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Predkladana disertaéni prace se zabyva hodnocenim potieb a kvalitou zivota nemocnych v
terminalnich fazich chronického srdeéniho selhani a srovnava miru uspokojeni jejich potieb s mirou
naplnéni potieb onkologicky nemocnych v terminalnich fazich jejich nemoci. Prace ma 169 stran, 8
piiloh a bylo v ni pouzito 132 peélivé vybranych literarnich prameni publikovanych v Iétech 2000~
2015, z nichz polovina je cizojazyénych.

Kvalita Zivota (quality of life, QoL) piivodné ekonomicko-politicky termin (v 50. — 60. Iétech
20.stol.) se postupné stal pojmem sociologickym a medicinskym, nasledné pak proniknul do mnoha
oborti véetné oSetfovatelstvi. Termin kvalita zivota se rozvijel tfemi sméry: a) objektivhim — sada
objektivnich ukazatel, napf. o kvalité Zivotnich podminek v dané zemi, b) subjektivnim —
subjektivnich ukazatele, napf. o kvalité individualni ,,cesty Zivotem®, ¢) kombinaci objektivnich a
subjektivnich ukazatelii. Definice kvality Zivota neni jednotna, kazdy obor ji definuje jinak. Védecky
pojem ,kvalita Zivota“ je povazovan za komplexni, jenze ve skutec¢nosti se jedna o pojem vybérovy,
vzdy jen parcialni obraz komplexni reality. Aby bylo mozno zachytit realitu komplexnéji, ustanovuji se
dulezité oblasti kvality zivota — domény, které soustied’uji diilezité ukazatele dulezité oblasti zivota.
Pravda je, Ze ani zde neexistuje shoda v tom, které domény a kolik domén je potieba zvolit, abychom
popsali kvalitu Zivota kvantitativné tak, aby odpovidala realité a mohli vysledné skére ,,méfit” a
porovnavat u riznych subjekti v riznych definovanych podminkach. Vysledkem, napi. v mediciné a
oSetiovatelstvi, je znaény podet riiznych (validovanych) nastroji k hodnoceni kvality Zivota.

Pojem kvalita zivota ov§em ziistava dilezity, a to napf. v definici paliativni péée, nebo
hospicového doprovazeni, protoze u obou jde o zachovani co nejlepsi kvality Zivota po co nejdelsi
dobu; zde nemame na mysli jen kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi (health related quality of life,
HRQol), ale mnohem $irsi kvalitu zZivota ¢lovéka, tj. ve viech jeho dimenzich (biologické,
psychologické, socialni a duchovni). Kvalita zivota {izce souvisi a je pfimo imérna s mirou
naplnénych potieb. Kardinalni otazkou ztistava, do jaké miry je nutno mit naplnéné potieby, abychom
mohli konstatovat, ze ¢lovék ma dobrou nebo Spatnou kvalitu Zivota. Anebo horsi, nebo lepsi nez
jiny &lovék. Na druhé strang vSichni zndme nékoho, kdo je velmi vazn& nemocny, ale pfesto §t’astny
ve svém Zivoté, a navic jesté schopen rozdavat radost a povzbuzeni jinym lidem. Piesto by tento
Elovek mél podle nastroji méreni kvality Zivota Spatné skore, alespoii tedy podle nenaplnénych
potieb v doméné biologické.

Tento uvod jsem si dovolil uvést, abych dokreslil a) obtiznost a slozitost posuzované
dizerta&ni prace a b) jeji dilezitost pro hodnoceni efektivity paliativni péce. Stale hlubsi pochopeni
souvislosti kvality Zivota vede ke zménam v modelech zdravotni péce i oSetfovatelstvi. V sou¢asné




dobé¢ jsme svédky posunu paradigmatu v oblasti zdravotni péce z diagnostickych a terapeutickych
modeli na model péce, ktery zahrnuje péci o celou osobu, model, ve kterém je kladen diiraz na
kvalitu Zivota, uzdraveni a pozornost na Zivot celé osoby a jeji rodiny®. Z tohoto hlediska je
piedloZené prace naprosto v souladu se sou¢asnymi trendy vyzkumi v oSetfovatelstvi.

Autorka si stanovila nasledujici cile prace:

e Porovnat kvalitu Zivota a jeji determinanty u pacient(i v pokrogilé fazi chronického srde&niho
selhani a onkologickych pacienti, kterym je poskytovana obecna paliativni péce.

e Porovnat miru naplnéni potieb u pacientii v pokrogilé fazi chronického srde¢niho selhani a
onkologickych pacientii, kterym je poskytovana obecna paliativni péce.

e Porovnat kvalitu Zivota a miru naplnéni potieb u pacientd v pokrog¢ilé fazi chronického
srde¢niho selhani a onkologickych pacienti, kterym je poskytovana obecné paliativni péce
dle véku a pohlavi

e Zjistit souvislost mezi hodnocenim kvality zivota v doménach Naplnéni, Smrt a umirani, a
mirou naplnéni potreb v doméné Smysl zivota a smifeni.

Zlepsit nebo Iépe udrzet co nejdéle co nejlepsi kvalitu zivota jakékoli skupiny nemocnych je
vyznamny cil. Najit zplsoby, jak tohoto cile dosdahnout, je proto velmi Zadouci a dtileZité téma
vyzkumného tkolu, ktery, preveden do medicinské a oSetiovatelské praxe, by mohl zlepsit Zivot
mnoha lidem.

V ivodu autorka vysvétluje pojem kvalita zivota a potieby, které kvalitu Zivota ovliviiuji. Je si
védoma, Ze kvalita Zivota je velmi subjektivni, a navic velmi proménliva v ¢ase a v riznych
podminkach a Ze existuji doslova stovky validovanych dotaznikd — nastrojii, které se kvalitu Zivota
snazi prevést na méfitelné veliciny, které umozni méfeni a srovnani kvality Zivota riznych skupin
nemocnych v riiznych fazich jejich nemoci.

Pro svou praci si autorka vybrala nemocné s chronickym selhanim srdce, kterych u
nds neustale pribyva. Pfes vyznamné pokroky v [éEb& patfi srde&ni selhani k nejéastéjsim
kardiologickym pfic¢indm smrti. Nemocni, u nichz se vyvine refrakterni fize onemocnéni, jsou
odkazéani k I€Ebé paliativni, ktera je vlastné jiz symptomatickd. TotéZ plati pro srovnavaci skupinu
onkologicky nemocnych. Vybérové soubory kardiologickych a onkologickych pacientii byly
srovnatelné z hlediska poctu (84 a 85), véku (74,7+ 5,7 a 71,0 + 4,6 let), mista a zplisobu lé&eni
(hospitalizace, paliativni Ié¢ba) a termindlni faze nemoci.

Autorka vybrala vhodné validované nastroje pro méfeni napliiovani potieb (PNAP) a méfeni
kvality Zivota (WHOQOL — OLD), popsala statistické hypotézy k jednotlivym stanovenym cilim a za
pomoci odbornika — statistika, statistické metody zpracovani dat z uvedenych dotazniki ve
vybranych skupinach nemocnych.

V kapitole 3. ,,Vysledky* jsou uvedeny detailni vysledky testovéani jednotlivych hypotéz ve vztahu ke
stanovenym cilim a slovni popis statistiky vyznamnych rozdilti, které jsou podle stanovenych cili
postupné podrobné diskutovany s literarnimi daty v nasledné kapitole 4. ,,Diskuse®.

! Mount, B. Healing, quality of life, and the need for a paradigm shift in health care. J Palliat Care. 2013; 29: 45—
48




Podle vysledk( uvedenych v préci:

1. v prvnim cili, kde autorka porovnavala kvalitu Zivota a jeji determinanty u pacientu v pokrogilé
fazi chronického srde¢niho selhani a onkologickych pacientii, méli pacienti s pokroc¢ilym CHSS
statisticky nizsi Grovei kvality zivota ve srovnani s onkologickymi pacienty ve tiech ze Sesti
domén dotazniku WHOQOL-OLD, a to vdoménach Fungovani smyslii, Naplnéni a Smrt a umirani.

2. -ve druhém dil¢im cili (srovhani miry naplnéni poti‘eb u pacientti v pokrocilé fazi CHSS a
onkologickych pacientii) doséahli statisticky vyznamné niz$i naplnénosti potieb pacienti s
pokrocilym chronickym selhanim srdce ve ¢tyiech ze sedmi domén dotazniku PNAP —v
doménach Fyzické symptomy, Smysl Zivota a smifeni, Autonomie, Moznost sdileni emoci.

3. treti dil¢i cil porovnaval kvalitu Zivota a miru naplnéni potieb u vyse jmenovanych pacienti dle
véku a pohlavi. V souvislosti s pohlavim nebyl zji§tén statisticky vyznamny rozdil u zadné z domén
tykajici se kvality Zivota, v oblasti naplnénosti potieb dosahovali muzi statisticky vyznamné vyssi
miru naplnéni potieb v doméng& Smysl Zivota a smifeni nez Zeny. V souvislosti s vékem byla
prokazana stiedné silna nepiima zavislost pouze u domény Fungovani smysli u pacienti
s chronickym srde¢nim selhdnim. Onkologi¢ti nemocni neméli statisticky vyznamnou zavislost
kvality zivota a napInéni potieb na véku u zadné z domén.

4. -ve ¢tvrtém cili byla zjistovana souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doménéach Naplnéni,
Smrt a umirani, a mirou naplnéni potieb v doméné Smysl zivota a smireni. Zde byla nalezena
statisticky vyznamna souvislost a plati, ze ¢im vyssi je hodnoceni kvality Zivota v doméné Smrt a
umirani, tim vyssi je mira napln€nosti potifeb v doméné Smysl Zivota a smifeni.

Na zaklade vysledki prace Ize konstatovat, ze nemocni s chronickym selhanim srdce pocituji
horsi kvalitu zivota i niz$i naplnénost potieb. Souhlasim se zavérem, Ze onkologické onemocnéni je
vnimano od samého jeho po&atku jako chroZeni zivota, a to predevsim samotnymi pacienty a také
z vétsi Casti oSetiujicimi Iékari, zatimco tomu tak neni u nemocnych s chronickym srde¢nim
selhanim. O tom, Ze onkologi¢ti nemocni maji lepsi péci nez nemocni s chronickym selhanim srdce,
Ize polemizovat. Na druhé strané bych zmirnil vyrok o uspokojovani spiritualnich potieb onkologicky
nemocnych v nemocnicich (V souc¢asnosti se v nékterych nemocnicich konaji piedevsim naboZenské
obiady, které mohou naplnit pouze nékteré religiozni potieby, ale sou¢asné také nemocné odradit od
své viry v Boha, protoze byli Bohem ,,zrazeni, kdyZz jsou tak téZzce nemocni). Velmi ziidka se
k nemocnému dostane duchovni osoba, kterd ma ¢as s nemocnym probirat spiritualni otazky Zivota a
smrti. Domnivam se, zZe onkologi¢ti nemocni hned od zjisténi diagndzy prochazeji vétsim dusevnim
utrpenim ve fazich negace, agrese, smlouvani, deprese' nebo prijeti. Rada nemacnych je smifena
s tim, co je potkalo a hledaji smysl svého utrpeni, ktery, kdyz jej nemocni naleznou, jim dava
pfedpoklady vydrzet viechny Zivotni tézkosti. Pi uvédomovani si smyslu roste s vnéj§imi problémy
vnitini sila odporu jedince.” Pokud ¢lovék pfijima sviij nezvratitelny adél se v§im utrpenim, tak se
potom pied nim otevira i v téch nejtézsich situacich az do posledni minuty zivota plnost moznosti,
jak je smyslupIng utvaret vlastni zivot* 2

Primérny vék nemocnych pres 70 let je vékem, kdy si jiz i zdravi lidé uvédomuji ¢astéji svou
smrtelnost (nemocni s fatalnim prognoézou jisté mnohem vice). Je to faze zivota, kdy se spiritualni
dimenze odhaluje zietelnégji, protoze ¢lovék rozviji svou spiritudlni perspektivu, ktera posiluje jeho
piistup k zivotu a smrti. Objev spiritualniho smyslu je totiz zapojen do procesu vyjednavani o
sebezachové.?

2 Frankl V.E.: Utrpeni z nesmyslnosti Zivota. Portél, Praha 2016, 127s.
3 Thomas, J., Retsas, A.: Transacting self-preservation: a grounded theory of the spiritual dimension of people
with terminal cancer. Int.J.Nurs.Stud. 1999, 36, 191-201.




Souhlasim také s vyrokem, ze se nemocni s chronickym selhanim srdce dostavaji do hospice
spise ziidka. Odhadem je skladba nemocnych nasledujici: 80 % onkologickych nemocnych, 10 %
nemocnych se selhanim ledvin a jater, 5 % nemocnych v terminalnich fazich CHOPN,
pneumokoni6zy, priduskovych astmat, mozna 3 % nemocnych s chronickym selhanim srde&nim.

Praktickym vystupem, zaloZenym na vysledcich dizertaéni prace a zaméru zlepsit situaci
nemocnych s refrakternim chronickym selhanim srdce, by mohla byt aktivita informovat o3etiujici
I¢kate o tom, Ze hospice jsou jejich nemocnym rovnéz k dispozici.

Do diskuse bych si dovolil zafadil otazky: Hodnotili jste divody odmitnuti nemocnych
Gcastnit se ve vyzkumu? Pro¢ odstoupilo 16 nemocnych s chronickym selhanim srdce a 15
onkologicky nemocnych? Znate pfesné diagnozy onkologicky nemocnych? Kdyz ano, oéekavali byste
rozdil napInéni potieb a kvalité Zivota, napf. mezi skupinou pacientii s nddory mozku a nemocnych
s karcinomem mocového méchyre?

Autorka dosahla vSech stanovenych cilii presné podle velmi peclivé vypracovaného postupu i
spravné pouZitych metod. Prace je originalni, ma konkrétni pfinos, ktery je uveden vyse a autorka jej
uvadi v paragrafu ,,Vyznam préace pro praxi na str.153. Préce je piehledna a &tiv4, logicky
usporadand. Ciselna statistick4 data a vysledky testl jsou srozumitelné komentovany.

Vysledky popsaného vyzkumy byly jiz vefejné prezentovény a pfijaty v recenzovanych
odbornych ¢asopisech:

e Konference s mezindrodni i&asti — PROFESIONALITA V OSETROVATELSTVI II., Olomouc 2015

e  Mezindrodni konference Jihlavské zdravotnické dny 2015

e XXXIX. Brnénské onkologickych dny 2015

e Mezindrodni konference — THE 15th EUROPEAN DOCTORAL CONFERENCE IN NURSING SCIENCE — Exploring
new horizons in Nursing Science Graz (2015)

e X.mezinarodni symp6zium OSETROVATELSKY VYZKUM A PRAXE ZALOZENA NA DUKAZECH, Ostrava
2016.

e  Geriatrie a gerontologie 2015

e  Klinicka Onkologie 2015,

e Paliativna medicina a lie¢ba bolesti 2016.

Prace spliuje vSechny poZadavky Smérnice dékana FZV UP ke Studijnimu a zkuSebnimu fadu

Univerzity Palackého v Olomouci — postgradualni studium, ¢&l. 44, odst. 3.

Praci jednoznaéné doporuduji k obhajobé.

V Ostravé, 3.12.2017 doc. MUDr. Pavel Vodvarika, Ph.D.
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Disertaéni prace je délena do ¢tyf celki. Prvni ¢ast se v deviti podkapitolach zabyva
teoretickymi vychodisky souvisejicimi s problematikou kvality Zivota, jejimi determinantami
a hodnocenim, dédle hodnocenim potieb v paliativni péci, pokro¢ilym chronickym srde¢nim
selhanim (CHSS) a paliativni pé¢i u tohoto onemocnéni se zietelem na dosud provedené
vyzkumy v oblasti kvality Zivota u pacienti s CHSS. Druha ¢ast prace podrobné popisuje cile
prace, design vyzkumu a jeho ¢asovy harmonogram. Ve tfeti ¢asti prace autorka prezentuje
vysledky vyzkumu. Poslednim celkem je pak diskuse a na ni navazujici zavér. Disertacni prace
obsahuje 210 éislovanych stran textu, 5 obrazku, 20 grafti a 55 tabulek v textu. V priloze je pak
dalsich 30 grafii. V zavéru préace je seznam pouzitych zdroju, ktery zahrnuje 132 polozky.

Aktudlnost zvolené problematiky

Pokrocilé CHSS je onemocnéni, které ma stile narGstajici incidenci, je zatizené vysokou
mortalitou a ma negativni ddsledky na kvalitu Zivota nemocného. Téma zamétené na kvalitu
zivota a hodnoceni potieb pacientli ve vékové kategorii nad 65 let s pokro€ilym CHSS je
aktualni a vyznamné zvlasté proto, Ze u této skupiny pacienti byva Casto podcenovano
a nedostate¢né feSeno. Pfitom je velmi dulezité, aby se pfi poskytovani péce témto nemocnym
vénovala pozornost nejen fyzickym, ale i psychickym, socidlnim a duchovnim potfebam
ovlivilyjicim kvalitu zavéru Zivota. Pokroc¢ilé CHSS u pacientli vy$Siho véku je zajimavou
oblasti pro vyzkum v oblasti neonkologické paliativni péce, protoZze se zde prolind
problematika ryze kardiologicka s geriatrickymi aspekty a psychosocialni tematikou Zivota
s chronickym nevylé¢itelnym onemocnénim.

Stanovené cile a hypotézy

Hlavnim cilem pfedloZené disertaéni prace je zjistit uroveil kvality Zivota a miru naplnéni
potieb u pacientl v pokro¢ilém stadiu CHSS. Od hlavniho cile byly odvozeny ¢tyfi diléi cile
vyzkumu. Vzhledem ke zvolené problematice autorka formulovala teoretickou hypotézu ve
znéni: ,,Uroveit kvality Zivota a hodnoceni naplnénosti potieb u pacientfi, kterym je
poskytovana paliativni péce, se lisi v zavislosti na typu nevylécitelného onemocnéni®.
Operacionalizovala zavislé a nezavislé proménné, které souvisely s teoretickou hypotézou,
avztahy mezi nimi vyjadfila vyzkumnymi a statistickymi hypotézami definovanymi pro
jednotlivé dilé&i cile.




Metodika

Autorka zvolila pro empirickou ¢ast disertacni prace kvantitativni pristup. Pro ziskéani dat byly
pouzity dva standardizované dotazniky v eské verzi, a to dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota
uréeny pro zdravou i nemocnou starsi populaci (WHOQOL-OLD) a dotaznik pro hodnoceni
potieb pacientd v paliativni pééi (PNAP). Vhodnost jejich pouziti pro zvolenou populaci
respondentii ovéfila v ramci pilotaZe a predvyzkumu. Pro zpracovani dat byly pouzity metody
deskriptivni statistiky a vypocet doménovych skérl. Pro testovéani statistickych hypotéz byly
pouZity testy Shapiro-Wilk, Leven, Mann-Whitney U test, Medianovy test a Spearmanntiv test
pofadové korelace. Administrace dotaznik probihala v obdobi leden 2015 az fijen 2016.
Celkem bylo distribuovano 200 dotazniki (100 pro pacienty s pokrocilym CHSS a 100 pro
onkologické pacienty). Celkova navratnost dotaznikového Setieni byla 84,5 % (n=169).

Zpracovani ziskanych dat, vysledky, diskuse, zavér

Ve tieti Casti prace autorka prezentuje vysledky vyzkumu. Na zaCatku popisuje zplsob
kodovani dat pro statistického zpracovani, déle pak prezentuje vysledky k jednotlivym cilim.
Ziskané vysledky jsou kvalitné analyzovany, zpracovany dle jednotlivych stanovenych cila
a znazornény a popisovany obvyklym zptisobem. Nazev kapitoly 3.3.3 neodpovida obsahu
textu (s. 126).

Vysledky ukézaly, Ze skupina onkologickych pacientd hodnotila kvalitu Zivota
v oblastech Fungovani smysli, Naplnéni a Smrt a umirdni lépe nez skupina pacienti
s pokrogilym CHSS. Onkologi¢ti pacienti rovnéZ prokazovali statisticky vy88i miru naplnéni
potieb neZ pacienti s pokro¢ilym CHSS v doménach Fyzické potieby, Smysl Zivota a smifeni,
Autonomie a Moznost sdileni emoci. Rozdily v hodnoceni naplnéni potieb pacientl
onkologickych a pacienti s pokrodilym CHSS piedev§sim v doménach Fyzické potieby
a Autonomie mohly byt ovlivnény proménnymi, se kterymi autorka nepracovala. Jedna se
piedev8im o uroveii funkéni zdatnosti a sobéstacnosti. Do souboru byli zafazeni pacienti
s pokrogilym CHSS ve stadiu NYHA III nebo IV, tedy pacienti velmi symptomaticti pii
minimalnim pohybu nebo jiz v klidu (viz s. 53). U onkologickych pacientii tyto proménné
nebyly zohlednény, takze lze predpokladat, ze zde byli i pacienti sice v paliativnim reZimu ale
jesté pomérné sobéstatni, coz pak mohlo ovlivnit jejich vnimani naplnéni potieb. Tyto
proménné mély byt zminény jako faktory limitujici vysledky studie. Zjisténi, Ze kvalita Zivota
v doménéch Naplnéni a Smrt a umirani souvisi s mirou naplnéni potieb v doméné Smysl Zivota
a smifeni, potvrzuje dilezitost oSetfovatelskych intervenci zaméfenych na existencialni
problémy spojené s pfijetim nemoci a smyslem Zivota.

V diskusi autorka komparovala vysledky k jednotlivym cilim s pifslusnou odbornou
literaturou. V zavéru disertaéni prace jsou shrnuty vysledky vrameci jednotlivych cili
a upozornéno na skute¢nost, Ze v mnoha aspektech vnimaji pacienti s pokro¢ilym CHSS svou
kvalitu Zivota i naplnéni potfeb hiife nez onkologi¢ti pacienti v paliativnim reZimu.

Prace s odbornymi prameny a literaturou
Autorka disertatn{ prace prokdzala pfi praci se zkoumanymi prameny a odbornou literaturou
dobré analyticko-syntetické schopnosti.

Vyznam disertaéni prace

Vysledky prace pfinsi podnéty pro dalsi vyzkumné studie. Jednd se zejména o oblast
neonkologické paliativni péce, ktera by méla nabizet o3etiovatelské intervence umoziujici
naplnéni potieb pacientli a podporujici kvalitu zavéru jejich Zivota.




ZAVER

Disertaéni prace PhDr. Heleny Novotné se vé€nuje problematice, ktera je pro soucasné
oSetfovatelstvi aktuélni. Prace spliiuje kritéria kladena na tento typ kvalifikacni prace. Autorka
prokazala zvladnuti stanovené metodiky a schopnost ziskat, analyzovat a vyhodnocovat ziskana
dat. Vysledky prace jsou pfinosné pro obor oSetfovatelstvi.

Doporuduji predlozenou disertacni praci k obhajobé.

Otazka
Jak byli konkrétné vybirani pacienti vzhledem ke stanovenému kritériu ,,zapis ve zdravotnické
dokumentaci o paliativnim 1é¢ebném postupu® (s. 80)?

V Olomouci, 24. 10. 2017

doc. PhDr. Helena Kisvetrova, Ph.D.




