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Abstrakt v CJ:

Uvod: Pokro¢ilé chronické srdeéni selhani (CHSS) je zavazné onemocnéni zatizené vysokou
morbiditou a mortalitou. U pacientl v pokrocilém stadiu nevylécitelného chronického
onemocnéni je dilezité, abychom vénovali zvySenou pozornost jejich fyzickym, psychickym,
socidlnim a duchovnim potfebam. Hodnoceni téchto potieb je jednim z dilezitych priorit
paliativni péce.

Cil: Hlavnim cilem disertacni prace bylo zjistit subjektivni vniméani kvality Zzivota a
hodnoceni dilezitosti a soucasného naplnéni potieb pacienti s pokrocilou formou
chronického srde¢niho selhdni, kterym je poskytovana obecnd paliativni péc¢e. Od definovani
hlavniho vyzkumného cile se odviji stanoveni dil¢iho cile vyzkumu, kterym je identifikace
rozdilli v hodnoceni jednotlivych determinant kvality Zivota (Fungovéani smysla, Nezavislost,
Naplnéni, Socidlni zapojeni, Smrt a umirani a Blizké vztahy) a naplnénosti potieb (Fyzické
symptomy, Socialni oblast, Respekt a podpora zdravotnického pracovnika, Smysl Zivota a
smitfeni, Autonomie, Moznost sdileni emoci a Religiozni potieby) mezi pacienty s pokrocilou
formou CHSS a onkologickymi pacienty v paliativni péci.

Metodika: Stanovené¢ho cile bylo dosazeno kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Pro sbér
dat byly pouzity dva standardizované dotazniky - ¢eska verze dotazniku kvality Zivota uréena
pro zdravou i nemocnou starsi populaci — WHOQOL-OLD a Dotaznik pro hodnoceni potieb
pacientli v paliativni pééi — PNAP (Patient Needs Assessment Palliative care). Vyzkumny
soubor tvofilo 169 respondentti. Jednalo se o pacienty, ktefi byli hospitalizovani na lazkach
standardni, geriatrické, dlouhodobé nebo ndsledné péce, kterym je poskytovana obecna
paliativni péce.

Vysledky: Ukazalo se, ze vnimani kvality zivota v oblasti Fungovani smysld, Naplnéni a
Smrt a umirdni byly subjektivné vnimény a hodnoceny hiife u pacientli s pokrocilym
chronickym srde¢nim selhanim. V doméné Smrt a umirdni byla u obou souboru respondentti
prokazana nejnizsi roven kvality Zivota. Ve srovnani s onkologickymi pacienty dosahli niz§i
naplnénosti potieb pacienti s pokro¢ilym CHSS ve ¢tyfech ze sedmi domén dotazniku PNAP
— vdoménach Fyzické symptomy, Smysl zivota a smifeni, Autonomie, Moznost sdileni
emoci. V mnohych dil¢ich aspektech vnimaji pacienti s pokroCilym chronickym srde¢nim
selhdnim svou kvalitu Zivota 1 naplnéni potieb hiife nez onkologicti pacienti. Vlastni nemoci
byly u pacientli nejvice ovlivnény piedevsim psychosocidlni a spiritudlni potieby.

Diskuze a zavér: Kvalita zivota pacientd s pokroc¢ilou formou chronického srde¢niho selhani

je vyrazné ovlivnéna samotnou chorobou. Z vysledkl préace je patro, Ze trajektorie posledni



faze zivota chronického a onkologického onemocnéni se muze liSit. Prakticky pfinos
disertacni prace spociva v identifikaci faktort ovliviiyjicich kvalitu a naplnéni potieb u
pacientli s pokroCilym CHSS a soucasné v upozornéni na velmi citlivé a problematické téma

jakym je neonkologicka paliativni péce

Abstrakt v AJ:

Introduction: Advanced chronic heart failure (CHF) is a serious disease associated with high
morbidity and mortality. It is important to pay more attention physical, mental, social and
spiritual needs for patients with advanced incurable chronic disease. Evaluation of these needs
is one of the important priorities for palliative care.

Aim: The main aim of the dissertation was to find out the subjective perception of the quality
of life and to evaluate the importance and to meet the needs of the patients with advanced
form of chronic heart failure who are provided with general palliative care. The partial
objectives of the research are the identification of differences in the evaluation of the
individual determinants of the quality of life (Functioning of the senses, Independence,
Fulfillment, Social involvement, Death and dying and Close relationships) and fulfillment of
needs (Physical symptoms, Social area, Respect and support of the health worker, Sense of
life and econciliation, Autonomy, Emotional sharing, and Religious need) among patients
with advanced CHF and oncological patients in palliative care.

Methodology: The stated aim was achieved by a quantitative research survey. Two
questionnaires were used to collect data - the Czech version of the quality of life
questionnaire for healthy and ill elderly population - WHOQOL-OLD and Patient Needs
Assessment Palliative Care (PNAP). The sample consisted of 169 respondents. These were
patients who were hospitalized for standard beds, geriatric or long-term follow-up care which
is provided for general palliative care.

Results: It turned out that the perception of the quality of life in the domain of Sensory
function, Filling and Death and dying was subjectively perceived and assessed worse in
patients with advanced chronic heart failure. Both sets of respondents showed the lowest level
of quality of life in the Death and dying domain. Lower fullfilment of needs were achieved by
patients with advanced CHF in four of the seven PNAP questionnaire domains - Physical
symptoms, Sense of life and reconciliation, Autonomy, Emotional sharing compared with
oncology patients. Patients with advanced chronic heart failure perceive their quality of life
and fulfillment of needs worse than oncology patients in many aspects. The most of patients

were mainly influenced by the psychosocial and spiritual needs.



Discusion and Conclusion: The quality of life of patients with advanced chronic heart failure
is significantly affected by the disease itself. It is a floor that the trajectory of the last phase of
life of chronic and oncological illness may differ. The practical contribution of the
dissertation is to identify factors influencing the quality and fulfillment of needs in patients
with advanced CHSS and at the same time to warn of a very sensitive and problematic topic

such as non-cancer palliative care

Kli¢ova slova v CJ: kvalita zivota, hodnoceni potteb, pokrocilé chronické srde¢ni selhdni,

paliativni péce

Klicova slova v AJ: quality of life, assessment of needs, advanced chronic heart failure,

palliative care
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UVOD

Hodnoceni zivota prostfednictvim jeho délky je vyznamnym kvantitativnim
ukazatelem, ovSem komplexni pohled na c¢lovéka vyzaduje hodnoceni zivota i v roviné
kvalitativni (Kfivohlavy, 2002, s. 162). V paliativni péci je snaha zahrnout do hodnoceni
kvality zivota mimo piiznaki choroby, psychologickych a socidlnich oblasti vice aspektt,
tykajici se spirituality, ztraty, zahrnuti rodiny do péce, zvladani (coping) a smyslu Zivota.
Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je celosvétovym problémem. V kardiologii se jednd o ¢im
dal vice se rozsifujici syndrom, ktery ma zavazné disledky, velmi snizuje délku zivota a ma i
negativni duisledky na kvalitu Zivota nemocného (Vitovec et al. 2014, s. 86; Lazarova, Malek,
Téaborsky, 2012, s. 246-249). V Evropé trpi CHSS pfiblizné¢ 6,5 milionu lidi. Prognéza je 1
pfes vysoce specializované a kvalitni moZnosti 1é¢by Spatna a piiblizné¢ polovina pacientii
umird do Ctyr let od urceni diagnézy (Fotos et al., 2012, s. 686).

Hlavnim cilem disertacni prace je zjistit iroven kvality Zivota a hodnoceni potieb u
pacientt s pokrocilym CHSS, kterym je poskytovéana paliativni péce a posoudit kvalitu zivota
a napInénost potieb v riznych zivotnich doménéch. Dil¢imi cili pak je porovnat kvalitu Zivota
a hodnoceni miry naplnéni potfeb s onkologickymi pacienty, kterym je taktéz poskytovana
paliativni péce, zmapovat rozdily v hodnoceni uvedenych determinant v souvislosti s vékem
a pohlavim. Poslednim cilem je provést analyzu psycho-socialnich a spiritudlnich faktord,

ovlivilgjicich kvalitu Zivota.

2 TEORETICKA VYCHODISKA

Ptipravou ke zpracovani teoretickych vychodisek byla, za ucelem ziskani aktualnich
poznatkl literarni reSerSe. Vyhledavani publikovanych vysledkti vyzkumu k uvedenému
tématu bylo realizovano v dostupnych elektronickych informacnich licencovanych zdrojich
Univerzity Palackého v Olomouci. Vyuzity byly databaze Bibliographia Medica
Cechoslovaca, Bibliographia medica Slovaca CINAHL-EBSCO host, MEDLINE/Pubmed,
Scopus, Web of Science, Science Direct, Google Scholar. Zatazeno bylo pokrocilé
vyhledavani (advanced search) s omezenim roku publikace a jazyka. Za ucelem vyhledani
relevantnich zdroji byla formulovéana reSers$ni otazka: ,Jakd je kvalita Zivota a hodnoceni

potieb pacientii s pokroCilym chronickym srdecnim selhdanim v paliativni péci?“.



Na kvalitu zZivota je nutno nahlizet jako na vice rozmérnou veli¢inu zahrnujici nejen
pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomii onemocnéni ¢i 1écby, ale v globdlnim
pohledu téz psychickou kondici, spoleCenské uplatnéni, nadbozenské a ekonomické aspekty
(Gurkova, 2011, s. 23). Je potésujici, ze soucasti soudobé 1ékarské 1 oSetiovatelské péce jsou
uvahy nejen o zachrafiovani zZivota ¢i prodluzovani délky lidského Zivota, nybrz i uvahy o
tom, jak kvalitni budou mésice a 1éta ,ptidand™ lidskému zivotu. Stoupd dlraz na etické
aspekty lékarské a oSetiovatelské péce. (Mares, 2006, s. 143).

Fainsinger (2000, s. 59) definuje kvalitu zivota ve vztahu k mife ulevy, kterou
pocituje pacient a jeho rodina, a to v ramci ¢tyi Sirokych oblasti: fyzické, psychologické,
duchovni a existencialni. Tento postoj sdili Mariela Bertolinova (2000, s. 82), ktera se vénuje
paliativni pé¢i v Buenos Aires. Hovofti o fyzickych symptomech, psychologickych potizich,
socialni a finan¢ni situaci a v§echno nakonec vztahuje k oblasti duchovnich a existencialnich
problémti, které podle ni tvoii dvé hlavni domény, na jejichz zékladé se vymezuje pojem
kvality zivota.

Carleen Brenneisova k otdzce pfistupuje z perspektivy praktikujici klinické 1ékarky a
zam¢cfuje se na kazdodenni potieby pacienta a jeho rodiny. Podle jeji zkuSenosti se lékari
museji nejdiive postarat o pacientovy fyzické a socidlni potieby a teprve pak se mohou
zaméfit také na emociondlni a duchovni stranku jeho zivota (Brenneis, 2000, s. 332). Kvalita
zivota (nejen) nevylécitelné nemocnych vychdzi z koncepcniho modelu, ktery je dan 4
dimenzemi plnohodnotného zivota jedince: 1. fyzicky stav, 2. psychicky stav a psychologické
aspekty, 3. socidlni stav, 4. spiritualni aspekty (Mares, 20006, s. 48) .

Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Hlavnim cilem paliativni péce je zlepSovani
kvality pacientova Zivota. Takové je i stanovisko Svétové zdravotnické organizace (WHO),
kterd paliativni péci definuje jako ,aktivni péci o pacienty trpici onemocnénim, proti kterému
nelze u¢inng uplatnit Zadnou lécebnou proceduru. Jde predevsim o potlaceni bolesti a dalSich
symptomt a feSeni problému psychologického, socidlniho a duchovniho charakteru. Ve vSech
evropskych zemich uznavaji odbornici na problematiku paliativni péce urcity soubor
spole¢nych hodnot. Ten zahrnuje i hodnotu autonomie a d@stojnosti pacienta, potiebu
individualniho planovani, rozhodovani a predevsim zasady celostniho (holistického) pfistupu
k pacientovi (Radbusch, Payne et al., 2010, s. 14).

Pokroc€ilé¢ chronické srdecni selhdni je onemocnéni zatizené velmi vyznamnou
morbiditou a mortalitou. Jako pokrocilé srdecni selhani oznacujeme stav, kdy pacienti dospéli

1 ptes adekvatni terapii do funkéniho stadia NYHA III, eventudlné IV. Jedna se o pacienty



velmi symptomatické pfi minimalnim pohybu nebo jiz v klidu, o pacienty ve fazi
refrakterniho srde¢niho selhani nebo ve stadiu tézkého srdecniho selhani, které je jesté
zvratné. Stav je charakterizovany castymi dekompenzacemi s nutnosti opakovanych
hospitalizaci (Thoosen et al., 2011, 96). V Ceské republice je incidence udavana 300 000
nemocnych s vyraznym nariistem ve vysSich v€kovych kategoriich (nad 70 let véku).
Prevalence je 40 tisic novych ptipadi ro¢né (Lazéarova et al., 2012, s. 247). Stav pokrocilého
CHSS je casto podcenovan a nedostatecné feSen zvlasté ve skupiné geriatrickych pacientd.
Probiha zde totiz pomérné dlouho v latentni podobé a projevuje se Casto az pii zatézovych
situacich — operativnich zakrocich, imobilizaci, infekénich onemocnéni, psychosocialni
deprivaci apod. (Kabelka, Havlénova, 2009, s. 80).

V klinickém obraze pokrocilého onemocnéni jsou v popiedi dusnost a inava, deprese,
delirantni stavy zvlast¢ u nemocnych vysSiho ve&ku, bolesti ischemické i vyplyvajici
z celkového stavu, rozvoj kardiadlni kachexie se snizenim svalové sily, otoky koncetin az
anasarka, palpitace, nauzea, poruchy kontinence, deficit sebepéce. Hlavni kritéria pokroc¢ilého
srdecniho selhéni jsou ejekcni frakce <30 %, NYHA III nebo IV, pVO, 14ml/kg/min a vyse
uvedeny symptomovy komplex. (Swedberg et al., 2005, s. 1116-1118). Rozhodujicimi
faktory pro paliativni péci u pokrocilého CHSS by méla byt kvalita pacientova Zivota,
zhodnoceni jeho potieb, zachovani distojnosti, identifikace toho, kdo, pfipadné co mu mize
pomoci. Nezbytné je dosazeni shody mezi pacientem, jeho rodinou, lékafem specialistou a
praktickym 1ékafem (Kabelka, Havlénova, 2009, s. 78-82). Chronicka neonkologicka
onemocnéni bohuzel nejsou Casto vefejnosti a nékdy 1 samotnymi zdravotniky vnimana jako
letalni. Mnoho autorti upozoriiuje na fakt, Ze pacientim umirajicim na onkologicka
onemocnéni je veénovana lepSi péce, zejména v 1écbé bolesti a dalSich symptomi a
uspokojovani psychickych a spiritudlnich potfeb nez pacientim v termindlnim stadiu
neonkologického onemocnéni (Kabelka, 2008, s. 69).

Teoretickd hypotéza disertacni prace piedpoklada, Ze uroven kvality zivota a
hodnoceni naplnénosti potfeb u pacientl, kterym je poskytovana paliativni péce se lisi

v zavislosti na typu nevylécitelného onemocnéni.



3 METODIKA

Metodicka ¢ast se vztahovala k hlavnimu cili disertacni prace, kterym je zjistit Groven
kvality Zivota a miru naplnéni potfeb u pacientii v pokro¢ilém stadium chronického
srdecniho selhani.

Hlavni cil prace byl dale konkretizovan ve ¢tyfech dil¢ich cilech.

Cil 1: Porovnat kvalitu Zivota a jeji determinanty u pacientli v pokroc€ilé fazi chronického
srdecniho selhdni a onkologickych pacientt, kterym je poskytovana obecna paliativni péce.
Cil 2: Porovnat miru naplnéni potfeb u pacientli v pokrocilé fazi chronického srde¢niho
selhani a onkologickych pacienttl, kterym je poskytovana obecnd paliativni péce.

Cil 3: Porovnat kvalitu Zivota a miru naplnéni potieb u pacientti v pokrocilé fazi chronického
srdecniho selhani a onkologickych pacientt, kterym je poskytovana obecna paliativni péce dle
véku a pohlavi

Cil 4: Zjistit souvislost mezi hodnocenim kvality zivota v doménach Naplnéni, Smrt a

umirani, a mirou naplnéni potieb v doméné Smysl Zivota a smifeni.

3.1 Vytvoreni vyzkumnych a statistickych hypotéz

V nasledujici ¢asti textu byly operacionalizovany zavislé a nezavislé proménné, které
souvisely s teoretickou hypotézou a vztahy mezi nimi byly vyjadfeny vyzkumnymi a
statistickymi hypotézami.

Operacionalizace pojmu kvalita Zivota:

Kvalita zivota pfedstavuje multidimenzionalni konstrukt jako soubor rozmanitych domén a
jejich indikatort. Mezi domény kvality Zivota se fadi télesné fungovéani, symptomatologie
souvisejici s onemocnénim nebo 1écbou, psychické a socidlni fungovani, behavioralni,
existencionalni a spiritudlni aspekty (Gurkova, s. 68). V modelu WHO je kvalita zivota
operacionalizovana do 5 zékladnich domén — fyzické kvalita zivota, psychicka kvalita zivota,
nezavislost, prosttedi a spiritualita (Dragomireckd, Prajsova, 2006, s. 15)

Operacionalizace pojmu naplnénost potieb:

Malikova (2011, s. 167) vysvétluje pojem ,,potieba“ jako pfitomnost nedostatku, deficitu
Cistradani, jehoz odstranéni je Zadouci, aje velky pfedpoklad, Ze odstranéni tohoto

nedostatku povede ke zlepSeni stavu ¢lovéka nebo k jeho spokojenosti. Nenaplnéné potieby
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jsou definovany jako potfeby, které pacient oznaci jako dulezité a soucasné jako nenaplnéné
(Richardson et al., 2005). Currow (2008, s. 43) uvadi, Ze nenaplnéné potieby, které se Castéji
vyskytuji u pacientii v koneéném stadiu nevylécitelné nemoci, vyznamné snizuji kvalitu
Zivota.

Operacionalizace pojmu paliativni péce:

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu.
Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni stradani, zachovat pacientovu
diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym (Slama et al., 2011, s. 6)

Operacionalizace pojmu nevylécitelné onemocnéni:

Pro potieby vyzkumného Setfeni v ramci disertacni prace bylo nevylécitelné onemocnéni
konkretizovano na dva typy onemocnéni — termindlni stadium chronického srde¢niho selhdni
a onkologické onemocnéni s ukoncenou onkologickou 1é¢bou v disledku lécebné
neovlivnitelné progrese onemocnéni.

Operacionalizace pojmu teoretické hypotézy je vychodiskem pro formulovani vyzkumnych
(operacnich) hypotéz a zaroven se od ni odviji konstrukce jednotlivych polozek vyzkumného

nastroje (Hubik, 2006, s. 23).

Vyzkumné (operacni hypotézy) pro diléi cil 1
1H Pacienti s pokroCilym chronickym srde¢nim selhdnim v paliativni péci vykazuji nizsi

uroven kvality zivota nez onkologicti pacienti.

Vyzkumné (operacni hypotézy) pro diléi cil 2
2H Pacienti s pokro¢ilym chronickym srde¢nim selhdnim v paliativni pé¢i vykazuji niz§i miru

naplnéni potieb nez onkologicti pacienti.

Vyzkumné (operacni hypotézy) tykajici pro diléi cil 3

3H Uroven kvality Zivota a naplnénost potieb pacientii s pokro&ilou formou chronického
srdecniho selhdni a onkologickych pacientli v paliativni péci se li$i v zavislosti na pohlavi

4H Uroven kvality Zivota a naplnénost potieb pacienti s pokroilou formou chronického

srdecniho selhan a onkologickych pacientii v paliativni péci se lisi v zavislosti na véku.
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Vyzkumné (operacni hypotézy) pro diléi cil 4
SH Pacienti s pokroc¢ilym chronickym srde¢nim selhdnim a onkologicti pacienti v paliativni

v

niz§i naplnénost potteb v doméné smysl zivota s mifeni.

Vzhledem k uvedenému byly formulovany statistické hypotézy.

Pro zjiSténi statisticky vyznamnych souvislosti mezi ziskanymi daty byly definovany k
jednotlivym dil¢im cilim statistické hypotézy. Zabyvaji se vztahem mezi nezavisle
proménnymi: f#yp nevylécitelného onemocnéni (chronické srdecni selhani, onkologicke
onemocnéni), vek a pohlavi a zavisle proménnymi: Uroven kvality Zivota v doménach
Fungovani smyshi, Nezavislost, Naplnéni, Socialni zapojeni, Smrt a umirani a Blizké vztahy a
hodnoceni naplnénosti potifeb v doménach Fyzické symptomy, Socialni oblast, Respekt a
podpora zdravotnickych pracovnikii, Smysl Zivota a smireni, Autonomie, Moznost sdileni

emoci a Religiozni potreby.

Statistické hypotézy k cili ¢.1

(V DISP rozpracovany dle jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-OLD)

1Hy — 6H, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality zivota v doméné
Fungovani smysli, Nezavislost, Naplnéni, Socialni zapojeni, Smrt a umirani a Blizké vztahy
mezi pacienty s pokro€ilym chronickym srde¢nim selhdnim a onkologickymi pacienty.

1H, — 6H, Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota v doméné
Fungovani smysli, Nezavislost, Naplnéni, Socialni zapojeni, Smrt a umirani a Blizké vztahy

mezi pacienty s pokro€ilym chronickym srde¢nim selhdnim a onkologickymi pacienty.

Statistické hypotézy k cili ¢. 2

(V DISP rozpracovany dle jednotlivych domén dotazniku PNAP)

7H, - 13H, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife naplnéni potifeb v doméné Fyzické
symptomy, Socidlni oblast, Respekt a podpora zdravotnickych pracovnikli, Smysl Zivota a
smifeni, Autonomie, Moznost sdileni emoci a Religiézni potteby mezi pacienty s pokro¢ilym
chronickym srde¢nim selhanim a onkologickymi pacienty.

7HA - 13H4 Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife naplnéni potieb v doméné Fyzické
symptomy, Socialni oblast, Respekt a podpora zdravotnickych pracovnikii, Smysl Zivota a
smifeni, Autonomie, Moznost sdileni emoci a Religiézni potfeby mezi pacienty s pokro¢ilym

chronickym srde¢nim selhanim a onkologickymi pacienty.
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Statistické hypotézy k cili ¢. 3

14H, Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a hodnocenim kvality Zivota
a napInénim potieb u pacientti s pokro¢ilym chronickym srde¢nim selhdnim.

14H, Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi pohlavim a hodnocenim kvality Zivota a
naplnénim potieb u pacientli s pokrocilym chronickym srde¢nim selhanim.

15H, Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a hodnocenim kvality Zivota
a naplnénim potieb u onkologickych pacienti.

15H Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a hodnocenim kvality zivota a
naplnénim potieb u onkologickych pacientt.

16H, Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a hodnocenim kvality zivota a
naplnénim potieb u pacientli s pokrocilym chronickym srde¢nim selhanim.

16H, Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a hodnocenim kvality zivota a
naplnénim potieb u pacientli s pokrocilym chronickym srde¢nim selhanim.

17H, Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a hodnocenim kvality zivota a
naplnénim potieb u onkologickych pacientt.

17H4 Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a hodnocenim kvality zivota a
naplnénim potieb u onkologickych pacientt.

Statistické hypotézy k cili ¢. 4

18H, Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné
Naplnéni a Smrt a umirani a hodnocenim naplnénosti potieb v oblasti Smyslu zivota a
smifeni.

18H, Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné
Naplnéni a Smrt a umirani a hodnocenim naplnénosti potieb v oblasti Smyslu zivota a

smifent.

3.2 Pouzity vyzkumny postup

K dosazeni vyzkumného zdméru byla vyuzita kvantitativni vyzkumnd strategie —
dotaznikové Setfeni. Pro ziskdni potfebnych dat byla zvolena kombinace dotazniku
WHOQOL-OLD a dotazniku pro hodnoceni potieb pacientl v paliativni pé¢i PNAP — Patient

Needs Assessment Palliative Care.
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Dotaznik WHOQOL - OLD

Standardizovany dotaznik kvality Zivota byl vytvofen v mezindrodnim projektu WHO a
pokryva Sest oblasti, které jsou diilezité pro osoby vyssiho véku (nad 65 let), a to Fungovani
smyslii, Nezavislost (sobéstacnost, rozhodovat o svém vlastnim zivot¢), Naplnéni (ve smyslu
dosaZzeni cilli v minulosti, pfinosu v ptitomnosti a vyhledu do budoucnosti), Socialni zapojeni
(kontakt s lidmi), Postoj ke smrti, umirani a Blizké vztahy. Dotaznik ma 24 polozek, kde
hodnoti respondenti na pétibodovych Likertovych Skalach (1 - vibec ne, 2 - trochu, 3 —
sttedné, 4 - hodné, 5 - maximaln¢) spokojenost s jednotlivymi polozkami vyjadiujici kvalitu
zivota. Délka administrace dotazniku je 5-10 min, formou rozhovoru 15-20 minut
(Dragomireckd, Prajsova, 2006, s. 21). Pouziti dotazniku pro pacienty v paliativni péci bylo
pisemné konzultovano a bez namitek schvéaleno autorkou ¢eské verze dotazniku PhDr. Evou

Dragomireckou, PhD. z Psychiatrického centra v Praze.

Dotaznik pro hodnoceni potieb pacientii v paliativni pééi — PNAP (Patient Needs

Assessment Palliative Care)

Jedna se o standardizovany dotaznik specidlné uréeny pro pacienty v paliativni péci,
jehoz autorkou je PhDr. Radka Buzgova, PhD. z LF Ostravské univerzity v Ostravé. Dotaznik
byl testovan na psychometrické vlastnosti v ramci projektu IGA MZ CR NT 13417-4/2012
., Identifikace potireb pacientii a rodinnych prislusnikii v paliativni péci v souvislosti s kvalitou
zivota®. Od roku 2015 je uvolnén pro volné, oficialni pouzivani. Obsahuje celkem 40
jednotlivych polozek sdruzenych do 7 domén — Fyzické symptomy, Socidlni oblast,
Respekt a podpora zdravotnickych pracovnikii, Smysl Zivota a smifeni, Autonomie,
MoZnost sdileni emoci a Religiozni potieby. ZjiStuje se zde mira tzv. nenaplnénych
poti‘eb. Nenaplnéné potieby jsou definovany jako potieby, které pacient oznaci jako dilezité
a soucasné jako nenaplnéné. Dilezitost a soucasnou naplnénost hodnoti pacient, na Sbodové
Skale: diilezitost - 1 (viibec ne) — 2 (spiSe ne) — 3 (nevim) — 4 (spiSe ano) — 5 (velmi dilezitd)
a naplnénost 1 (viibec ne) — 2 (spiSe ne) — 3 (nevim) — 4 (spiSe ano) — 5 (ano velmi). Vyssi
hodnota ve Skale dulezitosti znamend vyss§i dilezitost potfeby, vysSi hodnota ve Skale
naplnénosti znamena vé&t§i spokojenost se saturaci dané potfeby. Casova zatéz pro
respondenty je 20 minut (Buzgova, 2014, s. 6). Vzhledem k cilové skupiné probandu, je

doporucovan sbér dat formou strukturovaného interview, tato metoda ,,face to face* dokaze
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empatickym vyzkumnikem spolehlivé odhadnout ptipadnou zatéz pro respondenta a v ptipadé

potfeby tedy okamzité hodnoceni ukoncit.

3.3 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvoii pacienti s pokrocilou formou chronického srde¢niho selhanim a
onkologiCti pacienti hospitalizovani na lizkach standardni, dlouhodobé, geriatrické nebo
nasledné péée a onkologickych oddélenich v nemocni¢nich zaiizenich v Ceské republice.
Z toho tohoto zdkladniho souboru byly zvoleny 2 vybérové soubory. Prvni soubor (velikost
N1 = 84) byl zdmérnym vybcrem sestaven z pacientt s pokrocilou formou CHSS, vék > 65
let, stadium NYHA III nebo IV, ejekéni frakci levé komory méné nez 30 % a se
signifikantnim rozhodnutim (zapisem ve zdravotnické dokumentaci) o paliativnim lécebném
postupu. Druhy soubor (velikost N2 = 85) tvofili onkologicky nemocni pacienti s ukon¢enou
onkologickou lé¢bou v dasledku 1é€ebné neovlivnitelné progrese onkologického onemocnéni,
vék > 65 let. Dal§imi rozhodujicimi kritérii pro oba soubory je orientace pacienta mistem,
casem, osobou, ochota a souhlas na spolupraci pii Setfeni a momentalni psychicky a fyzicky
stav a moznosti respondenta umoznujici sbér dat.

Celkem bylo distribuovano dotazniki pro 200 respondent (100 pro pacienty
s pokro¢ilym CHSS a 100 pro onkologické pacienty). Spravné bylo vyplnéno a zpét
navraceno dotazniki od 169 respondenti. Navratnost byla tedy 84,5 %. .Vyzkumu bylo
udéleno souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP ze dne 21. 4. 2015.

3.4 Metody statistického zpracovani dat

Metodika zpracovani dotazniki PNAP je pomoci doménového skore, které se

vvvvv

vvvvv

potteb v dané doméné.

U dotazniku WHOQOL-OLD byly jednotlivé otazky okddovany pro kazdou doménu
zvlast. Cilem kédovani je vytvotrit doménové skore tak, aby platilo, ze ¢im vyssi je jeho
hodnota, tim vyssi je kvalita Zivota. VSechny otazky tedy byly okddovany tak, aby platilo, ze
¢im vyssi kod, tim vyssi kvalita Zivota v dané doméné. Timto to samé platilo i pro priamér

skupin otazek tykajicich se jednotlivych domén a nasledné také pro doménova skore, ktera
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byla vypoctena stejnym zptsobem jako u dotazniku PNAP, aby interpretace dotaznikii byla
naprosto shodna a mohli jsme tak validné statisticky ovérovat jednotlivé hypotézy.
Vysledky jednotlivych polozek z dotaznikdt byly zpracovany popisnou statistikou
(aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, median, variaéni rozpéti). Volba pouziti
parametrickych ¢i neparametrickych statistickych testl pro testovani statistickych hypotéz se
odvijela od ovéteni predpokladi normalniho rozdéleni dat a homogenity jejich rozptylu. Pro
testovani homogenity dat byly pouzit Shapiro-Wilkiiv test a Leveniiv test. Pfi nenormalnim
rozdéleni dat byly pouZity k testovani statistickych hypotéz neparametrické statistické testy, a
to Mann-Whitneiiv U test pro nezavislé vzorky (dvouvybérovy), Medidanovy test,

Spearmanniiv test poradové korelace.

4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu byly zpracovany ve vztahu ke stanovenym cilim a s nimi
souvisejicimi statistickymi hypotézami. Vzdy bylo vypocitdno doménové skore pro jednotlivé
oblasti dotazniku WHOQOL-OLD i PNAP. Statistickymi testy byly testovany zavislosti
urovné kvality zivota a miry napInéni potieb v jednotlivych doménach mezi obéma soubory
respondentd.

Cil 1: Porovnat kvalitu Zivota a jeji determinanty u pacientit v pokrocilé fazi chronického
srdecniho selhani a onkologickych pacientii, kterym je poskytovana obecna paliativni péce.

V tabulce 1 (graf 1) uvadime komparaci vSech domén dotazniku kvality zivota
WHOQOL-OLD mezi pacienty s pokro¢ilym CHSS a onkologickymi pacienty v paliativni
péci. Vyssi trovné kvality Zivota dosdhli onkologicti pacienti ve 3 z celkovych 6 domén
dotazniku WHOQOL-OLD (Fungovéani smysli, Nezavislost, Naplnéni a Smrt a umirdni).
Domény Blizké vztahy a Socidlni zapojeni hodnotili lépe pacienti s CHSS oproti
onkologickym pacientim. Tato doména byla i u onkologickych pacientl celkové hodnocena
nejnize (40,2). Velmi nizkou uroven kvality zivota méli pacienti s CHSS v doméné Smrt a
umirani (27,3). Naopak nejlépe posuzovaly oba soubory respondentt kvalitu Zivota v doméné
Blizké vztahy (73,0; 68,3). Na zéklad¢ statistického testovani byl nalezen statisticky
vyznamny vztah v doméné Fungovani smysli, Naplnéni a Smrt a umirani p < 0,05, kde
onkologic¢ti pacienti méli statisticky vyznamné vySSi kvalitu Zivota neZ pacienti

s pokrocilym CHSS. V doméné Socidlni zapojeni a Blizké vztahy prokazali statisticky
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vyznamn¢ vys§i kvalitu Zivota pacienti s pokrocilym CHSS (p < 0,05). V oblasti

Nezavislosti nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 1: Hodnoceni kvality zivota u obou souborti respondenti — dotaznik WHOQOL-

OLD

WHOQOL-OLD

Fungovani

smysli

primér + SD

52,4+15,5

median

58,8+13,7

p_
hodnota

Nezavi-

slost

56,3+10,9

59,0+10,8

NapInéni

52,8+10,9

65,4+10,9

Socialni

zapojeni

45,6+11,5

40,2+8,8

Smrt a

umirani

27,3£9,5

55,4+13,7

Blizké vztahy

73+8,1

68,3+10,9
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Graf 1 Hodnoceni kvality Zivota u obou soubort respondentit — dotaznik WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD oba soubory respondentt

Fungovani Nezavislost ~ Naplnéni Socialni Smrta Blizké
smysld zapojeni umirani vztahy

0 ONKO

Cil 2: Porovnat miru naplnéni potieb u pacientii v pokrocilé fazi chronického srdecniho
selhani a onkologickych pacientii, kterym je poskytovana obecna paliativni péce.

V tabulce 2 (graf 2) uvadime komparaci vSech domén dotazniku hodnoceni
naplnénosti potieb PNAP mezi pacienty s pokroCilym CHSS a onkologickymi pacienty
v paliativni pé¢i. Vyssi naplnénosti potfeb dosahli onkologicti pacienti ve 4 z celkového poctu
7 domén dotazniku PNAP (Fyzické symptomy, Smysl zivota a smifeni, Autonomie, Moznost
sdileni emoci). Doména Respekt a podpora ZP byla obéma soubory hodnocena témét totozné.
Ve prospéch pacientti s CHSS bylo hodnoceni potteb zjisténo v Socialni oblasti a kategorii
Moznost sdileni emoci (45,1; 57,1). Na zakladé¢ statistického testovani byl nalezen statisticky
vyznamny vztah vdoméné Fyzické symptomy, Smysl Zivota a smifeni, Autonomie a
MoZznost sdileni emoci p < 0,05, kde onkologic¢ti pacienti méli statisticky vyznamné vyssi

miru naplnéni potieb neZ pacienti s pokroc¢ilym CHSS.
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Tabulka 2: Hodnoceni napInénosti potfeb u obou souborti respondentli — dotaznik PNAP

PNAP - naplnéni primér + SD | mediin P
hodnota
L CHSS 84 54,8+5,7 56 65 65
Fyzické symptomy 0,000
ONKO 85 61,0+6,8 62,5 79 79
CHSS 84 62,4+7,8 63 83 83
Socialni oblast 0,294
ONKO 85 61,0+8,5 62,5 88 88
Respekt a podpora | CHSS 84 78,5+7,5 80 95 95 0.807
zp ONKO | 85 78,347,1 80 95 | 95 ’
Smysl Zivota a CHSS 84 47,5+7.9 46 67 67 0.000
smifeni ONKO | 85 57,148,3 583 | 719 | 79 ’
CHSS 84 52,2+7.6 54 71 71
Autonomie 0,000
ONKO 85 60,5+8,8 60,7 79 79
MozZnost sdileni CHSS 84 45,1+17,1 50 100 100 0.000
emoci ONKO | 85 | 58,1£19,1 62,5 | 100 | 100 ’
CHSS 84 89,3+12,9 100 100 100
Religiozni potieby 0,249
ONKO 85 84,3+18,1 87,5 100 100

Graf 2 Hodnoceni napInénosti potfeb u obou soubort respondentli — dotaznik PNAP

PNAP - oba soubory respondenti
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Cil 3: Porovnat kvalitu Zivota a miru naplnéni potreb u pacientii v pokrocilé fazi chronického
srdecniho selhani a onkologickych pacientii, kterym je poskytovana obecna paliativni péce dle
veku

Pokud jsme testovali zavislost pohlavi a v€ku na urovei kvality Zivota a miry naplnéni
potteb v jednotlivych doménach, tak u zZadné z domén nebyl prokazan vzhledem k pohlavi
statisticky vyznamny vztah. Pouze v u pacientl s chronickym srdecnim selhanim byla
prokazéana stfedné silnd nepfima zavislost kvality Zivota v doméné Fungovani smysli na

véku. S rostoucim vékem klesa kvalita zivota v této doméné.

Cil 4: Zjistit souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doménach Naplnéni, Smrt a umirani,
a mirou naplnéni potieb v doméne Smysl Zivota a smiveni.

Mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné naplnéni a mirou naplnénosti potieb v doméné
Smysl Zivota a smifeni byla nalezena statisticky vyznamna prima zavislost. Mirnym
zptisobem plati, Ze ¢im vysSi je hodnoceni kvality Zivota v doméné Naplnéni, tim vysSi je

mira Naplnénosti potieb v doméné Smysl Zivota a smireni (viz tabulka 3, graf 3)

Tabulka 3: Souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné napInéni a mirou naplnéni

potteb v doméné smysl Zivota a smifeni

proménna pouZity test

NapInéni . -
Spearmantiv korela¢ni

Smysl Zivota a )
koeficient

smifeni

S-W - Shapiro-Wilkov test
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Graf 3 Bodovy graf naplnéni vs. Smysl Zivota a smifeni
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Mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné Smrt a umirani a mirou napInénosti potieb
v doméné Smysl Zivota a smifeni byla nalezena statisticky vyznamna pfima zavislost. Do
urcité miry plati, Ze ¢im vys$si je hodnoceni kvality Zivota v doméné Smrt a umirani, tim

vySS$i je mira naplnénosti potieb v doméné Smysl Zivota a smifeni (viz tabulka 4, graf, 4).

Tabulka 4: Souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné Smrt a umirani a mirou

naplnéni poteb v doméné smysl zivota a smifeni.

proménna pouZity test

Smrt a umirani . -
Spearmantiv korela¢ni

Smysl Zivota a )
koeficient

smifeni

S-W - Shapiro-Wilkov test
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Graf 4 Bodovy graf Smrt a umiréni vs. Smysl zivota a smifeni

Bodovy graf
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5 DISKUZE

Disertacni prace byla zaméfena na problematiku kvality Zivota a hodnoceni potieb
pacientl s pokroc¢ilym chronickym srde¢nim selhdnim, kterym je poskytovéana paliativni péce.
K tomuto tématu byly stanoveny 4 cile a pro né¢ formulovano 18 hypotéz. K ziskavani dat,
které¢ byly nezbytné k vyhodnoceni jednotlivych cili a hypotéz, byl pouzit kvantitativni
vyzkum — kombinace standardizovanych dotazniki WHOQOL-OLD a PNAP. Vyzkumu se
zucastnilo 169 respondentii. Dotazniky byly distribuovany v Nemocni Tébor a.s., Nemocnici
Pisek a.s., Nemocnici Strakonice a.s., Nemocnici Jihlava p.o., Oblastni nemocnici Kolin p.o.,
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, Nemocnici s poliklinikou Havifov p.o., Nemocnici
Znojmo p.o. a v Nemocnici TGM v Hodoniné. Respondenti byli pacienti s pokroc¢ilou
formou chronického srdeéniho selhani, kterym je poskytovana paliativni péce a onkologicti
nemocni s ukoncenou onkologickou Ilé¢bou v disledku 1ééebné neovlivnitelné progrese

onkologického onemocnéni
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5.1 Hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku WHOQOL-OLD

Pii celkovém srovnani hodnoceni kvality Zivota u pacientll s pokro¢ilym CHSS a
onkologickych pacientll bylo zjisténo, ze ze 6 domén kvality Zivota vykazovali pacienti
s pokrocilym CHSS nizsi uroven kvality Zivota ve 3 doménach (Fungovani smysld,
Naplnéni a Smrt a umirani). V jedné doméné (Socidlni zapojeni) nebyl prokazan statisticky
vyznamny vztah, nicméné dle hodnoty doménového skoére byla spokojenost vyssi také u
onkologickych pacientli. U 2 domén (Nezavislost a Blizké vztahy) prokazali vyssi hodnoceni
kvality zivota pacienti s CHSS. Znepokojivé je piedevsim to, Ze nizké hodnoceni kvality
zivota se tykalo domén vztahujicich se k psychickym, emocionalnim a spiritualnim potfebam
nemocnych. Urcitou souvislost hodnoceni této domény mizeme vidét i v ne zcela naplnénych
spiritudlnich potfebach pacientd hospitalizovanych na lizkach akutni ¢i nasledné péce.
Mnoho zdravotnikd pokladéd spiritualitu za soukromé téma ¢i za zalezitost profesiondlnich
duchovnich. Tento pfistup se ukazuje byt jednozna¢né nedostacujici. Ke stejnému nazoru
dospéla i Senkyiikové et al. (2014) zabyvajici se kvalitou Zivota u pacientl s chronickym
srdecnim selhdnim. Jednalo se o priifezovou studii za pomoci standardizovaného dotazniku
MLHFQ, kde bylo hodnoceno emocidlni skore. U pacientd se vyskytly pfedevsim projevy
uzkost a deprese spojend s progndézou nemoci. Psychickd zatéz pti vlastnim vniméni
celkového zhorSeni stavu je jednou z hlavnich pfi¢in sniZzeni kvality Zivota. Depresivni
syndrom je u pacientl s chronickym srdecnim selhdnim casty, jeho prevalence je> 20 %,
narUsta se stupném klasifikace NYHA a podle nékterych praci je dal§$im nezavislym faktorem
zvySujicim mortalitu (Blinderman et al., 2008, s. 602). I slovenské autorky Matisdkova a
Mastiliakova (2013) uvedly obdobné vysledky, hodnotily kvalitu zivota pacientli
respondenti v oblasti duSevnich potfeb a Cinnosti. DilleZitost rodinného zdzemi jako jeden
z faktord majici vliv na kvalitu zivota zdiiraznila studie autort Stamp et al. (2014, s. 521-
536), kterd méla za tikol prozkoumat vliv rodiny na psychickou pohodu, depresivni symptomy
a kvalitu zivota nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim. Studie podtrhuje vyznam
rodinného zazemi. Je zde zdiraznéno posuzovani rodiny a identifikace ohrozenych osob.
V ramci zlepSovani kvality Zivota vidi autofi jako jednu z moZnosti zamé&fit se na podporu
rodinného zdzemi. Na ziklad¢ pozitivnich vysledki domény Blizké vztahy se u naSich
respondentt potvrdilo, jak je dilezité mit dobré rodinné zdzemi a podporu pratel. Symptomy
jako je celkova zatéz, deprese a spiritualni pohoda porovnavali Bekelman et al. (2009, s. 592-

598) ve své¢ komparativni studii mezi pacienty s termindlnim CHSS a pacienty s pokroc¢ilym
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onkologickym onemocnénim. Kvalita zivota se hodnotila kombinaci 3 dotaznikii — Memorial
Symptom Assessment Scale, symptomy deprese byly méfeny pomoci Geriatric Depression
Scale a spiritudlni rovnovédha dotaznikem Spiritual Well-Being Scale. Ve vSech tiech
méfenych oblastech dosahli pacienti s terminalnim CHSS horsi arovné kvality zivota nez
pacienti s pokrocilym onkologickym onemocnénim. Nejvyssi statistickou vyznamnost méla
oblast spiritudlni pohody (p<0,01). Autofi v zavéru studie vyzdvihli jednozna¢né kladny vliv
specializované paliativni péce na kvalitu zivota nemocnych. Srovnédvaci studii provadéli
Junger et al. (2002, s. 235-241) kdy k zhodnoceni kvality Zivota u pacientd se srde¢nim
selhanim pouzili genericky dotaznik SF-36. Vysledky byly pak porovnany s obecnou populaci
a s vysledky u pacientii s ostatnimi neonkologickymi chorobami jako chronicka hepatitis,
chronické ledvinné selhani a chronickd obstrukéni plicni nemoc. Uroven kvality Zivota
pacientt se srde¢nim selhdnim vykazovala pritkazné nizsi kvalitu Zivota ve vSech 8 doménach
dotazniku SF-36 neZ u ostatnich chronickych chorob. Nejvice se pfiblizila hodnotam kvality

zivota, které vykazovali chronicky dialyzovani pacienti s dal$imi organovymi komplikacemi

5.2 Hodnoceni naplnénosti potieb pomoci dotazniku PNAP

Dotaznik pro hodnoceni potfeb pacientli v paliativni péi PNAP (Patient Needs
Assessment Palliative Care) je jedinym ceskym dotaznikem tohoto typu. V souvislosti
s paliativni péci se nejcastéji hovoii o potiebach biologickych, psychosocidlnich a
spiritudlnich, coz odpovida holistickému pojeti péce, kterd je pro obdobi konce zivota
podstatnd. Dotaznik vychéazi pravé z tohoto holistického pfistupu s propojenim vyse
uvedenych dimenzi (Buzgova, 2014).

Nizsi naplnénosti potieb dosahli pacienti s pokrocilym CHSS ve 4 (z celkového
poctu 7 domén dotazniku PNAP (Fyzické symptomy, Smysl Zivota a smifeni, Autonomie,
Moznost sdileni emoci). Velmi dalezitym faktorem u nevylécitelnych onemocnéni a nejen
tam, je uspokojovani vSech potieb z hlediska holistického pojeti jedince. Jednou z moznosti,
jak co mozna nejvice naplnit potieby nemocného v takto obtizné situaci, je zafazeni pacienta
do systému specializované paliativni péce (domaci ¢i kamenné hospice). Této problematice se
vénovala studie Friedricha a Bohma (2007, s. 626-631), kde autofi sledovali 2 skupiny
pacientl v termindlnim stadiu CHSS, jednu zafazenou do programu specializované paliativni
péce a druhd skupina pacientd byla ponechdna pouze v péci praktického lékafe nebo
kardiologa. Mimo zji§téni jednoznacné pozitivniho vlivu specializované paliativni péce na

symptomy jako dusnost, pocity Uzkosti, dusevni pohodu, se vyznamnym zptisobem zvysilo
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pocet umrti v domacim prostfedi, coz si vétSina pacientdl v terminalnim stadiu CHSS
zatazenych do studie prala. Nekteti pacienti na konci svého zivota daleko méné vyjadiuji své
potieby, protoze zpravidla jiz nejsou schopni hledat pomoc pro dané problémy, prestoze ty
mohou byt zdvazné. Paliativni péce zahrnuje vzdy aktivni pfistup zdravotnickych pracovniki
k pacientovi a aktivni vyhleddvani jeho nedostatecné saturovanych potieb. Nastroje pro
méfeni potfeb pomahaji zdravotnickym pracovnikim porozumét specifickym potifebam
pacientl, které by tak mohly byt zdjmem profesionalni individualizované péce (Buzgova,
2015, s. 82). Péci poskytovanou pacientim v zadvéru zivota mohou ovlivnit také postoje
zdravotnikil k uznani a naplnéni jednotlivych potieb pacientti. Kristeller et al. (2008, s.
1294) napt. zjistil, Ze postoje sester k uznani a naplnéni pacientd a jejich rodinnych
ptislusnikli signifikantné ovliviiuji poskytované sluzby. Standardizované méfici nastroje
mohou pomoci zdravotnickym pracovnikiim uvédomit si dilezitost nékterych potieb, které
nebyvaji v bézné klinické praxi €asto feSeny. Nové vytvoreny ¢esky dotaznik PNAP zahrnuje
velkou ¢ast nejcastéji mérenych potteb doporuceni plynouci ze smérnic pro méteni potieb v

paliativni péci vytvofenych na zaklad¢ védeckych dikazi (Buzgova et al., 2013, s. 312).

5.3 Hodnoceni kvality Zivota a naplnénosti potieb v souvislosti s pohlavim a vékem

Porovnavali jsme doménova skore pro muZze a zeny a zjiStovali zavislost tirovné kvality
zivota a miru naplnéni potieb v jednotlivych doménach. Cely soubor respondentii byl tvofen
93 Zenami 76 muzi. Zjistili jsme, Ze v kvalité¢ Zivota pacientll s pokroCilym chronickym
srdecnim selhanim a onkologickych pacientii nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi muZi a Zenami. V oblasti naplnéni potieb méli muZi s chronickym CHSS statisticky
vyznamné vys§i miru naplnéni potieb v doméné smysl Zivota a smiFeni neZ Zeny.
K opa¢nému vysledku ovSem dospéli Peters-Klimm et al. (2010, s. 339-348), kteti do
prifezové studie zatadili 318 pacientll, o které peCovali prakticti I€kaii v Némecku. Kvalitu
zivota sledovali pomoci dotazniku KCCQ, ktery obsahuje oblasti jako funk¢ni status,
sobéstac¢nost a omezeni v socidlni oblasti. Jednotlivymi proménnymi byl veék, pohlavi, socio-
ekonomicky stav, pfidruZzena onemocnéni a stupen pokrocilosti CHSS dle NYHA klasifikace.
Muzi vykazovali celkové horSi kvalitu Zivota ve vSech oblastech nez zeny, ktera dale
korelovala se stupném NYHA a ptidruzenymi chorobami. V nasi studii byli respondenti ve
vékovém rozmezi 65-88 let se stupném NYHA III-IV, u studie Farcas a Nastasa bylo vekové

rozpéti 45-82 let a NYHA II-1V.
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5.4 Hodnoceni kvality Zivota v doménich Naplnéni, Smrt a umirani v souvislosti s mirou

naplnéni poti‘eb v doméné smysl Zivota a smireni

Z filosofického hlediska lze fici, Ze kvalitu zivota netvoii pouze pfi¢ina materialni a
formalni, tj. vybér z moznosti, které pak clovek uskuteciiuje, ale patii sem i to, k cemu Elovek
smétuje a v cem vidi smysl zivota (Hogenova, 2002, s. 31). Lukasova (2002, s. 66) ve svém
vyzkumu zjistila devét obsahovych kategorii smyslu Zzivota, jimiz jsou: vlastni blaho,
seberealizace, rodina, zaméstnani, societa, zajmy, zazitky, sluzba néjakému piesvédceni,
vitdlni potieby. Zplsob realizace a napliiovani hodnot daného hodnotového zebiicku,
moznosti dosahovani zvolenych preferenci a uspokojovani z jejich dosahovani tvoii napli
lidského Zivota a urcuje i jeho kvalitu.

I my jsme hledali souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota v doméné naplnéni a
hodnoceni naplnénosti potieb v oblasti smyslu zivota a smifeni. Mezi hodnocenim kvality
zivota v doméné naplnéni a mirou napInénosti potfeb v doméné smysl Zivota a smifeni byla
nalezena statisticky vyznamna prima zavislost. Mirnym zpiisobem plati, Ze ¢im vysSi je
hodnoceni kvality Zivota v doméné naplnéni, tim vysSi je mira naplnénosti potreb
v doméné smysl Zivota a smifeni a ¢im vyssi je hodnoceni kvality Zivota v doméné smrt a
umirani, tim vyssi je mira naplnénosti potieb v doméné smysl Zivota a smifeni.

Zivotni smysl a kvalita Zivota tzce souvisi se spiritualitou ¢lovéka. Jestlize ma byt
zkoumana kvalita zivota pacientl, kteti prozivaji posledni ¢ast svého Zivota, nemél by byt
opomenut tento kliCovy spiritudlni rozmér. Pfi nachazeni smyslu Zivota sehrava rozhodujici
ulohu sebehodnoceni a sebepoznani jako zplsob reflexe vlastni identity, a to predev§im v
situacich, kdy je Zivot ohrozen. Uroved sebelicty a diistojnosti zvy$uji socialni aktivitu
osobnosti a jsou doprovazeny potiebou Clovéka maximalizovat pozitivni a minimalizovat
negativni postoje k Zivotu i k sobé (Balcar, 2005, 254).

Pii zjiStovani kvality Zivota v jedné z jeho dimenzi, v dimenzi duchovni ¢i
existencionalni, je mozné ji vnimat jako prozitek smyslu (plnosti) vlastniho Zivota. Vymétal
(2003, s. 46) uvadi, ze staii je Casem, kdy se zivot uzavira v jeden celek. Ve stafi jde o
uvédomovani si smyslu vlastniho Zivota (Casto Zivota viibec) a jeho napliiovani. Pochopeni

vlastniho Zivota vede k subjektivnimu vyrovnani a uklidnéni.
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5.5 Diskuze k pouzitému metodickému postupu

Pted definitivnim pouZzitim zvolené techniky (kombinace dvou standardizovanych
dotaznikli) byl zvoleny metodicky postup ovéfen v redlném prostfedi. Samotny vyzkum
probihal v jednotlivych nemocnicich, kde byl uréen pracovnik, ktery osobné distribuoval
dotazniky. Pokud bylo nutné administrovat dotaznik formou strukturované¢ho interview o
kladeni otézek a zdznam byl vzdy pozadan/a student/ka VOS nebo VS praktikujici na daném
oddéleni, abychom v maximdlni mozné mife zamezili pfipadnému zkresleni odpovédi
(nadhodnoceni), pokud by pacient odpovidal zdravotnickému pracovnikovi z dané stanice ¢i
oddéleni. Byl zvolen velmi individudlni pfistup, protoZe néktefi pacienti byli v okamziku
osloveni napf. unaveni €i jinak indisponovani. Doby vyplnéni dotazniku je uvadéna 10-15
min, ale ve skutecnosti se ¢asto prodlouzila az na 20 min.

Ur¢itou limitaci studie vidime ve velikosti vyzkumného vzorku, tudiz neni mozné
ucinit rozsahlé zobecnéni zavera. Je, ale nutné piihlédnout predevsim k zatazovacim kritériim
respondentil do studie, kterd spole¢né se zavaznosti a pokrocilosti nemoci a casovym
obdobim vymezenym pro sbér dat neumoziluje zajistit vétSi mnozstvi respondenti, ktefi by
byli ochotni a schopni se vyzkumu zc¢astnit. Piesto bychom chtéli vyzdvihnout diilezitost
zjisténych vysledkid a jejich vyuziti v praxi. MiZze totiz vyrazné pfispét ke zvySeni kvality

zivota nejen pacientli s pokro€ilym chronickym srde¢nim selhdnim.

6 ZAVER

Kvalita zivota pacientd v paliativni péci je determinovana mnoha objektivnimi i
subjektivnimi faktory. Mizeme ji méfit mnoha metodami a uvazovat o ni v rozlicnych
rovinach. Pokrocilé chronické srdecni selhani je progresivné probihajici onemocnéni se
Spatnou zivotni prognoézou. Adaptace na nevyléCitelné onemocnéni znamend zménu
hodnotovych Zebtickd, priorit i o¢ekavani od zivota.

Hlavnim cilem této disertacni prace bylo zjistit urovenl kvality Zivota a miru naplnéni
potfeb u pacientli v pokrocilém stadium chronického srde¢niho selhani. Hlavni cil byl dale
rozpracovan na ctyfi diléi cile. V prvnim cili jsme porovnavali kvalitu Zivota a jeji
determinanty u pacientii v pokroc€ilé fazi chronického srde¢niho selhani a onkologickych

pacientli, kterym je poskytovana obecnd paliativni péce. Pacienti s pokro¢ilym CHSS
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vykazovali niZ§i Groven kvality Zivota ve srovndni s onkologickymi pacienty ve tfech ze
Sesti domén dotazniku WHOQOL-OLD — v doménach Fungovani smyslii, Naplnéni a Smrt
a umirani. Ve vSech téchto oblastech byl prokazin statisticky vyznamny rozdil
v hodnoceni kvality Zivota.

Ve druhém diléim cili jsme porovnavali miru naplnéni potfeb u pacientli v pokrocilé
fazi CHSS a onkologickych pacientii, kterym je poskytovana obecnd paliativni péce. Ve
srovnani s onkologickymi pacienty dosahli niz§i naplnénosti potfeb pacienti s pokroc¢ilym
CHSS ve c¢tyfech ze sedmi domén dotazniku PNAP — v doménéach Fyzické symptomy, Smysl
Zivota a smifeni, Autonomie, MoZnost sdileni emoci. Ve vSech téchto oblastech byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife naplnéni potieb.

Treti dil¢i cil porovnaval kvalitu Zivota a miru naplnéni potfeb u vyse jmenovanych
pacient dle véku a pohlavi. V souvislosti s pohlavim jsme neprokazali statisticky
vyznamny rozdil u Zadné z domén tykajici se kvality Zivota, v oblasti naplnénosti potieb
méli muzi statisticky vyznamné vys$si miru naplnéni potieb v doméné smysl Zivota a
smiFeni neZ Zeny. V souvislosti s vékem byla prokdzana stfedné silna nepiima zavislost
pouze u domény Fungovani smysli u pacientis s CHSS. U onkologickych pacientli nebyla
nalezena statisticky vyznamna zavislost kvality Zivota a napInéni potfeb na véku u zadné
z domén.

V poslednim étvrtém cili jsme si dali za kol zjistit souvislost mezi hodnocenim
kvality zivota v doménach Naplnéni, Smrt a umirdni, a mirou naplnéni potfeb v doméné
Smysl Zivota a smifeni. Zde existuje statisticky vyznamna souvislost a plati, Ze ¢im vySSi je
hodnoceni kvality Zivota v doméné smrt a umirani, tim vyssi je mira naplnénosti potreb
v doméné smysl Zivota a smifeni a také ¢im vyssi je hodnoceni kvality Zivota v doméné
smrt a umirani, tim vysSi je mira naplnénosti potieb v doméné smysl Zivota a smireni.

Vysledky vyzkumu této disertacni prace poukézaly na to, ze v mnohych aspektech
vnimaji pacienti s pokro¢ilym chronickym srdecnim selhanim svou kvalitu zivota i naplnéni
potteb hife nez onkologicti pacienti. Chronickd neonkologicka onemocnéni bohuzel nejsou
Casto vefejnosti a nékdy 1 samotnymi zdravotniky vnimana jako letalni. Procento pacienti
v pokrogilém stadiu CHSS, kterym je v soudasné dobé v Ceské republice poskytovina
specializovana paliativni péce je velmi malé. Pravé specializovana paliativni péce miize dat
odpovéd’ na to, jak vypadd pokojné umirdni, kdyz je o ¢lov€ka komplexné postarano a jsou
naplnény vSechny jeho potieby. Doufejme, Ze bude i nadale dochazet k rozvoji paliativni a
hospicové péce, vtakové mife a takovym zpiisobem, aby byla dostupnd vSem, ktefi ji

skutecné potiebuyji.

28



Vyznam prace pro praxi:

Touto praci, jejichz vystupy byl publikovany v recenzovanych védeckych Casopisech a
v ptispévcich na odbornych konferencich, se do urcité miry podafilo upozornit na velmi
citlivé a problematické téma jakym je neonkologicka paliativni péce. Zejména problematice
smrti a umirani je v nasi spolenosti vénovana mala pozornost. Je to zpisobeno ¢aste¢né tim,
7e o tomto tématu se nevedou debaty v mediich a tim se miize zdat, ze toto téma nezaslouzi
pozornost. Opak je ovSem pravdou. Dalsi pfinos prace spatiujeme v identifikaci faktort
ovliviiyjicich kvalitu a naplnéni potfeb u pacientd s pokroCilym CHSS. Pravé pokrocilé
chronické srde¢ni selhani miize byt zajimavym modelem neonkologické paliativni péce, kde
se prolina problematika ryze kardiologickd, vysoce perspektivni vyzkum, geriatrické aspekty,
psychosocialni tematika Zivota s chronickym nevylécitelnym onemocnénim. Vysledky a
zavery zpracované v této praci nabizeji mnoho podnéti pro dalsi badatelské pociny, které
mohou v budoucnosti fesit konkrétni problémy a jejich dopad pii poskytovani péce témto
pacientim — napiiklad se zaméfenim na domaci paliativni pé€i, komunitni péci nebo
identifikace problémi, které se v soucasné dob¢ vyskytuji v souvislosti s umisténim pacientti
s neonkologickou diagndzou jiz v paliativni 1é¢bé do kamennych hospicovych zatizeni apod.
Nekteré ze zainteresovanych nemocnic si vyzadaly vysledky vyzkumu jako zpétnou vazbu, se
kterou budou déle pracovat. Domnivame se, ze dal$i rozsifovani odbornosti ¢i vzdélanosti
v oblasti poskytovani obecné paliativni péce a uspokojovani potieb termindlné nemocnym
pacientim zvlasté pak v nemocnicich u nelékaiského, ale i lékaiského personalu, je
nedostatecné. V tomto smyslu by bylo vhodné jisté se zaméfit predevsim na:
- individudlni planovani péce
- zjiStovani potieb nevylécitelIné¢ nemocnych
- komunikaci (v€etné alternativnich zptsobti komunikace s nekomunikujicimi ¢i obtizné

komunikujicimi pacienty)

- specifické pfistupy k terminaln€ nemocnym apod.
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