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Abstrakt v CJ:
Cilem této piehledové bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované
poznatky o pottebach pacientl v paliativni pé¢i. Byly dohledany relevantni dokumenty pomoci
elektronickych databazich EBSCO, Ovid, ProQuest a GOOGLE Scholar. Poznatky uvedené
v bakalarské praci lze vyuzit pfi zaméfeni se na malo saturované potfeby pacienta. Ze
zpracovanych studii vyplyva, Ze nejvice diilezité a vSak nejméné naplnéné potieby byly bolest,
vyrovnani se s nemoci aneschopnost provadét vSedni aktivity. Naopak nejméné dulezité
potieby byly podpora duchovni osoby, hovofit s nékym o sexualnim potiebach nebo mit
moznost hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti. Zlepsenim téchto mnohdy opomijenych
casti komplexni péce o pacienta, lze vyrazné ulevit nejen pacientovi, ale ijeho rodinnym
ptislusnikiim. Z vyzkumnych studii vyplyva, Zze je dilezité pouzivat meéfici nastroje
k hodnoceni potieb pacienta v paliativni péci, jelikoz mize dopomoci k odbourani pomysiné
komunikac¢ni bariéry mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a tim zlepSit kvalitu péce.
Abstrakt v AJ:
The overview aim of this bachelor thesis was to summarize the currently published knowledge
and easily accessible literature about the needs of patients in palliative care. Relevant
documents were retrieved using the electronic databases EBSCO, Ovid, ProQuest and
GOOGLE Scholar. The findings presented in the bachelor thesis can be used to focus on the
low saturation needs of the patient. The studies show that the most important but least fulfilled

needs were pain, recovery from illness, and the inability to carry out everyday activities. On the



contrary, the least important needs were to support a spiritual person, talk to someone about
sexual needs, or be able to talk to someone about the feelings of dying and death. By improving
these often neglected parts of comprehensive patient care, it is possible to significantly relieve
not only the patient but also his family members. Research studies show that it is important to
use measurement tools to assess a patient's needs in palliative care, as it can help break down
the imaginary communication barrier between the patient and healthcare professionals and thus
improve the quality of care.
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UvVoD

Mnoho pacientil s nevylécitelnou nemoci a nemocnych v termindlnim staddiu nemoci je
neustdle pfevazeno z domaciho prostfedi do nemocni¢niho nebo mezi riiznymi poskytovateli
zdravotni péée. V Ceské republice az 70 % pacientll umira v nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich. Pfesto rizné vyzkumy ukazuji, Ze 78 % osob s Ceskym obcanstvim by si ptéalo
zemfiit v domacim prostfedi. Paliativni péce je pomérné novy obor ve zdravotnictvi, a to zvIaste
v Ceské republice. S plisobenim v nékolika mé&stech se pomalu rozriistaji i mobilni hospice, kde
pracuje multidisciplinarni tym, ktery pecuje o pacienty denné 24 hodin a 7 dni v tydnu. Snazi
se zmirnit procento umrti v nemocnicnim prostiedi, a naopak zachovat co nejvetsi prirozenost
ve fazi umirani doma s rodinou (Zavadova, 2018, s. 9).

Dle definice WHO (WHO, 2022, s. neuvedena) je paliativni pé¢e hodnocena jako soubor
¢innosti, podporujicich kvalitu Zivota pacienta a jeho blizké rodiny, snaha zmirnit symptomy
nevylécitelného onemocnéni a saturovat bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby. Praveé tyto
potieby jsou jednim ze zakladnich cilti paliativni péce a na zédkladé hodnoceni potfeb mohou
byt provedeny jak spravna paliativni péce, tak oSetfovatelské intervence a specialni procesy.
K uréeni a vymezeni potfeb pacientii byly vytvofeny v zahraniéi i v Ceské republice méfici
nastroje pro hodnoceni potieb. Vysledky méficich néstrojii pak umozni multidisciplinarnimu
tymu pracovat na konkrétnim pldnovani péce kazdého pacienta. (Buzgova, 2013a, s. 629).

NejcastéjsSimi méficimi nastroji uzivanymi v zahrani¢i jsou Cancer Rehabilitation
Evaluation System (dale jen CARES), Needs Evaluation Questionnaire nebo Sheffield Profile
for Assessment and Referral to Care a v eském prostiedi byl vytvofen méfici nastroj Patient
Needs Assessment in Paliative care (dale jen PNAP). Tyto méfici nastroje maji zhodnotit
potieby pacientil a zobrazit miru nenaplnénosti potfeb. Déle pak pacienti uvadi miru dulezitosti
jejich potieb. Méfici néstroje 1ze hodnotit za validni a reliabilni pfi posuzovani potieb pacienta
a kvality poskytované paliativni péce (Buzgova, 2013b, s. 311).

Podil neuspokojenych potieb souvisi s kvalitou poskytované péce pacientim a hodnoceni
neuspokojenych potieb se odviji i od klinické intervence a spokojenosti s péci. Mnoho pacientl
ma obavy z komunikace s lékafi ¢i jinym zdravotnickym persondlem, a proto ¢asto dochazi
k nevysloveni problémut v raznych oblastech potieb. Mezi pacientem a multidisciplindrnim
tymem byva komunikacni bariéra, a tim dochazi ke snizené¢ kvalité péCe a slabé saturaci vSech
potieb dilezitych pro pacienta. K odbourdni problémi v komunikaci dopomizou méfici

nastroje urc¢ené k hodnoceni a saturaci potieb pacienta. Dojde tak k vétSimu porozumeéni potieb



pacienta ze strany lékait, sester a jiného zdravotnického personalu, tudiz se signifikantné zlepsi
saturace potieb pacienta a kvalita poskytované péce (Bonacchi, 2016, s. 3507-3508).

V navaznosti na vyse uvedenou problematikou je mozno polozit si tuto otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o potiebach pacientii v paliativni péci?

Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky

o potiebach pacientli v paliativni péci.

Pro lepsi pochopeni a orientaci v tématu byla prozkoumana nasledujici vstupni literatura:
BUZGOVA, Radka. Paliativni péée ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnocent, kvalita
zivota. Praha: Grada. 2015. ISBN 978-80-247-5402-4.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. 1. vyd. Praha: Grada. 2014. ISBN
978-80-247-4650-0.

KALVACH, Zden€k. Manual paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pii rozhodovani
v paliativni nejistoté. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta domii, 2019. ISBN 978-
80-88126-54-6.

DOSTALOVA, Olga. Pé¢e o psychiku onkologicky nemocnych. Praha: Grada, 2016. ISBN
978-80-247-5706-3.

SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA, Jiii VORLICEK et al. Paliativni medicina pro praxi.
Praha: GALEN, 2011. ISBN 78-80-7262-849-0.



1 Popis reSersni ¢innosti
V nasledujicim textu je podrobné popsana resersni ¢innost, podle které¢ doslo k dohledani

validnich zdrojt pro tvorbu této bakalaiské prace.
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2 Potreby pacienti v paliativni péci

Paliativni péce je dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) definovéna jako
piistup, ktery mé vést ke zlepSovani kvality Zivota pacientll, jeZ maji zivot ohrozujici nebo
nevylécitelné onemocnéni, a jejich rodin. Klade diraz na prevenci, zmirnéni utrap spojené
s onemocnénim, spravné posouzeni aléCbu bolesti a vSechny ostatni biologické, fyzické,
duchovni a psychosocialni potieby s tim spojenych (WHO, 2022, s. neuvedena). Definice
paliativni péce je popséna iv Ceském zdkoné 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach
nasledovné: ,, Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz uicelem je zmirnéni utrpeni
a zachovdni kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci (MZCR, 2011,
s. 4733). Autor Kabelka (2016, s. 7) uvadi onemocnéni a stavy, pii kterych je paliativni péce
implementovéna. Jsou to rtiznd nadorova onemocnéni, vrozené vyvojové vady a onemocnéni
s tim spojené, geriatriCti pacienti se syndromem kiehkosti ve staii, pacienti, ktefi maji
neurodegenerativni  onemocnéni  (napf. demence, amyotroficka lateralni skleroza,
Alzheimerova choroba, spindlni svalova atrofie) nebo také chronické organové choroby ¢i
multiorganova selhdni na jednotce intenzivni péce. Paliativni péci potfebuje rocné zhruba
40 milioni lidi z toho aZ 78 % z nich Zije v zemich s nizkymi nebo stfednimi piijmy. U déti je
to az 98 %, ptficemz skoro polovina z nich pobyva v Africe. Celosvétové v soucasné dobé
vyuziva paliativni péci jen 14 % jedinci, ktefi tuto péci potiebuji. Zbytek populace nemtize
pfijmout adekvatni paliativni péci z divodu restrikce tykajici se 1écby morfinem a dalSich
1éCivych piipravka. V celosvétovém méfitku bude nutnost paliativni péce nadéle stoupat
v disledku starnuti obyvatelstva a rostouci zatéze nepienosnych, ale i nékterych prenosnych
onemocnéni. V¢asné poskytnuti této péce snizuje pocet nezadoucich hospitalizaci a vyuzivani
zdravotnickych sluzeb (WHO, 2022, s. neuvedena).

Kvalita paliativni péce je na dobré trovni jsou-li spravné saturovany vSechny potieby
pacienta. Potfeby jsou jednim ze zdkladnich a dilezitych prvka v paliativni péci, na néz je
kladen diiraz. Pojem potieba je hodnocen jako status, kdy je nedostatek nutnosti, které vedou
k nekvalité péce a jez jsou nezbytné pro organismus. Kvalita zivota pacienta se odviji od jeho
dobte naplnénych, ¢i naopak nenaplnénych potieb. V piipad¢ spravné saturace potieb pacienta
se doty¢ny muze soustiedit na aktivity, jez byl schopen zvladnout pied nemoci bez jakychkoliv
omezeni. Spatné saturovana potfeba viak tvoii napéti, které miZe vyustit v naladovost,
unavenost, projevuji se psychické problémy, oslabeni organismu aj. — v ptipadé nenaplnéni
nékteré z potieb je totiz pro pacienta obtizné provadét aktivity vSedniho zivota, nebot’ u néj

Casto dochazi ke ztraté energie a motivace. Paliativni péCe se opira o Ctyii zakladni potifeby a to:
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biologicka, psychicka, socialni a duchovni potieba. Z hlediska potieb biologickych se vénuje
péce zvlaste¢ hygien€, schopnosti samostatné péce o vlastni télo, oblékani a vyziveé. V této
oblasti jsou primarné feSeny symptomy, pticemz jejich normalizace je jednim z prvki paliativni
péce. Psychické potieby jsou obvykle naruSovany pocitem tzkosti a strachu ze smrti, smutku,
deprese a hnévu. V této oblasti je v rdmci paliativni péce usilovano o pocit volnosti v projevu
emoci pacienta. Potfebami v socialni sféfe jsou kontakt slidmi a komunikace. Socialni
interakce je pro pacienty dulezita, obzvlast’ kdyz mohou své pocity sdilet s pacienty v podobné
tizivych situacich a s obdobnymi problémy. Spiritualni ¢ast potieb je postavena na potiebach
moralnich anabozenskych, ale rovnéz na otazkach o smyslu Zivota, onadé€ji a smifeni
(Buzgova a Zelenikova, 2012, s. 412).

Autofi Ahmed et al. (2014, s. 238) popisuji, Ze v paliativni péci je podstatné pohlizet na
pacienta jako na celek — na celou osobu a ,,situaci s ni spojenou. Pacientova fyzicka bolest
totiz mize byt zplisobena psychickymi problémy a naopak. Autofi uvadéji holisticky model
péce, pricemz hlavnim pfedmétem této péce jsou té€lo, mysl a duch. V paliativni péci nejde jen
o potieby fyzické, ale prave i emociondlni, psychické a duchovni. VSechny tyto oblasti by mély
byt v rovnovaze a v ramci potieb kazdého jedince-pacienta plnohodnotné saturovany. Dany
ptistup se odklani od pfistupu lékarského modelu péce, ktery je zaméfen na nemoc pacienta,

nikoliv na pacienta jako takového.

Vyzkumna studie autorit Buzgova a Zelenikova (2012, s. 404—414) je jednou z prvnich,
ktera se zaobirala problematikou hodnoceni potifeb pacienti v paliativni péci v Ceském
klinickém prostedi. Cilem studie bylo zjistit potfeby pacienti v paliativni péci a nasledné
vytvotit odpovidajici méfici nédstroj pro hodnoceni potieb u téchto pacientii. K jeho sestaveni
vyzkumnici vyuzili literarni zdroje, rozbor nastrojii na mezinarodni urovni a fizené skupinové
rozhovory. Pribéh studie mél n€kolik fazi — nejprve byla provedena reSerSe méticich nastroja
aplikovanych v praxi a nynéj$i dostupné literatury. Nasledovaly dvakrat fizené rozhovory.
Skupinu tvofilo 30 tcastnikti — 16 vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni onkologie, LDN
(Iécebna dlouhodobé nemocnych), v hospici nebo domovech pro seniory, dale pak 3 1ékafi, 4
pracovnice v socidlnich sluzbach, 2 duchovni osoby, 1 pacient s onkologickym onemocnénim
a 2 rodinni piislusnici, ktefi maji v domaci péci pacienta s terminalnim onemocnénim. Poprvé
se ve skupiné hovofilo o problémech a potiebach pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni,
které ptfirozené¢ do znacné miry ovliviluje kvalitu pacientova Zivota. Z této diskuze byly
vytvoieny domény — dané oblasti se v druhém fizeném rozhovoru prodiskutovaly a dotazovani

determinovali zasadni oblasti potfeb. Dale se posuzovaly zahrani¢ni meéfici nastroje pro
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hodnoceni potieb, a to The Problems and Needs im Palliative Care questionnaire (déle jen
PNPC) a Psychosocial Needs Inventory (déle jen PNI) a rozebiraly se individualni polozky
piiméfené Ceskému klimatu. Na zaklad¢ rozhovort byly finalné vytvofeny tyto domény:
uznavani fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich potieb auznavani autonomie.
Dulezitymi faktory z oblasti fyzickych potieby byly bolest a symptomy. V ramci hodnoceni
uznani fyzickych potfeb respondenti uvedli tyto nasledujici potfeby — bolest a schopnost
vénovat se kazdodennim aktivitam. U¢astnici zhodnotili, Ze je pro né podstatné mit tyto pravé
pacienta, a on v dlsledku toho neni schopen vénovat se svym kazdodennim aktivitam.
Vyrovnani se se zivotem, nemoci a smrti, strach a uzkost, udrzeni si vlastni identity, to jsou
podstatné faktory, které byly vytvofeny v ¢asti psychickych potieb. V této oblasti je kladen
daraz na psychickou odolnost pacienta. V fizenych diskuzich respondenti popisovali nepfijeti
nemoci ze strany pacienta, nevyrovnanost s osudem, velké obavy ze smrti, strach, pla¢ nebo
o smrti nechtéji mluvit a ani nejsou s koncem zivota smifeni, nebo naopak pacienti popisuji své
nerealizovatelné plany do budoucna, jak se vyléci a vrati se domu atd. V socidlni oblasti se
vytvorily potteby aktivita, zabezpeCeni, kontakt srodinou, pfitomnost a sexualita.
V rozhovorech bylo popsano, Ze pacienti chtéji dé€lat to, co pfed nemoci, vénovat se stejnym
¢innostem a koni¢kiim, mit vyplnény den aktivitou. Faktor zabezpeceni, dle respondentti, fesi
spiSe pacienti mladsiho veku, ktefi chtéji zajistit svoje déti arodinu. Kontakt s rodinou
a prirozena lidska ptitomnost jsou uvedeny jako dalsi dulezity faktor pro kvalitu zivota pacienta
v paliativni péci. Déle pak v ramci spiritudlnich potfeb se objevuji faktory jako ndboZenské
a estetické potieby, soukromi na pokoji s jinymi pacienty, smysl Zivota, sluSnost a vhodny
nahled na odchod ze Zivota. Nakonec v oblasti autonomie jsou diilezité¢ faktory jako moznost
rozhodovani o svém zivoté a nemoci a pokracujicim postupu 1é¢by, zachovani sobéstacnosti
s moznym poklesem kvality zivota v rdmci zdravotniho stavu a staly dostatek informaci
o progredujicim onemocnéni a 1écbé. VSechny tyto potieby byly zahrnuty do nové vzniklého
méficiho néstroje. Po analyze dat z fizenych rozhovort a rozboru dvou méficich néstroji PNPC
a PNI byl vytvofen méfici nastroj nazvany Hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci (dale
jen PNAP). M¢éfici nastroj sestava ze 42 otazek vychazejicich z 5 domén a to: fyzické potieby
(13 otazek), psychické potieby (7 otazek), socidlni potteby (9 otdzek), duchovni potieby (6
otazek) a autonomie (7 otazek). Pro piesngjsi vysledek ma Skala ptilezitost uvedeni hodnoceni
ve dvou rovinach — diilezitost a naplnénost potieb. Na stupnici diilezitosti je bodova skala 1
(viibec ne) — 2 (spiSe ne) — 3 (nevim) — 4 (spiSe ano) — 5 (velmi dilezitd), pomoci které ma

pacient Sanci vhodné uvést, jaké polozky jsou pro n¢j vyznamné a do jaké miry. V ptipad¢, ze
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respondent u nékterych otazek uvede v dulezitosti hodnoty 4 a 5 (spisSe a velmi dulezitd), pak
déle vypliluje Skalu naplnénosti potieb. Dotazovany zapisuje, v jaké mife byla jeho dilezita
polozka naplnéna ¢&i nikoli. Skala ma 5 moznosti ohodnoceni: 1 (viibec ne) — 5 (velmi dilezita),
stejné jako uSkaly dulezitosti. Vystup méficiho nastroje je popsan stiedni hodnotou
individualnich polozek celé Skaly a pak v jednotlivych doménéch. Prob&hlo prvotni pilotni
testovani, které podstoupilo 37 ucastnikii z domaci péce a 36 probandi z hospicové péce.
V obou ptipadech se jednalo o respondenty s terminalnim stadiem onemocnéni. Vyhotoveny
méfici nastroj spliiuje podminky pro c¢eskou populaci aje uveden jako vyhovujici. Pii
sekundarnim hodnoceni dotazujicich doslo — ve srovnani s prvnim pokusem testovani v domaci
péci a v hospici — ke zlepSeni 10 potieb. Navrhem na dalsi studii bylo provést podrobné pilotni

testovani.

Na tuto studii navazuje vyzkum autorit Buzgova et al. (2013a, s. 628—633), a to svym
pilotnim testovanim. Tato studie méla za cil provést pilotni testovani méticiho néstroje PNAP.
Vyzkum probihal na pidé¢ onkologické kliniky Fakultni nemocnice v Ostravé, a zacastnilo se
ho 52 respondentti, z toho 31 pacientii a 21 pacientek. Dvacet tii probandil bylo ve vékové
hranici 35-59 let, 17 respondentil se ocitalo ve vékové hranici 60—-69 let a 12 ucastnikt bylo
starSich 70 let. Praimérny vék tedy byl 60,4 let. Nejvice pacient (12) trpélo zhoubnym nadorem
dychacich orgénii, zhoubny nador traviciho tstroji mélo 11 pacientl, zhoubny nador prsu mélo
6 pacientl, taktéz bylo 6 pacienti se zhoubnym nadorem muzskych pohlavnich organt
a v poctu 5 byli pacienti se zhoubnym nadorem ust a hrtanu. Podminky pro zatazeni pacientti
do studie byly tyto: osoba starsi 18 let, lucidni, orientovana mistem, ¢asem a osobou, dale jsou
zapotiebi podepsany informovany souhlas o studii, onkologické onemocnéni s ukonc¢enou
kurativni 1é¢bou, Karnofského skore <50. Hodnoceni méticiho nastroje je od 1 (viibec ne) — 5
(velmi dilezitd), pticemz se klasifikuje diillezitost a naplnénost potieb. Doménovy vysledek je
hodnocen v rozmezi 0—100. Vyssi hodnota v jednotlivych doménach znamena vétsi dilezitost
potieb. V doméné fyzickych potfeb byly jako dulezité nebo velmi dulezité¢ klasifikovany
polozky bolest (100 % respondentil), unava (100 %), unik stolice (100 %), tinik moci (98 %) a
dusnost (96 %). Za méné dilezité respondenti hodnotili zvraceni (33 %), zacpu (33 %) a kaSel
(31 %). V klasifikaci diileZitosti (4 — spiSe ano a 5 — velmi duleZité) a (ne)naplnénosti (1 — viibec
ne a 2 — spiSe ne) byly zatazeny potieby bolest (dilezitost 100 % a nenaplnénost 44 %), inava
(dtlezitost 100 % a nenaplnénost 50 %) a péce o télo (dulezitost 63 % a nenaplnénost 36 %).
V oblasti psychickych potieb byly jako dilezité nebo velmi dualezit¢ hodnoceny polozky

vyrovnani se s nemoci (98 %), schopnost soustiedit se (96 %) a strach ze zavislosti (94 %). Za
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nejmén¢ dilezité pacienti povazovali polozky mluvit o pocitech z umirani a smrti (10 %) a
hovofit o strachu a obavach (27 %). V hodnoceni diilezitosti a nenaplnénosti byly klasifikovany
potfeby vyrovnani se s nemoci (dilezitost 98 % a nenaplnénost 20 %) a strach ze zéavislosti
(ddlezitost 94 % a nenaplnénost 48 %). V doméné socidlnich potieb byly jako dileZité nebo
velmi dilezité hodnoceny potfeby komunikace se zdravotnickym pracovnikem (100 %),
podpora ze strany zdravotnického pracovnika (96 %), dlivéra ve zdravotnického pracovnika (96
%) a ptfitomnost né€koho blizkého (94 %). Za malo dualezité polozky v této oblasti bylo
hodnoceno mluvit s nékym o svych sexudlnich obavach (10 %) a mit moZnost hovofit s nékym,
kdo se nachazi v podobné situaci (37 %). V hodnoceni diilezitosti a nenaplnénosti v socialni
oblasti vysla v nejvyssi mife polozka pfitomnost blizkého (dulezitost 94 % a nenaplnénost 12
%). Ostatni poloZky byly klasifikovany jako naplnéné. V €asti spiritudlnich potieb byly za
dilezité hodnoceny polozky byt naplnén klidem (96 %), smysl Zivota (94 %) a pozitivni ndhled
na zivot (90 %). Za nejméné diilezité respondenti vnimali ti¢ast na bohosluzbé (10 %) a podporu
duchovniho (14 %). Polozka pozitivni nahled na zivot méla nejvétsi miru hodnoceni v oblasti
nenaplnénosti (dilezitost 90 % a nenaplnénost 22 %). V doméné autonomie byly v oblasti
dilezitosti nejvice hodnocené polozky moznost rozhodovat se (100 %), respekt a Ucta pii
osetfovani (100 %), informace o zdravotnim stavu (98 %). Nejméné hodnocenou v oblasti
dialezitosti byl pfistup kjinym zdrojim informaci (33 %). Za malo saturovanou polozku
hodnotili probandi pokra¢ovani v obvyklych aktivitach (dtlezitost 90 % a nenaplnénost 86 %).
Dale se hodnotily konkrétni domény — nejvice dulezitd oblast byla autonomie (83,5 %)
anejméné pak oblast spiritudlnich potieb (58,4 %). Za nejvice saturované potieby byla
vyhodnocena autonomie (79,4 %), nejméné vsak potieby psychické (52,2 %) a spiritualni (58,9
%). V zavéru studie je demonstrovéano, Ze v pritbéhu pilotniho testovani nedoslo k Zadnym
komplikacim a samotny méfici nastroj neobsahoval otazky, na které by dotazovani nechtéli
odpoveédéet. Autofi uvadi, Ze méftici néstroj obsahuje vSechny dilezit¢ domény a potieby, které
jsou v této oblasti métené. Po zjisténych hodné a malo saturovanych potiebach byla vznesena
vyzva ve znéni vyssiho sledovani a dbani na potieby nedostatecné napliiované, a to aby byly

oSetfovatelské intervence zvIlasté zaméeteny prave na tyto malo saturované potieby.

Autofi Buzkova a Havelkova (2012, s. 190—-195) uskutecnili dalsi studii, ktera se zabyvala
potitebami pacientl v paliativni péci. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit biologické, psychicke,
socialni a spiritudlni potteby pacientll v hospicové paliativni péci. Vyzkumna studie probihala
v hospici sv. Lukése v Ostravé. K hodnoceni potieb pacient byl pouzit méfici nastroj PNPC,

protoze klasifikuje vSechny oblasti i saturaci potieb. Méfici néstroj byl prelozen do ceského
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jazyka. Obsahuje 37 polozek hodnotici dillezitost a naplnénost potieb v doménach fyzickych
potieb (10 otazek), psychickych potieb (10 otazek), socialnich potieb (5 otdzek), duchovnich
potieb (5 otazek), autonomie (4 otazky) apotieb informaci (3 otazky). Odpovédi jsou
hodnoceny na Skale 1 (viibec ne) — 5 (velmi dilezité). V pripad¢ klasifikace dulezitosti 4 — 5
pak pacienti hodnoti naplnénost potieby na skale 1 (vitbec ne) — 5 (velmi dilezité). Na stupnici
nastroj byl vyhodnocen aritmetickym primérem domén a jednotlivych polozek. Podminky pro
zafazeni do studie byly tyto: doba pobytu v hospici miniméln¢ 14 dni, pacient orientovan
osobou, mistem a ¢asem a souhlas ke spolupraci pfi studii. Zucastnilo se 36 probandd, z toho
17 pacientt a 19 pacientek, a to ve v€kové hranici 42 az 82 let. VSichni pacienti vykazovali
onkologické onemocnéni v kone¢ném stadiu. Méfici nastroj byl vyplinovan dvakrat. Poprvé se
ho zacastnilo vSech 36 respondentil. Podruhé byl vypliiovan po 14 dnech ale ucast nebyla 100%
naplnéna. Druhé hodnoceni podstoupilo 24 pacienti, protoze u zbylych 13 doslo ke zhorSeni
participanti uvedli: byt bez bolesti (aritmeticky primér 4,72; 97 %), nemit problémy s tinikem
stolice (4,69; 100 %), nemit problémy s unikem moci (4,63; 97 %) a nebyt dusny (4,66; 92 %).
Za dilezitou, ale nenaplnénou potiebu zhodnotili bolest (diilezitost 97 %, nenaplnénost 9 %),
nemit problémy s unikem moci (dilezitost 97 %, nenaplnénost 14 %). Za nejmén¢ diilezité
klasifikovali nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni (3,61; 47 %). V doméné psychickych potieb
moznost délat rozhodnuti (4,77; 97 %), byt oSetfovan s respektem a uctou (4,75; 97 %), mit
divéru v oSetfovatelsky personal (4,63; 97 %). Jako nedulezité polozky vysly v této oblasti mit
moznost mluvit s nékym o pocitech z umirdni a smrti (1,94; 14 %) a mit moznost hovofit
o svych sexudlnich potiebach (0 %). Pfitom ¢trnéact procent respondentii uvedlo potfebu mluvit
s nékym o pocitech z umirdni a smrti za naplnénou. Dulezité, ale nenaplnéné polozky byly
vyhodnoceny takto: nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych (dtlezitost 83 %,
nenaplnénost 17 %), dale byt vyrovnany s nemoci (dilezitost 89 %, nenaplnénost 9 %) a byt
vyrovnany se zménami v téle (dllezitost 64 %, nenaplnénost 9 %). V oblasti socidlnich potieb
byly vyhodnoceny za dilezité polozky ptfitomnost rodiny (4,22; 72 %) a byt financné zajistén
(4,02; 75 %). Nejméné dilezitou polozku hodnotilo jen 8 respondentd, a to mit moznost mluvit
s nékym, kdo je v podobné situaci (22 %). V této domén¢ nejsou uvedeny polozky, které by
byly klasifikovany jako velmi diilezité, ale malo naplnéné. V oblasti spiritualnich potieb to jsou
mit pozitivni nahled na Zivot (4,47; 94 %), mit pocit smyslu Zivota (4,41; 89 %), byt naplnén

klidem (4,38; 89 %) a mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (4,27; 81 %). Nejméné
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dilezitad polozka byla mit kontakt s duchovni osobou a jeji podporu (31 %) a mit potiebu
ucastnit se bohosluzby nebo jinych obtadli (31 %). Za dulezitou, ale nenaplnénou polozku
uvedli participanti byt naplnén klidem (duleZitost 89 %, nenaplnénost 13 %). Pfi vyhodnoceni
druhého méteni doslo k markantnimu zlepSeni u hodnoceni naplnénosti danych potieb, a to az
na potiebu hovofit s n€kym, kdo je v podobné situaci. Byl zjistén podstatny pozitivni rozdil (p
< 0,05) jak v dulezitosti potieb, tak v naplnénosti. Ve druhém hodnoceni doslo k poklesu
potieby byt financné zajistény. Soustiedit se nebo mit persondl, ktery nasloucha, ve druhém
fyzickych potieb. Z hodnoceni vyplyva, Ze paliativni a hospicova péce zachovava potieby

pacientl, dba na jejich dulezitost a naplnénost.

Autofi Buzgova et al. (2013b, s. 310-314) se ve své dalsi studii zamétuji na porovnani
méficich nastroji zahrani¢nich s ¢eskym nastrojem. Cilem této studie bylo srovnat zahrani¢ni
méfici nastroje s Ceskou verzi méticiho nastroje PNAP. V databazich Medline, Proquest Public
Health, Scopus byly vyhledany studie zabyvajici se méfenim potieb pacientii v paliativni péci.
Do posouzeni bylo zatfazeno 18 méfticich nastroji véetné PNAP, ze kterych 6 nebylo detailné
hodnoceno, protoze s tématem souviselo jen z¢asti. Ze zbylych 12 podrobnéji zanalyzovanych
nastroju se 8 zabyva hodnocenim potieb pacientil v onkologické péci a ostatni 4 se zaméiuji
vSeobecné na potieby v paliativni péci. Nejlepsi reliabilitu mély méfici nastroje Cancer
Rehabilitation Evaluation System (dale jen CARES) s hodnotou a = 0,87 — 0,94 a Supportive
care needs survey (dale jen SCNS) s hodnotou a = 0,87 — 0,97. Cronbachtv alfa koeficient o >
0,70 jako vyhovujici splnily vSechny méfici nastroje, o > 0,80 jako dobry pak 7 z 12 méficich
nastroji. Kazdy meéfici ndstroj obsahoval oblasti tykajici se bio-psycho-socidlnich
a spiritualnich potifeb. V doméné hodnoceni symptomt, fyzickych a kognitivnich potieb se
nejvice objevovaly bolest, ADL, IADL, unava a spanek, nauzea a zvraceni, dusnost a ostatni
symptomy. Celkové nejlépe na tom byli métici nastroje CARES, PNPC, Sheffield Profile for
Assessment and Referral to Care (dale jen SPARC), Oncology Clinic Patient Checklist (dale
jen OCPC) aPNAP, které obsahovaly vSechny tyto ¢asti, abyly tak nejkomplexnéjsi.
V doméné hodnoceni psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb se nejvice vyskytovaly
uzkost, deprese, zvladani a pfijeti nemoci a emoci, strach, smysl zivota, rodinné vztahy, socialni
podpora, zapojeni do aktivit, finance. Velice dobfe dopadl méfici nastroj PNAP, ktery vétSinu
téchto zminénych potifeb obsahuje. Dale pak i PNI, CARES, SCNS nebo PNPC. Posledni
doménou bylo hodnoceni potieb ve spojitosti se zdravotnickym personalem a kvalitou péce.

V této oblasti se nachazeji potteby informovanost o diagnéze, spolurozhodovani o péci, respekt
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a Ucta, dostupnost péce, péce a podpora. Nejvice popsanych potieb obsahoval méfici néstroj
SCNS, poté¢ PNPC, Needs Evaluation Questionnaire (dale jen NEQ) a PNAP. Vytvoireny cesky
méfici nastroj PNAP obsahuje vétsinu polozek nejcastéji hodnocenych a spliiuje smérnici pro
méieni potfeb v paliativni péci. Z mezinarodnich néstroji, které tyto podminky téz spliuji, jsou

CARES, PNPC, SCNS.

V dalsi studii autoii Kocatepe et al. (2020, s. 196-202) popisuji turecky méfici nastroj
Palliative Care Outcome Scale (dale jen POS). Cilem této studie je provéfit platnost
a spolehlivost turecky méfici nastroj POS. Tato metodologicka studie probihala mezi cervnem
az srpnem 2016 ve tfech nemocnicich na jednotkach paliativni péce. Zucastnilo se 69 pacientt,
69 pecovateld, ktefi peCovali o tyto pacienty a 28 zamé&stnanc, ktefi pracuji ve sluzbé paliativni
péce a tuto péci poskytuji. Z 69 pacientii bylo 34 zen a 35 muzl. Primérny vék byl 69,28. Tticet
sedm pacientli mélo rakovinu, patndct z nich mélo neurologické onemocnéni, 9 respiracni
onemocnéni a 8 pacientli bylo hospitalizovano na jednotce paliativni pece kvuli jinym
diagnézadm. Z 69 pecovatell bylo 51 Zen a 18 muzili a primérny vék byl 47,45 let. Ve studii byl
pouzit méftici nastroj POS, ktery byl prelozen do turectiny tfemi lingvisty. Deset polozek se
sklada z otazek zabyvajicich se fyzickymi potiebami, psychickymi potfebami (emocionalni
a duchovni), dilezité¢ informace a prakticka podpora. Méfici nastroj je hodnocen pétibodovou
Likertovou skélou od 0 (zddna zavaznost) — 4 (velmi zdvaznd). Ve studii byly pouzity tyto
analyzy: Pearsonova korela¢ni analyza (analyza spolehlivosti celkového skore), Cronbachova
alfa analyza (analyza spolehlivosti vnitini konzistence meéficiho nastroje), konfirmacni
faktorova analyza (analyza platnosti konstrukce) a dal§i. Nejprve bylo provedeno pilotni
testovani, aby se vyzkumnici ujistili, ze pielozena studie do tureckého jazyka je srozumitelna
a odpovida anglické verzi meéticiho nastroje POS. Po tomto testovani probehlo jiz hlavni
testovani meéficiho nastroje respondenty. Pii vyhodnoceni korelace mezi jednotlivymi
polozkami a celkovym skoére polozek pro duaveéryhodnost vysledki u méficiho néstroje pro
pacienty bylo posouzeno, Ze korela¢ni koeficient 10 otazek Pearsonova korelace a Pearsonova
korelace soucinu byl v rozmezi r = 0,27 az 0,72, tj. statisticky hodnotny a vyznamny vysledek
byl p < 0,05. Vysledky Cronbachovy alfa analyzy u dotazniku pro pacienty vysly a = 0,64,
u dotazniku pro pecovatele a = 0,73 a u dotazniku pro zaméstnance a = 0,68. Pti hodnoceni
a porovnani vysledkl méficiho néstroje ze vSech skupin byly zjistény rozdily mezi hodnocenim
skupinou pacientil a skupinou pecovatelti a zaméstnanct. Pacienti nejvice uvadéli tyto potieby:
polozka sebetcta (43,5 %), polozka informace (32,3 %) a polozka tizkost v rodiné€ (29 %).

Devatenact pacientti uvedlo polozku bolest (27,5 %) jako dileZitou, ale 1 tak byla hodnocena
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az na ¢tvrtém misté. Ve studii je uvedeno, Ze tato potfeba byla dostatecn¢ saturovana. Nejméne
pak byly oznacené tyto potieby: polozka promarnény ¢as (5,8 %) a polozka osobni zalezitosti
(2,8 %). Nejvice hodnocena polozka u skupiny pecovateli byla uzkost v rodiné (34,8 %)
a nejméné hodnocena byla poloZka osobni zélezitosti (5,8 %). Autofi uvedli, Ze dle sesbiranych
vysledkt je turecka verze meéticiho néstroje POS vhodnym néstrojem pro hodnoceni potieb,
ktery Ize pouZzit u pacientii, peCovatelll a zaméstnanct v této péci. Déle pak navrhuji pouZzivani

méficiho nastroje ve vSech centrech s paliativni péci.

Studii o posouzeni potieb podplrné a paliativni péci sepsali autoii Ahmed et al. (2014,
s. 238-246). Cilem této studie bylo zhodnotit a poskytnout ptehled o mite holistického ptistupu
a klasifikaci potieb pacienta v podpirné a paliativni péci. Autofi vytvofili prehledovou studii
z analyzy dohledané literatury. Posuzuji rizné méfici nastroje, které jsou ur¢eny pro hodnoceni
potieb pacientii a holistického pohledu v této péci. Po reSerSni Cinnosti, ktera obsahovala
stanoveni klicovych slov, hledani v databazich a kontaktovani odbornikli v této oblasti
nasledovalo zhodnoceni méticich nastrojti. Hledali v databazich Medline, Scopus, Ovid, Web
of Knowledge, Google Scholar, Health Technology Assessment Database a jiné. Dohledano
bylo pies 35 000 vysledka, z nichz 200 ¢lanka bylo k dispozici v plném textu. Po detailnéjsim
pfezkoumani bylo nejrelevantnéjSich 63 ¢lankt, pouzito vSak bylo 21 ¢lank, které nejvice
korespondovaly se stanovenym cilem této studie. Pouze Sest studii bylo vyhodnoceno jako
srozumitelné a akceptovatelné¢ s ohledem na zdravotni stav, ato téchto: PNPC, OCPC,
Symptoms and Concerns Checklist, SCNS, SPARC a Distress Management Tool. Méfici
nastroj PNPC je urCen pro pacienty s pokro€ilym nddorovym onemocnénim vytvoieny
v Nizozemsku, obsahuje 138 polozek ve 13 doméndch a hodnoti potieby pacienta a jeho
celkovy stav. Dalsi ze zminénych je OCPC, ktery je vhodny pro pacienty s nadorovym
onemocnénim vytvoreny v USA, tykajici se rakoviny a jejich 1écby u dospélych pacientt
v ambulancich. Tvofi 86 polozek v 15 doménach, otazky se zabyvaji témito potfebami: bolest,
unava, sobéstacnost, zajem o volnocasové aktivity, mobilita, inkontinence, vztahy s rodinou
a mezilidské vztahy, psychicky stav aj. Méfici nastroje, které se zabyvaji holistickym
hodnocenim potieb, jsou tyto: Palliative Care Assessment Tool (dale jen PACA), Initial Health
Assessment (dale jen IHA) nebo Needs at the End of Life Screening Tool (dale jen NEST).
Prvni z nich je zaméfen na maligni nddorova onemocnéni, u¢innost multidisciplinarniho tymu,
a vysledky intervenci v paliativni péci. Obsahuje 12 polozek ve 3 doménach, které se
soustied’'uji na pohled pacientli a pfibuznych na onemocnéni, bolest, nechutenstvi, zacpu,

mobilitu aj. Ve studii neni uvedeno, kterd méfici nastroj splituje vSechny polozky (hodnoceni
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holistického pfistupu a hodnoceni potieb). V zavéru zpracované¢ho vyzkumu autofi uvedli, Ze
bude potieba provést dalsi studie na zapojeni téchto meticich nastroji do klinické praxe a jejich
uzivani. Dale popsali, Ze 1 ptes to, Ze jsou mefici nastroje obsahlé, je potieba do nich vice zapojit
posuzovani potieb a pacienta z holistického pohledu, aby tak doSlo ke komplexnéjSimu

hodnoceni.

Dalsi studie, ktera se zabyva hodnocenim potieb u pacientl v paliativni péci, pochazi od
autori Bonacchi et al. (2016, s. 3507-3515). Cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit
a klasifikovat méfici nastroj NEQ u ambulantnich pacientii s onkologickym onemocnénim
a zhodnotit miru saturace potfeb uambulantnich a hospitalizovanych pacienti v italském
prostiedi. Vyzkumné studie se zcastnilo 783 respondentl z Sesti italskych onkologickych
odd€leni v Toskdnsku. Z celkového poctu ucastnikii bylo 195 hospitalizovanych a 588
ambulantnich pacient. Nadorova onemocnéni méla primarni mista nadoru riizna, stejné jako
se od sebe vzajemné lisily stav, fize onemocnéni a proces péce. NejCastéji se jednalo o nador
prsu (316 pacientti z 783), nador plic (102 pacient1), kolorektalni karcinom (85 pacientll), nador
pankreatu (27 pacientl) aj. Vékova hranice vSech respondentt byla 1870 let, z toho se jednalo
0 509 Zen a 271 muzi. M¢fici nastroj NEQ obsahuje 23 polozek. Prostfednictvim x2 testu se
vyhodnotil rozdil kladnych odpovédi u ambulantnich a hospitalizovanych pacientti. Skore
neuspokojenych potieb bylo vypocteno souctem neuspokojenych potieb v kazdé doméné
vydélenym celkovym poctem potieb. Vysledky méficiho nastroje se hodnoti dle pozitivnich
a negativnich odpovédi (ano/ne) u jednotlivych polozek. Nasledné se klasifikuje, zda je potieba
dostatecné saturovéna, nebo ne. U dvandcti poloZek z 23 bylo mnozstvi pozitivnich vysledka
znacné niz$i u meticiho nastroje od ambulantnich pacientii nez u pacientd hospitalizovanych.
U zbylych 11 otazek nebyl nalezen zaddny rozdil u hodnoceni tykajiciho se neuspokojenych
potieb. Ve studii ztstala posledni otdzka oteviend, pfi¢emz dotazovani tak mohli uvést pottebu,
ktera nebyla v méficim nastroji uvedena. Z 588 ambulantnich pacientii jich 123 v posledni
oteviené otadzce navrhlo dalsi nesaturovanou potiebu, kterd nebyla viilbec uvedena. VéEtSina
odpovédi jiz v méficim ndstroji popsana byla. Zistaly tedy 3 potieby: potieba pomoci pfi
pievozu na onkologické oddé€leni, potieba vétsi komunikace mezi onkology a praktickymi
1ékati a potifeba co nejvice bézné denni aktivity. Méfici néstroj byl primarné vytvotfen pro
pacienty hospitalizovanych na onkologickych oddélenich vedenych v paliativni pé¢i. Zadna
z vyzkumnych otazek se pacientim nejevila jako nesrozumitelna, ani jako nevhodna. Ve
skuping vSech respondentt bylo nejvice kladnych odpovédi na polozku potiebuji vice informaci

o budoucim planu a postupu péce (53,5 % vSech pacientli odpovédélo ano) a nejméné kladnych
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reakci bylo na polozku potfeba vice pomoci s jidlem, oblékanim a dochazenim na toaletu (10
% ano). Ve skupin¢ ambulantnich pacientii bylo nejvice kladnych odpovédi u otazky potieba
vice informaci o budoucich podminkach (48,8 % ano), anejméné kladnych odpovédi
v souvislosti s potfebou pomoci s jidlem, oblecenim a toaletou (5,1 % ano). Ve skuping
u hospitalizovanych pacienti bylo nejvice pozitivnich odpovédi u stejné polozky jako
u ambulantnich pacientd, a to v 67,9 %. Nejméné pozitivnich odpovédi bylo u polozky potieby
vice pozornosti od sester (14,9 %). Ve vysledcich bylo prokazano, Ze vysoké procento
ambulantnich pacientl s onkologickym onemocnénim uvedlo neuspokojenou saturaci potieb,
nejvice v oblasti materialnich, psychickych a emoc¢nich potfeb. Ve studii autofi navrhuji
pouzivani méficiho néstroje pro ambulantni pacienty, ale s pfiddnim dodatecnych otazek, a to:
potieba pomoci pii pievozu z domdaciho prostiedi do nemocni¢niho (onkologické oddé€leni),
potieba vétsi komunikace mezi onkology a praktickymi l1ékafi v pribéhu ambulantni paliativni
péce, potieba co nejvice zachovat své volnocasové denni aktivity a potfeba pomoci fesit
problémy v sexudlnim Zivoté. Autofi také popsali, Ze velkym nedostatkem v této studii je malé
mnozstvi respondenttl, a predev§im nepomér mezi skupinou hospitalizovanych a ambulantnich
pacientli. Dal§im hlavnim omezenim je, ze studie byla provedena jen v onkologickych centrech
nachdzejicich se v Toskansku. Proto navrhli téma na dalsi studii, ktera by navazala na tuto, a to
tak, ze by mohlo byt provedeno zobecnéni méficiho nastroje NEQ pro ambulantni pacienty

a studie by prob¢hla ve zbytku Italie nebo v dalSich zemich.

V roce 2015 se autofi Ahmed et al. (2015, s. 587-598) zam¢ftili na pilotni randomizovanou
studii méficiho néstroje pro hodnoceni potieb pacientl v podplrné a paliativni péci. Cilem této
studie bylo posoudit, zda v ptipad¢ pouziti méficiho nastroje Sheffield Profile for Assessment
And Referral for Care (déle jen SPARC) dojde ke zlepSeni vysledkl zdravotni péce u pacient
v paliativni péci. Kritéria pro zafazeni do studie byla tato: vék nad 18 let, diagn6za nadorova
1 nenadorova, pacient je v paliativni péci (jakékoliv zatizeni) a poskytnuty informovany souhlas
se studii. Respondenti, kteti splnili podminky, a byli tak zafazeni do studie, byli randomizovani
do dvou skupin — zakladni (intervencni) skupina A a skupina B po dvoutydenni ¢ekaci dobé
(kontrolni skupina). Této studie se zucastnilo182 pacientd. Muzi bylo 84 a zen 98 — primérny
vek tedy Cinil 64,47 let. Méfici nastroj na zacatku studie obdrzelo 182 respondentt a 152
probandt ¢ekalo na lhiitu po dobu dvou tydnt. Dale se pak vyplioval méfici nastroj po Ctyiech
a Sesti tydnech, pficemz ve Ctvrtém tydnu se zucastnilo 126 respondentli a v Sestém tydnu
participovalo ucastnikii 120. Studie probihala tak, ze po prvnim provedeni méieni zdkladni

skupina podstoupila intervenci a pfi dal§im dvoutydennim méfeni doslo k podstatnému rozdilu

21



mezi intervenéni skupinou a skupinou kontrolni, ktera intervenci nepodstoupila. Ubytek
neschopnosti vyplnit métici nadstroj nebo umrti. Méfici néstroj byl hodnocen podle méteni
neékolika méficimi nastroji: Measure Yourself Concerns and Wellbeing (dale jen MYCAW)
uréeny pro hodnoceni obav, symptomu a problémti, EuroQoL (dale jen EQ-5D) urceny pro
hodnoceni kvality Zivota a Patient Enablement Instrument (dale jen PEI) ur¢eny pro hodnoceni
schopnosti vyrovnani se se Zivotem a nemoci, schopnosti pomoct si sam, sebedtvéry atd.
NejdilezitéjSim méficim nastrojem pro hodnoceni SPARC byl EQ-5D a PEL. V EQ-5D bylo
hodnoceni polozek popsano nasledovné: a) nemam zadné problémy, b) mam problémy, c¢) jsem
upoutan/nejsem schopen atd. Nejvice hodnocené polozky v prvnim hodnoceni byly mobilita
(mdm problémy s chlzi — 79,5 % skupina A, 89,5 % skupina B) a bolest/nepohodli (médm
sttedné silné bolesti nebo nepohodli — 71,1 % skupina A, 78,3 % skupina B). Nejméné
hodnocenou byla polozka péce o sebe (nemam problémy s péc¢i o sebe — 53,1 % skupina A, 45,3
% skupina B). V PEI bylo hodnoceni polozek popsano nésledovné: a) mnohem lepsi, b) lepsi,
¢) stejny nebo mensi. Polozky s nejvétsim mnozstvim hodnoceni v prvnim méteni byly ve
vetsing pripadi klasifikovany jako stejny nebo mensi a od testovani po dvou tydnech se vyrazné
nelisila. NejvEétsim negativnim piekvapenim bylo zjisténi, Ze ve skupiné kontrolni (34 ze 70;
48,6 %) doslo ke zlepSeni skore MYCAW od vychoziho stavu po méteni po dvou tydnech ve
srovnani s intervencni skupinou (19 ze 66; 28,8 %). Déle pak nebyl po dvoutydennich ¢asovych
usecich nalezen zadny pozitivni G¢inek intervence na primarni ani sekundarni vysledky. To
naznacuje, ze provedené intervence nemély v Zzadném casovém obdobi zjistitelny pozitivni
a priznivy ucinek. Mezi skupinou interven¢ni a kontrolovanou nebyly zjistény zadné vyznamné
byl ur¢en MYCAW, bylo zjisténo mirné zlepSeni — to ukazuje, Ze paliativni péfe méa v daném
ohledu pozitivni dopad. V této studii se ukazalo, ze méftici nastroj SPARC ma mozny negativni
ucinek pro holistické hodnoceni potieb pacientll v zatfizenich paliativni péce. Vznikla tedy
otazka, zda tento méfici ndstroj pro holistické méfeni neni kontraproduktivni v ptipadé
nepouzivani klinického hodnoceni, jez je zakladem pro plan péce. Autoti hodnoti a popisuji, ze
studie se zucastnil nedostatecny pocet pacientd, kteti by méli néjakad onkologicka onemocnéni,
a ze celkovy pocet respondentt byl nizky. S velkou pravdépodobnosti je ale méfici néstroj
vhodny pro primérni uZiti, a to jako screeningovy nastroj v primarni péci nebo ve vSeobecném

zdravotnictvi.
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V nasledujici studii se autofi Novotnd a Kala (2016, s. 160—165) zabyvaji hodnocenim
potfeb pacientli v paliativni péci. Cilem této studie bylo zjistit hodnoceni dulezitosti
a naplnénosti potieb pacientti, ktefi jsou v pokrocilém stadiu chronického srde¢niho selhani
(déle jen CHSS). Vyzkumna studie probihala mezi fijnem 2014 az ¢ervnem 2015 na lazkach
nasledné péce, standardniho odd¢leni, geriatrického oddéleni nemocnic v Tabote, Havifove,
Strakonicich, Pisku, Kolin¢ a Znojm¢. Kritéria pro zatfazeni pacientd do studie byla tato:
onemocnéni CHSS podle klasifikace NYHA III-IV, ejekéni frakce levé komory nizsi nez 30 %,
rozhodnuto o poskytovani paliativniho lé¢ebného rezimu, pacient orientovan mistem, ¢asem
aosobou, podepsan informovany souhlas o zafazeni do studie. Studie se zucastnilo
85 respondentil, z toho 49 zen a 36 muzl — primérny veék tedy ¢inil 73,7 let. K hodnoceni
dualezitosti a naplnénosti potieb byl vyuzit méfici nastroj PNAP, obsahujici 40 polozek v 7
doménach — fyzické symptomy, socialni potieba, spiritudlni potfeba, autonomie, respekt
a podpora z pozice zdravotnikii, smysl zivota a smifeni, moznost sdilet emoce. Hodnoti se
dilezitost a naplnénost potieby, coz znamena, ze vysledkem klasifikovani méticiho nastroje
vyjde mira dilezitych a naplnénych, nebo nenaplnénych potteb. Vyhodnocuje se pomoci

pétibodové skaly: 1 (vlibec ne) — 5 (velmi dilezitd). Pro hodnoceni domén bylo vytvofeno

vvvvv
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fyzické byly uvedeny polozky byt bez bolesti (dilezitost 100 %, nenaplnénost 37 %) a polozka
dusnost (ditleZitost 98 % a nenaplnénost 69 %). Za nejméné dilezité byly hodnoceny polozky
zvraceni (54 % dulezitost a nenaplnénost 22 %) a unik moci (dalezitost 54 % a naplnénost 16
nc¢koho blizkého (dillezitost 79 % a nenaplnénost 15 %) a nejméné hodnocena byla polozka
ptistup k jinym zdrojim informaci (dtlezitost 55 % a 7 % nenaplnénost). V doméné moznost
sdileni emoci byla jakozto dalezité klasifikovana poloZka sdileni strachu a obav (65 % a 34 %).
V doméné respektu a podpory ze strany zdravotnického persondlu je nejvice hodnocena
polozka respekt a ucta (80 % a 21 % nenaplnénost). V. doméné smysl Zivota a smifeni byly jako
dilezité polozky hodnoceny vyrovnanost s nemoci (93 % a 66 %) a smysl Zivota (88 % a 64
%). V domén¢ autonomie byly nejvice klasifikovany poloZzky vlastni rozhodovani (98 % a 15
%) a informace o zdravotnim stavu (89 % a 7 %). Nejmén¢ hodnocené polozky nebyly v téchto
ttech doménach ve studii popsany. V doméné spiritudlni bylo hodnoceni potieb uvedeno
v méné jak 50 % jako dulezité. Vysledky méficiho néstroje ukazuji, ze co se tyka dilezitosti
domén, jednoznacné vyplyva, ze v zebticku hodnot jsou na prvnim misté fyzické symptomy

a potfeby, autonomie a nezavislost. V doméné smyslu zivota a smifeni naopak dochézi
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k opaénému efektu — to znamena, Ze tyto potfeby nejsou dostatecné napliiovany, a proto autofi
popisuji, ze by bylo potifebné se na né vice zaméfit. V zaveru jeste autofi zminuji, ze malé pouze
procento pacientt se v souasné dobé na uzemi Ceské republiky dostane do systému paliativni
péce (mobilni a domaci hospic apod.), a proto jsou funkce multidisciplindrniho tymu a jejich
ptistup jednim z klicovych aspektt, jak ptedejit zhorSovani saturace potieb pacienti a jejich

kvality zivota s CHSS.

Autofi Lepert et al. (2012, s. 916-922) se zabyvali vyzkumnou studii adaptaci méficiho
nastroje Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care (déle jen SPARC). Cilem této
studie bylo zhodnotit vhodnost vyuziti méficiho nastroje v klinické praxi v polském prostiedi.
Vyzkumné studie se zicastnilo 58 respondentl z toho 25 pacientil bylo z oddéleni paliativni
péce, 18 pacientli z domadci paliativni pée a 15 pacientii z denniho stacionafe. Dulezitou
podminkou pro zafazeni do studie byla normalni kognitivni funkce. VSichni pacienti méli
stanovenou diagndzu pokrocilého nadorového onemocnéni a byli zafazeni do paliativni péce.
NejcastejSim onkologickym onemocnénim byl primarni nador plic (12 pacienti), pak primarni
nador tlustého stieva (8 pacientit), dale primarni naddor prostaty a prs (6 pacientl), poté primarni
nador ledvin (4 pacienti) a dalSi jiné nadory alokality (16 pacientl). Studie probihala
v Poznani. Vnitini konzistence méficiho nastroje byla hodnocena Cronbachovym alfa
koeficientem. Mé&fici nastroj SPARC obsahuje 45 polozek. Oblasti jsou rozdéleny do nékolika
domén: komunika¢ni ainformacni problémy, fyzické symptomy, psychické problémy,
nabozenské a duchovni problémy, nezéavislost a aktivita, rodinné a socialni nedostatky,
problémy s 1écbou a osobni problémy. Na konci méticiho nastroje je oteviend otdzka sméiujici
na pacienty, jestli maji néjaké obavy, o kterych by chtéli védét vice. A dale pak muze
dotazovany polozit tii jakékoliv otdzky sméfované na lékare, jiné odborniky ¢i nelékarsky
zdravotnicky personal. VSechny ostatni polozky byly hodnoceny na ctytbodové Likertove
stupnici: vibec ne, trochu, docela dost a velmi, pficemz byla hodnocena i diilezitost téchto
polozek. Test byl pielozen do polského jazyka. Spolehlivost méficiho nastroje SPARC byla
vyhodnocena pomoci Cronbachova alfa koeficientu. U fyzickych symptomt byla vyhodnocena
a = 0,68; u psychickych problémt a = 0,86; u nabozenskych a duchovnich problémt a = 0,65;
u domény nezavislost a aktivita o = 0,77; v oblasti rodinnych a socidlnich problémt o = 0,80
nedostatky hodnotili respondenti bolest, unavu, slabost, neuspokojeni nabozenskych nebo
duchovnich potieb, strach ze smrti a umirdni, problémy s inkontinenci. Nejméné dulezité

potieby nebyly ve vyzkumné studii uvedeny. Autofi uvadi, ze se studie zucCastnilo malé
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mnozstvi respondentti. Dale zminuji, Ze polskd verze méficiho nastroje SPARC je platnym
a spolehlivych méficim néstrojem pro hodnoceni potfeb pacientil v paliativni péci v polském
klinickém prosttedi. Zdiraznili ale, ze k potvrzeni tohoto vyroku by bylo zapottebi provést dalsi

studie.

2.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Hlavnimi aspekty paliativni péce jsou saturace potieb pacientl s nevylécitelnou nemoci,
podpora pacientti a jejich rodin a zlepSeni kvality péCe na sklonku Zivota pacienta. Nepfimérena
a nedostate¢nd saturace biologickych, socidlnich, spiritudlnich a psychickych potieb pacientii
vede ke snizeni kvality péce. Proto se do popiedi dostavaji métici nastroje pro hodnoceni potieb
pacientt, které nemocnym dopomuizou piesnéji zhodnotit stav jejich potieb, a tak mohou 1€kafi
a zdravotnicky personal 1épe saturovat pacientovy potieby. Z vyzkumnych studii vyplyva, ze
pro hodnoceni potieb pacientli méficimi nastroji je nutné méfit nejen fyzické, ale i psychické
oblasti potfeb, a tak vnimat pacienty holistickym planem péce. Avsak studie, ve které autofi
popisuji holisticky pfistup a méfici nastroje zahrnujici holismus, jsou sice obsahlé, ale v oblasti
holismu jesté nejsou dostatecné kvalitné uzptisobeny. Jsou to tyto méfici nastroje: Palliative
Care Assessment Tool, Initial Health Assessment nebo Needs at the End of Life Screening Tool
(Ahmed, 2014, s. 238-246). Vyzkumné studie dokazuji, ze vSechny méfici néstroje jsou
rozdéleny do domén jednotlivych potieb: fyzické, biologické, spiritudlni a socidlni. Patii sem
také doména zabyvajici se komunikaci se zdravotniky a informovanost o dalSim postupu 1écby.
Cesky méfici nastroj téZ disponuje témito doménami. Ve studii autortt Buzgova et al. (2013a,
s. 310-314) byly popsany méfici nastroje a prob&hlo jejich hodnoceni. S nejlepSim
rozpoloZzenim domén a vhodnou konzistenci otazek vysly méfici néstroje CARES, PNPC,
SCNS, NEQ aPNAP. V téchto néstrojich byla wvnitini konzistence klasifikovana
Cronbachovym alfa koeficientem. Naopak autofi Ahmed et al. (2015, s. 587-598) provadéli
vyzkumnou studii méficiho nastroje NEQ. Vysledky studie poukazuji na to, Ze tento méfici
nastroj je vhodny spiSe do primarni péce, a uvadi, Ze z pohledu holistického sméru ma pii
hodnoceni potfeb pacientl v paliativni péci spiSe nezadouci ucinek.

Limitujicim faktem je, Ze vSechny méfici nastroje jsou uvedeny v anglické verzi, a to az
na méfici nastroj Hodnoceni potieb pacientil v paliativni péci (PNAP), ktery byl vytvoren
v Ceské republice, a tudiz je v ¢eské verzi. Proto je velice obtizné individualizovat méfici
nastroje pro pacienty v ¢eském prostiedi.

Do vyzkumnych studii bylo zafazeno rlzné mnozstvi respondentl s rozliénymi

onkologickymi ¢i jinymi nevylécitelnymi nemocemi, a tak mohlo dojit ke zkresleni vysledk.
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Proto je tato skutecnost dal§im limitem ve vyzkumnych studiich. Autofi Bonacchi et al. (2016,
s. 3507-3515) popisuji, ze jejich vyzkumu se zacastnilo velmi malé mnozstvi respondentt, ale
ze se predevsim vyskytl nepomér mezi ambulantnimi pacienty a pacienty hospitalizovanymi.
Taktéz autoii Ahmed et al. (2015, s. 587-598) uvadi, ze se jejich vyzkumné studie zacastnil
nizky pocet respondentt, coz by pak mohlo zkreslit vysledky. Nedohledané informace, jez by
poskytly zpétnou vazbu funkce méticiho néstroje, by mohly byt pfinosem pro tpravu néjakého
méficiho nastroje €1 vytvofeni nového. Tyto chybéjici vysledky by byly po sekundarnim
testovani kazdého méfticiho nastroje, aby se zjistilo, do jaké miry se zlepSila kvalita Zivota
pacienta a saturace potieb od prvniho hodnoceni. Ve vyzkumnych studiich neni dohledéno,
jakym zptisobem doslo ke zlepSeni ptipadnych mélo saturovanych potieb — jestli napi. formou
intervence ze stran multidisciplindrniho tymu. Ve vyzkumné studii autoti Ahmed et al. (2015,
s. 587-598) popisuji dvoutydenni, ¢tyitydenni a dale Sestitydenni méteni. Timto zplisobem se
snazili zjistit, do jaké miry jsou méfici nastroje relevantni, jak moc dokézou odhalit nizkou
saturaci potieb a jaké je zlepSeni téchto potieb.

Ve vyzkumnych studiich bylo velké vékoveé rozpéti, od 18 let az do 82 let — nékteré otazky
se tedy mohou jevit jako nepochopitelné nebo Spatn¢ formulované. AvSak v zadné studii nebylo
popsano, ze by respondenti méli s porozumeénim problém. V nékterych studiich to bylo dokonce
uvedeno, ze probandi vSem otdzkdm rozuméli. Z vyzkumnych studii vyplyva, Ze na Gzemi
Ceské republiky existuje jen velmi malé mnoZstvi méficich nastrojii pro hodnoceni potieb
pacientli v paliativni péc¢i. M¢fici néastroj PNAP neni dle ¢eskych vyzkumnych studii ve
zdravotnictvi a v klinické praxi pfili§ pouzivan. Proto by se dalsi studie mohly orientovat na
pouziti méficiho nastroje PNAP adalSich zahrani¢nich méficich ndstrojii v Ceském
zdravotnickém prostfedi. Informace sesbirané¢ z vyzkumnych studii by se daly pouzit pii
nasledujicich upravach méficich nastroji nebo pro vytvoieni téchto nastroji novych.
Z vyzkumnych studii také vyplyva, Zze méfici nastroje obsahujici holisticky pfistup nejsou
dostatecné standardizovany pro vyuZiti v praxi, a proto by dal§im ndmétem na vyzkumnou
studii mohlo byt cilené zaméfeni se na pouziti pravé holistickych méficich nastrojii v klinické

praxi.
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ZAVER

terminalni stadia zdvaznych onemocnéni. Vysledky hodnoceni potieb mizou vést k lepsi
kvalit¢ Zivota pacienta pomoci vhodného planu péce a specifickych intervenci,
individualizovanych na kazdého pacienta. Mezi pacientem a zdravotnickym personalem je
jednim z problémovych oblasti komunikace, kterd tvoii jakousi bariéru, a tim miize dojit ke
zhorSené kvalité¢ péce nebo saturaci potfeb pacienta. A proto pouzivani méficiho néstroje
mohou vést k ptiznivé zméné komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacientem a jeho
rodinou, stejné¢ jako k podpote nebo individualizaci, které jsou dalS§imi nedilnymi aspekty
paliativni péce.

Cilem této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované
poznatky o potiebach pacientli v paliativni péci. NejCastéji se ve vysledcich méticich nastroja
vyskytovala dulezitost a naplnénost fyzickych, biologickych a socidlnich potieb. Vyzkumné
byla bolest. Déle byly jako dilezité potifeby popsany také informace o pokracujicim planu
1é¢by, podpora ze stran zdravotniki nebo kontakt s rodinou. Za tucelem ziskani psychické
pohody respondenti uvadéli osobni kontakt s prateli a rodinou. Dilezité také bylo zachovat
aktivity denniho Zivota, jako napf. moznost obléct se, zajit si nakoupit apod. Malo hodnocena
a potfebna byla oblast spiritualni. Potfeby komunikace s duchovnim ¢i pastorem hodnotili
respondenti za malo dilezité. Stejné tak klasifikovali potfebu hovoftit s nékym o sexualnich
potiebach nebo mit moznost mluvit s nékym o pocitech z umirdni a smrti. Pfitom ve studii
autort Buzkova a Havelkova (2012, s. 190-195) bylo uvedeno, ze 14 procent respondentii
uvedlo potfebu hovoftit s nékym o pocitech z umirani a smrti za naplnénou. Ze zahrani¢nich
nastrojti z hlediska validity a reliability nejlépe vysly méfici nastroje CARES a PNPC. V Ceské
republice pak validitu a reliabilitu splituje métici nastroj PNAP. Cil bakalatské prace byl tedy
splnén.

Tato bakalatska prace miize slouzit jako podklad k tvorbé novych méfticich nastroju, které
1ze pouzit k hodnoceni potieb pacientti v paliativni péci v nasem jazyce. PNAP je totiz jedinym
méficim nastrojem v Ceské republice. Prace by mohla podnitit odborniky pro paliativni pééi,
a vytvofit tak dalsi méfici nastroje pro pouziti v CR, nebo vnuknout myslenku piekladu

nékterych méficich néstroji ze zahranici hodicich se na izemi Ceské republiky.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL
CARES
EQ-5D
IADL
THA
LDN
MYCAW
NEQ
NEST
NYHA
OCPC
PACA
PEI
PNAP
PNI
PNPC
POS
SCNS
SPARC

activity daily living

Cancer Rehabilitation Evaluation System
EuroQoL

instrumental activity daily living

Initial Health Assessment

lécebna dlouhodobé nemocnych

Measure Yourself Concerns and Wellbeing
Needs Evaluation Questionnaire

Needs at the End of Life Screening Tool
New York Heart Association

Oncology Clinic Patient Checklist
Palliative Care Assessment Tool

Patient Enablement Instrument

Patient Needs Assessment in Palliative care
Psychosocial Needs Inventory

The Problems and Needs im Palliative Care questionnaire
Palliative Care Outcome Scale

Supportive care needs survey

Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care
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