57

15. Moci pokracovat
v obvyklych
aktivitach

100

1 ) 10

22

20. Mit oSetiujici
personal, ktery mi
nasloucha

98

4 ) 45

98

21. Citit podporu od
oSetfujiciho
personalu

98

3 5 44

96

22. Mit naplnény den
néjakou aktivitou

96

1 5 25

54

23. Mit prilezitost
hovofit s nékym
V podobné situaci

37

2 5 11

24

24, Mit moznost
hovofit s nékym o
pocitech z umirani a
smrti

26

24

25. Mit moznost
hovofit s nékym o
strachu a obavach

39

28

39




31. Byt vyrovnany se
zménami v mém téle

33. Byt vyrovnany

s tim, jak se na m& 2 1 5 | 23|50 | 4 3 5 | 20 | 43
druzi divaji

Psychické potieby
priamér £SD; 3,83+1,27;3,91;(2-5) 3,61+1,38;3,82;(2,1-5)
median; (min.- max)

*n (*%) — pocet (procento) respondenttl, ktefi uvedli danou potiebu jako dileZitou nebo velmi dilezitou
**n (**%) — pocet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potrebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Socialni potieby u pacientt s onkologickym onemocnénim

Tabulka 6 popisuje vysledky tykajici se dulezitosti a naplnénosti potieb u pacientl
s onkologickym onemocnénim. Az tfi polozky, konkrétné ,mit pravdivé informace o mém
zdravotnim stavu", ,,mit informace o oSetfovatelské péci" a ,,mit divéru v oSetfovatelsky
persondl", byly ozna€eny jako dillezité azu 96 % pacientii. Nejméné dileZitou hodnotili potiebu
,,mit ptistup K jinym zdrojim informaci (61 %). Celkova dilezitost byla hodnocena primérem
4,33 z moznych 5. Dvé€ z téchto polozek, ,,mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu"
a,mit divéru v oSetfovatelsky personal", byly naplnény u 94 % respondentl. Nejméné
napInénou polozkou byla ,,nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych® (41 %). Praimérné

skére naplnénosti dosahlo 4,43.

Tabulka 6: Hodnoceni potieb v oblasti socialnich potieb u pacientti s onkologickym onemocnénim

Potieba (n = 80) Diilezitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**

19. Pritomnost

nékoho blizkého 5 2 5 74 | 93 4 2 5 68 85
30. Nemit strach ze

zavislosti na pomoci 5 1 5 53 | 66 4 2 5 33 41
druhych

35. Mit pravdivé

informace o mém 5 1 5 | 77 | 9 5 3 5 | 75 | 94

zdravotnim stavu

36. Mit informace o

osetfovatelské péci 5 1 5 77| 9% 5 2 5 74 93
37. Mit davéru
Vv oSetiovatelsky 5 2 5 77 | 96 5 3 5 75 94
persondl
38. Mit pfistup
k jinym zdrojim 5 1 5 | 49 | 61 5 4 5 |49 | 61
informaci
39. Byt finan¢né

5 1 5 72 | 90 4 2 5 60 75

zajistény
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Socialni potfeby
prumér +SD; 4,33+0,98;4,45;(1,29-5) 4,43+0,75;4,55;(2,57-5)
median; (min.- max)

*n (*%) — pocet (procento) respondentt, kteii uvedli danou potiebu jako diileZitou nebo velmi dilezitou
**n (**%) — pocet (procento) respondentil, ktefi uvedli danou pottebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Socialni potieby u pacientii s pokro¢ilym chronickym onemocnénim

Vysledky dutilezitosti a naplnénosti potfeb mizeme vidét v tabulce 7. Vysledky analyzy
potieb pacientd ukdzaly, Ze nejvice dlleZitou potifebou pro vSechny respondenty (100 %) byla
potieba ,,mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu" a ,mit divéru v oSetfovatelsky
persondl". Tyto potteby byly pfisuzovany nejvyssi mira vyznamu a byly povazovany za klicové
ve vztahu k péc¢i o pacienta. Naopak nejméné dilezitou potiebou bylo oznaceno ,,mit pfistup
K jingym zdrojim informaci", kterého si vyznamem pfipsalo 23 respondenti (50 %). Tato
potieba ziskala niz8i hodnoceni ve srovnéni s ostatnimi potfebami a byla povazovana za méné
vyznamnou pro pacienty. Celkova hodnota dulezitosti dosahuje 4,37 z celkovych 5. Pokud jde
o naplnéni potieb, zjisténo bylo, Ze potieby ,,mit pravdivé informace o0 mém zdravotnim stavu"
a ,,mit ditvéru v oSetfovatelsky personal" byly pln€ uspokojeny u vSech respondentt (100 %).
Tyto potieby byly oznaceny jako nejvice naplnéné a naznacuji, Ze Se pacienti citili dobie
informovani. Naopak potieba ,,mit piistup k jinym zdrojiim informaci" byla nejméné naplnéna

(50 %) Celkova naplnénost potieb dosahla 4,47 pramérného skore z celkovych 5.

Tabulka 7: Hodnoceni potifeb v oblasti socialnich potieb u pacienti s pokroilym chronickym

onemocnénim

Potieba (n = 46) Diilezitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**

19. Pritomnost

n&koho blizkého 5 3 5 45 | 99 4 4 5 45 98
30. Nemit strach ze

zévislosti na pomoci 5 2 5 33 | 72 4 2 5 27 59
druhych

35. Mit pravdivé

informace 0 mém 5 4 5 |46 [100| 5 4 5 | 46 | 100

zdravotnim stavu

36. Mit informace o
oSetfovatelské péci 4 2 5 45 | 98 S5 4 5 45 | 98
37. Mit davéru

V oSetfovatelsky 5 4 5 46 | 100 5 4 5 46 | 100
personal

38. Mit pristup
k jingm zdrojim 5 1 5 | 23| 50 4 4 5 | 23| 50
informaci
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39. Byt finan¢n¢

zajistény 5 2 5 | 37 | 80 4 2 5 | 34| 74
Socialni potreby
primeér +SD; 4,37+0,92;4,43;(2,57-5) 4,47+0,62;4,59;(3,43-5)

median; (min.- max)

*n (*%) — pocet (procento) respondentt, kteii uvedli danou potiebu jako diileZitou nebo velmi dilezitou
**n (**%) — pocet (procento) respondentt, ktefi uvedli danou potfebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Spiritualni potieby u pacientii s onkologickym onemocnénim

Vysledky analyzy potieb respondentii naznacuji (tabulka 8), Ze nejvice dulezitou
potiebou pro vSechny tcastniky (100 %) byla potieba ,byt v pékném prostiedi". Naopak
nejmén¢ dulezitou potifebou bylo oznaceno ,,byt Gi¢asten na bohosluzbé", které¢ho si vyznamem
pripsalo pouze 6 respondenti (8 %). Tato potieba ziskala niz$i hodnoceni ve srovnani
S ostatnimi potfebami a byla povaZzovana za méné vyznamnou pro vétSinu Uc€astnikl. 3,74
zmoznych 5 je primérné skoére dilezitosti. Také bylo zjiSténo, Ze potieba ,byt v pékném
prostiedi" byla nejvice naplnénd u 96 % respondentii. To naznacuje, ze vétSina ucastniki se
nachazela v prostiedi, které spliiovalo jejich ocekavani a ptispivalo k jejich pohodé. Ale potieba
,»byt UCasten na bohosluzbé" byla naplnénda u 1 % respondenti. Primérmé hodnoceni

naplnénosti potteb dosahlo celkového skore 4,20 z moznych 5.

Tabulka 8: Hodnoceni potieb v oblasti spiritualnich potieb u pacientt s onkologickym onemocnénim

Potieba (n = 80) Diilezitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**

26. Mit kontakt a

podporu duchovni 1 1 | 5 |10]13] 5 1 | 5 | 6| 8
0soby

27. Byt uCasten na

bohosluzbé 1 1 4 6 8 2 1 ) 1 1
28. Mit pocit, Ze mij

Zivot mél smysl 5 2 5 76 | 95 4 3 5 71 89
29. Byt vyrovnany

32. Byt naplnén

klidem 5 2 5 75 | 94 5 2 5 58 73
34. Mit pozitivni

néhled na Zivot 5 1 5 74 | 93 5 2 5 60 75
40. Byt v pékném

prostiedi 5 4 5 80 | 100 5 2 5 77 96
Spiritualni potieby

primér £SD; 3,74+1,5;4,34;(2-4,86) 4,20+0,89;3,79;(1,72-5)

median; (min.- max)
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*n (*%) — pocet (procento) respondenti, ktefi uvedli danou potfebu jako dileZitou nebo velmi duleZitou
**n (**%) — pocet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potrebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Spiritualni potieby u pacientii s pokrocilym chronickym onemocnénim

Na zéklad¢ hodnot ziskanych z tabulky 9, lze pozorovat, ze mezi spiritudlnimi
pottebami respondentli jsou nékteré potieby povazovany za vyznamné. U vSech respondentd,
tedy 100 %, byly identifikovany dvé nejvice dllezité potieby, a to ,,byt naplnén klidem" a ,,byt
v pékném prostiedi". Naopak, pro 8 % respondentll, coz odpovida Sesti osobam, byla potieba
,byt ucasten na bohosluzbé" hodnocena jako nejméné dulezita. Celkové hodnoceni pro
dilezitost dosahlo 3,80 z 5. Pokud jde o naplnéni téchto potieb, u 98 % respondenti byla
zaznamenana vysoka Uroven naplnéni potieby ,,byt v pékném prostiedi". Tento vysledek
naznacuje, ze témeét vSichni pacienti se citi uspokojeni v tomto ohledu. Naopak, potteba ,,byt
ucasten na bohosluzb&" byla naplnéna u zaddného pacienta, coz znamena, ze zadny
z respondentti nezaznamenal uspokojeni tykajici se této potieby. Celkova naplnénost byla

hodnocena 4,13 z celkovych 5.

Tabulka 9: Hodnoceni potieb v oblasti spiritualnich potieb u pacientii s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim

Poti‘eba (n = 46) DiileZitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**

26. Mit kontakt a

podporu duchovni 1 1 5 |10 | 22 2 1 5 2 4
0soby

27. Byt ucasten na

bohosluzb& 1 1 5 8 17 1 1 2 0 0
28. Mit pocit, ze mj

Zivot mél smysl 5 1 5 44 | 96 5 3 5 41 89
29. Byt vyrovnany

s nemoci 5 3 5 45 | 98 4 1 5 36 78
32. Byt naplnén

klidem 5 4 5 46 | 100 4 2 5 36 78
34. Mit pozitivni

néhled na Zivot 5 3 5 45 | 98 5 2 5 39 85
40. Byt v pékném

prostiedi 5 4 5 46 | 100 4 3 5 45 98
Spiritualni potieby

pramer £SD; 3,80+1,5;3,88;(2,43-5) 4,13+1,04;4,29;(1,86-4,57)

median; (min.- max)

*n (*%) — pocet (procento) respondenttl, ktefi uvedli danou potiebu jako dileZitou nebo velmi dilezitou
**n (**%) — pocet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potfebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou
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Poti‘eby v oblasti autonomie u pacienti s onkologickym onemocnénim

Analyza hodnot ziskanych z tabulky 10, které se tykaji oblasti autonomie, ukazuje, ze
mezi respondenty existuji rozdilné urovné dulezitosti a naplnéni riznych potieb. U 99 %
respondentll byla identifikovana potieba ,,byt oSetiovan s respektem a uctou" jako nejvice
dulezita. Naopak, pro 93 % respondenttl, tedy 74 osob, byla potieba ,,mit soukromi" hodnocena
jako nejméné dilezita. Pramérné skore dulezitost bylo zhodnoceno na 4,7 z celkovych 5.
U 95 % respondentil, coZ odpovida 76 osobam, byla zaznamendna vysokéa Uroven naplnéni
potieby ,,byt oSetfovan s respektem a uctou". Tento vysledek naznacuje, ze vétSina pacientl se
citi uspokojena v tomto ohledu. Naopak, potteba ,,mit soukromi" byla naplnéna u 83 %

respondentt, tedy u 66 osob. Hodnota 4,39 je primérna naplnénost potieb z celkové hodnoty 5.

Tabulka 10: Hodnoceni potieb v oblasti autonomie u pacientl s onkologickym onemocnénim

Poti‘eba (n = 80) DiileZitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**
16. Byt oSetfovan
s respektem a tictou 5 2 5 79 | 99 > 2 5 6 95
17. Mit moznost
délat vlastni 5 1 5 | 77 | 9 4 2 5 |70 | 88
rozhodnuti
18. Mit soukromi 5 2 5 | 74 | 93 5 2 5 | 66 | 83
Autonomie pramér
+SD; median; (min.- 4,7+0,69;4,83;(1,67-5) 4,39+0,75;4,48;(2-5)

max)
*n (*%) — pocet (procento) respondenti, ktefi uvedli danou potfebu jako dilezitou nebo velmi dilezitou
**n (**%) — pocet (procento) respondentt, ktefi uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Potieby v oblasti autonomie u pacienti s pokrocilym chronickym onemocnénim

V ramci analyzy hodnot pacienti s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim v oblasti
autonomie, jak je uvedeno v tabulce 11. U 98 % respondentil byla identifikovana potieba ,,mit
moznost délat vlastni rozhodnuti" jako nejvice dualezitd. Naopak, pro 83 % respondentd, coz
odpovida 38 osobam, byla potteba ,,mit soukromi" hodnocena jako nejmén¢ dulezita. Vysledna
hodnota priméru dulezitosti potfeb dosahla 4,41 z 5. Pokud jde o naplnéni téchto potieb,
u 91 % respondentil, coz je 42 osob, byla zaznamenana vysokd mira naplnéni potieby ,mit
moznost délat vlastni rozhodnuti". Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina pacientl se citi
uspokojena v tomto ohledu. Ale potieba ,,mit soukromi" byla naplnéna u 74 % respondentq,

tedy u 34 osob. Primérna hodnota naplnénosti dosahla 4,29 z 5.
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Tabulka 11: Hodnoceni potieb v oblasti autonomie u pacientt s pokro¢ilym chronickym onemocnénim

Potieba (n = 46) Diilezitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**
16. Byt oSetfovan
s respektem a tictou 5 1 5 42 1 91 S 2 5 41 89
17. Mit moznost
délat vlastni 5 3 5 | 45 | 98 4 2 5 | 42| 91
rozhodnuti
18. Mit soukromi 5 1 5 | 38| 83 4 2 5 | 34| 74
Autonomie
prumér +SD; 4,41+0,9;4,41;(1,67-5) 4,29+0,77;4,38;(2-5)

median; (min.- max)
*n (*%) — pocet (procento) respondent, ktefi uvedli danou potiebu jako dileZitou nebo velmi dilezitou
**n (**%) — pocet (procento) respondentt, ktefi uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Konkrétni rozdily v dtlezitosti potfeb mezi pacienty s onkologickym onemocnénim
a pacienty s pokro€ilym chronickym onemocnénim jsou uvedeny v tabulce 12. U pacienti
s onkologickym onemocnénim je dilezitost fyzickych potieb vyssi (doménové skore 86,5) nez
u pacientll s pokrocilym chronickym onemocnénim (doménové skore 91,5). Tento rozdil
naznacuje, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim pocit'uji vétsi potiebu péce a podpory ve
fyzické sféfe nez pacienti s chronickym onemocnénim. V oblasti psychickych potieb nejsou
zaznamenany vyznamné rozdily mezi obéma skupinami pacientli. U obou skupin je dilleZitost
psychickych potieb hodnocena na podobné urovni (doménové skoére 71,25 u pacientl
s onkologickym onemocnénim a doménové skore 70,75 u pacientl s chronickym
onemocnénim). Co se tyce socialnich potfeb, opét neni pozorovan vyznamny rozdil
v dilezitosti téchto potieb mezi pacienty s onkologickym onemocnénim (83,25) a pacienty
s chronickym onemocnénim (84,25). V doméné autonomie pacienti S onkologickym
onemocnénim vykazuji vyssi dulezitost autonomie (doménové skore 92,5) nez pacienti
S chronickym onemocnénim (doménové skore 85,25). Tento rozdil naznacuje, Ze pacienti
s onkologickym onemocnénim si vice ceni moznosti rozhodovat o svém zivoté a péci a chtéji
byt aktivnimi Gcastniky ve svém 1é¢ebném procesu. Pacienti s onkologickym onemocnénim
vykazuji vyS$s$i hodnotu v oblasti spiritudlnich potteb (doménové skore 68,5) ve srovnani
S pacienty s pokrocilym chronickym onemocnénim (doménové skore 70). Tento rozdil je vSak
relativné maly a naznacuje, Ze obé skupiny pacientii pfikladaji podobnou dileZitost svym

spiritudlnim potfebdm. Tyto konkrétni rozdily poskytuji informace o prioritach a dulezitosti
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riznych potieb u pacientti s onkologickym onemocnénim V porovnani s pacienty s pokrocilym

chronickym onemocnénim.

Tabulka 12: Hodnoceni dutlezitosti potfeb u pacientii s onkologickym onemocnénim v porovnani
s pokrocilym chronickym onemocnénim dle doménového skore

Dulezitost
Doména Onkologické onemocnéni Pokrocilé chrvo H,ICke
DS onemocnéni
DS
Fyzické potieby 86,5 91,5
Psychické potieby 71,25 70,75
Socialni potfeby 83,25 84,25
Spiritualni potieby 68,5 70,0
Oblast autonomie 92,5 85,25

DS — doménové skére

Pii porovnani dvou skupin pacienti s onkologickym onemocnénim a pacientd
S pokrocilym chronickym onemocnénim v souvislosti s naplnénosti jejich potieb lze
identifikovat né¢kolik rozdili, které jsou zobrazeny v tabulce 13. Skupina pacientli
s onkologickym onemocnénim vykazuje primérmé doménové skore 65, zatimco skupina
pacientt s pokrocilym chronickym onemocnénim ma niz$i pramérné skore 53,5. Tento rozdil
naznacuje, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim maji vét§i miru naplnénosti fyzickych
potieb nez pacienti s pokro¢ilym chronickym onemocnénim. V oblasti psychickych potieb méa
skupina pacientil s onkologickym onemocnénim primérné doménové skore 70,75, zatimco
skupina pacientli s pokro¢ilym chronickym onemocnénim mé primémé skore 65,25. Tento
rozdil naznacuje, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim vykazuji mirné¢ vyssi naplnénost
psychickych potieb nez pacienti s pokro€¢ilym chronickym onemocnénim. V rdmci socialnich
potieb ma skupina pacientll s onkologickym onemocnénim primérné doménové skore 85,75,
zatimco skupina pacientil s pokro¢ilym chronickym onemocnénim ma primérné skore 86,75.
Tento rozdil je nepatrny a naznacuje, Zze ob¢ skupiny vykazuji podobnou miru naplnénosti
socidlnich potteb. V oblasti autonomie vykazuji pacienti s onkologickym onemocnénim
primérné doménové skore 84,75, zatimco skupina pacientll s pokrocilym chronickym
onemocnénim ma pramérné skore 82,25. Opét zde pozorujeme maly rozdil, ktery naznacuje,
ze ob¢ skupiny pacientli maji podobnou miru autonomie. V rdmci spiritudlnich potfeb ma
skupina pacientii s onkologickym onemocnénim primémé doménové skore 80, zatimco

skupina pacientll s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim vykazuje primérné skore 78,25.
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| zde se jedna o maly rozdil, ktery naznacuje podobnou miru naplnénosti spiritudlnich potieb
u obou skupin pacientll. Zavérem lze konstatovat, ze ob¢ skupiny pacienti projevuji rtiznou
miru naplnénosti svych potieb. Skupina pacientti s onkologickym onemocnénim vykazuje
obecné vysSi miru naplnénosti fyzickych a psychickych potieb, zatimco skupina pacientt
s pokrocilym chronickym onemocnénim projevuje vyssi miru naplné€nosti socidlnich potieb.
Naplnénost autonomie a spiritualnich potieb se mezi obéma skupinami pfilis nelisi.

Tabulka 13: Hodnoceni naplnénosti potfeb u pacienti s onkologickym onemocnénim v porovnani
s pokrocilym chronickym onemocnénim dle doménového skore

Naplnénost
Doména Onkologické onemocnéni Pokrocilé chrvo n,1cke
DS onemocnéni
DS
Fyzické potieby 65,0 53,5
Psychické potieby 70,75 65,25
Socialni potfeby 85,75 86,75
Spiritualni potieby 80,0 78,25
Oblast autonomie 84,75 82,25

DS — doménové skore

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

V nésledujici kapitole budou detailn€ popsany zpracované vysledky vyzkumu v souladu
se stanovenymi cili a souvisejicimi statistickymi hypotézami. Dikladna analyza dat poskytne
komplexni pohled na dosazené vysledky a pfispéje k pochopeni zkoumané problematiky

a odpovédim na vyzkumné otazky.

Cil 1: Identifikovat daleZitost potieb u pacientli s pokro€ilym chronickym onemocnénim
V paliativni péci.
Statistické hypotézy k cili 1
Hol: Psychické potieby jsou pro pacienty S pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni
péci nejvice dulezité.
Hal: Psychické potfeby nejsou pro pacienty s pokroCilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péci nejvice dulezité.

Data byla analyzovana prostfednictvim Friedmanovy analyzy rozptylu (ANOVA)
a Kendallova koeficientu shody, které slouzily k ovéfeni stanovenych hypotéz. Vysledky
analyzy rozptylu (ANOVA) naznacuji vyznamny rozdil mezi primérnymi hodnotami

jednotlivych domén a statisticky vyznamna odliSnost hodnoceni dulezitosti v ramci téchto
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domén (p < 0,001). Tabulka 14 ukazuje, ze pro pacienty s pokrocilym chronickym
onemocnénim jsou nejvyznamnéjsi fyzické potieby (pramér = 4,66). Dalsi dulezité potieby se
tykaji oblasti autonomie (prumér = 4,41) a socialnich potieb (pramér = 4,37). Psychické poticby
jsou na tom mirné hiife a jsou hodnoceny jako nasledujici (prumér = 3,83). Nejméné duleZitou
oblasti je spiritudlni (primér = 3,8). Obrazek 1 predstavuje sloupcovy graf, ktery vizualizuje
rozlozeni hodnot v jednotlivych doménach potieb.

Zavér: Nulovou hypotézu Hol zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Hal.

Tabulka 14: Popisna statistika dilezitosti jednotlivych domén u pacientd s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim

Doména Pramér Min Max Median SD p
Fyzické potieby 4,66 2,57 5 4,79 0,62
Psychické potieby 3,83 2 5 3,91 1,27
Socialni potieby 4,37 2,57 5 4,43 0,92 <0,001
Autonomie 4,41 1,67 5 4,51 0,9
Spiritualni potieby 3,8 2,43 5 3,88 1,5

SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost

Cil 2: Identifikovat dulezitost potieb u pacientii s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci.

Statistické hypotézy k cili 2

Ho2: Fyzické potieby jsou pro pacienty s onkologickym onemocnénim v paliativni péci nejvice
dulezité.

Ha2: Fyzické potieby nejsou pro pacienty s onkologickym onemocnénim v paliativni péci
nejvice dulezité.

Dulezitost potieb u pacienti s onkologickym onemocnénim byla hodnocena pomoci
popisné statistiky a data analyzovana pomoci Friedmanovy ANOVA a Kendallova koeficientu
shody. Pfislusna p-hodnota je 0,00000, coz znamena, Ze byl zjistén vysoce signifikantni rozdil
poticbami dle jsou potteby z oblasti autonomie (pramér = 4,7), az na druhém misté byly
vyhodnoceny fyzické potieby (priumér = 4,46). Dale se umistily socialni (primér = 4,33),
psychické (primér = 3,85) a nakonec spiritudlni (primér = 3,74). Sloupcovy graf nize
(Obrazek 2) zobrazuje dulezitost téchto potieb.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho2 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha2.
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Tabulka 15: Popisna statistika diileZitosti jednotlivych domén u pacientt s onkologickym onemocnénim

Doména Primér Min Max Median SD p
Fyzické potieby 4,46 1,78 5 4,52 0,97
Psychické potieby 3,85 1,44 5 3,92 1,26
Socialni potieby 4,33 1,29 5 4,45 0,98 <0,001
Autonomie 4,7 1,67 5 4,83 0,69
Spiritualni potfeby 3,74 1,91 4,86 3,79 15

SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost

Cil 3: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacientli s pokrocilym chronickym onemocnénim
V paliativni péci.

Statistické hypotézy k cili 3

Ho3: Potieby v oblasti psychické jsou pro pacienty s pokrocilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péci nejvice naplnéné.

Ha3: Potieby v oblasti psychické nejsou pro pacienty s pokro¢ilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péci nejvice naplnéné.

Friedmantv test prokazal, Ze respondenti hodnoti naplnénost potieb v oblastech fyzické,
psychické, socialni, autonomie a spiritudlni rizné. Analyza dat naznacuje, zZe nejvyssi mira
naplnéni byla zaznamenana v oblasti socidlni s primérem 4,47. Druha nejlépe naplnéna oblast
je oblast autonomie (pramér = 4,29). Nasleduje oblast spiritudlnich potieb (pramér = 4,13),
potieby psychické (prumér = 3,61) a fyzické (pramér = 3,14). Tyto vysledky jsou piehledné
prezentovany v tabulce 16. Sloupcovy graf (Obrdzek 3) znazorfiuje distribuci hodnot
naplnénosti potieb.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho3 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha3.

Tabulka 16: Popisna statistika naplnénosti jednotlivych domén u pacientti s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim

Doména Prameér Min Max Median SD p
Fyzické potieby 3,14 1 4,86 3,38 1,32
Psychické potieby 3,61 2,1 5 3,82 1,38
Socialni potieby 4.47 3,43 5 4,59 0,62 <0,001
Autonomie 4,29 2 5 4,38 0,77
Spiritualni potieby 4,13 1,86 4,57 4,29 1,04

SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost
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Cil 4: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacientl s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci.

Statistické hypotézy k cili 4

Hod: Potieby v oblasti fyzické jsou pro pacienty s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci nejvice naplnéné.

Ha4: Potieby v oblasti fyzické nejsou pro pacienty s onkologickym onemocnénim v paliativni
pécCi nejvice naplnéné.

Tyto vysledky Friedmanova testu (ANOVA) jednoznaéné ukazuji na statisticky
vyznamny rozdil mezi zkoumanymi skupinami, pfi¢emz p-hodnota je velmi nizka (0,00000).
Analyza rozptylu dale potvrzuje vysokou signifikanci rozdilli mezi praméry jednotlivych
subskal (p <0,001). Z dat prezentovanych v tabulce 17 je patrné, Ze nejvyssi mira naplnéni je
dosazena v oblasti socidlnich potieb (primér = 4,43). Nasleduje oblast autonomie
(pramér = 4,39), spiritudlni potieby (primér = 4,2) a psychické potieby (primér = 3,83).
Naopak nejméné napln€nou oblasti je pro pacienty s onkologickym onemocnénim oblast
fyzickych potfeb s primérem 3,6. Sloupcovy graf nazorné¢ zobrazuje miru naplnéni
jednotlivych potieb u téchto pacientt.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho4 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha4.

Tabulka 17: Popisna statistika naplnénosti jednotlivych domén u pacienti s onkologickym
onemocnénim

Doména Pramér Min Max Median SD p
Fyzické potieby 3,6 1,07 5 3,76 1,25
Psychické potieby 3,83 2 5 3,98 1,12
Socialni potieby 4,43 2,57 5 4,55 0,75 <0,001
Autonomie 4,39 2 5 4,48 0,75
Spiritualni potfeby 4,2 1,72 5 4,34 0,89

SD — smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost

Cil 5: Zjistit, zda dilezitost potieb u pacientli s pokroCilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péce zalezi na vybrané charakteristice pacienta.

Statistické hypotézy k cili 5

Ho5: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti potieb pacientl
s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Ha5: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti potfeb pacientil

S pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.
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V uvedenych datech jsou prezentovany vysledky statistické analyzy t-testu, ktery se
zaméfuje na zavislost mezi pohlavim a hodnocenim dtlezitosti potieb pacientli s pokroc¢ilym
chronickym onemocnénim v paliativni pé¢i. Hodnota t-testu je -2,377 a naznacuje, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami v hodnoceni dileZitosti potfeb s hodnotou
p<0,05 (p = 0,021). Pocet platnych muzskych odpovédi je 26 a pocet platnych zenskych
odpovédi je 20. F-pomér rozptyli je 1,255 a p-hodnota pro rozptyly je 0,618. Tyto hodnoty nam
poskytuji informace o rozptylu dat mezi muzskymi a Zenskymi odpovéd’'mi. Z téchto vysledku
plyne, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni diilezitosti jednotlivych potieb mezi
muzi a zenami s pokro¢ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci. Studentovym t-testem
byl zjistén signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami.

Zavér: Alternativni hypotézu Ha5 zamitame ve prospéch nulové hypotézy Ho5.

t-testy; Grupovaci: pohlavi (List1 v PNAP-dlleZitost chron piep)
Skup. 1: M
Skup. 2: Z
Pramér Pramér Hodnota | SV p platnych platnych N sm.odch. sm.odch. F-pomér p
Proménna M Z M z M z Rozptyly Rozptyly
Cely dotaznik duleZitost 151,923 163,200( -2,3772( 44 0,02185t 26 20 16,6995: 14,9053 1,25523f 0,61761

Obrazek 1: Vysledky statistické analyzy t-testu zavislosti mezi pohlavim pacienta a hodnocenim
dulezitosti

Tabulka 18: Popisna statistika dulezitosti v zavislosti na pohlavi pacientll s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim v paliativni péci

Pohlavi
Doména Muzi (n = 26) Zeny (n = 20)

Pramér | Min | Max | Median | SD | Pramér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potieby 4,63 2 5 5 056 | 4,72 3 5 5 0,52
Psychické 370 | 1 | 5 4 |124] 395 | 1 5 4 122
potieby
Socialni potieby 4,05 1 5 4 0,89 | 4,35 1 5 5 1,06
Autonomie 4,34 1 5 5 0,89 | 4,44 1 5 5 0,90
Spiritudlni 349 | 1 | 5 4 148 411 | 1 5 5 14
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondentti

Ho6: Existuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dtlezitosti potfeb pacientl
S pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.
Hab6: Neexistuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim diilezitosti potfeb pacienti
s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Primérna hodnota dulezitosti je 156,8261, korelacni koeficient mezi dilezitosti a vékem

je 0,010. Statistické vysledky nepodporuji hypotézu Hob a naznacuji, ze neexistuje vyznamna
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zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dtilezitosti potieb v tomto vyzkumném Setieni
(p > 0,05). Pearsonova korelace r = 0,01 neni signifikantni.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho6 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha6.

Korelace (List1 v PNA P-dllezitost chron pfep)
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
N=46 (Celé pripady vynechany u ChD)

Promé&nna Pramé&ry | sm.odch. | v&k [ Cely dotaznik duleZitost
vék 74,282¢ 8,7143¢ 1,00000cC 0,01039C
Cely dotaznik dulezZitost 156,8261 16,75351 0,01039C 1,00000C

Obrazek 2: Vysledky statistické analyzy t-testu zavislosti mezi vékem pacienta a hodnocenim dtilezitosti

Tabulka 19: Popisna statistika dilezitosti v zavislosti na v€ku pacientll s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim v paliativni péci

Veék
Doména Veék do 651let (n=7) VeEk nad 65 let (n = 39)

Primér | Min | Max | Median | SD | Primér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potteby | 473 | 3 | 5 5 |051| 464 1 5 5 0,63
Psychicke 4,0 1| 5 4 |125| 3,80 1 5 4 1,26
potieby
Socialni poticby | 428 | 2 | 5 5 1094| 424 1 5 5 1,00
Autonomie 476 | 4 | 5 5 |042]| 434 1 5 5 0,94
Spiritualni 371 | 1 | 5 5 1,64 | 3,81 1 5 4 1,46
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondenti

Cil 6: Zjistit, zda dulezitost potieb u pacientl S onkologickym onemocnénim v paliativni péci
zaleZi na vybrané charakteristice pacienta.
Statistické hypotézy k cili 6
Ho7: Existuje zéavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti potieb pacienti
s onkologickym onemocnénim V paliativni péci.
HA7: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim diileZitosti potieb pacientli
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

Ve studii bylo zapo¢itano 37 muzd a 43 zen. Hodnota t-testu je 2,958, s hodnotou
p = 0,004, coz naznacuje vyznamny rozdil v hodnoceni dlleZitosti potfeb mezi muzi a Zenami.
F-pomér rozptylu je 1,890 s hodnotou p = 0,047, coz naznauje, Ze rozptyly hodnoceni
dilezitosti potieb se mezi muzi a Zenami li§i. Na zdklad¢ statistickych vysledkli mizeme
podpofit hypotézu Ho7 a konstatovat, Ze existuje vyznamna zavislost mezi pohlavim pacienta
a hodnocenim dutlezitosti jednotlivych potieb u pacienti s onkologickym onemocnénim
Vv paliativni péc¢i. Studentovym t-testem byl zjistén signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami
p <0,05.

Zavér: Alternativni hypotézu Ha7 zamitime ve prospéch nulové hypotézy Ho7.
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ttesty, Grupovact: pohlavi (List! v PNAP-dlezitog onkol prep)

Skup. 1: Z

Skup. 2: M

Primér | Prmér | Hodnota | SV P platnych | platnjch N | sm.odch. | smodch. | F-pomér P
Proménna A M Z M L M Rozptyly | Rozptyly
Cely dotaznik dileZitost 158,581 1446216  2,95842( 78  0,00409; 43 31 177149¢  243576¢ 189056  0,04793¢

Obrazek 3: Vysledky statistické analyzy t-testu zavislosti mezi pohlavim pacienta a hodnocenim
dilezitosti

Tabulka 20: Popisna statistika dtleZitosti v zavislosti na pohlavi pacienti s onkologickym onemocnénim

Pohlavi
Doména Muzi (n = 37) Zeny (n = 43)

Primér | Min | Max | Median | SD | Primér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potieby | 435 | 1 | 5 5 |113] 455 | 1 5 5 0,79
Psychicke 365 | 1 | 5 4 131|402 | 1| s 4 | 117
potieby
Socilni potieby | 4,26 | 1 | 5 5 099 439 | 1 5 5 096
Autonomie 463 | 1 | 5 5 |072| 475 | 2 5 5 |064
Spiritudlni 358 | 1 | 5 4 |151] 388 | 1 5 5 | 146
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondenti

Ho8: Existuje zavislost mezi v€kem pacienta a hodnocenim dulezitosti potieb pacienti
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.
Ha8: Neexistuje zavislost mezi v€kem pacienta a hodnocenim dtileZitosti potfeb pacientl
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

Pearsonovou korelaci bylo dokazano, ze primérna hodnota dulezitosti je 152,13,
Korelace mezi dulezitosti a vékem je -0,11, coz naznacuje negativni korelaci mezi vékem
pacienta a hodnocenim dulezZitosti potieb. Primérna hodnota véku je 67,2625 u pacientd
s onkologickym onemocnénim, hodnota korelace mezi vékem a dulezitosti je -0,133455, coz je
opét slaba negativni zéavislost a neni statisticky vyznamnd. Na zaklad€ téchto vysledkl
nemiizeme podpofit hypotézu Ho8 a musime konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dileZitosti jednotlivych potfeb u pacientii
s pokro¢ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci. Pearsonova korelace r = -0,11 neni
signifikantni (p > 0,05).

Zavér: Nulovou hypotézu Ho8 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha8.
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Korelace (List1 v PNAP-dUllezitost onkol pfep)
Oznag. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
N=80 (Celé pfipady vynechany u ChD)

Proménna Praméry | smodch. | vEk | Cely dotaznik duleZitost
vek 67,262¢ 10,5130¢ 1,00000( -0,11207:
Cely dotaznik duleZitost 152,125(__ 22,0513¢ ___ -0,11207; 1,00000(

Obrazek 4: Vysledky Pearsonovy korelace mezi vékem pacienta a hodnocenim dilezitosti

Tabulka 21: Popisna statistika dtlezitosti v zavislosti na véku pacientt s onkologickym onemocnénim

Vek
Doména Vék do 65 let (n = 34) Vék nad 65 let (n = 46)

Primér | Min | Max | Medidan | SD | Primér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potteby | 435 | 1 | 5 5 [113]| 435 1 5 5 1,06
Psychické 387 | 1 5 4 |127| 3,83 1 5 4 1,24
potieby
Socialni potiecby | 4,49 | 2 | 5 5 |083| 421 1 5 5 1,05
Autonomie 480 | 2 | 5 5 |046| 4,62 1 5 5 0,80
Spiritudlni 367 | 1 | 5 4 |149] 378 | 1 5 4 | 149
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondenti
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala hodnocenim miry dilezitosti a naplnéni potieb pacientl
s onkologickym  onemocnénim v porovnani s pacienty s pokroc¢ilych  chronickym
onemocnénim v ramci paliativni péce. K dosazeni tohoto cile bylo stanoveno 6 dilCich cili
a pro n¢ formulovano 8 hypotéz. Pro sbér dat byl pouzit ¢esky dotaznik doc. Radky Buzgové
snazvem PNAP. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo realizovano ve Fakultni nemocnici
vV Ostravé a v Hospici ve Frydku-Mistku. Vyzkumny soubor tvofili respondenti s pokrocilou
formou chronického onemocnéni, kterym byla poskytovana paliativni péCe a respondenti
s onkologickym onemocnénim s ukonéenou onkologickou 1é¢bou a byla jim také poskytovana
paliativni  péfe. V  nasledujicim odstavei  predstavujeme  diskuzi  souvisejici
se sociodemografickymi tdaji a stanovenymi cili a hypotézami.

V ramci dotaznikového Setfeni se do studie zapojilo celkem 126 respondenttl, pficemz
80 z nich (63,49 %) mélo onkologické onemocnéni a 46 respondentt (36,51 %) trpélo
pokrocilym chronickym onemocnénim, pficemz cCastokrat se jednalo o chronické srdecni
selhani, kone¢né stadium selhavani ledvin nebo jater ¢i 0 chronickou obstrukéni plicni nemoc.
Z hlediska pohlavi odpovidalo na dotaznik 62 muza (49,2 %) a 64 Zen (50,8 %). Primérny vek
vSech respondentti byl 69,83 let, pficemz nejvétsi podil tvoftili respondenti ve vékové kategorii
60-69 let (32,54 %). Napiiklad fecka studie autorti Chatzi et al. (2019, s. 664) zahrnovala vzorek
150 pacienttl, z nichz byl podobny pomér pohlavi, a to 51 % byli muZi a Zeny piedstavovaly 49
%. Primérny veék pacienti €inil 75,6 let. Onkologicka diagn6za byla stanovena u 40 % pacientt,
pficemz nejCastéji se jednalo o kolorektalni karcinom (38 %), zatimco u chronickych
onemocnénich ptevazovala hypertenze (62,2 %).

Prvni dil¢i cil se zaméfoval na identifikaci dileZitosti potfeb pacientli s pokrocilym
chronickym onemocnénim. Vysledky dotaznikového Setfeni, které se tykaly identifikace
Respondenti s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim povazovali Ctyfi fyzické potieby za velmi
dilezité s dosazenim 100 %. Mezi t€émito potfebami patiila potfeba ,,byt bez bolesti", ,,byt bez
unavy", ,nemit problém se spankem" a ,nemit problém se zacpou". Tyto vysledky
korespondovaly s vyzkumnym Setfenim autortt Chan et al. (2021, s. 1-8), kde byly nejcastéjSimi
dalezitymi fyzickymi potfebami slabost a nedostatek energie, omezend pohyblivost a bolest.
Stejné jako ve studii autorti Finucane et al. (2021, s. 1) vysledky ukazuji, ze fyzické potieby
byly téméf vzdy dokumentovany jako dilezité. NejCastéji se uvadeéla bolest a nasledovala unava

(36 %). Komplexni bolest byla specificky zminéna u 57 pacientii (24 %). Tento vysledek
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podporuje i studie Benoist et al. (2022, s. 7), kde vétSina pacientd uvadéla jako nejcastéjsi
anejvice obtézujici priznak v pribéhu onemocnéni pravé bolest. Na rozdil ve vyzkumném
Setfeni autord Chan et al. (2021, s. 3-4) hodnoceni ukazala, Ze problémy s komunikaci
Znacny podil Gcastnikti uvadél pocit tzkosti (79,2 %), obtize s pocitem neklidu (79,1 %),
nemoznost dostat pozadované informace (79,1 %) a ani sdilet své pocity s rodinou nebo prateli
(72,9 %). Socialni potfeby zahrnujici potieby spojené se socialni izolaci (n = 15), potiebu
podpory rodiny nebo pecovatele (52 %) a obavami tykajicimi se bydleni (n = 8) také
zaznamenali autofi Finucane et al. (2021, s. 1-11). V nasem vyzkumném Setfeni analyza
vysledki ukazala, ze nejvyssi mira dulezitosti v oblasti psychickych (emociondlnich) byla
pfifazena polozce ,,moci pokracovat v obvyklych aktivitach* (100 %). Potfebu ,,byt naplnén
klidem* povaZzovalo za velmi diilezitou az 100 % respondentil, stejn¢ tak vSichni respondenti
(100 %) vyjadiili potfebu ,,mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu®. Nicméné pouze
39 % respondentid uvadélo potiebu ,,mit moznost hovoftit s nékym o svém strachu a obavach®.

Druhym dil¢im cilem této diplomové prace bylo identifikovat dilezitost potieb
U pacientll s onkologickym onemocnénim v paliativni péci. V ramci naSeho vyzkumného
Setfeni se potvrdila naSe hypotéza, ktera tvrdila, ze fyzické potieby nejsou pro pacienty
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci nejvice prioritni. Namisto toho jsme zjistili, ze
potieby spojené s autonomii maji pro tyto pacienty vétsi vyznam, pfi¢emz primérné hodnoceni
kterou vyjadiilo 99 % respondentii, byla potieba ,,byt oSetfovan s respektem a tctou®. Tyto
vysledky jsou v souladu s vyzkumem provedeny Buzgovou et al. (2013, s. 629-630), stejné
jako s vyzkumem autorti Novotné a Kaly (2016, s. 60), ktefi rovnéz zjistili, Ze potieba ,,byt
osetfovan s respektem a uctou* je povazovana za velmi dilezitou, a to v obou ptipadech u 100
% respondentd. U autord Wisesrith, Sukcharoen a Sripinkaew (2021. s. 3775) byl zjistén
nejvyssi primér u potieby ,,pfipravit se na smrt", nasledované potiebou ,,mit smysl, hodnoty
a zivotni ucely" a ,,mit moznost sledovat nejdulezitéjsi véci v zivoté". Tato primérna hodnota
se lisila v zavislosti na stavu pacientli, poctu ¢lenii rodiny, Zivoté s rodinou a duchovnimu
zakladu. Celkové duchovni potieby pacientl s terminalnim stddiem onkologického onemocnéni
byly na mirné urovni (pramér = 18,21). V naSem vyzkumném Setfeni Se tato potieba ,,mit pocit,
ze muj zivot mé&l smysl* zdala byt pro 95 % respondenti také dulezita. Naopak ,,mit moznost
hovofit s n€kym o pocitech umirani a smrti* bylo dtilezité pouze pro 44 % respondentil. Fyzické

potieby se vnaSem vyzkumu u onkologickych pacientd umistily aZ na druhém misté.

vvvvvv
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jedna z nejcastéjSich potieb ,,mit moznost pecovat o své té€lo* (100 %). Ve vyzkumné studii
Novotné a Kaly (2016, s. 60) tuto potfebu povazovalo za diilezitou 86 % respondent.

Treti dil¢i cil se zabyval identifikaci naplnénosti potfeb pacientii s pokrocilym
chronickym onemocnénim. NaSe vyzkumné Setfeni zjistilo, Ze pacienti S pokro¢ilym
chronickym onemocnénim nemaji nejvice naplnéné psychické potieby. Tyto potieby
se umistily az jako ¢tvrté v potadi. Podle vysledkli analyzy se ukazalo, ze oblast socialnich
potieb dosahla nejvyssiho stupné naplnéni. Pacienti jednoznacné identifikovali potiebu ,,mit
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu" a ,,mit diivéru v oSetiovatelsky personal" jako
plné uspokojené, a to u vsech respondentt (100 %). Tyto potieby byly oznaceny jako nejvice
naplnéné a naznacuji, ze pacienti se citili dobfe informovani a méli davéru v poskytovatele
péce. Naopak potieba ,,mit ptistup k jinym zdrojim informaci" byla nejméné naplnéna (50 %).
Taktéz ve studii autori Jang et al. (2022, s. 1) mezi ¢tyfmi oblastmi bylo primérné skore potieb
paliativni péce nejvyssi v oblasti psychosocialni: 3,83. Zde se ale hodnotila uzkost, ktera
se pohybovala téméf v normalnim rozmezi (7,48; normalni rozmezi = 0-7), ale deprese byla
vy$§8i nez normalni (9,17; normalni rozmezi = 0-7). V naSem vyzkumu samotna psychicka
oblast dosahla priméru 3,61 z 5. Nejvice naplnénou potiebou byla zatazena polozka ,,mit
osetfujici persondl, ktery nasloucha™ (98 %) a ,.citit podporu od osetfujicich pracovnikii*
(96 %). Naopak mezi nejméné naplnéné polozky patfila potieba ,,moci pokracovat v obvyklych
aktivitach®, kterou uvadélo naplnénou pouze 22 % respondenti. Podle vysledkl studie
provedené autory Giivy, Loucky a Stastného (2015, s. 40—44) se zd4, Ze postupné zhorSovani
celkoveého zdravotniho stavu pacienta predstavuje vyznamny faktor pfispivajici ke sniZeni
kvality zivota z divodu psychologického zatizeni. V piipadée pacientl s chronickym srdecnim
selhanim je Castym jevem vyskyt depresivnich stavli s prevalenci pfesahujici 20 %, pficemz
tato mira se zvySuje s pokrocilosti v klasifikaci NYHA. Je vhodné, aby lékafi vénovali
pozornost duchovnim potifebam pacienta bez ohledu na jeho ndbozenské vyznéani a aktivné
podporovali pacienta v této oblasti. Vyzkum provedeny autory Falk et al. (2016, s. 573-576)
také pfinesl zjiSténi ohledn& psychologického zatizeni pacientli, pficemz az 332 z 710
zkoumanych pacientl uvadélo poruchu nalady. Co se ty¢e zminovanych duchovnich potieb,
jako nejvice napln€nou spiritualni potfebou se ukazala potieba ,,byt v pékném prostiedi
(98 %). Potiebu, kterou respondenti méli nejméné naplnénou je ,,mit kontakt a podporu
duchovni osoby* (4 %). Potieba ,,byt uCasten na bohosluzbé*“ nemél naplnénou ani jeden
respondent s pokrocilym chronickym onemocnénim (0 %). Také Finucane et al., 2021, s. 1—

11), ve své studii zaznamenal duchovni potieby pouze v 8 % ptipada.
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Ctvrty dilgi cil se zaméfuje na identifikaci napInénosti potfeb pacientt s onkologickym
onemocnénim. Nase vyzkumné Setieni potvrdilo hypotézu, ze potieby v oblasti fyzické nejsou
pro tyto pacienty nejvice naplnéné. Nybrz nejvice naplnénou polozkou fyzickych potieb
uvadéli respondenti ve vztahu k ,,nemit problém s tnikem stolice" (78 %) a ,,mit moZnost
pecovat o své telo" (70 %). Tyto vysledky ale nekoreluji se studii Osowiecka et al. (2023,
s. 3487-3488), kde 15,6 % respondentii potfebovalo vice pomoci s jidlem, oblékanim
a vyprazdiovanim. Je dulezité poznamenat, ze vysledky nasi studie ukazaly relativné nizkou
miru naplnéni potieby ,,byt bez Ginavy" pouze u 30 % respondenti. Toto zjisténi se shoduje
s vysledky studie Wisesrith, Sukcharoen a Sripinkaew (2021, s. 3775), ktera uvadi, ze az 541
pacientti z celkového vzorku 710 pacientt vyjadtilo existenci unavy jako nenaplnénou potiebu.
Stejné jako u ptedchozi hypotézy u pokro€ilého chronického onemocnéni, nejvice naplnénymi
potiebami jsou socialni. I kdyz vyzkumna studie provedena autory Wang et al. (2021, s. 1683)
identifikovala hlavni nepokryté potieby pacientli v oblasti paliativni péce. Kromé finan¢nich a
informacnich potieb byly pacienty velmi ¢asto uvadény potieby spojené s fyzickymi (69,7 %)
a psychologickymi obtizemi (64,9 %). Tato studie naznacuje, Ze potieby pacienti jsou
mnohostranné a zahrnuji i dal$i aspekty péce. Dalsi vyzkumna studie Abd-El Aziz et al. (2020,
S. 50-51) ukazala, ze psychické obtize u 46 % pacientl jsou vyznamnym faktorem ovliviiujicim
kvalitu zivota pacientl s onkologickym onemocnénim. Vysledky naznacuji, Ze pacienti
s onkologickym onemocnénim ¢asto bojuji s rozhodovanim o 1é¢bé (64,4 %), obavami (47 %),
strachem (44,5 %) a dal$imi emo¢nimi obtizemi. Tyto zjisténi také koreluji se studii Osowiecka
et al. (2023, s. 3487-3488), kde vice nez polovina respondentti vyjadrila potiebu ziskat vice
informaci o své diagndze (55,0 %), o vySetienich, ktera podstupuji (55,0 %), o své lécbé (59,4
%) a o svém budoucim stavu (67,5 %). Polovina pacientl vyjadtila potiebu vice se podilet na
volbé 1é¢by (50,6 %). V kategorii potieb tykajicich se psychoemoc¢ni oblasti autoti Wisesrith,
Sukcharoen a Sripinkaew (2021, s. 3775) zaznamenali naplnénost potieby ,,psychoemocni
podpory* 68,9 % u pacientll v terminalnim stadiu. U autortt Osowiecka et al. (2021, s. 3487—
3489) povazovaly pacienti tyto potieby za nenaplnéné, 21,3 % pacienti s onkologickym
onemocnénim plic méli potfebu hovofit s psychologem, 26,3 % respondentd uvedlo potiebu
hovofit s duchovnim poradcem a 41,9 % z nich potiebovalo hovofit s lidmi, ktefi maji podobnou
zkuSenost. Ve srovnani s nasi studii, mélo pouze 36 % naplnénou pottebu ,,mit moznost hovofit
s nékym v podobné situaci®. Také v naSem vyzkumném Setfeni mezi psychickymi potiebami
byla nejvice naplné€nou potiebou polozka ,.citit podporu od oSetiujiciho personalu", kterou
uvadélo 98 % respondentti. Nicméné tato zjisténi nekoreluji se studii Osowiecka et al. (2023, s.

3487-3489), kde tietina pacientt (31,2 %) uvedla, Ze potiebuje lepsi pozornost ze strany
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zdravotnich sester a Ctvrtina pacientll (25,6 %) potiebovala lepsi respekt k jejich intimité.
Buzgova et al. (2013, s. 630) poukazala na to, ze potiebu ,,nemit strach ze zavislosti na
druhych® povazovalo tuto polozku 48 % respondentii za nenaplnénou. Tato potieba v nasem
miru naplnénosti vykazovala potieba ,,mit moznost hovofit s nékym o pocitech z umirani a
smrti" (21 %). Tato potieba zahrnujici téma smrti se vyskytuje i ve vyzkumné studii autora
Wisesrith, Sukcharoen a Sripinkaew (2021, s. 3775), ktera také poukazala na vyznam
duchovnich potfeb pacientii v paliativni péci. Pacienti vyjadfili potiebu ,,piipravy na smrt*
(pramér = 28,85) a ,hledani smyslu, hodnot a zivotnich cila“ (praimér = 21,86). Dimenze
S nejniz§im primérnym skoére byla ,,zit v klidném prostiedi”, ktera byla na stiedni Grovni
S primérem 14,67. Tento vyzkum naznacuje, Zze duchovni dimenze ma vyznamny vliv
na prozivani a kvalitu Zivota pacientll v paliativni péci. Nas vyzkum vyhodnotil potiebu ,,mit
soukromi‘ naplnénou u 83 % a ,,byt v pékném prostiedi* zaznamenal naplnénou u 96 %, oproti
predchozi studii, kde ,,zit v klidném prostiedi* dosahovala nizkych hodnot, se tyto vysledky
lisi.

V ramci patého cile nasi studie jsme se zaméfili na to, zda dileZitost potieb u pacientl
s pokroCilym chronickym onemocnénim v paliativni péCe zalezi na vybrané charakteristice
pacienta. Konkrétné jsme se zaméfili na vliv pohlavi a véku na hodnoceni dulezitosti potieb.
Na zakladé¢ naSeho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze pohlavi pacienti s pokrocilym
chronickym onemocnénim ma vliv na hodnoceni dileZitosti potfeb. Na druhou stranu,
ve vnimani dulezitosti se neprokazal statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na véku pacienta.
Tato zjisténi nekoresponduji s vyzkumem provedenym v zahrani¢i, ktery naznacuje, Ze muzsti
pacienti projevuji vyssi miru naplnéni potfeby autonomie. Kromé toho, vétSina muzl uvadi, Ze
zavislost na ostatnich lidi je pro n€ zdrojem vétsiho stresu (Ullrich et al., 2019, s. 5). Vysledky
naseho vyzkumu jsou v rozporu také s vyzkumnym Setfenim provedenym autory Falk et al.
(2016, s. 573-576). Pii porovnani praimérné miry symptomovych potizi mezi muzi a zenami
jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v oblastech bolesti, inavy, nevolnosti a poruch
nalady, kde zeny vykazovaly vyssi Grovenn symptomovych projevi.

V Sestém cili naSeho vyzkumu jsme se zaméfili na to, zda duilezitost potieb pacientil
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci zavisi na urcitych charakteristikdch pacienta.
Jako v piedeslém cili jsme zkoumali, zda pohlavi a vék maji vliv na hodnoceni dilezitosti téchto
potieb. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, Ze pohlavi pacientd s pokrocilym chronickym
onemocnénim mélo vliv na jejich hodnoceni diilezitosti potfeb. Vnimani dilezitosti se vSak

statisticky vyznamné neliSilo v zavislosti na v€ku pacientli. Tyto vysledky se z ¢asti shoduji
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se studii autorti Chatzi et al. (2019, s. 664), kde také nebyly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v demografickych charakteristikach, jako je pohlavi a ani vék. Naopak, ve studii Likar
et al. (2017, s. 332-333) bylo zjisténo, ze pohlavi je statisticky vyznamnym faktorem
ovlivitujicim intenzitu piiznakt. Dusnost nebo tézké chiestivé dychani se Castéji vyskytovalo
u zen nez u muzu. Kolektiv autort Osowiecka et al. (2023, s. 3489-3490) zjistil, ze potieby
vyjadiené pacienty s onkologickym onemocnénim plic muzského pohlavi, ktefi se zucastnili
této studie, obecné vyznamné nesouvisely s konkrétnimi demografickymi faktory. Nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily mezi vyjadifenymi potiebami na zéklad¢ véku, mista bydliste,
profesni ¢innosti nebo rodinného stavu.

V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme provedli porovnani dvou skupin pacientt,
jedné trpici onkologickym onemocnénim a druhé s pokrocilym chronickym onemocnénim,
a zaznamenali jsme mirné rozdily v dilezitosti a naplnénosti jednotlivych oblasti. V ptipadé
hodnocenim 4,7 z 5, zatimco pacienti s pokro¢ilym chronickym onemocnénim uptednostnili
fyzické potieby s primérnym hodnocenim 4,66. Socialni potteby byly nejvice naplnéné pro obé
skupiny pacientl, s primérnym hodnocenim 4,43 pro onkologické pacienty a 4,47 pro
chronické pacienty. V porovnani se zahrani¢ni studii Laabar et al. (2021, s. 1-10) nebyly
zjiStény zadné rozdily ve zavaznosti pfiznaklli ani Urovni funk¢nosti mezi pacienty
s onkologickym onemocnénim a pacienty bez onkologického onemocnéni, s vyjimkou zacpy.
Také vyzkumné studie autorti Bandeali, des Ordons a Sinnarajah (2020, s. 513) zjistila, Ze
vyskyt ¢tyt hlavnich problémut u pacientd s neonkologickou a onkologickou diagnézou byl
podobny. Bolest, nevolnost a zvraceni, Uinava a nechutenstvi byly castéj$i u pacientl
s onkologickym onemocnénim. Dusnost byla castéji hlavni obavou u pacientd
s neonkologickou diagnézou (39 %), u kterych byla také vyssi prevalence tzkosti a obav

0 dustojnost. Spiritualita byla Castéji feSena u pacientli s onkologickym onemocnénim.

Limitace vyzkumu

Limitace tohoto vyzkumného Setfeni zahrnuji né€kolik aspektd. Za prvé, studie se
zaméfila pouze na nemocni¢ni paliativni péci a nedostatecné zohlednila domaci péci nebo
komunitni paliativni sluzby. Za druhé, studie se zaméfila pfevazné na oblast zdravotni péce a
méla by byt rozSifena o socialni aspekty péce, které maji vyznamny vliv na kvalitu zivota
pacientl v paliativni fazi. Za tieti, soubor participantli byl omezen na urcitou oblast ¢i populaci,
coz omezuje zobecnéni vysledkli na celou populaci. Dalsi vyzkum by mél zahrnovat vétsi

v

a rozmanitéjsi vzorek pacienta.
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Navrhy pro osetiovatelskou praxi, vzdélavani a oSetrovatelsky vyzkum

Na zakladé¢ vysledktl naSeho vyzkumu a srovnani s pfedchozimi studiemi lze navrhnout
neékolik doporuCeni pro oSetrovatelskou praxi, vzdélavani a dalSi oSetfovatelsky vyzkum
tymu zaméfila nejen na onkologické pacienty, ale také na pacienty s pokrocilym chronickym
onemocnénim, véetné neonkologickych diagnoéz. Tyto skupiny pacientl Casto ¢eli podobnym
bio-psycho-socidlnim vyzvam a maji obdobné neuspokojené potieby. Zaméfeni na paliativni
péci u neonkologickych pacientli znamena rozpoznani a poskytovani podpory t€émto pacientiim,
a komplexni fizeni symptomu, které ovliviiuji jejich fyzické i psychické zdravi. Dale je dulezité
dbat na jejich socialni a duchovni potieby a zajistit jim pfistup k informacim a podpofe ve vSech
aspektech péce. DalSim dllezitym aspektem je neustalé zdokonalovani dovednosti
osetfovatelského tymu v interpretaci vysledkti hodnoceni potieb pacientii. Je tieba zajistit
dostatecnou odbornou pfipravu a vzdélavani oSetfovatelskych pracovnikl, aby byli schopni
spravné interpretovat vysledky a pfijimat informovand rozhodnuti ohledné¢ vhodného
oSetfovatelského postupu. Je tedy nezbytné, aby oSetfovatelskd praxe, vzdélavani
a osetfovatelsky vyzkum zaméfené na paliativni péci zacaly aktivné zahrnovat i neonkologické
pacienty s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim. Timto zpisobem budeme schopni 1épe
odpovidat na jejich specifické potfeby a pfispét k vylepSeni jejich zdravotniho stavu
a celkového pohody. Tyto navrhy a doporueni slouzi jako vychodisko pro dalsi rozvoj
oSetfovatelské praxe, vzdélavani a oSetfovatelského vyzkumu v kontextu péfe o pacienty

Vv paliativni péci.
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ZAVER

Hodnoceni potieb pacienti v paliativni péCi je zasadni, protoze umoziuje
zdravotnickému personalu 1épe porozumét individudlnim potfebam pacientl v jejich posledni
fazi zivota. Tim se vytvari moznost poskytnout jim piesnéjsi a cilenéjsi péci a prispiva tak
ke zlepseni jejich kvality Zivota a k udrzeni dustojnosti a komfortu pacientl v pribéhu jejich
nemaoci.

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru naplnéni a dulezitosti potfeb pacientd
s onkologickym onemocnénim v porovnani s pokro¢ilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péci. Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na dilezitost a naplnénost potieb
pacientii s onkologickym onemocnénim a pacientl s pokrocilym chronickym onemocnénim
Vv paliativni péci, které zahrnuji fyzické, psychické, socialni, spiritualni a autonomie. Byl
proveden ptehled méficich néstroji pro hodnoceni potfeb pacientii s onkologickym
a chronickym onemocnénim. Sbér informaci z védeckych ¢lankti a odborné literatury poskytl
komplexni piehled o tématu a umoznil vyuziti existujicich poznatkli pro analyzu potieb
pacientll v paliativni pé¢i. V rdmci této diplomové prace bylo provedeno vyzkumné Setieni,
ve kterém byl pouzit ¢esky méfici nastroj PNAP. Do studie se zapojilo celkem 126 pacientd,
z nichZ 80 trpélo onkologickym onemocnénim a 46 mélo pokrocilé chronické onemocnéni.
Béhem vyzkumného Setfeni jsme porovnavali dvé skupiny pacientl, jednu s onkologickym
onemocnénim a druhou s pokrocilym chronickym onemocnénim, a zaznamenali jsme mirné
rozdily v dileZitosti a naplnénosti jednotlivych oblasti. U pacientii s onkologickym
onemocnénim byla nejvice dilezitou oblasti autonomie, zatimco pacienti s pokrocilym
chronickym onemocnénim upfednostiovali fyzické potteby. Socialni potteby byly naplnény
nejvice u obou skupin pacientt. V ramci hodnoceni dulezitosti potieb u pacienti
s onkologickym onemocnénim 1 u pacientli s pokrocilym chronickym onemocnénim jsme
zjistili, Ze v€k nem¢él signifikantni vliv na dilezitost potfeb. Nicmén¢, pozorovali jsme vliv
pohlavi, které ovliviiovalo hodnoceni dilezitosti u obou skupin pacientii — onkologickych
I chronickych. Cil prace byl splnén.

Tato diplomové prace mlze poskytnout cenné poznatky a doporuceni pro zlepSeni
poskytované péce v téchto oblastech, jak pacientim s onkologickym onemocnénim, tak
| pacientim s chronickym onemocnénim. Jeji vysledky a analyza mohou slouzit jako podklad
pro optimalizaci terapeutickych postupi, vyvoj specifickych intervenci a dals$i vyzkum v oblasti

paliativni péce pro pacienty trpici témito diagnézami.
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Ptiloha 1: Souhlas Etické komise FZV Univerzity Palackého

Fakulta

‘ zdravotnickych véd

UPOL - 156788/FZV-2022
Viazena pani
Be. Kldra Dostélova

2022-07-29

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentdl Vam
sd¢lujeme, Ze diplomoveé praci s nazvem ,,Hodnoceni potieb u pacientii v paliativni

pédi*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP ,

S pozdravem, INIVER?
po. UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

: Fakulta zdravotnickyeh vad

P } Eticka komise
/ ) Anevotinskd 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Renata Viverkova
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych vad Univerzity Palackého v Olomouc
Hnévolinska 3 | 775 15 Olmouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2: Souhlas autorky doc. Radky Buzgové s pouzitim méficiho nastroje

RE: Zadost o souhlas pouziti dotazniku PNAP

Radka Buzgova <Radka.Buzgova@osu.cz>
Fri 1/27/2023 6:01 PM

To: Dostalova Klara <klara.dostalova02@upol.cz>

ﬁ 2 attachments (848 KB)
PNAP - potreby.pdf; manual-dotazniku.pdf:

Dobry den,

Dotaznik miZete pro diplomovou praci pouZit.
S pozdravem,

Radka BuZgova

@ OSTRAVSKA UNIVERZITA | doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.

LEKARSKA FAKULTA | o4bhorng asistentka

T: +420 553 461 604 Ustav o3etiovatelstvi a porodni asistence

E: radka.buzgova@osu.cz Lékarska fakulta Ostravské univerzity
Syllabova 19 / 703 00 Ostrava / Ceska republika
If.osu.cz / www.alive.osu.cz

From: Dostalova Klara <klara.dostalova02@upol.cz>
Sent: Friday, January 27, 2023 11:05 AM

To: Radka Buigova <Radka.Buzgova@osu.cz>
Subject: zadost o souhlas pouZiti dotazniku PNAP

Véiena pani docentko BuZgova,

obracim se na Vas s prosbou o pouziti Vaseho dotazniku PNAP. Jsem byvalou studentkou bakaldfského oboru véeobecnd sestra na OSU
a nyné&jsi studentkou FZV UPOL magisterského oboru Osetovatelskd péce v internich oborech a pisi svou diplomovou préci na téma:
Hodnoceni potfeb pacient( v paliativni pédi.

Proto jsem Vas chtéla pozadat o poskytnuti dotazniku PNAP ke své diplomové praci. Vedouci mé prace je Mgr. Lenka Sturekova, Ph.D.

Predem moc dékuji za ochotu

hezky den preje
Kléra Dostélova
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Priloha 3: Souhlas Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
17. Istopac 179045, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o sbér dat pro studijni G&ely

sl e | R Kb Jomgleal oo
Kontaln! ddeje: Piskorova $82, F-M 48901 , e-wail. Loy dasialovaesmm ce

[ aNO [ NE
Jste zaméstnancem FNO? | Pokud ano, na jakém pracoviiti veFNO pracujete: =~~~
i e e TSRO P
oo g

5 [y e s

Nézov vysoks / vyssi X1 Jind vysokd / vy8&1 odboma skola
odborné Skoly Adress b yecks I vyisiohonb ey o |

Unwveraida, Paloachého v Obimoie T
Nézev fakulty: Fakutta, edlwolnedseh ved,
Nézev studovaného oboru: .0.&’&.#1?().\.4«&&5&9.‘..;4.2&..1 ngimed Oboieeh
Roénik studia: .

T i g T
[] absalventské prace
diplomové prace

[ rigorézni préce
Sbér dat Je za (&elem [ dizertaéni prace

[ Jiny typ préce:

upfesnéni jiného typu price:
i e “Hodiodn i
vedoucho oabome pries: | Mgy [k
mé byt abie oat provedons. | O kokoariche' oddi o
ubonterd st st ). .4 4ot - 4.4 Jo13
Datum; 1q4' n- ...............
Vyjddfeni FNO: péuhhslm [ nesouhlasim
Povinné pfilohy Zadosti:

1. Potvrzeni o studiu

2. Struénd anotace odbomé price
3. V pripadé dotaznikového Seffeni vzor dotazniku, v piipadé rozhovoru névrh otazek

Z4dost potvrzenou studentem i vedoucim cdborné prace zaslete ve 2 originalech pro nelékafské obory na
sekretaridt naméstkyné pro ofetfavatelskou pédi, nebo pro lékafské obory na sekretaridt ndméstka pro
Ié¢ebnou pétl, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.

Kalalog dskopsy FNO - shaZka NPR Xad M12: 3601872 Strana 1 (calkem 2) Ravize éisin o3
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Piiloha 4: Souhlas vedeni v Hospici ve Frydku-Mistku

Be. Klara Dostalovd
Piskofova 888
738 01 Frydek-Mistek

Mgr. Monika Bogdanik

Hospic Frydek-Mistek, pispévkova organizace
1. 1. Pediny 3640, Frydek-Mistek

738 01 Frydek-Mistek

Zadost o realizaci vizkumu na pracovisti

Vazena pani magistro Bogdanik,

dovoluji si Vas poZadat o moznost realizace vyzkumného Setfeni v Hospici ve Frydku-Mistku.
Jsem studentkou magisterského studia na FZV Univerzity Palackého v Olomouci. Mij vyzkum
je v ramci diplomové price zaméfen na porovnani kvality Zivota u nemoenych s pokrotilou
formou neonkologického onemocnéni a onkologicky nemoenych. Jedna se o pacienty. kiefi jiz
maji ukonéenou onkologickou 1é¢bu a je jim poskytovina obeend paliativni péce. Vyzkumnym
ndstrojem je standardizovany dotaznik hodnoceni potfeb pacientd — PNAP. vyzkum je
anonymni a slouzi pouze pro studijni Gcely.

Ziskané poznatky budou pouzity pro zpracovani diplomové price na téma: Hodnoceni potfeb
u pacientd v paliativni péci.

Dekuji za spoluprici, s pozdravem

Be. Klara Dostalova

magistersky studijni program oSetfovatelstvi

j 'Z 4 5 Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
. / 0 Vedouci préce: Mgr. Lenka Sturekova, Ph.D.

¥ souhlasim s realizaci vyzkumného 3etfeni
O nesouhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni

Podpis a razitko pracoviste: | /M ? %

Hospic Fry’ldebMis@gk,_p.g.
3. Pebiny 3640, 738 01 Frydek-Mistek
) 1 72046546 @
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Piiloha 5: M¢fici néstroj PNAP

HODNOCENI POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECI
(Dotaznik PNAP)

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje. jaké jsou vase problémy a potieby. Zameiuje se na
oblasti. které mohou byt pro vas dilezité a v kterych byste piipadné potiebovali
dalsi pomoc.

Odpovézte prosim na viechny otazky. Pokud si nejste jist/a. jak na néjakou otazku
odpovédet, vyberte prosim odpoved, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to
byva ta. ktera Vas napadne jako prvni.

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

Byt bez bolesti.
vubec ne spise ne nevim spise ano velmu dalezita
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo. které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste v poslednim
tydnu povazoval/a za dilezité byt bez bolesti. Prectéte si laskave kazdou polozku.
zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které
nejlépe vystihuye Vasi odpoved.

V daldim sloupci zjistujeme. zda polozky. které jsou pro vas dilezité, byly
naplnény. Druhy sloupec vyplite v piipadé. Ze jste v prvnim sloupei polozku
oznacili za spise dalezitou nebo velmi dilezitou (tedy ¢islem 4 nebo 5). Pokud
jste oznacili polozku jako nedulezitou, spise nedilezitou nebo nevim (tedy ¢islem
1.2.3) druby sloupec nevypliujte, napi-.:

Byt bez bolesti.
Je to pro mé dulezité?
viibec ne spise ne nevim spise ano velmi dilezita
1 2 3 (4) 5
R
Byla tato polozka naplnéna?
viibec ne spi e ne nevim spise ano ano. velmi
1 2) 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo. které nejvice odpovida tomu jak uvedend. pro vas
dulezitd polozka byla naplnéna. Napiiklad pokud jste byly bez bolesti, byla
naplnéna velmi. Pokud jste prozivali velkou bolest. nebyla naplnéna viibec.
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Odpovézte laskave na kazdou z uvedenych polozek.

Polozka Je to pro meé Byla tato polozka
dulezite? naplnéna?
viibec ne velmi | vitbec ne velmi
1. 1-I1t‘111021?05ft l‘JeEm'a‘t o sveé telo 1 2345 1 2345
(umyti. oblékani. jidlo)
2. Byt bez bolesti 1 2 3 4 ¢ 1 23 435
3. Schopnost soustiedit se 1 23435 1 23 435
4. Byt bez tnavy 1 23435 1 23435
5. Nemit problém se spankem 1 23 435 1 23 45
6. Nemit problém s tinikem mo¢i 1 23 435 1 345
7. Nemit problém s inikem stolice 1 23 435 1 23 45
8. Nebyt dusny 1 23435 1 2345
9. Nemit problém se zacpou 1 23435 1 23 45
10. Nemit problém se zvracenim 1 23435 1 23 45
11. Nemit problém s kaslem 1 23435 1 23 435
12. Nemit problém se svédénim 1 23435 1 23 435
13. ]\_Iepovmt ovat brnéni nebo 1 2 345 1 2345
znecitlivéni
14. Netrpét pocenim. navaly horka 1 23435 1 23 435
5 Mo B A1+
15 '.l.IO,Cl pokracovat v obvyklych 1 2345 1 2345
aktivitach
16. Byt osetiovan s respektem a tictou 1 2 345 1 23 45
. :\ ] 7 5 Jk r1as i
17. Mit 11192110% délat vlastni 1 2345 1 2345
rozhodnuti
18. Mit soukromi 1 2 3 5 1 23 5
19. Pritomnost nékoho blizkého 1 23 5 1 23 5
20. Mit osetiujici upemonal. ktery mi 1 2345 1 2345
nasloucha a hovoii se mnou
21.C itit podporu od osetiujiciho 1 2345 1 2345
personalu
22. Mit naplnény den néjakou aktivitou 1 23 435 1 23 45
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Je to pro mé Byla tato polozka

Polozka dulezité? naplnéna?

vithec ne velmu | vitbec ne velnu
23 Mit vilesitos it s ks
23. Mit plhllelznoalt hovoriit s nékym 1 2345 1 2345
v podobné situaci
_-‘1.;\I1t1110211(?st'1{0\011tslnekymo 1 2345 1 2345
pocitech z umirani a smirti
25, Mi 1105 ofit s naky
__._Iltmozuo?thmout5116Ly1110 1 2345 1 2345
strachu a obavach
26. Mit kontakt a podporu duchovni 1 2345 1 2345
osoby
27. 't ucas @ uzbé
”?_B}tlufﬂsren na bohosluzbé nebo 1 2345 1 2345
jinych obfadech
28. Mit pocit. ze my zivot mél smysl 1 23 5 1 23 5
29. Byt vyrovnany s nemoci 1 23 5 1 23 45
JD.NE‘lll].LT strf’mh ze zavislostina 1 2345 1 2345
pomoci druhych
Jhl. Byt vyrovnany se zménami v meém 1 2345 1 2345
tele
32. Byt naplnén klidem 1 23435 1 23 435
JJ.:E';}'t'i'}"'ll:l:ﬂ'llﬂ.Il}"STllll._]ﬂk se na meé 1 2345 1 2345
druzi divaji
34. Mit pozitivni nahled na zivot 1 23 435 1 23 45
:_.Z\I1tp'11\d1\e111f01‘111m.e0111e111 1 2345 1 2345
zdravotnim stavu
3 1\ Py o2 ac - g - A
“’5;:1“ informace o o$etfovatelské 1 2345 1 2345
péci
37. 1-I1t' duvéru v osetiovatelsky 1 2345 1 2345
personal
713‘._Ilt pya.mp k_]m}u? 2(110_]1111? 1 2345 1 2345
informaci (internet. knihy. TV..)
39. Byt finanéné zajistény 1 23 5 1 23 5
40. Byt v pekném prostiedi 1 23 5 1 23 5
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Priloha 6: List demografické udaje

DEMOGRAFICKE UDAJE

Prosim, zakrouzkujte nebo zapiste Vasi odpoved.

1. FPohlavi . .
muz Zena

2. Vék........ let

3. VaSe onemocnéni: a) Onkologické onemocnéni

b) Jiné onemocnéni (prosim dopliite jaké)...............
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Piiloha 7: Informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni potieb u pacienti v paliativni péci
Obdobi realizace: ¢erven 2022 — prosinec 2022
Resitelé projektu: Be. Kldra Dostalové, Mgr. Lenka Sturekova, Ph.D.

Vézend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vias se Zidosti o spolupréci na vyzkumném Setfeni, jehoZ
cilem je zhodnotit potfeby u pacientdl v paliativni pééi pomoci dotaznikové 3etieni.
Sbér dat je uskutednén pomoci Eeské verze dotazniku PNAP (Patient Needs
Assessment Palliative care). Casova naroénost dotazniku je pfiblizng 20 minut.
Z ¢asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika.

ProhlaSeni aéastnika vyzkumu

Prohladuji, Ze souhlasim s G&asti na vySe uvedeném vyzkumu. Regitel’ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou p#i vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z Gasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané Udaje
budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro udely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovéany.

Mél/a jsem moZnost vSe si fadng, v klidu a v dostatetn& poskytnutém &ase zvazit,
mél/a jsem moZnost se feditele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Fakulta zdravotnickych wéd Univerzity Palackého v Olomouct
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Osobni adaje (sociodemografickd data) Gcastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovdnim osobnich Gdaji a o volném pohybu t&chto Udajit a o zruSeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,nafizenf*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zpisobem a za Gelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vypinénim tohoto dotazniku souhlasim s alasti na vy3e uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Ol
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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