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Cilem paliativni péce
je dosazeni co nejlepsi
kvality Zivota pacientu
a jejich blizkych.

Porozumé’r tomu, co tenfo koncept znamend pro konkrétniho ¢lovéka pred
ndmi, ale neni vzdy jednoduché, protoZe kvalita Zivota je ovlivnéna ce-
lou fadou faktord. Pro poskytovatele paliativni péce je pritom dulezité pokud
mozno objektivné méfit, zda se kvalita Zivota jejich pacientl opravdu zlepiuje,
nebo ne. Pro tyto Ucely se v zahraniéni praxi vyuzivd celd fada dotaznikd, které
mohou pomoci nahlédnout na kvalitu Zivota nemocného strukturovanym zpd-
sobem. Tyto dotazniky umoznuji zachyceni zmén béhem hospitalizace nebo
i v dlouhodobém kontextu, stejné jako jednordzové komplexni zhodnoceni ak-
tudlini situace, coz je uzite¢né treba pii prvnim kontaktu s pacientem a rodinou.

V Ceské republice ndm dlouho chybél vhodny néstroj, ktery by vyse uvedené
parametry splfioval. Jsme proto velmi radi, Zze za velkorysé podpory Nadace
Komer¢ni banky, a. s. — Jistota vznikla ¢eskd verze dotazniku IPOS, ktery patfi
mezi nejrespektovangjsi a nejpouzivanéjsi dotazniky pro méfeni kvality Zivota
v paliativni péci na svété. Priprava Ceské verze IPOS probihala podle pfisnych
pravidel a ve spoluprdci s autory plvodniho dotazniku z King‘s College
London. Za vypracovani statistické analyzy psychometrie dékujeme PhDr. Evé
Hoschlové, Ph.D. ze spole¢nosti QED. Cesky IPOS by také nevznikl bez ochoty
kolegyn, kolegl a pacientll z nemocnic a hospicd, ktefi byli ochotni zapojit se
do pilotniho ovéfovani dotazniku a kterym patfi velky dik.



Dotaznik IPOS (zkratka Integrated Palliative Outcome Scale) je ndstroj k méfeni kvality
Zivota u pacientl v paliativni péci, ktery vznikl revizi plvodniho dotazniku POS (Palli-
ative Care Outcome Scale) na Cicely Saunders Institute pfi King’s College v Londy-
né. Plvodni dotaznik POS vznikl v roce 1999 a brzy doslo k vytvoreni jeho jazykovych
mutaci v mnoha zemich svéta. Diky tomu, Ze dotaznik zadal byt pouzivdn v mnoha
organizacich i vyzkumnych projektech, doslo k riznym obméndm a vytvoreni dalsich
verzi (napt. POS-S, African POS). Tyto nové verze nakonec vedly aZ ke vzniku samo-
statného nového ndstroje - dotazniku IPOS. IPOS se od dotazniku POS lisi tim, Ze se
ptd podrobnéji na nékteré aspekty fyzického straddni pacienta a obsahuje také dvé
nové otdzky zabyvajici se psychickym stavem nemocného.

Dotaznik mize slouzit bud k mapovdni aktudini situace, nebo ke sledovdni zmény sta-
vu pacienta v ¢ase pti opakovaném méreni. Opakované méfeni by od sebe mélo byt
vzddleno minimdlné 3 dny, které autofi doporutuji pro zachyceni dostate¢né vyznam-
né zmény, dotaznik véak mize byt pouzit i s mensim ¢asovym odstupem, pokud v té
dobé doslo k zdsadni uddlosti, napfiklad operaé¢nimu vykonu, rehospitalizaci a podob-
né. Dotaznik IPOS mUze vedle pacienta vyplhovat také osoba blizkd &i persondl a toto
dvoji vyplnéni IPOS mdze slouzit k tzv. tfriangulaci dat - vzdjemnému ovéreni, Ze kvalitu
Zivota pacienta vnimaji obé strany podobné. Pokud zjistime rozdily, napiiklad v hod-
noceni bolesti nebo jinych aspektl kvality Zivota, mdze nds to upozornit na nutnost
dalsi komunikace o téchto problémech, pfipadné na mozné obavy, zlehéovdni nebo
$patné porozuméni situaci u pacienta nebo jeho blizkych.



Dotaznik IPOS obsuhuj‘egkem
10 otazek, pricemz v otazce
cislo 2 pacient hodnoti, jak

moc jej obtézuje néktery

z 10 zakladnich fyzickych
symptomd, a také md moznost
doplnit jiné chybéjici obtize.

V posledni otazce se uvadi, zda
pacient vyplnil dotaznik sam

¢i s dopomoci. Pacient tedy
celkové vyplnuje 22 polozek.

Jednotlivé polozky se zabyvaji fyzickymi symptomy, emoénimi a psychologickymi po-
trebami a také tim, zda md pacient dostatek informaci a podpory. Kromé prvni a po-
sledni otdzky obsahuji véechny ostatni pétibodovou hodnotici §kdlu. Pacient by mél
vypliiovat dotaznik sdm, pokud toho neni schopen, tak s dopomoci persondlu.

Dotaznik je vhodny pro pacienty v kterékoli fézi onemocnéni. Neni vhodny pro osoby
s vyznamnym kognitivnim deficitem. V sou¢asnosti se také vytvaii samostatnd varianta
dotazniku pro détské pacienty.

Vysledky dotazniku Ize vyhodnocovat na zdkladé individudinich polozek, subskdl nebo
celkového hrubého skéru. Kazdy ze zpdsobd md své vyhody, zdlezi na tom, co chceme
sledovat.

1. Individudlni polozky

vyhodnoceni skrze sledovdni individudlinich polozek vypadd tak, Zze sledujeme skér
u konkrétnich polozek, které nds zajimaji (napf. potfeba informaci nebo néktery z fyzic-
kych symptom), timto zpisobem mdzeme sledovat zménu pfi opakovaném zaddvdni

tento zpUsob je vyhodny v tom, Zze nepfehlédneme dllezité problémy a mizeme
sledovat zménu u konkrétnich polozek

timto zpUsobem bychom vzdy méli vyhodnocovat otdzku ¢. 1, ve které pacienti vypl-
fuji, jaké hlavni problémy je trdpi. Z klinického hlediska se jevi tato vstupni otdzka jako
klicova.

u otdzky ¢&. 2a, 2b a 2¢ nds zajimd, zda pacient doplnil n&jaké jiné fyzické obtize nez
ty vy$e uvedené



2. Subskaly
subskdly nejsou v sou¢asné dobé pro origindlini IPOS k dispozici'
analyza Ceskych subskdl se pripravuje, v pripadé zdjmu nds kontaktujte
(office@paliativnicentrum.cz)

3. Hruby skor

hruby skér z dotazniku IPOS je uZite¢ny pro mapovdni celkového stavu pacienta
a mnozstvi jeho obtizi, mdze byt také uzite¢nym ukazatelem zmény stavu v ¢ase

hruby skér ziskame tak, ze se¢teme skdre ze viech otdzek kromé otdzky €. 1, 2q, 2b,
2c a 10, celkem tedy 17 polozek, jeho rozpéti je 0 — 68 bod

pokud pacient nevyplIni véechny polozky dotazniku, hruby skér IPOS nelze vyhodno-
covat

hruby skér je uzite¢ny ndstroj, ktery véak nemusi zdlraznit nejvétsi obtize pacienta,
proto bychom se vzdy méli divat i na individudini skére, zejména u téch polozek, které
jsou hodnoceny 3 a vyse.

Data ziskand dotaznikem IPOS slouzi jako ukazatel, kterym Ize mapovat zdvazné pro-
blémy pacienta. Vysledky je nutné vnimat vzdy v kontextu pacienta. Klinickd pozornost
by méla byt zamérena na polozky, které byly hodnoceny 3 a vice body, nebo pokud se
zvysi hodnoceni oproti predeslému vyplnéni. Zmény skére v ¢ase je dileZité pozorovat
a pfipadné je fesit s pacientem.

1/ Subskdly budou brzy k dispozici na tomto odkazu: https:/pos-pal.org/maix/how-to-score.php



CESKA )
STANDARDIZA

a standardizace dotazniku
IPOS probihala ve 3 fazich_
podle manudlu pro preklad
a validaci dotazniku,? ktery
publikovali autofi tohoto
ndstroje z King's College
London.

V prvni fézi bylo provedeno zhodnoceni dotazniku a ndsledné pieklad do éestiny. Pre-
klad provdadeéli nezdvisle na sobé 2 lidé, jeden profesiondlini prekladatel a jeden odbor-
nik na paliativni péci. FindIni verze byla schvdlena tretim ¢lovékem, ktery se nepodilel
na prekladu a je odbornikem na paliativni péci. Po prekladu do &estiny ndsledoval
zpétny preklad, ktery slouzi pro kontrolu toho, zda nedoslo pfi prekladu do Cestiny ke
ztrgté informace. Cely proces piekladu byl zaznamendn, prabézné konzultovdn a fi-
ndlni podoba schvdlena autory dotazniku.

Ve druhé fdzi byla provedena tzv. kognitivni interview, jejichz cilem bylo kvalitativni
zhodnoceni prekladu dotazniku - tedy terénni testovdni v praxi s cilem ziskat zpétnou
vazbu na uzivatelskou zkusenost s administraci metody. Tyto rozhovory byly provedeny
s 10 zdravotniky a pacienty v paliativni péci. Postup byl takovy, Ze doty¢né osoby vzdy
vyplnily dotaznik a poté byly dotazovdny na srozumitelnost otdzek, srozumitelnost na-
bizenych odpovédi a relevantnost otdzky. Pokud pro né byla otdzka nesrozumitelng,
respondenti byli pozdddni o ndvrh jiné formulace. Na zdvér byla v rozhovoru zhod-
nocena snesitelnost délky dotazniku a celkovd zku$enost s vyplhovdnim. Na zdkladé
vysledkd této fdze doslo k nékolika Upravdm, zejména v grafické podobé.

V posledni fazi standardizace bylo tfeba provést psychometrické zhodnoceni dotazni-
ku. Sbér dat pro tuto fdzi probihal v celkem 6 zatizenich v Ceské republice. Z diivodu
reprezentativnosti pilotniho souboru byl vyuzit heterogenni vzorek respondentd, ziskany
v nemocnicich i hospicich. Do sbéru dat se zapojily 3 hospice a 3 nemocnice: Hospic
Dobrého pastyie v Ceréanech, Hospic sv. Stépdna v Litomé&ficich, mobilni hospic Cesta
domd, Veobecnd fakultni nemocnice v Praze, Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

2/ Manudl Ize stéhnout na tomto odkazu: https://pos-pal.org/maix/translations.php



Boromejského v Praze a Nemocnice Jihlava. V nemocnicich probihal sbér dat bud' na paliativ-
nich oddélenich, nebo byla data sbirdna v rdmci prdce konzilidrniho paliativniho tymu napfi¢
nemocnici. Data sbiral progkoleny persondl nemocnice, nejéastéji zdravotni sestry nebo socidini
pracovnici. U &&sti pacientd byla zdroven administrovdna alternativni metoda pro méreni kvality
zivota ESAS a jeji skér byl zaznamendn pro pozdéjsi porovndni se skére IPOS.

Do sbéru dat mohl byt zapojen kazdy pacient, ktery byl v péci paliativniho tymu a ktery dal svoleni
k Gcasti ve vyzkumu. Vylou&eni byli ti pacienti, jejichz rodnym jazykem nebyla ¢edtina a ti, ktefi tr-
péli kognitivnim deficitem v takovém rozsahu, Ze by jim zabraroval pochopeni otdzek a vyplnéni
dotazniku. Sbér dat byl schvdlen Etickou komisi Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, v ostat-
nich zafizenich nebyl souhlas etické komise vyZzadovdn.

N =131

77 z hospicl (59 %)
83 zen (63 %)

72 let

Pocet Gcastnikl

Typ zafizeni

Pohlavi

Primérny vék

Psychometrické zhodnoceni IPOS bylo prove-
deno ve spoluprdci se spole¢nosti QED group,
a. s.V rdmci analyzy bylo prokdzdno, ze ceskd
verze IPOS spliuje poZzadované vlastnosti na
reliabilitu a validitu dotazniku. V pilotni studii
bylo zjisténo, ze dotaznik IPOS dosahuje pFi-
jatelné miry vnitini konzistence (a = 0,79), coz
je dllezitym ukazatelem pro reliabilitu dotaz-
niku. U &&sti pacientl (n= 18) bylo k dispozici
i skére ESAS, které bylo korelovdno s vysled-
kem v dotazniku IPOS (r = -0,42). Podrobnégjsi
vysledky z této analyzy jsou dostupné u auto-
rd manudlu (office@paliativnicentrum.cz).

Po dokonceni pilotniho sbéru dat byli pra-
covnici zapojenych nemocnic a hospict po-
z&ddni o zpétnou vazbu k pouzivdni dotazni-
ku IPOS v praxi.

Persondl zapojeny do sbéru dat uved|, Ze
dotaznik IPOS je pro né uzite¢ny tim, ze
prindsi rychlou orientaci v situaci pacienta

a je tak vedle vizity dalsim zdrojem infor-
maci o ném. Opakované bylo také uvedeno,
ze zjednodusuje komunikaci a mlze slouzit
jako gikovny ndstroj pro navdzdani rozhovoru.
Pro né&které pacienty bylo neptijemné vypl-
novat otdzky ¢&. 3-6, které se tykaji psychic-
kého nastaveni, povazovali je za pfili§ slozi-
té. Z toho divodu je tedy dobré pamatovat
na psychologickou podporu a pfipadné re-
spondentdm nabidnout oporu, pokud by je
nékteré otdzky rozladily nebo jinak emocné
zasdhly. BEhem pilotdze se viak nestalo, ze
by vyplnéni dotazniku IPOS mélo jakykoli
traumaticky dopad na nékterého ze zdcast-
nénych pacientd, a ani zahraniéni zkusenosti
neukazuji na negativni dopad administrace
této metody v klinické praxi. Nékteti pacien-
ti nerozuméli tomu, pro¢ maji v otdzce €. 2
doplriovat i daldi obtize nez vy$e uvedené.
Doplnéni téchto polozek ale neni povin-
né, jednd se o prostor pro uvedeni dalsich
obtizi, jsou-li pfitomny. Pouzivani dotazniku
IPOS md dle ucastnikd vyznamné vyhody
v tom, Ze je struény i presto, ze otdzky v ném
obsazené pokryvaji Siroké spektrum témat
feSenych v paliativni pédi.

V rdmci pilotniho testovdni trvalo vyplnéni do-
tazniku s pacienty prdmérné 20 minut, doba
byla krat$i v pfipadé, Zze ho dokdzali pacienti
vyplnit sami. V tomto pilotnim souboru vsak
vétsina pacientdl potfebovala s vyplnénim
pomoci (89 %), pravdépodobné s ohledem na
pokrodilost jejich onemocnéni.



&fime, ze dotaznik IPOS bude pro poskytovatele paliativni péce v CR ui-
te¢nym pomocnikem a pomUze lépe formulovat cile péce, ovérovat efek-
tivitu paliativnich intervenci a zlep3ovat kvalitu Zivota pacient i jejich rodin.

Jako kazdy metodologicky ndstroj i IPOS prochdzi neustdlym vyvojem, ové-
fovdnim a zlepSovdnim. V budoucnu budeme mit k dispozici i varianty IPOS
pro konkrétni diagnostické skupiny, které budou reflektovat nékterd specifika
t&chto vybranych skupin pacienttl. Budeme také radi za Vase podnéty ke zlep-
Seni metody, pfipadné za zpé&tnou vazbu o tom, jak se vdm dotaznik pouzivd.
Mdizete ndm napsat na office@paliativnicentrum.cz.

S pfdnim véeho dobrého,
Mgr. Karolina Vickova
PhDr. Martin Lou¢ka, Ph.D.
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