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Abstrakt v CJ: Cilem této diplomové prace bylo zkoumat miru naplnéni a dileZitosti potieb
u pacientl s onkologickym onemocnénim v porovnani s pacienty s pokroCilym chronickym
onemocnénim v ramci paliativni péCe. Vyzkum byl provadén jako kvantitativni studie
s pouzitim meéficiho nastroje s nazvem Hodnoceni potieb pacientll v paliativni péci (PNAP).
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 126 respondenti, a vyzkumné Setfeni bylo provadéno jak
v nemocnic¢nim zafizeni, tak v lizkovém hospici. Z vysledkt vyzkumné Casti diplomové prace
je patrné, ze mira dulezitosti potieb se liSila u obou skupin pacienti. U pacientt s onkologickym
onemocnénim byla nejvice dllezitou oblasti autonomie, zatimco pacienti s pokrocilym
chronickym onemocnénim upiednostiiovali fyzické potieby. Nicméné€, vysledky naznacily
podobnou miru naplnéni potieb mezi obéma skupinami, pri¢emz v obou skupinach byly nejvice
naplnéné potieby identifikovany v oblasti socialni. Vysledky také ukazaly, ze v obou skupinach
pacienti neexistuje vliv na hodnoceni dilezitosti potieb v souvislosti s vékem pacientt, ale
prokazal se signifikantni rozdil u onkologickych pacientd i u pacientd s pokrocilym
chronickym onemocnénim v hodnoceni dilezitosti potieb v zavislosti na pohlavi v paliativni
péci. Vysledky tohoto vyzkumu maji potencial poskytnout uziteCné informace pro zlepSeni
poskytované péce témto specifickym skupinam pacientt a prispét k lepSimu porozuméni jejich

individualnim potifebam. Tato prace poukazuje na vyznam paliativni pée a zdUraziuje potiebu



zaméfit se na dulezité aspekty péce a poskytnout podporu a péci v souladu s individualnimi
potiebami pacientt.

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 pacientl s pokrocilym onemocnénim.
Nejcasteji se vyskytujicimi dimenzemi neuspokojenych potreb jsou fyzické, psychologické,
informacni a funk¢ni, a byly také popsany dalsi, v€etné socialnich, aktivit denniho Zivota,
zdravotni péce, duchovnich, sexualnich a ekonomickych potteb (Rimmer et al., 2022, s. 960).
s nevylécitelnymi nemocemi. Osoby postizené s t€émito onemocnénimi ¢asto Celi slozitym bio-
psycho-socialnim problémum, které mohou byt dasledkem samotné nemoci i jejiho 1éCeni.
V oblasti onkologické a paliativni péce maji vSeobecné sestry pred sebou vyzvu rozpoznat
specifickou rozmanitost problémi, se kterymi se pacienti potykaji, a zaclenit mozna feSeni
a intervence do planovani jejich 1é¢by (Radionova et al., 2020, s. 1).

Screening, monitorovani a hodnoceni potieb pacientd béhem cCasu jsou klicové pro
sledovani zmén ve zdravotnim stavu a posuzovani efektivity a kvality poskytované péce.
Samotné pouziti t€chto nastroji vSak nemusi samo o sobé€ podnitit zdravotnické pracovniky
k reakci na zjisténé potteby, protoze mohou chybét dovednosti a znalosti k interpretaci
vysledka. Jejich samostatné vyuziti tak nemusi ptimo pfispét k rozhodovani o vhodném postupu
1éCby. Na druhé strané, nastroje pro hodnoceni potieb slouzi jako prostiedek pro klinické
rozhodovani, usnadfiuji hodnoceni potieb pacientl, pridélovani intervenci k jejich feSeni
a porozuméni moznostem poskytované péce a jejim vysledkim. Na zaklad¢ téchto hodnoceni
je pak mozné reagovat na identifikované potieby s cilem zlepsit kvalitu zivota pacientu
(Remawi et al., 2021, s. 138).

Tato diplomova se zaméfuje na teoretickd vychodiska spojend s problematikou potieb
pacient v paliativni péci a seznameni s existujicimi méficimi nastroji potfeb v ramci paliativni
péce. Hlavnim cilem empirické Casti je zjistit miru naplnéni a dulezitosti potieb u pacientd
s onkologickym onemocnénim ve srovnani s pacienty s pokroc€ilym chronickym onemocnénim
v ramci paliativni péce. Zaroven je zkoumana mozna zavislost mezi pohlavim a veékem
respondentu.

Pro lepsi orientaci v této problematice byla prostudovana vstupni literatura:

BUZGOVA, R. Dotazniky pro hodnoceni potieb pacientii a rodinnych prislusnikii v paliativni
péci. Manudl 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 pacientd v
paliativni péci 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 zarizenich, potieby, hodnoceni, kvalita
zZivota. Praha: Grada Publishing, 2015. 168 s. ISBN 978-80-2475402-4.

KUPKA, M. Psychosocialni 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.


http://www.osu.cz./dokumenty.osu.cz/lf/uom/uom../prirucka-
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Pro popis strategie reSerSni Cinnosti byl pouzit nasledujici algoritmus s pouzitim
klicovych slov a booleovskych operatori. Pro nastudovani problematiky diplomové prace byly

vyuzity nize uvedené zdroje.
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2 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI

V literatuie existuje Siroka Skala definic pojmu potieba z riznych obort. V piesnéjsim
smyslu lze potfebu definovat jako stav urcitého nedostatku, ktery je tfeba vyfesit a vyvolava
touhu nebo potiebu néco ziskat, dosahnout, zmeénit nebo vyftesit. Definice potieby muize byt
specificka pro dany kontext, obor nebo oblast studia. Napfiklad v oblasti zdravotnictvi se
potieby Casto tykaji péce o zdravi, 1é€cby a podpory pacient (Trachtova et al., 2013, s. 10). Je
dulezité pristupovat k pacientim jako k celistvym bytostem s bio-psychosocialné-spiritualniho
hlediska. Tento pfistup zdlraziiuje vyznam zaclenéni potieb pacienti do terapeutického planu
(Polikandrioti, Koutelekos, 2013, s. 74). Hodnoceni potfeb u pacienti v paliativni péci je
dilezitym aspektem poskytovani komplexni péCe pacientim. Paliativni péCe se zaméfuje
na zlepSovani kvality zivota pacientd s pokroCilym onemocnénim, a proto je kliCové
identifikovat a porozumét jejich potfebam.

Mezinarodni asociace pro hospicovou a paliativni péci vyvinula, na zakladé shody, definici
paliativni péce, ktera se zaméfuje na tlevu vazného utrpeni souvisejiciho se zdravotnim stavem.
Tato dohodnuté definice z roku 2020 zni nasledovné: ., Paliativni péce je aktivni a komplexni
péce poskytovand osobdm vsech vékovych skupin, které trpi zavaznym zdravotnim postizenim
v dusledku zdavaziného onemocnéni, zejména pak osobam na konci Zivota. Jeho cilem je zlepsit
kvalitu Zivota pacientu, jejich rodin a pecovatelii“ (Radbruch et al., 2020, s. 760-764). Posledni
definice paliativni péCe Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) uznava zatrazeni
vCasné paliativni péCe v prubéhu nemoci a ve spojeni s dalS§imi terapiemi, které jsou urCeny
k 1é¢be nemoci, jako zplsob zajisténi optimalni péce (Dofiate-Martinez et al., 2019, s. 1). Cilem
je udrzovat nebo zlepSovat kvalitu zivota pacientd trpicich nevyléCitelnym onemocnénim.
Kromé uspokojovani zakladnich potteb, které jsou v ramci paliativni péCe obvykle feSeny
zdravotnickym personalem, pacienti prikladaji velkou dilezitost také svym psychologickym,
socialnim a spiritualnim potfebam (Hajnova-Fukasova, Buzgova a Feltl, 2015, s. 16). Tato péce
klade velky diraz na péci o komplexni potieby pacienta zahrnujici biologické, psychologické,
socialni a spiritualni oblasti. Nedostatecné uspokojeni téchto potfeb ma vyznamny negativni
dopad na kvalitu zivota pacienta v zavérecné fazi zivota. Proto je hodnoceni naplnéni potreb
pacient v paliativni péci dalezitym ukazatelem kvality poskytované péce (Buzgova et al.,
2013, s. 310). Specifické potieby terminalné nemocného ¢lovéka mohou byt uspokojeny pouze
tehdy, kdyz vénujeme pacientovi €as, sedneme si k nému, naslouchame mu a zjistujeme, jaké
potieby potiebuje splnit. Timto zpisobem davame nemocnému najevo, ze jsme ochotni

a pripraveni sdilet jeho starosti, coz je pro n€j ziejmé nejdulezitéjsi signal (Kibler-Ross, 2015,
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s. 292-293). Dle autort Giivy, Loucky a Stastného (2015, s. 39) je paliativni pé&e piistup, ktery
se zameéfuje na zlepSovani kvality zivota pacientl a jejich rodin v obtizné situaci, kdy se
potykaji s vaznym a potencialné ohrozujicim onemocnénim.

Paliativni péCe se soustiedi na ulevovani od bolesti, symptomatického 1é¢eni a podptrnou
péci, ktera zahrnuje fyzické, psychologické, socialni a duchovni potieby pacient. Zde jsou dale
zminény nékteré z hlavnich potieb pacientii v paliativni péCi. Bolest je béznym problémem
u pacienti s pokrocCilymi onemocnénimi, a je proto nezbytné, aby byla efektivné léCena.
Paliativni péCe se zameétuje na poskytnuti pfiméfeného mnozstvi analgetik, aby pacienti mohli
pohodIné zit a pokraCovat ve svych aktivitach. Vedle bolesti se mohou vyskytovat 1 dalsi
symptomy, jako jsou nauzea, zvraceni, inava a deprese. Tyto symptomy mohou byt zvlasté
obtizné pro pacienty a mohou mit znac¢ny vliv na kvalitu jejich zZivota. Paliativni péce se snazi
poskytnout pacientim efektivni 1écbu symptomatickych piiznakt, 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 t€chto emocionalnich potizi. K tomuto
ucelu mohou byt pouzity psychologické terapie nebo poskytnuta duchovni podpora, ktery je
v souladu s jejich nabozenskymi nebo duchovnimi presvéd¢enimi. Podpora rodiny a blizkych
je znacnou potfebou zmifiovanou pacienty. Pacienti mohou byt zavisli na rodiné a blizkych pro
péci a podporu. Paliativni péce se snazi poskytnout rodiné a blizkym informace a nastroje, aby
mohli byt co nejucinngjsi v péci o pacienta. Komunikace a sdileni informaci je klicové pro
paliativni péci, protoze umoziuje lékaiim, pacientim a rodiné spole¢né rozhodovat o péci
pacienta (Ferrel et al., 2017, s. 96—112). V¢asné predani pacienta do paliativni pée umoziiuje
zdravotnickym pracovnikiim navazat s pacienty vztah a aktivné identifikovat a fesit problémy
a potfeby. Odesilani vSak ¢asto zavisi na zdravotnickych pracovnicich, ktefi 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 obstruk¢ni plicni nemoci, srdeCnim
selhanim a dal§imi pokrocilymi chronickymi onemocnénimi s prodlouzenou trajektorii
onemocnéni a méné jasnou progndzou 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 medicin€ se zvysuje pocet
pacienty, ktefi ziji s nevyléCitelnym onemocnénim. Pacienti se Casto potykaji se slozitymi
fyzickymi, psychickymi a socialnimi problémy, které mohou byt zptisobeny jak samotnym

onemocnénim, tak jeho 1écbou. V prostredi paliativni péce stoji vSeobecné sestry pred ukolem
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rozpoznat rozmanitost probléma, kterym pacienti Celi, a zaClenit mozna feSeni a opatieni
do planovani 1éCby a péce. Ukazalo se, ze posouzeni a hodnoceni pacientl s ohledem na jejich
potieby pomoci konkrétniho nastroje mize byt pfinosné nejen pro pacienty, ale také napomoci
dal§imu vyzkumu ucinnosti 1é¢by v oblasti paliativni péce (Radionova et al., 2020, s. 1-2).
Narodni a mezinarodni doporucené klinické postupy vyzyvaji k v€asnému zaclenéni paliativni
péce do 1écby pacientl s pokroCilym nadorovym i nenadorovymi onemocnénim, vzhledem
k pozitivnim ucinkdm, které zahrnuji lepsi zvladnuti symptomu a psychickou pohodu (nizsi
vyskyt depresi a uzkosti), lepsi kvalitu zivota pacientd, piibuznych a peCovateld, zkraceni doby
hospitalizace, vy§si spokojenost pacientt a jejich piibuznych s 1écbou, snizeni zatéze pecujicich
ptibuznych, snizeni naklada na 1é¢bu, mén€ nadmérné 1éCby a agresivni péce v zaveéru zivota,
kdy byva poskytovana prili§ intenzivni a nadbytecna péce, ktera presahuje potieby a preference
pacienta. Tyto terminy se Casto pouzivaji v kontextu zdravotnickych intervenci, které jsou
pacientim poskytovany bez souladu s jejich skuteCnymi potiebami, pranim nebo prognoézou.
Agresivni pé¢e mnohdy prodluzuje Zivot pacienta, ackoli to maze byt spojeno s vedlejsimi
ucinky a riziky. Jelikoz byla prokazana ucinnost paliativni péCe u pacienti s nadorovym
onemocnénim, neni dosud vSeobecné dostupna vcas. Informace o symptomatické zatézi
a potfebach pécCe o pacienty jsou neuplné, coz brani implementaci sluzeb paliativni péce. Pro
vypracovani individualnich plant paliativni péce je tfeba vzit v Gvahu podobnosti a rozdily
mezi raznymi typy onkologického onemocnéni s jejich specifickymi Gcinky na pohodu
pacienti. VEtsi ucinky v€asnych intervenci v paliativni péCi se zaznamenavaji u pacientti s nove
diagnostikovanymi nadory plic a traviciho traktu, pokud byly specificky pfizptasobeny
potiebam pfislusné populace pacientd. Dale je popsano, Ze ucinky zavisi na psychosocialnim,
kulturnim a etnickém zazemi pacientd, jejich rodinné situaci a misté bydlisté (napf. meésto
versus venkov). Tyto znalosti jsou dulezité pro poskytovani adekvatni, individualizované
paliativni péce (Vogt et al., 2021, s. 1059).

Existuji rozsahlé vyzkumné dukazy zduraznujici piinosy vCasného zavedeni paliativni
péce u onkologickych pacienti a stale vice se uznava jako nedilny aspekt onkologické 1écby.
Nicméné tyto pokroky nejsou ve stejné mife rozvinuty v pfistupu k neonkologickym
chronickym onemocnénim. V této souvislosti je u pacientd s pokroCilym chronickym
onemocnénimi zfidka nabizena tato forma péce, a pokud jsou pfijati na specializované oddé€leni
paliativni péce, Casto se nachazeji v pokrocilejsi fazi svého onemocnéni a vykazuji nizsi aroven
funkcniho stavu ve srovnani s pacienty trpicimi onkologickym onemocnénim. Je dilezité
na tuto situaci upozornit, protoze velka vétSina dospé€lych, ktefi potrebu;ji paliativni péci, umira

na neonkologickd onemocnéni, a to na kardiovaskularni choroby, chronicka respiracni

13



onemocnéni nebo diabetes, coz predstavuje vysS§i procento nez u osob s nadorovym
onemocnénim (Dofiate-Martinez et al., 2019, s. 1).

Paliativni péce zaCina komplexnim posouzenim a klade diraz na zapojeni pacienta
a rodiny, komunikaci, koordinaci péce a kontinuitu péce napii¢ zdravotnickymi zafizenimi.
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 pacientd v ramci paliativni
péce se vyuzivaji rizné metody. Jednou z t€chto metod je anamnéza a klinické hodnoceni, které
zahrnuje peclivy rozhovor s pacienty a jejich rodinnymi ¢leny. Béhem téchto rozhovori se
ziskavaji podrobné informace o symptomatologii pacientl, jejich bolesti, fyzickém
a psychickém stavu, socidlnim a emocionalnim zazemi a dalSich faktorech, které ovliviuji
jejich kvalitu zivota (Schenker et al., 2021, s 1451-1460). Dalsi casto pouzivanou metodou je
vyuziti méficich nastroju. Existuje mnoho standardizovanych méficich nastroju, které slouzi
k posouzeni riznych aspektd paliativni péce. Napiiklad se pouZzivaji méfici nastroje zamérené
na bolest, symptomatologii, kvalitu zivota nebo duchovni dimenzi. Ty umoziuji pacientim
vyjadfit 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.
Jednd se o strukturovany meéfici nastroj, ktery umoziuje rychlé a komplexni zhodnoceni
fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich poteb pacienti. Tento nastroj identifikuje hlavni
oblasti potieb a pomaha zdravotnickému tymu zorientovat se v jejich zavaznosti (Abd El-Aziz
et al., 2020, s. 1-7.

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

a prozkoumat problémy s poskytovatelem, ani nahradit smysluplné avodni setkani, které buduje
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nepostradatelnou duvéru. Nastroje pro sebehodnoceni pienaseji bfemeno na pacienta, ale
pacient nemuze vzdy sdélit, jaké jsou jeho priority péce bez empatické zpétné vazby.
Napriklad pacienti se srdeCnim selhdnim maji vyznamnou symptomatickou zatéz
a potfebu paliativni péCe, ktera je srovnatelna s potiebami pacienti s onkologickym
onemocnénim. Poskytovani paliativni péCe témto pacientim vede ke zlepseni jejich fyzickych
a psychickych symptomu, kvality Zivota a spokojenosti a snizeni vyuzivani zdravotnickych
sluzeb. AvSak pacienti se srde¢nim selhanim mensi pfistup k paliativni péci nez osoby
s nadorovym onemocnénim a vétSina konzultaci s nimi probihd v pozdnim véku. Pouziti
strukturovanych vyzkumnych nastroji mize pomoci pii identifikaci téchto pacientt, ktefi
pottebuji tento druh péce. Obecné tyto nastroje spadaji do jedné ze dvou kategorii: nastroje
predvidajici konec zivota tzv. prognostické nastroje a nastroje hodnotici potieby pacientd tzv.
nastroje pro méfeni potfeb (Remawi et al., 2021, s. 137-138). V nasledujicich dvou kapitolach
budou popsany specifické potfeby pacienta trpici onkologickym onemocnénim a pokroc¢ilym

chronickym onemocnénimi v kontextu paliativni péce.

2.1 Potieby pacientu s onkologickym onemocnénim v paliativni péci

Pacienti v paliativni péci vykazuji Sirokou Skalu zakladnich potteb, které
predstavuji klicovy faktor pro jejich pohodli, kvalitu zivota a celkovou spokojenost.
Pacienti s neonkologickymi onemocnénimi vykazuji odlisné priority ve svych potfebach
v oblasti paliativni péCe ve srovnani s pacienty trpicimi onkologickym onemocnénim (Jang
et al., 2022, s. 8).

Cilem nasledujici vyzkumné studie, realizované v Nizozemsku, bylo poskytnout
komplexni prehled o hospitalizaci pacientd s pokroCilym onkologickym onemocnénim
na konci jejich zivota na oddéleni urgentniho pfijmu. V ramci studie byla analyzovana
populace dospélych pacient v paliativni péci, ktefi trp€li solidnimi nadory a zemfeli do tfi
meésict po své navstéveé na oddéleni urgentniho pfijmu. Celkem bylo do studie zafazeno
420 pacientd, z nichz 54,5 % byli muzi, s medianem véku 63 let. Az 27,6 % pacientii mélo
nador lokalizovany v travicim traktu. Vysledky ukazaly, ze mezi nejCastéji uvadénymi
fyzickymi pfiznaky u pacientd s onkologickym onemocnénim v této studii patfila dusnost
(21,0 %), bolest (18,6 %) a ascites (11,9 %). Autofi studie zduraziiuji, ze vCasné
identifikovani potieb pacientd v paliativni péci, spolu s dostate¢nou informovanosti
personalu na oddé€leni urgentniho pfijmu o dostupnych moznostech paliativni péce, mize
vyznamné ovlivnit kvalitu péce a prabéh poslednich dnt 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
sekvencni explanacni studie se smiSenym piistupem, ktera zahrnovala analyzu piipada
a fokusnich skupin se zdravotnickymi pracovniky ve Ctyfech britskych hospicich. Cilem
vyzkumu bylo prozkoumat pfitomné potieby pacientd a ziskat nazor zdravotnickych
pracovnikd na komplexnost potieb spojenych s odeslanim pacienta do hospice. Byla peclivé
analyzovana dokumentace tykajici se 239 novych pacientt, ktefi byli odeslani do hospice,
a nasledné byly uskute¢nény fokusni skupiny se zacastnénim 22 zdravotnickych pracovniki.
Vysledky naznacuji, Ze fyzické potieby byly zaznamenany v 91 % piipadi, zatimco psychické
potieby byly identifikovany u 59 % pripadi. Mezi nejcastéji zminované fyzické potieby patfily
bolest a unava, které jsou ¢asto spojené s terminalnim stadiem pacientti. 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 pacientl. Nicméné, po zohlednéni potieb podpory pacienta a rodiny, byly
socialni potieby zaznamenany témer u dvou tietin v§ech pacienti. Zavérem studie bylo zjisténo,
ze vzdélavani a Skoleni v oblasti paliativni péce pro sestry, lékare primarni péce a nemocnic¢ni
lékate by mohlo snizit potiebu odesilani pacientt a piispét k dostupnosti hospicové péce pro ty,
ktefi ji nejvice potiebuji.

Nasledujici studie méla za cil prozkoumat potieby a preference pacientek
s onkologickym onemocnénim délozniho Cipku a prsu a jejich pecovateld v ramci paliativnich
programu. Dotazovani se zaméfilo na identifikaci potieb paliativni péce, preference
a poskytovani sluzeb. Zaznamenané rozhovory s pacientkami byly pfepsany a prelozeny
do anglictiny, a nasledné byla pouzita induktivni tematicka analyza. Deskriptivni analyza byla
vyuzita k identifikaci fyzickych pfiznak(i a symptomd. Navzdory zapojeni do programu
paliativni péce se ve vyzkumném Setfenim vétSina pacientl, ktefi se ucastnili (77 rozhovora)
hlasila stfedné silnou az silnou bolest (70,6 %). Zjisténi jsou v souladu se studii provedenou
v Addis Abebé autory Kaba et al. (2021, s. 1-13) v Etiopii, kde 65 % piijatych pacientd
s onkologickym onemocnénim uvadélo nedostatecnou kompenzaci bolesti. Vétsina pacienti
ve studii uzivala analgetika, nicméné udaje o jejich typu, davkovani, délce trvani a adherenci
zustaly nejasné a nebyly dobfe zdokumentovany v dokumentaci pacientd. Toto zjiSténi
vyvolalo otazku, zda bolest nebyla adekvatné rozpoznana nebo zvladana, nebo zda se analgetika
jako morfin byla predepsana, ale nebyla dostupna, cenové pfijatelna 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 pacientli a méla za cil hodnotit jejich fyzické problémy
a potfeby. Hodnoceni bylo provedeno pomoci meéficiho nastroje Problems and Needs
in Palliative Care (dale jen PNPC). Mezi nejc¢astéji uvadénymi fyzickymi symptomy pacientd
patrila stejn€ jako v predeslé studii bolest (100 %). Nespavost byla zaznamenana 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 patiily navaly horka nebo
svédeéni, které postihovaly 30 % az 36,7 % pacientd. Kasel byl zaznamenan u 38,3 % pacientt.
Tato studie naznaCuje nutnost vétsi odborné pozornosti vénované pacientiim v ramci paliativni
péce, pfiCemz neni vyjadfenim nespokojenosti se souc¢asnou péci. Spise se jedna o vyjadreni
ptrani pro budouci zlepSeni a prostor pro dalsi rozvoj, aniz by se hodnotila kvalita poskytované
péce. Belgicti autofi Van Beek et al. (2018, s. 1335-1345) identifikovali nejnaléhavéjsi potieby
pacienti s onkologickym onemocnénim a faktory, které ovliviyji jejich zdravotni stav.
Nejcastéjsimi potfebami pacientd jsou symptomy a fyzicky stav, vCetné bolesti, unavy,
dehydratace a nevolnosti. Tyto potfeby byly povazovany za kli¢ové pro poskytovani kvalitni
paliativni péce. Dulezitym faktorem ovliviiujicim zdravotni stav pacientu je také informovanost
o jejich stavu a moznostech 1é¢by. Dalsi vyznamné potieby zahrnuji podporu rodiny a blizkych
osob, zachovani distojnosti a poskytovani spiritualni a psychické podpory. Pacienti v paliativni
péci mohou trpét depresi a uzkosti, a proto je zasadni poskytnout jim odpovidajici podporu
v téchto oblastech. Tyto poznatky zdaraziuji potfebu individualniho pfistupu k pacientovi
a jeho specifickym potifebam béhem paliativni péce. Jejich aplikace mize prispét ke zvySeni
kvality zivota pacientl v poslednich fazich jejich zivota a zajistit jim distojné zachazeni a péci.

Dokumentace psychosocialnich potieb pacient 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 dulezité, a stanovit, ve kterych
oblastech potiebuji podporu (Buzgova, 2015, s. 45). Také némecti autofi Vogt et al. (2021,
s. 1058-1063) ve své studii zkoumali v€asnou integraci paliativni péCe, zatéz symptomy
a potfeby pacientid. Vyzkumny vzorek tvofilo 500 pacientd snové diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim. Pacienti byli posuzovani pomoci ovéfenych méficich nastroju
pro sebehodnoceni, napiiklad National Comprehensive Cancer Network Distress Thermometer.
Zavérem zjistili, ze dvé tretiny pacientl, kterym byla nové diagnostikované nevylécitelné
nadorové onemocnéni, uvadeli, ze jsou ve znacném stresu. Miry uzkosti a depresivni

symptomatologie vykazovaly nejvys$si hodnoty v dobé diagnozy a v pribéhu onemocnéni
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se snizovaly. Je nepochybné, ze pacienti potiebuji odbornou pomoc, problémem je, Ze vice nez
polovina pacientd, ktefi trpi stfedné tézkymi az t€zkymi psychickymi potizemi si nepieje
obornou pomoc, a to z divodu nedostate¢ného vzdélani o uziteCnosti psychosocialni podpory
nebo stigmatu spojeného s péci o dusevni zdravi a pohodu.

V ramci pruzkumné prifezové kvantitativni studie, kdy cilem bylo analyzovat mezeru
v péci a managementu z hlediska neuspokojenych potieb pacientd Rachakonda et al. (2015,
s. 387-390) provedené na vzorku 75 pacientd pomoci méficiho nastroje Needs Assessment of
Advanced Cancer Patients (dale jen NA-ACP) se projevila psychologicka nespokojenost
s potfebou prizpusobeni 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 rovné€z nalézt v této prurezové popisné studii Fitch (2012, s. 84-91), jejimz cilem bylo
identifikovat potfeby podpurné péce, které se tykaji fyzického, emocionalniho, socialniho,
duchovniho, psychologického a praktického aspektu u pacientli s pokro¢ilym onkologickym
onemocnénim. Studie zahrnovala 69 pacientu, z celkového poctu respondentd, 50 % vyjadiilo
strach z progresivniho zhorSovani svého zdravotniho stavu a 46,9 % uvedlo, ze jiz nejsou
schopni vykonavat ¢innosti, které byly v minulosti soucasti jejich kazdodenniho zivota. Kromé
obecného pocitu neklidu se rovnéz 29,4 % respondenti obava o blaho svych blizkych.
Onkologické sestry maji zodpovédnost posuzovat individualni potieby pacienti v riznych
oblastech. Je vSak dulezité, aby sestry byly obeznameny s tim, ze néktefi pacienti nemusi
pfijmout nabizenou pomoc. V takovych situacich je klicové navéazat dialog mezi sestrou
a pacientem, aby spolec¢né ur€ili, co je pro pacienta dulezité 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 potieb pacienti v paliativni péci (dale jen
PNAP) na vzorku 52 pacientt s onkologickym onemocnénim, se ukazalo, ze pacienti prikladaji
nejmensi dulezitost 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 naznacuyji,
ze zeny (doménové skore 65,3) prikladaji vétsi dalezitost spiritualnim potiebam nez muzi
(doménové skore 53,8). Stejné vysledky jsou patrné 1 v naplnénosti téchto potieb, kde zeny
vykazuji vyssi miru naplnénosti nez muzi. Dalsi zjisténi ukazuji, ze respondenti mladsi nez 60
let maji niz§i miru naplnénosti socialnich poteb ve srovnani s respondenty starSimi nez 60 let.

Ve Spanélské Barceloné byl analyzovan soubor 50 respondenti trpicich pokrocilou
formou nadorového onemocnéni. Cilem bylo posoudit spiritualni potieby pacientd

s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim. Potieby respondentii byly hodnoceny pomoci
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meéficiho nastroje Questionnaire about Spiritual Needs, ktery obsahoval 28 polozek vybranych
na zakladé studia literatury. Vysledky ukazaly, ze nejCast€ji vyjadfovanou spiritualni potfebou
pacienti bylo, aby byli i nadale vnimani jako lidé az do samého konce svého Zzivota. Dale
projevili silnou touhu poznat pravdu o své nemoci. Neméné byla zaznamendna vyznamna
potieba pacientti po usmifeni a odpusténi druhym, coz bylo rovnéz povazovano za dulezité
aspekty jejich dusevni pohody a vyrovnani se s nemoci. Pokud byla pacientiim o jejich nemoci
sdélena pravda a zachazelo se s nimi diistojné, je ziejmé, ze jejich nejvyznamnéjsi potieby byly
uspokojeny. Tyto vysledky naznacuji, ze pacienti, ktefi jsou zarazeni do paliativni péce,
projevuji prani zit co nejnormalnéjsi zivot v pfitomnosti a vykazuji pouze malé obavy ohledné

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

2.2 Poti‘eby u pacientu s pokrocilym chronickym onemocnénim

Navzdory skutec¢nosti, ze dvé tretiny umrti jsou pfiCitiany nemocem jinym nez
onkologickym, vyzkum v oblasti paliativni péCe pro tyto pacienty je nedostateCny. Prifezova
vyzkumna studie zji§tovala potfeby a spokojenost s paliativni péci, uzkost, deprese a kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim u pacientd s pokro¢ilym chronickym onemocnénim. Kolektiv
autori pro svou studii pouzil vybérovy soubor 114 pacienti, a to konkrétné pacienti
s pokroCilym onemocnénim jako je chronické srde¢ni selhani, cévni mozkova piihoda, kone¢né
stadium selhavani ledvin nebo konecné stadium onemocnéni jater. Méfeni zahrnovalo Skaly
potteb a spokojenosti s paliativni péci (Anxiety and Depression Scale a Medical Outcome Study
36items Short Form Health Survey verze 2). Odpovédi pacientt byly hodnoceny na Likertoveé
Skale od 1 (velmi nepotiebné) do 5 (velmi potfebné) pro hodnoceni potieb paliativni péce a od 1
(velmi nespokojené) do 5 (velmi spokojené) pro hodnoceni spokojenosti s paliativni péci.
Vysledky ukazaly, ze psychosocialni potieby v oblasti paliativni péce byly vyssi nez potieby
v jinych oblastech. Fyzické symptomy byly obvykle vice zduraziiovany a péce o né byla
CasteCné€ uspokojena, coz mohlo vést k vys$sSimu hodnoceni psychosocialnich potieb pacientt
s chronickymi pokroCilymi onemocnénimi ve srovnani s jinymi oblastmi paliativni péce.
Naopak, v onkologické péci se klade diraz na vCasné posouzeni a feSeni psychosocialnich
problému jiz od diagnézy a zahajeni 1éCby. Je tedy dulezité, aby byly potieby psychosocialni
paliativni péce uspokojovany u pacienti s pokroc¢ilymi chronickymi onemocnénimi, stejné jako
je to nezbytné v onkologické péci (Jang et al., 2022, s. 1, 9). ZatéZz symptomu vcetné
jednotlivych polozek symptomu se pohybovaly v rozmezi od nizké (dobry) s prijmem (20,0)
az po stfedné zavazné problémy, jako je tinava (61,6) a zavazné (horsi) problémy spojené

s unavou (20,0) ve vyzkumném Setfeni hodnotici pfiznaky u 70 pacienti 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 sndzvem ,Srovnani fyzickych, psychologickych,
socialnich a spiritualni potfeb pacientd s chronickym neonkologickym onemocnénim
a pacientl s onkologickou diagnozou v terciarnim zafizeni paliativni péce”, ktera analyzovala
elektronické lékarské zdznamy, pacienti bez nadorového onemocnéni Castéji uvadéli dusnost
nez pacienti s nddorovym onemocnénim a jejich troven potieby v psychosocialni oblasti, jako
je uzkost, deprese a obavy, byly vyssi. Existuji spole¢né rysy vyskytu potreb paliativni péce
mezi pacienty s nadorovym onemocnénim a pacienty bez nadorového onemocnéni, ale také
rozdily v typech a Cetnosti symptomu. To ukazuje na potiebu specifického modelu paliativni
péce, ktery bere v tivahu potieby pacienti bez nadorového onemocnéni, namisto pouhého
pouziti modelu vyvinutého pro pacienty s nadorovym onemocnénim (Jang et al., 2022, s. 8)

Mezi hlavni pfiznaky, které pacienti s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim na zac¢atku
1éCby Casto uvadéli, patiila uzkost, pocit neklidu, nedostatecné informace a neschopnost sdilet
své pocity s rodinou nebo prateli. Na zacatku 1écby pacienti Casto uvadéli vyss§i miru postizeni
emociondlnimi symptomy a obavami z komunikace a praktickymi otazkami ve srovnani
s fyzickymi symptomy. Tyto zjisténi odpovidaji vysledkim kohortové studie provedené
ve Velké Britanii, které se zacastnilo 48 pacientil. Pro vyhodnoceni byla zvolena The Integrated
Palliative Care Outcome Scale. Komunikac¢ni 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 pokro¢ilymi onemocnénimi ¢asto pocitovali nedostatek
informacni podpory pro predbézné planovani péce béhem pribéhu onemocnéni a nebyli si jisti,
zda jsou jejich obavy opravnéné. (Chan et al., 2021, s. 1-4). 85 pacientd hospitalizovanych
na lizkovych oddélenich s pokro¢ilym chronickym srde¢nim selhanim se zacastnilo studie
provedené vyzkumnym tymem vedenym autory Novotna a Kala (2016, s. 60). Tato studie
se zamétovala na zkoumani potieb téchto pacienti. Ve 79 % piipada pacienti vyjadfili potiebu
mit u sebe nékoho blizkého. Nicméné tato potieba byla skutecné naplnéna pouze u 15 %
pacientt.

Pokrocilé onemocnéni ma také vliv na osobni zivot pacienta, a proto je dilezité hodnotit
jeho socialni a kulturni potieby. Tyto oblasti jasn€ ovliviiuji pacientovo prozivani ptiznakd.
Socialni a kulturni potieby také mohou souviset s psychickym utrpenim. Protoze socialni
a kulturni aspekty jsou nedilnou soucasti kazdodenniho zivota pacientl, je dulezité je hodnotit

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

Tato kvalitativni studie se zabyva genderovymi rozdily ve specifickych symptomech
a potfebach pacienti s pokroCilym onemocnénim v paliativni pééi. Cilem studie bylo
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori s pacienty a zdravotnickymi pracovniky
zhodnotit vliv genderu na problémy a potieby pacient v paliativni péci. Bylo provedeno 10
rozhovort s pacienty (5 zen, 5 muzli) a 17 rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky pracujicimi
v jednotce paliativni péCe v nemocnici. Analyzou obsahu bylo identifikovany sedm kategorii
genderove specifickych problému a potieb pacientd: 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 Castéji snazi vyjadrit své zvladaci strategie, maji
silngjsi potfebu komunikace a podpory od zdravotnickych pracovnikt a aktivuji rozsifenou
socialni sit’ pro podporu a rozhodovani. Naopak, muzi se podle obou skupin spoléhaji prevazné
na socialni podporu od partnerti, maji vyssi oCekavani péce v domacim prostiedi a vyssi potiebu
ochrany autonomie. Zaveérem studie je, ze pohlavi méa vyznamny vliv na problémy a potieby
pacientt v paliativni péci. Je proto potieba genderoveé citlivé paliativni péce, ktera bere v uvahu

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

2.3 Mérici nastroje k hodnoceni poti‘eb pacientu v paliativni péci

Dle Buzgové et al. (2013, s. 310) je hodnoceni uspokojeni potieb pacientd v paliativni
péci dulezitym ukazatelem poskytované péCe. V zahrani¢i bylo vyvinuto né€kolik méficich
nastroj pro hodnoceni potieb pacientd, které se pouzivaji ve vyzkumu i klinické praxi. Ty maji
za cil identifikovat priority a aktualni problémy pacientd, zjist ovat jejich preference v dalsi péci
a 1écbe, sledovat zmény v symptomech, funkcnich schopnostech a osobni pohodé pacienta
a identifikovat potencialni problémy. Na zékladé téchto informaci lze pak poskytovat
individualizovanou péci, coz muze 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 prehledu
védeckych dukazt popisuje, Ze vysledky hodnoceni paliativni péce hraji stale vétsi roli pfi

zlepSovani kvality, ucinnosti, efektivity a dostupnosti paliativni péce. Cilem je zlepSit praxi
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v oblasti paliativni péCe a zajistit dosazeni pozadovanych vysledkd, které prispivaji k vyssi
kvalité péce poskytované pacientim v jejich zavéreCnych fazich zivota. V ramci studie
se vyuziva prace pracovni skupiny Evropské asociace pro paliativni péci (dale jen EAPC), ktera
se zamé&fuje na mereni vysledkd v oblasti paliativni péce. Studie se snazi poskytnout doporuceni
a smeérnice pro méfeni a hodnoceni vysledka v riznych aspektech paliativni péce, jako je kvalita
péce, spokojenost pacientd, ucinnost 1écby, symptomatologie a dalsi relevantni faktory.
V minulosti se hodnoceni kvality paliativni péce zamétfovalo predevsim na struktury a procesy
poskytovani péce, ale to se méni. Méfeni vysledka 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 pfedeviim méfici nastroje, které hodnoti kvalitu Zivota
pacientd s onkologickym onemocnénim, jako je napiiklad méfici nastroj od EORTC QLQ-C30
(Buzgova et al. 2013, s. 310). Méfici nastroj) EORTC QLQ-C30 je pouzivan k vyhodnocovani
fyzického, psychologického a socialniho fungovani a celkové kvality Zivota pacienti. Obsahuje
pét funkcnich Skal (fyzicka, rolova, emociondlni, kognitivni a socialni funkce), tfi Skaly
symptomi (Gnava, nevolnost a zvraceni, bolest) a dvoupolozkovou globalni skalu 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 lécby. Skore pro funk¢ni Skaly a globalni zdravotni stav se pohybuji od 0 do 100,
piiCemz vy$si skore znaci vy§si troven fungovani a kvality zivota. Skore pro skalu symptomu
se také pohybuji od 0 do 100, ale vyssi skore indikuje vyssi miru symptomt nebo problému
(Laabar et al., 2021, s. 3). Nicméné, chybi zde vyuziti méficich nastroja pro hodnoceni potieb
pacientt v paliativni péCi. Dosud byl vytvoren pouze jeden takovy méfici nastroj s nazvem:
»Hodnoceni potireb pacientu v paliativni péci* (Buzgova et al., 2013, s. 310). Naopak Ceska
verze Edmonton Symptom Assessment System (dale jen ESAS-CZ) vyuzivajici zejména
v Ceskych hospicich se zamétuje 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 Ciselné
Skale od 0 do 10 ohodnotili zavaznost jednotlivych symptomu (VIckova et al., 2020, s. 2).
Existuje fada zahrani¢nich meéficich nastroji zaméfenych na hodnoceni potfeb pacientu

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

POS je skala vysledku paliativni péCe. Byla prelozena do vice nez 12 jazykt a Casto je
pouzivana na oddélenich poskytujicich paliativni péci. POS byla pivodn€ vyvinuta v roce 1999
Hearnem a Higginsonem pro pacienty v pokrocilém stadiu onkologického onemocnéni. Nyni
je vyuzivana nejen u pacient s onkologickym onemocnénim, ale také u pacienta s HIV/AIDS,
chronickymi onemocnénimi a pouziva se jak u pacientt, tak u peCovatelt 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 doplnek k POS, ktery se zaméfuje na specifické symptomy v paliativni péci. POS
umoziuje hodnotit vysledky prostfednictvim hodnoceni dulezitych a nezbytnych aspekti péce
u pacienti v pokroCilém stadiu. Tyto polozky zahrnuji fyzické priznaky pacienta,
psychologické potieby (emocionalni 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 meéfici obsahuje deset
polozek, zavaznost pfiznaku je hodnocena pomoci pétibodové Likertovy Skaly, pficemz kazda
polozka je hodnocena od 0, coz znamena ,zadné", po 4, coz znamena ,velmi zavazné"

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

Supportive Care Needs Survey (dale jen SCNS)

Megfici nastroj byl pavodné vyvinut a ovéfen pro pacienty s onkologickym
onemocnénim, ale byl rovnéz pouzit pii studiich jinych populaci pacienti. Méfici nastroj
obsahuje 34 polozek, které hodnoti pét oblasti potieb (psychologické, zdravotnické
a informacni, fyzické, kazdodenni zivotni potieby, péCe a podpora a sexualni potieby)
na péetibodové §kale odpovédi (1 = zadna potieba, nevztahuje se; 2 = zadna potieba, potieba
uspokojena; 3 = nizkd potreba; 4 = stfedni potieba; 5 = vysokd potreba). V oblasti
psychologickych potieb se hodnoti potfeby souvisejici s emocemi a zvladanim, napftiklad
zvladani uzkosti. Zdravotnicka a informacni oblast se zamétuje na potieby spojené s lé¢ebnym
zafizenim a informace o nemoci, diagnoze, 1écbé a nasledném sledovani. Fyzické potieby
a kazdodenni Zivot se tykaji zvladani fyzickych pfiznaku, vedlejsich ucinki 1écby a vykonavani
béznych tkolt a ¢innosti. Oblast péCe a podpory hodnoti potieby souvisejici se zdravotnickymi
poskytovateli, ktefi projevuji citlivost k fyzickym a emocionalnim potfebam, soukromi a volbé.
Subskala sexualnich potieb hodnoti potfeby spojené se sexualnimi vztahy. Pro kazdou oblast je
mozné vypocitat standardizované souctové skore, které se pohybuji v rozmezi od 0 do 100,

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

Byl pavodné vytvoren v Australii, kde se prokazalo, Ze snizuje neuspokojené potieby
pacienti na onkologickych klinikach. Cilem pouziti nastroje Need Assessment Tool: Cancer
(dale jen NAT-C) je snizit neuspokojené potieby podpirné a paliativni péCe u pacientt
s onkologickym onemocnénim a jejich peCovatelti tim, ze lékaifim umoziuje systematicky
hodnotit potfeby pacienti a pecCovateli v riznych oblastech. NAT-C obsahuje pét sekci:
prednostni odeslani k dalsSimu posouzeni, pohodu pacienta, schopnost peCovatele nebo rodiny

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

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

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (dale jen FACIT) zahrnuje subskalu
paliativni péce s 19 polozkami, kterd je znama jako FACIT-Pal. Stejn¢ jako ostatni Skaly
v ramci systému FACIT, 1 polozky tykajici se paliativni péCe byly vytvoreny na zaklade
rozhovoru s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky. Subskala paliativni péce obsahuje polozky,
které se zaméfuji na pifiznaky spojené s pokrocilym onemocnénim (napi. dusnost, zacpa,
xerostomie), vztahy s rodinou a prateli (napt. vnimani ocenéni ze strany rodiny, pocit byt piitézi
pro rodinu, udrzovani kontaktu s prateli), otazky tykajici se smifeni s koncem zivota (napft.
,,smifeni" s ostatnimi, pocit nadéje a smysluplnosti kazdého dne) a schopnosti rozhodovani
a komunikace (napt. schopnost rozhodovat, jasné premyslet a oteviené diskutovat o obavach).
Podobné jako u jinych specifickych subskal pro konkrétni nemoci vyvinutych jako doplnek
k FACT-G, polozky FACIT-Pal nemusi pfedstavovat jednotnou homogenni oblast. Naptiklad
polozka , Zvracel/a jsem" pravdépodobné odrazi fyzicky stav, zatimco polozka , Udrzuji
kontakt s prateli" pravdépodobné odrazi socialni aspekt pohody. Béznou praxi je kombinovat
skore FACT-G s dilci subskalou specifickou pro danou nemoc a prezentovat jedno celkové
skore (v tomto pripadé oznacCované jako skore FACIT-Pal). Je jednim z nékolika méficich
nastroju vyvinutych k hodnoceni kvality Zivota u osob s pokrocCilym nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim. FACIT sdili podobnosti s méficim nastrojem EORTC QLQ-C15-PAL
a McGillovym méficim nastrojem kvality zivota v tom, ze vSechny obsahuji polozky méfici
fyzické symptomy, funkéni stav a emocni stav. Nicméné posledné jmenované dva méfici
nastroje jsou krat$i nez FACIT-Pal a nezahrnuji polozky, které konkrétné 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 potfeb informacnich,

tykajici se pomoci a péCe, potieby vztahu, potieby psychoemocni podpory a materialni potieby.
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Dotazujici odpovidaji na konkrétni otazky odpovédmi ,,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 nejdel§i dobu je v paliativni péci prvoradé.
Metitka vysledkd, jako je australsky modifikovany Karnofského index nebo Bartheliv index,
zachycuji funkCnost a v paliativni péci se jiz pouzivaji (Bausewein et al., 2016, s. 9-10).
Spiritualita Casto byva opomijena pii hodnoceni situace pacienta a snadno se prehlizi v béznych
diskusich. Pouziti meficiho néstroje, které zahrnuje alespon jednu nebo dvé polozky zamétené
na duchovni rozmér, muze pomoci identifikovat oblasti, které je tfeba dale prozkoumat
a podpofit. Napiiklad POS obsahuje otazky tykajici se ,,pocitu sebetcty" a ,,hodnoty zivota",
africka verze méficiho nastroje POS (APCA African POS) obsahuje otazku tykajici se ,,pocitu
klidu", ESAS obsahuje otazku tykajici se pohody, méftici nastro; Qual-E47 obsahuje tfi polozky
(z 31) vénované duchovnim aspektiim kvality zivota a McGill Quality of Life Questionnaire
(dale jen MQOL) obsahuje Ctyfi polozky (ze 17) tykajici se smyslu a ucelu zivota, hodnoty
Zivota a pocita za posledni dny (Bausewein et al., 2016, s. 10).

V ramci vyzkumu vaznych onemocnéni bylo prokézano, ze existuje pozitivni vztah
mezi mirou spirituality u pacientd a kvalitou jejich Zivota a riznymi jejimi aspekty. Casto
se vyuzivaji jednopolozkova méritka spirituality pacienti, nebo také jiné validované
vicedimenzionalni $kaly, jako je napfiklad Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Spiritual Well-Being nebo Spiritual Well Being Scale. Dle autortu studie sdileji
podobné metodologické omezeni, pozorovaly také pozitivni souvislosti mezi spiritualitou
a psychologickymi aspekty kvality zivota a vysledky dusSevniho zdravi, v¢etné deprese, uzkosti
a pocitu beznadéje. Existuje pouze omezeny pocet dostupnych vyzkumu, které naznacuji
pozitivni vztah mezi spiritualitou a fyzickym zdravim a sociadlnim blahobytem (Steinhauser

et al., 2017, s. 428-440).

2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek

Podle dohledanych studii z predeslych kapitol bylo zji§téno, ze pacienti v paliativni péci
maji Sirokou Skalu zakladnich potteb, které maji vliv najejich pohodli, kvalitu zivota a celkovou
spokojenost. Existuji rozdily v prioritach potfeb mezi pacienty s riznymi onemocnénimi.
Napriklad pacienti s pokrocilymi chronickymi onemocnénimi maji odli§né 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 potiebuje, a ktera prispiva k celkové spokojenosti jak pacienta, tak i jeho
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rodiny. V Ceské republice neni dostatek méficich nastrojti pro hodnoceni potieb pacientd
v paliativni péci. Proto je vhodné vyuzivat ovérené zahrani¢ni méfici nastroje a také se zaméfit
na moznost vytvareni novych méficich nastroja, bud prevzetim zahrani¢nich modelti nebo
jejich zcela novym vytvofenim specificky pro prostiedi Ceské republiky.

Vyzkumné studie provedené v riznych zemich se zaméfovaly na identifikaci potieb
pacientt v paliativni péCi. U onkologickych pacienti se nejéastéji vyskytovala oblast fyzicka.
Presné u 91 % piipadua byla zaznamenany fyzické potieby jako dilezité (Finucane et al., 2021,
s. 9). Studie provedena v Nizozemsku analyzovala populaci dospélych pacientd s pokroc¢ilym
nadorovym onemocnénim, ktefi zemfeli do tfi mé&sict po hospitalizaci na oddéleni urgentniho
piijmu. Z vysledka studie vyplyva, ze mezi nejCastéji uvadénymi fyzickymi priznaky u pacientd
s onkologickym onemocnénim byla dusnost, bolest a ascites (Verhoef et al., 2019, s. 1097—
1099). Bolest se vyskytovala 1 ve vyzkumném Setfeni provadéné autory Kaba et al. (2021,
s. 13), kde az 65 % pacienti poukazovalo na nedostacujici kompenzaci bolesti. Dalsi ¢astou
fyzickou potiebou 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 %
pacienti uvadé€lo stfedni az vysokou uroven potfeby pomoci v ramci oblasti hodnoceni
symptomu, piiCemz nejvétsi obava byla spojena s polozkou zvladani nedostatku energie nebo
unavy.

Za dulezité byla posuzovana také psychicka oblast, 20 az 24,3 % pacienti uvadélo
sttedni az vysokou urover potieby v ramci "psychologické" oblasti, zaroven nejvétsi obava
byla spojena s polozkou ,,zvladani frustrace z toho, ze nemuzete délat véci, které jste diive
délali" a 8,1 az 12 % pacientt uvadélo stiedni az vysokou uroven 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 dulezita a vyznamna role blizkého
Cloveka. Tito autofi zduraziuji vyznamné postaveni pfitomnosti podpirné osoby v procesu
péce a jeji pozitivni vliv na psychicky a socialni stav jednotlivce. Podle jejich vyzkumu je
pritomnost blizkého ¢lovéka spojena s vétsSim pocitem bezpeci, emocni podporou a moznosti
sdileni prozitki a obtizi. Tato interakce a podpora pfispivaji ke zlepSeni celkové pohody
a kvality zivota pacienti. Vysledky prazkumu onkologickych pacient naznacily, ze nejcastéji
vyjadienou duchovni potiebou pacientd bylo prani 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 pacientd po usmifeni a odpusténi druhym, coz bylo také
povazovano za klicové aspekty jejich psychického blaha a zvladani nemoci (Vilalta et al., 2014,

s. 590-600).
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U studii provadénych u pacienti s pokroCilym chronickym onemocnénim se Casto
ukazala psychicka oblast jako velmi dulezita. Vysledky naznacuji, ze v ramci paliativni péce
existuje vyssi prevalencni vyskyt psychosocidlnich potieb nez ve zbylych oblastech. Fyzické
symptomy pacienttl byly Casto vice zduraziovany a jejich péce byla ¢aste¢né uspokojena, coz
mohlo pfispét k vy$Simu ohodnoceni psychosocialnich potfeb pacienti s pokrocilymi
chronickymi onemocnénimi paliativni péci (Jang et al. 2022, s. 9). Vyznamna ¢ast Gcastnikti
ve vyzkumu autord Chan et al. (2021, s. 1-4) uvadéla pocity uzkosti (79,2 %), t€Zko nachazela
pocit klidu (79,1 %), nemohla ziskat informace tak, jak si prala (79,1 %) ani sdilet své pocity
s rodinou/prateli (72,9 %) a vnimala nedostatecné feSeni praktickych zalezitosti (77,1 %).
Hodnoceni ukazalo, ze tyto emocionalni pfiznaky a komunikaéni problémy byly prevazujici
nad fyzickymi pfiznaky. Pokud jde o fyzické pfiznaky, tfi nej¢astéjSimi byly slabost/nedostatek
energie (70,8 %), omezena pohyblivost (64,6 %) a bolest (52,1 %). Pacienti bez onkologického
onemocnéni projevovali také vy§si miru poteby v psychosocialnich oblastech, jako je tizkost,
deprese a obavy a ve fyzické oblasti vétSinou Castéji uvadéli pfitomnost dusnosti nez pacienti
s onkologickym onemocnénim (Jang et al., 2022, s. 4-9). Také u pokrocilych chronickych
onemocnénich socidlni problémy, presnéji komunikacni problémy, vykazovaly stejnou
zavaznost jako fyzické symptomy, pacienty Casto trapila slabost, inava, omezena pohyblivost
a bolest. (Chan et al., 2021, s. 1-4). Do studie, kterou provedl vyzkumny tym pod vedenim
autort Novotna a Kala (2016, s. 60), se zapojilo 85 pacientt s pokroc¢ilym chronickym srde¢nim
selhanim. Az 79 % piipadl pacienti vyjadfili socialni potfebu mit u sebe nékoho blizkého.

Autofi Ullrich et al. (2019, s. 2-8) ve své kvalitativni studii shrnuji vysledky
genderovych rozdili v potfebach pacientl v paliativni péci. V kategorii fyzické symptomy,
péce a obraz tela byl Zenam piisuzovan otevienéjSi projev (napf. aktivni hledani pomoci,
intenzivné]si vyjadieni zatéze symptomy), muzi byli vnimani jako vice zdrzenlivéjsi v ramci
snaseni symptomu. Také bylo pozorovano, ze zmény v obrazu t€la a vzhledu byly povazovany
za vice emocionalné vyznamné u Zen, vyjadfovaly pocit studu a obavy o ztratu aktivity.
Vysledky studie autort Chatzi et al. (2019, s. 664) naznacuji, ze pacienti s onkologickym
onemocnénim maji v nékterych oblastech vyssi potifeby péce nez pacienti bez onkologického
onemocnéni, a to zejmeéna 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 autorti Buzgové et al. (2013, s. 631) poukazuje na skute¢nost, ze
veék mize mit vliv na hodnoceni dilezitosti a naplnénosti riznych potieb. Zjisténi naznacuji, ze
pacienti mladsi 60 let prikladali vyznamné vétsi dualezitost socialnim potiebam nez

biologickym.

27



Na zakladé teoreticko-kritické analyzy soucasnych poznatka v dané problematice lze
predpokladat, ze se nachazeji rozdily v potiebach u pacient s onkologickym onemocnénim
narozdil u pacientl s pokroCilym chronickym onemocnénim v paliativni péci. V ramci
dohledanych relevantnich vyzkumnych studii byly formulovany hypotézy. Pfedpokladame, ze
psychické potieby budou u pacientt s pokroCilym chronickym onemocnénim v paliativni péci
nejvice dulezité. Tyto potieby budou soucasné nejvice naplnény. U pacienti s onkologickym
onemocnénim v paliativni péci budou nejvice dulezité fyzické potieby a také zaroven nejvice
naplnény. Také, Zze hodnoceni dileZitosti a naplnénosti potieb pacientd v paliativni péci
ovliviluje veék a pohlavi, a to jak u onkologickych pacientd, tak u pacientd s pokroc¢ilym

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 (Pfiloha 1).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem diplomové prace je zjistit miru naplnéni a dilezitost potieb u pacienti
s onkologickym onemocnénim v porovnani s pokro¢ilym chronickym onemocnénim
v paliativni péci. Hlavni cil prace byl dale konkretizovan v Sesti dil€ich cilech, ke kterym byly

stanoveny hypotézy.

Cil 1: Identifikovat dulezitost potfeb u pacienti s pokroCilym chronickym onemocnénim
v paliativni péci.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: Psychickeé potteby jsou pro pacienty s pokroc€ilym chronickym onemocnénim v paliativni
péci nejvice dilezité.

Hal: Psychické potieby nejsou pro pacienty s pokroCilym chronickym onemocnénim

v paliativni péci nejvice dulezité.

Cil 2: Identifikovat dilezitost potieb u pacientd s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci.

Statistické hypotézy k cili 2

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

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

nejvice dulezité.

Cil 3: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacientil 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 pokro¢ilym chronickym onemocnénim

v paliativni péci nejvice naplnéné.
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Cil 4: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacientd 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

péci nejvice naplnéné.

Cil S: Zjistit, zda dulezitost potieby u pacienti s pokroCilym chronickym onemocnénim
v paliativni péce zalezi na vybrané charakteristice pacienta.

Statistické hypotézy k cili S

Ho5: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dilezitosti jednotlivych potieb
pacientd s pokro€ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

HAS: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych
potieb pacientt s pokroCilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Ho6: Existuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych potieb
pacientd s pokro€ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Ha6: Neexistuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dilezitosti jednotlivych potieb

pacientd s pokro€ilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Cil 6: Zjistit, zda dulezitost potieby u pacientti s onkologickym onemocnénim v paliativni péci
zalezi na vybrané charakteristice pacienta.

Statistické hypotézy k cili 6

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

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

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

HA8: Neexistuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dileZitosti jednotlivych potieb

pacientd s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

3.2 Charakteristika souboru
Zakladni vyzkumny soubor tvofili pacienti s pokrocilou formou chronického

onemocnéni a onkologicti pacienti hospitalizovani na onkologickych oddé€lenich
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v nemocniénich zafizenich a v Hospici v Ceské republice. Z tohoto zakladniho souboru byli
pacienti rozdé€leni do dvou skupin.

Prvni soubor byl sestaven z pacientu s pokrocilou formou chronického onemocnéni, vék
> 18 let, schopnost komunikace, chronické onemocnéni v konecném stadiu a byla jim
poskytovana 1écba s paliativnim zamérem a se zapisem ve zdravotnické dokumentaci
o paliativnim 1écebném postupu.

Druhy soubor tvoftili onkologicti pacienti s ukoncenou onkologickou 1é¢bou v disledku
1écebn€é neovlivnitelné progrese onkologického onemocnéni, vék > 18 let, schopnost
komunikace, onkologické onemocnéni v konecném stadiu a bude jim poskytovana 1écba
s paliativnim zamérem a se zapisem ve zdravotnické dokumentaci o paliativnim léCebném
postupu. Pacienti, ktefi nebyli vhodni pro ucast v priazkumném Setfeni z divodu svého
zdravotniho stavu, nebyli osloveni. Vybér obou vyzkumnych souborti byl zamérny. Minimalni

pocet respondentt potiebny k vyzkumnému Seteni byl vypocten na 103 respondentt.

3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni Setfeni. Pro hodnoceni potieb pacienti 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). Méfici 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 pracovnika (psychické
potteby), sdileni emoci a religiézni potieby (spiritualni) a autonomie (Buzgova, 2014, s. 7-9).

MEéfici nastroj obsahuje dvé Skaly, z nichz prvni hodnoti dulezitost a druha naplnénost
potieb pacientl v paliativni péci. Dulezitost se hodnoti na Likertové Skale s péti stupni, kde
1 znamena, ze polozka neni vibec dualezita, 2 (spiSe ne), 3 (nevim), 4 (spiSe ano) a 5 znamena,
ze polozka je velmi dilezita. Druha skala hodnoti naplnénost potfeb a je vyplnéna pouze
v pripadé, Ze je dana potieba pro respondenty dilezita (odpovédi 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 skuping byl sbér dat
provadén formou osobniho setkani, které umoziiovalo vyzkumnikovi nebo sestie odhadnout
ptipadné zatéze a v piipadé potreby okamzité ukoncit hodnoceni. K méficimu nastroji byl
pfipojen zaznamovy list obsahujici demografické udaje, jako je vek, 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, ktera souhlasila se sbérem dat. Mezi tyto pracovisté patfi:

e Onkologické oddé€leni ve Fakultni nemocnici v Ostravé — stanice A3, A4 a AS

e Hospic ve Frydku-Mistku

Studie probihala od ledna 2023 do kvétna 2023. Po souhlasu vedeni jednotlivych zafizeni
se uskutecnoval sbér potfebnych dat. Ve Fakultni nemocnici v Ostravé souhlasila s vyzkumem
namestkyné pro oSetfovatelskou péci PhDr. Andrea Polanskd, MBA (Pfiloha 3) vyzkumné
Setfeni probihalo onkologickém oddéleni, konkrétné na stanicich A3, A4 a AS. 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
meéficiho nastroje, oslovily celkem 150 respondentt k ucasti v prizkumném Setieni. Z toho Ctyti
respondenti odmitli zG¢astnéni na vyzkumu kvili tinavé. Zbylych 20 méficich nastroji nebylo
vyplnéno z divodu nedostateCného poCtu pacientt spliiujici dana kritéria. Méfici nastroje
PNAP byly spravné vyplnény a vraceny od 126 osob, coz piedstavuje navratnost ve vysi 84 %.
Po podpisu informovaného souhlasu (Pfiloha 7) a proskoleni o zpisobu pouziti méficiho
nastroje, byl respondentim pfedan k vyplnéni coz trvalo ptiblizné 25 az 30 minut. Po vyplnéni
byl méfici nastroj vracen feSitelce vyzkumu nebo vSeobecnym sestram a ulozen v obalce.
V jiném piipadné byl méfici nastroj spolecné vyplnén fesitelkou a pacientem prostrednictvim
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 dikladné zkoumani jednotlivych proménnych. Polozky dotazniku pro
hodnoceni potieb byly rozdéleny do 5 domén. U kvantitativnich promé&nnych byly vypocitany
absolutni a relativni Cetnosti a ukazatelé popisné statistiky (primér, 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 dilezitosti signalizuje
vetsi vyznam potieb v dané oblasti, zatimco vysoké skore v oblasti saturace potfeb ukazuje
na vyS$si spokojenost s naplnénim téchto potieb v dané oblasti. Testovani statistickych hypotéz
bylo provadeéno v statistickém programu Tibco Statistica a IBM SPSS Statistics for Windows.

Prvni az Ctvrtd hypotéza byla zjiStovana pomoci Friedmanova (ANOVA) a Kendallova
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koeficientu shody. V paté a sedmé hypotéze se F-testem prokazala rovnost rozptyli muzi a zen
a pomoci Studentovym T-testem, se zjiStovalo, zda existuje zavislost mezi pohlavim
a hodnocenim ddlezitosti potieb. Sestd a osma hypotéza byla statisticky zpracovana
Pearsonovym korelacnim koeficientem, kde byly pouzity priméry jednotlivych proménnych

(dulezitost x vék). VSechny testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05.

33



4 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici cast obsahuje vyhodnoceni vysledkl studie. Vysledky budou prezentovany
v téchto sekcich:
e charakteristika vyzkumného souboru,
e vysledky dulezitosti a naplnénosti potieb pacienti s onkologickym onemocnénim
a pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci,

e oveéfeni spravnosti hypotéz.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 poskytuje charakteristiku vyzkumného souboru. Celkovy pocet respondentti
dosahl 126. Praimérny vek respondentd byl 69,8 let. Nejvyssi procentualni zastoupeni bylo
pozorovano u respondentt ve vékové skupineé 60—69 let (32,54 %). Naopak nejnizsi zastoupeni
bylo zjisténo mezi pacienty ve véku 40—49 let (3,97 %). Mezi respondenty byl zaznamenan
minimalni vék ve vysi 40 let a maximalni v€k dosahujici 89 let. VétSina respondentd
vyzkumného souboru byly zeny (50,8 %), zatimco muzi tvorili mensi ¢ast (49,2 %). VétSina
respondentt (63,49 %) méla onkologické onemocnéni, zatimco 36,51 % trpélo chronickym
pokrocilym onemocnénim. Mezi prevladajici chronickd onemocnéni, ktera byla identifikovana
v odpoveédich pacientq, patfila chronické srdecni selhani, terminalni stadium selhavani 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 %) Pokrocilé chronické onemocnéni 46 (36,51 %)
Vek n (%) Rozdéleni pokroéilycvh ?hronickych n (%)
onemocnéni
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 obstruk¢ni plicni nemoc 4 (8,7 %)
80 a vice 26 (20,63 %) | Jina 13 (28,3 %)

n (%) — pocet (procento) respondentii
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4.2 Vysledky dilezitosti a naplnénosti poti‘eb pacientu s onkologickym a
pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci

Mefici nastroj) PNAP, ktery byl pouzity v ramci této diplomové prace, se sklada z celkem
40 polozek. Tyto polozky byly rozdéleny do péti domén: fyzické potieby, psychické potieby,
socialni potieby, spiritualni potfeby a autonomie. Kazdd z téchto potfeb je analyzovana
z hlediska jeji dilezitosti a naplnénosti. Je tfeba poznamenat, ze pocet polozek v jednotlivych
doménach se lisi, a proto byly tyto domény charakterizovany praimérnou hodnotou, ktera byla
vypocitana z polozek obsazenych v dané doméné. Kromé toho byl pro kazdou jednotlivou
polozku také zaznamenan absolutni pocet respondentu, ktefi ji ohodnotili jako daleZitou nebo
velmi dulezitou, a relativni pocet respondentt, ktefi ji povazovali za naplnénou nebo velmi
naplnénou, dale tam je uvedena také smérodatna odchylka (dale jen SD), modus, minimalni
vyjadiuji vys$si miru dalezZitosti dané potieby. Stejné tak plati, ze vySssi skore v mife naplnénosti
signalizuje vyS$§i stupenn naplnénosti dané potieby. V nasledujici ¢asti této diplomové prace
budou predstaveny a analyzovany vysledky dilezitosti a naplnénosti jednotlivych domén
meéficiho nastroje PNAP u pacienti s onkologickym onemocnénim v porovnani s pacienty

s pokrocCilym chronickym onemocnénim.

Fyzické potieby u pacientu s onkologickym onemocnénim

V tabulce 2 prezentujeme komparaci v§ech fyzickych potieb u pacientti s onkologickym
onemocnénim. Analyza fyzickych potieb pacientti odhalila vyznamnou miru dilezitosti téchto
potfeb. Nejvyznamnéj§imi potfebami identifikovanymi respondenty byly , moznost pecovat
o svétélo", byt bez bolesti" a,, byt bez inavy", pficemz tyto potieby dosahly az 100 % vyskytu.
Dalsi potieba, ktera byla oznacena jako dualezita az u 99 % respondentt, je potieba ,,nemit
problém se spankem". Nejméné vyznamnou potiebou se ukéazalo byt ,nemit problém se
svédénim" (69 %) a ,netrpét pocenim, navaly horka" (68 %). Celkova dilezZitost byla
hodnocena primémym skore, a to 4,46 z moznych 5. Nejvyssi miru naplnénosti uvadéli
respondenti ve vztahu k ,,nemit problém s unikem stolice" (78 %) a ,,mit moznost peCovat o své
télo" (70 %). Vysledky také ukazaly, ze pouze 30 % respondentil, uvadélo naplnéni potieby
,,byt bez tnavy". Celkova mira naplnénosti byla hodnocena primérnym skore, které dosahlo

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

Potieba (n = 80) Dilezitost potieb Naplnénost poti‘eb

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

1. Mit moznost

pecdovat o své t&lo 5 4 5 80 | 100 4 1 5 56 | 70
2. Byt bez bolesti 5 4 5 |8 [100| 4 1 5 | 44| 55
4. Byt bez inavy 5 4 5 |80 100 2 1 5 | 24| 30
5. Nemit problém se

spankem 5 2 5 179 | 99 4 1 5 | 41| 51
6. Nemit problém

s tnikem modi 5 1 5 | 73] 91 5 1 5 | 48 | 60
7. Nemit problém

s unikem stolice 5 1 5 73 | 91 5 1 5 62 78
8. Nebyt dusny 5 2 5 78 | 98 4 1 5 52 | 65

9. Nemit problém se
zacpou 5 1 5 |75 | %4 4 1 5 | 46 | 58

10. Nemit problém

se zvracenim 5 1 5 67 | 34 5 1 5 52 | 65
11. Nemit problém
s kaslem 5 1 5 68 | 85 5 1 5 47 59
12. Nemit problém
se svédénim 5 1 5 55 | 69 5 2 5 43 54
13. Nepocitovat
brméni nebo 5 1 5 63 | 79 4 1 5 45 | 56
znecitlivéni
14. Netrp¢t pocenim,
navaly horka 5 1 5 54 | 68 5 1 5 38 48
Fyzické potieby
prumér £SD; 4,46+0,97;4,52;(1,78-5) 3,6+1,25;3,76;(1,07-5)

median; (min.- max)

*n (*%) — pocet (procento) respondentil, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Fyzické potireby u pacientu s pokrocilym chronickym onemocnénim

Podle zjisténi uvedenych v tabulce 3, ktera prezentuje vysledky ohledné dulezitosti
a naplnénosti potieb u pacientd s pokrocilym chronickym onemocnénim, byly Ctyfi polozky
povazovany za velice dulezité a dosahovaly skore 100 %, k t€émto potfebach patii potieby ,,byt
bez bolesti", byt bez tnavy", ,nemit problém se spankem" a , nemit problém se zacpou".

Nejméné dulezitou potiebou bylo pro 87 % respondenti ,,nemit problém se svédénim"
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a ,,nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni". Celkové skore dialezitosti dosahlo 4,66 ze zvoleného
maximalniho rozsahu hodnoceni 5. Pokud se tyka naplnéni potreb, potieby ,,nemit problém
s tunikem stolice" a ,,nemit problém se zvracenim" byly naplnény nejvice u 72 % respondentti.
Naopak potieba ,,byt bez tnavy" byla naplnéna pouze u 22 % respondenti. Celkové skore

v oblasti naplnénosti dosahlo 3,14 ze zvoleného maximalniho rozsahu hodnoceni 5.

Tabulka 3: Hodnoceni potfeb v oblasti fyzickych potfeb u pacientii s pokrocilym chronickym
onemocnénim

Potieba (n = 46) Dilezitost potieb Naplnénost poti‘eb
Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**

1. Mit moznost

pedovat o své télo 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 unavy 5 4 5 |46 [100] 2 1 4 110 | 22
5. Nemit problém se
spankem 5 4 5 46 | 100 2 1 5 18 39
6. Nemit problém
s unikem mog&i 5 3 5 45 | 98 2 1 5 23 50
7. Nemit problém
s inikem stolice 5 3 5 45 | 98 5 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 | 6l
13. Nepocitovat
bméni 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
prumér +SD; 4,66+0,62;4,79;(2,57-5) 3,14+1,32:3,38;(1-4,86)
median; (min-max)

*n (*%) — pocet (procento) respondentil, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potiebu jako napInénou nebo velmi naplnénou
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Psychické potieby u pacientu s onkologickym onemocnénim

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

v tabulce 4. AZ 99 % respondentt vyjadfilo dalezitost dvou aspektd, a to ,,moci pokracovat

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

potiebou pro 28 % respondenti bylo , mit moznost hovorit s nékym o pocitech z umirani

a smrti". Celkovy pramér dulezitosti dosahl hodnoty 3,85 z moznych 5. Nejvice naplnénou

polozkou byla potteba ,citit podporu od oSetfujiciho personalu”, kterou uvadélo 98 %

respondentd. Nejniz§i miru naplnénosti vykazovala potfeba ,,mit moznost hovofit s nékym

o 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 pacientt s onkologickym onemocnénim

Poti‘eba (n = 80)

Dulezitost

Naplnénost

Modus

Min

Max

%*

Modus

Min

Max

nk*

Jp**

3. Schopnost
soustiedit se

5

71

89

5

42

53

15. Moci pokrac¢ovat
v obvyklych
aktivitach

79

99

26

33

20. Mit osetrujici
personal, ktery mi
nasloucha

77

96

77

96

21. Citit podporu od
oSetfujiciho
personalu

79

99

78

98

22. Mit naplnény den
néjakou aktivitou

72

90

41

51

23. Mit prilezitost
hovofit s nékym
v podobné situaci

32

40

29

36

24. Mit moznost
hovorit s nékym o
pocitech z umirani a
smrti

22

28

17

21

25. Mit moznost
hovorit s nékym o
strachu a obavach

35

44

31

39

31. Byt vyrovnany se
zménami v mém téle

71

89

50

63

33. Byt vyrovnany
s tim, jak se na m¢
druzi divaji

33

41

26

33

38




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

3,85+1,26;3,92;(1,44-5)

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

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

*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Psychické potfeby u pacientu s pokrocilym chronickym onemocnénim

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

Ze nejvyssi mira dulezitosti byla pfifazena polozce ,,moci pokra¢ovat v obvyklych aktivitach®

(100 %). Potieba ,,mit moznost hovorit s nékym o pocitech umirani a smrti“ byla dulezita pouze

pro 12 respondentt (26 %). Primérné hodnoceni dulezitosti téchto potieb dosahlo hodnoty 3,83

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

ktery nasloucha“ (98 %) a ,.citit podporu od osetfujicich pracovniki“ (96 %). Naopak mezi

nejméné naplnéné polozky patfila ,,moci pokracovat v obvyklych aktivitach“, kterou uvadelo

naplnénou pouze 22 % respondentt. Celkova mira naplnénosti téchto potieb byla hodnocena

prumérem 3,61 z moznych 5.

Tabulka 5: Hodnoceni potfeb v oblasti psychickych potfeb u pacienti s pokrocilym chronickym

onemocnénim

Poti‘eba (n = 46)

Dulezitost

Naplnénost

Modus

Min | Max | n*

%*

Modus

Min | Max | n**

Jp**

3. Schopnost
soustredit se

2 5 45

98

1 5 26

57

15. Moci pokrac¢ovat
v obvyklych
aktivitach

100

1 5 10

22

20. Mit osetrujici
personal, ktery mi
nasloucha

98

4 5 45

98

21. Citit podporu od
oSetfujiciho
personalu

98

96

22. Mit naplnény den
néjakou aktivitou

96

54

23. Mit prilezitost
hovofit s nékym
v podobné situaci

37

24

24. Mit moznost
hovorit s nékym o
pocitech z umirani a
smrti

26

24

25. Mit moznost
hovorit s nékym o
strachu a obavach

39

28

39




31. Byt vyrovnany se

zménami v mém téle 5 2 5 42 91 4 1 5 31 67
33. Byt vyrovnany

s tim, jak se na mé 2 1 5 123150 4 3 5 | 20| 43
druzi divaji

Psychické potieby

primér +SD; 3,83+1,27;3,91;(2-5) 3,61+1,38;3,82;(2,1-5)

median; (min.- max)

*n (*%) — pocet (procento) respondentil, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Socialni potireby u pacientu s onkologickym onemocnénim
Tabulka 6 popisuje vysledky tykajici se dulezitosti a naplnénosti potieb u pacienti
s onkologickym onemocnénim. Az tfi polozky, konkrétné , mit pravdivé informace o mém

zdravotnim stavu", , mit informace o oSetfovatelské péci" a ,mit divéru v oSetfovatelsky

personal", byly oznaCeny jako dulezité az u 96 % pacientd. Nejméné dulezitou hodnotili potfebu
,,mit pfistup k jinym zdrojim informaci (61 %). Celkova dualezitost 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 % respondenti. Nejméné
naplnénou polozkou byla ,,nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych” (41 %). Primérné

skore naplnénosti dosahlo 4,43.

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

Potieba (n = 80) Dilezitost Naplnénost

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

19. Pritomnost

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

zavislosti na pomoci 5 1 5 33 | 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
oSetiovatelské péci 5 1 5 |77 |96 5 2 5 | 74| 93

37. Mit davéru

v oSetfovatelsky 5 2 5 77 | 96 5 3 5 75 94
personal

38. Mit pristup

k jinym zdrojum 5 1 5 |49 | 61 5 4 5 |49 | 61
informaci

39. Byt finanéné
zajistény
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Socialni potreby
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) respondentil, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — pocet (procento) respondentii, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Socialni potireby u pacientu s pokrocilym chronickym onemocnénim

Vysledky dulezitosti a naplnénosti potieb mizeme vidét v tabulce 7. Vysledky analyzy
poteb pacientli ukazaly, ze nejvice dilezitou potfebou pro vSechny respondenty (100 %) byla
potieba , mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu" a ,mit davéru v oSetfovatelsky
personal". Tyto potieby byly pfisuzovany nejvyssi mira vyznamu a byly povazovany za klicové
ve vztahu k péci o pacienta. Naopak nejméné dilezitou potiebou bylo oznaCeno ,,mit piistup
k jinym zdrojim informaci", kterého si vyznamem piipsalo 23 respondentd (50 %). Tato
potieba ziskala nizsi hodnoceni ve srovnani 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 o mém zdravotnim stavu"
a ,,mit daveéru v oSetfovatelsky personal" byly plné uspokojeny u vSech respondenti (100 %).
Tyto potieby byly oznaCeny jako nejvice naplnéné a naznacuji, ze se pacienti citili dobte
informovani. Naopak potieba , mit pfistup k jinym zdrojim informaci" byla nejméné naplnéna

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

Tabulka 7: Hodnoceni potfeb v oblasti socialnich potfeb u pacientii s pokro¢ilym chronickym

onemocnénim

Potieba (n = 46) Dilezitost Naplnénost

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

19. Pritomnost

nékoho blizkého 5 3 5 45 | 99 4 4 5 45 98
30. Nemit strach ze

zavislosti na pomoci 5 o) 5 33 | 72 4 2 5 27 59
druhych

35. Mit pravdivé

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

zdravotnim stavu

36. Mit informace o
osetiovatelské péci 4 2 5 45 | 98 5 4 5 45 | 98

37. Mit davéru

v oSetfovatelsky 3 4 5 46 | 100 5 4 5 46 100
personal

38. Mit pristup

k jinym zdrojum 5 1 5 23] 50 4 4 5 23] 50
informaci
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39. Byt finanéné

zajistény 5 2 5 37 | 80 4 2 5 34 74

Socialni potreby
prumér +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) respondentil, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondenti, ktefi uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Spiritualni potieby u pacientu s onkologickym onemocnénim

Vysledky analyzy potieb respondenti naznacuji (tabulka 8), Zze nejvice duleZitou
potfebou pro vSechny ucastniky (100 %) byla potieba ,byt v pékném prostfedi". Naopak
nejméné dulezitou potiebou bylo oznaceno , byt ucasten na bohosluzbé", kterého si vyznamem
pfipsalo pouze 6 respondenti (8 %). Tato potieba ziskala nizs$i hodnoceni ve srovnani
s ostatnimi potiebami a byla povazovana za méné vyznamnou pro vétSinu ucastnika. 3,74
zmoznych 5 je pramérné skore dulezitosti. Také bylo zjisténo, ze potieba , byt v pékném
prostfedi" byla nejvice naplnéna u 96 % respondenti. To naznacuje, Ze vétSina ucastnika se
nachazela v prostiedi, které spliiovalo jejich ocekavani a prispivalo k jejich pohodé. Ale potieba
,byt uCasten na bohosluzbé" byla naplnéna u 1 % respondentd. Primémé hodnoceni

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

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

Potieba (n = 80) Dilezitost Naplnénost

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

26. Mit kontakt a

podporu duchovni 1 1 5 |10 13 5 1 5 6 8
osoby

27. Byt ucasten na

bohosluzbé 1 1 4 6 8 2 1 5 1 1
28. Mit pocit, ze muj

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

S nemyotc\i/y y 5 3 5 70 | 88 4 1 5 57 71
32. Byt naplnén

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

nahled na ivot 5 1 5 74 | 93 5 2 5 60 75
40. Byt v p¢kném

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

prumér £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) respondentit, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Spiritualni potfeby u pacientu s pokrocilym chronickym onemocnénim

Na zékladé hodnot ziskanych z tabulky 9, lze pozorovat, ze mezi spiritudlnimi
potiebami respondentt jsou nékteré potieby povazovany za vyznamné. U vSech respondentd,
tedy 100 %, byly identifikovany dvé nejvice dilezité potieby, a to ,,byt naplnén klidem" a byt
v pekném prostiedi". Naopak, pro 8 % respondentl, coz odpovida Sesti osobam, byla potieba
,byt tcCasten 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 potfeby , byt v pékném prostredi". Tento vysledek
naznacuje, ze témeért vSichni pacienti se citi uspokojeni v tomto ohledu. Naopak, potieba , byt
uCasten na bohosluzb&" byla naplnéna u zadného pacienta, coz znamena, ze zadny
z respondentil nezaznamenal uspokojeni tykajici se této potieby. Celkova naplnénost byla

hodnocena 4,13 z celkovych 5.

Tabulka 9: Hodnoceni potieb v oblasti spiritualnich potfeb u pacientli s pokroc¢ilym chronickym
onemocnénim

Potieba (n = 46) Dilezitost Naplnénost

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

26. Mit kontakt a

podporu duchovni 1 1 5 10 | 22 ) 1 5 ) 4
osoby

27. Byt ucasten na

bohosluzbé 1 1 5 8 17 1 1 2 0 0
28. Mit pocit, ze muj

Zivot mé&l smysl 5 1 5 44 | 96 5 3 5 41 89
29. Byt vyrovnany

S nemyotc\i/y y 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

nahled na Zivot 5 3 5 45 | 98 5 2 5 39 85
40. Byt v p¢kném

Spiritualni potfeby

prumér +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) respondentil, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — pocet (procento) respondentii, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou
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Potieby v oblasti autonomie u pacientu s onkologickym onemocnénim

Analyza hodnot ziskanych z tabulky 10, které se tykaji oblasti autonomie, ukazuje, ze
mezi respondenty existuji rozdilné trovné dilezitosti a naplnéni riznych potieb. U 99 %
respondentt byla identifikovana potieba , byt oSetfovan s respektem a uctou" jako nejvice
dulezita. Naopak, pro 93 % respondentd, tedy 74 osob, byla potieba ,,mit soukromi" hodnocena
jako nejméné dulezita. Pramémé skore dulezitost bylo zhodnoceno na 4,7 z celkovych 5.
U 95 % respondenttl, coz odpovida 76 osobam, byla zaznamenana vysoka uroven naplnéni
potieby , byt oSetfovan s respektem a tuctou". Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina pacientu se
citi uspokojena v tomto ohledu. Naopak, potieba ,mit soukromi" byla naplnéna u 83 %

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

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

Potieba (n = 80) Dilezitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | 9**
16. Byt oSetfovan
s respektem a uctou 5 2 5 79199 5 2 5 76 95
17. Mit moznost
délat vlastni 5 1 5 | 7719 | 4 2 5 |70 | 88
rozhodnuti
18. Mit soukromi 5 2 5 |74 | 93 5 2 5 | 66| 83
Autonomie primér
+SD; median; (min.- 4,7+0,69;4,83;(1,67-5) 4,39+0,75;4,48;(2-5)

max)
*n (*%) — pocet (procento) respondentil, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dilezitou
*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potiebu jako napInénou nebo velmi naplnénou

Potieby v oblasti autonomie u pacientu s pokrocilym chronickym onemocnénim

V ramci analyzy hodnot pacienti s pokroCilym chronickym onemocnénim v oblasti
autonomie, jak je uvedeno v tabulce 11. U 98 % respondentt byla identifikovana potieba ,, mit
moznost délat vlastni rozhodnuti" jako nejvice dilezita. Naopak, pro 83 % respondentt, coz
odpovida 38 osobam, byla potieba ,,mit soukromi" hodnocena jako nejméné dulezita. Vysledna
hodnota priméru dulezitosti potieb dosahla 4,41 z 5. Pokud jde o naplnéni téchto potieb,
u 91 % respondenttl, coz je 42 osob, byla zaznamenana vysoka mira naplnéni potieby , mit
moznost dé€lat vlastni rozhodnuti". Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina pacientd se citi
uspokojena v tomto ohledu. Ale potieba ,,mit soukromi" byla naplnéna u 74 % respondent,

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

Potieba (n = 46) Dilezitost Naplnénost

Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | 9**
16. Byt oSetfovan
s respektem a uctou 5 1 5 42 1 91 5 2 5 41 89
17. Mit moznost
délat vlastni 5 3 5 | 45 | 98 4 2 5 | 42| 9
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) respondenti, kteii uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi diileZitou
*#p (¥%9%) — poCet (procento) respondentil, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Konkrétni rozdily v dilezitosti potieb mezi pacienty s onkologickym onemocnénim
a pacienty s pokroCilym chronickym onemocnénim jsou uvedeny v tabulce 12. U pacientd
s onkologickym onemocnénim je dalezitost fyzickych potieb vyssi (doménové skore 86,5) nez
u pacienti s pokroCilym chronickym onemocnénim (doménové skore 91,5). Tento rozdil
naznacuje, Ze pacienti s onkologickym onemocnénim pocituji vétsi potiebu péce a podpory ve
fyzické sféfe nez pacienti s chronickym onemocnénim. V oblasti psychickych potieb nejsou
zaznamenany vyznamné rozdily mezi obéma skupinami pacienti. U obou skupin je dilezitost
psychickych potieb hodnocena na podobné urovni (doménové skore 71,25 u pacientd
s onkologickym onemocnénim a doménové skore 70,75 u pacienti s chronickym
onemocnénim). Co se tyCe socialnich potfeb, opét neni pozorovan vyznamny rozdil
v dulezitosti téchto potieb mezi pacienty s onkologickym onemocnénim (83,25) a pacienty
s chronickym onemocnénim (84,25). V domén€ autonomie pacienti s onkologickym
onemocnénim vykazuji vy$si dulezitost autonomie (doménové skoére 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 ucastniky ve svém léCebném procesu. Pacienti s onkologickym onemocnénim
vykazuji vys§i hodnotu v oblasti spiritualnich potfeb (doménové skore 68,5) ve srovnani
s pacienty s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim (doménové skore 70). Tento rozdil je vSak
relativné maly a naznacuje, ze obé€ skupiny pacientt prikladaji podobnou dulezitost svym

spiritualnim potfebam. Tyto konkrétni rozdily poskytuji informace o prioritach a dileZitosti
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riznych potfeb u pacientll s onkologickym onemocnénim v porovnani s pacienty s pokroc¢ilym

chronickym onemocnénim.

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

Dilezitost
Doména Onkologické onemocnéni Pokrocilé chrvo n,ld(e
DS onemocnéni
DS
Fyzické potieby 86,5 91,5
Psychické potreby 71,25 70,75
Socialni potfeby 83,25 84,25
Spiritualni potfeby 68,5 70,0
Oblast autonomie 92,5 85,25

DS - doménové skore

Pii porovnani dvou skupin pacienti s onkologickym onemocnénim a pacientd
s pokro€ilym chronickym onemocnénim v souvislosti s napln€nosti jejich potieb lze
identifikovat nékolik rozdilt, které jsou zobrazeny v tabulce 13. Skupina pacientd
s onkologickym onemocnénim vykazuje primérné doménové skore 65, zatimco skupina
pacientd s pokroCilym chronickym onemocnénim ma nizsi praimémé skore 53,5. Tento rozdil
naznacuje, ze pacienti s onkologickym onemocnénim maji vét§i miru naplnénosti fyzickych
potfeb nez pacienti s pokrocilym chronickym onemocnénim. V oblasti psychickych potfeb ma
skupina pacienti s onkologickym onemocnénim primérné doménové skore 70,75, zatimco
skupina pacientdl s pokrocilym chronickym onemocnénim ma pramérné skoére 65,25. Tento
rozdil naznacuje, ze pacienti s onkologickym onemocnénim vykazuji mirn€ vyssi naplnénost
psychickych potieb nez pacienti s pokroc¢ilym chronickym onemocnénim. V ramci socialnich
potieb ma skupina pacientd s onkologickym onemocnénim primérné doménové skore 85,75,
zatimco skupina pacientd s pokro€ilym chronickym onemocnénim ma pramérné skore 86,75.
Tento rozdil je nepatrny a naznacuje, ze obé skupiny vykazuji podobnou miru naplnénosti
socialnich potifeb. V oblasti autonomie vykazuji pacienti s onkologickym onemocnénim
prumérné doménové skore 84,75, zatimco skupina pacienti s pokroCilym chronickym
onemocnénim ma prumérné skore 82,25. Opét zde pozorujeme maly rozdil, ktery naznacuje,
ze obé skupiny pacienti maji podobnou miru autonomie. V ramci spiritualnich potfeb ma
skupina pacienti s onkologickym onemocnénim prumérné doménové skore 80, zatimco

skupina pacientd s pokroCilym chronickym onemocnénim vykazuje prumérné skore 78,25.
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I zde se jedna o maly rozdil, ktery naznacuje podobnou miru naplnénosti spiritualnich potteb
u obou skupin pacientil. Zavérem lze konstatovat, ze obé skupiny pacientl projevuji riznou
miru naplnénosti svych potieb. Skupina pacientd s onkologickym onemocnénim vykazuje
obecné vyssi miru naplnénosti fyzickych a psychickych potieb, zatimco skupina pacientd
s pokrocilym chronickym onemocnénim projevuje vyssi miru naplnénosti socidlnich potieb.

Naplnénost autonomie a spiritualnich potfeb se mezi obéma skupinami pfiilis 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 potfeby 80,0 78,25
Oblast autonomie 84,75 82,25

DS - doménové skore

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

V nasledujici kapitole budou detailné 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 odpoveédim na vyzkumné otazky.

Cil 1: Identifikovat dulezitost potieb u pacienti s pokro¢ilym chronickym onemocnénim
v paliativni péci.
Statistické hypotézy k cili 1
Hol: Psychické potteby jsou pro pacienty s pokro€ilym chronickym onemocnénim v paliativni
péci nejvice dilezité.
Hal: Psychické potieby nejsou pro pacienty s pokroCilym chronickym onemocnénim
v paliativni péci nejvice dalezité.

Data byla analyzovana prostiednictvim Friedmanovy analyzy rozptylu (ANOVA)
a Kendallova koeficientu shody, které slouzily k ovéfeni stanovenych hypotéz. Vysledky
analyzy rozptylu (ANOVA) naznaCuji vyznamny rozdil mezi pramérmymi 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 (pramér = 4,41) a socialnich potieb (prameér =4,37). Psychické potieby
jsou na tom mirné hiife a jsou hodnoceny jako nasledujici (pramér = 3,83). Nejméné dulezitou
oblasti je spiritualni (pramér = 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 duleZitosti jednotlivych domén u pacientt s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim

Doména Prameér Min Max Median SD p
Fyzické potieby 4,66 2,57 5 4,79 0,62
Psychické potieby 3,83 2 5 391 1,27
Socialni poticby 4,37 2,57 5 4,43 0,92 <0,001
Autonomie 4,41 1,67 5 4,51 0,9
Spiritualni potfeby 3.8 2,43 5 3,88 L5

SD - smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost

Cil 2: Identifikovat dulezitost potfeb u pacientli s onkologickym onemocnénim v paliativni
péci.

Statistické hypotézy k cili 2

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

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

Dulezitost potfeb u pacientd 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
mezi priméry jednotlivych subskal (p < 0,001). Z tabulky 15 je patrné, ze nejdulezitéjSimi
potiebami dle jsou potifeby z oblasti autonomie (pramér = 4,7), az na druhém misté byly
vyhodnoceny fyzické potieby (prumér = 4,46). Dale se umistily socialni (pramér = 4,33),
psychické (pramér = 3,85) a nakonec spiritualni (pramér = 3,74). Sloupcovy graf nize
(Obrazek 2) zobrazuje dilezitost téchto potieb.

Zavér: Nulovou hypotézu Ho2 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy Ha2.

48



Tabulka 15: Popisna statistika dulezitosti jednotlivych domén u pacientti s onkologickym onemocnénim

Doména Prameér 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 poticby 4,33 1,29 5 4,45 0,98 <0,001
Autonomie 4,7 1,67 5 4,83 0,69
Spiritualni potieby 3,74 1,91 4,86 3,79 L5

SD - smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost

Cil 3: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacienti 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 pokro¢ilym chronickym onemocnénim
v paliativni péci nejvice naplnéné.

Friedmantv test prokazal, Ze respondenti hodnoti naplnénost potieb v oblastech fyzickeé,
psychické, socialni, autonomie a spiritualni rizné. Analyza dat naznacuje, ze nejvys$si mira
naplnéni byla zaznamenana v oblasti socialni s primérem 4,47. Druha nejlépe naplnéna oblast
je oblast autonomie (prameér = 4,29). Nasleduje oblast spiritualnich poteb (pramér = 4,13),
potieby psychické (pramér = 3,61) a fyzické (pramér = 3,14). Tyto vysledky jsou prehledné
prezentovany v tabulce 16. Sloupcovy graf (Obrazek 3) znazoriuje 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
Psychicke potieby 3,61 2,1 5 3,82 1,38
Socialni poticby 4,47 3,43 5 4,59 0,62 <0,001
Autonomie 4,29 2 5 4,38 0,77
Spiritualni potfeby 4,13 1,86 4,57 4,29 1,04

SD - smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost
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Cil 4: Identifikovat miru naplnéni potieb u pacientd 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
péci nejvice naplnéné.

Tyto vysledky Friedmanova testu (ANOVA) jednozna¢n€ ukazuji na statisticky
vyznamny rozdil mezi zkoumanymi skupinami, pficemz p-hodnota je velmi nizka (0,00000).
Analyza rozptylu dale potvrzuje vysokou signifikanci rozdild mezi priméry jednotlivych
subskal (p <0,001). Z dat prezentovanych v tabulce 17 je patrné, ze nejvyssi mira naplnéni je
dosaZzena v oblasti socialnich potieb (praimér = 4,43). Nasleduje oblast autonomie
(pramér = 4,39), spiritualni potfeby (primér = 4.2) a psychické potieby (pramér = 3,83).
Naopak nejméné naplnénou oblasti je pro pacienty s onkologickym onemocnénim oblast
fyzickych potieb s primérem 3,6. Sloupcovy graf nazorn€ zobrazuje miru naplnéni
jednotlivych potieb u téchto pacientu.

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

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

Doména Prameér 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 poticby 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 dualezitost potfeb u pacienti s pokroCilym chronickym onemocnénim
v paliativni péCe zalezi na vybrané charakteristice pacienta.

Statistické hypotézy k cili S

Ho5: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dilezitosti potfeb pacientd
s pokrocCilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

HAS: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti potieb pacientd

s pokrocCilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.
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V uvedenych datech jsou prezentovany vysledky statistické analyzy t-testu, ktery se
zameéfuje na zavislost mezi pohlavim a hodnocenim dulezitosti potieb pacientt s pokroc¢ilym
chronickym onemocnénim v paliativni péci. Hodnota t-testu je -2,377 a naznacuje, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi muZzi a zenami v hodnoceni dulezitosti potieb s hodnotou
p <0,05 (p = 0,021). Pocet platnych muzskych odpovédi je 26 a pocet platnych zZenskych
odpovédi je 20. F-pomér rozptylt 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 vysledka
plyne, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni dulezitosti jednotlivych potieb mezi
muzi a zenami s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci. Studentovym t-testem
byl zjistén signifikantni rozdil mezi muzi a zenami.

Zavér: Alternativni hypotézu HAS zamitame ve prospéch nulové hypotézy HoS.

t-testy; Grupovaci: pohlavi (List1 v PNAP-diileZitost chron piep)
Skup. 1:M
Skup. 2:Z
Primér Priimér Hodnota | SV p platnych platnych N sm.odch. sm.odch. F-pomér p
Proménna M Z M z M z Rozptyly Rozptyly
Cely dotaznik dilezitost 151,923 163,200 -2,3772( 44 0,02185¢ 26 20 16,6995: 14,9053 1,25523(  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 pacientii s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim v paliativni péci

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

Prumér | Min | Max | Median | SD | Prumér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potieby 4,63 2 5 5 0,56 | 4,72 3 5 5 0,52
Psychicke 370 | 1 | 5 4 124 395 | 1 5 4 |12
potieby
Socialni poticby 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
Spiritualni 349 | 1 | 5 4 | 148 411 1 5 5 14
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondenti

Ho6: Existuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dulezitosti potieb pacientd
s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.
Ha6: Neexistuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dilezitosti potieb pacientd
s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci.

Primérna hodnota dulezitosti je 156,8261, korelacni koeficient mezi dulezitosti 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 dilezitosti potfeb 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-dulezZitost chron prep)
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
N=46 (Celé pripady vynechany u ChD)

Prom&nna Priméry [ sm.odch. | vék [ Cely dotaznik duleZitost
veék 74,282¢€ 8,7143¢ 1,00000C 0,01039C
Cely dotaznik dileZitost 156,8261 16,75351 0,01039C 1,00000C

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

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

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

Prumér | Min | Max | Median | SD | Prumér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potieby 4,73 3 5 5 0,51 | 4,64 1 5 5 0,63
Psychické 4,0 1|5 4 125 380 | 1 5 4 |126
potieby
Socialni poticby 4,28 2 5 5 0,94 | 424 1 5 5 1,00
Autonomie 4,76 4 5 5 042 | 434 1 5 5 0,94
Spiritudlni 371 | 1 | 5 5 164 381 | 1 5 4 | 146
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondenti

Cil 6: Zjistit, zda dulezitost potieb u pacient s onkologickym onemocnénim v paliativni péci
zalezi na vybrané charakteristice pacienta.
Statistické hypotézy k cili 6
Ho7: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dilezitosti potieb pacientd
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.
HA7: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti potieb pacientd
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

Ve studii bylo zapoc€itano 37 muzi a 43 Zen. Hodnota t-testu je 2,958, s hodnotou
p = 0,004, coz naznacuje vyznamny rozdil v hodnoceni dulezitosti potfeb mezi muZzi a Zenami.
F-pomér rozptylt je 1,890 s hodnotou p = 0,047, coz naznaCuje, ze rozptyly hodnoceni
dilezitosti potfeb se mezi muzi a zenami lisi. Na zakladé statistickych vysledki mizeme
podporit hypotézu Ho7 a konstatovat, ze existuje vyznamna zavislost mezi pohlavim pacienta
a hodnocenim dulezitosti jednotlivych potfeb u pacientd s onkologickym onemocnénim
v paliativni péCi. Studentovym t-testem byl zji§tén signifikantni rozdil mezi muzi a zenami
p <0,05.

Zavér: Alternativni hypotézu Ho7 zamitame ve prospéch nulové hypotézy Ho7.
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(-testy; Grupovaci: pohlavi (List1 v PNAP-diilezitost onkol piep)

Skup. 1: Z

Skup. 2: M

Plmér | Primér | Hodnota | SV p platnych | platnychN | smodch. | smodch. | F-pomér p
Proménna A M A M A M Rozptyly | Rozptyly
Cely dotaznikdllezitost 1585814 1446216  2,95842( 78 0,00409¢ 43 37 AT7149¢  243576¢ 1890562  0,04793¢

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

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

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

Prumér | Min | Max | Median | SD | Prumér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potieby 4,35 1 5 5 1,13 | 4,55 1 5 5 0,79
Psychicke 365 | 1 | 5 4 |131] 402 | 1 5 4 | 1,17
potieby
Socialni poticby 4,26 1 5 5 0,99 | 4,39 1 5 5 0,96
Autonomie 4,63 1 5 5 0,72 | 4,75 2 5 5 0,64
Spiritudlni 358 | 1 | 5 4 |151] 388 | 1 5 5 | 146
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondenti

Ho8: Existuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dulezitosti potieb pacientd
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.
HA8: Neexistuje zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dileZitosti potieb pacientd
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci.

Pearsonovou korelaci bylo dokazano, ze prumérna hodnota dulezitosti je 152,13,
korelace mezi dulezitosti a vékem je -0,11, coz naznacCuje negativni korelaci mezi vékem
pacienta a hodnocenim dulezitosti potfeb. Primérna hodnota véku je 67,2625 u pacientl
s onkologickym onemocnénim, hodnota korelace mezi vékem a dilezitosti je -0,133455, coz je
opét slaba negativni zavislost a neni statisticky vyznamna. Na zakladeé téchto vysledka
nemuzeme podporfit hypotézu Ho8 a musime konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vékem pacienta a hodnocenim dllezitosti jednotlivych potieb u pacient
s pokrocilym chronickym onemocnénim v paliativni péci. Pearsonova korelace r = -0,11 nenti
signifikantni (p > 0,05).

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

Proménna Priméry | smodch. | vék | Cely dotaznik dileZitost
veék 67,262F 10,5130¢ 1,00000( -0,112073
Cely dotaznik dllezitost 152,125( 22,0513¢ -0,11207: 1,00000(

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

Tabulka 21: Popisna statistika dilezitosti v zavislosti na véku pacientui s onkologickym onemocnénim

Vék
Doména Vek do 65 let (n = 34) Veék nad 65 let (n = 46)
Prumér | Min | Max | Median | SD | Prumér | Min | Max | Median | SD
Fyzické potieby 4,35 1 5 5 1,13 | 4,35 1 5 5 1,06
Psychicke 387 | 1 | 5 4 |127] 38 | 1 5 4 | 124
potieby
Socialni potieby 4,49 2 5 5 0,83 | 4,21 1 5 5 1,05
Autonomie 4,80 2 5 5 0,46 | 4,62 1 5 5 0,80
Spiritualni
. 3,67 1 5 4 1,49 | 3,78 1 5 4 1,49
potieby

SD — smérodatna odchylka, n — pocet respondenti
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S DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala hodnocenim miry dilezitosti a naplnéni potieb pacientd
s onkologickym  onemocnénim v porovnani s pacienty s pokrocilych  chronickym
onemocnénim v ramci paliativni péce. K dosaZeni tohoto cile bylo stanoveno 6 dil¢ich cila
a pro né formulovano 8 hypotéz. Pro sbér dat byl pouzit Cesky dotaznik doc. Radky Buzgové
s nazvem PNAP. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve Fakultni nemocnici
v Ostravé a v Hospici ve Frydku-Mistku. Vyzkumny soubor tvofili respondenti s pokrocilou
formou chronického onemocnéni, kterym byla poskytovana paliativni pée a respondenti
s onkologickym onemocnénim s ukon¢enou onkologickou lé¢bou a byla jim také poskytovana
paliativni  péfe. V  nasledyjicim  odstavci  predstavujeme  diskuzi  souvisejici
se sociodemografickymi udaji a stanovenymi cili a hypotézami.

V ramci dotaznikového Setfeni se do studie zapojilo celkem 126 respondentti, priCemz
80 z nich (63,49 %) mélo onkologické onemocnéni a 46 respondenti (36,51 %) trpélo
pokroCilym chronickym onemocnénim, pri¢emz Castokrat se jednalo o chronické srdecni
selhani, kone¢né stadium selhavani ledvin nebo jater ¢i o chronickou obstruk¢ni plicni nemoc.
Z hlediska pohlavi odpovidalo na dotaznik 62 muza (49,2 %) a 64 zen (50,8 %). Pramérny vék
vSech respondenta byl 69,83 let, pti¢emz nejvétsi podil tvorili respondenti ve vékové kategorii
60-69 let (32,54 %). Napftiklad fecka studie autorti Chatzi et al. (2019, s. 664) zahrnovala vzorek
150 pacientt, z nichz byl podobny pomér pohlavi, ato 51 % byli muzi a zeny piedstavovaly 49
%. Prameérny vek pacientt Cinil 75,6 let. Onkologicka diagnoza byla stanovena u 40 % pacientu,
pfiCemz nejcasteéji se jednalo o kolorektalni karcinom (38 %), zatimco u chronickych
onemocnénich prevazovala hypertenze (62,2 %).

Prvni dilCi cil se zaméfoval na identifikaci dilezitosti potfeb pacientd s pokroCilym
chronickym onemocnénim. Vysledky dotaznikového Setfeni, které se tykaly identifikace
dilezitosti potieb naznalily, ze fyzické potieby byly hodnoceny jako nejdilezitéjsi.
Respondenti s pokrocilym chronickym onemocnénim povazovali Ctyti fyzické potieby za velmi
dulezité s dosazenim 100 %. Mezi t€mito potiebami patfila potieba ,, byt bez bolesti", , byt bez
unavy", ,nemit problém se spankem" a nemit problém se zacpou". Tyto vysledky
korespondovaly s vyzkumnym Setfenim autorti Chan et al. (2021, s. 1-8), kde byly nejcastéjsimi
dulezitymi fyzickymi potfebami slabost a nedostatek energie, omezena pohyblivost a bolest.
Stejné€ jako ve studii autorti Finucane et al. (2021, s. 1) vysledky ukazuji, ze fyzické potieby
byly téméf vzdy dokumentovany jako dalezité. NejCastéji se uvadéla bolest a nasledovala unava

(36 %). Komplexni bolest byla specificky zminéna u 57 pacienti (24 %). Tento vysledek
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podporuje i studie Benoist et al. (2022, s. 7), kde vétSina pacientt uvadéla jako nejCastéjsi
a nejvice obtézujici pfiznak v pribéhu onemocnéni praveé bolest. Na rozdil ve vyzkumném
Setfeni autord Chan et al. (2021, s. 3—4) hodnoceni ukazala, ze problémy s komunikaci
a emocionalni symptomy uvadéné dale byly prevladajici a obtizné&j§i nez oblast fyzicka.
Znacny podil ucastniki uvadél pocit uzkosti (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 %). Sociélni potieby zahrnujici potfeby spojené se socidlni izolaci (n = 15), potfebu
podpory rodiny nebo pecCovatele (52 %) a obavami tykajicimi se bydleni (n = 8) také
zaznamenali autofi Finucane et al. (2021, s. 1-11). V nasem vyzkumném Setfeni analyza
vysledkt ukazala, ze nejvyssi mira dulezitosti v oblasti psychickych (emocionalnich) byla
pfifazena polozce ,,moci pokracovat v obvyklych aktivitach® (100 %). Potfebu ,,byt naplnén
klidem® povazovalo za velmi dilezitou az 100 % respondentd, stejné tak vSichni respondenti
(100 %) vyjadrili potfebu ,,mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu®. Nicméné€ pouze
39 % respondentt uvadeélo potfebu ,,mit moznost hovortit s nékym o svém strachu a obavach®.

Druhym dil¢im cilem této diplomové prace bylo identifikovat dulezitost potieb
u pacienti 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, pii¢emz pramérné hodnoceni
téchto potieb dosahlo hodnoty 4,7 z celkového poctu 5. Nejcast€jsi a nejdilezitéjsi potiebou,
kterou vyjadfilo 99 % respondentd, 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 autor Novotné a Kaly (2016, s. 60), ktefi rovnéz zjistili, ze potieba , byt
oSetfovan s respektem a uctou” je povazovana za velmi dualezitou, a to v obou piipadech u 100
% respondentd. U autori Wisesrith, Sukcharoen a Sripinkaew (2021. s. 3775) byl zjistén
nejvyssi pramér u potieby , pfipravit se na smrt", nasledované potfebou ,,mit smysl, hodnoty
a zivotni ucely" a ,,mit moznost sledovat nejdulezitéjsi véci v zivoté". Tato primérna hodnota
se lisila v zavislosti na stavu pacientd, poCtu Clent rodiny, zivoté s rodinou a duchovnimu
zakladu. Celkové duchovni potfeby pacienta s terminalnim stadiem onkologického onemocnéni
byly na mirné urovni (primer = 18,21). V nasem vyzkumném $etfeni se tato potieba , mit pocit,
ze muj zivot mél smysl“ zdala byt pro 95 % respondentd také dulezita. Naopak ,,mit moznost
hovorit s nékym o pocitech umirani a smrti“ bylo dalezité pouze pro 44 % respondentt. Fyzické
potieby se v nasem vyzkumu u onkologickych pacientd umistily az na druhém miste.

Pfi monitorovani nejdulezitéjSich potieb v doméné fyzické se u té€chto pacientd ukazala jako
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jedna z nejcCastéjSich potreb , mit moznost peCovat o své telo“ (100 %). Ve vyzkumné studii
Novotné a Kaly (2016, s. 60) tuto potiebu povazovalo za dilezitou 86 % respondentd.

Treti dil¢i cil se zabyval identifikaci naplnénosti potfeb pacientl s pokrocilym
chronickym onemocnénim. NaSe vyzkumné Setfeni zjistilo, ze pacienti s pokrocilym
chronickym onemocnénim nemaji nejvice naplnéné psychické potieby. Tyto potieby
se umistily az jako ¢tvrté v poradi. Podle vysledkd analyzy se ukazalo, ze oblast socialnich
poteb dosahla nejvyssiho stupné naplnéni. Pacienti jednoznacné identifikovali potfebu , mit
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu" a ,,mit divéru v oSetfovatelsky personal" jako
plné uspokojené, a to u vSech respondentti (100 %). Tyto potieby byly oznaceny jako nejvice
naplnéné a naznacuji, ze pacienti se citili dobfe informovani a méli divéru v poskytovatele
péce. Naopak potieba , mit ptistup k jinym zdrojim informaci" byla nejméné naplnéna (50 %).
Taktéz ve studii autord 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 tizkost, ktera
se pohybovala téméf v normalnim rozmezi (7,48; normalni rozmezi = 0-7), ale deprese byla
vyS$S§i nez normalni (9,17; normélni rozmezi = 0—7). V naSem vyzkumu samotna psychicka
oblast dosahla priméru 3,61 z 5. Nejvice naplnénou potiebou byla zafazena polozka , mit
oSetfujici personal, ktery nasloucha“ (98 %) a ,.citit podporu od oSetfujicich pracovniki‘
(96 %). Naopak mezi nejméné naplnéné polozky patfila potieba ,,moci pokracovat v obvyklych
aktivitach®, kterou uvadélo naplnénou pouze 22 % respondenti. Podle vysledkt studie
provedené autory Giivy, Lougky a Stastného (2015, s. 40-44) se zda, e postupné zhorsovani
celkového zdravotniho stavu pacienta pfedstavuje vyznamny faktor pfispivajici ke snizeni
kvality zivota z divodu psychologického zatizeni. V ptipadé€ pacient s chronickym srde¢nim
selhanim je Castym jevem vyskyt depresivnich stava s prevalenci piesahujici 20 %, piicemz
tato mira se zvySuje s pokrocCilosti v klasifikaci NYHA. Je vhodné, aby Iékafi vénovali
pozornost duchovnim potiebam pacienta bez ohledu na jeho nabozenské vyznani a aktivné
podporovali pacienta v této oblasti. Vyzkum provedeny autory Falk et al. (2016, s. 573-576)
také prinesl zjiSténi ohledné psychologického zatiZzeni pacientd, pfiCemz az 332 z 710
zkoumanych pacientti uvadélo poruchu nalady. Co se tyCe zmifiovanych duchovnich potieb,
jako nejvice naplnénou spiritudlni potifebou se ukazala potreba byt v pé¢kném prostredi
(98 %). Potiebu, kterou respondenti méli neyméné 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 % ptipadi.
yp prip
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Ctvrty diléi cil se zaméfuje na identifikaci naplnénosti potieb pacientd 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
uvadeli respondenti ve vztahu k , nemit problém s unikem stolice" (78 %) a , mit moznost
pecovat o své télo" (70 %). Tyto vysledky ale nekoreluji se studii Osowiecka et al. (2023,
s. 3487-3488), kde 15,6 % respondentl potiebovalo vice pomoci s jidlem, oblékanim
a vyprazdinovanim. Je dulezité poznamenat, ze vysledky nasi studie ukazaly relativné€ nizkou
miru naplnéni potfeby ,,byt bez unavy" pouze u 30 % respondenti. Toto zjisténi se shoduje
s vysledky studie Wisesrith, Sukcharoen a Sripinkaew (2021, s. 3775), ktera uvadi, ze az 541
pacientt z celkového vzorku 710 pacientt vyjadiilo existenci inavy jako nenaplnénou potiebu.
Stejné jako u predchozi hypotézy u pokrocilého chronického onemocnéni, nejvice naplnénymi
potfebami jsou socialni. I kdyz vyzkumna studie provedena autory Wang et al. (2021, s. 1683)
identifikovala hlavni nepokryté potieby pacienti v oblasti paliativni péce. Krome financnich a
informacnich potieb byly pacienty velmi ¢asto uvadeény potieby spojené s fyzickymi (69,7 %)
a psychologickymi obtizemi (64,9 %). Tato studie naznaCuje, Ze potieby pacientl jsou
mnohostranné a zahrnuyji 1 dalsi aspekty péce. Dalsi vyzkumna studie Abd-El Aziz et al. (2020,
s. 50-51) ukazala, ze psychické obtize u 46 % pacientd jsou vyznamnym faktorem ovliviiujicim
kvalitu zivota pacienti s onkologickym onemocnénim. Vysledky naznacuji, ze pacienti
s onkologickym onemocnénim ¢asto bojuji s rozhodovanim o 1écbé (64,4 %), obavami (47 %),
strachem (44,5 %) a dalsimi emoc¢nimi obtizemi. Tyto zjiSténi také koreluji se studii Osowiecka
et al. (2023, s. 3487-3488), kde vice nez polovina respondentli vyjadrila potiebu ziskat vice
informaci o své diagnoze (55,0 %), o vySetfenich, ktera podstupuji (55,0 %), o své 1écbe (59,4
%) a o svém budoucim stavu (67,5 %). Polovina pacientt vyjadfila potiebu vice se podilet na
volbé 1é¢by (50,6 %). V kategorii potieb tykajicich se psychoemocni oblasti autofi Wisesrith,
Sukcharoen a Sripinkaew (2021, s. 3775) zaznamenali naplnénost potieby ,,psychoemocni
podpory“ 68,9 % u pacientt v terminalnim stadiu. U autord Osowiecka et al. (2021, s. 3487—
3489) povazovaly pacienti tyto potfeby za nenaplnéné, 21,3 % pacientd s onkologickym
onemocnénim plic méli potfebu hovorit s psychologem, 26,3 % respondentti uvedlo potiebu
hovofit s duchovnim poradcem a 41,9 % z nich potiebovalo hovofit s lidmi, kteti maji podobnou
zkuSenost. Ve srovnani s nasi studii, mélo pouze 36 % naplnénou potiebu ,,mit moznost hovofit
s nékym v podobné situaci“. Také v naSem vyzkumném Setfeni mezi psychickymi potiebami
byla nejvice naplnénou potiebou polozka . citit podporu od oSetfujiciho personalu", kterou
uvadeélo 98 % respondenti. Nicméné tato zjisténi nekoreluji se studii Osowiecka et al. (2023, s.

3487-3489), kde tietina pacientd (31,2 %) uvedla, Ze potiebuje lepsi pozornost ze strany
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zdravotnich sester a Ctvrtina pacienti (25,6 %) potiebovala lepsi respekt k jejich intimit€.
Buzgova et al. (2013, s. 630) poukazala na to, ze potiebu ,nemit strach ze zavislosti na
druhych“ povazovalo tuto polozku 48 % respondentt za nenaplnénou. Tato potfeba v naSem
vyzkumu doséhla nejméné ze vSech polozek v doméné a to pouze 41 %. V nasi studii nejnizsi
miru naplnénosti vykazovala potfeba ,,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 potieb pacienti v paliativni péci. Pacienti vyjadfili potfebu , pfipravy na smrt*
(pramér = 28,85) a , hledani smyslu, hodnot a zivotnich cila“ (praimér = 21,86). Dimenze
s nejniz§im pramérnym skore byla ,,zit v klidném prostiedi", ktera byla na stfedni urovni
s prumérem 14,67. Tento vyzkum naznacuje, ze duchovni dimenze ma vyznamny vliv
na prozivani a kvalitu zivota pacientd v paliativni péci. Na§ vyzkum vyhodnotil potiebu , mit
soukromi‘ naplnénou u 83 % a ,,byt v pékném prostredi* zaznamenal naplnénou u 96 %, oproti
ptedchozi 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 dalezitost potieb u pacientt
s pokroCilym chronickym onemocnénim v paliativni péCe zalezi na vybrané charakteristice
pacienta. Konkrétn€ jsme se zaméfili na vliv pohlavi a véku na hodnoceni dilezitosti potieb.
Na zakladé naSeho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze pohlavi pacientd s pokrocilym
chronickym onemocnénim ma vliv na hodnoceni dulezitosti potfeb. Na druhou stranu,
ve vnimani dulezitosti se neprokazal statisticky vyznamny rozdil v zavislosti na véku pacientu.
Tato zjisténi nekoresponduji s vyzkumem provedenym v zahranici, ktery naznacuje, ze muzsti
pacienti projevuji vyss$i miru naplnéni potieby autonomie. Kromé toho, vétSina muzi uvadi, ze
zavislost na ostatnich lidi je pro né 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). Pti porovnani primérné miry symptomovych potizi mezi muzi a zenami
jsme zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v oblastech bolesti, inavy, nevolnosti a poruch
nalady, kde zeny vykazovaly vyssi uroven symptomovych projevu.

V Sestém cili naSeho vyzkumu jsme se zaméfili na to, zda dialeZitost potieb pacientt
s onkologickym onemocnénim v paliativni péci zavisi na ur€itych charakteristikach pacienta.
Jako v predeslém cili jsme zkoumali, zda pohlavi a vék maji vliv na hodnoceni dilezitosti téchto
potieb. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze pohlavi pacienti s pokro¢ilym chronickym
onemocnénim meélo vliv na jejich hodnoceni dilezitosti potfeb. Vnimani dilezitosti se vSak

statisticky vyznamné neliSilo v zavislosti na véku pacienti. Tyto vysledky se z Casti shoduji
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se studii autord 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
ovlivilyjicim intenzitu pfiznak. Dusnost nebo tézké chiestivé dychani se Castéji vyskytovalo
u zen nez u muzd. Kolektiv autord Osowiecka et al. (2023, s. 3489-3490) zjistil, Zze 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 vyjadienymi potiebami na zaklade veéku, mista bydliste,
profesni ¢innosti nebo rodinného stavu.

V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme provedli porovnani dvou skupin pacientd,
jedné trpici onkologickym onemocnénim a druhé s pokrocilym chronickym onemocnénim,
a zaznamenali jsme mirné rozdily v dulezitosti a naplnénosti jednotlivych oblasti. V piipadé
onkologickych pacientd se jako nejdulezitéj$i oblast projevila autonomie s prumérnym
hodnocenim 4,7 z 5, zatimco pacienti s pokrocilym chronickym onemocnénim uptednostnili
fyzické potieby s primérnym hodnocenim 4,66. Socialni potfeby byly nejvice naplnéné pro obé
skupiny pacientd, s primémym 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 priznaki ani urovni funkCnosti mezi pacienty
s onkologickym onemocnénim a pacienty bez onkologického onemocnéni, s vyjimkou zacpy.
Také vyzkumna studie autor Bandeali, des Ordons a Sinnarajah (2020, s. 513) zjistila, ze
vyskyt Ctyt hlavnich problému u pacientd s neonkologickou a onkologickou diagnoézou byl
podobny. Bolest, nevolnost a zvraceni, Unava a nechutenstvi byly cast&si u pacientd
s onkologickym onemocnénim. Dusnost byla castéji hlavni obavou u pacienti
s neonkologickou diagnozou (39 %), u kterych byla také vyssi prevalence uzkosti a obav

o dastojnost. Spiritualita byla Castéji feSena u pacientu s onkologickym onemocnénim.

Limitace vyzkumu

Limitace tohoto vyzkumného Setfeni zahrnuji nékolik 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 prevazne na oblast zdravotni péce a
meéla by byt roz§ifena o socialni aspekty péce, které maji vyznamny vliv na kvalitu zivota
pacientt v paliativni fazi. Za tfeti, soubor participantti byl omezen na urcitou oblast ¢i populaci,
coz omezuje zobecnéni vysledkl na celou populaci. Dal§i vyzkum by mél zahrnovat vétsi

a rozmanitéjsi vzorek pacientt.
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Navrhy pro oSetrovatelskou praxi, vzdélavani a oSetrovatelsky vyzkum

Na zakladé vysledkt naSeho vyzkumu a srovnani s predchozimi studiemi 1ze navrhnout
nekolik doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, vzdélavani a dalsi oSetfovatelsky vyzkum
v oblasti péCe o pacienty v paliativni péci. Je stale dulezitéjsi, aby se pozornost oSetfovatelského
tymu zameéfila nejen na onkologické pacienty, ale také na pacienty s pokrocilym chronickym
onemocnénim, véetné neonkologickych diagnoz. Tyto skupiny pacientt Casto Celi podobnym
bio-psycho-socialnim vyzvam a maji obdobné neuspokojené potieby. Zaméfeni na paliativni
péci u neonkologickych pacientil znamena rozpoznani a poskytovani podpory t€émto pacientim,
ktefi ziji s nevyléCitelnym onemocnénim. To zahrnuje dikladné hodnoceni jejich potieb
a komplexni fizeni symptomd, které ovliviiuji jejich fyzické i psychické zdravi. Dale je dulezité
dbat najejich socialni a duchovni potieby a zajistit jim pfistup k informacim a podpore ve vSech
aspektech péce. DalSim dulezitym aspektem je neustalé zdokonalovani dovednosti
oSetfovatelského tymu v interpretaci vysledk hodnoceni potieb pacientt. Je tfeba zajistit
dostatecnou odbornou pfipravu a vzdé€lavani oSetfovatelskych pracovniki, aby byli schopni
spravné interpretovat vysledky a pfijimat informovand rozhodnuti ohledné¢ vhodného
oSetfovatelského postupu. Je tedy nezbytné, aby oSetfovatelska praxe, vzdélavani
a oSetfovatelsky vyzkum zamétené na paliativni péci zacaly aktivné zahrnovat i neonkologické
pacienty s pokroCilym chronickym onemocnénim. Timto zpisobem budeme schopni 1épe
odpovidat na jejich specifické potifeby a prispét k vylepSeni jejich zdravotniho stavu
a celkového pohody. Tyto navrhy a doporuceni slouzi jako vychodisko pro dalsi rozvoj
oSetfovatelské praxe, vzdélavani a oSetfovatelského vyzkumu v kontextu péce o pacienty

v paliativni péci.
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ZAVER

Hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci je zasadni, protoZze umoziiuje
zdravotnickému personalu 1épe porozumét individualnim potfebam pacientil v jejich posledni
fazi zivota. Tim se vytvari moznost poskytnout jim presné€jsi a cilenéjsi péci a prispiva tak
ke zlepSeni jejich kvality Zivota a k udrzeni dustojnosti a komfortu pacientt v prubéhu jejich
nemoci.

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru naplnéni a dualezitosti potfeb pacient
s onkologickym onemocnénim v porovnani s pokro¢ilym chronickym onemocnénim
v paliativni péci. Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na dilezitost a naplnénost potieb
pacienti s onkologickym onemocnénim a pacientii s pokrocilym chronickym onemocnénim
v ramci paliativni péCe. V této Casti prace byly identifikovany nejdulezitéjsi potieby pacientd
v paliativni péci, které zahrnuji fyzické, psychické, socialni, spiritudlni a autonomie. Byl
proveden piehled méficich nastroji pro hodnoceni potieb pacienti s onkologickym
a chronickym onemocnénim. Sbér informaci z védeckych ¢lankt a odborné literatury poskytl
komplexni piehled o tématu a umoznil vyuziti existujicich poznatki pro analyzu potieb
pacientt v paliativni péCi. V ramci této diplomové prace bylo provedeno vyzkumné Setieni,
ve kterém byl pouzit Cesky méfici nastroj PNAP. Do studie se zapojilo celkem 126 pacienta,
z nichz 80 trpélo onkologickym onemocnénim a 46 mélo pokrocilé chronické onemocnéni.
Béhem vyzkumného Setfeni jsme porovnavali dvé skupiny pacientt, jednu s onkologickym
onemocnénim a druhou s pokrocilym chronickym onemocnénim, a zaznamenali jsme mirné
rozdily v dulezitosti a naplnénosti jednotlivych oblasti. U pacienti s onkologickym
onemocnénim byla nejvice dualezitou oblasti autonomie, zatimco pacienti s pokrocilym
chronickym onemocnénim uptednostiiovali fyzické potieby. Socialni potieby byly naplnény
nejvice u obou skupin pacienti. V ramci hodnoceni dulezitosti potfeb u pacientd
s onkologickym onemocnénim i u pacientd s pokroCilym chronickym onemocnénim jsme
zjistili, ze vék nemél signifikantni vliv na dulezitost potfeb. Nicméné€, pozorovali jsme vliv
pohlavi, které ovliviiovalo hodnoceni dilezitosti u obou skupin pacienti — onkologickych
i chronickych. Cil prace byl splnén.

Tato diplomova prace muze poskytnout cenné poznatky a doporuceni pro zlepSeni
poskytované péce v téchto oblastech, jak pacientim s onkologickym onemocnénim, tak
i pacientim s chronickym onemocnénim. Jeji vysledky a analyza mohou slouzit jako podklad
pro optimalizaci terapeutickych postupt, vyvoj specifickych intervenci a dalsi vyzkum v oblasti

paliativni péce pro pacienty trpici témito diagnézami.
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