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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku doméci péce o onkologické pacienty, pficemz
klade diraz na specifika poskytovéani pée v domacim prostfedi a na komplexni spektrum

potieb nemocnych osob.

V teoretické casti je podan piehled o onkologickych onemocnénich, principech doméci péce
v Ceské republice a o bio-psycho-socio-spiritualnim modelu potfeb onkologického pacienta.
Teoreticka vychodiska vychdzeji z odborné literatury v oblasti onkologie, oSetfovatelstvi a
paliativni péce.

Praktickd cast je realizovana prostiednictvim kvantitativnitho Setfeni technikou
standardizovaného dotazniku Posouzeni potteb a asistence pacienta (PNAP), dale jen PNAP.
Dotazniky byly rozdany pacientim, ktefi absolvovali vySetfeni na CT pracovisti
Kroméiizské nemocnice a nasledné vyplnény v domécnostech. Setfeni probihalo v obdobi
mésice unora do mésice dubna 2025 a zamétovalo se na identifikaci potfeb onkologickych

pacientli v domaci péci a na subjektivni hodnoceni kvality poskytované péce.

Kli¢ova slova: onkologicky pacient, domaci péce, potieby pacienta, paliativni péce,

oSetrovatelska péce
ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the issue of home care for oncology patients, with an
emphasis on the specifics of providing care in a home environment and the complex

spectrum of patient needs.

The theoretical part provides an overview of oncological diseases, the principles of home
care in the Czech Republic, and the bio-psycho-socio-spiritual model of patient needs. The
theoretical framework is based on specialized literature from the fields of oncology, nursing,

and palliative care.

The practical part is based on quantitative research conducted through a questionnaire
survey. The questionnaires were distributed to patients at the CT department of the Krométiz
Hospital and subsequently completed in their homes. The survey was conducted between
February and April 2025 and aimed to identify the needs of oncology patients in home care

and to assess their subjective perception of the quality of provided care.

Keywords: oncology patient, home care, patient needs, palliative care nursing care
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UvVOD

Onkologicka onemocnéni predstavuji vyznamnou zdravotni, psychickou 1 socidlni zatéz pro
pacienta 1 jeho nejblizsi okoli. Vyskyt téchto onemocnéni celosvétove roste a spolu s tim se
zvySuji 1 naroky na komplexni zdravotni péci, kterd by méla byt efektivni, citlivd a
ptizptisobend individudlnim potfebam nemocného ¢lovéka. Onkologickd diagndza ptinasi
zasadni zménu v zivoté pacienta — ovliviiuje nejen jeho télo, ale také psychiku, mezilidské

vztahy, zivotni hodnoty a vnimani budoucnosti.

Téma doméci péce o onkologického pacienta jsem si zvolila na zékladé svého osobniho
zajmu o oblast onkologie a paliativni péce, ale také vzhledem ke zkuSenostem z praxe, kdy
jsem vnimala dillezZitost domaciho prostfedi pro kvalitu zivota pacienti. Domadci péce
umoznuje pacientim absolvovat 1écbu nebo travit zavéreénou fazi zivota ve znamém
prostiedi, s vétsim pocitem bezpeci, distojnosti a podpory blizkych osob.

V4

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se vénuje
charakteristice onkologickych onemocnéni, problematice domdaci péce a komplexnimu
pohledu na potfeby onkologického pacienta v domécim prostfedi. Praktickd cast je zalozena
na kvantitativnim vyzkumu realizovaném formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
rozdany pacientim na CT pracovisti Kroméfizské nemocnice a nasledné vypliovany v
domécnostech. Vyzkum probihal od tinora do dubna 2025 a jeho cilem bylo zjistit spektrum
potfeb onkologickych pacienti v doméci péci a zhodnotit subjektivni vniméni kvality

poskytované péce.
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I

TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

wevr

vyskyt celosvétové naristd a zasahuje vSechny vékové skupiny bez rozdilu. Navzdory
modernim pokrokiim v diagnostice a 1é¢bé zlistava onkologicka diagnéza pro mnoho lidi

synonymem obav, nejistoty a zasadni zivotni zmény.

1.1 Charakteristika, vznik a zakladni déleni nadorovych onemocnéni

Zhoubné nadory tvoii skupinu onemocnéni, pro které je typicky autonomni a
nekontrolovany riist bunék. Tyto buiiky ztratily schopnost regulovat své déleni, diferenciaci
1 pfirozenou bunécnou smrt — apoptoézu (Biichler et al., 2019). Tento proces je disledkem
genetickych a epigenetickych zmén, jez vedou k poruse bunééného cyklu, zméné signalni

transdukce a naruseni interakci s mikroprostiedim.

Vznik nadorového onemocnéni, oznacovany jako karcinogeneze, je komplexni a je
komplexni a probiha v nékolika fazich. Podle Novotného (2018) zacind karcinogeneze
iniciaci, kdy dochazi ke genetickému poskozeni buiiky, pokrac¢uje promoci — podporou rastu
zménénych bunék — a konci progresi, kdy se bunky stavaji plné¢ malignimi a schopnymi
invazivniho riistu a metastazovani. Klicovou roli v tomto procesu hraji aktivace onkogentl,
inaktivace tumor supresorovych geni, naruSeni mechanismi opravy DNA a schopnost

nadorovych bun¢k vyhnout se imunitnimu systému (Vyzula et al., 2022).

Pii transformaci normalni buiiky na nadorovou dochdzi k postupnému nahromadéni
genetickych mutaci, coz vede ke zméné chovani bun¢k. Nadorové buiiky ziskavaji schopnost
neomezeného mnoZeni, angiogeneze, invaze do okolnich tkani a tvorby metastaz. Kromé
genetickych zmén ovlivituje karcinogenezi i1 prostfedi nadoru, zejména piitomnost

chronického zanétu, hypoxie a zmény v extracelularni matrix (Biichler et al., 2019).
Z hlediska biologického chovani se nddory rozd€luji na:

e Benigni nadory (nezhoubné) — charakterizované pomalym ristem, ohranicenim viici
okolni tkdni a absenci schopnosti metastazovat. I benigni nadory v§ak mohou byt
nebezpecné v zdvislosti na jejich lokalizaci a tlaku na okolni struktury (Novotny,

2018).

e Maligni nddory (zhoubné) — vyznacuji se rychlym, invazivnim rastem, destrukci
okolnich tkani a schopnosti Sifeni do vzdalenych organti prostiednictvim krevniho ¢i

lymfatického fecisté (Vyzula et al., 2022).
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Podle histogeneze (tkanového ptivodu) se maligni nddory dale déli na:

e Karcinomy — nadory pochazejici z epitelidlnich bunck (ktize, sliznic, zlazovych

struktur)

e Sarkomy — nadory vychdazejici z pojivovych tkéani (kosti, chrupavek, svald, tukové
tkan¢)
e Hematologické malignity — nadory vychdzejici z krevnich a lymfatickych bunék

(napft. leukémie, lymfomy)

e Melanomy — nadory vznikajici z melanocyti, nejcastéji lokalizované v kiizi, méné

¢asto na sliznicich a v oku

Zakladni rozdéleni nddorti ma zasadni vyznam pro volbu terapeutického postupu a predikci

progndzy pacienta.

1.2 Klasifikace nadorovych onemocnéni

Pro spravnou diagnostiku, stanoveni lécebné strategie a urCeni progndzy pacientl s
nadorovym onemocnénim je nezbytné ptesné stanoveni typu a rozsahu nadoru. K tomu
slouzi razné klasifikacni systémy, jez posuzuji biologické chovani naddoru, rozsah jeho Sifeni

a stupent bunécné diferenciace.

Nejcastéji vyuzivanym systémem je TNM Kklasifikace, vytvofena Mezinarodni unii proti
rakoviné (Union for International Cancer Control, UICC) a aktualizovana Americkym
spole¢nym vyborem pro rakovinu (American Joint Committee on Cancer, AJCC) (Biichler
et al., 2019). TNM systém hodnoti velikost primarniho nadoru (T), pfitomnost postiZzeni
regionalnich lymfatickych uzlin (N) a vyskyt vzdalenych metastdz (M). Kazdy z téchto
parametri je vyjadien Cislem, které udava rozsah postizeni. Napiiklad u velikosti nadoru
oznacuje Cislo od T1 do T4 postupné zvétSovani a lokalni pokrocilost, zatimco NO znamena
absenci postizeni lymfatickych uzlin a N1 az N3 jejich rlizny rozsah. Ptitomnost vzdalenych
metastdz je vyjadiena hodnotou MO (bez metastdz) nebo M1 (s pfitomnymi metastazami)

(Novotny, 2018).

Soucasti klasifikace je rovnéz histopatologické hodnoceni stupné diferenciace nadorovych
bunék, tzv. grading. Grading hodnoti, do jaké miry se nddorové buiiky podobaji normalnim

buikdm. Nédory s nizkym stupném (G1) jsou dobie diferencované, zatimco nadory s
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vysokym stupném (G3-G4) vykazuji Spatnou diferenciaci a obvykle maji horsi prognézu

(Vyzula et al., 2022).

Z hlediska klinické praxe je dulezité také rozd€leni onkologického onemocnéni do
klinickych stadii (staging). Staging je zalozen na kombinaci parametrii TNM a umoznuje
rozdelit onemocnéni do ¢tyt zakladnich stadii. Stadium I pfedstavuje lokalizovany nador bez
znamek Sifeni, zatimco stadium IV znamend pokroCilé onemocnéni s piitomnosti

vzdalenych metastaz (Biichler et al., 2019).

Pro nékteré specifické skupiny nddorh existuji vlastni klasifikaéni systémy. Naptiklad
lymfomy se klasifikuji podle systému Ann Arbor, gynekologické nadory podle klasifikace
FIGO a karcinom tlustého stfeva podle Dukesovy klasifikace. Pfesné urceni stadia a
histopatologického typu nadoru je zésadni nejen pro vybér vhodné terapie, ale i pro odhad

progndzy a sledovani ti¢innosti 1écby. (Novotny, 2018).

Na zéklad¢ kombinace téchto slozek je urceno klinické stadium onemocnéni (stage), které
ma zasadni vyznam pro volbu terapie a prognozu. Obecné se nadory déli do Ctyt zakladnich

klinickych stadii (I-1V), pficemz vyssi stadium znaci pokrocilej§i onemocnéni.

1.3 Vybrané epidemiologické ukazatele

Zhoubn¢ nadory patii celosvétoveé mezi hlavni pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti. Podle udajt
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research on Cancer,
IARC) bylo v roce 2020 celosvétove diagnostikovano ptiblizné 19,3 milionu novych piipadii
zhoubnych onemocnéni a zaznamenano piiblizn¢ 10 miliond umrti v disledku rakoviny

(Btichler et al., 2019).

V Ceské republice se incidence zhoubnych nadorti v poslednich desetiletich stabilizovala,
avak zistava jednou z nejvyssich v Evropé. Roéné je v CR nové diagnostikovano piiblizné
85 000 ptipadi zhoubnych nadort, pfi¢emz nejcastéjSimi diagndézami jsou nadory kuze,
prsu, prostaty, plic a kolorekta (Vyzula et al., 2022). Mortalita na zhoubné nadory v Ceské

republice mirn¢ klesa diky zlepSené prevenci, v€asné diagnostice a pokrokiim v 1é¢bé.

Z hlediska pohlavi je incidence vyS$$i u muzid, a to zejména v piipadé karcinomu plic,
prostaty a kolorekta. U Zen pievazuji naddory prsu, kolorekta a plic. Pozorovany narast je
patrny u nadort spojenych se zivotnim stylem, napiiklad u karcinomu plic u Zen, coz je

pfipisovano zvysené mitfe koufeni v minulych dekadach (Novotny, 2018).
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Predikce budouciho vyvoje naznacuji, ze vzhledem ke starnuti populace a zméndm zivotniho
stylu bude celosvétovy pocet onkologickych onemocnéni nadale nardstat. Epidemiologicka

data tak zduraziuji nutnost u€inné prevence, ¢asné¢ho zachytu a dostupné, kvalitni 1€Cby.

Vznik nadorového onemocnéni je vysledkem slozitého procesu, pti kterém dochazi ke
kumulaci genetickych a epigenetickych zmén vedoucich k poruse kontroly bunééného cyklu,
apoptdzy a diferenciace. Tento proces je oznacovan jako karcinogeneze a je podminén

souhrou genetickych predispozic a vlivli vnéjsiho prostiedi (Biichler et al., 2019).

Z genetického hlediska hraje klicovou roli aktivace onkogenti, které podporuji
nekontrolovany rast bunék, a inaktivace tumor supresorovych gend, jez za normalnich
okolnosti rast bun€k inhibuji. Porucha repara¢nich mechanismi DNA dale pfispiva k
akumulaci mutaci a genetické nestabilité. Vysledkem je vznik bunék schopnych

nekontrolovaného mnoZeni, invazivniho ristu a tvorby metastaz (Vyzula et al., 2022).

K hlavnim etiologickym faktorim patifi jednak faktory vnitini, jako jsou genetické
predispozice, hormonalni vlivy a starnuti organismu, jednak faktory vnéjsi. Mezi vn&jsi
faktory se fadi zejména plisobeni chemickych karcinogent (napt. tabdkovy kout, azbest),
fyzikalnich karcinogenti (ionizujici a ultrafialové zateni) a biologickych agens, naptiklad
n¢kterych vird (napt. virus lidského papilomu, Epstein-Barrové virus, virus hepatitidy B a

C) (Novotny, 2018).

Vyznamnou roli v patogenezi nadord hraje také chronicky zanét, ktery vytvari
mikroprostiedi podporujici mutagenezi, bunécnou proliferaci a angiogenezi. Prokazéana je
souvislost napiiklad mezi chronickym zanétem jater a vznikem hepatocelularniho
karcinomu nebo mezi chronickymi zanétlivymi onemocnénimi stfeva a kolorektalnim

karcinomem (Biichler et al., 2019).

Cely proces karcinogeneze je tedy vysledkem dlouhodobého plisobeni vnitinich i vnéjsich
faktort, pficemz genetickd predispozice mize vyznamné ovlivnit individualni riziko vzniku
zhoubného nadoru. Soucasné poznatky zdlraziuji, ze vétSina nadorovych onemocnéni je

vysledkem komplexni interakce genetickych zmén a vnéjSich karcinogennich vlivi.

1.4 Prevence a screening nadorovych onemocnéni

Prevence onkologickych onemocnéni ptedstavuje je klicovym prostiedkem ke sniZeni
rostouci incidence a Umrtnosti na tato onemocnéni. Primarni prevence je zaméfena na

eliminaci rizikovych faktori a podporu zdravého zivotniho stylu. K nejvyznamnéj$im
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preventabilnim faktorim patii omezeni konzumace tabdku a alkoholu, zdrava vyziva,
pravidelnd fyzicka aktivita, ochrana proti UV zafeni a oCkovani proti karcinogennim
infekcim, naptiklad infekce lidskym papilomavirem (Human Papillomavirus, HPV a virus

hepatitidy B (Biichler et al., 2019).

Soucasti primarni prevence je také edukace populace o rizikovych faktorech a o moznostech
snizovani rizika vzniku zhoubnych nadord. Vyznamnou roli hraje informovanost o
dalezitosti samovysetfeni, naptiklad vySetfeni prsu u Zen ¢i varlat u muzd, coz muze

napomoci v€asnému zachyceni patologickych zmén (Vyzula et al., 2022).

Sekundarni prevence se zamétuje na véasny zachyt prekancer6znich 1€zi nebo ¢asnych stadii
nadorovych onemocnéni, které jesté nevykazuji klinické piiznaky. Screeningové programy
organizované na narodni irovni se soustfedi na nejéastéjii typy zhoubnych nadorti. V Ceské
republice jsou zavedeny programy screeningu karcinomu délozniho hrdla (cytologické
vySetfeni), karcinomu prsu (mamografické vySetfeni) a kolorektalniho karcinomu (okultni

krvaceni do stolice a kolonoskopie) (Vyzula et al., 2022).

U¢innost screeningovych programt je podminéna jejich dostupnosti, organizaci a edukaci
populace. VEasny zachyt onemocnéni v asymptomatickém stadiu vyrazné€ zvySuje Sanci na
uspésnou 1éCbu a preziti pacientti. Naptiklad v ptipad¢ karcinomu prsu snizuje pravidelné

mamografické vySetfeni mortalitu az o 20-30 % u Zen ve véku 50-69 let (Novotny, 2018).

Vyznam prevence v onkologii je v soucasnosti zdlraziiovan epidemiologickymi trendy,
které ukazuji, Ze velka ¢ast nddorovych onemocnéni je spojena se zménami Zivotniho stylu
a je tedy potencialné preventabilni. Podpora zdravého Zivotniho stylu, vakcinace a ucast na
screeningovych programech piedstavuji zakladni pilite efektivni prevence zhoubnych

nadoru.

1.5 Diagnostika nadorovych onemocnéni

Spravna a vcasna diagnostika je zdsadnim krokem v procesu 1é€by onkologického
onemocnéni. Diagnostické postupy slouzi nejen k potvrzeni pritomnosti nadoru, ale také k
urceni jeho histologického typu, stadia pokrocilosti a biologickych charakteristik, které jsou

dualezité pro volbu vhodné terapie.

Zakladnim nastrojem diagnostiky jsou fyzikalni vySetfeni a anamnéza, které umoziuji

identifikovat klinické ptiznaky onemocnéni a rizikové faktory. Laboratorni vySetteni krve
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mohou naznacovat pfitomnost naddoru, naptiklad zmény v krevnim obraze, zvySeni hladiny
nékterych nadorovych markerti (naptiklad PSA u karcinomu prostaty nebo CEA u
kolorektalniho karcinomu) (Novotny, 2018).

Vyznamnou roli v diagnostice hraji zobrazovaci metody, které umoziuji odhalit nddorové
lozisko a posoudit jeho rozsah. Mezi zékladni techniky patii ultrazvukové vySetteni,
rentgenové vysetfeni, pocitacovd tomografie (Computed Tomography, CT), magneticka
rezonance (Magnetic Resonance Imaging, MRI) a mamografie. V poslednich letech se stale
vice uplatiiuje pozitronova emisni tomografie kombinovana s vypocetni tomografii (Positron
Emission Tomography / Computed Tomography, PET/CT. Tato metoda je zvlasté uzite¢na
pfi diagnostice malignit s vysokou metabolickou aktivitou a pro detekci vzdalenych metastaz

(Biichler et al., 2019).

Soucasti diagnostického procesu je rovnéz histologicke a cytologické vySetfeni vzorku tkané
ziskané biopsii. Histopatologickd analyza poskytuje piesné urceni typu nadoru, jeho
diferenciace a prognostickych faktort. V nékterych pfipadech se vyuzivaji
imunohistochemické metody k detekci specifickych znakt nadorovych bunck, které maji

vyznam pro volbu cilené terapie (Vyzula et al., 2022).

Soucasti moderni diagnostiky je 1 molekuldrné genetické vySetfeni nadorové tkané, které
umoznuje identifikaci specifickych genetickych mutaci nebo zmény v expresi gent, které
ovliviiuji chovani nddoru a odpoveéd’ na cilenou 1é€bu. Typickym ptikladem je detekce
mutace EGFR u nemalobunétného karcinomu plic nebo stanoveni exprese HER2 u

karcinomu prsu.

Komplexni diagnosticky pfistup, ktery kombinuje klinické, zobrazovaci, histologické a
molekuldrni metody, je kliCovy pro spravné stanoveni diagnozy, progndzy a volby

optiméalniho terapeutického postupu.

1.6 Moznosti 1é¢by nadorovych onemocnéni

Lécba nédorovych onemocnéni vyzaduje spolupraci vice odbornosti a zahrnuje Siroké
spektrum postupi, v zavislosti na typu, stadiu a biologickych vlastnostech nadoru, stejné
jako na celkovém stavu pacienta. Cilem lécby je dosazeni Gplné remise onemocnéni,

prodlouzeni zivota a zlepSeni jeho kvality.
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Zakladnimi metodami 1écby nadorovych onemocnéni jsou chirurgie, radioterapie,
chemoterapie, biologicka 1é¢ba a imunoterapie. Ve vétsing ptipadl je indikovana kombinace

téchto metod, aby bylo dosazeno co nejlepsiho 1écebného efektu (Biichler et al., 2019).

Chirurgicka lécba piedstavuje nejstarsi a stale jednu z nejucinnéjSich metod terapie solidnich
nadort. Cilem chirurgického zakroku je kompletni odstranéni nadoru s dostateCnym
bezpe¢nostnim lemem zdravé tkané. V nékterych piipadech se operace kombinuje s
neoadjuvantni 1é¢bou, tedy s pfedoperacni chemoterapii nebo radioterapii, kterd ma za cil

zmensit velikost nddoru (Novotny, 2018).

Radioterapie vyuziva ionizujici zafeni k destrukci nadorovych bun¢k. Je indikovéana jako
kurativni metoda, adjuvantni 1é¢ba po chirurgickém zakroku nebo jako paliativni terapie ke
zmirnéni symptoml pokroc¢ilého onemocnéni. Moderni techniky, jako je konformni
radioterapie nebo protonova terapie, umoziuji cilené ozafeni nddoru s minimalnim

poskozenim okolnich zdravych tkani (Vyzula et al., 2022).

Chemoterapie vyuziva cytotoxické latky, které zasahuji rychle se dé€lici buiky. Jeji pouziti
je Siroké — od adjuvantni terapie ke zni¢eni mikrometastaz po chirurgickém vykonu az po
paliativni 1écbu u metastatického onemocnéni. NeZzaddouci G€inky chemoterapie vznikaji v
dasledku jejiho pasobeni i na zdravé, rychle se délici bunky, napiiklad v kostni dfeni,

travicim traktu a vlasovych folikulech (Novotny, 2018).

Biologicka 1é¢ba a imunoterapie predstavuji moderni terapeutické ptistupy, které vyuzivaji
cilené zasahy do specifickych molekuldrnich mechanismt naddorovych bunék nebo stimuluji
imunitni systém pacienta k boji proti nadoru. Biologickd lécba vyuzivd napiiklad
monoklondlni protilatky, tyrosinkindzové inhibitory nebo antiangiogenni latky
tyrosinkinadzovych inhibitorl nebo antiangiogennich latek. Imunoterapie, zejména inhibitory
kontrolnich bodii imunitni odpovédi (checkpoint inhibitors), piedstavuje v poslednich letech
revolucni posun v 1é¢bé€ nékterych typli malignit, naptiklad melanomu a nemalobunééného

karcinomu plic (Biichler et al., 2019).

V pokrocilych stadiich onemocnéni hraje zdsadni roli paliativni 1écba, jejimz cilem je
zmirnéni symptomd, zlepSeni kvality Zivota a podpora pacientil i jejich rodin v procesu
vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci. Paliativni péce je nedilnou soucasti onkologické
1é¢by od diagndzy pokrocilého onemocnéni, neomezuje se pouze na terminalni fazi Zivota

(Vyzula et al., 2022).
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2 DOMACI PECE
Zajisténi kvalitni péCe o onkologického pacienta v domacim prostiedi piedstavuje dulezitou
soucast moderniho zdravotnictvi. Doméaci péfe umoziuje pacientiim setrvat ve zndmém

prostiedi, zachovat si ur¢itou miru autonomie a posilovat psychickou pohodu, kterd je pfi

zavazném onemocnéni kli¢ova.

2.1 Vymezeni pojmu domaci péce

Doméci péce je specifickym zplisobem podpory, ktery je pacientim poskytovan v jejich
domacim prostiedi. Tento typ péce zahrnuje nejen odborné zdravotni vykony, ale i pomoc
pfi zvladani kazdodennich ¢innosti, podporu psychické pohody a zajisténi zakladnich

zivotnich potteb nemocného ¢lovéka (Privodce domaci péci, 2022).

V SirSim  pojeti pokryva doméci péce nejen zdravotnické ukony poskytované
kvalifikovanymi zdravotniky na indikaci 1€kate, ale také pomoc poskytovanou rodinnymi
ptislusniky, socidlnimi sluzbami nebo neziskovymi organizacemi. Tato péce se zamétuje na
podporu sobéstacnosti pacienta, asistenci pii hygiené, ptipravé stravy, zajisténi pohybu a
orientace v domacim prostredi, ale také na emociondlni, socidlni a spiritudlni podporu

(Spinkova, 2019).

U onkologickych pacientii v domacim prostiedi je doméci péce zaméfena nejen na zmirnéni
zdravotnich obtizi, ale 1 na zajiSténi dustojnosti zivota a psychické pohody v pribéhu
nemoci. Vyznamnou roli sehrdvaji jak profesiondlni zdravotni a socialni pracovnici, tak

rodinni peCovatelé, kteti Casto poskytuji vétSinu kazdodenni péce (Markova, 2020).

Domaci péce v tomto smyslu zahrnuje Siroké spektrum podpiirnych aktivit, které maji
umoznit pacientovi setrvat v domacim prostfedi co nejdéle a pfi co nejlepsi mozné kvalité

Zivota.

2.2 Pravni ramec a organizace domaci péce

Domaci péée o nemocné, véetnd pacientll s onkologickym onemocnénim, je v Ceské
republice poskytovana v souladu s pravnimi ptedpisy, které definuji zdravotnické 1 socidlni
aspekty této péce. Domadci zdravotni péce se z pravniho hlediska fidi zejména zdkonem ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a dale souvisejicimi

vyhlagkami a metodickymi pokyny Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
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Podle zakona o zdravotnich sluzbach je domaci péce zdravotni sluzbou poskytovanou
zdravotnickymi pracovniky na zaklad¢ indikace oSetfujiciho lékafe. Tato péce zahrnuje
odborné vykony, jako je aplikace injekci, oSetfovani ran, rehabilitace, sledovani
fyziologickych funkci a edukace pacienta a jeho rodiny. Uhrada domaci zdravotni péée je
zajisténa z vetejného zdravotniho pojisténi, pokud jsou splnény podminky stanovené
zakonem a smluvnimi vztahy s jednotlivymi zdravotnimi pojisStovnami (Privodce domaci

péi, 2022).

Vedle zdravotnickych sluzeb existuji také socialni sluzby, jejichZ poskytovani je upraveno
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tyto sluzby zahrnuji naptiklad
pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odleh¢ovaci sluzby a doméci hospicovou péci.
Cilem socidlnich sluzeb je podpora sobéstacnosti pacienta a umoznéni setrvani v domacim

prostiedi co nejdéle.

Organizace domaci péée v Ceské republice je zaloZena na spolupraci nékolika subjektt.
Prakticky 1ékar nebo oSetiujici specialista indikuji potfebu domaci zdravotni péce, kterou
nasledné zajist'uji agentury domaci péce. Mezi vyznamné poskytovatele doméci péce patii
napiiklad Agentura domaci péce Zdislava, Charitni oSetfovatelska sluZzba nebo neziskové
organizace jako Cesta domu, kterd poskytuje i specializovanou domaci hospicovou péci

(Kolektiv autort, 2022).

Rodina pacienta ptebira v mnoha piipadech klicovou roli pfi organizaci péce, a to 1 v
ptipadech, kdy je domaci péce zajistovana profesionaly. V mnoha ptipadech piebira hlavni
odpovédnost za kazdodenni péci, a to 1 v pfipadé€, kdy je domaci zdravotni péce poskytovana
profesionalnimi zdravotniky. Usp&$na domaci pé¢e tak vyzaduje nejen koordinaci
zdravotnickych a socialnich sluZeb, ale také aktivni zapojeni a podporu ze strany rodinnych
pfislusnikti. PéCe o pacienta v domacim prostfedi je narocna a casto vede k fyzickému a
psychickému vycerpani pecujicich osob. Proto je dilezit¢ poskytovat podporu i jim,
naptiklad prostfednictvim edukace, psychologického poradenstvi nebo odlehCovacich

sluzeb, které umoziiuji kratkodobé pievzeti péée jinym poskytovatelem (Spinkova, 2019).

Financovani domaci péce vyzaduje orientaci v systému zdravotnich a socialnich sluzeb.
Zdravotni vykony jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, zatimco nékteré socialni sluzby
jsou c¢astecné financovany z vetejnych zdroji a ¢asteCné hrazeny samotnym uzivatelem.
Klicem k zajisténi kvalitni domaci péce je dobra komunikace mezi pacientem, rodinou,

lékafem, agenturou domdci péce a dalsimi poskytovateli sluzeb.
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2.3 Vyznam domaci péce pro onkologického pacienta

Domaci péce o onkologického pacienta predstavuje nedilnou soucast celkového systému
zdravotni a socialni péce. Umoziuje nemocnému zustat ve znamém a bezpecném prostiedi,
coz ptispiva k psychické pohod¢ a celkové kvalité zivota. V domacim prostfedi ma pacient
moznost zachovat si alespon ¢aste¢nou autonomii a dustojnost, které byvaji Casto naruseny

dlouhodobou hospitalizaci (Pritvodce domaci péci, 2022).

Vyznam domadci péce spociva také v podpote psychického stavu pacienta. Pobyt v doméacim
prostiedi je spojen s mensi mirou stresu, lep$i orientaci a emocionalni stabilitou. Pacient je
obklopen blizkymi osobami, které mu poskytuji nejen fyzickou pomoc, ale také emocni
podporu. Pfitomnost rodiny a moZznost pokracovat v bézném Zivotnim rytmu pozitivné
ovliviiuji schopnost nemocného vyrovnavat se s obtizemi spojenymi s onkologickym
onemocnénim (Spinkova, 2019).

Domaci péce umoziuje flexibilnéjsi pfistup k individudlnim potfebdm pacienta. Péce je
ptizplisobena aktudlnimu zdravotnimu stavu a ménicim se potfebam nemocného. Soucasti
domaci péce je také edukace rodiny, kterd je instruovana o specifikdch péce, prevenci
komplikaci a o moznostech podpory pacienta v riiznych fazich onemocnéni. Aktivni
zapojeni rodiny do péce piispiva k efektivné;jsi spolupraci a snadnéjSimu zvladani narocné

situace. (Kolektiv autorti, 2022).

Zasadni vyznam ma domdaci péce zejména v pokrocilych stadiich onkologického
onemocnéni, kdy cilem péce neni vyléceni, ale zmirnéni symptomd, zajisténi komfortu a
podpora kvality zivota. V téchto piipadech se domaci péce opird o principy paliativni
mediciny, kterd klade dlraz na tlevu od bolesti, kontrolu symptomti a psychickou, socidlni

1 spiritudlni podporu pacienta a jeho rodiny (Markova, 2020).

Vyhodou domaci péce je také snizeni potfeby hospitalizaci a lepsi vyuziti zdravotnickych
kapacit. Domaci péce je ekonomicky efektivnéjsi a zaroven respektuje prani mnoha pacienti
zUstat v prostiedi, které povazuji za svlij domov. Na druhou stranu vyzaduje doméci péce
dostatecné materialni a persondlni zabezpeceni, dostupnost odbornych sluzeb a dobrou
koordinaci mezi jednotlivymi poskytovateli péce. Bez odpovidajici podpory muze byt
domaci péce pro rodiny velmi ndrocnd, coz podtrhuje potfebu komplexniho piistupu k
pacientovi i jeho blizkym. Celkové je domaci péce o onkologického pacienta klicovym

prvkem, ktery nejen zajiSt'uje medicinské potieby, ale také naplituje potieby emocionélni,
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socialni a spiritudlni, a tim vyznamné ptispiva ke kvalité Zivota nemocného ¢lovéka v jeho

nejtézsich chvilich.
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3 POTREBY ONKOLOGICKEHO PACIENTA V DOMACI PECI

Onkologickd diagnoza zéasadnim zplsobem ovliviiuje fyzicky, psychicky, socialni i
spiritualni stav pacienta. Nemocny se musi vyrovnavat nejen s piiznaky samotného
onemocnéni a vedlejSimi ucinky 1éCby, ale také s hlubokymi zménami v kazdodennim
zivoté, v socidlnich rolich a ve vniméni budoucnosti. Domaci péce o onkologického pacienta
proto vyzaduje komplexni ptistup, ktery respektuje vSechny oblasti lidskych potieb a usiluje

o zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota.

3.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model poti‘eb

Bio-psycho-socio-spiritudlni model ptfedstavuje holisticky rdmec péce o pacienta, ktery
umoznuje zdravotnikiim a pecujicim osobam nahlizet na nemocného nikoli jen jako na
nositele nemoci, ale jako na jedinecnou lidskou bytost s individudlnimi pottebami,
hodnotami a Zivotnim pfibéhem. Tento model tvoti zdklad moderni paliativni péce a je Siroce
uplatiiovén také v domacim prostiedi pti péci o nevylécitelné nemocné pacienty. Piistup
vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho pohledu usiluje o komplexni vniméni ¢lovéka,

kde jednotlivé slozky potieb nejsou izolované, ale vzajemné se prolinaji a ovliviiuji.

Biologicka slozka zahrnuje vSechny fyzické potifeby pacienta, které souviseji s udrzovanim
zakladnich télesnych funkci. Patii sem uleva od bolesti, zajiSténi adekvatni vyzivy a
hydratace, péce o osobni hygienu, eliminaci fyzického diskomfortu a zajisténi kvalitniho
spanku a odpocinku. Dusledné uspokojovéani biologickych je nezbytné pro zachovani
komfortu pacienta a minimalizaci fyzického utrpeni spojeného s onkologickym

onemocnénim (Kabelka, Slama, Vorlicek, 2022).

Psychologicka slozka se zaméfuje na emocni a mentdlni proZivani pacienta. Zahrnuje
schopnost zvladat stres, uzkost, smutek, zlost a nejistotu spojenou s nemoci a jeji progndzou.
Vyznamnou roli hraje také proces piijimani vlastni diagndzy a adaptace na zménénou Zivotni
situaci. Poskytovani psychologické podpory, umoznéni vyjaddieni emoci a vytvoreni
prostoru pro otevienou komunikaci jsou zdsadni prvky péce zamétené na psychické potieby

pacienta.

Socialni slozka odrazi potieby pacienta v oblasti mezilidskych vztahi a jeho misto ve
spole¢nosti. Nemoc Casto naruSuje tradi¢ni role pacienta v rodiné, praci a komunité.
Onkologicky nemocni se mohou citit izolovani nebo vylouceni. Udrzovani socidlnich vazeb,

posilovani pocitu sounalezitosti a zajisténi adekvatni socidlni podpory jsou nezbytné pro
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zachovani socialni identity a celkového pocitu stability. Rodina a blizci hraji v této oblasti
klicovou roli a jejich aktivni zapojeni do péce méa pozitivni dopad na psychickou i fyzickou

kondici nemocného.

Spiritualni slozka reflektuje hlubsi existencialni otazky, které nemoc Casto otevira. Tato
oblast zahrnuje hledani smyslu Zivota, potfebu viry, nad€je, smifeni, ale také vyrovnani se s
otazkami viny, strachu ze smrti a posmrtné existence. Spiritudlni potieby jsou vysoce
individualni a mohou mit rizné formy, od nabozenské viry po osobni piesvédceni ¢i zivotni
filozofii. Podpora pacienta v oblasti spirituality vyZaduje citlivy, respektujici pfistup, ktery

reflektuje jeho osobni presvédéeni a prani.

Jak uvadéji Kabelka, Slama a Vorli¢ek (2022), potfeby pacienta nelze posuzovat oddélené,
nebot’ se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Naptiklad bolest, kterou pacient proziva, mize mit
nejen fyzicky, ale i psychicky a spiritualni rozmér. Uéinna pé&e proto vyzaduje komplexni
a individualni pfistup, ktery respektuje celistvost lidské bytosti a snazi se odpovidat na
vSechny jeji dimenze. Bio-psycho-socio-spiritualni model tak vytvairi pevny zéklad pro
poskytovani kvalitni, komplexni a empatické péce o onkologického pacienta v doméacim

prostiedi.

3.2 Fyzické potieby pacienta

Fyzické potifeby onkologického pacienta zahrnuji Siroké spektrum oblasti, jejichz
naplnovani hraje dileZitou roli v zachovani kvality zivota. Vedle péce o dychani,
vymeéSovani, mobilitu a spanek je nezbytné vénovat zvySenou pozornost prevenci a 1€cbé

dekubitti, zvladani bolesti a nutri¢ni podpofe.

Vyskyt dekubitli je u onkologickych pacientli vyssi, zejména v pokrocilych stadiich
onemocnéni, kdy pacienti byvaji imobilni a kachekti¢ti. Prevence dekubitl je zalozena na
pravidelném polohovani pacienta, pouZivani antidekubitnich pomiicek, udrzovani ¢isté a
suché pokozky a adekvatni vyzivé. Vzniklé dekubity je nutné vcas rozpoznat a odborné
osetfovat, aby se zabranilo jejich zhorSeni a rozvoji komplikaci (Privodce doméci péci,

2022).

Bolest je jednim z nejCastéjSich a nejobtiznéji snaSenych symptomii onkologického
onemocnéni. Usp&§né zvladnuti bolesti vyzaduje pravidelné hodnoceni jeji intenzity a
charakteru a individualni nastaveni analgetické 1écby. Zékladem farmakologického zvladani

bolesti je dodrzovani principu lécby bolesti podle tzv. analgetického Zebticku Svétové
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zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO), ktery doporucuje postupné
zvySovani intenzity 1é€by v zavislosti na tizi bolesti. Nedilnou soucésti péce je také edukace
pacienta a rodiny o spravném uzivani analgetik, sledovani vedlejSich Gc¢inkt a vyuzivani
nefarmakologickych metod, jako jsou relaxa¢ni techniky nebo polohovani (Kabelka et al.,

2022).

Nutriéni péce je rovnéz podstatnou soucasti fyzickych potreb. Onkologicti pacienti Casto trpi
nechutenstvim, malabsorpci, kachexii a celkovou ztratou svalové hmoty. Vyzivova
intervence by méla byt zahajena vCas a méla by byt pfizptisobena individudlnim potfebam
pacienta. Doporucuje se podavani energeticky a nutricné bohaté stravy, podpora piijmu
mensich a CastéjSich porci, a v nékterych ptipadech i pouziti enteralni ¢i parenteralni vyzivy.
Cilem nutricni podpory je zlepSeni celkového stavu, zvysSeni tolerance 1écby a podpora

regenerace organismu (Tomiska, 2019).

Komplexni uspokojovani fyzickych potieb v domacim prostiedi vyznamné piispiva ke

zmirnéni symptomut onemocnéni, zvySeni komfortu pacienta a zachovani jeho distojnosti.

3.3 Psychické potieby pacienta

Psychické potieby onkologického pacienta jsou nedilnou soucasti celostni péfe a maji
zéasadni vliv na kvalitu Zivota nemocného. Diagndza zhoubného onemocnéni a jeho 1écba
predstavuji pro pacienta silny emo¢ni napor, kterd vyvolava celou Skalu emoci — od Soku,
strachu a smutku az po hnév, beznadgj a rezignaci. Tyto emoce jsou pfirozenou reakci na
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ohroZeni zivota a zmény, které nemoc piindsi (Markova, 2020).

Jednou z hlavnich psychickych potteb je potieba jistoty a bezpeci. Pacient potiebuje védét,
co se s nim déje, co miize oCekavat a jakd je progndza jeho onemocnéni. Domaci péce v
tomto ohledu hraje kli¢ovou roli — dulezita je oteviena komunikace, podavani pravdivych,
ale citlivé formulovanych informaci a budovani divéry mezi pacientem, rodinou a

pecujicimi osobami (Privodce domaci péci, 2022).

Strach ze smrti a uzkost z budoucnosti jsou u onkologickych pacientii astymi jevy. Pacienti
se obavaji bolesti, ztraty sob&stacnosti, odlouceni od rodiny a nemoznosti ovliviiovat vlastni
zivot. Ukolem doméci péée je poskytovat psychologickou podporu, posilovat pacientovo
sebevédomi a pomahat mu nalézat zplsoby, jak situaci zvladat. Dllezitou soucasti péce je
také vnimavé naslouchani a respektovani emocionalnich reakci nemocného (Spinkova,

2019).
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Dalsi dulezitou psychickou potiebou je potifeba smyslu a nadéje. Pacienti ¢asto hledaji nové
zivotni hodnoty, snazi se najit smysl v utrpeni a v nemoci samotné. Doméci péce by méla
podporovat pozitivni zaméfeni pacienta, oceiiovat malé ispéchy a posilovat jeho motivaci k
boji s nemoci. Spiritualni podpora, pokud si ji pacient pieje, mize sehrat vyznamnou roli pfi

naplnovani poteby smyslu (Kabelka et al., 2022).

Pocit osamélosti a izolace je dalsim Castym psychickym problémem, zejména u pacientd,
ktefi maji omezeny kontakt s okolim nebo ktefi zazivaji socialni stigmatizaci v disledku
svého onemocnéni. Podpora rodiny a zapojeni do komunitnich aktivit, pokud to jeho

zdravotni stav dovoli, jsou dulezitymi néstroji v boji proti izolaci.

Psychickd péce o onkologického pacienta v domacim prostiedi vyzaduje individudlni
ptistup, empatii a trpélivost. Neni vzdy nutné, aby péci poskytoval odborny psycholog —
Casto staci citlivy pfistup, lidské porozumeéni a schopnost byt s pacientem v jeho obtiznych
chvilich. Pokud je vSak psychicka zatéz pfili§ vysokd, je vhodné zajistit odbornou

psychologickou nebo psychiatrickou pomoc (Priivodce doméci péci, 2022).

3.4 Socialni a spiritualni potieby pacienta

Onkologické onemocnéni zasahuje nejen fyzicky a psychicky stav pacienta, ale vyrazné
ovliviiuje 1 socialni vztahy a duchovni oblast jeho Zivota. V domadci péci je nezbytné vnimat
pacienta jako celistvou osobnost s potfebou byt soucasti socidlnich vazeb a hledat smysl a

hodnoty v Zivotni situaci, do které ho nemoc postavila.

Socialni potfeby onkologického pacienta zahrnuji pottebu kontaktu s blizkymi osobami,
potiebu byt pfijiman, respektovan a mit moznost zachovat si socialni role, které pro n¢j ma;ji
vyznam. Pacienti Casto celi omezeni socidlnich interakci v disledku pokrocilého
onemocnéni, fyzické slabosti nebo obav okoli. V doméacim prostfedi je proto dulezité
podporovat pravidelny kontakt pacienta s rodinou, ptateli a komunitou, pokud si to pfeje a

pokud to jeho zdravotni stav umozituje (Spinkova, 2019).

Rodina v doméci pé¢i neplni jen roli praktického pecovatele, ale je také dilezitym zdrojem
emocionalni podpory. Péce o onkologického pacienta v§ak mize byt pro rodinné ptisluSniky
fyzicky 1 psychicky narocna, proto je dillezité vénovat pozornost i jejich potfebam a podpote.
Oteviena komunikace, zapojeni do planovani péce a moznost vyuzit odbornou pomoc
(naptiklad odlehcovaci sluzby) mohou vyznamné ptispet k udrzeni dobrych rodinnych

vztahl a k prevenci syndromu vyhoteni (Priivodce domaci péci, 2022).
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Spiritudlni potfeby jsou v kontextu onkologického onemocnéni Casto zesilené. Pacienti
hledaji odpovédi na existencialni otdzky, snazi se vyrovnat s utrpenim, smrtelnosti a zménou
zivotnich hodnot. Spiritualni potieby nemusi byt nutné¢ spojeny s nabozenskou virou, ale
tykaji se hlubsich otdzek smyslu zivota, nadéje, odpusténi a smifeni. Domaci péce by méla
respektovat individualitu kazdého pacienta v oblasti spirituality a byt oteviend poskytovani
podpory, at’ uz prostfednictvim rodiny, duchovnich osob nebo specializovanych sluzeb

(Kabelka et al., 2022).

Dostate¢né napliiovani téchto potieb pozitivné ovliviiuje psychicky stav pacienta, jeho
schopnosti ¢elit nemoci a zachovat si duistojnost i v pokrocilych fazich onemocnéni. Domaci
prostfedi vytvari pfirozeny ramec pro uspokojeni téchto potieb, a pokud je péce vedena

citlivé a s respektem, mlize byt velkym zdrojem podpory pro nemocného i jeho blizké.
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bylo zmapovat potieby onkologickych pacientii v domaci péci a zhodnotit,

do jaké miry jsou tyto potfeby naplnovany. K tomuto cili byly vytvoieny dva dil¢i cile:
Dil¢i cill: Zhodnotit, jak pacienti vnimaji kvalitu a dostupnost poskytované domaci péce.

Dil¢i cil 2: Zjistit potfeby a zkuSenosti rodinnych ptislusnik pecujicich o onkologického

pacienta v domacim prostredi.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

V praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda — dotaznikové Setteni. Tento piistup byl
zvolen pro svou schopnost zachytit ndzory a potieby vétsiho poctu respondenti v relativné
kratkém case. Jak uvadi Gavora (2010), dotaznik je jednou z nejcastéjSich metod sbéru dat
ve spolecenskovédnim vyzkumu, a to zejména pro svou efektivitu, strukturovanost a

snadnou vyhodnotitelnost.

Nevyhodou této metody muize byt subjektivita odpoveédi a mozné zkresleni vysledkd.
Vyzkum byl zamétfen na dvé cilové skupiny — onkologické pacienty a jejich rodinné

pfislusniky.
4.3 Charakteristika polozek

Vyzkum byl realizovan pomoci dvou dotaznikovych sad — jedné urcené pro onkologické
pacienty a druhé pro jejich rodinné ptislusniky. Polozky v obou dotaznicich byly navrzeny
tak, aby odpovidaly hlavnimu cili vyzkumu — zmapovat potfeby onkologickych pacientl v

domadci péci a zhodnotit, do jaké miry jsou tyto potfeby napliovany.

Dotaznik pro onkologické pacienty mél dvé &asti. Uvodni &ast byla vlastni konstrukei,
obsahovala uzaviené otazky zaméfené na veék, pohlavi, dosazené vzdélani, délku
onemocnéni, typ 1é€by a rodinnou situaci pacienta. Tyto udaje slouzily k popisu zakladni
charakteristiky vyzkumného souboru a zaroven umoznily analyzovat ptipadné souvislosti
mezi témito faktory a vnimanymi potfebami pacientid. Druha ¢ast dotazniku vychézela ze
standardizovaného nastroje PNAP a obsahovala celkem 39 polozek. Tyto polozky byly
rozdéleny do Ctyt oblasti: fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni potieby. Fyzické potieby

se tykaly naptiklad miry bolesti, inavy nebo poruch spanku a jejich zatazeni mélo za cil
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identifikovat hlavni télesné obtize, které pacienti pocit'uji. Psychické potieby byly zamétreny
na pfitomnost uzkosti, strachu, deprese a dalSich psychickych obtizi, a cilem bylo zjistit, jaké
psychické zatéze onkologiCti pacienti v domdacim prostfedi prozivaji. Socialni potieby
zahrnovaly otdzky tykajici se podpory ze strany rodiny a okoli, komunikacnich vztahu ¢i
pocitu osamélosti, coz umoznilo posoudit kvalitu socidlniho zazemi. Spiritualni potieby se
zameétovaly na smysl zZivota, viru a existencialni otdzky, pticemz jejich sledovani mélo za
cil zhodnotit duchovni rozmér péfe o pacienta. Kazda polozka byla hodnocena dvéma
pctibodovymi Likertovymi Skalami. Prvni z nich vyjadfovala dileZitost dané potieby,
pficemz prvni Skala vyjadfovala dalezitost dané potfeby z pohledu pacienta a druha miru
jejiho naplnéni. Tato forma hodnoceni umoznila zachytit nejen potfeby pacientt, ale i miru
jejich naplnéni.

Dotaznik uréeny rodinnym piisluSnikim onkologickych pacientl, rovnéz vychézel z
metodiky PNAP a obsahoval 20 polozek. Otazky byly zaméfeny na informovanost o
zdravotnim stavu pacienta, komunikaci se zdravotniky, poskytovani emoc¢ni podpory a v
neposledni fad€ i1 na potieby samotnych pecujicich osob. Cilem téchto polozek bylo zjistit,
zda rodinni pfislusSnici maji dostatek informaci o zdravotnim stavu svého blizkého, jak
hodnoti spolupraci se zdravotniky, jak se vyrovnavaji s psychickou zatézi péce a zda je jim
poskytovana adekvatni podpora. Stejné jako u dotazniku pro pacienty byla i zde pouzita
petibodova skala pro hodnoceni diilezitosti a naplnéni jednotlivych potieb. Timto zplisobem
bylo moZné ziskat komplexni pohled na domaci péci — nejen z perspektivy pacienta, ale i z
pohledu osoby, ktera se o néj stard. Pouziti standardizovaného nastroje PNAP zajistilo vyssi

validitu a spolehlivost ziskanych dat.

Kazda polozka byla hodnocena ve dvou rovinach — z hlediska diilezitosti a z hlediska miry
jejiho naplnéni v rdmci domaci péce. Vysledky jsou v analytické ¢asti prezentovany formou
tabulek, které obsahuji absolutni Cetnost (pocet respondentti volicich dany stupeil
hodnoceni) a relativni ¢etnost (v procentech z celkového poctu 122 respondentti, z toho je
74 rodinnych ptislusniki). Komentafe pod tabulkami rozliSuji, kolik respondentli oznacilo
danou potiebu za dtlezitou (stupeii 4 nebo 5) a kolik ji hodnotilo jako naplnénou (rovnéz

stupném 4 nebo 5).

4.4 Charakteristika respondenti

Vyzkumného Setteni se zicastnilo 122 onkologickych pacientt (100 % dostupné populace)

s diagnostikovanym zhoubnym néddorovym onemocnénim. Kritérii pro zatazeni do vyzkumu
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byla ptitomnost onkologické diagndzy, vek alesponi 18 let, dostateCna Groven kognitivnich
funkci umozilujici porozuméni pokyniim, samostatné rozhodovani a vyplnéni dotazniku,

piipadné s podporou blizké osoby.

Druhou skupinu respondenti tvofili rodinni pfislusnici onkologickych pacienti, kteti se
podileli na domaci péci. Do vyzkumu se zapojilo 74 osob, coz predstavuje 100 % dostupné
cilové skupiny. I u této skupiny byly stanoveny obdobné vybérové podminky — vék
minimaln¢ 18 let, schopnost porozuméni a schopnost samostatného posouzeni situace, bez
ptitomnosti zjevnych kognitivnich poruch. Respondenti této skupiny vypliovali samostatny
dotaznik uréeny pro pecujici osoby, ktery se zamétoval na jejich zkuSenosti, potfeby a

vnimani kvality domaci péce.

Sociodemografické udaje obou skupin, jako vék, pohlavi, vzdélani a pracovni situace, byly
zjistovany prostiednictvim Uvodni ¢asti dotazniki a slouzily k bliz§i charakteristice

respondentll a nasledné analyze vysledkd.

4.5 Organizace Seti'eni

Pted zahdjenim hlavniho sbéru dat byla provedena pilotni studie, v ramci, které bylo
testovano 5 dotaznikli. Cilem bylo ovéfit jejich srozumitelnost, strukturu a praktickou
pouzitelnost. B€hem pilotniho oveéfovani nebyly zjistény zadné podstatné problémy, které
by vyzadovaly upravy znéni jednotlivych polozek. Z toho dliivodu byly pilotni dotazniky

nasledné zahrnuty do hlavniho vyzkumného souboru.

Sbér dat probihal v obdobi od mésice unora do mésice dubna a byl realizovan osobné

Y wrw

autorkou prace na jejim pracovisti, tedy na CT pracovisti Kromé&fizské nemocnice, a.s.

Respondentiim, onkologickym pacientlim a jejich rodinnym p#isluSnikiim, byly dotazniky
pfedany osobné pii jejich navstéveé pracovisté nebo béhem hospitalizace. Pied predanim
dotazniku byli ucCastnici sezndmeni s cilem vyzkumu, informovani o anonymité a

dobrovolnosti ucasti a dostali pokyny k vyplnéni dotazniku.

Respondenti méli moZnost dotaznik vyplnit samostatné pfimo na mist¢, nebo si jej odnést a
odevzdat pozd¢ji. Ve vétSing piipadi byl dotaznik vracen pfi nasledujici kontrolni navstéve,
zpravidla do jednoho tydne od prevzeti. V piipadech, kdy zdravotni stav pacienta

neumoznoval samostatné vyplnéni, pomohla s vyplnénim blizka osoba.

Vsechna ziskana data byla shromazd’ovana anonymné a zpracovana v souladu s etickymi

zasadami prace s lidskymi subjekty.
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Respondenti byli pfed pfedanim dotazniku Gstné seznameni s cilem vyzkumu, se zpiisobem
vyplnéni a s tim, Ze ucast je zcela dobrovolna a anonymni. Vyjadfenim ochoty dotaznik
vyplnit tak poskytli Gstni souhlas se zapojenim do Setieni. Vzhledem k neintervenc¢nimu
charakteru vyzkumu nebyl pozadovan formélni pisemny informovany souhlas. Dotazniky
vychazely z ovéieného nastroje PNAP a byly doplnény o vlastni ivodni ¢ast zaméfenou na

zakladni sociodemografické udaje.

Kazdému onkologickému pacientovi byly pfedany dva dotazniky, jeden urceny pro néj a
druhy pro jeho rodinného pftislusnika, ktery se pitipadné podilel na péci. Pokud pacient
pecujici osobu nemél nebo se jeji zapojeni do péce neuskutecnovalo, byl dotaznik pro
rodinného pfislusnika vracen nevyplnény. Pfesny pocet rozdanych dotaznikd nebyl autorkou
evidovan. K analyze bylo pouzito 122 dotaznikii od pacientli a 74 od jejich blizkych. Zadné

z vracenych dotaznikli nebyly vytazeny.

4.6 Zpracovani dat

Po ukonceni sbéru dat byly vSechny dotazniky pfepsany do elektronické podoby a nasledné
analyzovany pomoci programu Microsoft Excel. Pro kazdého respondenta byla vytvofena
samostatnd datova polozka, kterd zahrnovala jak demografické udaje, tak odpovédi na

jednotlivé otazky.

Vzhledem ke struktufe dotaznikl, které vyuzivaji pétibodovou Likertovu Skalu, byly
odpovédi vyhodnocovany kvantitativné. U kazdé polozky byly nejprve spocitany absolutni
cetnosti (pocet odpovédi) a nasledné také relativni Cetnosti, které byly vyjadieny v
procentech. Za 100 % byla vZdy povaZovana celkova velikost dané vyzkumné skupiny, tedy
bud’ 122 onkologickych pacientii nebo 74 rodinnych ptislusnikii. Procentualni hodnoty byly
zaokrouhlovany na jedno desetinné misto. Kromé toho byly pro jednotlivé polozky
vypocitany aritmetické primeéry, a v ptipad¢ potieby také median a modus, které umoziuji

piesnéjsi popis rozlozeni odpovédi.

Data byla zpracovéna oddélen¢ pro skupinu onkologickych pacientli a pro skupinu jejich
rodinnych pfisluSniki. Tento postup umoznil porovnani perspektiv obou skupin a

identifikaci pfipadnych rozdilti v hodnoceni potieb nebo vnimani kvality domaci péce.
Vysledky jsou v nasledujicich kapitolach prezentovany formou tabulek a grafti. Kazdy graf
¢i tabulka je doplnéna stru¢nym komentafem, ktery shrnuje kli¢ova zjisténi a poukazuje na

vyznamné rozdily nebo souvislosti. Pro zachovani pfehlednosti byly v grafickém znazornéni
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uptednostnény sloupcové grafy, které umoziuji snadné porovnani dat mezi jednotlivymi

kategoriemi.

Absolutni a relativni hodnoty byly v tabulkdch ponechany v samostatnych sloupcich z
davodu zachovani prehlednosti a Citelnosti vystupti. Uvedeni obou udaji v jednom tadku by
vzhledem k rozsahu tabulek ztizilo orientaci v datech, zejména pfi porovnavani dimenzi
diilezitosti a napInéni potieb. Zvolena forma rozdéleni zajist'uje lepsi piehled a snizuje riziko
chybného vykladu.

Celkova analyza pfinesla cenné poznatky o potfebach onkologickych pacienti v domaci péci
a o mife jejich naplnéni z pohledu samotnych pacientti i jejich blizkych. Tyto poznatky jsou

dale vyuzity pfi interpretaci vysledkt v dalsi kapitole.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiISKANYCH DAT

Dotaznik vyplnilo celkem 122 onkologickych pacienti. Z jejich blizkych se zapojilo 74
rodinnych pfislusniki, ktefi poskytovali péci a vyplnili samostatny dotaznik ureny pro
pecujici osoby. Ne vSichni pacienti tedy méli aktivné pritomného neformalniho pecovatele,
coz bylo pfi interpretaci a porovnavani vysledkll zohlednéno. Odpovédi obou skupin byly

vyhodnoceny samostatné.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla analyzovana kvantitativnim zptisobem. Pro
vyhodnoceni odpovédi byly vyuzity zakladni statistické metody, konkrétn€ vypocet Cetnosti
jednotlivych odpovédi, procentudlni zastoupeni a u vybranych polozek i aritmeticky primér.
Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel a prezentovany formou
ptehlednych tabulek, které umoziuji porovndni vnimané dilezitosti dané potteby a jejiho

skute¢ného naplnéni.

Kazda polozka dotazniku byla hodnocena samostatné ve dvou dimenzich — ,,dllezitost™ a
»haplnéni® — prostfednictvim pétibodové Likertovy Skaly. VSechny procentualni udaje byly
zaokrouhlovany na jedno desetinné misto, aby byla zachovana konzistence napfi¢ tabulkami
1 textem. Jednotlivé odpovédi byly nasledné agregovany a vyhodnocovany podle typologie
potieb (zdravotni, psychické, socidlni), ktera byla stanovena na zikladé¢ obsahového

zaméfeni polozek.

Analyza byla provedena samostatné pro dvé skupiny respondentii — onkologické pacienty a
jejich rodinné ptislusniky. Zamérné byly porovnavany i rozdily v percepci a zkuSenostech
mezi témito dvéma skupinami, coZ umoznilo hlubsi pochopeni reality domaci péce z riznych

perspektiv.

5.1 Demografické udaje

Demografické udaje byly ziskany prosttednictvim prvni ¢asti dotazniku, kterd se zaméfovala
na zakladni charakteristiky respondentt — v&k, pohlavi, dosaZzené vzdélani, pracovni situaci,
délku onkologického onemocnéni, typ 1écby, misto bydlisté, pocet osob v domdacnosti a

pritomnost poméhajici osoby.

Respondenti byli v ivodu dotazniku pozadani, aby uvedli své pohlavi. Tato informace slouzi

ke zhodnoceni zastoupeni muzii a Zen mezi oslovenymi onkologickymi pacienty.
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Otazka 1. Jaké je vase pohlavi?
Tabulka 1

Pohlavi Pocet Podil (%)

Zeny @ 85 69,7 %
Muzi 37 30,3 %
Celkem 122 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Z celkového poctu 122 respondentti tvorily zeny 69,7 % (85 osob), muzi pak 30,3 % (37

osob).
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Otazka 2. Kolik je Vam let?
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Graf 1: Veék respondentil
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Nejpocetngjsi skupinu tvoftili pacienti ve véku 51 az 70 let (60 osob, 49,2 %), nasledovanou
skupinou 31 az 50 let (30 osob, 24,6 %). Skupina 71 a vice let ptedstavovala 18,0 %
respondentti (22 osob) a vékova kategorie 18 az 30 let byla zastoupena z 9,8 % (10 osob).

Poznamka: Vékové kategorie byly vytvoreny autorkou prace na zdkladé otevienych odpovedi

respondentii.
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Otazka 3: Jaky je vas rodinny stav?
Tabulka 2

Rodinny stav | Pocet | Podil (%)

Zenaty / Vdana 52 42,6 %
Svobodny/a 28 23,0 %
Rozvedeny/a 24 19,7 %

Ovdovély/a 18 14,8 %

Celkem 122 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Nejcastéji se v souboru vyskytovali pacienti v manzelském svazku (52 osob, 42,6 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili svobodni (28 osob, 23,0 %), nasledovali rozvedeni (24

osob, 19,7 %) a ovdovéli (18 osob, 14,8 %).
Otazka 4: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Tabulka 3

Vzdélani Pocet  Podil (%)

Zakladni 12 9,8 %
StiredoSkolské bez maturity 24 19,7 %
StiredoSkolské s maturitou 50 41,0 %

VysokoSkolské 36 29.5%

Celkem 122 | 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Nejcasteji se mezi respondenty vyskytovalo stiedoSkolské vzdélani s maturitou (50 osob,
41,0 %). Vysokoskolské vzdélani uvedlo 36 respondentli (29,5 %), stfedoskolské bez
maturity 24 osob (19,7 %) a zakladni vzdélani mélo 12 osob (9,8 %).
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Otazka 5: Jaka je vase soucasna pracovni situace?
Tabulka 4

Pracovni situace Pocet Podil (%)

V duchodu 57 46,7 %

Plny uvazek 35 28,7 %

Casteény Givazek = 12 9,8 %

Nezaméstnany/a 10 8,2 %

Student/ka 4 33%
Celkem 122 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Nejcastéjsi pracovni situaci byla ucast v dichodu (57 osob, 46,7 %). Nasledovala skupina
pracujicich na plny tivazek (35 osob, 28,7 %), dale Castecny tivazek uvedlo 12 respondentil

(9,8 %). Nezaméstnanych bylo 10 (8,2 %) a studium uvedli 4 respondenti (3,3 %).
Otazka 6: Jak dlouho se 1écite s onkologickym onemocnénim?
Tabulka 5

Délka lécby | Pocet  Podil (%)

Méné nez 1 rok 28 23,0%
1 az 3 roky 55 45,1 %
4 az 6 let 25 20,5 %

Vice nez 6 let 14 11,5%

Celkem 122 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Nejvice pacientli uvedlo, ze se 1€¢i 1 az 3 roky (55 osob, 45,1 %). Délku onemocnéni kratsi
nez 1 rok uvedlo 28 respondentti (23,0 %). Dalsi skupiny tvofili pacienti s délkou 1écby 4 az
6 let (25 osob, 20,5 %) a vice nez 6 let (14 osob, 11,5 %).
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Poznamka: Délka lécby byla kategorizovana jiz v ramci dotazniku, respondenti vybirali z

predem nabizenych moznosti.
Otazka 7: Jaky typ 1éCby v soucasnosti podstupujete?
Tabulka 6

Typ 1écby Pocet | Podil (%)

Chemoterapie 50 41,0 %
Radioterapie 28 23,0%
Biologicka 1écba 16 13,1 %
Paliativni 1é¢ba 12 9,8 %

Jiny typ 1écby 16 13,1 %

Celkem 122 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Nejcastéji uvadénou formou lé€by byla chemoterapie (50 osob, 41,0 %), nasledovana
radioterapii (28 osob, 23,0 %). Biologickou lé¢bu uvedlo 16 pacientii (13,1 %), paliativni
1écbu 12 (9,8 %) a jiny typ 1écby 16 respondentti (13,1 %).

Otazka 8: Kde zijete?
Tabulka 7

Typ bydlisté | Pocet | Podil (%)

Meésto 68 55,7%
Vesnice 54 44,3 %
Celkem 122 100,0 %
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Ve meésté zilo 68 respondentd (55,7 %), zatimco 54 pacientl (44,3 %) uvedlo jako misto

bydlisté vesnici.
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Otazka 9: Kolik lidi Zije ve vasi domacnosti (vCetné vas)?
Tabulka 8

Pocet osob v domacnosti  Pocet = Podil (%)

1 osoba 22 18,0 %
2 osoby 38 31,1 %
3 osoby 30 24,6 %
4 osoby 20 16,4 %
5 a vice osob 12 9.8 %
Celkem 122 | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Nejcastéji respondenti uvadéli, ze Ziji ve dvouclenné domacnosti (38 osob, 31,1 %).
Tti¢lennou domacnost uvedlo 30 respondentii (24,6 %), samostatné Zilo 22 osob (18,0 %).
Ve Ctyiclenné domécnosti zilo 20 pacientt (16,4 %) a v domacnostech s péti a vice ¢leny

zilo 12 respondentt (9,8 %).
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Otazka 10: Mate ve své domadcnosti osobu, kterd vam pomahd s péci (pokud jste
onkologicky pacient) nebo osobu, o kterou se starate (jste — li pecujici)? Pokud ano, kdo to

je?

Pecujici osoba
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

HAno HNe = Rodinny pfislusnik M Profesionaini pecovatel M Jiny

Graf 2: Pecujici osoba
Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Otazku ¢. 10 zodpovédelo vSech 122 onkologickych pacientii. Pomoc v domacnosti uvedlo
92 respondentt (75,4 % z celkového souboru). Z této skupiny mélo 74 osob (80,4 %) pomoc
od rodinného piislusnika, 12 osob (13,0 %) vyuzivalo pomoc profesiondlniho pecovatele a
6 osob (6,5 %) uvedlo jiny typ pomoci. Zbyvajicich 30 pacientii (24,6 %) uvedlo, ze v

domadcnosti nemaji zadnou pomoc.
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5.2 Vyhodnoceni PNAP dotazniku — pacient

Tato cast se vénuje analyze odpovédi onkologickych pacientii ziskanych prostfednictvim
dotazniku PNAP. Dotaznik obsahoval celkem 39 polozek zamétenych na fyzické,
psychické, socialni a spiritudlni potieby pacientil. Kazda polozka byla hodnocena ve dvou
rovinach — z hlediska dtlezitosti dané potteby a z hlediska jejiho naplnéni v ramci domaci

péce. Pro obé¢ roviny byla pouzita pétibodova Likertova skala.

Vyhodnoceni odpovédi je v této podkapitole provedeno v poradi jednotlivych polozek, jak
byly uvedeny v dotazniku. Vysledky jsou prezentovany formou tabulek a doplnény
komentatem k frekvenci vyskytu jednotlivych odpovédi, zejména dirazu na procento
respondentt, kteti danou potiebu oznacili jako dilezitou (stupeii 4 nebo 5) a jako naplnénou

(rovnéz stupen 4 nebo 5).

V tabulkach jsou uvedeny zvlast absolutni a relativni hodnoty. Ciselné udaje byly
zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Struktura tabulek vychazi ze snahy o ptehledné

zobrazeni vysledkd.

Otazka 1: Mit moznost pecovat o své télo (umyti, oblékani, jidlo)
Tabulka 9

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 1 5 0,8 % 4,1 %
2 6 7 4.9 % 5,7 %
3 25 26 20,5 % 21,3 %
4 38 50 31,1 % 41,0 %
5 - Velmi 52 34 42,6 % 27,9 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Moznost postarat se o své télo oznacilo za dulezitou nebo velmi duilezitou 73,7 % pacientt

(90 osob). Naplnéni této potieby hodnotilo stupném 4 nebo 5 celkem 68,9 % respondentli
(84 osob).

Otazka 2: Byt bez bolesti
Tabulka 10

Hodnoceni | Dulezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 0 9 0,0 % 7,4 %
2 4 12 3,3% 9,8 %
3 10 18 8,2 % 14,8 %
4 30 52 24,6 % 42,6 %
5 - Velmi 78 31 63,9 % 25,4 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Potfebu byt bez bolesti oznacilo za velmi dilezitou 63,9 % respondentt (78 osob). Naplnéni

této potieby hodnotilo nejvyssim stupném 25,4 % pacientli (31 osob).
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Otazka 3: Schopnost sousttedit se
Tabulka 11

Hodnoceni | Diilezitost Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)

1 - Vibec ne 2 3 1,6 % 2,5%

2 6 7 4,9 % 5,7%

3 26 30 21,3% 24,6 %
4 41 56 33,6 % 45,9 %
5 - Velmi 47 26 38,5% 21,3%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Schopnost sousttedit se oznacilo za diilezitou nebo velmi dulezitou 72,1 % respondentt (88

osob). Naplnéni této potfeby hodnotilo stupném 4 nebo 5 celkem 67,2 % pacientti (82 osob).
Otazka 4: Byt bez inavy
Tabulka 12

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 4 0,0 % 3,3%
2 0 12 0,0 % 9,8 %
3 22 37 18,0 % 30,3%
4 35 39 28,7 % 32,0 %
5 - Velmi 65 30 53,3 % 24,6 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Potiebu byt bez tinavy oznacilo za velmi dilezitou 53,3 % respondentt (65 osob). Naplnéni

této potieby hodnotilo nejvysSim stupném 24,6 % pacientd (30 osob).
Otazka 5: Nemit problém se spankem
Tabulka 13

Hodnoceni | Diilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)

1 — Vibec ne 3 8 2,5% 6,6 %
2 7 22 5,7 % 18,0 %
3 21 25 17,2 % 20,5 %
4 47 44 38,5% 36,1 %
5 - Velmi 44 23 36,1 % 18,9 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Potfebu nemit problém se spankem oznacilo za dilezitou nebo velmi dulezitou 74,6 %
respondentt (91 osob). Naplnéni této potfeby hodnotilo nejvyssim stupném 18,9 % pacientt
(23 osob).
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Otazka 6: Nemit problém s inikem moci
Tabulka 14

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 3 10 2,5% 8,2 %
2 4 15 3.3% 12,3 %
3 19 32 15,6 % 26,2 %
4 51 44 41,8 % 36,1 %
5 - Velmi 45 21 36,9 % 17,2%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Potfebu nemit problém s unikem moci oznacilo za dalezitou nebo velmi dilezitou 78,7 %

respondentt (96 osob). Naplnéni této potfeby hodnotilo stupném 4 nebo 5 celkem 53,3 %

pacientti (65 osob).
Otazka 7: Nemit problém s unikem stolice
Tabulka 15

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (Y0)
1 — Vubec ne 3 9 2,5% 7,4 %
2 9 12 7,4 % 9,8%
3 19 41 15,6 % 33,6%
4 49 32 40,2 % 26,2 %
5 - Velmi 42 28 34,4 % 23,0 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Potfebu nemit problém s tinikem stolice oznacilo za dilezitou nebo velmi dalezitou 74,6 %
respondentt (91 osob). Naplnéni této potieby hodnotilo stupném 4 nebo 5 celkem 49,2 %
dotazanych (60 osob).

Otazka 8: Nebyt dusny
Tabulka 16

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 2 15 1,6 % 12,3 %
2 5 18 4,1 % 14,8 %
3 8 32 6,6 % 26,2 %
4 41 37 33,6% 30,3%
5 - Velmi 66 20 54,1% 16,4 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Dychaci komfort oznacilo za dilezity nebo velmi dilezity 87,7 % pacienti (107 osob).
Uspokojivé naplnéni této potieby (stupeit 4 nebo 5) uvedlo 46,7 % respondentt (57 osob).
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Otazka 9: Nemit problém se zacpou
Tabulka 17

Hodnoceni | DiileZitost | Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 1 11 0,8 % 9,0 %
2 6 19 4,9 % 15,6 %
3 17 40 13,9 % 32,8%
4 47 34 38,5% 27,9 %
5 — Velmi 51 18 41,8 % 14,8 %
Celkem 122 122 100,0% | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Dtlezitost pravidelného vyprazdnovani vyjadrtilo 80,3 % respondentt (98 osob). Jako dobie

naplnénou tuto oblast (stupeii 4 nebo 5) oznacilo 42,7 % pacientl (52 osob).

Otazka 10: Nemit problém se zvracenim
Tabulka 18

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 4 7 3,3% 5,7%
2 8 18 6,6 % 14,8 %
3 26 29 21,3 % 23,8%
4 44 39 36,1 % 32,0 %
5 — Velmi 40 29 32,8% 23,8%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Nevolnost a zvraceni povazovalo za dilezité nebo velmi dilezité 68,9 % dotdzanych (84
osob). Vy§§i miru zvladnuti tohoto problému (hodnoceni stupném 4 nebo 5) uvedlo 55,8 %

respondenti (68 osob).

Otazka 11: Nemit problém s kaslem
Tabulka 19

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 1 11 0,8 % 9,0%
2 6 19 4,9 % 15,6 %
3 20 34 16,4 % 27,9 %
4 45 35 36,9 % 28,7 %
5 - Velmi 50 23 41,0 % 18,9 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Obtézujici kaSel oznacilo za dilleZity nebo velmi dilezity 77,9 % respondentli (95 osob).

Uspokojivé zvladnuti této obtize (stupeni 4 nebo 5) potvrdilo 47,6 % pacientl (58 osob).
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Otazka 12: Nemit problém se svédénim
Tabulka 20

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 10 0,0 % 8,2 %
2 9 10 7,4 % 8,2%
3 26 35 21,3 % 28,7 %
4 45 46 36,9 % 37,7%
5 - Velmi 42 21 34,4% 17,2%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Svédéni vnimalo jako dulezity nebo velmi dulezity problém 71,3 % pacientd (87 osob).

Pozitivni hodnoceni tlevy (stupeii 4 nebo 5) uvedlo 54,9 % dotazanych (67 osob).
Otazka 13: Nepocit'ovat brnéni nebo znecitlivéni
Tabulka 21

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) = (pocet) (%) (o)

1 — Vubec ne 3 8 2,5% 6.6 %
2 5 24 4,1 % 19,7 %
3 29 38 23,8 % 31,1 %
4 38 36 31,1 % 29,5%
5 - Velmi 47 16 38,5 % 13,1 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Brnéni ¢i ztratu citlivosti vnimalo jako diilezité nebo velmi dilezité 69,6 % respondentt (85
osob). Uginné zvladnuti této obtize (hodnoceni stupném 4 nebo 5) potvrdilo 42,6 % z nich

(52 osob).
Otazka 14: Netrpét pocenim, navaly horka
Tabulka 22

Hodnoceni | Dulezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 1 14 0,8 % 11,5 %
2 7 22 5,7 % 18,0 %
3 14 32 11,5 % 26,2 %
4 51 41 41,8 % 33,6 %
5 - Velmi 49 13 40,2 % 10,7 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Poceni a navaly horka vnimalo jako dulezité nebo velmi diilezité 82,0 % pacientti (100 osob).

Vys8i miru zvladnuti téchto potizi (stupeni 4 nebo 5) potvrdilo 44,3 % respondentil (54 osob).
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Otazka 15: Moci pokracovat v obvyklych aktivitach
Tabulka 23

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 10 0,0 % 8,2 %
2 4 20 3.3% 16,4 %
3 19 36 15,6 % 29,5%
4 43 31 35.2% 25,4 %
5 - Velmi 56 25 45,9 % 20,5 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Zachovani béznych dennich ¢innosti povazovalo za dtlezité nebo velmi dulezité¢ 81,1 %
pacientll (99 osob). Jako dobte naplnénou (hodnoceni stupném 4 nebo 5) tuto oblast vnimalo

45,9 % respondenti (56 osob).
Otazka 16: Byt oSetfovan s respektem a tctou
Tabulka 24

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 3 0,0 % 2,5%
2 0 7 0,0 % 5,7%
3 5 17 4,1 % 13,9%
4 32 52 26,2 % 42,6 %
5 — Velmi 85 43 69,7 % 35,2 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Respekt a uctu v péci oznacilo za velmi dulezité 95,9 % dotazanych (117 osob). Spokojenost

s timto pfistupem (hodnoceni stupném 4 nebo 5) potvrdilo 77,8 % respondentti (95 osob).

Otazka 17: Mit moznost délat vlastni rozhodnuti

Tabulka 25
Hodnoceni | Diilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni
(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Vibec ne 0 3 0,0 % 2.5%
2 6 9 4.9 % 7,4 %
3 15 26 12,3 % 21,3 %
4 37 45 30,3% 36,9 %
5 - Velmi 64 39 52,5% 32,0%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Moznost samostatného rozhodovani oznacilo za duleZitou nebo velmi dulezitou 82,8 %

pacientli (101 osob). Jako dobte naplnénou (stupeni 4 nebo 5) tuto pottebu hodnotilo 68,9 %

respondenttl (84 osob).
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Otazka 18: Mit soukromi

Tabulka 26

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 1 0,0 % 0,8 %
2 6 7 4,9 % 5,7%
3 10 28 8,2 % 23,0%
4 42 45 34,4% 36,9 %
5 - Velmi 64 41 52,5% 33,6 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Soukromi povazovalo za dulezité nebo velmi dilezité 86,9 % pacientd (106 osob).

Spokojenost s jeho zajisténim (hodnoceni stupném 4 nebo 5) vyjadtilo 70,5 % respondentt
(86 osob).

Otazka 19: Pritomnost nékoho blizkého
Tabulka 27

Hodnoceni | DileZitost  Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 2 3 1,6 % 2,5%
2 7 9 5,7% 7,4 %
3 4 31 3.3% 25,4 %
4 40 45 32,8 % 36,9 %
5 — Velmi 69 34 56,6 % 27,9%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Blizkost druhé osoby oznacilo za dulezitou nebo velmi dulezitou 89,4 % respondentd (109

osob). Za naplnénou (hodnoceni stupném 4 nebo 5) tuto potiebu oznacilo 64,8 % pacientl

(79 osob).

Otazka 20: Mit oSetiujici persondl, ktery mi nasloucha a hovoti se mnou

Tabulka 28
Hodnoceni | Dulezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni
(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)

1 — Viibec ne 0 2 0,0 % 1,6 %

2 4 6 3.3% 4,9 %

3 7 27 5,7% 22,1 %

4 38 45 31,1 % 36,9 %

5 — Velmi 73 42 59,8 % 34,4 %
Celkem 122 122 100,0% | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Kvalitni komunikaci s personalem vyzdvihlo jako dtlezitou nebo velmi dulezitou 90,9 %

dotdzanych (111 osob). Spokojenost v této oblasti (stupent 4 nebo 5) vyjadiilo 71,3 %

pacientt (87 osob).
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Otazka 21: Citit podporu od oSetiujiciho personalu
Tabulka 29

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 3 0,0 % 2,5%
2 6 2 4,9 % 1,6 %
3 12 29 9,8 % 23,8%
4 35 49 28,7 % 40,2 %
5 - Velmi 69 39 56,6 % 32,0%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Pocit podpory ze strany persondlu oznacilo za dilezity nebo velmi dulezity 85,3 %
respondentt (104 osoby). Jako dobte naplnény (hodnoceni stupném 4 nebo 5) jej vnimalo

72,2 % pacienti (88 osob).
Otazka 22: Mit naplnény den n¢jakou aktivitou
Tabulka 30

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 2 5 1,6 % 4,1 %
2 6 22 4,9 % 18,0 %
3 18 33 14,8 % 27,0%
4 43 42 35,2 % 34,4 %
5 — Velmi 53 20 43,4 % 16,4 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Smysluplné naplnéni dne povazovalo za dilezité nebo velmi dulezité 78,6 % respondentt

(96 osob). Pozitivné hodnotilo tuto oblast (stupeii 4 nebo 5) 50,8 % dotdzanych (62 osob).
Otazka 23: Mit ptilezitost hovofit s nékym v podobné situaci
Tabulka 31

Hodnoceni | Diilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Vibec ne 8 14 6,6 % 11,5%
2 14 24 11,5% 19,7 %
3 31 40 25,4 % 32,8 %
4 43 33 35.2% 27,0 %
5 - Velmi 26 11 21,3 % 9,0 %
Celkem 122 122 100,0% | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Moznost sdileni zkuSenosti s jinymi pacienty oznacilo za dulezitou nebo velmi dilezitou
56,5 % respondentil (69 osob). Spokojenost v této oblasti (stupent 4 nebo 5) potvrdilo 36,0 %
dotdzanych (44 osob).
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Otazka 24: Mit moznost hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti

Tabulka 32

Hodnoceni | DiileZitost | Naplnéni DuleZitost Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 9 22 7,4 % 18,0 %
2 23 37 18,9 % 30,3%
3 38 26 31,1% 21,3%
4 32 21 26,2 % 17,2 %
5 — Velmi 20 16 16,4 % 13,1 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Otevieny rozhovor o tématech spojenych s umiranim a smrti povazovalo za dilezity nebo

velmi dulezity 42,6 % respondentli (52 osob). Jako dostate¢né naplnénou (stupen 4 nebo 5)

tuto moznost oznacilo 30,3 % pacientli (37 osob).
Otazka 25: Mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach
Tabulka 33

Hodnoceni | DileZitost | Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (Y0)
1 — Vubec ne 2 11 1,6 % 9,0 %
2 11 15 9,0 % 12,3 %
3 29 34 23,8 % 27,9 %
4 40 35 32,8% 28,7 %
5 - Velmi 40 27 32,8% 22,1 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Moznost sdilet své obavy oznacilo za dilezitou nebo velmi diilezitou 65,6 % respondentt
(80 osob). Spokojenost s touto moznosti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) vyjadtilo 50,8 %

pacientl (62 osob).
Otazka 26: Mit kontakt a podporu duchovni sluzby
Tabulka 34

Hodnoceni | Dulezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Vibec ne 27 26 22,1 % 21,3 %
2 35 26 28,7 % 21,3 %
3 26 27 21,3 % 22,1 %
4 20 28 16,4 % 23,0%
5 - Velmi 14 15 11,5% 12,3%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

O duchovni podporu projevilo zajem 27,9 % respondentii (34 osob). Naplnéni této potieby

(hodnoceni stupném 4 nebo 5) uvedlo 46,0 % pacienti (56 osob).
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Otazka 27: Byt ucasten na bohosluzbé nebo jinych obradech
Tabulka 35

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 44 36 36,1 % 29,5%
2 23 37 18,9 % 30,3%
3 27 19 22,1 % 15,6 %
4 16 18 13,1% 14,8 %
5 - Velmi 12 12 9,8 % 9,8 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Moznost tcastnit se duchovnich obfadi oznacilo za dulezitou nebo velmi dulezitou 22,9 %
pacientil (28 osob). Spokojenost s naplnénim této potieby (stupen 4 nebo 5) vyjadrilo 24,6 %
respondentti (30 osob).

Otazka 28: Mit pocit, Ze muj zivot m¢l smysl
Tabulka 36

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (Y0)
1 — Vubec ne 1 7 0,8 % 5.7 %
2 8 14 6,6 % 11,5 %
3 14 30 11,5 % 24,6 %
4 51 43 41,8 % 35,2 %
5 - Velmi 48 28 39,3 % 23,0 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Otazku smyslu zivota oznacilo za dilezitou nebo velmi dilezitou 81,1 % respondenti (99
osob). Uspokojivé naplnéni v této oblasti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) uvedlo 58,2 %

pacientt (71 osob).

Otazka 29: Byt vyrovnany s nemoci
Tabulka 37

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 1 8 0,8 % 6,6 %
2 5 13 4,1 % 10,7 %
3 19 33 15,6 % 27,0 %
4 46 45 37,7% 36,9 %
5 - Velmi 51 23 41,8 % 18,9 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:
Vnitini vyrovnani se s nemoci povazovalo za dileZité nebo velmi dulezité 79,5 % pacientl
(97 osob). Naplnéni této oblasti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) uvedlo 55,8 % respondentii

(68 osob).
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Otazka 30: Nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych
Tabulka 38

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)

1 - Viibec ne 2 12 1,6 % 9,8 %
2 4 14 3.3% 11,5 %
3 27 36 22,1 % 29,5%
4 32 44 26,2 % 36,1 %
5 - Velmi 57 16 46,7 % 13,1%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Obavu ze zavislosti na druhych oznacilo za dulezitou nebo velmi dilezitou 72,9 %
respondentti (89 osob). Spokojenost s touto oblasti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) vyjadrilo

49,2 % dotazanych (60 osob).
Otazka 31: Byt naplnén klidem
Tabulka 39

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (Y0)
1 — Vubec ne 0 8 0,0 % 6.6 %
2 4 14 3.3% 11,5 %
3 24 27 19,7 % 22,1 %
4 41 40 33,6 % 32,8 %
5 - Velmi 53 33 43,4 % 27,0 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025



64 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Komentar:

Klid a vnitini rovnovahu oznacilo za dilezité nebo velmi dalezité 77,0 % pacientd (94 osob).

Pozitivni hodnoceni této oblasti (stupen 4 nebo 5) uvedlo 59,8 % respondenti (73 osob).
Otazka 32: Byt vyrovnany s tim, jak se na mé¢ druzi divaji
Tabulka 40

Hodnoceni | Diilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Vibec ne 2 16 1,6 % 13,1 %
2 12 19 9,8% 15,6 %
3 28 37 23,0 % 30,3%
4 47 29 38,5 % 23,8 %
5 - Velmi 33 21 27,0 % 17,2 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Ptijeti ze strany okoli povazovalo za dulezité nebo velmi dualezité 65,5 % dotdzanych (80
osob). Spokojenost s timto aspektem (hodnoceni stupném 4 nebo 5) vyjadiilo 41,0 %

pacienti (50 osob).
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Otazka 33: Mit pozitivni ndhled na Zivot

Tabulka 41

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 3 7 2,5% 5,7 %
2 6 8 4,9 % 6,6 %
3 19 36 15,6 % 29,5%
4 40 39 32,8% 32,0%
5 - Velmi 54 32 44,3 % 26,2 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Pozitivni pfistup k Zivotu oznacilo za dulezity nebo velmi dilezity 77,1 % respondentt (94
osob). Naplnéni této oblasti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) uvedlo 58,2 % pacientti (71 osob).
Otazka 34: Mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu

Tabulka 42

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) = (pocet) (%) (o)
1 — Vubec ne 0 0 0,0 % 0,0 %
2 4 3 3.3% 2,5%
3 10 30 8,2 % 24,6 %
4 32 33 26,2 % 27,0%
5 - Velmi 76 56 62,3 % 45,9 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Pravdivé a Gplné informace o zdravotnim stavu pozadovalo 88,5 % respondentti (108 osob).
Spokojenost s touto oblasti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) vyjadtilo 72,9 % pacientl (89

osob).
Otazka 35: Mit informace o oSetfovatelské péci
Tabulka 43

Hodnoceni | Dulezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 2 2 1,6 % 1,6 %
2 5 10 4,1 % 8,2 %
3 24 28 19,7 % 23,0%
4 30 43 24,6 % 35.2%
5 - Velmi 61 39 50,0 % 32,0%
Celkem 122 122 100,0% | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:
Dostatek informaci o oSetfovatelské péci povazovalo za diilezity nebo velmi dilezity 74,6 %
pacientil (91 osob). Spokojenost s jejich dostupnosti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) potvrdilo

67,2 % respondentl (82 osob).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Otazka 36: Mit diveéru v osetfovatelsky personal

Tabulka 44

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 2 0,0 % 1,6 %
2 2 6 1,6 % 4,9 %
3 9 14 7,4 % 11,5 %
4 41 50 33,6 % 41,0 %
5 - Velmi 70 50 57,4 % 41,0 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:
Duvéru v pecujici personal vyjadiilo jako dulezitou nebo velmi dulezitou 91,0 %
respondentt (111 osob). Tuto divéru hodnotilo pozitivné (hodnoceni stupném 4 nebo 5)
82,0 % pacientii (100 osob).
Otazka 37: Mit piistup k jinym zdrojiim informaci (internet, knihy, TV,)

Tabulka 45

Hodnoceni @ DiileZitost Naplnéni DulezZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 4 7 3,3% 5,7%
2 9 6 7,4 % 4.9 %
3 14 32 1,5% | 262%
4 50 34 41,0 % 27,9 %
5 — Velmi 45 43 36,9 % 35,2 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Moznost ziskavat informace z dalSich zdrojii oznacilo za dilezitou nebo velmi dilezitou
77,9 % respondentti (95 osob). Spokojenost s touto moznosti (hodnoceni stupném 4 nebo 5)

uvedlo 63,1 % pacientl (77 osob).
Otazka 38: Byt financné zajistény
Tabulka 46

Hodnoceni | Dulezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 5 9 4,1 % 7,4 %
2 2 22 1,6 % 18,0 %
3 10 33 8,2 % 27,0 %
4 44 37 36,1 % 30,3%
5 - Velmi 61 21 50,0 % 17,2%
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Finanéni zajisténi oznacilo za dulezité nebo velmi dulezité 86,1 % respondentti (105 osob).
Jako dostate¢né naplnénou tuto oblast (hodnoceni stupném 4 nebo 5) hodnotilo 47,5 %

pacienttl (58 osob).
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Otazka 39: Byt v pékném prostiedi
Tabulka 47

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 1 4 0,8 % 3,3%
2 5 5 4,1 % 4,1 %
3 18 33 14,8 % 27,0 %
4 39 45 32,0% 36,9 %
5 - Velmi 59 35 48,4 % 28,7 %
Celkem 122 122 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:
Kvalitu prostiedi jako dilezitou nebo velmi dilezitou oznacilo 80,4 % pacientti (98 osob).

Spokojenost s timto aspektem (hodnoceni stupném 4 nebo 5) uvedlo 65,6 % respondentt (80

osob).
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5.3 Vyhodnoceni PNAP dotazniku — rodinny prisluSnik

Podkapitola se zameétfuje na analyzu odpovédi rodinnych prisluSnikii onkologicky
nemocnych osob, ktefi se zapojuji do domaci péce. Pouzity dotaznik vychazel z metodiky
PNAP a obsahoval dvacet polozek zaméfenych na informovanost o zdravotnim stavu
pacienta, komunikaci se zdravotniky, vnimanou kvalitu poskytované péfe a potieby

pecujicich osob.

Jednotlivé polozky byly hodnoceny z hlediska dilezitosti pomoci pétibodové Likertovy
Skaly. V pripadech, kdy byla potfeba oznacena jako dulezita (stupent 4 nebo 5), hodnotili
respondenti také miru jejiho naplnéni (moznosti: naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna).
Vyhodnoceni odpovédi nasleduje v potadi, jak byly polozky uvedeny v dotazniku. Vysledky
jsou zpracovany formou tabulek a doplnény vykladem, ktery shrnuje Cetnost odpovédi a
klicova zjisteni.

Absolutni a relativni Cetnosti jsou v tabulkdch uvedeny oddélené. Hodnoty byly

zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Uspotfadani bylo zvoleno s ohledem na piehlednost

vystupl.

Otazka 1: Dostat na své otazky uptimné odpovédi
Tabulka 48

Hodnoceni = DileZitost Naplnéni DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Viibec ne 2 0 2,7 % 0,0 %
2 4 1 5,4% 1,4 %
3 6 14 8,1% 18,9 %
4 29 32 39,2 % 43,2 %
5 - Velmi 33 27 44,6 % 36,5%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Ziskani uptimnych odpovédi oznacilo za diilezité nebo velmi dilezité 81,1 % pecujicich (60
osob). Tuto potiebu hodnotilo jako dobie nebo velmi dobfe naplnénou 39,2 % respondentli

(29 osob).
Otazka 2: Znat konkrétni udaje tykajici se progndzy blizkého
Tabulka 49

Hodnoceni @ Dilezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Vubec ne 0 2 0,0% 2, 7%
2 5 7 6,8 % 9,5 %
3 14 16 18,9 % 21,6 %
4 26 31 35,1% 41,9 %
5 - Velmi 29 18 39,2% 243%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Znalost prognozy oznacilo za dtlezitou nebo velmi dtlezitou 74,3 % pecujicich osob (55
respondentli). Naplnéni této potieby (hodnoceni stupném 4 nebo 5) uvedlo 66,2 %

respondentli (49 osob).
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Otazka 3: Mit pocit, Ze se odbornici o blizkého staraji dobie
Tabulka 50

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 1 1 1,4 % 1,4 %
2 4 5 5,4 % 6,8 %
3 7 15 9,5% 20,3 %
4 28 24 37,8% 32,4%
5 - Velmi 34 29 45,9 % 39,2%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Pé¢i odborniki hodnotilo jako dilezitou nebo velmi diilezitou 83,8 % respondentti (62 osob).

Dobré nebo velmi dobré naplnéni této potieby uvedlo 71,6 % pecujicich (53 osob).
Otazka 4: Byt informovan o zméndch ve zdravotnim stavu blizkého
Tabulka 51

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DulezZitost  Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (o)
1 - Vibec ne 0 0 0,0 % 0,0 %
2 1 1 1,4 % 1,4 %
3 11 19 14,9 % 25,7 %
4 21 35 28,4 % 47,3 %
5 - Velmi 41 19 55,4 % 25,7 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

O informace o zménach zdravotniho stavu mélo zdjem 83,8 % respondent (62 osob).
Spokojenost v této oblasti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) vyjadiilo 73,0 % pecujicich osob
(54 osob).

Otazka ¢ 5: Védét presné, co blizky podstupuje
Tabulka 52

Hodnoceni @ Dilezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Vubec ne 1 3 1,4 % 4,1 %
2 4 5 5,4 % 6,8 %
3 7 22 9,5% 29,7 %
4 27 18 36,5% 24,3%
5 - Velmi 35 26 47,3 % 351%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Moznost znat piesny prubéh péce oznacilo za dulezitou nebo velmi duilezitou 83,8 %
respondentli (62 osob). Tuto potiebu hodnotilo jako dobfe nebo velmi dobife naplnénou

59,4 % pecujicich (44 osob).
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Otazka 6: VEdet, jaké 1écby se blizkému dostava
Tabulka 53

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 0 6 0,0 % 8,1 %
2 0 3 0,0 % 4,1 %
3 12 15 16,2 % 20,3 %
4 27 23 36,5% 31,1%
5 - Velmi 35 27 47,3 % 36,5%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

O prubéhu 1é¢by mélo zajem 83,8 % pecujicich (62 osob). Jako dobie nebo velmi dobie
naplnénou tuto pottebu oznacilo 67,6 % respondentt (50 osob).

Otazka 7: Dostat vysvétleni, kterd jsou srozumitelna

Tabulka 54

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DulezZitost  Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (o)
1 - Vibec ne 0 2 0,0 % 2,7 %
2 2 7 2,7 % 9,5%
3 7 12 9,5% 16,2 %
4 24 26 32,4% 35,1%
5 - Velmi 41 27 55,4 % 36,5 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Srozumitelné vysvétleni oznacilo za diilezité nebo velmi diilezité 86,5 % pecujicich osob (64
respondentll). Spokojenost v této oblasti (hodnoceni stupném 4 nebo 5) vyjadiilo 63,5 %

respondentti (47 osob).
Otazka 8: Byt informovan o zménach v planu 1écby v okamziku, kdy k nim dochazi
Tabulka 55

Hodnoceni @ Dilezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Vubec ne 1 2 1,4 % 2, 7%
2 2 7 2,7% 9,5 %
3 8 21 10,8 % 28,4 %
4 23 21 31,1% 28,4 %
5 - Velmi 40 23 54,1% 31,1%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:
Informace o zménach v 1é¢ebném planu oznacilo za dilezité nebo velmi dulezité 85,2 %

respondentti (63 osob). Jako dobie nebo velmi dobte naplnénou tuto potifebu vnimalo 59,5 %

pecujicich osob (44 osob).



76 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka 9: Citit, Ze existuje nad¢je
Tabulka 56

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 1 6 1,4 % 8,1 %
2 4 5 5,4 % 6,8 %
3 9 20 12,2 % 27,0 %
4 25 24 33,8% 32,4%
5 - Velmi 35 19 47,3 % 25,7 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Pocit nadé¢je oznacilo za dulezity nebo velmi dulezity 81,1 % respondenti (60 osob). Dobré

nebo velmi dobré naplnéni této potieby uvedlo 58,1 % pecujicich osob (43 osob).
Otazka 10: Byt ujistén, ze se blizkému dostava té nejlepsi mozné péce
Tabulka 57

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DulezZitost  Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (o)
1 - Vibec ne 0 0 0,0 % 0,0 %
2 1 6 1,4 % 8,1%
3 10 15 13,5% 20,3 %
4 29 26 39,2% 35,1%
5 - Velmi 34 27 45,9 % 36,5 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Tuto potfebu oznacilo za dilezitou nebo velmi dilezitou 85,1 % respondentii (63 osob).

Dobré nebo velmi dobré naplnéni uvedlo 71,6 % pecujicich osob (53 osob).
Otazka 11: Znat piiznaky, které mtze 1écba ¢i nemoc zplsobit
Tabulka 58

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Vubec ne 2 8 2,7% 10,8 %
2 2 11 2,7% 14,9 %
3 15 24 20,3 % 32,4%
4 24 19 32,4% 25,7 %
5 - Velmi 31 12 41,9 % 16,2 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Znalost moznych pfiznakl oznacilo za dilezitou nebo velmi dilezitou 74,3 % respondentti
(55 osob). Dobré nebo velmi dobré naplnéni této potieby uvedlo 41,9 % pecujicich osob (31
osob).
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Otazka 12: Védét, kdy se da ocekavat vyskyt ptiznaki
Tabulka 59

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 1 7 1,4 % 9,5%
2 1 4 1,4 % 5,4%
3 13 16 17,6 % 21,6 %
4 24 25 32,4% 33,8%
5 - Velmi 35 22 47,3 % 29,7 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:
Dulezitost této informace uvedlo 79,7 % pecujicich osob (59 respondentil). Jako dobie nebo
velmi dobie naplnénou tuto potiebu hodnotilo 63,5 % respondentil (47 osob).
Otazka 13: Znat pravdépodobny vysledek nemoci
Tabulka 60

Hodnoceni = DiileZitost Naplnén DuleZitost Naplnéni

(1-5) (pocet) | i(pocet) (%) (%)
1 — Vibec ne 1 5 1,4 % 6.8 %
2 4 6 54% 8,1%
3 13 22 17,6 % 29,7 %
4 28 22 37,8 % 29,7 %
5 - Velmi 28 19 37,8 % 25,7 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Znalost pravdépodobného vyvoje onemocnéni oznacilo za dilezitou nebo velmi dilezitou
75,6 % respondentt (56 osob). Dobré nebo velmi dobré naplnéni této potieby uvedlo 55,4 %
pecujicich osob (41 osob).

Otazka 14: VEédet, proc se pro blizkého déla to, ¢i ono
Tabulka 61

Hodnoceni @ Dilezitost Naplnéni Dulezitost Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Vubec ne 1 4 1,4 % 5,4 %
2 0 9 0,0 % 12,2 %
3 11 19 14,9 % 25,7 %
4 25 22 33,8% 29,7 %
5 - Velmi 37 20 50,0 % 27,0%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Za dulezité nebo velmi duilezité povazovalo tuto informaci 83,8 % pecujicich (62 osob).

Dobré nebo velmi dobré naplnéni této potieby uvedlo 56,7 % respondentil (42 osob).
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Otazka 15: Znat jména zdravotnikd, ktefi jsou zapojeni do péce o blizkého

Tabulka 62
Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni
(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 4 4 5,4 % 5,4 %
2 3 6 4,1 % 8,1%
3 21 19 28,4 % 25,7%
4 22 25 29,7 % 33,8%
5 - Velmi 24 20 32,4% 27,0 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025

Komentar:

Znalost jmen pecujicich zdravotnikli povazovalo za dtlezitou nebo velmi dulezitou 62,1 %
respondentll (46 osob). Dobré nebo velmi dobré naplnéni této potieby uvedlo 60,8 %

pecujicich osob (45 osob).

Otazka 16: Mit informace o tom, co udélat doma pro blizkého

Tabulka 63
Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DulezZitost  Naplnéni
(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1—-Vibecne | 0 2 0,0 % 2,7 %
2 4 7 5,4% 9,5%
3 11 9 14,9 % 12,2 %
4 16 29 21,6 % 39,2%
5 - Velmi 43 27 58,1 % 36,5%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Tuto oblast oznacilo za dilezitou nebo velmi diilezitou 79,7 % respondentt (59 osob). Dobré

nebo velmi dobré naplnéni uvedlo 75,7 % pecujicich osob (56 osob).
Otazka 17: Mit pocit piijeti ze strany zdravotnického personalu
Tabulka 64

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Vubec ne 0 4 0,0 % 5,4 %
2 1 7 1,4 % 9,5 %
3 12 15 16,2 % 20,3 %
4 23 29 31,1% 39,2%
5 - Velmi 38 19 51,4% 25,7%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Ptijeti ze strany zdravotnického persondlu oznacilo za dilezité nebo velmi dilezité 82,4 %
respondentli (61 osob). Jako dobife nebo velmi dobie naplnénou tuto potfebu hodnotilo

64,9 % pecujicich (48 osob).
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Otazka 18: Pomoci s péci o blizkého
Tabulka 65

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost Naplnéni

(1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 - Viibec ne 2 2 2,7% 2,7%
2 0 7 0,0 % 9,5%
3 17 15 23,0% 20,3 %
4 23 25 31,1% 33,8%
5 - Velmi 32 25 43,2 % 33,8%
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Tuto potiebu oznacilo za dtlezitou nebo velmi dilezitou 81,0 % respondentti (60 osob). Jako

dobfie nebo velmi dobte naplnénou ji hodnotilo 67,6 % pecujicich osob (50 osob).
Otazka 19: Mit n¢koho, kdo by se zajimal o mé zdravi
Tabulka 66

Hodnoceni = DiileZitost Naplnéni DulezZitost  Naplnéni

(1-5) (pocet) | (pocet) (%) (o)
1 - Vibec ne 1 4 1,4 % 5,4 %
2 3 10 4,1 % 13,5 %
3 20 19 27,0 % 25,7 %
4 21 22 284% | 29.7%
5 - Velmi 29 19 39,2 % 25,7 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
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Komentar:

Zajem o vlastni zdravi oznacilo za dilezity nebo velmi dilezity 67,6 % pecujicich (50 osob).

Dobré nebo velmi dobré naplnéni této potieby uvedlo 55,4 % respondentil (41 osob).
Otazka 20: Byt informovan o lidech, ktefi by pomohli s problémy
Tabulka 67

Hodnoceni | Dilezitost Naplnéni Diilezitost | Naplnéni

1-5) (pocet) (pocet) (%) (%)
1 — Vubec ne 0 6 0,0 % 8,1%
2 6 6 8,1% 8,1%
3 7 20 9,5% 27,0 %
4 23 26 31,1 % 35,1%
5 - Velmi 38 16 51,4 % 21,6 %
Celkem 74 74 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: Autorka prace, 2025
Komentar:

Tuto potiebu povazuje za dilezitou nebo velmi dulezitou 82,4 % respondentt (61 osob).

Ptesto ji jako dobfe nebo velmi dobie naplnénou vnima pouze 56,7 % pecujicich (42 osob).
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6 DISKUSE

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 122 onkologickych pacientii, z nichz 74 mélo
rodinného piislusnika, ktery rovnéz vyplnil dotaznik. Vysledky pfinesly fadu dtlezitych
poznatkl. Diskuse je strukturovéna v souladu se stanovenymi dil¢imi cili prace a zaroven
srovnava zjisténi s dostupnou odbornou literaturou. Kazdé zjisténi je zaroven dolozeno
piiklady z tabulek uvedenych v analytické ¢asti prace, aby byla diskuse pevné ukotvena ve

vysledcich vyzkumu.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké potfeby onkologi¢ti pacienti v domaci péci nejéastéji
uvadeji. Odpovedi respondentti ukazaly velmi jasné priority, které Ize shrnout do nékolika
hlavnich okruhtli. Na prvnim misté byla diistojnost v péci, naptiklad potiebu byt oSetfovan s
respektem a tictou oznacilo za velmi dulezitou 69,7 % pacientll, a celkem 95,9 % ji uvedlo
jako dilezitou az velmi diilezitou (tabulka 16). Tato potfeba vysoce koreluje s konceptem
lidsky dustojné péce v bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu, jak jej popisuji Kabelka,

Slama a Vorlicek (2022).

Z hlediska fyzickych potieb byla nejvice akcentovana potieba byt bez bolesti, kterou
oznacilo za velmi dulezitou 63,9 % respondentd a celkem 88 % ji vnimalo jako vysoce
dilezitou (tabulka 2). Ptesto ji jako skute¢n€ naplnénou vnimalo pouze 25,4 % respondentd,
coz piedstavuje zasadni rozpor mezi tim, co pacienti povazuji za klicové, a tim, co skutecné
dostavaji. Podobny rozdil byl patrny i1 u potfeby byt bez tnavy, je velmi diilezita pro 53,3 %
(tabulka 4), ale naplnéna jen pro 24,6 %. Podle WHO je pravé unava jeden z nejcastéjSich a
nejvice zatézujicich symptomut onkologickych pacientt, pficemz byva ¢asto podceiovana a

nelécena systematicky (Vyzula et al., 2022).

Nemén¢ diilezitou oblasti byly psychické potteby. Potiebu citit podporu od oSettujiciho
personalu oznacilo za velmi dileZitou 56,6 % pacientli a naplnénou ji vnimalo 72,2 %
respondent (tabulka 21). Tato oblast patfila k tém 1épe hodnocenym, a to pfedevsim diky
lidskému pfistupu sester a domdcich pecovatelek. Piesto je tieba zdlraznit, ze 27,8 %
pacientil tuto podporu postradalo, coz je vyznamné ¢islo. Podobné€ vyznamna je potieba mit
moznost sdilet své obavy a strach, je diilezita pro 65,6 % pacienttl, ale dostate¢n¢ naplnéna
jen pro 50,8 % (tabulka 25). Zde narazime na tradi¢ni bariéry v komunikaci o existencialnich
tématech, o kterych piSe naptiklad Kalvodova (2018), zdravotnici i blizci Casto nevédi, jak

o takovych vécech mluvit, nebo se jim vyhybaji z obavy, Ze by pacienty rozrusili.
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Zajimavym zjisténim je, ze potieby spojené s rozhodovanim a autonomii patii mezi ty, které
maji pro pacienty velky vyznam. Naptiklad mit moznost délat vlastni rozhodnuti oznacilo
za velmi dulezité 52,5 % pacientil (tabulka 17), ale tuto potiebu povazovalo za naplnénou
jen 32 %. Stejné tak potieba byt pravdiveé informovan o zdravotnim stavu byla pro 88,5 %
velmi dulezitd, ale jen 45,9 % pacientt ji vnimalo jako pIn€ naplnénou (tabulka 34). Tato
zjisténi potvrzuji i z&veéry prace Markove (2020), ktera upozoriuje, Ze autonomie pacientll v
domaécim prostiedi je stale podcefiovana. Casteéné kvili ochranitelskému piistupu rodiny,

ale 1 kvili nedostatku komunikace ze strany zdravotniki.

Mezi dilezité socidlni potieby patfila ptitomnost nékoho blizkého, kterd byla jako velmi
dalezitd oznacena 56,6 % respondenti (tabulka 19). Naplnéni této potieby bylo hodnoceno
pozitivné ve 64,8 %, coZ ukazuje, Ze rodinné prostiedi je vyznamnym faktorem pro
zachovani psychické pohody a pocitu bezpeci. Nicméné potfeba mit ptilezitost hovofit s
nékym v podobné situaci byla velmi dulezita jen pro 21,3 % pacientt, a celkove $lo o jednu
z méng¢ Casto naplilovanych potieb (pouze 36 %). Tento vysledek miize odrazet bud’ nizkou
nabidku podplrnych skupin, nebo nizkou ochotu pacientl se sdilet — oboji je vyzvou pro

dal$i rozvoj psychosocidlni podpory v komunité.

Vyznamnou roli hraji 1 spiritudlni potfeby, které sice nejsou pro kazdého pacienta stéZejni,
ale pro fadu z nich maji hluboky vyznam. Potfebu mit pocit, Ze mtj zivot mél smysl, oznacilo
za dulezitou nebo velmi dilezitou 81,1 % respondentti (tabulka 28), ale naplnéni této potieby
hodnotilo pozitivné pouze 58,2 %. Je zfejmé, Ze 1 v domacim prostiedi je tieba oteviené
podporovat pacientovo hledani smyslu, at’ uz skrze viru, filozofii, nebo prosty dialog.
Kabelka et al. (2022) upozornuji, Zze duchovni péce v domacim prostiedi zistava Casto

opomijena, piestoze mize vyrazné zmirnit zkost a podpofit vnitini smifeni pacienta.

Z téchto vysledki vyplyva, ze potieby onkologickych pacientd v doméci péci jsou velmi
riznorodé, vzajemné propojené a maji silny subjektivni rozmér. Vyzkum potvrdil vyznam
bio-psycho-socio-spiritudlniho radmce, ktery je v paliativni a doméci péci zdsadni. Na druhé
stran€ vSak poukazal i na nesoulad mezi duleZitosti a naplnénim téchto potieb, zejména v
oblasti fyzického komfortu, autonomie a sdileni obav. Tyto rozdily je tfeba brat vazné a
nejen jako ukazatel kvality péce, ale i jako vyzvu pro zdravotniky, rodiny a organizace

poskytujici domaci péci.
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Prvnim dil¢im cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, jak pacienti vnimaji kvalitu a
dostupnost poskytované doméaci péce. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vétSina onkologickych
pacientll ocenuje moznost zlistat ve znamém prostiedi svého domova, které je vnimano jako
bezpecné, diveérné a stabilni. Jak vyplyva z odpovédi, pro pacienty neni domaci péce pouze
alternativou k hospitalizaci, ale Casto jedinou pfijatelnou cestou, jak celit onemocnéni

diistojné a s pocitem jistoty.

V prvni fadé¢ je tfeba poukazat na to, ze kvalita domaci péce je pacienty vnimana zejména
skrze lidsky pftistup, respekt, empatii a ochotu naslouchat. Napftiklad potiebu byt oSetiovan
s respektem a ctou uvedlo jako velmi dilezitou 69,7 % respondentti, pficemz spokojenost
s naplnénim této potieby dosahla 77,8 % (tabulka 16). Podobné vysoka byla i potfeba mit
oSetfujici personal, ktery mi naslouchd a hovoti se mnou, dilezitd pro 90,9 % a pozitivné
naplnénd pro 71,3 % pacientl (tabulka 20). Tyto vysledky potvrzuji, Ze kvalita doméci péce

neni pro pacienty méfitelnd jen technickym zajisténim, ale predevsim mezilidskymi aspekty.

Vyraznou roli hraje rovnéz kontinuita péce a komunikace. Potieba mit pravdivé informace
o mém zdravotnim stavu byla velmi dilezita pro 62,3 % pacientt, ale jen 45,9 % ji oznacilo
za dostate¢né naplnénou (tabulka 34). Tento rozdil odhaluje, Ze navzdory deklarovanému
respektu k pacientovi zlstava informovanost Casto nedostatecnd. Mnozi pacienti maji
omezeny piistup k informacim o vyvoji nemoci, moznostech 1écby nebo o tom, co je v
domacim prostfedi mozné a dostupné. Jak uvadéji Slama et al. (2019), komunikace v doméci
péci by méla byt srozumitelnd, pravidelnd a pfizplisobena schopnostem pacienta 1 jeho

rodiny — pfesto praveé v této oblasti pretrvavaji mezery.

Z hlediska dostupnosti samotné péce hodnotilo 75,4 % pacientli, ze v domdacnosti maji
osobu, ktera jim pomahd s péci, pricemz ve vétSiné piipadl Slo o rodinného ptislusnika
(tabulka 10). Tento vysledek ukazuje, Ze domaci péce je z velké Casti postavena na
neformdlni podpoie rodiny. U pacientt, kteti takovou podporu nemaji, je vSak dostupnost
péce vyrazné komplikovangj$i, naptiklad kvili nedostateCnému zajiSténi sluzeb v dané
lokalité, dlouhym ¢ekacim dobam nebo obtizné orientaci v systému. To potvrzuje i studie
Markové (2020), kterd poukazuje na to, Ze geograficka poloha a socialni zdzemi pacienta
mohou zasadn¢ ovlivnit moznosti vyuzivani domadci péce.

cvwr

Napiiklad potiebu mit den naplnény néjakou aktivitou oznacilo za dulezitou 78,6 %

respondent, ale jen 50,8 % ji povazovalo za naplnénou (tabulka 22).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

Dalsi oblasti, ktera pfimo souvisi s kvalitou domdci péce, je autonomie pacienta. Potfebu mit
moznost délat vlastni rozhodnuti povazovalo za diilezitou nebo velmi dtlezitou 82,8 %
pacientll, ale naplnénou ji vnimalo jen 68,9 % (tabulka 17). Podle studie Chernyho et al.
(2022) autonomie predstavuje klicovy ukazatel kvality péce a to pacienty, ktefi se aktivné
podileji na rozhodovéani, ¢astéji pocit'uji spokojenost, diveéru a bezpeci. Vysledky naznacuji,

ze 1 kdyz je tento aspekt vniméan jako diilezity, v praxi byva stale nedocenén.

V oblasti emocionalni podpory byly vysledky raznorodé. Napiiklad potiebu mit moznost
hovofit s n€ékym o strachu a obavach oznacilo za dilezZitou 65,6 % pacientli, ale naplnénou
ji vnimalo pouze 50,8 % (tabulka 25). Je zjevné, Ze psychickd pohoda neni zajisténa pouze
ptitomnosti blizkych, ale vyzaduje aktivni praci s emocemi, at’ uz formou rozhovoru, terapie
nebo podpirné skupiny. Jak uvadéji Kabelka a Sldma (2022), emocni opora je
plnohodnotnou soucasti péce, nikoli jejim doplitkem, a vyZzaduje cilenou pozornost vSech

zucCastnénych.

V ramci vyzkumu se také ukazalo, ze pristup k duchovni podpoie je pro ¢ast pacientd velmi
dilezity (napft. 81,1 % respondentli oznacilo za dileZitou potfebu mit pocit, Ze muj Zivot mél
smysl — tabulka 28), ale dostupnost sluzeb, které by tuto potiebu pomohly naplnit, je ¢asto
omezend. Pouze 12,3 % respondentti hodnotilo potiebu kontakt a podpora duchovni sluzby
jako velmi dobie naplnénou (tabulka 26), pti¢emz vice nez 46 % pacientii ji hodnotilo jako
nedostateCnou. To ukazuje na rezervy v oblasti spiritudlni péce, kterd pfitom miize

vyznamné ovlivnit celkové vnimani kvality péce.

Celkové lze fict, Ze kvalitu a dostupnost domaci péce pacienti hodnoti spiSe pozitivng,
zejména pokud jde o pfistup pecCujicich osob a zdkladni zdravotnickou podporu. Nejvice
oceniuji moznost byt doma, zachovat si urcitou miru kontroly nad svym zivotem a byt
obklopeni lidmi, kterym divétuji. Soucasné je vSak patrné, Ze péce neni vzdy komplexni a
ze nékteré potieby, zejména v oblasti autonomie, sdileni emoci a informovanosti, ziistavaji
caste¢né nebo zcela nenaplnéné. Tento rozpor potvrzuji 1 odborné publikace, naptiklad
Spinkova (2019), ktera zdtraziuje, e domaci péde méa obrovsky potencial, ale zaroven
vyzaduje peclivé planovani, interdisciplinarni spolupraci a vétsi diraz na psychologickou a
spiritualni rovinu.

Z uvedenych skutecnosti plyne dalezita vyzva: zajistit, aby domaci péce nebyla chapana jen
jako logistické a organizacni feSeni, ale jako skute¢ny prostor pro komplexni, dlistojnou a

smysluplnou podporu pacientova zivota v jeho zavéru.
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Druhym dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit potfeby a zkuSenosti rodinnych ptisluSnikd, ktefi
pecuji o onkologického pacienta v domacim prostredi. Vysledky ukazaly, ze pec€ujici osoby
predstavuji zasadni pilit domaci péce, casto fungujici bez odborné ptipravy, podpory nebo
finan¢niho ocenéni. Jejich kazdodenni realita je naplnéna odpovédnosti, emocni zatézi a
Castou nejistotou, jak se v dané situaci spravné rozhodovat. Presto byvaji potteby téchto osob

v systému domaci péce opomijené.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejcastéji uvadéné potieby patii potieba srozumitelnych a
pravdivych informaci o zdravotnim stavu pacienta. Napiiklad polozku dostat na své otazky
upfimné odpovédi oznacilo za velmi dilezitou 44,6 % respondenti a dalSich 39,2 % ji
oznacilo za dulezitou (tabulka 40). Spokojenost s jejim naplnénim vyjadfilo pouze 39,2 %
pecujicich. Jesté vétsi rozpor byl patrny u potieby znat konkrétni tidaje tykajici se prognozy
blizkého, diilezitd nebo velmi dilezitd byla pro 74,3 % respondentll, ale plné¢ naplnéna jen
pro 24,3 % (tabulka 41). Tyto vysledky potvrzuji, ze komunikace smérem k pecujicim byva
Casto zuzena pouze na zakladni pokyny nebo technické informace, ale chybi ji hloubka a

transparentnost.

Podobné byla hodnocena i potieba byt informovan o zménach ve zdravotnim stavu blizkého,
velmi duilezitd pro 55,4 % respondentt, ale jako dostatecné naplnénd pouze pro 25,7 %
(tabulka 43). Tato nespokojenost prameni Casto z toho, ze rodinni pfisluSnici se ocitaji v
pozici jakéhosi prostiednika mezi pacientem a zdravotnickym systémem, aniz by meéli

jistotu, Ze maji dostate¢né informace k tomu, aby mohli spravné reagovat.

Zasadni vyznam mély 1 emoc¢ni potfeby pecujicich — napfiklad citit, Ze existuje nad¢cje
oznacilo za velmi dulezitou 47,3 % respondentl (tabulka 48), ale jako naplnénou tuto
potiebu vnimalo jen 25,7 %. Stejné tak potteba byt ujistén, ze se blizkému dostava té nejlepsi
mozné péce byla velmi dilezitd pro 45,9 % respondentt, ale jen 36,5 % ji povazovalo za
naplnénou (tabulka 49). Tento rozdil mize byt zpiisoben nedostatkem piimé zpétné vazby
ze strany zdravotnikl nebo celkovou nejistotou pecujiciho v jeho roli. Pecujici Casto nemaji
k dispozici nikoho, kdo by jejich obavy vyslechl nebo je ujistil, ze postupuji spravné a tim

se jejich nejistota dale prohlubuje.

Kromé informacni a emoc¢ni podpory se peCujici potykaji i s praktickymi vyzvami. Potfeba
mit informace o tom, co udélat doma pro blizkého byla oznacena jako velmi dilezita 58,1 %
respondentll a jako dobfe naplnéna ji hodnotilo 36,5 % (tabulka 55). Tyto vysledky
naznacuji, ze edukace pecujicich neni systematicky poskytovéana, ¢asto se spoléha na ustni

instrukce od zdravotnikli, pfipadné na vlastni intuici pecujici osoby. Pfitom odborna
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literatura (napt. Kopecka et al., 2020) zdlraznuje, ze edukace rodiny je zékladnim nastrojem

prevence chyb, pfetizeni a ndsledné hospitalizace pacienta.

Dalsi vyznamnou oblasti byla podpora vlastniho zdravi pecujicich. Potfebu mit nékoho, kdo
by se zajimal o mé zdravi oznacilo za velmi dilezitou 25,7 % respondentll, ale jako dobie
naplnénou ji hodnotilo jen 25,7 % (tabulka 58). Tento vysledek potvrzuje tvrzeni Kalvodové
a Skrobankové (2018), Ze pecujici osoby jsou tzv. neviditelnymi pacienty, ktefi sami &eli
fyzickému 1 psychickému vycerpani, ale malokdy jsou jako cilovd skupina odborné

podpofteni.

Pecujici rovnéz postradaji informace o dostupnych sluzbach, které by jim mohly pomoci.
Naptiklad potiebu byt informovan o lidech, ktefi by pomohli s problémy oznacilo za
dualezitou 82,4 % respondenti, ale jako dobfe naplnénou ji vnimalo jen 21,6 % (tabulka 59).
To ukazuje, Ze povédomi o socialnich sluzbach, odlehCovaci péc¢i nebo krizovych linkach je
nizké. A to i pfesto, Ze tyto nastroje mohou zasadn¢ ulevit pecujicim osobam a zamezit jejich
pietiZeni.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze rodinni pfislusnici maji vysoké naroky na informovanost,
podporu a srozumitelnost komunikace, ale systém jim tuto podporu poskytuje jen ¢aste¢né.
To je v rozporu s doporucenimi moderni paliativni péce, kterd rodinu vnimd jako

plnohodnotného partnera, nikoli jen jako pasivniho pomocnika pacienta (Slama et al., 2019).

Zkusenosti pecujicich osob jsou klicové pro kvalitu celé doméaci péCe. Pokud se citi byt
zapojeni, informovani a respektovani, dokadZou lépe zvladat zat€z a podporovat pacienta 1
sebe sama. Pokud vSak zlstavaji osamoceni, bez podpory a bez jasnych informaci, roste u
nich riziko syndromu vyhoteni, Uizkosti nebo zdravotnich komplikaci, coz ve vysledku

negativné ovliviluje 1 pacienta.

Z uvedenych skutecnosti je ziejmé, Ze systém domaci péce by mél zahrnovat nejen pacienta,
ale 1 jeho pecujici osoby jako samostatnou cilovou skupinu. Podpora pe€ujicich neni pouze
doplitkovou sluzbou, je to zakladni ptredpoklad funkéni domaci péce. Proto by mély byt
zavedeny standardizované programy edukace, moznosti krizové intervence, dostupnost
odleh¢ovacich sluzeb, a predev§im pravidelna komunikace se zdravotnickym tymem. Pouze
za téchto podminek mize domaci péce pln€ napliovat sviij potencidl, tedy umoznit diistojny

zivot 1 distojné umirani v domacim prostredi, obklopeny laskou, respektem a porozumeénim.
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Na zéklad¢ vysledkii vyzkumného Setieni a jejich porovnani s odbornou literaturou lze

formulovat nékolik praktickych doporuc€eni, ktera by mohla vést ke zlepSeni kvality domaci

péce o onkologické pacienty:

1.

Zvysit dostupnost informaci a systematickou edukaci pacientti i peCujicich osob, a to
formou tisténych nebo elektronickych materidlli, instruktaznich videi ¢i osobnich
konzultaci. Edukace by se méla tykat nejen samotného onemocnéni, ale i péce o

symptomy, komunikace a zvladani krizovych situaci.

Posilit roli pecujicich osob jako partnerii v péci, nejen jako pomocnikid, a to
prostiednictvim aktivniho zapojeni do rozhodovacich procest, respektovani jejich

nazoru a pravidelné zpétné vazby ze strany zdravotnického tymu.

Zavést dostupné formy psychické podpory pro pacienty i pecujici — naptiklad
moznost kontaktovat psychologa, Ucastnit se podplirné skupiny nebo vyuzit
anonymni krizové linky. Emoc¢ni stabilita obou skupin je predpokladem uspésné
domaci péce.

Zajistit lepsi koordinaci mezi zdravotniky, rodinou a agenturou doméaci péce, véetné
urceni takzvané klicové kontaktni osoby, na kterou se mlzZe pacient ¢i pecujici

obracet s dotazy ¢i obavami.
Zajistit dustojné umirdni v domécim prostiedi skrze v€asné napojeni na domaci
hospicovou péci, kterda ma potencial napliovat vSechny dimenze potieb pacienta a

soucasn¢ podporovat rodinu v narocném obdobi.

Tyto navrhy reflektuji nejen vypovédi respondenti, ale také doporuceni odbornych autorit v

oblasti paliativni a domdci péce. Zavedeni uvedenych opatfeni by mohlo vyznamné ptispét

k lepSimu napliovani potieb pacientil 1 pecujicich osob a zvysit celkovou kvalitu Zivota v

domacim prostiedi.
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva problematikou domaci péCe o onkologické pacienty. V
teoretické Casti byly popsany zékladni charakteristiky nadorovych onemocnéni, principy a
specifika domaci péce a potieby pacientli v bio-psycho-socio-spiritudlnim kontextu. Byla
zdiraznéna dilezitost komplexniho pfistupu k nemocnému, ktery zohlediiuje nejen jeho

zdravotni stav, ale i psychickou pohodu, mezilidské vztahy a existencidlni otazky.

Praktickd cast prace byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu. Cilem bylo
zmapovat potfeby onkologickych pacienti v domécim prostfedi, zhodnotit miru jejich
naplnéni a zaroven zjistit, jaké potieby a zkuSenosti maji jejich rodinni pfislusnici. Celkove

se do vyzkumu zapojilo 122 pacientl a 74 pecujicich osob.

Bylo zjisténo, Ze pacienti nejcastéji uvadéli potieby spojené s diistojnosti, fyzickym
komfortem, autonomii a kvalitni komunikaci se zdravotniky. Nejvétsi rozdil mezi dalezitosti
a skuteCnym naplnénim se ukazal u oblasti jako je bolest, inava, moznost rozhodovani nebo

sdileni pocitd.

Rodinni pfislusnici oznacili za klicové zejména dostupnost srozumitelnych informaci, jistotu
v poskytovani péde a respekt ze strany zdravotnikil. Cést z nich ale vnimala nedostatek
podpory v oblasti vlastni psychické pohody a edukace. Ukazalo se, Ze pecujici osoby jsou
vyznamnym pilifem domadci péce, a proto je dileZité vénovat jim cilenou pozornost a

podporu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSechny stanovené cile bakalaiské prace, hlavni 1 oba
dil¢i, byly Gspésné naplnény. Hlavni cil se zamétfoval na zmapovani potieb onkologickych
pacientl v domaci péci a jejich miry naplnéni, pficemz ziskand data jasn¢ ukézala, které
Prvni dil¢i cil zhodnotil vnimani kvality a dostupnosti domaci péce z pohledu samotnych
pacientl. Druhy dil¢i cil se soustfedil na pecujici osoby a jejich zkusSenosti, pfi¢emz ukazal
na zasadni roli rodiny v péci, ale také na rizika ptetiZzeni, nedostatku informaci a podpory.
Tato zjisténi podtrhuji vyznam komplexniho piistupu k doméci péci, ktery musi zahrnovat

nejen pacienta, ale 1 jeho nejbliZsi.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkii 1ze doporucit posileni mezioborové spoluprace mezi
zdravotniky, pacientem a rodinou, systematickou edukaci pecujicich osob, rozvoj
dostupnosti psychologické a praktické podpory pro rodiny a zlepSeni informovanosti o

moznostech domaci a paliativni péce. Vzhledem k omezenému rozsahu vyzkumného
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souboru a regionalnimu zaméfeni by bylo vhodné v tématu pokra¢ovat formou rozsahlejsiho
Setfeni, ptipadné doplnéného o kvalitativni pfistup. Takovy vyzkum by mohl nabidnout
hlubsi porozuméni konkrétnim potiebam a zkuSenostem onkologicky nemocnych 1 jejich

blizkych a piispét tak ke zvySovani kvality domaci péée v Ceské republice.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PNAP

[IARC

UICC

AJCC

IARC

DNA

PSA

CEA

CT

MRI

PET/CT

WHO

Posouzeni potieb a asistence pacienta
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny
Mezinarodni unie proti rakoviné

Americky spole¢ny vybor pro rakovinu
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny
Deoxyribonukleové kyselina

Prostaticky specificky antigen
Karcinoembryonalni antigen

vypocetni tomografie

Magneticka rezonance

Pozitronova emisni tomografie / vypocetni tomografie

Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH
Piiloha P I: Pruvodni dotaznik
Ptiloha P II: Dotaznik k identifikaci potieb pacienta

Ptiloha P III: Dotaznik k identifikaci potieb pecujicich osob o onkologického pacienta



PRILOHA P I: PRUVODNI DOTAZNIK

Vazené respondentky, vdzeni respondenti,
Jjmenuji se Veronika Rosypalova a jsem studentkou 3. rocniku kombinované formy oboru
Vseobecné osSetrovatelstvi na Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Soucasné pracuji jako
prakticka sestra na CT pracovisti v Kromérizske nemocnici, a.s.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace na téma Domaci péce a onkologicky
pacient. Jeho cilem je ziskat poznatky o potiebdach onkologickych pacientii v domaci péci
a o zkusenostech jejich nejblizsi rodiny. Dotaznik je rozdélen na dvé casti — prvni cast je
urcena pro pacienty a druha cast je zameérena na rodinné prislusniky, kteri se o né staraji,
popripade se podili na péci o né.

Vase odpovedi jsou velmi cenné a prispeji k lepsimu pochopeni potieb pacientii v domaci
péci. Viechny informace budou zpracovany anonymné a pouzity pouze pro ucely této
prace.

Predem Vam dékuji za Vas cas a spoluprdci.

1) Jaké je vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena
c) Jiné

2) Kolik je Vam let? (vypiSte prosim)

3) Jaky je vas rodinny stav?
a) Svobodny/a
b) Zenaty/ vdana
c) Rozvedeny/a
d) Ovdovély/a
e) Jiny (uvedte):

4) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zékladni
b) Stifedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

5) Miuzete prosim popsat svou soucasnou pracovni situaci? (Zaméstnan na plny uvazek,
castecny,)



6) Jak dlouho se lécite s onkologickym onemocnénim?
a) Meéné nez 1 rok
b) 1-3 roky
c) 4-6let
d) Vice nez 6 let

7) Jaky typ 1é¢by v soucasnosti podstupujete?
a) Chemoterapie
b) Radioterapie
c) Biologicka lécba
d) Paliativni 1écba
e) Screeningové vySetieni
f) Jiné:

8) Kde zijete?
a) Me¢ésto
b) Vesnice
¢) Jiny typ (uved’te):

9) Kolik lidi zije ve vaSi domacnosti (véetné vas)?

10) Mate ve své domacnosti osobu, ktera vam pomaha s péci (pokud jste onkologicky
pacient) nebo osobu, o kterou se starate (jste — li pecujici)?
a) Ano
b) Ne
(a) Pokud ano, kdo to je?

a. Rodinny ptislusnik

b. Profesionalni pecovatel/ka

c. Jiny:

DULEZITE UPOZORNENI:

Dotaznik je dale rozdelen na dvé casti podle toho, koho se tyka:

Pokud jste onkologicky pacient, pokracujte vyplnénim Dotaznik pro pacienty.

Pokud jste rodinny piisluSnik nebo osoba pecujici o pacienta, pokracujte na Dotaznik pro
rodinné prislusniky.

Prosim, vypliite pouze tu cast, ktera odpovida Vasi roli.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu



PRILOHA P II: DOTAZNIK K IDENTIFIKACI POTREB PACIENTA

Tento dotaznik je urcen onkologickym pacientitm a navazuje na predchozi uvodni cast.
Prosim, odpovidejte dle svych osobnich zkusenosti s domdci péci.

lo3k "Je to pro mé dulezité” ? Byla tato polozka naplnéna?
Polozka Vibec ne Velmi Vibec ne Velmi
Mit mozZnost pecovat o své télo (umyti,
1. | oblékani, jidlo) 1 2 3 4 1 2 3 4
2. [Byt bez bolesti 1 2 3 4 1 2 3 4
3. |Schopnost soustredit se 1 2 3 4 1 2 3 4
4. |Byt bez unavy 1 2 3 4 1 2 3 4
5. |Nemit problém se spankem 1 2 3 4 1 2 3 4
6. |Nemit problém s inikem moci 1 2 3 4 1 2 3 4
7. |Nemit problém s Gnikem stolice 1 2 3 4 1 2 3 4
8. |Nebyt dusny 1 2 3 4 1 2 3 4
9. |Nemit problém se zacpou 1 2 3 4 1 2 3 4
10. |Nemit problém se zvracenim 1 2 3 4 1 2 3 4
11. |Nemit problém s kaslem 1 2 3 4 1 2 3 4
12. [Nemit problém se svédénim 1 2 3 4 1 2 3 4
13. |Nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni 1 2 3 4 1 2 3 4
14. |Netrpét pocenim, navaly horka 1 2 3 4 1 2 3 4
15. [Moci pokracovat v obvyklych aktivitach 1 2 3 4 1 2 3 4
16. |Byt oSetfovan s respektem a Uctou 1 2 3 4 1 2 3 4
17. [Mit mozZnost délat vlastni rozhodnuti 1 2 3 4 1 2 3 4
18. [Mit soukromi 1 2 3 4 1 2 3 4
19. [Pfitomnost nékoho blizkého 1 2 3 4 1 2 3 4
Mit oSetfujici personal, ktery mi
20. . . 1 2 3 4 1 2 3 4
nasloucha a hovofi se mnou
21. |[Citit podporu od osetfujiciho personalu 1 2 3 4 1 2 3 4
22. [Mit naplnény den néjakou aktivitou 1 2 3 4 1 2 3 4
Mit prilezitost hovotit s nékym v podobné
23 lsituaci 1 2 3 4 1 2 3 4




24,

Mit mozZnost hovofit s nékym o pocitech z
umirani a smrti

25.

Mit moZnost hovofit s nékym o strachu a
obavach

26.

Mit kontakt a podporu duchovni sluzby

27.

Byt ucasten na bohosluzbé nebo jinych
obfadech

28.

Mit pocit, Ze m(j Zivot mél smysl

29.

Byt vyrovnany s nemoci

30.

Nemit strach ze zavislosti na pomoci
druhych

31.

Byt naplnén klidem

32.

Byt vyrovnany s tim, jak se na mé druzi
divaji

33.

Mit pozitivni nahled na Zivot

34,

Mit pravdivé informace o mém
zdravotnim stavu

35.

Mit informace o oSetfovatelské péci

36.

Mit ddvéru v oSetfovatelsky personal

37.

Mit pfistup k jinym zdrojim informaci
(internet, knihy, TV,)

38.

Byt financné zajistény

39.

Byt v pékném prostredi




PRILOHA P III: DOTAZNIK K IDENTIFIKACI POTREB
PECUJICICH OSOB O ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Tento dotaznik je urcen rodinnym prislusnikiim nebo osobam, které se podileji na péci o
onkologického pacienta. Prosim, odpovidejte na jednotlivé polozky podle vasich osobnich
zkuSenosti a vnimani péce o blizkého. Dotaznik navazuje na uvodni cast Setvent.

Hodnoceni Citim, Ze je tato oblast v soucasné dobé:
Citim, Ze potiebuiji: 1 2 3 4 5 (pouze u polozek zhodnocenych hodnotou 4
Neddlezité Velmi ddlezité a5)

1. Dostat na své otazky upfimné odpovédi 1 2 3 4 5 Naplnéna - caste€né - nenaplnéna
Znat konkrétni udaje tykajici se progndzy . o .

2. blizkého 1 2 3 4 5 Naplnéna - c¢astecné - nenaplnéna
Mit pocit, Ze se odbornici o blizkého staraji . . .

3. dobre 1 2 3 4 5 Naplnéna - ¢astecné - nenaplnéna
Byt informovan o zménéch ve zdravotnim . . .

4. stavu blizkého 1 2 3 4 5 Naplnéna - ¢astecné - nenaplnéna

5. Védét presné, co blizky podstupuje 1 2 3 4 5 Naplnéna - ¢astetné - nenaplnéna

6. | Védét, jaké lécby se blizkému dostava 1 2 3 4 5 Naplnéna - caste€né - nenaplnéna

7. Dostat vysvétleni, ktera jsou srozumitelnd 1 2 3 4 5 Naplnéna - c¢aste€né - nenaplnéna
Byt informovan o zménéch v pldnu . o .

8. &by v okamsiku, kdy k nim dochézi 1 2 3 4 5 Naplnéna - castecné - nenaplnéna

9. Citit, Ze existuje nadéje 1 2 3 4 5 Naplnéna - ¢astecné - nenaplnéna
Byt ujistén, Ze se blizkému dostéava té . . .

10. nejlepsi mozné péte 1 2 3 4 5 Naplnéna - castecné - nenaplnéna
Znat priznaky, které maze Iécba ¢i nemoc . o .

11. zpiisobit 1 2 3 4 5 Naplnéna - c¢astecné - nenaplnéna

12. |Védét, kdy se da ocekavat vyskyt priznaku 1 2 3 4 5 Naplnéna - c¢aste€né - nenaplnéna

13. |Znat pravdépodobny vysledek nemoci 1 2 3 4 5 Naplnéna - caste€né - nenaplnéna

14. |Védét, proc se pro blizkého déla to, ¢i ono 1 2 3 4 5 Naplnéna - castecné - nenaplnéna
Znat jména zdravotnika, ktefi jsou zapojeni . o .

15. do péce o blizkého 1 2 3 4 5 Naplnéna - castecné - nenaplnéna
Mit informace o tom, co udélat doma pro . o .

16. blizkého 1 2 3 4 5 Naplnéna - c¢astecné - nenaplnéna
Mit pocit prijeti ze strany zdravotnického . o .

17. persondlu 1 2 3 4 5 Naplnéna - c¢astecné - nenaplnéna

18. |Pomoci s péci o blizkého 1 2 3 4 5 Naplnéna - castecné - nenaplnéna

19. |Mit nékoho, kdo by se zajimal o mé zdravi 1 2 3 4 5 Naplnéna - castecné - nenaplnéna
Byt informovan o lidech, ktefi by pomohli s . o .

20. problémy 1 2 3 4 5 Naplnéna - castecné - nenaplnéna




