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Souhrn

Clanek se zabyva hodnocenim potieb pacientd v paliativni pé&i na hematoonkologické klinice. Cilem vyzkumu bylo pomoci standardizovaného
dotazniku PNAP (Patients Needs Assessment in Palliative Care) zjistit, jaké potfeby jsou pro pacienty na klinikdch hematologie a onkologie kli¢ové
a zda existuji oblasti, kde by pacienti mohli trpét nedostatkem péce. Vyzkum identifikuje konkrétni oblasti, které jsou nedostate¢né saturovany, a
navrhuje opatieni a navrhy k jejich feSeni. Soucasné jsou v zavéru ¢lanku porovnavany vybrané potieby pacientll mezi jednotlivymi oddélenimi,
s cilem zjistit, zda na jednom oddéleni nedochdzi k nizsi kvalité péce v zavéru zivota ve srovnani s oddélenim druhym.

Klic¢ova slova: Hematologie. Onkologie. Paliativni péce. Potieby pacientl. Termindlni faze zivota.

Summary

This article deals with the assessment of patients’ needs in palliative care in a haemato-oncology clinic. The research aimed to use a standardized
PNAP questionnaire (Patients’ Needs Assessment in Palliative Care) to determine the crucial needs of patients in haematology and oncology clinics,
and also to reveal areas where patients might suffer from a lack of care. The research identifies specific underserved areas and suggests actions and
proposals to address them. Furthermore, the paper concludes with a comparison of selected patient needs between wards to detect whether a ward
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provides a lower quality of end-of-life care.
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Uvod
Abakus  (2023) uvadi, ze v Ceské republice
roén¢ umird orientacné 100 tisic lidi, pficemz az

70 % z téchto lidi umird na tzv. ocekavanou pii¢inu. Mezi
tyto jedince muzeme zafadit mimo jiné také pacienty
s hematologickym a onkologickym onemocnénim a stejn¢ tak
pacienty v paliativni pééi. Podle zdroji dostupnych z UZIS
(2021) zemfelo v roce 2020 v Ceské republice 129 289 lidi,
coz je o poznani vyssi pocet, nez bylo umrti v roce pfedeslém
(narust témeét o 17 000 lidi). Celkovy pocet umrti vzrostl o
13,1 %, coz odpovida narustu o 12,8 % na 100 000 obyvatel. Co
nize vytvofeny graf na zakladé udaja dostupnych z UZIS (2021).
Nejcastéjsi pficinou tmrti jsou nemoci ob&hové soustavy
(39,7 % v zastoupeni muzi a 44,0 % v ptipad¢ zastoupeni Zen).
Druhou nejéastéjsi pfi¢inou tmrti jsou dlouhodobé zhoubné
novotvary (20,7 % u muzt a 19,1 % u Zzen). Tteti misto zaujima
kategorie ostatnich pficin, jez zahrnuje 23,8 % umrti u muza
a 24,9 % u zen. Dal§imi Castymi pfi¢inami imrti jsou nemoci
dychaci soustavy (7,2 % u muzt a 5,7 % u zen), nemoci travici
soustavy (3,7 % u muzd a 3,3 % u Zen) a nemoci na zdkladé
vnéjsi priciny (4,9 % u muzi a 3,0 % u zen). [1,2]

Z hlediska nejcastéjSiho mista umrti pacienti se podle
dostupnych informaci z UZIS (2021) jedna o nemocniéni
a lécebné ustavy. Je tieba zminit fakt, ze sledované obdobi
bylo velmi ovlivnéno pandemii COVID-19. Informace o misté
umrti poukazuje na klicovou roli, kterou tyto instituce zastavaji
vposkytovani okamzitépécealécby prozavazné nemocnéjedince.
Ptiblizn¢ desetina tmrti se odehrava v zatizenich socialni péce a
domaciprostiedipredstavujemistoumrtiprojednupétinupopulace.

[2] Toto zjisténi mize poukazovat na dulezitost domaci péce
a podpory rodin pii péci o své nemocné blizké. Zaroven je
nutné zajistit distojné a pohodlné podminky pro pacienty
v jejich zavérecnych fazich zivota. [3] Pacienti s onkologickou
a hematologickou diagn6zou, zejména pokud jsou v paliativni
péci, maji specifické potieby, na které musi pecujici personal
reagovat.

Jednim z hlavnich cilti prace bylo posoudit, zda jsou na
klinice hematologie a onkologie v dostate¢né mii'e uspokojovany
paliativni potfeby pacientll v terminalni fazi onemocnéni, a
identifikovat ty potfeby, kterym pacienti piikladaji nejvétsi
vyznam. Podle Slamy (2019) je rozlozeni mist imrti pacienti
s paliativnimi potiebami riznorodé. Data jasné ukazuji, Ze
vétSina umrti pacientll se odehrava v nemocnicnich zafizenich
(47,5 %) anebo v domacim prostiedi (29,7 %). Oproti tomu
umrti v hospicich je zastoupeno na relativné nizké pticce (2,9 %).
I tak ma hospicova péce zasadni roli v poskytovani komplexni
péce v zavéreénych fazich zivota. Nasledujici graf prehledné
ilustruje nase predpoklady, které¢ potvrzuji, ze se jednd prave o
nemocnicni zafizeni, kde pacienti umiraji nejcastéji. [4]
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Graf' 1 Nejcastejsi pricina umrti 2020

Nejcast€jsi misto amrti pacientii v paliativni péci v
roce 2017
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Graf 2 Nejcastéjsi misto umrti pacientit v paliativai péci v roce 2017

Cile Metodika
1. Zjistit, zda jsou na klinikdch hematologie a onkologie V. ramei prf)vedeni kvantitativniho ’ vyzkumu byl
dostatecn& uspokojovany potfeby pacienti v zdvérecné  Pacientim fakultni nemocnice na klinikdch hematologie
fazi rivota. a onkologie rozdan dotaznik PNAP (Patients Needs
2. Zjistit, jaké potieby jsou pro pacienty v zavérecné fazi Assesment in Palliative Care), ktery se zamefuje na hodnoceni
Zivota na hematoonkologické klinice nejdtlezit&jsi. dalezitosti a saturace potfeb pacientd v paliativni péci.

3. Zjistit, zda jsou v konetné fizi Zivota pacienti Nedbalost personalu vici nékterym potiebam mize zasadné
provedené patii¢né kroky k tomu, aby byly uspokojeny ~ OVlivnit kvalitu zavérecné faze Zivota pacienta a mimo
jejich biologické, psychické, socialni a spiritualni t0 e jednd o ur€ity ukazatel poskytované paliativni péce
potieby a byl jim zajistén distojny odchod. a celkového pfistupu zdravotnického personalu. Kvalitni

poskytovani paliativni péfe v této oblasti nezahrnuje
pouze lékaiské postupy a léCiva, ale dilezity faktor hraje
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také emocionalni a socidlni podpora a respektovani
preferenci pacienta. [5] Autorkou dotazniku je doc. PhDr.
Radka Buzgova, Ph.D. z Lékaiské fakulty v Ostravé
a je rovnéz hlavni feSitelkou manualu. Dotaznik PNAP
se skladal celkem ze 40 otazek zaméfenych na Sirokou
Skalu potieb pacientd v paliativni péci. Oblasti dotazniku

byly nasledujici: fyzické symptomy, socidlni oblast,
respekt a podpora zdravotnickych pracovnikl, smysl
zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci

a religiozni potfeby. Jednotlivé domény dotazniku PNAP byly
tvofeny riznym poctem otazek, pomoci kterych bylo klicové
zjistit jejich naplnéni z pohledu jednotlivych pacientl. Otazky se
zamgéfovaly pfedevsim na potieby pacientl v této naroéné Zivotni
situaci a mély odhalit pfipadné nedostatky, které by mohly byt
zlepseny. Skalovani jednotlivych polozek viech domén bylo
¢iselné, pricemz kazdému Cislu odpovidala také slovni odpovéd”:
1 (vlibec ne), 2 (spise ne), 3 (nevim), 4 (spiSe ano), 5 (velmi
dualezita). Pokud dana potieba byla pro pacienta dulezita a hrala
velkou roli pro jeho pobyt v nemocnici, byla polozka oznacena
¢islem 4 (spise ano) anebo 5 (velmi dilezita). V takovém piipadé
byli pacienti nasledn¢ dotdzani na miru saturace v druhém
sloupci dotazniku, kde nas zajimalo, do jaké miry je tato potieba
uspokojena a zda pacient nestrada v nékteré z oblasti. V piipadé,
ze pacient oznacil potfebu jako nedulezitou — hodnoceni 1
(vibec ne), 2 (spise ne), anebo 3 (nevim), otazka miry saturace
konkrétni potifeby se ho netykala a mohl pokracovat k dalsi
otazce dotazniku. [6]

Soubor

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do nékolika fazi. Prvotnim
cilem bylo dikladné zmapovani dané problematiky a ziskani
pottebnych informaci, coz zahrnovalo studium odborné literatury.
Pro moznost provadéni vyzkumu bylo nezbytné ziskat dostatecny
prehled v dané problematice. Mimo odbornou literaturu byly
vyuzity také odborné konzultace s odborniky v daném oboru
napf. konzultace s vedouci useku podpurné a paliativni péce
vybrané fakultni nemocnice. Dale bylo zapotiebi ziskat veskeré
souhlasy a povoleni k provadéni vyzkumu ve fakultni nemocnici
ana danych klinikach. Po ziskani vSech nalezitosti byly postupné
dotazniky PNAP, spolecné s informovanymi souhlasy, rozdavany
vybranym pacientim v paliativni péci. Sbér dat probihal od srpna
2023 do konce listopadu 2023. Distribuce dotaznikti pacientiim
v paliativni péci byla velmi naro¢nd, predevsim po psychické
strance. Bylo za potiebi velice vlidného a empatického chovani.
Nebylo totiz jednoduché zadat pacienty, ¢asto v konecné fazi
zivota, aby se zapojili do vyzkumu, kdyz si byli védomi svého
vazného zdravotniho stavu. Po shromazdéni vSech dotazniki
prob¢hlo zpracovani dat, jejich interpretace a zavérecné
zhodnoceni vysledki Setfeni. Pro vyzkum byli vybrani pacienti
dle potebnych kritérii, a to pacienti v paliativni péci, mnohdy
i v kone¢nych fazich zivota z oddéleni hematologie a onkologie.
Zastoupeni pacientd z jednotlivych klinik bylo nasledujici:
z kliniky hematologie pochazelo 40 % pacientl, piicemz bylo
ziskano 32 dotaznikd z celkové rozdanych 40. Na onkologické
klinice bylo taktéz rozdano 40 dotaznikl a ve stanoveném case
vyzkumu bylo odevzdano 28 dotaznikd, coz piedstavuje 35 %
z celkového poctu rozdanych dotaznikd. Vybér pacientl byl
také konzultovan s Iékafi a sestrami jednotlivych oddéleni,
jelikoz ne kazdy pacient v paliativni péci byl pro vyzkum
vhodny (Spatna komunikace s pacientem, neochota ze

strany pacienta, Spatny psychicky stav, zhorSené kognitivni
funkce). Vybranym pacientim byl pfed samotnym vyplnénim
dotazniku proveden test kognitivnich funkei (test hodin), aby
bylo ovéfeno, ze mize byt dany pacient skuteCné zafazen
do vyzkumného Setfeni a vysledky nebudou zkresleny jeho
psychickym vnimanim. Test hodin byl pouzit jako screeningovy
nastroj k hodnoceni poruch mozku, kognitivnich funkci a
ke zjisténi poruch paméti a pozornosti. Dale mize byt test
vyuzit v souvislosti s neuropsychologickym vysetfenim, ke
zjisténi poruch vnimani prostoru a k detekci demenci. Béhem
testovani byl pacientovi prezentovan prazdny cifernik hodin,
na kterém musel doplnit vSechny ¢islice ve spravném umisténi
a ru¢i¢ky musely ukazovat Cas, ktery mu byl zadam personalem.
Pro hodnoceni testu hodin byla pro tento vyzkum pouzita
skala podle Hendriksena. Aby mohl dany pacient na zaklade¢
vyhodnoceni testu hodin pfejit k dotaznikovému Setfeni, bylo
nezbytné, aby dosahl alesponn 4 bodd. Pacienti, ktefi dosahli
3 bodli a méng, nemohli piejit k vypliiovani dotazniku PNAP,
a tudiz byli z vyzkumu vyfazeni [7] VSichni ti, ktefi uspésné
dosahli pozadovaného poctu bodi mohli pfistoupit k samotnému
vyplnéni dotazniku. Pfi zodpovidani otazek v dotazniku byl
respondentovi poskytnut dostatek ¢asu pro jeho pifeéteni a
vyplnéni. Doslo také k slovnimu doplnéni jednotlivych instrukei
pii vyskytu nejasnosti ze strany pacienta. Po navratu byly
dotazniky jesté piekontrolovany, zda je vSe nalezité vyplnéné a
dotaznik splnuje vSechny podminky pro to, aby mohl byt zatazen
do vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno
managementem nemocnice i vedenim jednotlivych oddéleni.

Vysledky

Vysledky badani nam umoznily zhodnotit jednotlivé
polozky dotazniku PNAP. Cilem analyzy bylo porozumét
a interpretovat predlozena data v kontextu stanovenych cild,
vyzkumnych otazek a hypotéz. Analytické postupy byly zalozeny
na statistickych technikach, které umoznuji systematické
zkoumani vztaht v datech.

V ramci cCasového rozmezi dotaznikového Setfeni bylo
osloveno 68 pacientl v paliativni pé¢i. Z 68 pacienti 4 pacienti
neadekvatné vyplnili kognitivni test hodin, a proto nemohli
pristoupit k vyplnéni dotazniku PNAP, tudiz byli z vyzkumu
vyfazeni. Dalsi 4 pacienti, ktefi splnili potfebné body k tomu,
aby mohli pfistoupit k vyplnéni dotazniku, museli byt z vyzkumu
rovnéz vyfazeni, ovSem tentokrat z divodu Spatné a nedostatecné
vyplnéného protokolu. Z téchto diivodi se v konecném duisledku
pracovalo s 60 platnymi dotazniky.

Dotazniky byly rozdany na oddéleni hematologie a onkologie
pacientlim v paliativni péci. V ramci testovani pomoci dotazniku
PNAP byly zhodnoceny jednotlivé oblasti dotazniku. Konecna
faze tézké a nevylécitelné nemoci s sebou pfinasi mnoho
nepfijemnosti, zejména pak postupné zhorSovani stavu pacienta
a vyskyt nezadoucich a nepiijemnych symptomu. Tyto ptiznaky,
mimo samotné zakladni onemocnéni, kterym pacient v paliativni
péci trpi, vedou k diskomfortu jedince a maji na ného negativni
dopad [8]

Oblast fyzickych symptomid se zaméfuje na hodnoceni
konkrétnich fyzickych symptomt, které se hojné vyskytuji
u pacientdl v konecné fazi nemoci a piedstavuji jednu
z nejvice prioritnich oblasti paliativni péce. Mezi nejcastéji
se vyskytujicimi symptomy, kterym pacienti piikladali velky
diraz, byly bolest (4,77), unik moci (4,67), Gnik stolice (4,65),
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dusnost (4,65) a zvraceni (4,63). Naopak nejméné dulezitymi
symptomy byly pro pacienty svédéni (4,28) a kasel (4,30).
Naslednd analyza ziskanych dat odhalila, Ze nejlépe saturovanym
symptomem byl Unik stolice (4,79) nasledovany zvracenim
(4,74), svédénim (4,69), brnénim a znecitlivénim (4,56)
a unikem moci (4,55). Naopak nejméné uspokojené symptomy
byly tnava (3,45) a spanck (3,67). Tyto vysledky naznacuji,
7ze management unavy a poruch spanku je oblasti, kterd
vyzaduje zvySenou pozornost a intervenci v rdmei poskytovani
paliativni péce. V konecném dusledku lze konstatovat, ze
Oproti tomu symptomatologie tinavy a spanku, které nenabraly
v oblasti dulezitosti na tak vysokych hodnotach, vykazaly
niz§i miru saturovanosti. Je dulezité si uvédomit, ze vnimani
symptomatickych projevi pacienty mize byt ovlivnéno nejen
jejich fyzickym stavem, ale také emocionalnim a psychickym
vnimanim.

V socialni doméné byla bez konkurence pacienty zvolena
jako nejdulezitéjsi polozka pritomnost nékoho blizkého (4,62)
a tato polozka byla v oblasti saturace rovné€z nejvice naplnénou.
Dalsimi dulezitymi polozkami byla moznost mit den naplnény
néjakou aktivitou (4,23), byt v hezkém prostiedi (4,13) a byt
financn¢ zajistény (4,00). Oproti tomu polozky jako pfistup
k jinym zdrojim informaci (3,80) a mit prilezitost hovorit
s n¢kym, kdo prosel podobnou situaci (3,60) nevykazaly pro
ucastniky vyzkumu takovou vyznamnost. V oblasti saturace
pacienti nebyli spokojeni s naplni dne néjakou aktivitou, coz se
projevilo niz§im primérnym hodnocenim (3,41). Rovnéz se tato
polozka nachazi na posledni pticce z celé této oblasti.

V oblasti respektu a podpory zdravotnickych pracovnikii
vnimaji pacienti ve stejném primérovém zhodnoceni 4,75
polozky ,byt oSetiovan s respektem a uctou™ a ,,moznost
davéry v oSetfovatelsky personal”. Oproti tomu ,,informace o
oSetfovatelské péci” byly pro respondenty méné dulezité (4,55)
byla nejvice dulezita polozka této domény ,byt oSetfovan
srespektem auictou” také nejvice naplnéna (4,71). Na druhé strané
nejméné saturovanou potiebou byla ,,podpora od osetiujiciho
personalu® (4,36), coz miize naznacovat, ze existuje prostor pro
zlepseni v této oblasti péce. Celkova analyza ukazuje, Ze potieby
pacientli v této oblasti jsou na vysoké tirovni jak z hlediska jejich
dulezitosti, tak z hlediska jejich naplnéni.

V doméné zaméfené na smysl zivota a smifeni dotazovani
se svou nemoci (4,27). Oproti tomu nejméné frekventovanou
odpovédi se ve vysledcich jevi odpovéd ,,byt vyrovnany s tim,
jak se na m¢ druzi divaji* (3,57). V oblasti saturace potieb této
domény se podle vysledku jevi jako nejvice uspokojena potieba
,,mit pocit, Ze myj Zivot ma smysl* (4,25). Na opacné stran¢ byla
nejméné uspokojend potieba ,,byt vyrovnany se svou nemoci*
(3,81). Tato zjisténi naznacuji, ze i kdyz je potieba ,,vyrovnani
se se svou nemoci“ pro pacienty klicova, jeji naplnéni je
nedostate¢né, coz ukazuje na vyzvu v zajisténi adekvatni podpory
pro pacienty pifi vyrovnani se s jejich zdravotni situaci.

V doméné autonomie se nejvyznamnéjsi potiebou ukazala
byt sebepéce, konkrétné ,,moznost pecovat o své telo“ (4,77).
Nasledovaly potieby ,,umoznit pacientim dé¢lat sva vlastni
rozhodnuti” i v tézkych zivotnich situacich (4,75) a ,,ziskavat
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu“ (4,75). Nelze

nezminit také jednu z mnoha dulezitych polozek kazdého pacienta
v nemocnici, a to potiebu soukromi (4,70). Polozka soukromi
se ovSem Vv oblasti saturace nachéazela na nejnizsi pozici. V této
oblasti by se urcité nachazel prostor pro zlepseni.

Ve srovnani s ostatnimi vySe zminénymi oblastmi, kde
se prumérné hodnoceni pohybovalo na vysokych prickach,
vysledky v doméné ,,mozZnost sdileni emoci® znaéné klesaji.
Nejvice dulezitou polozkou je ,,moznost hovofit s nékym o
strachu a obavach™ (3,20) a méné dulezité je pro pacienty
,,hovofit o pocitech z umirani a smrti* (2,97). Z 60 dotazovanych
pacient mohlo na saturovanost této oblasti odpovédét pouze
24 pacientd v ptipadé moznosti ,.hovofit s nékym o strachu a
obavach* a 28 pacientdl v moznosti ,,hovofit s nékym o pocitech
z umirani a smrti“. V obou piipadech je to méné nez polovina
vSech dotazovanych respondentl. Moznost sdileni emoci se
pro dotazované respondenty nejevi jako podstatna, nebot
vysledky nenabraly pfili§ vysokych hodnot. Podobné vysledky
ma i posledni oblast v dotazniku PNAP — religiézni potieby.
Oblast zahrnovala pouze dvé polozky (,,mit kontakt a podporu
duchovni osoby* a ,,byt Gcastnén na bohosluzbé nebo jinych
obfadech®) a ob¢ tyto polozky byly zastoupeny ve skutecné
malém mnozstvi. Z 60 dotazovanych pacientti byla polozka
,,mit kontakt a podporu duchovni osoby* dtlezitd pouze pro 7
respondentll a polozka ,,byt ucastnén na bohosluzbé a jinych
obradech® vyvolala dilezitost pro 4 dotazované respondenty. Je
ziejmé, ze drtiva vétsina pacientll nepovazuje duchovni slozky
pro né za dilezité.

V kontextu analyzy existence interakce a podpory duchovné
doprovazejici osoby, ktera by relevantné odpovidala na spiritualni
potieby lidi v riiznych zivotnich fazich a situacich, je tfeba otevfit
nejen otazku jejiho plisobeni ve spojitosti s nemoci a smrti, coz je
nejcastéji zkoumano v fadach pacientd a terminalné nemocnych
lidi, ale i otazku jejiho ptisobeni v fadach lidi riznych vékovych
kategorii a v rGznych zivotnich etapach, které nejsou ptimo
konfrontovany se smrtelnosti, avSak hraji mimotradné dulezitou
roli v zivoté jednotlivce i socialnich skupin. Myslime zejména
na raritni vyzkum v domén¢ ptisobeni uéitell, kteti se nejednou
a zcela neplanované ocitnou v pozici duchovné doprovazejici
¢i svych studentd podporujici osoby, ktera v rozhodujici mite
ovlivni kvalitu jejich zivota ad hoc nebo i natrvalo. [9]

Po zhodnoceni vSech jednotlivych polozek danych domén
byla v konecném dusledku pro lepsi piehlednost vytvorena
tabulka. Tabulka hodnoti délezitost a saturaci jednotlivych
domén jako celku, rozsifenda o doménové skoére (hodnota
v rozmezi 0-100), které nam fikd, ze ¢im vyssi je hodnota, tim
je pro pacienty dulezitost a saturace vétsi [6]. Nejvice dulezitou
doménou byla doména 3 — respekt a podpora zdravotnického
personalu s celkovym primérem 4,67. V oblasti saturace se
na nejvysSim prumérovém zebiicku nachazi opét respekt
a podpora zdravotnického persondlu a nasledné fyzické
symptomy.

Na zéklad¢ stanovenych cili vyzkumného Setfeni bylo
formulovano pét testovacich hypotéz. Tyto hypotézy byly
nasledn¢ ovéfeny v programu Statistika 12 a doplnény o
struéné shrnuti jejich vysledkd. V nasem ¢lanku se zamétime na
podrobnéjsi analyzu 2 vybranych hypotéz.
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Tab 1 Dulezitost a saturace potieb

DiileZitost potieb | Saturace potfeb
Doména b oo/ pramer| DS || Sm. odeh. ‘Poc.:t Prﬁmér‘ DS ‘ Sm. odch.

N N

pi | 60 | 451 |8770 078 | 55 | 438 | 8440 0,82

D2 | 60 | 408 | 7658 098 | 48 | 421 | 8029 | 0,69

D3 | 60 | 467 |9165] 058 | s8 | 451 | 87,75/ 0,62

D4 | 60 | 400 | 7492 099 | 42 | 404 | 76,13] 0,86

- D5 | 60 | 462 | 9046| 061 | 56 | 422 | 8061 | 0,78

D6 | 60 | 308 | 52,13 1,25 | 28 | 3,23 |/5575] 1,08

b7 || 6o | 1,73 1838 1,02 | 6 | 336 |[58386] 1,37
Hypotéza ¢. 1 — Ma oddéleni, na kterém jsou pacienti Diskuse

hospitalizovani, vliv na dileZitost jejich potieb v konecné
fazi Zivota?

1H,: Oddéleni nema vliv na diilezitost potieb pacientli v kone¢né
fazi zivota.

1H,: Oddéleni ma vliv na duleZitost potieb pacientl v konecné
fazi zivota.

Jednotlivé domény dotazniku byly testovany za ucelem
ovéteni normalniho rozlozeni dat pomoci K-S testu normality.
Vysledky testu normality potvrdily, ze data spliuji predpoklad
normalniho rozloZeni. VSechny vypocéitané p-hodnoty domén
jsou vyssi nez 0,05. Data maji normalni rozlozeni a na
zaklad¢ tohoto zjisténi byly nésledné domény analyzovany
parametrickym t-testem. Pfi testovani jednotlivych domén byla
ve vSech pripadech p-hodnota vy$$i nez stanovena hladina
vyznamnosti 0,05. Pfi testovani prvni hypotézy jsme se dobrali
k vysledku, ze jsme neméli dostate¢né mnozstvi dtikazii pro to,
abychom mohli zamitnout nulovou hypotézu, ze oddéleni nema
vliv na duleZitost potieb pacientl v paliativni péc¢i. Podle nasich
predpokladii je tedy uroven péce poskytovana na oddéleni
hematologie i onkologie v podobnych sférach a ani na jednom
oddéleni pacienti nestradaji.

Hypotéza ¢. 2 — Ma typ oddéleni vliv na saturaci bolesti u
pacienti v paliativni péci?

2H: Typ odd¢leni nemé vliv na uspokojeni bolesti.

2H,: Typ odd€leni ma vliv na uspokojeni bolesti.

Pomoci druhé hypotézy jsme chtéli docilit zjisténi, zda
existuji rozdily v urovni uspokojeni potieby byt bez bolesti mezi
dvéma vybranymi oddélenimi. Pacienti na oddéleni hematologie
hodnotili saturaci této potteby v priméru 4,55, zatimco pacienti na
oddéleni onkologie ji hodnotili primérné 4,50. Tento minimalni
rozdil nam naznacuje, ze je uroven uspokojeni potfeby byt
bez bolesti je na obou oddélenich dostacujici. Testy normality
ukazaly, ze p-hodnota je v obou pfipadech niz$i nez stanovena
hladina vyznamnosti 0,05 (0,000397 < a v pfipadé hematologie
a 0,001954 < a v pripadé onkologie). Tim bylo potvrzeno, ze
data neodpovidaji normalnimu rozlozeni, a proto byl pro dalsi
analyzu pouzit neparametricky test. Vysledna p-hodnota tohoto
testu byla vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05 (0,627151 >
0,05), coz znamend, Ze nebylo mozné zamitnout nulovou
hypotézu. Vysledky testovani druhé hypotézy naznacuji, Ze na
zaklad¢ stanovené hladiné vyznamnosti 0,05 nemame dostatek
statistickych udaji na to, abychom zamitli nulovou hypotézu.
To naznacuje, ze typ oddéleni pravdépodobné nemda vliv na
uspokojeni bolesti.

Za Gcelem zjisténi nejdalezitéjSich potieb pacientd
z oddéleni hematologie a onkologie byl pro vyzkum zvoleny
standardizovany dotaznik PNAP. Prvotné nas zajimalo, jaké
zda jejich odpovédi v dotazniku nevypovidaji o tom, ze by jejich
potieby stradaly ¢i nebyly dostate¢né uspokojeny. Jednotlivé
domény dotazniku byly nasledné rozebrany vice dopodrobna a
mimo to také porovnany s vysledky jinych autori praci na stejné
téma.

V oblasti fyzickych symptomut jsme ocekavali, Ze se bude
jednat o bolest a jeji tiSeni, ktera bude pro pacienty na klinikach
hematologie a onkologie jednou znejdulezitéjsich. Po zhodnoceni
vysledki nam byly nase predpoklady potvrzeny. Bolest je jednim
z nejvice se vyskytujicich symptomt u pacientti v paliativni
péci, se kterym se Casto pacient i zdravotnicky personal potyka
a musi byt také efektivné tlumen. Nejenom, ze mlze pacientovi
zpusobovat zna¢ny diskomfort, ale mize se také podilet narozvoji
nechutenstvi, ztraté mobility ¢i neochoté spoluprace pacienta a
jeho odevzdanosti [10]. Bolest byla oznacena za nejvice dilezitou
potiebu z oblasti fyzickych symptomi (4,77). Ke stejnym
zavérum dospéla ve své praci také kolegyné Bareva (2019),
potiebu, pfi¢emz prumérné hodnoceni této potieby bylo 4,5. [11]
I kdyz nase vysledky neukazuji na zasadni rozdil, je tfeba zminit,
ze v kazdém Setfeni byl rozdilny pocet respondentl. Primérné
vyhodnoceni saturace bolesti v nasem dotaznikovém Setfeni
¢inilo 4,53. I pfes to, ze jsou vysledky na pomérné vysokych
ptickach, nachazel by se zde prostor pro zlepseni a zvysené
pozornosti vénované subjektivnim pocitim pacientt. To zahrnuje
cilené a opakované dotazovani na pocity bolesti a systematické
zaznamenavani bolesti. Za dal$i zminku z této oblasti stoji
symptomy, jako je unik moci (4,67), Gnik stolice (4,65), dusnost
(4,65) a zvraceni (4,63). Tyto symptomy jsou také jednémi
z téch, které se Casto vyskytuji u pacientl s hematologickymi
a onkologickymi malignitami a taktéz u pacientii v paliativni
péci. Nejméné uspokojené potieby z této oblasti jsou unava
(4,47) a spanek (4,58). Dulezitost téchto symptomd je na
vysokych prickach, ovSem saturace a spokojenost pacienti
s jejich naplnénim neni jiz tak pfizniva. Saturace Gnavy Cini
3,45 a saturace spanku 3,67. Snizena saturace potfeb muze byt
zpusobena nékolika faktory jako jsou nedostatek soukromi,
ptitomnost dal§ich pacientti na pokoji, protinadorova 1écba, cizi
prostredi, rusivé elementy nebo noc¢ni ¢innosti osetfovatelského
personalu. Prvotné jsou pacientovi doporucena opatieni, ktera
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by mohla jeho tnavu a kvalitu spanku zlep$it — omezeni spanku
pres den, ulehavat ve stejny Cas, nastavené vhodné podminky
okoli jako je vhodna teplota v mistnosti, piijemny vzduch,
eliminace hluku a svétla, omezeni tekutin pfed spankem
apod. Pokud vySe zminénd doporuCeni nemaji na pacienta
zadny efekt, je moznost pfistoupit k farmakologické terapii.
Nastavena medikace je v rukou Iékafe, ovSem ve vétSiné
pripadi je to pfedevsim sestra, ktera je s pacientem ve vétsim
a uz8im kontaktu, a proto by pravé ona méla byt 1ékati schopna
sdélit, jaké neptijemnosti pacienta trapi. Mimo to muze byt také
pro pacienta vhodnou alternativou ambulantni 1écba, pokud to
dovoluji okolnosti a jeho zdravotni stav [12].

V socialni oblasti byla pro dotazované nejdulezitéjsi
polozkou pfitomnost blizké osoby (4,62). Byt obklopeny
blizkymi lidmi poskytuje pocit bezpeci, podpory a duvéry a
u pacientd tohoto odvétvi, je stav pohody o to vice dilezity.
Nasledovaly polozky naplnéni dne né&jakou aktivitou (4,23),
byt v pékném prostiedi (4,13) a byt financné zajistény (4,00).
Mimo vyse zminéné nas zaujala predevsim polozka finan¢niho
zajisténi, nebot’ je zfejmé, ze finanéni stabilita a zajisténi ma pro
mnoho lidi vyznamné misto v jejich zivoté. Pro hematologicky
a onkologicky nemocné pacienty mize mit financni stabilita
hlubsi vyznam, a to predevsim v souvislosti se zabezpecenim
své rodiny a blizkych. Nemoc s sebou pfinasi i urcitou
ekonomickou zatéz, ktera mize mit neptiznivy dopad na v§echny
¢leny rodiny nemocného. V oblasti saturace socialni oblasti
se nachazel velky nedostatek v polozce naplnéni dne néjakou
aktivitou (3,41). Toto zjisténi mlize naznaCovat, Ze se pacienti
mohou béhem dne citit nudné a ¢as straveny v nemocnici jim
nijak neutikd. Jednim z moznych zptsobi, jak tento nedostatek
vyfesit, je rozSifeni nabidky aktivit, zajisténi individualni
zajmové aktivity anebo pfizpluisobeni programu podle zajmu
jednotlivych pacientii. Konkrétné pacienti klinik hematologie a
onkologie se v mnoha pfipadech v souvislosti se svou 1é¢bou
a pobytem v nemocnici setkavaji s mnoha komplikacemi
(komplikace chemoterapie, radioterapie, Gnava,
nevolnosti a dalsi). Tyto nepfijemnosti mohou u pacienti
vyvolavat pocity vyCerpanosti a z toho vyvolavajici
nezajem o UCast na aktivitich. Bylo by vhodné, aby byl
program flexibilni a pfizplsobeny aktuadlnimu stavu
a potiebam pacientti. Navic by aktivity mély byt navrzeny tak,
aby byly dostupné i pacientiim, ktefi maji omezenou pohyblivost
nebo jsou upoutani na Iizko. V tomto ptipadé se mize jednat o
terapeutické cviceni, relaxacni techniky anebo terapie z oblasti
hudby ¢i uméni. Je dilezité zminit, Ze obory jako hematologie
a onkologie, jsou pro jejich pacienty velice narocné a nemusi
se jednat konkrétné o pacienty v paliativni péci. Pacienti
s hematologickym a onkologickym onemocnénim v jakémkoliv
stadiu ¢eli nesmirné narocné cesté. Pro mnohé z nich je to nejen
fyzicky vycCerpavajici, ale také emocionalné stresujici obdobi.
Boj s nemoci pfedstavuje obrovskou zatéz pro jejich télo a mysl
a soucasti nasi prace je poskytovat pacientim oporu a aktivity,
které by mohly byt soucasti ur¢ité ulevy ¢i odreagovani se
v tomto velice tézkém obdobi, dale eliminaci stresu a urcitym
zpusobem by mohly pacientim zpfijemnit pobyt v nemocnici a
navodit pocity radosti, odpocinku a relaxace.

Z oblasti respektu a podpory zdravotnického personalu
byla pro dotazované respondenty nejdilezitéjsi polozkou
,byt oSetfovan s respektem a uctou” (4,75), ,mit davéru
v oSetfovatelsky personal” (4,75) a ,,mit personal, ktery mi
nasloucha a hovoti se mnou® (4,62). V tomto odvétvi je nesmirné

dalezité mit personal, ktery nasloucha potfebam a obavam
pacienta. Pacienti ¢eli vyzvam, které jsou po vSech strankach
naro¢né a vycerpavajici, a mit personal, ktery projevuje zajem o
jejich pocity a potieby, miize vyznamné ovlivnit jejich pohodu
a celkovy pribéh 1é¢by a hospitalizace. Co se tyce celkového
zhodnoceni této domény, tak veskeré polozky byly fadné
saturovany a nenasla se oblast, ve které by pacienti z hlediska
saturace stradali.

V oblasti smyslu zivota a smifeni bylo pro pacienty zasadni,
aby byli vyrovnani se svou nemoci. Tento pocit vyrovnanosti
je klicovy pro jejich celkovou pohodu a kvalitu zivota béhem
1é¢by. Ovsem nasledna analyza dat v této oblasti naznacuje, Ze
saturace neni az tak uspokojiva. Pacienti zhodnotili saturaci
této polozky v pruméru 3,81. To pro nas muze byt ukazatelem,
ze mnozi pacienti mohou stale Celit vnitinim bojim s pfijetim
a prizptsobenim se svému onemocnéni. K dosazeni vyrovnani
se se svou nemoci muze piispét Siroka skala intervenci, véetné
podpory od blizkych, konzultaci se zdravotnickym personalem
nebo rozhovori s duchovni osobou. Dalsi potencionalni
intervence mohou zahrnovat psychoterapeutickou pomoc,
ucast na skupinovych sezenich nebo zapojeni do programi
zaméfenych na zvladani stresové situace a zlepseni kvality zivota.
Mimo to je dulezité, aby byli pacienti v dostate¢ném rozsahu
informovani o svém onemocnéni, zdravotnim stavu, 1é¢bé
a dalsich krocich, které je budou ¢ekat — ovSem pokud si pacient
tyto informace znat nepfeje, nasi povinnosti je to respektovat.

Autonomie je dulezitou oblasti z hlediska sebeobsluhy
pacienta a zapojeni jeho samotného do procesu péce. Stavy na
konci zivota ne vzdy dovoli, aby pacient mohl o své télo peCovat
sam. V téchto chvilich se neobejde bez pomoci ostatnich [13].
Z vysledkt prizkumného Setfeni vyplyva, Ze v oblasti autonomie
pecovat o své télo* (4,77), ,,délat sva vlastni rozhodnuti” (4,75) a
,,zhat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu® (4,75). Tyto
aspekty jsou zakladnimi prvky individualni autonomie a svobody
v ramci péée o zdravi. Soukromi (v primérovém zastoupeni 4,70)
domény, avsak v oblasti saturace nebylo v tomto ptipadé dosazeno
uspokojivych vysledkd. Hodnoceni saturace polozky soukromi
(3,63) naznacuje, ze pacienti nejsou plné spokojeni se zajisténim
svého soukromi v pribéhu 1é¢by. Z hlediska rozdéleni pacientli
podle oddéleni bylo hodnoceni naplnéni polozky soukromi
nasledujici: dalezitost soukromi na oddéleni hematologie 4,47
a nasledné saturace 3,17 a dilezitost na oddéleni onkologie 4,61
a saturace 4,15. Z téchto vysledkl plyne, Ze maji Iépe zajisténo
soukromi pacienti na klinice onkologie. Tato zjisténi poukazuji
na potiebu posileni opatieni zaméfenych na ochranu soukromi
pacienttl a respektovani jejich individualnich preferenci a hranic.
Ztrata ¢i naruseni oblasti autonomie je jednou z nejkiehcich
oblasti v zavérecné fazi zivota. Velmi snadno, byt i nechténym
zpusobem, se da béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni tato
oblast narusit. Snahou personalu by mélo byt témto situacim
zabranit a konat podle vlastniho rozhodnuti a pfani pacienta
[13,14].

Moznost sdileni emoci a religidzni potieby jsou
poslednimi dvéma doménami dotazniku, které jsme pfi
vyzkumu vyhodnocovali. AvSak tyto dvé polozky byli nami
vybranymi respondenty zminovany ve skute¢né malém
mnozstvi a nejsou pro né tyto oblasti prioritni. Muze
existovat celd Skala ddavodi, pro¢ pacienti nemohou nebo
nechtéji upfednostnit sdileni emoci v souvislosti se svym
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zdravotnim stavem. Podle naSich predikci se miize jednat
okulturnia osobni preference, nedostatek diivéry v osetfovatelsky
personal anebo zdrzenlivost ¢i obavy ze zranitelnosti. Stejné tak i
duchovni dimenze ziskala ve vysledcich velmi malo hodnoceni.

Jednim z hlavnich cild vyzkumu bylo zjistit, zda jsou
v konecné fazi zivota pacienta provedeny patficné kroky
k tomu, aby byly uspokojeny jeho biologické, psychické,
socialni a spiritualni potfeby a byl mu zajistén distojny odchod.
Po zhodnoceni vsech dat a zjisténi vysledkt nelze zcela tento
cil prace povazovat za splnény. Vysledky ukazuji, Ze saturace
jednotlivych domén a polozek odrazi uroven uspokojeni danych
potteb, avsak otazky dotazniku se nezamétuji na hodnoceni
konkrétnich krokd, které byly podniknuty k naplnéni téchto
potieb, a ani to, zda je pacientovi zajistény ddstojny odchod a
péce na konci jeho Zivota.

Zavér

Vyzkum s nazvem ,,Hodnoceni potieb pacientd v paliativni
péci na hematoonkologické klinice™ mél za tkol zjistit, zda
jsou na klinikach hematologie a onkologie uspokojené potieby
pacientll v zavéru zivota a popiipadé najit oblasti, ve kterych
stradaji. Nasledné tyto nedostatky vyhodnotit a naleznout mozna
feSeni a cesty, které by mohly vést ke zlepSeni poskytované péce a
ke zmenseni stradani ze strany pacientll v zavéru zivota. Nejvice
dualezitou doménou pro pacienty v dotaznikovém Setfeni byla
doména respekt a podpora zdravotnickych pracovniki (4,67).
Vnasledujicimporadiautonomie(4,62), fyzickésymptomy (4,51),
socialni oblast (4,08), smysl zivota a smifeni (4,00), moznost
sdileni emoci (3,08) a religidzni potieby (1,73). Stejné tak jako
v naSem dotaznikovém Setieni, tak se i ve svém Setfeni autorka

vvvvvv

vvvvvv

oblasti. doménou v jejim dotaznikovém
Setfeni byla oblast respektu a podpory zdravotnickych
pracovnikli. Opakované se naSe vysledky shoduji i v pifipadé
nejméné dilezité oblasti, a to je oblast moznost sdileni emoci
a religiozni potieby. Lze usuzovat, ze tyto potfeby nejsou
z hlediska dulezitosti pro pacienty v paliativni péci tolik
vyznamné a prioritu pfikladaji jinym polozkam. I pies tyto
vysledky se ale zaruené najdou taci pacienti, ktefi témto
oblastem prikladaji velky diraz. Za Gcelem tohoto zjisténi by
musel byt vyzkum provadeén v delsim casovém horizontu a u
vétsiho poctu pacientd.
Analyzaoblastisaturacevnasemvyzkumuukazala,zepacienti
jsou nejvice spokojeni s oblasti respekt a podpora zdravotnického
personalu (4,51) a s pééi o fyzické symptomy (4,38). Tato zjisténi
jsou z hlediska vyzkumu velmi uspokojivé a radostné, nebot’ je
klicové védét, ze jsou pacienti spokojeni s podporou ze strany
zdravotnického personalu a v oblasti fyzickych symptomi
nejsou nijak zanedbavani ani nestradaji. Nasledovala oblast
autonomie (4,22), socialni oblast (4,21) a smysl Zivota a smifeni
(4,04). Domény sdileni emoci (3,23) a religidzni potieby (3,36)
byly naopak hodnoceny jako nejméné uspokojivé, ovSem tim,
ze v oblasti dilezitosti byly také na spodnich prickach, neni toto
zjisténi prekvapujici. Ve svétle téchto vysledki je ziejmé, Ze je
potieba zaméfit se na zlepSeni oblasti, které byly oznaceny jako
mén¢ uspokojivé. Pro dosazeni vyssi spokojenosti by mohla byt
implementovana fada opatfeni. Jednim z moznych pfistupl by
mohlo byt zvySeni pozornosti vénované doménam sdileni emoci
a religioznim potiebam, coz by mohlo zahrnovat naptiklad
poskytnuti prostoru pro terapeutické konverzace nebo podporu

ze strany duchovnich poradct. Dale by bylo uziteéné posileni
Skoleni zdravotnického personalu v oblasti komunikace a
empatie, coz by mohlo vést k vétSimu porozuméni a respektu vici
pacientim. Veskera tato zjisténi poskytuji dulezité informace a
poukazuji na dalsi cesty, kterymi se vydat za Gi¢elem zlepSeni
poskytované péce pacientim v danych oblastech.

Vyzkum ma nékolik omezeni, kterd je nutné zohlednit.
Vysledky nelze zcela zobecnit na celou populaci pacientd,
protoze byl vyzkum realizovan pouze na dvou vybranych
klinikach. Studie probihala v relativné kratkém Casovém useku,
coz muze ovlivnit hloubku ziskanych poznatkt. Kdybychom
se chtéli dobrat dikladnéjsich vysledki, bylo by vhodné
realizovat vyzkum v del§im ¢asovém horizontu a také zatadit
do vyzkumu vétsi pocet pacienti v paliativni péci. Kromé
téchto metodologickych omezeni je tiecba zvazit moznost, ze
n¢ktefi pacienti mohli své odpovédi v dotazniku upravit, coz
by mohlo ovlivnit jejich pravdivost. Tento jev by mohl byt
zpusoben obavou z reakce zdravotnického personalu, pfestoze
byla zajisténa dikladna ochrana anonymity a bezpeéné ulozeni
dotaznikd po jejich vyplnéni. Tato mozna zkresleni vyzkumu je
nutné zohlednit pfi interpretaci vysledki a je tfeba s nimi pocitat
pfi navrhovani dal$ich studii.

Vysledky vyzkumu se jevi jako uspokojivé a vypovidaji o
poskytovani vhodné péce v zavéru zivota na obou odd¢lenich.
Oprotitomu jsou také oblasti, které vyzaduji vétsi miru pozornosti,
nez ktera jim byla doposud piikladana. Dalsi vyzkumy by mohly
byt zaméfeny na identifikaci konkrétnich strategii a intervenci,
které by zlepsily kvalitu poskytované péce témto pacientiim,
poptipadé vyzkumy zamétené na dustojny odchod pacientd.
Je dilezité, aby zdravotnici a poskytovatelé péce zohlednili
individualni preference pacientil a zajistili péci, ktera respektuje
jejich celkovy pohled na zdravi a zZivot.
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