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Z oblasti respektu a podpory zdravotnickym persondlem pro pacienty standardni paliativni
péce 1 pro pacienty specializované paliativni péce. Mezi nejméné dulezité patiili potieby ze

spiritualni oblasti pro ob¢ paliativni péce.



Abstrakt v AJ: The aim of the diploma thesis was to determine the importance and repletion
of bio- psychosocial and spiritual needs of patients in palliative care at the standard
departments and at specialized palliative care. The theoretical part deals with the most
frequently used measuring tools for assessing the needs of patients in palliative care. It also
discusses the needs in the field of biological, psychosocial and spiritual in patients of standard
palliative care and in patients of specialized palliative care. The research part of the diploma
thesis wa performed by quantitative cross-cutting correlation study with the measuring tool
Patients Need Assessment in Palliative Care (PNAP). The research group consisted of 80
respondents from hopitals and hospices. The research shows that the most important and at
the same time fulfilled needs mentioned by patients are in the domain of respect and suport by
medical staff for patients from standard and specialized palliative care. Among the least

important needs were spiritual needs for both type f palliative care.
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UvVoD

Paliativni péce je péce komplexni poskytovana pacientovi s nevylécitelnou nemoci
V pokrocilém nebo terminalnim stavu (Slama et al., 2016, s. 446). Vzhledem K tomu, ze
doposud nebyl ustalen jednotny tvar definice ,,paliativni péce, je hned nékolik druht
vymezeni tohoto pojmu. VSechna vymezeni v§ak obsahuji diraz na kvalitu zivota, zamétuji se
na piijemce paliativni péce a na feSeni symptomu u nevylécitelné nemocnych (Slama et al.,
2016, s. 446). Nejnovéjsi definice Svétové zdravotnické organizace definuje paliativni péci
jako: ,.pristup, jenz usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientii, kteri celi problémiim spojenym
S Zivot ohrozujicim onemocnénim, a jejich rodin, a to prevenci a zmirfiovanim utrpeni,
véasnym rozpoznanim a nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problémii
fyzickych, psychosocialnich i duchovnich® (WHO, 2018, s. neuvedena). Pacienti zatazeni do
paliativni péce se Casto musi vyrovnavat nejen s omezenou délkou zivota, ale také mnohdy se

strachem z nenaplnéni pro n¢ dulezitych potieb a z utrpeni (Dakessian et al., 2018, s. 1-10).

Prioritou paliativni pée se stava otazka hodnoceni bio- psycho- socialnich a
spiritudlnich potieb pacientd a také jeji ndvaznosti na kvalitu zivota. Dalezitym aspektem pfi
hodnoceni saturace potfeb jsou vytvofené meéfici nastroje. V zahrani¢nich zdrojich jsou
nejcastéji zminované nasledujici: Screen for Paliative and End-of-Life Care Needs in the
Emergency Department, Needs at the End-of-Life Screening Tool, Problems and Needs
in Palliative Care questionnaire, Needs Evaluation Questionnaire, Cancer Rehabilitation
Evaluation Systém, Supportive care needs survey a Patient needs assessment tool. Méfici
nastroj Patients Needs Assessment in Palliative Care je jako jediny nastroj vytvoieny pro
Ceskou republiku na podkladé védeckych dikazi a validni k dal§imu vyzkumnému vyuZiti

(Buzgova et al. 2013, s. 310-314).

Na podklad¢ téchto informaci je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktudlni
dohledané publikované poznatky o hodnoceni potfeb na oddéleni obecné a specializované

paliativni péce?

Diplomové prace mé za cil zjistit dilezitost a naplnénost bio-psychosocidlnich a
spiritualnich potfeb u pacientl v paliativni péci na oddélenich standardni a specializované
paliativni péée v Ceské republice. Hlavni cil byl dale rozpracovan do dil¢ich cilt. Diléi cile

zjistovali zavislost mezi pohlavim a mistem poskytovani paliativni péce a také dilezitost a



naplnénost potieb umirajicich pacientli jak na oddélenich standardni, tak specializované

paliativni péce.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Postup reSerSni strategie byl pouzit k dohledani aktudlné validnich a relevantnich
poznatkil o tématu prace, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu této diplomové prace, a ktery

popisuje nasledujici text.
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2 MERICI NASTROJE K HODNOCENI POTREB PACIENTU
V PALIATIVNI PECI

Nejnovejsi definice Svétové zdravotnické organizace oznacuje paliativni péci jako:
LWPristup, jenz usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientu, kteri celi problémuim spojenym s zZivot
ohroZujicim onemocnénim, a jejich rodin, a to prevenci a zmiriiovanim utrpeni, véasnym
rozpoznanim a naleZitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problemu fyzickych,
psychosocidlnich i duchovnich® (WHO, 2018, s. neuvedena). Na zaklad¢ vSech vymezeni
paliativni péce je zapotiebi identifikovat a uspokojovat potfeby pacientli v paliativni péci,
které rozpoznavame pomoci méficich nastroji. Pfehledovy clanek autorky Buzgové a kol.
(2013, s. 310) analyzuje 12 méficich ndstroji dohledanych prostfednictvim elektronickych
databazi pouzivanych v zahrani¢i ke zhodnoceni potieb pacientl v paliativni péci. Autorsky
kolektiv uvadi 8 nastroji pro hodnoceni potieb onkologickych pacientli a Ctyii pouze pro
geriatrické pacienty. Novéjsi zahraniéni ptehledovy ¢lanek autorti Tian et al. (2019, s. 1-20)
porovnava 20 nastroji pro hodnoceni potieb pacientll s onkologickym onemocnénim. Cilem
vSech méficich nastrojii je identifikovat aktudlni ¢i potencionalni problémy pacientd, zjistit
priority a preference pacienta a pozorovat zmény v jednotlivych symptomech a schopnostech.
V disledku zjiSténi aktudlnich potieb pacienta, l1ze péc¢i individualizovat a specializovat na
dané potieby, které mohou déle piispivat ke zlepSeni kvality Zivota. Oproti zahrani¢nim
méficim néstrojim byl v Ceské republice vytvofen pouze jeden méfici nastroj k hodnoceni
potieb pacientil v paliativni pééi v ramci projektu IGA Ministerstva zdravotnictvi CR. Déle

budou rozebrany méfici nastroje dohledané v zahrani¢nich studiich:

- Screen for Paliative and End-of-Life Care Needs in the Emergency Department
(dale jen SPEED)

- Needs at the End-of-Life Screening Tool (dale jen NEST)

- Problems and Needs in Palliative Care questionnaire (dale jen PNPC)

- Needs Evaluation Questionnaire (dale jen NEQ)

- Cancer Rehabilitation Evaluation System (dale jen CARES)

- Supportive care needs survey (dale jen SCNS)

- Sheffield Profile for Assessment and Referral for Care (dale jen SPARC)

- Patient needs assessment tool (dale jen PNAT)

- Oncology Clinic Patient Checklist (dale jen OCPC)

- Psychosocial Need Inventory (dale jen PNI)

11



- Cancer Patients Need Survey (dale jen CPNS)

- Needs Based Biopsychosocial Distress Instrument for Cancer Patients (dale jen
CANDI)

- Cancer survivors’ unmet needs measure (dale jen CaSUN)

- Survivors unmet needs survey (dale jen SUNS)

- Needs assessment for advanced cancer patients (dale jen NA-ACP)

- Needs assessment for advanced lung cancer patients (dale jen NA-ALCP)

- Three-Levels-of-Needs questionnaire (dale jen 3LNQ)

- Simple screening tool for identifying unmet palliative care needs (dale jen SST-
IUPCN)

- Patients Needs Assessment in Palliative Care (dale jen PNAP)
Vsechny dohledané meéftici nastroje véetné ceského budou rozebrany nize.

Prvnim z komplexnich méficich ndastroji vyvinutych specidlné pro oddé¢leni
urgentnich pfijmi se nazyva Screen for Paliative and End-of-Life Care Needs in the
Emergency Department neboli zjistovani potieb pacientli v paliativni péci na pohotovosti.
Tento méfici nastroj vyvinut odborniky na urgentni a paliativni péci obsahuje 13 otazek
rozdélenych do 5 domén. Cronbachiiv koeficient alfa pro jednotlivé polozky ¢ini rozmezi od
0,716 do 0,991, z ¢ehoz vyplyva jeho vysoka spolehlivost. Méfici nastroj SPEED je kratky,
komplexni méfici nastroj pro hodnoceni potfeb a navrzeny zejména tak, aby byl zaroven
rychly pfi hodnoceni jednotlivych potieb pacientll zafazenych v paliativni péci na oddélenich
urgentniho pifijmu. Pfesto se vSak mohou vyskytnout obtize vzhledem ke zdravotnim
problémim pacientll s efektivni komunikaci, problémy spojenymi s akutnim stresem a
casovému omezeni ze strany poskytovatele péce. (Richards et al., 2011). Jednotlivé polozky

méficiho nastroje SPEED uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Struktura méticiho nastroje SPEED

Doména Polozka

Socialni doména Jaké obtize mate se svymi lécivy? (napt. Jak léky ziskat, jak a

kdy je uzivat, znalost nezadoucich ucinki 1é¢iv)

Jaké obtiZze mate ve spojitosti s ambulantnim sledovanim? (napf.

zajisténi dopravy, domluveni dalsi navstévy lékare)

Do jaké miry je pro Vas obtizné uspokojovani svych potieb

vV domacim prosttedi? (napt. koupani, oblékani, zajisténi stravy)
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Terapeutickd doména Jak velké potize mate s komunikaci s oSetifujicimi 1ékafi o svych

preferencich 1écby?

Jak velké potize mate s poskytovanou péci oSetfujicim

personalem?

Jak moc je obtizné sehnat 1¢ékatskou péci dle Vasich preferenci?

Doména fyzickych Trpite Casto bolesti?

potieb Trpite Casto dusnosti?

Mate Casto jiné télesné piiznaky?

Doména psychickych Trpite tizkosti?

potieb Jak casto trpite depresi?

Jak cCasto trpite pocitem pretizeni?

Doména duchovnich Jaky smysl v Zivoté ma pro Véas Vase nemoc?

potieb

(Richards et al., 2011)

S hodnocenim potieb pacientli na pohotovostnich oddélenich také tizce souvisi
Needs at the End-of-Life Screening Tool, v ceském piekladu dotaznik pro méteni
subjektivni zkuSenosti pacienta S pé¢i na konci Zivota, ur€eného pro pacienty v termindlnim
stadiu, vyvinut ve Spojenych statech americkych. RovnéZ tento néstroj obsahuje 13 polozek
ve 4 doménach zamétenych na potieby pacientl zafazenych do paliativni péce na urgentnich
ptijmech (tab. 2). Cronbachiiv alfa koeficient pro NEST je stanoven na 0,64 az 0,89 (Richards
et. al., 2011). Jednotlivé polozky hodnoti pacienti na stupnici od 0 do 10 a méfici néstroj je
urCen zejména pro pacienty s progndzou pieziti do Sesti mésici (Dakessian Sailian et al.,

2017, . 8).

Tabulka 2 Struktura méficiho nastroje NEST

Doména Polozka

Socialni doména Do jaké miry je pro Vas a Vasi rodinu nemoc financné

zatézujici?

Jak obtizna je ptistupnost k Iékatské péci, kterou pottebujete?

Jak ¢asto se muzete nékomu svéfit?

Do jaké miry potiebujete pomoc s jidlem nebo cestou k 1€kaii?

Terapeutickd doména Jak moc si myslite, ze si Vas zdravotni personal vazi jako

jedince?
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Jak dostacujici jsou informace o Vasem zdravotnim stavu od

zdravotniho personalu?

Do jaké miry spliiuje poskytovana péce Vase ocekavani?

Doména dtlezitosti Jak casto trpite ptiznaky, jako jsou bolest, dusnost, tinava, stievni

symptomu obtize nebo problémy s mocenim?

Jak Casto pocit'ujete uzkost, zmatenost nebo depresi?

Doména existencidlnich | Do jaké miry tato nemoc ovlivituje Vas postoj ke smyslnosti?

potieb Jak moc ovliviiuje smysl Zivota Vase vira nebo duchovni zivot?

Jak dostate¢né jste si urovnali VaSe vztahy s blizkymi?

(Richards et al., 2011)

Pro pacienty s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim je uréen méfici nastroj
Problémy pacientd s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim v paliativni péci neboli Problems
and Needs in Palliative Care questionnaire (dale jen PNPC). Prvni verze dotazniku PNPC
byla vytvofena v holanstiné v roce 2004 a vznikla na zékladé potfeby jasn€ identifikovat
specifické potieby pacienti paliativni péce. Plivodni verzi tvotilo 90 polozek, od roku 2007
nastroj tvoifi 33 polozek, oznaCovanych za kratsi verzi (dale jen PNPC-sv) pro lehci
proveditelnost. Spolehlivost nastroje urCuje Cronbachova konstanta alfa >0,70. Pacient
hodnoti kaZzdou poloZzku dvoji formou odpovédi. Prvni odpovéd’, zdali se dany problém
vyskytuje a hodnoti se pomoci Likertové stupnice ano/nékdy/ne. Druha odpovéd’ je, zdali
potiebuje pacient s danym problémem pomoci. Jednotlivé domény se vénuji zpocatku
fyzickym symptomim, jako jsou bolest, dusnost, nauzea a zvraceni, nechutenstvi, zacpa,
potize se spankem a Unava. Dale pacient odpovidd na otazky z oblasti psychologické, které
zahrnuji zvladani a pfijeti nemoci, uzkost, deprese, srovnani s dosavadnim zivotem a zdali
potiebuje péci psychologa. Otazky ohledné rodinnych vztahii, zaméstnani, socialni podpora se
vénuje doména socidlnich problémii. Mimo jiné miize pacient pomoci meéficiho nastroje
hodnotit kvalitu poskytované péce, oblast autonomie a duchovni zalezitosti (Ahmed et al.,
2014, s. 243). PNPC pii studii rovnéz prokazala konvergentni platnost s méfitky kvality
zivota Evropské organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny (dale jen EORTC). Jednotlivé

domény a pocet konkrétnich polozek u PNPC jsou uvedeny nize (tab. 3) (Wang, 2019, str. 4).
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Tabulka 3 Struktura méficiho nastroje PNPC

Doména Pocet polozek

Aktivity kazdodenniho Zivota a Instrumentalni aktivity kazdodenniho 7
zivota (ADL, IADL)

Fyzické ptiznaky 18
Zivotni role 4
Finan¢ni a administrativni zaleZitosti 5
Sociélni problémy 15
Psychologické problémy 15
Duchovni zalezitosti 5
Autonomie 9
Aspekty kvality péce 12

(Buzgova et al., 2013, s. 311 — 313)

Needs Evaluation Questionnaire byl nastroj vyvinuty autory Tamburini et al.
v roce 2000 jak pro klinickou praxi, tak pro vyzkumné ucely. Néstroj je zaméfen na méteni
informacnich a psychosocidlnich potfeb u hospitalizovanych pacientli s onkologickym
onemocnénim. Nastroj obsahuje 23 polozek rozdélenych do 4 domén (tab. 4) a je predev§im
uren po pacienty s nadorovym onemocnénim. Vyplnéni dotazniku také ulehcuje format
odpovédi ,,ano, ne“. Cronbachiv alfa koeficient pro NEQ byl urc¢en na 0,63-0,76 (Bonacchi et
al., 2016, str. 3507).

Tabulka 4 Struktura méficiho nastroje NEQ

Doména Polozky

Symptomy, fyzické a kognitivni funkce Symptomy celkové, ADL

Potieba informaci a kvalita poskytované péce | Participace na péci, pfistup zdravotniki,

kvalita sluzeb

Sociélni potieby Vztahy v rodiné, Socialni podpora a finance

Psychologické a spiritualni aspekty Zvladani, pfijeti nemoci, emoce; kontakt

psychologa, ndbozenské potieby

(Annunziata et al., 2009, s. 551; Buzgova et al., 2013, s. 311-313)

Dale Cancer Rehabilitation Evaluation System a jeho zkracena verze Cancer

Rehabilitation Evaluation System- Short From, dotaznik slouzici k posouzeni kvality
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zivota a rehabilitatnich potfeb onkologickych pacientl. Méfici nastroj je povazovan za
komplexni, spolehlivy, nendkladny a relevantni vzhledem ke kvalité Zivota pacientli (Kumar
et al., 2014, s. 243-244). CARES vznikl v 90. letech 20. stoleti v USA pod zastitou autort
Anne Coscarelli Schag a Ricarrda L. Heinricha a do roku 2012 byl velmi malo pouzivany
z diivodu jeho zpoplatnéni kviili autorskym praviim (Schouten et al., 2017, s. 600). Méfici
nastroj CARES je slozeny z 6 domén obsahujicich 139 polozek (tab. 5). Domény jsou
rozdéleny na oblast fyzickou, zdravotni, psychosocidlni, sexualni, celkovou péci a vztahy.
Reliabilitu nastroje ur¢uje Cronbachova alfa 0,87- 0,94. Pacient hodnoti svoje problémy na
Likertové stupnici od nuly do ¢tyt, pficemz nula znamena nepfitomnost problému a ¢islo Ctyfi

znamena velmi zavazny problém v dané oblasti (Kumar et al., 2014, s. 243 - 244).

Tabulka 5 Struktura méficiho nastroje CARES

Doména Charakter polozek

Fyzické funkce Bolest, symptomy onemocnéni, Ubytek na
vaze, prijem stravy, Cinnosti kazdodenniho

zivota, odpocinek a relaxace

Vztahy mezi pacientem a zdravotniky Vzijemna  komunikace (napf.  Lékafi
nevysvétluji, co délat), Cetnost kontrol

lékafem

Vztah mezi pacientem a partnerem/ | Zanedbavani rodiny, problémy v komunikaci

rodinnymi ptislusniky a vztazich

Psychosocidlni doména Kognitivni problémy, strach, uzkost, deprese,
naruSeny obraz téla, sebelcta a zvladani

nemoci, problémy s paméti a soustfedénim

Sexualita Dyskomfort a dysfunkce

Rozmanité potieby Finance, dodrZzovani lécebného reZimu,

problémy s chemoterapii ¢i radioterapii,

problémy s navstévou lékaie

(Schouten et al., 2017, s. 601)

Rovnéz méfici nastroj Cancer Patients Need Questionnaire je o péti doménach
zaméfujici se na nenaplnéné potieby onkologickych pacienti. CPNQ se sklada ze 71 polozek
rozdélenych do péti domén (tab. 6) hodnocenych 5 bodovou Skalou na Likertové stupnici.

Cislo jedna Likertové stupnice znadi nepotfebu pomoc s problémem, &islo pét pak velkou
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poticbu pomoci. Do péti domén fadime symptomy nemoci a fyzické funkce, dale
psychologickou a socidlni doménu, doménu souvisejici s poskytovanou péci a personalem a
vV neposledni fadé doména o informovanosti pacienta. Cronbachova konstanta alfa je

stanovena na 0,78 - 0,90, coz znaci dobrou reliabilitu (Buzgova et al., 2013, s. 311).

Tabulka 6 Struktura méficiho nastroje CPNQ

Doména Polozky
Symptomy nemoci a fyzické funkce Bolest, ostatni symptomy, ADL, IADL
Psychologické poticby Neuvedeno
Socialni potieby Finance a jiné
Poskytovana péce Péce a podpora
Informace o diagnoze Informace

(Buzgova et al., 2013, s. 311)

Dalsi néstroj je zaméfeny na hodnoceni vnimanych potfeb pacientli s nadorovym
onemocnénim zvany Supportive Care Needs Survey a také jeho zkracena verze SCNS-SF.
Originalni plna verze obsahuje 59 polozek a 6 domén. Zkracend verze obsahuje 34 otazek
¢lenénych do 5 domén — fyzicka, psychicka a sexudlni oblast, péfe o pacienty, zdravotni
systém a informace (tab. 7). Cronbachova alfa pro SCNS je stanovena v rozmezi od 0,87 az
0,97. SCNS byl vytvofen v Australii a jako jeden z mnoha ma nejvice mezikulturnich
adaptaci. Mimo origindlni angli¢tiny ma naptiklad francouzsky, némecky, japonsky,
Spanélsky, mandarinsky, nizozemsky a ¢insky pieklad (Tian et al., 2019, s. 1-20, BuZgova et
al., 2013, s. 311).

Tabulka 7 Struktura méticiho nastroje SCNS

Domény SCNS Polozky

Fyzické potieby Bolest (1), unava, spanek (1), nauzea a zvraceni (2), ostatni
symptomy (1)

Participace na péci a | Spolurozhodovani o péci (3), informace o diagnoze (8), soukromi

kvalita sluzeb (1), ptistup zdravotniki (8), kvalita sluzeb (3)

Psychické potieby Uzkost, deprese (3), strach (6), pfijeti nemoci, emoce (5), kontakt
psychologa (1)

Spiritualni potteby Smysl Zivota (3), zaleZitosti kolem smrti (1)

Socialni potieby Rodinné vztahy (3), zapojeni do aktivit (2), socialni podpora (4),
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finance (1)

Kognitivni funkce IADL (2)

(Buzgova et al., 2013, s. 311)

Sheffield Profile for Assessment and Referral for Care original zroku 2004
vytvofen ve Velké Britanii ma za cil méfeni distresu souvisejiciho s termindlnim stadiem
onemocnéni.  Pomoci tohoto ndstroje identifikujeme problémy a piiznaky pacienti
s pokrocilym stadiem nemoci pro specializovanou péci. Nastroj obsahuje 45 polozek
Clenénych do 9 domén (tab. 8). Domény zahrnuji komunikaci a ziskavani informaci,
psychické, fyzické, ndbozenské a spiritudlni potfeby, rodina a komunita, 1écba a osobni
problémy, nezavislost a aktivity (Tian et al., 2019, s. 1-20). V koneéné ¢asti méficiho nastroje
ma pacient moznost sdélit tfi dalsi problémy, které by chtél fesit. U otazek 1, 43, 44 a 45 je
volba odpovédi ano ¢i ne. VSechny ostatni otdzky jsou hodnoceny odpovédi: viibec ne,
trochu, trochu vice a hodné€ na ctyibodové Likertové stupnici (Leppert et al., 2012, s. 918).
Polska studie z roku 2011 autord Leppert et al. (2012, s. 918) pouzila méfici nastroj SPARC u
58 respondentti s pokrocilym nadorovym onemocnénim ke zjiSténi uziteCnosti tohoto
méficiho néstroje. Z celkového poctu pacientli bylo 25 z oddéleni paliativni péce, 18 pacientli
v doméci péci a 15 pacientl navstévovalo denni staciondi. Z vysledkl vyplynula spolehlivost
a validita méfictho nastroje stanovenim vnitini konzistence pomoci Cronbachovych
koeficientd alfa. Pro oblast fyzickych symptomi byla hodnocena Cronbachova konstanta
0,68, pro psychologické problémy 0,86, pro naboZenské a duchovni problémy 0,65, pro
nezavislost a aktivitu 0,77, pro rodinné a socialni problémy 0,80 a pro problémy s lécbou
0,62. Mezi nejcastéj$i onemocnéni patiili: primarni nadory plic, tlustého stfeva, prostaty a
prsu, ledvin, §titné zlazy, vajecniki, hrtanu a délozniho ¢ipku a pacienti uvadéli vék v rozmezi
od 40 do 85 let. Polska studie v zavéru doporucuje méfici nastroj SPARC pro hodnoceni
potieb a symptomi u pacientd s onkologickym onemocnénim v termindlni fazi pro jeho

validitu a reliabilitu.

Tabulka 8 Struktura méticiho nastroje SPARC

Doména Polozky

Komunikaéni a informacéni | 1

problémy Informace o diagnéze

Fyzické symptomy 2az22

Bolest, tinava, spanek, duSnost, nechutenstvi, nauzea,
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zvraceni, zacpa, ostatni symptomy

Psychické problémy 23 az 31

Uzkost, deprese, Zivotni spokojenost

Nébozenské a duchovni problémy | 32 a 33

Nabozenské pocity, zalezitosti kolem smrti

Nezavislost a aktivita 34 az 36

ADL, IADL, Zapojeni do aktivit, podpora péce

Rodinné a socidlni otazky 37 az 40

Rodinné vztahy, sexudlni potieby

Otazky lécby 41 a 42
Spolurozhodovani o péci, Informace o diagnoze,

dostupnost péce

Osobni zalezitosti 43 az 45

Pamét’ koncentrace

(Leppert et al., 2012, s. 918; Buzgova et al., 2013, s. 311)

Fyzickou, psychologickou a funkéni oblast zkouma méfici nastroj Patient needs
assessment tool. PNAT se sklada pouze z 16 polozek s Cronbachovou alfa konstantou 0,85-
0,94. Hodnoceni poloZek probiha na Likertové stupnici od 0 do 5, kdy nula znamené zadny
problém a pét znaci velky problém. Spole¢né napiiklad s dotaznikem NEQ nejméné pokyva
oblast psychosocialnich potfeb (Buzgova et al., 2013, s. 311-313). Déleni méficiho nastroje

PNAT znazornéno v tab. 9 s poétem jednotlivych otazek v zavorkach.

Tabulka 9 Struktura méficiho nastroje PNAT

Doména Polozky
Fyzické funkce Pohyblivost (1), ADL (3), IADL (1), pamét’ (1), koncentrace
(1), celkové zdravi (1)
Psychologické potieby Uzkost, deprese (3) a zvladani, piijeti nemoci, emoce (2)
Funk¢ni oblasti Rodinné vztahy (1), finance (1), dostupnost péce (1)

(Buzgova et al., 2013, s. 311-313)

Pro pacienty v ambulantni 1é¢bé byl vytvoifen méfici nastroj OCPC — Oncology
Clinic Patient Checklist. Nastroj sestaveny v USA se pys$ni rozmanitosti 15 domén o 86
polozkéch. Pacient vybird z uvedenych moznosti nebo odpovida na oteviené otazky (napf.

dalsi problémy, o kterych by chtél hovofit, nebo vedlejsi Gfinky chemoterapie). Vnitini
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konzistence nastroje nebyla dohledana. Jako jeden zuvedenych néstroji nejlépe hodnoti

fyzickou oblast podobné¢ jako nastroje CARES, SPARC, PNPC a také cesky dotaznik PNAP.

Dale mezi méfici nastroje soustfed’ujici se na potieby pacienta patii Psychosocial
Need Inventory vyvinuty v roce 2001 Thomasem et al., zaméfujici se na psychosocialni
potieby onkologickych pacientl. PNI se skladd ze 48 polozek clenénych do sedmi domén
(tab. 10). Pacienti hodnoti polozky pomoci dvou Likertovych stupnic a to v ramci dilezitosti a
naplnénosti potfeby (Buzgova et al., 2013, s. 311-312). Pro dobrou vnitini konzistenci PNI
slouzi hodnota Cronbachova koeficientu alfa v rozmezi od 0,77 do 0,91, coz také dokazuje

reliabilitu a validitu méticiho nastroje (Yi et al., 2014, s. 550).

Tabulka 10 Struktura méticiho nastroje PNI

Doména Polozky
Informace o zdravotnim stavu, 1é¢bé 5
Vztahy a spoluprdce mezi pacientem a zdravotniky 9
Socialni oblast 5
Emoce a spiritualita 15
Identita pacienta 5
Péce o déti 1
Socialni, pracovni a finan¢ni potieby (Praktické zéalezitosti) 8

(Yietal., 2014, s. 550)

Také Cancer Patients Need Survey s 51 polozkami hodnoti naplnénost a dileZitost
potieb (Buzgova et al., 2013, s. 311-312).

Mezi jiz vySe uvedenych 12 méficich néstroji je zapotiebi zminit novéjsi verze
hodnoticich nastrojti vzniklych po roce 2011 uvedené v piehledovém c¢lanku autorti Tian et al.
(2019, s. 1-20). Hodnotici nastroj Needs Based Biopsychosocial Distress Instrument for
Cancer Patients z roku 2012 se ukazal jako vhodnym dopliujicim nastrojem k hodnoceni
potieb a péfe o onkologické pacienty. CANDI je ¢lenén do 7 domén — deprese, uzkost,
emoce, zdravotni péce, socidlni, fyzické a smiSené potieby (Lowery et al., 2011, s.

neuvedeno).

Spolehlive a se silnymi dikazy o vnitini konzistenci vystupuje métici nastroj Cancer
Survivors’ Unmet Needs Measure a jeho nova verze zroku 2018 soustied’'ujici se na

ziskavani informaci, poskytovanou péci, psychické, fyzické a komunikacni potteby pacienti

20




v ambulantni péci. Obdobné nastroj Survivors Unmet Needs Survey je ueny pro
ambulantni pacienty rovnéz jako jeho zkracena verze SUNS-SF. SUNS vznikl v Kanadé
vroce 2011 a zaméfuje se spiSe na socialni slozku v oblastech financni problémy,

poskytované informace, piistup a celistvost péce, vztahy a emocionalni zdravi (Tian et al.,

2019, s. 1-20).

Sedm zahrani¢nich néstroji bylo specidln¢ vyvinuto pro hodnoceni potieb pacienti
s pokroc¢ilym karcinomem. A to Needs Assessment for Advanced Cancer Patients, Needs
Assessment for Advanced Lung Cancer Patients, Three-Levels-of-Needs Questionnaire,
Simple Screening Tool for Identifying Unmet Palliative Care Needs véetné jiz zminénych
SPARC, SPEED a PNPC. Ztoho SST-IUPCN je nejvice vyuzivany jednoduchy
screeningovy nastroj diky jeho malého poctu otdzek a mensi zatézi pro dotazovaného. 3LNQ
vznikl v Dansku v roce 2011 a jako jediny neobsahuje domény spojené se zdravotnim stavem
ani zdravotni péci. Soustied’'uje své tii domény pouze na intenzitu problému, zatéz problému a
pocitovani potieby. Ze vSech zkoumanych nastroji vySel jako nejspolehlivéjsi a

nejpouzivanéjsi SCNS-SF (Tian et al., 2019, s. 1-20).

Autorka Buzgova et al. (2013, s. 310-314) v roce 2012 v Ostravé v Ceské Republice
vytvofila prvni méfici nastroj pro hodnoceni potieb pacienti zatazenych v paliativni péci
Vv Ceském jazyce. Jiz vySe zminéné méfici nastroje jsou ve vEtsiné piipadech pristupné pouze
v anglickém jazyce, coz omezuje jejich pouziti v Ceské Republice a na zakladé toho autorka
Buzgova et. al sestavila ¢eskou verzi dotazniku Hodnoceni potfeb pacient v paliativni péci

neboli Patient Needs Assessment in Palliative Care.

Dotaznik obsahuje 42 polozek seskupenych do 5 domén (tab. 11). Polozky jsou
rozdéleny mezi doménu fyzickych potieb, psychickych potieb, autonomie, sociilnich a
spiritudlnich potfeb. K hodnoceni jednotlivych polozek slouzi dvé Likertové stupnice. Prvni
stupnice urcuje dulezitost potfeby a druha stupnice urcuje jeji naplnénost. Pii rozhodovani o
dulezitosti respondent voli hodnotu na Skale 1 (vlibec ne) az 5 (velmi dilezitd). Poté hodnoti u
jednotlivych polozek na druhé Likertové stupnici naplnénost od 1 (vlibec ne) do 5 (ano,
velmi). Nenaplnéné potiteby vznikaji tehdy, pokud respondent oznaci dileZitost potieby
hodnotou 4-5 a jeji naplnénost hodnotou 1-2. Dobrou vnitini konzistenci znaci hodnota vice
nez 0,80 Cronbachovy konstanty alfa. Testovani dotazniku probihalo v letech 2012- 2015
vramci projektu IGA Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky: Identifikace potieb

pacientd a rodinnych pfislusnikd v paliativni péci v souvislosti s kvalitou Zivota. Testovani
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absolvovalo 52 pacient onkologické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava, ktefi byli zatazeni
do paliativni terapie z divodu ukoncené 1€cby kurativni. Kritérii pro zatazeni do vyzkumného
Setfeni byli: orientace osobou, mistem a casem, vék >18, ukonCena kurativni terapie
onkologického onemocnéni a Karnofského skore <50. Data byla nasledné¢ vyhodnocena
pomoci programu Stata v. 10. V rdmci testovani tvofilo vyzkumny soubor 60 % muzt a 40 %
zen. Z vysledkil vyplyva, ze nejvice dulezité pro pacienty jsou potieby z oblasti fyzickych
potieb a autonomie. Nejvice dllezité potieby z oblasti fyzické byli: bolest, inava, dusnost a
unik stolice a z nich nedostate¢né saturované potieby tinavy, bolesti a péce o télo. Z oblasti
psychickych potteb 98% respondentii uvedlo vyrovnavani se s nemoci za dilezitou nebo
velmi dulezitou potiebu. Méné pak dulezité byli pro pacienty potfeby hovofit o pocitech
Z umirani a hovofit o strachu a obavach. VSech 52 pacientli uvedlo za dilezit¢ komunikovat
se zdravotnickym personalem. Mé&fici nastroj PNAP spliiuje pozadavky na meéfeni potieb
Vv paliativni péci na zaklad¢ védeckych dikazi a dle doporuceni ze smérnic pro méteni potieb

Vv paliativni péci (Buzgova et al., 2013, s. 628- 633).

Tabulka 11 Struktura méficiho nastroje PNAP

Doména Polozky Pocet otazek

Fyzické potieby Péce o své télo, bolest, nava, spanek, unik | 13

moci, unik stolice, zacpa, svédeéni, duSnost

Autonomie MoZnost rozhodovat se, respekt a ucta, | 7
soukromi, informace o zdravotnim stavu a

oSetfovatelské péci

Psychické potieby Schopnost soustfedit se, vyrovnavani se |7

S nemoci strach ze zavislosti

Socialni potieby Komunikace, podpora a divéra ve |9
zdravotnicky personal, pfitomnost blizké

osoby

Duchovi potteby Smysl Zivota, pozitivni ndhled na Zivot 6
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3 POTREBY PACIENTU V OBECNE PALIATIVNI PECI
Zakladem poskytovani paliativni péce tkvi v uspokojovani bio-psychosocio-
spiritualnich potieb pacienta ve smyslu zachovani kvality Zivota v nejvétsi mozné mifte.
Pacienti trpi v termindlni fazi rGznymi nemocemi S velkou rozmanitosti symptomu. Podle
typu onemocnéni se mohou liSit i potieby pacientd proménlivych v pribéhu onemocnéni.
U pacienta tedy nefeSime pouze zakladni diagnézu nemoci, ale pohlizime na clovéka jako
bytost, ktera potiebuje zachovat svoji distojnost a dotfeSit si vlastni problémy (Buzgova,
Machackova, 2012, s. 112). Celkové v popfedi u pacienta pievladaji potfeby eliminace
bolesti, nepfitomnost dusnosti, eliminace utrpeni, klidné a empatické prostiedi a ptitomnost
blizkych osob. Ne vzdy je pacient schopen urcit nebo projevit svoje obtize, a v té chvili je
nutné bedlivé sledovat projevy a zmény v jeho stavu a chovani k uréeni potieb (Balogova,
Bramuskova, 2018, s. 106). Definic pojmu ,potfeba* nalezneme né€kolik, ale vSechny
V podstaté véci znamenaji ur€ity nedostatek néceho, co je potieba odstranit. Multidisciplinarni
tym ma za ukol rozpoznat vSechny vytyCené problémy pacienta a nasledné€ pomoci intervenci
se je snazit vyiesit. Existuje nékolik védeckych dikazl o tom, ze naptiklad podle McDowella
et al. (2010, s. 508-516) se v nemocnici vyskytuje mnohem vice pacientii s uzkosti a depresi
v souvislosti s mirou nenaplnénosti potfeb. Na pocatku zafazeni do paliativni péce vétSinou
pacienti uptfednostiiuji uspokojeni biologickych potieb, v kone¢nych fazich se spiSe obraceji
na potieby spiritudlni (BuZgova, Havelkova, 2012, s. 190). V nasledujicim textu budou
popsané potieby pacientll v obecné paliativni péci. Potfeby budou rozdéleny do tii oblasti:

biologické, psychosocidlni a spiritudlni.
3.1 Biologické potieby

Télesné - biologické potfeby ziskavaji ve znaéné mife velkou pozornost

vV

vvvvvv

byt bez bolesti a inkontinenci moci a stolice (Buzgova, Havelkova, 2012, s. 191- 192). Bolest
byvd jednim z nejcastéjSich symptomii onkologického nebo chronického onemocnéni a

pozornost ji vénuje 1 mnoho zahrani¢nich vyzkumnych studii.

Ve vyzkumné studii autoria Wilcock et al. (2019, s. 1-6) bylo za cil identifikovat
nejCastejsi potieby vzniklé veéasné po stanoveni diagndzy rakoviny prostfednictvim méficiho

nastroje SPARC. Seteni probihalo po dobu 26 mésicti v ramci rehabilitaci v nemocnici
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béhem tii az Sesti tydnu od stanoveni diagndézy. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 738
respondentl. Ve vyzkumném Setfeni mély vétsi vahu potieby zplsobujici uzkost nebo
fyzickou ujmu, pocit unavy, dusnost, kaSel, pocit ospalosti béhem dne a vykyvy hmotnosti a

to u 68 %-80 % pacienttl, kterym byl pfedlozen méfici néstroj.

Systematicky piehled autorat Wang et a. (2018, s. 2-19) pfispél k ndzoru, Ze rovnéz
jako u predchozi studie vyrazné vedly v zebtiCku potieb emoc¢ni podpora a tinava. Cilem
systematického ptehledu bylo identifikovat nenaplnéné potieby u pacientli s rakovinou
V termindlni fazi a shrnout ptehled pouzivanych méficich néstrojii pro hodnoceni potieb. Do
prehledu bylo zahrnuto 50 studii. Jako nejvyznamnégjsi oblasti pro pacienty byly fyzické,

psychologické oblasti a zdravotnické sluzby a informace.

Za zajimavou muzeme povazovat studii v Indonésii a Nizozemi, kde autoti Effendy
et al. (2015, s. 433-440) zkoumali nenaplnéné potieby v zemi sniz§im ekonomickym
statusem nez v ekonomicky siln€j$i zemi pomoci méticiho nastroje PNPC zkracena verze. Pro
ziskani dat byla provedena deskriptivni analyza s Bonferroniho korekci, kde jednoznacné
V naplnénosti potieb zvitézila nizozemska skupina (<35%) oproti indonéské skupiné (>54%).
U obou skupin byla prevalence fyzickych problému velice obdobna. Zavérem vyzkumné
studie bylo zjisténi, ze ekonomické a kulturni rozdily v obou zemich neovlivituji zcela fyzicke
problémy respondenti. Studie vSak vyvolava otazku pro dal§i zkoumani a to v oblasti

kulturnich vlivli na nenaplnéné potieby respondenti.

V Ceské republice pfi pilotnim testovani dotazniku PNAP autorky Buzgové (2013, s. 628-
633) bylo cilem také prezentovat vyznam bio-psycho-socialné- duchovnich potieb pacientd
s ukon¢enou onkologickou 1écbou. Pilotni testovani probihalo v ramci Onkologické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava a soubor tvofilo 52 pacientli. Nejcastéji uvedlo vice nez 50 %
respondentl potieby, jako jsou bolest, inava, inik moci a stolice a duSnost za dileZzité nebo
velmi dilezité. Mén¢ respondentii poté uvedlo spanek (48%), péce o vlastni télo (33%),
brnéni (33%), poceni a navaly horka (27%). NejcCastéji z téchto potifeb uvadéli pacienti

nutnost feSeni bolesti, dusnosti, tnavy, a uniku stolice.
3.2 Psychosocialni potieby

Jednim z mnoha indikdtori méfeni kvality poskytované péce mize byt prave
hodnoceni naplnéni potieb pacienta. Pfehledovy ¢lanek autora Mclllmurray et al. (2003, s.

265-274) uvadi déleni psychosocialnich potieb do Sesti nasledujicich kategorii:
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1. potieby souvisejici s profesionaly,

2. potfeba dostat informace,

3. potieba podpory,

4. potieba nalezeni vlastni identity a emocionalni potieby,
5. spiritudlni potieby,

6. praktické potieby.

Piesto, Ze spiritualni potfeby mnohé literatury uvadéji samostatné, nékdy je
nalezneme v souvislosti s psychosocialnimi potiebami. Oblast potieb souvisejicich
s profesiondly obsahuje potiebu byt respektovan, oSetfovan s uctou, mit persondl, ktery
nasloucha a mit v n¢j divéru a zejména mit moznost rozhodovat o nasledné péci (Buzgova et

al., 2011, s. 267).

Podle priorit pacienta nejvice prevlada potieba rodinné sounalezitosti, mit dostatek
informaci, nepfitomnost emocniho stresu, byt finanéné zaloZeny a Ucastnit se socidlniho
zivota (Buzgova, 2011, s. 269-271). Potieby také zkoumali prostfednictvim dotazniku NEQ
v roce 2000, kde dokladame, Ze mit dostatek informaci o svém stavu a diagnéze byli pro 74 %
ze 493 dotazanych onkologickych pacienti prioritni i nad potfebou promluvit si

s psychologem ¢i duchovnim (Tamburini et al., 2000, s. 33).

Mezi nejcastéjsi problémy vSak pfi paliativni 1é€bé z oblasti psychosocialni spadaji
uzkost a deprese, které Casto souvisi zejména s onkologickym onemocnénim, jeho 1écbou,
bolesti nebo nasledky terapie. Pilotni studie z roku 2012 provedena prostfednictvim grantu
IGA MZ CR zkoumala 93 onkologickych pacientii zafazenych do paliativni terapie pfi
hospitalizaci, z nichz pak dle skaly HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) zjistili, ze
33 % pacientli trpélo depresemi a 15 % pacientl tizkosti. Skalu HADS také vyuzil Hotopf
Vv systematickém ptehledu 15 studii, kdy pfitomnost uzkosti mélo 14- 66 % respondentti. Na
pilotni studii také navazal vyzkum v roce 2014 s vyuzitim skaly HADS ve FN Ostravé. Pocet
respondentll Cinil 349 pacientli s chronickym onemocnénim Vtermindlni fézi nebo
s ukoncenou kurativni 1é¢bou onkologického onemocnéni. Tato studie potvrdila, Ze nejcastéji
depresi a uzkosti trpi pacienti s onkologickym onemocnénim, pfi vyzkumu v poc¢tu 64 %
(225) ze vsech pacienti. U 158 pacientl byla zjiSténa deprese, uzkost byla zjisSténa u 111

pacienti. 'V souvislosti s témito vysledky byla zjisténa veétsi mira nenaplnénosti
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psychosocialnich potieb. Dle autorky Buzgové et al. (2014, s. 243- 249) se tedy deprese
objevila u 45 % dotazanych. Raudenska a Javirkova (2011, s. 12-15) uvadgji zjisténi deprese
u onkologickych pacientti v rozmezi 40- 50 % respondentt a Lloydova- Williamsova (2015,

S. 145-154) uvadi 3-50 % respondent.
3.3 Spiritualni potieby

Jiz od zacatku poskytovani paliativni péce by méla byt zjiSténa duchovni orientace,
hodnoty, popfipadé s tim spojené ritudly a nédzory pacienta. Persondl poskytujici péci by mél
byt schopen zajistit naboZenské ritualy dle pfani pacienta a jeho rodiny a to i ve spojitosti pfi
umirdni a po smrti (Sldma, Skécel, 2011, s. 9). Zdravotnicky persondl mulze znejistit pfi
rozhovorech o této tématice, proto je soucasti multidisciplinarniho tymu duchovni, na kterého
muze zdravotnik ,,pfenést tuto povinnost (Gfiva a kol., 2015, s. 51). Spiritudlni potiteby
Vv §irSim vyznamu slova nezahrnuji pouze naboZenské vyznani, jsou to i duchovni potieby
v souvislosti s vypotadanim se se smrti, bolesti, nalezeni smyslu zivota, vyrovnani vztahd,

potieba odpusténi, otazky lasky a nadéje (Balogova, Bramuskova, 2018, s. 106).

Autorky Hajnova, Buzgova (2013, s. 708-714) zjiStovali pomoci dotazniku PNAP
dalezitost a naplnénost spiritudlnich potieb u pacientd s onkologickym onemocnénim
v klinické praxi. V ramci studie bylo osloveno 93 respondentli, pacienti star$i 65 let
nevyhnutelnosti a pfipravenosti na smrt nebo menSiho vyskytu strachu ze smrti nez u
mladSich pacientd, ktefi maji obecné jiné priority v zZivoté. NejCastéji se mezi dulezitymi
potiebami objevovali duchovni potieby nendboZenského sméru. S nejvétsSim procentualnim
zastoupenim to byly potieby ,,byt naplnén klidem, mit smysl Zivota a mit pozitivni nahled na

zivot a nadé&ji“ (95-91 %).
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4 POTREBY PACIENTU VE SPECIALIZOVANE
PALIATIVNI PECI

Specializovana paliativni péce byva poskytovana prostiednictvim hospicli, v ramci
nemocnic jakozto jednotek paliativni péce, nebo péci zajistuji tymy paliativni péce, stacionaie
pii hospicich nebo mobilni hospic. Avsak struktura paliativni péce se miize v riznych zemich
lisit. Specializovana paliativni péce se vyznacuje piistupem zaméfenym na pacienta spolecné
s jeho biologickymi, psychosocialnimi a spiritualnimi potfebami (Sandsdalen et al., 2016, s.
79). Predpoklada se, ze specializovana paliativni péce exceluje zejména v hospicové lizkové
péci, doposud vsak nebyly prokazany jednozna¢né dikazy pro tyto domnénky (Grande, 2009,
s. 187-189). Vsechny tii kategorie potieb pro specializovanou paliativni pé¢i budou rozebrany

Vv podkapitolach nize.
4.1 Biologické potieby

Specializovanad paliativni péce poskytovand v hospicich nebo pomoci hospicové
domaci péce je spojena zejména s feSenim a ulevou od fyzickych symptomi (Tatum, 2020, s.
26-31). Rozpoznavame nékolik ptiznakli naznacujicich fazi umirani, které muizeme

charakterizovat jako ,,syndrom hroziciho umirani*. Ten zahrnuje:

extrémni letargii: progrese slabosti se snizenou pohyblivosti,

- snizeni kognice a védomi: ospalost, zmatenost az delirium, koma,

- sniZeny peroralni pfijem: sniZeny piijem tekutin, stravy, medikace,

- zmény dychani: nejcastéji Cheyne-Stokesovo dychani, ¢asté apnoické pauzy,

- a sniZeni vitdlnich funkci: snizeni krevniho tlaku, sniZeni saturace kyslikem,

periferni cyanoza a slaby pulz (Lim, 2016, s. 455-467).

Bolest byva pfitomna i u pacientli v termindlni fazi onemocnéni v hospicich. Ackoliv nékteti
pacienti nejsou Vv terminalnich fazich schopni komunikace, nemé¢lo by se predpokladat, ze
bolesti jiz netrpi. Lécba bolesti by proto méla byt zajiSténa a pokraovat az do termindlnich
fazi (Lim, 2016, s. 455-467). Primarnim zajmem pacientll V terminalni fazi onemocnéni je
bolest a kontrola ostatnich symptomii nemoci a fyziologické potieby by tak mély byt
upfednostiiovany. Aviak napiiklad ve studii autora Zhu et al. (2021, s. neuvedeny) z Ciny
uvedlo, ze zhruba 41,3 %- 52,9 % pacientl neni spokojeno s uspokojovanim potieby ,,byt bez
bolesti“. Studie z roku 2021 zahrnovala poznatky z 9 kvantitativnich a 9 kvalitativnich studii,

kdy cilem bylo zkoumat potieby péce o umirajici pacienty a jejich rodinné pecovatele
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v hospicové a paliativni pé¢i v pevninské Cing. Za , s. neuspokojeni potieb autofi obvifiuji
nedostate¢né znalosti persondlu tykajici se 1é¢by bolesti anebo omezené pouzivani opioidnich
analgetik. Jsou tedy doporuCovany ucinné strategie profesiondlni kontroly symptoml u
pacientll v terminalnich fazich onemocnéni. Rovnéz systematicky ptehled autorit Cheng a
Chen z roku 2019 stanovil kontrolu nad symptomy jako pfevladajici potiebu. Systematicky
prehled zahrnoval 33 studii z pevninské Ciny. Cilem bylo zmapovat vyzkum tykajici se
potieb péce na konci Zivota v pevninské Cing. Kromé fyziologickych potieb pievladaly
potieby jako: laskavé zachazeni zdravotnickym personalem, pfitomnost rodiny, distojné

umirani a pfijemné prostredi.

Autofi Mithrason a Parsauraman (2017, s. 4145-4150) provedli prifezovou studii
v Indii s cilem zjistit problémy a potieby pacientii v paliativni péc¢i prostiednictvim méficiho
nastroje PNPC. Vyzkumna studie probihala pét mésict v hospici, do niz bylo zapojeno 60
respondentll s onkologickym onemocnénim, 70 % respondentl udéavalo vékovou skupinu
mezi 40 az 59 lety. Pii studii vSichni pacienti udavali bolest a 56,7 % respondentli mélo jiné
zavazné problémy. Kromé bolesti se Casto vyskytovala nespavost (93,3 %), tinava (88,3 %),
nechutenstvi (83,3 %) a zacpa (75 %). V rozmezi 30-38,3 % se u nemocnych vyskytoval pocit
horka, sv€déni a také kaSel. Vyzkumna studie ukdzala rtzné fyzické problémy a jejich

vnimani u pacientli v paliativni péci.

Dalsi nejcastéji zminovand potieba z oblasti biologické uvadénd z prostredi specializované
paliativni péce je tinava. Ta byva dale rozvinuta na obtize spojené zejména s kvalitou spanku,
potizemi s usindnim a tnavou po probuzeni. Po tnavée jsou Casto zminované obtize: zvraceni a
zacpa, nevolnost, dusnost, zmatenost a kachexie (Sandsdalen et al., 2016, s. 79). Pravé unava
byla nejcastéji zmiflovana respondenty ve studii v Ostravé z roku 2012 jako nejvice dulezita,
ale zaroven nejmén¢ saturovana. Studie autorek Buzgové a Machackové (2012, s. 111-116) se
soustfedila celkové na hodnoceni potieb terminalné¢ nemocnych v domaci péci v souvislosti
s kvalitou Zivota. Soubor respondentli tvofilo 37 pacientli v termindlni fazi onemocnéni,
kterym byla poskytovana domaci paliativni péée prostfednictvim Sesti agentur. Unavu
nasledovali v zebticku diilezitosti potieby: problémy se spankem, bolest, schopnost soustiedit
se, vyrovnani se s nemoci a se zmeénami v téle a aktivity béhem dne. V oblasti fyzickych
potieb byla zjisténa souvislost mezi saturaci a ovlivnéni kvality Zivota. Také v porovnani se
zahrani¢nimi autory napi. Osse et al. (2007, s. 391-399) a Schouten et al. (2017, s. 599-607)

maji vliv nedostate¢né saturované potieby na kvalitu zivota.

28



4.2 Psychosocialni potieby

Dtive jiz zminény ptehledovy ¢lanek autora Mclllmurray et al. (2003, s. 265-274)
rozdélil psychosocidlni potieby do Sesti domén zahrnujicich potieby souvisejici
s profesionaly, potfebu podpory, potfebu mit dostatek informaci, nalézt vlastni identitu a
emocionalni potieby, spiritualni potfeby a praktické potfeby. Dikaz o tom, Ze persondl hraje
dilezitou roli ve vztahu s pacientem ve specializované paliativni péci, nalezneme také ve
vyzkumné studii autora Hyde et al. (2011, s. 78). Studie probihala v letech 2006- 2007
V hospici ve Spojeném kralovstvi. Vramci ni byla shromazdéna kvalitativni data
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti s 8 peovateli a 29 pacienty. Udaje jsou
shrnuty pod tfemi tématy: kvalita zaméstnancli, smysl pro komunitu a vztahy. Nejvétsi
vyznam pro pacienty mély vzijemné vztahy mezi nimi a personidlem. Ve studii autora
Sandsdalen et al. (2016, s. 79) zkoumali vnimani kvality poskytované péce v jednotlivych
zatizenich poskytujicich specializovanou paliativni péci a subjektivni dilezitost jednotlivych
potieb pro pacienty. Studie probihala v letech 2013 az 2014 v Norsku v zatizenich lizkové a
denni hospicové péce a na jednotkach paliativni péce v domovech s pecovatelskou sluzbou.
Celkem se studie zcastnilo 191 respondentl. Nejvice zmifiované polozky v hospicich byly:
poctivost zdravotnického personalu, respekt a empatie, planovani a spoluprace pii péci,
1ékatska péce a prijemné a bezpecné prostfedi. V doméaci hospicové péci potom vycnivaly
domény: poctivost, respekt a empatie, smysluplnost, pfatelé a piibuzni a Iékarska péce.
Omezenim studie je zahrnuti pouze pacientli s rakovinou, coZ nespliiuje pozadavek
reprezentativniho vzorku populace. Silnou strankou studie je mala odliSnost pii dilezitosti
jednotlivych aspektd. Spolehlivost studie uréuji také hodnoty Cronbachova alfa koeficientu
nad urovni 0,7. Vnimani paliativni péce pacienty miize pfispét ke zlepSovani poskytovanych

sluzeb.

Casto zmifovanou potiebou je potieba socialniho kontaktu zejména mezi pacientem
a oSetfujicim personalem. Deskriptivni priifezova studie autorek Lazarkova a Mackova (2015,
s. 209-215) zjistovala, jak se méni potieba socidlniho kontaktu v pribéhu faze umirani
z pohledu oSetfujiciho personalu z hospicti a lé¢eben pro dlouhodobé nemocné v Ceské
republice. Studie probihala v letech 2013-2014 a soubor respondenti tvotilo 215 zdravotnikd,
Z nichz bylo 198 Zen a pouze 17 muzi. Studie mimo jiné dokéazala souvislost mezi potfebami
dle klasifikace podle A. H. Maslowa (1954) a stidiem nemoci dle E. Kiibler-Rossové. Do
popfedi mimo potiebu socialniho kontaktu vystupuje pocit bezpeéi a jistoty v souvislosti se
ztratou sobé&stacnosti v termindlni fazi onemocnéni. Nejméné dulezitou potfebou pak uvadéji
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potiebu seberealizace. Hlavni limitaci studie zapfic¢inuje subjektivni pohled zdravotnického
personalu na potieby pacientti, omezena komunikace s pacienty v terminalni fazi onemocnéni
a také to, ze neexistuje exaktni nastroj pro hodnoceni, v jaké fazi umirani se pacient nachézi i

pies znalosti konceptu E. Kiibler-Rossové.
4.3 Spiritualni potieby

Vyznam spirituality je nedilnou souc¢ésti paliativni péce v hospicich. Oproti mnoha
zafizenim standartni paliativni péce, kde otazka spirituality kon¢i tim, zdali je pacient véfici i
nikoliv, se Vv hospicich zdravotni¢ti pracovnici zamé&fuji na feSeni a saturaci duchovnich
potfeb vSech pacientl. Spiritualita a duchovni otdzky maji vekou priorit a mohou byt také
povazovany za zakladni aspekt psychologického rozpolozeni pacienta. V terminalnich fazich
onemocnéni pacienti ¢asto nachazeji utéchu a odpoveédi na t€zké zivotni otazky
prostfednictvim duchovni viry, nékteti v ramci nabozenstvi a jini mimo n&j (Hajnova et al.,
2015, s. 9-13). Spiritualita jako takova byva spojovéana s hledanim smyslu zivota a hraje
dialezitou roli po cely zivot. Je to dynamicky, vyvijejici se proces. Proto je zapotiebi
zahrnovat spiritudlni doménu mezi oblasti zjiStovani potieb a mnohdy také vyuziti posouzeni
a rozhovory s duchovnim kaplanem (Delgado-Guay, 2014, s. 308-313). Nejenom ze
spiritualita a religiozita zahrnuji myslenky o naboZenské vife, mohou mit SirSi vyznam a to
napiiklad vyznamu vztahu ¢lovéka k pfirod€, hudbé, rodin€ nebo spolecnosti. Také miize
spiritualita pacientd v termindlni fazi zahrnovat mySlenky o sebeobjevovani a spojeni
S ostatnimi a svétem kolem nés. V Severni Americe a zdpadni Evropé byla péce o pacienty
Vv terminalnich fazich onemocnéni na bedrech rodiny a cirkve az do 19. stoleti. Novéji ve 20.
stoleti je péCe vice institucializovand a tato zodpovédnost je piejimana zdravotnickym
personalem. Zdravotnicky persondl by mél napomahat a podporovat duchovni otazky véetné
dodrzovani rodinnych rituali zejména v terminalnich fazich nemoci (Richardson, 2014, s.
150-159). Jak doklada studie Coping with Cancer Study, spiritualitu oznacilo 89 %
Afroameric¢and, 79 % Hispanct a 59 % bélochii za velmi dtlezitou. Studie vznikla v Americe
a probihala vletech 2002 az 2005. Celkovy pocet respondentii ¢inil 230 s diagnozou
pokrocilého karcinomu. Témét 90 % respondentll povazovalo ndbozenstvi za trochu dulezité.
VétSina odpoveédi se tykala opatieni k zajisténi prodlouzeni zivota. Duchovni podpora jak ze
strany pecovateld, tak ze strany naboZenskych komunit vyrazné ovliviiovala kvalitu Zivota
pacientd (Balboni et al., 2007, s. 555- 560). VSechny symptomy z oblasti fyzické nebo
psychosocialni také mohou uzce souviset se spiritualitou. Nektefi pacienti, ktefi udavaji
bolest, mohou také trpét ve vétsin€ pripadi tizkosti a duchovni bolesti. Asociace hospicovych
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a paliativnich sester definovala duchovni tzkost tak, ze ,,duchovni tisen se tykda naruseni
vlastniho presvedceni o hodnotovém systéemu, otresu jeho zakladnich presvédceni®, obdobné
jako Anandarajah a Hight (2010, s. 546-550) kteii udavaji: ,,duchovni tisen a duchovni krize
vznika, kdyz clovek neni schopen najit zdroje smyslu, nadéje, lasky, miru, utéchy, sily a
spojeni v zivote, nebo kdyz dojde ke konfliktu mezi jeho presvédcenim a tim, co se déje V jejich

Zivoté.
4.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Pravidelné hodnoceni pacientovych potieb pfispiva ke zvySovani kvality poskytované péce.
Zkouménim méficich ndstroji k hodnoceni potfeb se zajisStuje vEétsi rozmanitost a
pouzitelnost téchto nastroji. Je zapotiebi zkoumat potfeby a jejich hodnoceni pomoci
m¢éficich nastroju zejména z pohledu pacienta. V soucasné dob¢ se stavi do poptedi nahled

pacienta na poskytovanou péci a jeho spokojenost s kvalitou této péce.

Potieby pacientli na oddélenich obecné paliativni péfe muzeme rozdélit na tfi kategorie:
oblast fyziologickd, oblast psychosocidlni a oblast spiritudlni. V oblasti dilezitosti potieb se
na prvnich pozicich pohybovali nejcastéji potieby z domény fyzické. Mezi nejCastéji
zdiraziiované potieby patfili: nep¥itomnost bolesti a také inava. Bolest v Ceské republice
uvadélo nejvetsi procento respondenttl (Buzgova et al., 2013, s. 630), v zahrani¢nich studiich
to byli pravé Hasegawa et al. (2016, s. 4761-4764) a Mithrason a Parsauraman (2017, s.
4145), kteti bolest uvadéli v nevétsim zastoupeni. Naopak Girgis (2006, s. 7) ve svém
systematickém ptehledu vyzdvihuje spiSe unavu a jeji feSeni jako nejcastéjSi problém. Za
obdobné duleZitou se povazuje doména autonomie, kde pacienti preferuji zejména otazky
ohledné potieby respektu, ucty, chovani pfi oSetfovani, moznosti délat vlastni zavéry a
rozhodnuti a také dostavat dostatek pravdivych informaci. Proto nepochybné je také pravo na
sebeurceni zakotveno v Doporuceni Rady Evropy ¢.1418/1999 Sb., O ochrané lidskych prav a
distojnosti nevyléitelnd nemocnych a také v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing
(Buzgova et al., 2013, s. 628 — 633). Také autor Osse et al. (2007, s. 393) ve svém vyzkumu
dosel k zavéru, ze pacienti preferovali nejcastéji potieby z oblasti fyzické a autonomie.
Z domény psychosocialnich potieb stavi pacienti do poptedi potfebu blizkého cloveka
(Haskovcova, 2007, s. 160-161) a také oporu v oSetiujicim personalu, jak uvedl Daviese
Higginson (2005, s. 607-627). Nejcast&jsimi problémy z této domény jsou tzkost a deprese.
Raudenska a Javlurkova (2011, s. 12-15) uvadéji ve své studii az 50 % respondentl se

zjisténou depresi podobné jako Lloydova- Williamsova (2015, s. 145-154) a také Buzgova et
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al. (2014, s. 243- 249). Spiritualni doména zahrnuje jednak nabozenské problémy ale také
duchovni potieb a to naptiklad ve smyslu vypotfadani se se smrti, S bolesti, vyporadani se
s celym zivotem. Otdzku naplnéni smyslu zivota a lasky k bliznimu naptiklad vyzdvihuji
studie od Balogové, Bramuskové, (2018, s. 106) a Gtivy et kol. (2015, s. 51). Autorky
Hajnova, Buzgova (2013, s. 708-714) uvetejnili vysledky nejvétsiho procentualniho
zastoupeni pii potfebach: ,,byt naplnén klidem, mit smysl Zivota a mit pozitivni nahled na

Zivot a nad¢&ji®.

Potieby pacientii na odd€lenich specializované paliativni péce mizeme rozdélit rovnéz na tii
kategorie obdobné jako u péfe standardnich oddéleni: oblast fyziologickd, oblast
psychosocialni a oblast spiritudlni. Z domény biologické i ve specializované paliativni péci
stoji v popfedi potfeby byt bez bolesti a mit pod kontrolou dal§i symptomy nemoci.
Uspokojovani fyzickych symptomi vyzdvihuje studie autori Cheng a Chen (2019, s.
neuvedeny) a také autora Zhu et al. (2021, s. neuvedeny). Dalsi potieba z oblasti biologickych
potieb byva nejcastéji zminovana Gnava, jak je jiZ zmiflovano ve studiich autora Sandsdalen
et al. (2016, s. 79), autorky Buzgova a Machackova (2012, s. 111-116) a také Osse et al.
(2007, s. 391-399). Mezi dalsi vyznamné fyzické symptomy v zebiicku dulezitosti patii
zvraceni a zacpa, nevolnost, dusnost a zmatenost uvadéné naptiklad ve studii Sandsdalen et
al. (2016, s. 79). Rovnéz jako ve standardni paliativni péci hraje dilezitou roli vztah pacient —
personal z oblasti psychosocialnich potieb. Dukazy o tomto tvrzeni nalezneme ve studii
autora Hyde et al. (2011, s. 78), autorek Lazarkova a Mackova (2015, s. 209-215) a také
autora Sandsdalen et al. (2016, s. 79). Z této studie je také patrné, Ze mimo socialni kontakt
vycnivaji domény zahrnujici poctivost, respekt a empatii, potfebu piitomnosti ptatel a
pfibuznych a smysluplnost Zivota. Spiritudlni doména potieb pacientii ve specializované
paliativni péci rovnéZ zahrnuje otazky ndbozenské a duchovni. Pacienti se vice soustfed’uji na
odbornou duchovni pomoc a smifeni se se zivotem. Dame Cicely Saunders, zakladatelka
moderniho hospice, zavedla koncept totalni bolesti, kterd zahrnuje fyzickou, psychosocidlni a
spiritualni doménu tzkosti. V souladu s tim, nefesené duchovni problémy mohou zabranovat
a zté€zovat feSeni ostatnich fyzickych nebo psychosocialnich potieb a vyrazné tim ovliviiovat
kvalitu zivota jak uvadi studie Richardson (2014, s. 150-159). Jak vyplyva ze studie autora
Balboni et al. (2007, s. 555-560) spiritualita vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota, at’ uz je
poskytovana ze strany nabozenskych komunit nebo ze strany pecovatelt. Studie dale uvadé;i
uzkou souvislost mezi fyzickymi, psychosocialnimi a spiritudlnimi potfebami (Anandarajah a

Hight, 2010, s. 546-550).
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V zavéru doslo k formulovani teoretické hypotézy analyzou z dohledanych vyzkumnych
studii vztahujici se Kcilim vyzkumného Setfeni. Pifedpokladame, Ze nejvice budou pro
pacienty dulezité a zaroven nejvice naplnéné potieby z domény fyzické jak ve standardni
paliativni péc¢i, tak i ve specializované paliativni pé¢i na rozdil od psychosocialnich a

spiritualnich potieb.
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativni prufezovou korelacni studii
za pomoci méficiho nastroje Patients Needs Assessment in Palliative Care (PNAP).

Vyzkumné Setfeni bylo schvéleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickym véd Univerzity

Palackého v Olomouci (Piiloha 1).
5.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit dulezitost a naplnénost bio-
psychosocialnich a spiritudlnich potieb u pacientli v paliativni péc¢i na oddélenich standardni a

specializované paliativni péce. Hlavni cil je dale rozpracovan do nasledujicich dil¢ich cila.

Cil 1: Zjistit dulezitost potfeb u pacientti v paliativni pé¢i na oddélenich standardni a

specializované paliativni péce.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: Fyzické potieby nejsou pro pacienty v obecné paliativni pé¢i nejvice dilezité.

Hal: Fyzické potieby jsou pro pacienty v obecné paliativni péci nejvice dulezité.

Ho2: Fyzické potfeby nejsou pro pacienty ve specializované paliativni péci nejvice dulezité.

Ha2: Fyzické potieby jsou pro pacienty ve specializované paliativni péci nejvice dilezité.

Cil 2: Zjistit miru naplnéni potieb u pacientli v paliativni péci.
Statistické hypotézy k cili 2

Ho3: Potieby v oblastech fyzickych nejsou pro pacienty obecné paliativni péce nejvice

naplnéné.

Ha3: Potieby v oblastech fyzickych jsou pro pacienty obecné paliativni péce nejvice

naplnéné.

Ho4: Potteby v oblastech fyzickych nejsou pro pacienty specializované paliativni péce nejvice

naplnéné.
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Ha4: Potieby v oblastech fyzickych jsou pro pacienty specializované paliativni péce nejvice

naplnéné.

Cil 3: Zjistit, zda dilezitost potieby pacientil zavisi na charakteristice pacienta v paliativni

péci obecné a specializované.
Statistické hypotézy k cili 3

Ho5: Neexistuje zavislost mezi poskytovatelem paliativni péce a hodnocenim dulezitosti

jednotlivych potieb pacientd v paliativni péci.

Ha5: Existuje zavislost mezi poskytovatelem paliativni péce a hodnocenim dulezitosti

jednotlivych potieb pacientd v paliativni péci.

Ho6: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych

potieb pacienti v paliativni péci.

Ha6: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych potieb

pacientd v paliativni péci.

Cil 4: Zjistit, zda naplnéni potieby pacientli v obecné a specializované paliativni péci zavisi

na charakteristice pacienta.
Statistické hypotézy k cili 4

Ho7: Neexistuje zavislost mezi mistem poskytovani paliativni péce a hodnocenim naplnénosti

jednotlivych potieb pacientli v paliativni péci.

Ha7: Existuje zavislost mezi mistem poskytovani paliativni péce a hodnocenim naplnénosti

jednotlivych potieb pacientll v paliativni péci.

Ho8: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim naplnénosti jednotlivych

potieb pacientli v paliativni péci.

Ha8: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim naplnénosti jednotlivych

potieb pacienti v paliativni péci.
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5.2 Charakteristika respondentii

Vyzkumny soubor tvofilo 80 respondentll zafazenych v paliativni terapii pii
ukoncené kurativni 1éCbe. Mezi zarazovaci kritéria patiili: veék >18 let, onkologické
onemocnéni, paliativni terapie pifi ukoncené kurativni 1éCb€, orientace pacienta osobou,
mistem a ¢asem, podepsany informovany souhlas se zafazenim do vyzkumného Setieni,
Karnofského skoére <60 %. Respondenti, ktefi nespliiovali zminéna kritéria, nebyli
oslovovani. Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik PNAP s piesnosti 95 %, (A = 4; ¢= 13,3)
(Hendl, 2004, s. 173) na minimaln¢ 43 respondentt (Pfiloha 2).

5.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskéani dat prafezovou korelacni studii byl pouzit méfici nastroj PNAP. PNAP
byl vytvofen v roce 2012 doc. Buzgovou, Ph.D. Souhlas s vyuzitim dotazniku byl udé€len
(Ptiloha 3). Dotaznik slouzi ke komplexnimu hodnoceni potieb, je ¢lenén do 5 domén o 42

polozkach (Ptiloha 4). Domény zahrnuyji:

- fyzické potieby,
- psychické potieby,
- autonomie,

- socidlni potteby

spiritualni potieby.

Struktura méficiho nastroje je rozebrana v kapitole jiz diive. Dotaznik potfeb PNAP

je vyhodnocen v jednotlivych polozkdch a také v doménach. Rozpéti skaly ,,dulezitost

vvvvv

vvvvv

nenaplnéné potieby (nedostatecné saturované) jsou povazovany ty potieby, které respondent
urc¢i jako dulezité (Cislo 4-5) a soucasné nenaplnéné (1-2). Piehled jednotlivych otazek v

doménéch je uveden nize:
Doména 1 Fyzické symptomy (2,4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14)
Doména 2  Socialni oblast (19, 22, 23, 38, 39, 40)
Doména 3  Respekt a podpora ZP (16, 20, 21, 36, 37)
Doména 4 Smysl Zivota a smifeni (28, 29, 31, 32, 33, 34)
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Doména 5 Autonomie (1, 3, 15, 17, 18, 30, 35)
Doména 6 Moznost sdileni emoci (24, 25)

Doména 7 Religidzni potieby (26, 27)

vvvvv

spokojenost se saturaci potieb v dané¢ doméné. Doménové skére (DS) je vypocitano podle

VZOrce:
Doménové skore DS = [(HS - 1) / 4]. 100

HS (hrubé skore) = ol + 02 + 03 +...on/n; pficemz ,,0 jsou jednotlivé otazky dané domény a
N je pocet otazek v dané¢ doméné. Hrubé skore je tedy pramér jednotlivych otdzek v dané
doméné. Do hodnoceni jsou zafazeny dotazniky, u kterych chybi méné nez 10 % odpovédi
(max. 4 otazky) u skaly dilezitosti potieb. Pokud chybi jedna polozka v doméné, je doména
spoCitana bez této polozky. Pokud chybi vice nez dvé polozky v dané domén¢, doménové
skore pro daného pacienta neni spocitano. Tento problém muze vzniknout v disledku pravidla
vypliiovani dotaznikd a to: ,,VV prvnim sloupci hodnoti pacient diileZitost dané potieby na
skale 1-5. Pokud uvede danou potiebu jako dilezitou nebo velmi dilezitou, tedy ¢islo 4 a 5
soucasn¢ ozna¢i v druhém sloupci, zda byla naplnéna také na Skéale 1-5. Pokud oznacil
pacient potiebu jako nedulezitou, tedy Cislem 1, 2 a 3, druhy sloupec jiz nevypliuje.* Méfici
nastroj byl pfi sbéru dat rovnéZ doplnén o zdznamovy arch s udaji o pohlavi, onemocnéni a

mistu poskytované péce (Ptiloha 5).
5.4 Realizace vyzkumu

V ramci sbéru dat byla oslovena nasledujici pracovisté, kterd souhlasila s realizaci

vyzkumného Setfeni:

- Fakultni nemocnice v Motole Praha — Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
- Nemocnice AGEL Podhorska, a.s. — Interni odd€leni

- Hospic Frydek — Mistek, p.o.

Vyzkumné Setfeni probihalo od ¢ervna 2021 do bfezna 2022. Pro sbér dat muselo
kazdé vySe zminéné pracovisté udélit souhlas s vyzkumnym Settenim. Ve Fakultni nemocnici

v Motole v Praze byla oslovena nejprve vrchni sestra Onkologické kliniky 2. LF UK a souhlas
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s realizaci nasledné udélila naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (Ptiloha 6). Dalsi nemocnice,
ktera udélila souhlas s vyzkumnym Setfenim na internim oddéleni a mezioborové JIP byla
Nemocnice AGEL Podhorska prostiednictvim vrchni sestry interniho oddéleni (Piiloha 7).
Jako jediné pracovisté specializované paliativni péce, které udélilo souhlasné stanovisko byl
Hospic Frydek- Mistek, p.o. Zde ud¢lila souhlas s vyzkumnym Setfenim vedouci zdravotniho

useku (Ptiloha 8).

Resitelka vyzkumného Setfeni nebo jeji zprostiedkovatelé oslovili naslednd
respondenty vySe zminénych pracovist. VSichni byli fadné proskoleni o zpiisobu administrace
méfticiho nastroje a jeho objasnéni. Celkem bylo osloveno 90 respondentl, znichZ 8
respondentti odmitli G¢ast na vyzkumném Setfeni a 2 respondenti byli vyfazeni z divodu
nepochopeni instrukci a neuplného vyplnéni dotazniku. Néavratnost méticiho nastroje PNAP
¢inila 88,9 %. Pfed vyplnénim samotného dotazniku PNAP bylo zapotfebi podepsat
informovany souhlas a vyplnit zdznamovy arch obsahujici informace o pohlavi, mistu
poskytovani péce a typ onemocnéni. Vyplilovani dotazniku trvalo respondentim v priméru
20 — 40 minut, po jejich vyplnéni byly méfici nastroje vlozeny do obalky a ptedany jednou

meésicné fesitelce vyzkumného Setfeni nebo jejim zprostiedkovatelim.
5.5 Zpracovani dat

Zpracovani dat bylo uskutecnéno nejprve sepsanim do datové matice v programu
Microsoft Office Excel pomoci pfedem stanoveného ID respondenta a nasledné analyzovany
jednotlivé proménné. Kvalitativni proménné reprezentovany pomoci relativni ¢etnosti (%) a
absolutni Cetnosti (N). Kvantitativni data byla prezentovana skrze smérodatné odchylky (SD),
aritmetického priméru, medianu, modu, minimalnich a maximalnich hodnot. Normalita
kvantitativnich dat ovéfena pomoci Shapiro-Wilkovych testi normality. Dale byly vyuZzity
dvouvybérové t-testy a Mann-Whitneytv test. Mann-Whitneytv test pro dva nezavislé vybéry
byl pouzit k ovétené shodné urovné dvou malych vybérii z nezndmych rozdéleni. Pro vSechny

vyuzité testy byla stanovena statisticka vyznamnost o = 0,05.

Data byla statisticky zpracovana pod vedenim Ing. Anety Mazouchové, PhD pomoci

statistického software IBM SPSS a ¢aste¢né v Jamovi.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola analyzuje data ziskand z méficiho nastroje PNAP. Vysledky

vyzkumného Setfeni budou nize rozdéleny do kategorii:

- charakteristika souboru respondentti
- vysledky dtlezitosti a naplnénosti jednotlivych domén a potieb

- ovefeni platnosti hypotéz
6.1 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkumného Setieni se z(castnilo 80 pacienti, ztoho bylo 62,5 % na lazkach
vV nemocnici (50 pacientll) a 37,5 % v hospici (30 pacienti). Celkové bylo v Setfeni 43,8 %
muzi (35 osob) a 56,3 % Zen (45 osob), kterym byla poskytnuta standardni nebo
specializovana paliativni péce. VSichni respondenti (100 %) uvedli onkologické onemocnéni.

Charakteristiku respondentli popisuje tabulka 12.

Tabulka 12 Charakteristika souboru respondentt

Zakladni informace o pacientech Pocet Relat. Cetnost
Muz 35 43,8%
Pohlavi Zena 45 56,3%
Celkem 80 100,0%
Obecna péce 50 62,5%
Poskytovatel péce Specializovana péce 30 37,5%
Celkem 80 100,0%

Mezi rozd€lenim pacientim podle poskytovatele paliativni pée a pohlavim
neexistuje statisticky vyznamny vztah (¥2 test nezavislosti v kont. tabulce; G = 0,274; p-
hodnota = 0,600) (viz graf 1).
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Graf 1 Rozd¢leni pohlavi podle poskytovatele sluzeb
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6.2 Vysledky dilezitosti a naplnéni poti'eb
Diilezitost jednotlivych oblasti

V tabulce 13 jsou uvedeny celkové hodnoty jednotlivych oblasti z pohledu
dilezitosti. V ptipadé dulezitosti byly vyplnény vSechny hodnoty u vSech pacientd. Pocet

pozorovani je proto ve viech doménach 80.

vvvvv

vewr,

mizeme tvrdit, Ze z pohledu primérné dilezitosti jsou nejdulezitéjsi: Respekt a podpora ZP
(HS = 4,3; DS = 85,0), dalsi v poradi jsou fyzické symptomy (HS 4,0; DS = 75,73) a poté
autonomie (HS = 3,96; 74,1). Nejmén¢ dulezitou oblasti je pro pacienty doména religidoznich

potieb (HS = 1,73; DS = 18,3).

Tabulka 13 PNAP — hodnoceni dulezitosti jednotlivych oblasti

Hrubé skore Doménové skore
PNAP — dualezitost Pocet Smér. Smér.
Prumér | Median Pramér | Median
Odchylka Odchylka
D1 - Fyzické symptomy 80 4.0 4.0 0,4 5,7 6,0 9,7
D2 — Socialni oblast 80 3,5 3,5 0,4 1,8 2,5 10,8
D3 — Respekt a podpora

7p 80 43 4.4 0,3 3,2 5,0 8,4
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D4-Smysl zivota a
. 80 3,5 3,3 0,5 2,0 8,3 11,7
smifreni
D5-Autonomie 80 4.0 4.0 0,4 41 5,0 9,1
D6-Moznost sdileni
80 29 3,0 0,9 7,2 0,0 21,5
emoci
D7-Religidzni potieby 80 1,7 15 0,9 8,3 25 22,5

Naplnénost jednotlivych oblasti

V tabulce 14 je znazornéno hodnoceni naplnénosti jednotlivych oblasti. Jak bylo jiz
vyse uvedeno, naplnénost u dotazniku PNAP se hodnoti a byla spocitana pouze pro ty
pacienty, ktefi u dileZitosti uvedli hodnotu 4 nebo 5. Oblasti s nejvetsi naplnénosti je pro

pacienty Vv paliativni péci oblast respektu a podpory ZP (HS = 4,1; DS = 77,5), na druhém

misté je poté oblast fyzickych symptomt (HS = 3,8; DS = 69,9).

Tabulka 14 PNAP - hodnoceni naplnénosti jednotlivych domén

Hrubé skore Doménové skore
PNAP - napInénost | Pocet . Smér. ) Smér.
Priimér | Media Primér | Medis
ramér | Median Odchylka ramér | Median Odchylka

D1 - Fyzicke 12 | 38 | 40 06 | 699 | 760 | 159
symptomy
D2 - Socialni oblast 10 3,7 3,6 0,3 67,5 65,0 8,2
D3 - Respekt a 73 | 41 | 40 04 | 775 | 750 9,5
podpora ZP
D4 -Smys| Zivota a 14 | 34 | 34 07 | 611 | 600 | 17,0
Ssmireni
D5 _Autonomie 29 | 38 | 39 04 | 69,7 | 714 | 11,0
D6 -Moznostsdilent | 3| 55 | 30 1,3 | 488 | 500 | 323
€mocCi
D7~ Religiozni 15 | 28 | 30 14 | 450 | 500 | 356
potieby

Diilezitost a napInénost fyzickych poti'eb

Prvni doména zjiStovana v méficim ndstroji se vénuje fyzickym potfebam. Pii

vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo nékolik fyzickych potieb, které byly pro respondenty

Za velmi vyznamné mizeme pokladat polozky ,,nemit problém s tinikem stolice* (91,3 %),

wewvr
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dale ,,nemit problém s tinikem moci“, ,,byt bez dusnosti a ,,nemit problém se zvracenim®,
které oznacilo 88,8 % vsSech respondentii. Ostatni polozky z domény fyzickych potieb
oznacilo méné nez 85 % respondentli za dalezité. Celkova dilezitost pro fyzické symptomy
byla hodnocena primérem 4,0 z moznych 5. Polozku ,,nebyt unaven* a ,,nemit problém
S pocenim nebo navaly horka“ oznacili respondenti za nejméné dalezité. Za nejvice naplnénou
polozku povazujeme ,byt bez bolesti“, kterou uvedlo 97,5 % respondentd. Nejméné
naplnénou polozkou byla potieba ,,byt bez tnavy*“ (18,8 %). Celkovd naplnénost byla

hodnocena priimérem 3,8 z moznych 4,8.

Tabulka 15 Hodnoceni potieb fyzické symptomy

Fyzicka potieba (n=80) Diilezitost Naplnénost
Nemit problém s témito ) )

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

symptomy:
2. Bolest 50 4,0 | 50 |80 100 4,0 30| 50|78 |975
4, Unava 30 [20]50(38/475| 30 |10 50 |15(188
5. Spanek 50 20| 50 |56 70,0 4,0 1,0 | 5,0 | 36 | 45,0
6. unik moci 5,0 20150 (71| 88,8 5,0 20| 50 | 67 | 83,8
7. unik stolice 5,0 20| 50 |73|91,3 4,0 20|50 1| 70 |87,5
8. Dusnost 4,0 20150 |71]| 88,8 4,0 20| 50 | 48 | 60,0
9. Zacpa 4.0 20| 50 |59 73,8 4,0 20| 50 | 36 | 450
10. Zvraceni 4.0 20| 50 |71/ 88,8 4.0 20| 50 | 68 |85,0
11. Kasel 4,0 20| 50 |65]| 81,3 4,0 20| 50 |56 |700
12. Svédéni 3,0 2,01 50 [43]| 53,8 4,0 20| 50 | 32 | 40,0
brnéni nebo
13. 3,0 20| 50 |42| 525 4,0 30| 50|29 36,3
znecitlivéni
poceni nebo navaly
14. 3,0 20| 50 |39 48,8 50 20| 50| 251313
horka

Fyzické potteby
D, et 4,0+0,4; 4,0 (2,3-5,0) 3,8+0,6; 4,0 (2,6-5,0)
(min.max)

Pozn. *n (%) - pocet (procento) respondent, ktefi uvedli danou potiebu jako dilezitou nebo velmi dilezitou
(odpoveéd’ 4 a 5)

**n(%) - pocet (procento) respondent, ktefi uvedli danou potiebu jako dilezitou nebo velmi dulezitou (odpovéd’
4 a 5) a zarovei jako naplnénou ¢i velmi naplnénou (naplnénost — 4 a 5)
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Diilezitost a napIlnénost — socialni oblast

Potieby ze socidlni oblasti zndzornuje tabulka 16. Nejvice dilezitou (91,3 %) a také
nejvice naplnénou (68,8 %) polozkou se ukazala ,,pfitomnost nékoho blizkého. Naopak za
nejméné dulezitou oznacili respondenti polozku ,.komunikovat s nékym v podobné situaci*
(16,3 %). Dale v zebticku hodnoceni v dillezitosti s vysokym procentudlnim zastoupenim byli
polozky ,,byt v pé¢kném prostiedi* (88,8 %) a ,,byt financné zabezpeceny* (65 %). Hodnoceni
dilezitosti bylo hodnoceno primérem 3,5 z moznych 5. Nejméné naplnénou polozkou byla
potteba ,.komunikovat s nékym v podobné situaci“ (5 %) a ,,naplnéni dne né&jakou aktivitou*

(11,3 %). Naplnénost potieb byla ohodnocena 3,7 z moznych 5.

Tabulka 16 Hodnoceni potieb - socialni oblast

Poti‘eba Dulezitost Naplnénost

(n=80) Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**

19. | Pfitomnost
koo blizkého | 40 |20 |50 |73]913/40 |30 |50 |55 |688

22. | Mit naplnény
den n¢jakou 2,0 20 |50 2531330 1,0 |50 |9 11,3
aktivitou

23. | Mit prilezitost
hovofit s nékym
v podobné
situaci

1,0 10 {50 [13|16,3|20 10 (40 |4 5,0

38. | Mit piistup k
jinym zdrojim | 3,0 1,0 |50 [32]40 |40 20 (50 |20 |250

informaci

39. | Bytfinanéné |, |54 |50 |52|65 |40 |20 |50 |37 |463
zajistény

40. | Bytvpékném |, 20 |50 |71]888]4,0 20 |50 |47 |588
prostiedi

Socialni

primér+SD;  median; 3,5+0,4; 3,5 (1,8-4,5) 3,7£0,3; 3,6 (3,4-4,2)

(min-max)

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

**n (**%) - podet (procento) respondentd, ktefi uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou
Diilezitost a naplnénost — respekt a podpora zdravotnickym personilem

Doménu respekt a podpora zdravotnickym personalem, do které fadime pét polozek,
popisuje tabulka 17. Za nejvyznamnéj$i povazovali respondenti polozku ,mit davéru
Vv oSetfovatelsky persondl™ a ,,mit respekt a uctu v téméf 100 % Vv dilezitosti a naplnénosti.

Nejméné dilezita pro n¢ byl polozka ,,dostavat informace o oSetfovatelské péci® (67,5 %).
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Celkova dulezitost v této doméné byla ohodnocena 4,3 z5 moznych. Celkovd naplnénost

potieb byla hodnocena 4,1 z moznych 5.

Tabulka 17 Hodnoceni potieb - respekt a podpora ZP

Potreba

Dilezitost

Naplnénost

(n=80)

Modus | Min

Max

n*

%>

Modus | Min

Max

n**

%**

16.

Byt oSetfovan
S respektem a
uctou

4,0

3,0

5,0

79

98,8

5,0

3,0

5,0

76

95,0

20.

Mit oSetiujici
personal, ktery
mi nasloucha

4,0

2,0

5,0

70

87,5

4,0

2,0

5,0

47

58,8

21.

Citit podporu
od osetfujiciho
personalu

50

2,0

50

72

90,0

4,0

2,0

50

47

58,8

36.

Mit informace o
oSetfovatelské
péci

4,0

2,0

5,0

54

67,5

4,0

2,0

5,0

40

50,0

37.

Mit divéru
Vv oSetifovatelsky
personal

50

4,0

50

80

100,0

4,0

3,0

50

77

96,3

Potieby
primér+SD; median;
(min-max)

4,3+0,3; 4,4 (3,6-5,0)

4,1+0,4; 4,0 (3,0-5,0)

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

**n (**%) - pocet (procento) respondentd, kteti uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

Diilezitost a naplnénost — smysl Zivota a smifeni

Smysl zivota a smifeni popisuje tabulka 18. Mezi nejdilezitéjsi polozky zaradili

respondenti s procentualnim zastoupenim >70 polozky ,,byt naplnén klidem*, ,,mit pocit, ze

muj zivot m¢l smysl* a ,,byt vyrovnany s nemoci. Za nejméné dulezitou byla povazovana

polozka ,,byt vyrovnany s tim, jak se na m¢ druzi divaji* (17,5 %). Primérem 3,5z moznych 5

byla ohodnocena celkové dilezitost. Nejvice naplnéné polozka byla ,,byt vyrovnany se svou

nemoci“ v 46,3 %. Nejmén¢ diilezita polozka ,,byt vyrovnany s tim jak se na mé druzi divaji*,

byla také nejméné naplnéna (6,3 %). Celkova naplnénost potieb v této doméné byla

hodnocena primérem 4 z 5 moznych.
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Tabulka 18 Hodnoceni potieb — smysl zivota a smifeni

Polozky Smysl

Zivota a smireni

(n=80)

Dulezitost

Naplnénost

Modus

Min | Max

n*

%>

Modus

Min | Max

n**

%o**

28.

Mit  pocit,
ze muj zivot
mél smysl

4,0

20 |50

57

71,3

3,0

2,0 |50

27

33,8

29.

Byt
vyrovnany s
nemoci

4,0

20 |50

56

70,0

4,0

20 |50

37

46,3

31.

Bt
vyrovnany
se zménami

V mém téla

4,0

20 |50

46

57,5

4,0

20 |50

26

32,5

32.

Byt naplnén
klidem

4,0

20 |50

59

73,8

4,0

20 |50

36

45,0

33.

Byt
vyrovnany
S tim, jak se
na m¢& druzi
divaji

1,0

1,0 |50

14

17,5

3,0

1,0 |50

6,3

34.

Mit
pozitivni
nahled
Zivot

na

3,0

1,0 |50

34

42,5

4,0

1,0 |50

17

21,3

Potteby
primér+SD;
median;
(min-max)

3,5+0,5; 3,3 (2,3-5,0)

4,0+0,4; 4,0 (3,1-5,0)

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

**n (**%) - pocet (procento) respondentd, ktefi uvedli danou potiebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou

DileZitost a naplnénost — autonomie

polozkou pro respondenty byla potieba ,,mit soukromi* (100 %). Dale za dulezitou potiebu
Z oblasti autonomie povazovali respondenti polozku ,mit informace o svém zdravotnim
stavu“ (85 %) a ,,mit moznost peCovat o své télo*“ (81,3 %). Za nejmén¢ dilezitou potiebu
oznacili respondenti ,,mit moznost soustiedit se*“ v méné nez 50 %. Celkova dllezitost byla
ohodnocena primérem 4,0 z moznych 5. Naopak v naplnénosti obstéla nejlépe polozka ,,mit

moznost pecovat o své télo* (73,8 %). Mezi nejméné naplnéné polozky byli zatazeny ,,mit

Diilezitost a naplnénost v doméné autonomie popisuje tabulka 19. Nejvice dilezitou
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moznost soustfedit se” a ,,mit moznost pokracovat v obvyklych aktivitich® v >35 %..

Hodnoceni naplnénost bylo vyjadieno primérem 3,8 z moznych 5.

Tabulka 19 Hodnoceni potieb - autonomie

Polozky autonomie Diilezitost Naplnénost
(n=80) Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**
1. | Mit moznost 4,0 20 |50 |65(81,3|4,0 20 |50 |59 |738
péce o své télo
3. | Schopnost 4,0 20 |50 |3746,3|4,0 20 |50 |27 |338
soustfedit se
Moci pokracovat | 4,0 20 |50 [42(525|4,0 1,0 |50 |24 |30
15. | v obvyklych
aktivitach
17. | Mit moznost 4,0 20 (50 |58 |7254,0 30 |50 |43 |538
délat vlastni
rozhodnuti
18. | Mit soukromi 50 40 |50 |80]|100 10 |50 (34 |425
30. | Nemit strach ze | 4,0 20 (50 |55|688 4,0 20 |50 |37 |46,3
zavislosti na
pomoci druhych
35. | Mit pravdivé 50 20 (50 |68|8 |40 30 |50 |54 |675
informace o
zdravotnim
stavu
potieby
primér+SD; median; 4,0+0,4; 4,0 (3,1 - 5,0) 3,8+0,4; 3,9 (2,9-5,0)
(min-max)

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

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

Diilezitost a naplnénost — mozZnost sdileni emoci

Doména ¢islo 6 obsahuje pouze dv€ polozky. Dilezitost a naplnénost téchto polozek

znazornuje tabulka 20. DuleZitost polozky ,,mit moznost sdilet pocity z umirdni a smrti*

uvedlo 31,3 % respondentti, polozku ,,mit moznost sdilet strach a obavy*“ oznacilo za

dalezitou 35 %. Naplnéni obou polozek v této doméné byla okolo 12 %. Celkova dulezitost

polozek v této doméné byla ohodnocena primérem 2,9 Z moznych 5 a naplnénost ¢inila 3,0

z5.
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Tabulka 20 Hodnoceni potieb - moznost sdileni emoci

MoZnost sdileni DiileZzitost Naplnénost
emoci Mo | Min | Max | n* | %* | Modu | Min | Max | n** | 9o**
(n=80) dus S

Mit moznost

24. | hovorit s nékym
0 pocitech

Z umirani a smrti

20 |10 (50 |25 313 |40 20 (50 |10 [125

Mit moznost
25. | hovorit s nékym
o strachu a
obavach

20 |10 |50 |28 |[350 |50 10 |50 |9 11,3

Potteby
pramér+SD; median; 2,9+0,9; 3,0 (1,0-5,0) 3,0++1,3; 3,0 (1,0-5,0)
(min-max)

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

**n (**%) - pocet (procento) respondenttl, ktefi uvedli danou potiebu jako naplné€nou nebo velmi naplnénou
Diilezitost a naplnénost — religiézni potieby

Potieby v doméné religioznich potieb popisuje tabulka 21. Doména hodnoti pouze
dvé polozky obdobné jako doména Sest. DuleZitost polozky ,mit kontakt a podporu
duchovniho* byla stanovena v 12,5 %, v 7,5 % to byla polozka ,,byt ti¢asten na bohosluzb&*.
Celkové dulezitost byla ohodnocena primérem 1,7 z moznych 5. Polozka ,mit kontakt a
podporu duchovniho® byla naplnéna v5 %. Naplnénost potieby ,byt ucasten na
bohosluzbach* nebyla viibec naplnéna u respondentti, kteti uvedli tuto potfebu za dileZitou.

Celkova naplnénost byla proto hodnocena priimérem 2,8 z moznych 5.

Tabulka 21 Hodnoceni potieb v oblasti religioznich potieb

Potieba Diilezitost Naplnénost
(n=80) Modus | Min | Max | n* | %* | Modus | Min | Max | n** | %**
26. | Mit kontakt a| 1,0 10 | 50 |10|125| 1,0 10| 50 | 4 5,0
podporu
duchovniho
27. | Byt ucasten na| 1,0 10| 50 | 6 |75 2,0 2030 | 0 0,0
bohosluzbé
Spiritualni potieby
prumér+SD; median; 1,7+0,9; 1,5 (1,0-5,0) 2,8+1,4; 3,0 (1,0-5,0)
(min-max)

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

**n (**%) - pocet (procento) respondentt, kteti uvedli danou potfebu jako naplnénou nebo velmi naplnénou
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6.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit dalezitost potieb u pacienti v paliativni pééi na odd€lenich obecné a
specializované paliativni péce.

Statistické hypotézy k cili 1

Hol: Fyzické potieby nejsou pro pacienty ve standardni paliativni péci nejvice dulezité.

Hal: Fyzické potieby jsou pro pacienty ve standardni paliativni péc¢i nejvice dilezité.

Zavér: Alternativni hypotézu Hal zamitame ve prospéch nulové hypotézy Hyl

Ho2: Fyzické potfeby nejsou pro pacienty ve specializované paliativni péci nejvice dulezité.
Ha2: Fyzické potieby jsou pro pacienty ve specializované paliativni péci nejvice dilezité

Zavér: Alternativni hypotézu Ha2 zamitame ve prospéch nulové hypotézy Hy2.

Fyzické potfeby nejsou pro pacienty v obecné ani ve specializované paliativni pé¢i nejvice

vvvvvv

V tabulce 22 jsou uvedeny doménové skore podle typu paliativni péce, tj. standardni péce ¢i
péce specializovand. V obou ptipadech, tj. jak u pacientil ve specializované paliativni péci, tak
V péci obecné, ma nejvetsi dalezitost oblasti Respektu a podpory zdravotnického personalu.
Fyzické symptomy jsou az na druhém misté dalezitosti. Alternativni hypotéza 1, 2 tedy

nebyla potvrzena. Zamitame ji ve prospéch nulovych hypotéz 1, 2.

Vysledky uvedené v tabulce 22 ukazuji pouze podil nenaplnénych potieb celkem. Nejvyssi
podil nenaplnénych potieb miizeme vidét v doméné D7 — Religiozni potieby. V této doméné
je v priméru nenaplnéno 46,7 % dulezitych potieb. U domény D6 — Moznosti sdileni emoci
je tento podil 41,9 % dilezitych potieb. Je vSak dalezité si uvédomit, ze tyto dvé domény, na
rozdil od ostatnich jsou tvofeny vzdy pouze 2 polozkami dilezitosti. Treti oblasti s nejvyssi
mirou nenaplnénych potieb je doména D2 — Sociélni oblast, kde nebylo v priméru naplnéno

12,1 % dulezitych polozek
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Tabulka 22 Dilezitost oblasti dotazniku PNAP podle typu péce

PNAP - Poskytovatel péce
dualezitost Obecna paliativni péce Specializovana paliativni péce
(doménove ] . | Smar. 3 . | Smér.
skore) Pocet | Primér | Median Odchylka Pocet | Primér | Median Odchylka
D1 - Fyzické
symptomy >0 i e il » il R
D2 - Socialni 50 613 62,5 12,1 30 62,5 62,5 8,3
oblast
D3 - Respekta | 831 | 85,0 8,7 30 833 | 850 8,0
podpora ZP
D4 -Smysl

.. .~ .| 50 62,3 62,5 13,6 30 61,5 58,3 7,7
Zivota a smifeni

D5 -Autonomie | 50 73,9 75,0 10,1 30 74,4 75,0 7,4

D6 -MozZnost

o, , 50 46,5 438 23,6 30 48,3 50,0 17,9
sdileni emoci

D7 -Religidzni

y 50 19,3 12,5 20,2 30 16,7 0,0 26,1
potieby

Cil 2: Zjistit miru naplnéni potieb u pacientti v paliativni péci
Statistické hypotézy k cili 2

Ho3: Potieby v oblastech fyzickych nejsou pro pacienty obecné paliativni péce nejvice

naplnéné.

Ha3: Potieby v oblastech fyzickych jsou pro pacienty obecné paliativni péle nejvice

naplnéné.
Zavér: Alternativni hypotézu Ha3 zamitime ve prospéch nulové hypotézy Ho3.

Statisticky bylo prokazano, ze respondenti obecné paliativni péce hodnoti naplnénost potieb
Vv oblastech biologické, psychické, socidlni, autonomie a spiritudlni rozliSn¢é. Tabulka 17
ukazuje nejvice naplnéné potieby pro pacienty obecné paliativni péce v oblasti Respekt a
podpora zdravotnickym persondlem (median = 77,5). Po ni néasleduje v Zebiicku naplnénosti
oblast fyzickych potfeb (median = 76,0). Tteti naplnéna oblast je autonomie (median = 75,0),
¢tvrta oblast je socialni (median = 65,0) a néasledné oblasti smifeni a smysl Zivota (medidn =

60,0), moznost sdileni emoci (median = 56,3) a religiézni potieby (median = 37,5).

Hod: Potteby v oblastech fyzickych jsou pro pacienty specializované paliativni péCe nejvice
naplnéné.
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Had: Potfeby v oblastech fyzickych nejsou pro pacienty specializované paliativni péce

nejvice naplnéné.
Zavér: Alternativni hypotézu Ha4 zamitime ve prospéch nulové hypotézy Ho4.

Rovnéz pacienti ve specializované paliativni péci hodnoti naplnénost potfeb rozlisné
v jednotlivych doménach. Z tabulky 23 je patrné, ze nejvice naplnénou oblasti potieb pro
pacienty specializované paliativni péce je rovnéz oblast respekt a podpora zdravotnickym
personalem (median = 75,4). Druhou a tfeti naplnénou oblasti jsou Fyzické symptomy
(median = 75,0) a socialni oblast (median = 70,0). Po nich nasleduje oblast autonomie
(medidn = 66,7), smysl zivota a smifeni (median = 60,0) a S nepatrnym rozdilem oblasti

religioznich potieb (median = 50,0) a moznost sdileni emoci (median = 50,0).

Tabulka 23 Naplnénost oblasti dotazniku PNAP podle typu péce

PNAP - Poskytovatel péce

naplnénost Obecnd paliativni péce Specializovana paliativni péce

(doménové y - ., Smér. y - ., Smér.
skére) Pocet Primér | Median Odchylka Pocet | Primér | Median Odchylka

D1-
Fyzické 8 68,3 76,0 19,3 4 73,0 75,0 6,0
symptomy

D2 -
Socialni 7 66,4 65,0 8,0 3 70,0 70,0 10,0
oblast

D3 -
Respekt a
podpora
ZP

46 78,7 71,5 10,3 27 75,4 75,0 7,7

D4 -Smysl
zivota a 11 62,8 60,0 18,0 3 55,0 60,0 13,2
smireni

D5 -

. 19 71,1 75,0 12,0 10 67,1 66,7 8,7
Autonomie

D6 -
Moznost
sdileni
emoci

26 54,3 56,3 37,7 17 40,4 50,0 19,5

D7-
Religiozni 8 40,6 37,5 29,7 7 50,0 50,0 43,3
potieby

50




Cil 3: Zjistit, zda dilezitost potieby pacientii zavisi na charakteristice pacienta v paliativni

péci obecné a specializované.

Statistické hypotézy k cili 3

Ho5: Neexistuje zavislost mezi poskytovatelem zdravotni péce a hodnocenim dulezitosti

jednotlivych potieb pacientd v paliativni péci

Ha5: Existuje zavislost mezi poskytovatelem zdravotni péce a hodnocenim diilezitosti

jednotlivych potieb pacientli v paliativni péci

Zavér: Alternativni hypotézu HaS zamitame ve prospéch nulové hypotézy Hp5.

Hypotéza 4 bude vyhodnocena na zaklad¢ dat z tabulky 16, ktera sleduje hodnoceni

dulezitosti jednotlivych potfeb pacientl v paliativni péci podle mista poskytovani zdravotni

péce. Zavislost oveéfime pomoci dvouvybérového testu. Zda pouZzijeme parametricky ci

neparametricky test je nutné ovéfit pomoci testl normality. Pro vypocet testii pouZijeme

Doménové skore, stejnych vysledkl testi bychom samoziejmé dosahli v ptipadé hrubého

skore. Z tabulky 24, kde jsou uvedeny vysledky testi normality pro jednotlivé vybéry je

patrné, ze parametricky t-test pouzijeme pro oblast D2 — Socialni oblast a D5 — Autonomie

obé p-hodnoty u obou domén jsou vétsi nez hladina vyznamnosti o = 5 %). Ve vSech
p y ] Y

ostatnich oblastech je nutné pouzit neparametricky Mann Whitneyuv test. Neexistuje

zavislost mezi mistem poskytovani zdravotni péce a hodnocenim diileZitosti jednotlivych

potieb pacientl v paliativni péci

Tabulka 24 Testy normality - dulezitost podle poskytovatele sluzeb

Shapiro-Wilkuv test

Poskytovatel péce T'es,tqve Stupne_ P-hodnota
kritérium volnosti

D1 - Fyzické Obecna 0,939 50 0,013
symptomy DS dilezitost Specializovana 0,951 30 0,182
1 A Obecna 0,958 50 0,076

D2 - Socialni oblast DS _dulezitost Specializovana 0.964 30 0.393
D3- Respekt a podpora Obecna 0,949 50 0,032
ZP DS Dilezitost Specializovana 0,937 30 0,077
D4-Smysl zivota a Obecna 0,967 50 0,181
smifeni_DS_dulezitost Specializovana 0,888 30 0,004
. R Obecna 0,968 50 0,190
D5-Autonomie_DS_diileZitost Specializovana| 0,072 30 0,599
D6-Moznost sdileni Obecna 0,948 50 0,028
emoci DS duleZitost Specializovana 0,953 30 0,203
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Obecna 0,776 50 0,000

D7-Religidzni potteby DS dulezitost

Specializovana 0,697 30 0,000

Pozn.*data pochdzeji z jiného nez normalniho rozdéleni

Na zaklad¢ provedenych testll, viz tabulka 25, testovanou hypotézu nezamitdme na hladiné
vyznamnosti o = 5 % ani u jedné z oblasti dilezitosti. I kdyZ jsou u uréitych oblasti rozdily
V hodnoceni, tyto rozdily nejsou dostatené statisticky vyznamné rozdilné a musime
konstatovat, Ze neexistuje zavislost mezi mistem poskytovani zdravotni péce a

hodnocenim duleZitosti jednotlivych potieb pacienti v paliativni péci.

Tabulka 25 Vysledky dvouvybérovych testl

PNAP - dulezitost (doménové skore) Testové kritérium P-hodnota
D1 - Fyzické symptomy 736,500 0,893
D2 - Socialni oblast -0,466 0,643
D3 - Respekt a podpora ZP 720,500 0,766
D4 -Smysl Zivota a smifeni 735,500 0,884
D5 -Autonomie -0,259 0,796
D6 - MozZnost sdileni emoci 702,500 0,632
D7- Religidzni potieby 571,500 0,064

Pozn. 'Parametricky dvouvybérovy t-test; “neparametricky Mann Whitneytv test

Hob: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim dulezitosti jednotlivych

potieb pacientll v paliativni péci.

Ha6: Existuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim diileZitosti jednotlivych potieb
pacientd v paliativni péci.
Zavér: Alternativni hypotézu Ha6 zamitame ve prospéch nulové hypotézy H6.

V tabulce 26 jsou uvedeny hodnoceni dulezitosti jednotlivych oblasti z pohledu

jednotlivych pohlavi. Vysledky jsou uvedeny pro doménové skére. Stejné jako v piipadé

vvvvvv

podpora zdravotnického personalu.

Tabulka 26 Dilezitost oblasti (doménové skore) podle pohlavi

PNAP - dillezitost Pohlavi

(doménové skore) Muz Zena
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v o ., Smeér. . o ., Smeér.
Pocet | Prumér | Median Odchylka Pocet | Prumér | Median Odchylka

D1 - Fyzicke 35 | 743 | 750 | 113 | 45 | 769 | 771 | 83
symptomy
D2 - Socialni oblast | 35 61,4 62,5 12,4 45 62,0 62,5 9,5
D3 - Respeki a 35 | 839 | 850 | 83 | 45 | 827 | 850 | 85
podpora ZP
D4 -Smyslzivotaa | 40 | 604 | 583 | 115 | 45 | 632 | 583 | 117
smireni
D5 -Autonomie 35 | 741 | 714 10,6 45 | 740 | 750 7.9
D6 - MoZnost 35 | 493 | 500 | 208 | 45 | 456 | 375 | 222
sdileni emoci
D7- Religi6zni 35 | 214 | 125 24,5 45 | 158 | 125 20,7
potieby

Pro ovéfeni hypotézy o vlivu pohlavi na hodnoceni jednotlivych oblasti dilezitosti je opét

nutné spocitat testy normality. Na zakladé¢ vysledkl, viz tabulka 27, parametricky

dvouvybérovy t-test pouzijeme u oblasti D2 a D6, v ostatnich piipadech pouzijeme

neparametricky dvouvybérovy Mann Whitneylv test.

Tabulka 27 Testy normality - dalezitost podle pohlavi

Shapiro-Wilkuv test
Pohlavi 5 &
onavi LEsitmie Stupné | 5 dnota
kritérium volnosti
D1 - Fyzické Muz 0,898 35 0,004
symptomy DS dilezitost Zena 0,948 45 0,042
Muz 0,939 35 0,052
D2 - Sociélni oblast DS_diileZitost Ze‘; 0577 v 0512
D3- Respekt a podpora Muz 0,955 35 0,161
ZP_ DS Dilezitost Zena 0,941 45 0,024
D4-Smysl Zivota a Muz 0,970 35 0,448
smifeni DS _dilezitost Zena 0,932 45 0,011
Muz 0,970 35 0,454
D5-Aut ie DS dulezitost < : :
utonomie DS _dulezitos Fena 0.945 45 0,032
D6-Moznost sdileni Muz 0,952 35 0,134
emoci DS _dulezitost Zena 0,956 45 0,087
Muz 0,776 35 0,000
D7-Religiozni potieby DS dilezitost <
eligidézni potieby DS dlezitos Fona 0.761 45 0,000

Pozn. *data pochazeji z jiného nez normélniho rozdéleni

Vysledky dvouvybérovych testi jsou uvedeny v tabulce 28. Pfi porovnani p-hodnot

s hladinou vyznamnosti a = 5 % testovanou hypotézu H6.0 na této hladiné vyznamnosti
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nezamitame ani pro jednu oblast potieb. I kdyZ jsou u uréitych oblasti rozdily v hodnoceni,
tyto rozdily nejsou dostatecné statisticky vyznamné rozdilné a musime konstatovat, Ze
neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim duleZitosti jednotlivych

poti‘eb pacientu v paliativni péci.

Tabulka 28 Dvouvybérové testy - vliv pohlavi

PNAP - dulezitost (doménové skore) Testové kritérium P-hodnota
D1 - Fyzické symptomy 666,000 0,236
D2 - Socialni oblast -0,466 0,643
D3 - Respekt a podpora ZP 739,000 0,632
D4 -Smysl Zivota a smifeni 688,500 0,331
D5 -Autonomie 782,500 0,961
D6 - Moznost sdileni emoci -0,393 0,696
D7- Religidzni potieby 652,500 0,171

Pozn. *Parametricky dvouvybérovy t-test; “neparametricky Mann Whitneytv test

Cil 4: Zjistit, zda naplnéni potieby pacientti v obecné a specializované paliativni péci zavisi

na charakteristice pacienta
Statistické hypotézy k cili 4

Ho7: Neexistuje zavislost mezi mistem poskytovani zdravotni péce a hodnocenim naplnénosti

jednotlivych potieb pacientl v paliativni péci

Ha7: Existuje zavislost mezi mistem poskytovani zdravotni pée a hodnocenim naplnénosti

jednotlivych potieb pacientli v paliativni péci
Zavér: Alternativni hypotézu Ha7 zamitame ve prospéch nulové hypotézy Hoy7.
Hodnoceni napInénosti jednotlivych oblasti podle poskytovatele je uvedeno v tabulce 16.

V tabulce 29 jsou uvedeny testy normality, parametricky dvouvybérovy t-test bude
proveden pro vSechny oblasti potieb kromé oblasti D5 — Autonomie a D6 — Moznost sdileni

emoci. Zde data alespoil v jednom vybéru pochézeji z jiného nez normalniho rozd¢lent.

Tabulka 29 Testy normality - naplnénost podle poskytovatele

PNAP - naplnénost (doménové skore) Shapiro-Wilkuv test
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Testové Stupné
| P-hodnota
kritérium volnosti
Standardni péce 0,910 8 0,354
D1 - Fyzické symptomy
Specializovana péce 0,836 4 0,184
Standardni péce 0,813 7 0,055
D2 - Socialni oblast
Specializovana péce 1,000 3 1,000
Standardni péce 0,960 46 0,110
D3- Respekt a podpora ZP
Specializovana péce 0,929 27 0,065
Standardni péce 0,971 11 0,896
D4-Smysl zivota a smifeni
Specializovana péce 0,893 3 0,363
) Standardni péce 0,850 19 0,007
D5-Autonomie
Specializovana péce 0,944 10 0,597
Standardni péce 0,880 26 0,006
D6-Moznost sdileni emoci
Specializovana péce 0,892 17 0,051
Standardni péce 0,892 8 0,245
D7-Religidzni potteby
Specializovana péce 0,883 7 0,240

Pozn.*data pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni

Jelikoz jsou vSechny p-hodnoty vétsi nez hladina vyznamnosti o = 5 % (tabulka 30),

testovanou hypotézu na této hladin¢ vyznamnosti nezamitame ani u jedné oblasti. I kdyZ jsou

u urcitych oblasti rozdily v hodnoceni, tyto rozdily nejsou dostatecné statisticky

vyznamné rozdilné a musime konstatovat, Ze neexistuje zavislost mezi poskytovatelem

zdravotni péce a hodnocenim naplnénosti jednotlivych potieb pacienti v paliativni péci.

Tabulka 30 Dvouvybérové testy - vliv naplnénosti podle poskytovatele

PNAP - naplnénost (doménové skore) Testové kritérium P-hodnota
D1 - Fyzické symptomy -0,620 0,551
D2 - Socialni oblast -0,605 0,562
D3 - Respekt a podpora ZP 1,579 0,119
D4 -Smysl Zivota a smifeni 0,692 0,502
D5 —Autonomie 64,500 0,159
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D6 - Moznost sdileni emoci

170,500

0,203

D7- Religiozni potieby

-0,495

0,629

Pozn. 'Parametricky dvouvybérovy t-test; “neparametricky Mann Whitneytv test

Ho8: Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim naplnénosti jednotlivych

potieb pacientli v paliativni péci

Ha8: Existuje zdvislost mezi pohlavim pacienta a hodnocenim naplnénosti jednotlivych

potieb pacientl v paliativni péci

Zavér: Alternativni hypotézu Ha8 zamitame ve prospéch nulové hypotézy H8.

Naplnénost oblasti podle pohlavi z pohledu doménového skore je uvedena v tabulce 31.

Tabulka 31 Naplnénost oblasti (doménového skore) podle pohlavi

PNAP - Pohlavi
naplnénost Muz Zena
(doménové Smér. Smér.
Pocet | Primér | Median Pocet | Primér | Median
skore) Odchylka Odchylka
D1 - Fyzické
6 75,5 77,3 15,9 6 64,3 68,7 15,0
symptomy
D2 - Socialni
5 66,0 65,0 8,2 5 69,0 70,0 8,9
oblast
D3 - Respekt a
33 78,3 75,0 7,8 40 76,8 75,0 10,8
podpora ZP
D4 -Smysl
Zivota a 4 69,6 63,3 15,1 10 57,8 55,0 17,2
smifeni
D5 -
) 14 71,0 73,2 9,8 15 68,6 70,8 12,2
Autonomie
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D6 - MozZnost
21 50,0 50,0 29,6 22 47,7 43,8 35,3
sdileni emoci

D7- Religiozni

potieby 7 53,6 50,0 36,6 8 37,5 25,0 35,4

V tabulce 32 jsou uvedeny testy normality pro vybéry podle pohlavi. Jelikoz jsou
vSechny p-hodnoty, kromé oblasti D3 a D6, vétsi neZ hladina vyznamnosti a = 5 %, ve vSech
ptipadech, kromé této oblasti, pouzijeme parametricky dvouvybérovy t-test. V ptipad¢ oblasti

D3 — Respekt a podpora ZP a D6 — Moznost sdileni emoci bude pouzit Mann Whitneytv test.

Tabulka 32 Testy normality - napInénost podle pohlavi

Shapiro-Wilkuv test
PNAP - naplnénost (doménové skore) Testové Stupné
| P-hodnota
kritérium volnosti
DL - Fugick Muz 0,819 7 0,086
- Fyzické s tom _
Y ympromy Zena 0,920 11 0,504
Muz 0,779 5 0,054
D2 - Socialni oblast ,
Zena 0,894 5 0,377
Muz 0,926 33 0,027
D3- Respekt a podpora ZP i,
Zena 0,984 40 0,817
Muz 0,769 4 0,058
D4-Smysl Zivota a smifeni .
Zena 0,983 10 0,979
) Muz 0,926 14 0,266
D5-Autonomie .
Zena 0,897 15 0,087
Muz 0,923 21 0,101
D6-Moznost sdileni emoci _
Zena 0,901 22 0,031
Muz 0,900 7 0,330
D7-Religidzni potteby .
Zena 0,897 8 0,273

Pozn. *data pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni
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V tabulce 33 jsou uvedeny vysledky dvouvybérovych testi. Jelikoz jsou vSechny p-

hodnoty vétsi nez hladina vyznamnosti o =

vyznamnosti nezamitame.

5 %, testovanou hypotézu na této hladiné

I kdyZ jsou u urcitych oblasti rozdily v hodnoceni, tyto rozdily nejsou

dostatecné statisticky vyznamné rozdilné a musime konstatovat, Ze neexistuje zavislost

mezi pohlavim pacienta a hodnocenim naplnénosti jednotlivych potieb pacienti v

paliativni péci.

Tabulka 33 Dvouvybérovy test -vliv naplnénosti podle pohlavi

PNAP - naplnénost (doménové skore) Testové kritérium P-hodnota
D1 - Fyzické symptomy 1,258 0,237
D2 - Socialni oblast -0,552 0,596
D3 - Respekt a podpora ZP 609,000 0,568
D4 -Smysl Zivota a smifeni 1,200 0,253
D5 —Autonomie 0,569 0,574
D6 - Moznost sdileni emoci 216,500 0,721
D7- Religidzni potieby 0,864 0,403

Pozn. *Parametricky dvouvybérovy t-test; “neparametricky Mann Whitneytv test
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7 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit dulezitost a naplnénost bio-psychosocialnich a
spiritualnich potfeb u pacientll v paliativni péci na oddélenich standardni a specializované
paliativni pécCe. Teoreticka ¢ast popisuje dohledané¢ meéfici nastroje pro hodnoceni potieb
pacientl v paliativni péci a specifické potieby pro pacienty jednak v standardni paliativni péci
a také v paliativni péCi specializované. Vyzkumna c¢ast vyuzila méfici nastroj PNAP
k provedeni kvantitativni prufezové korelacéni studie s celkovym poctem 80 respondentd.
Me¢érici nastroj PNAP byl vytvofen jako jediny nastroj k hodnoceni potieb pacientt

v paliativni pééi pro Ceskou republiku.

VEtsi cast vyzkumného Setfeni tvofili respondenti standardni paliativni péce
(62,5 %), méné pak respondenti specializované paliativni péce z hospice (37,5 %). Do Setieni
bylo zapojeno 45 zen a 35 muzi a vSichni uvedli v zdznamovém archu onkologické
onemocnéni (100 % respondentit). Obdobné jako ve studii autorky Buzgové et al. (2012,
s. 190- 195) kde zastoupeni Zen bylo v poméru 53 % ku 47 % muzi a také ve studii autorek
Lazarkové a Mackové (2015, s. 209-215), kde zenské zastoupeni v poctu respondentl Cinil

0 181 vice nez v poctu muzu.
Hlavni cil diplomové prace byl nasledné rozdé€len do ¢tyft dil¢ich cili.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit dilezitost potfeb u pacientti v paliativni péc¢i na
oddélenich standardni a specializované paliativni péce. V naSem vyzkumném Setfeni nebyly
potvrzeny hypotézy stanovené kcili 1. Jak v paliativni péci standardni, tak péci
specializované dosahly nejvétsi dulezitosti oblast ,respektu a podpory ZP*“. Fyzické

symptomy byly v nasem vyzkumném Setfeni az na druhém misté. Ve vyzkumném Setfeni byli

wevr

vvvvvv

Parsauraman (2017, s. 4145-4150) zjistili u vSech respondentii (60 pacientll) pfitomnost
bolesti a jin¢ zavazné problémy z oblasti fyzické domény. Kromé bolesti se ¢asto vyskytovala
nespavost (93,3 %), inava (88,3 %), nechutenstvi (83,3 %) a zacpa (75 %). Autor Sandsdalen
et al. (2016, s. 79) nejcastéji naopak uvadi Gnavu, zvraceni, zacpu, nevolnost a dusSnost
z oblasti fyzickych potieb. Unavu jako nejvice diileZitou uvadi také studie autorek Buzgové a
Machackové (2012, s. 111-116). V nasi vyzkumné studii byla potieba ,,byt bez tinavy* jako

nejméné dulezita (47,5 %). V Zebticku dileZitosti potifeb poté nasledovali potieby: spankové
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obtize, bolest, schopnost soustiedit se a aktivity béhem dne. V oblasti psychosocialnich potieb
dle studie autora Hyde et al. (2011, s. 78) byla nejvice dilezita potfeba vzajemnych vztahd
mezi pacientem a personalem obdobné jako u studie autora Sandsdalen et al. (2016, s. 79).
V na$i vyzkumné studii povazuji respondenti obdobné za nejvice dulezité¢ ,,byt oSetiovan
s respektem a uctou“. Autorky Lazarkovd a Mackova (2015, s. 209-215) uvadi nejCastéji
dalezitou pottebu socialniho kontaktu a nejméné dilezitou potom potiebu seberealizace.
V doméné vénujici se spiritualit¢ jsme nalezli vyznamné rozdily v dulezitosti potieb
v zahrani¢nich studiich. Autor Balboni et al. (2007, s. 555-560) uvadi témét 90 %
respondentli, pro né¢z jsou potieby s nabozenskym charakterem dulezité. Naopak autorky
spiSe potteby nendbozenského charakteru. Nejvetsi procentudlni zastoupeni méli potieby ,,byt

naplnén klidem, mit smysl Zivota a nadé&ji‘.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit miru naplnéni potieb u pacientl v paliativni péci.
V naSem vyzkumném Setfeni jsou nejvice naplnény potieby z oblasti respektu a podpory
zdravotnickym persondlem u pacientti standardni paliativni péCe i pacientii paliativni péce
specializované. NedostateCné saturované potfeby maji vliv na kvalitu zivota, coz dokazali
i zahrani¢ni autofi Osse et al. (2007, s. 391-399) a Schouten et al. (2017, s. 599-607).
V naSem vyzkumném Setfeni je nejveétsi podil nenaplnénych potieb v doméné religidozni
potieby. V priméru je v této doméné nenaplnéno 46,7 % dilezitych potteb. Dalsi doménou
S nejméné naplnénymi potiebami je doména moZznosti sdileni emoci (41,9 %) a socialni oblast
(12,1 %). U autorek Hajnova, Buzgova (2013, s. 708-714) patfili k nejvice naplnénym
potiebam ,,byt naplnén klidem, mit mysl zivota a mit pozitivni ndhled a Zivot a nadé&ji‘.
Naplnéni fyzickych symptomit vyzdvihuji také studie autort Cheng a Chen (2019,
S. neuvedeny), autora Zhu et al. (2021, s. neuvedeny) a autor Sandsdalen et al. (2016, s. 79).
Autorka Buzgova et al. (2013, s. 628-633) uvedla ve studii za nedostate¢né saturované

potieby Uinavu, bolest a péci o télo obdobné jako autor Zhu et al. (2021, s. neuvedeny).

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda dileZitost potfeby pacientli v paliativni péci
zavisi na charakteristice pacienta. Ve vyzkumném Setfeni nebyla prokdzana zavislost mezi
mistem poskytovani zdravotni péce a hodnocenim dilezitosti jednotlivych potteb pacienti
V paliativni péc¢i. Na rozdil od autora Brumely et al. (2007, s. 993-1000), ktery poukazal na
rozdily vnimani uspokojovani potieb dle poskytovatele péce. Uvadel, ze pacienti v domacim
prostiedi, jsou vice spokojeni S péci, nez pacienti v institucich. Rovnéz vyzkumné Setfeni

neukézalo signifikantni rozdil mezi pohlavim a hodnocenim diilezitosti potfeb. Jednoznacny
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rozdil mezi pohlavim neprokazala ani studie autorek Machackova, Buzgova (2011, s. 111-
116). Naopak autorka Buzgova et al. (2013, s. 630) a autofi Wong et al. (2013, s. 141-143)
zminovali vliv pohlavi na emocni a psychické potifeby oproti muzim. Nase vyzkumné Setieni
nezkoumalo rozdily vnimani potfeb podle veéku, proto nebude porovnano s ostatnimi

studiemi.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zda naplnéni potfeby pacienti v paliativni pééi
zavisi na charakteristice pacienta. Ve vyzkumném Setfeni se neprokazal vliv mista
poskytovatele paliativni péCe ani pohlavi pacienta na hodnoceni naplné€nosti potieb.
Vyzkumné Setieni autorky Buzgova et al. (2013, s. 630-631) ukéazala pouze, Ze zZeny byly vice
spokojené s naplnénosti psychickych potifeb nez muzi. Oproti tvrzeni autora McDowella et al.
(2010, s. 508- 516), ktery udava, Ze se v nemocnici vyskytuje vice pacientli s depresemi a
uzkosti v souvislosti s nenaplnénymi potiebami nez u pacienti v domacim prostiedi. Nase
vyzkumné Setfeni neukdzalo vyznamné signifikantni rozdily u naplnéni potieb
ve specializované anebo standardni paliativni péci. Autor Zhu et al. (2021, s. neuvedeny)
uvadi ve studii 41,3 %- 52,9 % pacientd, ktefi nesou spokojeni s uspokojovani potieby ,,byt

bez bolesti“ v ramci specializované paliativni péce.
Limity vyzkumu

Vysledky vyzkumu nelze zobecnit na celou populaci paliativni péée v Ceské
republice. Provedeni Setfeni u umirajicich pacientli vyhodnotila n€ktera oslovena zatizeni jako
nevhodné ¢i neetické a z toho ditvodu také néktera zatizeni poskytujici paliativni péci zamitla
vyzkumné Setfeni. TudiZz lze vyzkum zobecnit pouze na mista, vnichz byl vyzkum
realizovany. Omezenim vyzkumného Setfeni by také mohl byt aktudlni celkovy stav
respondentl a naroCnost meéficiho nastroje. Zahrnuti pouze pacienti s onkologickym
onemocnénim miZze byt také povaZzovano za limit pro splnéni poZadavku reprezentativniho

vzorku populace.
Navrhy pro vzdélavani, oSetfovatelskou praxi a vyzkum

Kvalitni oSetfovatelska péce se odrazi zejména v samotnych pracovnicich piimé
péce. K pacientim je zapotiebi piistupovat vzdy s respektem a uctou, nejenom z divodu
nejvetsi dulezitosti polozky z pohledu respondentii. Zdravotnicky pracovnik musi mit na

paméti holisticky pfistup k pacientim a uspokojovat vSechny jeho potieby. Uspokojovani
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potteb v praxi zjednoduSuji méfici ndstroje, pomoci kterych Iépe identifikujeme a

vyhodnocujeme dillezité potieby pro jednotlivce.

Vysledky vyzkumu mohou byt ndpomocny pii studiu oSetfovatelstvi, nebo pomoci

vyhodnocovat potfeby paliativnich pacienti a umoznit tak jejich rozvoj.
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ZAVER
Paliativni péci se dostava ¢i dal vétsi pozornosti. Cilem diplomové prace bylo zjistit
dilezitost a naplnénost bio-psychosocialnich a spiritudlnich potieb u pacientd v paliativni péci

na odd¢lenich standardni a specializované paliativni péce.

Teoreticka ¢ast pojednava o dohledanych méficich nastrojich pro hodnoceni potieb u
pacientll V paliativni péci. V teoretické Casti prace jsou také rozebrany potieby pacientd
Z oblasti biologické, psychosocialni a spiritualni zvlast u pacientd standardni paliativni péce a
zvlast u pacienti péce specializované. Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla provedena
kvantitativni studii za pomoci méticitho nastroje PNAP. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo

80 respondentt standardni a specializované paliativni péce.

vvvvvv

Analyza vysledk vyzkumného Setfeni prokéazala, Ze nejdalezitéjsi oblasti
pro respondenty je respekt a potteba zdravotnickych pracovniki, ktera je rovnéz nejvice
naplnénou doménou. Déle jako dilezitd phsobi oblast fyzickych symptomt a autonomie.

Nejmén¢ dulezitou oblasti byla pro pacienty doména spiritudlnich potieb.

Nejvyssi podil nenaplnénych potieb nalezneme v doméné spiritualnich potieb. Tudiz
doménu spiritudlnich potieb mizeme oznalit za nejméné dlleZitou a ziroven nejméné
naplnénou. V priméru bylo u této domény nenaplnéno 46,7 %, dal$i nejméné naplnénou

doménou byla ,,moZnost sdileni emoci* (41,9 %) a také ,,socialni oblast* (12,1 %).

Vyzkumné $etieni neprokazalo signifikantni rozdil mezi pohlavim a poskytovatelem
paliativni péce na hodnoceni dilleZitosti a naplnénosti potieb. Cil prace byl splnén doloZenymi

vysledky.

Komplexni oSetfovani pacientli je jednim z prioritnich zaméteni paliativni péce,
nastroj PNAP by mohl poslouzit k lepSimu pochopeni potieb pacienti na jednotkach

standardni a specializované paliativni péce.
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Tabulka 33 Dvouvybérovy test -vliv naplnénosti podle pohlavi
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PRILOHY

Priloha 1 Souhlas etické komise

= v
"_:'“1 I\ | Fakulta
o zdravotnickych véd

,
VI

UPOL - 16935/1070-2022

ViZend pani

Be. Nikol Urbanova
2022-01-11

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazend pani bakalaiko,

na zhklad® Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
tast diplomové priace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomove praci s nazvem ,Hodnoceni potieb pacienta v termindlni
fizi onemocnéni na oddélenich standardni a specializované paliativai péde”, jehoZ

jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

I
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakula 2dravatnickpah wid Urivezty Pakkckého v Olomous
Hndvotineha 3 | 775 15 Obmone | T 585 632 880
www.izv.upol.cz
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Priloha 2 Statisticky vypocet vzorku respondentti do dotaznikového Setieni

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik PNAP s presnosti 95 %, A = 4; G=
13,3 podle vzorce

31—55\:
=

= =
A

/" (Hendl, 2004, 5.173)

Z1-29 1,96.13,3\°
n=—2| = (—) = 42,5
A 4

Minimalni pofet respondentd pro praci s dotaznikem je 43.

HENDL, Jan. 2004. Pfehled statistickych metod zpracovani dat. Analyza
a metaanalyza dat. Praha: Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Piiloha 3 Souhlas autorky s vyuzitim méficiho néstroje PNAP

04.07.22 14:20 Gmail - Zadost
M G ma || Nicol Urbanova <urbanova.nicol@gmail.com>
Zadost
Radka Buzgova <Radka.Buzgova@osu.cz> 11. listopadu 2020 8:33

Komu: Nicol Urbanova <urbanova.nicoli@gmail com=

Dobry den,
S pouzitim dotazniku souhlasim. V pfiloze zasilam dotaznik i manual pro vyhodnoceni.
Pteji at se vam prace podafi.
S pozdravem,

Radka BuZgova
[Citovany text byl skryt]

Prilohy: 2

x| PNAP - potfeby.pdf

203K

<« manual-dotazniku.pdf
2
645K
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Piiloha 4 M¢fici nastroj PNAP

HODNOCENI POTREE PACTENTU V PALIATIVNI PECT
(Dotaznik PNAF)

Instrukce

Tento dotaznile zjistuje, jaké jsou vade problémy a potfeby. Zaméfuje se na
oblasti, které mohou bit pro vas duleZité a v kterych byste pfipadné potfebovali
dalii pomoc.

Odpovézte prosim na viechny otizloy. Pokud si nejste jista, jak na néjakou otazlo
odpovédét, vyberte prosim odpoved, ktera se Vam zda nejvhodngjii Casto to
biva ta, ktera Vas napadne jako prond.

W prvnim sloupcei se vés ptame, jak je pro vis uvedend poloZka v poslednim tidon

dileziti napf.:
Byt bez bolesti.
vibec ne spife ne nevim spife ano velmi duleFita
1 2 3 4 ]

MMate zakrouzkovat Eislo, které nejlépe odpovida tomu, jal: moc jste v poslednim
tydnu povagoval'a za duleZité byt bez bolesti. Peftéte =i laskavé kazdou polozim,
zhodnotte své pocity a zakrouZlujte uw kazdé otdzloy to fizlo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpoved’

WV dalsim sloupci zjiftujeme, zda poloZy, které jzou pro vas dulefité, byly
naplnény. Druhy sloupec vyplite v pfipadé, Ze jste v prvnim sloupci poloZm
oznafili za spife dileZitou nebo velmi dulezitou (tedy £izlem 4 nebo 3). Polud
jste oznaéili poloZku jako nedilefitou, spife nedilefitou nebo nevim (tedy Eizlem
1,2.3) druhy sloupec nevypliiujte, napf

Byt bez bolesti.
Je to pro mé daleFité?
vibec ne spife ne nevim spife ano velmi duleFita
1 2 3 | 5
Byla tato poloZka naplnéna?
vibec ne spide ne nevim ‘ spife ano ‘ ano, velmi
1 3 4 3

MhMate zalbroudlovat Zislo, které nejvice odpovidi tomu jak uvedend, pro vas
dilefitd polofka byla naplnéna Napfildad polud jste byly bez bolesti, byla
naplnéna velmi. Polud jste proZivali velkou bolest, nebyla napinéna vitbec.

79



Odpovézte laskavé na kafdou z uvedenych poloZek

Polozka Je to pro mé Byla tato polozka
dulezite? naplnéna?
vither s velmi | wibec ne walmi

E&ﬂ”ﬁﬁﬁfﬁl‘?”mm” 1 23453 12345
2. Byt bez bolesh 1 23 453 1 2345
3. Bchopnost zoustfedit se 1 23 43 1 23 435
4. Byt bez inavy 1 23 453 1 23 45
5. Memit problém se spankem 1 23 4 3 1 23 435
6. Nemit problém s inikem moéi 1 23 453 1 2345
7. Nemit problém s inikem stolice 1 23 453 1 2345
§. Nebyt dusny 1 23 453 1 2345
9. Memit problém se zacpou 1 23 43 1 23435
10. Nemit problém se zvracenim 1 2543 1 23435
11. Nemit problém s kaglem 1 23 453 1 2345
12. Nemit problém se svédénim 1 23 453 1 2345
13_}.1E|.JDL-:]'1.’-<}YEIImeiJiHEhD 1 2345 1 2345
znecitlivéni

14. Netrpét pocenim, navaly horka 1 2543 1 23435
;E_ﬁzftc;:;:lpnmﬁm'at v obvyklych 1 1345 12345
16. Byt ofetfovan s respektem a actou 1 23 453 1 2345
;lc:;éﬁlijgiunm délat vlastni 1 2345 1 1345
18. Mit soukoromi 1 4 5 1 23 5
19. Pritomnost nékoho blizkého 1 4 5 1 23 5
D i gketicpmon Bein [ 505 | 1234
ll.Ciﬁtpudpnm&dnieﬁ'ujicﬂm 1 2345 1 2345
personzln

22_Mit naplnény den néjakou aktivitou 1 23 453 1 2345
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Je to pro mé Byla tato polozka

Polozka dilezité? naplnéna?

vither na valmi | vibec ne welmi
_-_3--»T.1tprvﬂe_ﬂtc's.thm'nr1ts.nek:}-'m {1 2345 1 2345
v podobné s1fuaci
24 Mit moimost hovoiit s nékym o - - -
pocitech z umirani a smrti b 2343 123453
25_ Mit moimost hovefit s nélkym o < S -
strachn a obavach L 2343 121343
26. T»T_itkunt:aktapndpﬂm duchovmi { 2345 1 2345
osoby
27_ Byt ufasten na bohosluzbé nebo < - _
jinch obiadech L2343 12343
28. Mt pocit, Ze muj Zivot mél smysl 1 4 5 1 2345
29_ Byt vyrovnany s nemoci 1 4 5 1 2345
50. Nemit strach ze zavizlosti na < S -
pemeoci druhych L2343 123453
:u_l-B}'tTj'rmmnj; se Zménami v mem {1 2345 1 2345
téle
52. Byt naplnén klidem 1 23 43 1 2345
33. Byt vyrovnany s tim, jak se na mé - - -
iruzi divaji 1 23 43 1 2345
34. Mit pozitivni nahled na Zrvot 1 23 43 1 2345
35. Mit pravdive mformace o mém - - -
zdravotnim stavu b 2343 123453
:uI?;..»ht mformace o ofetfovatelske {1 2345 1 2345
petl
37. Mit duvéru v ofetfovatelsky { 2345 1 2345
personal
38 Mit pristup k jinym zdrojim < -
mformaci (internet, Jouhy, TV..) L 2343 L2343
3% Byt finanéné zajiStény 1 23 43 1 2 3 5
40_ Byt v pékmeém prostedi 1 23 43 1 23 5
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Piiloha 5 Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH PRO PACIENTA

Prosim o vyplnéni nebo zakrouzkovani Vasich idaji.

Pohlavi:

A muz

B. Zena

Tvp onemocnéni:

A onkologickeé onemocnéni
B. jine chronickeé onemocnéni

Misto poskvtovani pece:

A Lizkové oddéleni v nemocnici

B. Luzkovy hospic
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Priloha 6 Souhlas s realizaci FN v Motole Praha

Be Nioof Urbanosd, DNS.
Sudeerhy magtenArto wadiming
progremm Olctiovaneiadvi v imtierrach

Usoverzts Palachebo v Olomouct

V Bruntéle, dne 3. 3. 2021

VEC: Zadost o realizact vihumu na pracovit
Viidend Pani ndmésthysd,

Dovoluji si Vis podidat o monost realizace vy zhumnébo Setferl ve vadl Fakultnd nernocnici MOTOL., kaeré
probéhne pomoct standardizovandho miticiho adstrose PNAP Temto adstrod shoudi & hodnoceni potfed u pacicntd
v paliatived péti.

Ziskané (daje posiouli k vyzhumaé Sisti Siplomove price s ndrven _identifikace » hodnocend potieb v
termindind fizi coemocnéni ae nemocnidnich Mkich v porowadal s hospicovou pidi™. Vice informaci oblednd
sarmotné diplomove price pfildadém v pifloze v riesci anctace Splomové peice.

Déogji m spoluprici, s poadravern

Be Nocol Urbanovd, DIS.
Snademehks mapisterskiho snadipuho programs lettovatelstvi v intermich chorech
Umiverzita Pulackého v Obomoncd

( Nehodici se thrmtte)

Datum:

3 bl
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Priloha 7 Souhlas s realizaci Nemocnice AGEL Podhorska

Be Nocol Urbanova, DNS.
Suderiha maperdehe mud mbo
progreme Oletionaristy: v meermch
oborech
Univerzits Palackédo v Olommosct

Vidend Pani,

Veronika Beznadovd

Vrchni scstra Internibo oddéleni

Nemocnice AGEL Podhorskd

Homoméstsks 54916, 795 01 Rimafov

Pracovilsé Bruntél V Bruntile. dne 10. 11. 2021

VEC: Zdost o realizaci vizhuma ma precovilsti

Vilend Panl vrchnd sestro,

Dovoluji si Vis padidat 0 modnost realizace vizkumného Sctfeni ve vali nemocmici, kicré probéhne pomoci
standardizovaného méficiho mistroje PNAP. Tento nistroj sioudi k hoadnoceni potied u pacicntd v pabiativil péts.
Ziskané daje posdouli k vizhumné &isti Splomové price s nkrvem identifikace 3 hodnocens potfeb v
termindini fizi onemocnénl na nemocnitaich Nicich v porowndnl s hospicovou pi™. Vice informaci ohiednd
samotné diplomové prace phikladam v piiloze v rimc anctace Eplomové price.

D&yt 23 spolupesca. s poadravemn
Bc Nicol Urbanovi. DiS.

Seudlentitc mogistersbiho suliiai progroms OietFonsdanyt v intervich oborech
Univerziis Palackého v Olomsonct

SOUHLASIM x NESOUHTXSIM 3 realizaci v zkums
(Nehodici s skremése)

Dasm: - S Solf podpis a sl puavilie: “’3"3/
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Piiloha 8 Souhlas s realizaci Hospic Frydek-Mistek

Be. Nicol Urbanovd, DiS.

Studentha magissershého studijniho
peogramu Oletfovatelshi v intermich

Univerzits Palacého v Olomouct

Vézend Pani,

Mgr. Monika Sikorovd,

Vedouc! zdravotniho Gseku hospic Frydek Mistek. p.o.
I J. Pediny 3640, Frydek- Mistek 78 01

V Bruntale dne 11.7. 2021

VEC: Zddost o realizact vizhumu na pracoviit

Vilend Pani Magistro,

Dovoluji si Vis poZidat o moZnost realizace vyzkumného detfeni ve Vatem sthedisku, kiteré prob¥hne pomoci
standardizovaného méficiho nistroje PNAP. Tento ndstroj slouti k hodnoceni potfed v paciemtl v paliativai péti.

Ziskané (daje posloudi k vizkumné dsti diplomové price s ndzvem _Identifikace a hodnoceni potted v
termindini f3zi onemocnéni na nemocnidnich li2kich v porowvndini s hospicovou pédi™.

Deékuji za spoluprici, s pozdravern
Be. Nicol Urbanové, DiS.

Studentka magisterského studijaiho programa Oietiovatelstvi v imternich oborech
Univerzita Palockéiho v Olomouci

Hospic Frydek- Mistek, p.o

SOUHLASIM N@Mﬁsm i ) Pediy 3540, 738 81 Frygek-Listos
x s realizaci vizkumu L J. Pedey ”~ 5
(Vehadici se Skremdte)

ow (5 4. Lok potps 1 ezt pracovi /7/‘2507(’%
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