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Abstrakt v CJ:
Cilem této prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o potfebach pacienti v paliativni péci. 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 potieby pacienta. Ze
zpracovanych studii vyplyva, ze nejvice dilezité a v§ak nejméné naplnéné potieby byly bolest,
vyrovnani se s nemoci aneschopnost provadét vSedni aktivity. Naopak nejméné dilezité
potfeby 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
prislusnikim. Z vyzkumnych studii vyplyva, ze je dulezité pouzivat meéfici nastroje
k hodnoceni potieb pacienta v paliativni péci, jelikoz mize dopomoci k odbourani pomysiné
komunikac¢ni bariéry mezi pacientem a zdravotnickym personalem 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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UVOD

Mnoho pacienti s nevylécitelnou nemoci a nemocnych v terminalnim stadiu nemoci je
neustale prevazeno z domaciho prostfedi do nemocni¢niho nebo mezi riiznymi poskytovateli
zdravotni péte. V Ceské republice az 70 % pacientd umira v nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich. Presto rizné vyzkumy ukazuji, ze 78 % osob s Ceskym obcanstvim by si pralo
zemfit v domacim prostiedi. Paliativni péCe je pomérné novy obor ve zdravotnictvi, a to zvlaste
v Ceské republice. S ptisobenim v nékolika mé&stech se pomalu rozristaji 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 nemocni¢nim prostfedi, 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 péce hodnocena jako soubor
¢innosti, podporyjicich kvalitu zivota pacienta a jeho blizké rodiny, snaha zmirnit symptomy
nevylécitelného onemocnéni a saturovat bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby. Pravé tyto
potieby jsou jednim ze zakladnich cila paliativni péce a na zakladé hodnoceni potifeb mohou
byt provedeny jak spravna paliativni péce, tak oSetfovatelské intervence a specialni procesy.
K ureni a vymezeni potieb pacientl byly vytvoreny v zahraniéi i v Ceské republice méfici
nastroje pro hodnoceni potieb. Vysledky méficich nastroji pak umozni multidisciplinarnimu
tymu pracovat na konkrétnim planovani péce kazdého pacienta. (Buzgova, 2013a, s. 629).

NejcastéjSimi meéficimi 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 Ceském prostiedi byl vytvorfen méfici nastroj Patient
Needs Assessment in Paliative care (dale jen PNAP). Tyto méfici nastroje maji zhodnotit
potieby pacientll a zobrazit miru nenaplnénosti potieb. Dale pak pacienti uvadi miru dalezitosti
jejich potieb. Méfici nastroje 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 pé¢i. Mnoho pacientd
ma obavy z komunikace s lékafi ¢i jinym zdravotnickym personalem, a proto ¢asto dochazi
k nevysloveni problému v raznych oblastech potfeb. Mezi pacientem a multidisciplinarnim
tymem byva komunikacni bariéra, a tim dochazi ke snizené kvalité péce a slabé saturaci vSech
potieb dulezitych pro pacienta. K odbourani problémt v komunikaci dopomiizou méfici

nastroje urcené k hodnoceni a saturaci potteb pacienta. Dojde tak k vétsSimu porozumeéni potieb



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

V néavaznosti na vySe uvedenou problematikou je mozno polozit si tuto otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o potiebach pacientt v paliativni péci?

Cilem této bakalarské 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: potteby, hodnoceni, 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 nejistot€. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta doma, 2019. ISBN 978-
80-88126-54-6.

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

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



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

validnich zdrojt pro tvorbu této bakalatské prace.
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2 Potieby pacientii v paliativni péci

Paliativni péce je dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) definovana jako
piistup, ktery ma vést ke zlepSovani kvality Zivota pacientl, jez maji zivot ohrozujici nebo
nevyléCitelné onemocnéni, a jejich rodin. Klade diraz na prevenci, zmirnéni trap spojené
s onemocnénim, spravné posouzeni a lécbu bolesti a vSechny ostatni biologické, fyzické,
duchovni a psychosocialni potieby stim spojenych (WHO, 2022, s. neuvedena). Definice
paliativni péCe je popsana iv Ceském zakoné 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach
nasledovné: ,, Paliativni péce je druhem zdravoini péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci” (MZCR, 2011,
s. 4733). Autor Kabelka (2016, s. 7) uvadi onemocnéni a stavy, pfi kterych je paliativni péce
implementovana. Jsou to rizna nadorova onemocnéni, vrozené vyvojové vady a onemocnéni
stim spojené, geriatriCti pacienti se syndromem kfehkosti ve stafi, pacienti, ktefi maji
neurodegenerativni onemocnéni (napf. demence, amyotrofickd lateralni sklerdza,
Alzheimerova choroba, spinalni svalova atrofie) nebo také chronické organové choroby ci
multiorganova selhani na jednotce intenzivni péCe. Paliativni péci potrebuje ro¢né zhruba
40 miliont lidi z toho az 78 % z nich zije v zemich s nizkymi nebo stiednimi piijmy. U déti je
to az 98 %, pficemz skoro polovina z nich pobyva v Africe. Celosvétové v soucasné dobé
vyuziva paliativni péci jen 14 % jedinca, ktefi tuto péci potiebuji. Zbytek populace nemuze
pfijmout adekvatni paliativni péci z divodu restrikce tykajici se 1écby morfinem a dalSich
lécivych pripravkd. V celosvétovém méfitku bude nutnost paliativni péce nadale stoupat
v dusledku starnuti obyvatelstva a rostouci zatéze neprenosnych, 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 urovni jsou-li spravné saturovany vSechny potieby
pacienta. Potieby jsou jednim ze zakladnich a dilezitych prvkia v paliativni péci, na néz je
kladen diraz. 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
dobfe naplnénych, ¢i naopak nenaplnénych potieb. V piipadé spravné saturace potieb pacienta
se dotyCny muze soustiedit na aktivity, jez byl schopen zvladnout pied nemoci bez jakychkoliv
omezeni. Spatné saturovana potieba vsak tvoii napéti, které mtze vyustit v naladovost,
unavenost, projevuji se psychické problémy, oslabeni organismu aj. — v pfipadé nenaplnéni
nekteré z potreb je totiz pro pacienta obtizné provadét aktivity vSedniho zivota, nebot u ngj

Casto dochazi ke ztraté energie a motivace. Paliativni péce se opira o Ctyfi zakladni potieby a to:
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biologicka, psychicka, socialni a duchovni potieba. Z hlediska potieb biologickych se vénuje
péce zvlasté hygiené, schopnosti samostatné péce o vlastni télo, oblékani a vyzivé. V této
oblasti jsou primarn€ feSeny symptomy, pfi¢emz jejich normalizace je jednim z prvku paliativni
péce. Psychické potieby jsou obvykle naruSovany pocitem tzkosti a strachu ze smrti, smutku,
deprese a hnévu. V této oblasti je v ramci paliativni péCe usilovano o pocit volnosti v projevu
emoci pacienta. Potfebami v socidlni sféfe jsou kontakt slidmi a komunikace. Socialni
interakce je pro pacienty dilezita, obzvlast kdyz mohou své pocity sdilet s pacienty v podobné
tizivych situacich a s obdobnymi problémy. Spiritudlni ¢ast potteb je postavena na potfebach
moralnich anabozenskych, ale rovnéz na otdzkdch osmyslu zivota, onadéi a smifeni
(Buzgova a Zelenikova, 2012, s. 412).

Autofi Ahmed et al. (2014, s. 238) popisuyji, ze v paliativni péci je podstatné pohlizet na
pacienta jako na celek — na celou osobu a , situaci s ni spojenou. Pacientova fyzicka bolest
totiz muze byt zpusobena psychickymi problémy a naopak. Autofi uvadéji holisticky model
péce, pticemz hlavnim predmétem této péce jsou télo, mysl a duch. V paliativni péci nejde jen
o potreby fyzické, ale prave i emocionalni, psychické a duchovni. VSechny tyto oblasti by mély
byt v rovnovaze a v ramci potieb kazdého jedince-pacienta plnohodnotné saturovany. Dany
pfistup se odklani od pfistupu lékarského modelu péce, ktery je zaméfen na nemoc pacienta,

nikoliv na pacienta jako takového.

Vyzkumna studie autord Buzgova a Zelenikova (2012, s. 404-414) je jednou z prvnich,
ktera se zaobirala problematikou hodnoceni potieb pacienti v paliativni péi v Ceském
klinickém prostiedi. Cilem studie bylo zjistit potfeby pacienti v paliativni péci a nasledné
vytvorit odpovidajici méfici nastroj pro hodnoceni potieb u téchto pacienti. K jeho sestaveni
vyzkumnici vyuzili literarni zdroje, rozbor nastrojii na mezinarodni Grovni a fizené skupinové
rozhovory. Prubéh studie mél nékolik fazi — nejprve byla provedena reserSe méficich nastroju
aplikovanych v praxi a nyn¢j§i dostupné literatury. Nasledovaly dvakrat fizené rozhovory.
Skupinu tvotilo 30 acastnikti — 16 vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni onkologie, LDN
(Iécebna dlouhodobé nemocnych), v hospici nebo domovech pro seniory, dale pak 3 lékari, 4
pracovnice v socialnich sluzbéach, 2 duchovni osoby, 1 pacient s onkologickym onemocnénim
a 2 rodinni pfislusnici, ktefi maji v domaci péci pacienta s terminalnim onemocnénim. Poprvé
se ve skupiné hovofilo o problémech a potiebach pacienta v terminalnim stadiu onemocnént,
které pfirozené¢ do znacné miry ovliviiuje kvalitu pacientova zivota. Z této diskuze byly
vytvofeny domény — dané oblasti se v druhém fizeném rozhovoru prodiskutovaly a dotazovani

determinovali zasadni oblasti potieb. Dale se posuzovaly zahraniéni méfici nastroje pro
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hodnoceni potieb, a to The Problems and Needs im Palliative Care questionnaire (dale jen
PNPC) a Psychosocial Needs Inventory (dale jen PNI) a rozebiraly se individudlni polozky
pfimérené Ceskému klimatu. Na zakladé rozhovort byly finaln€ vytvoreny tyto domény:
uznavani fyzickych, psychickych, socialnich, spiritudlnich potfeb 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. Ugastnici zhodnotili, Ze je pro né podstatné mit tyto pravé
zminéné Cinitele pod dohledem, nebot pfitomnost bolesti dokaze ochromit ostatni smysli
pacienta, a on v disledku 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 vytvoreny v ¢asti psychickych potieb. V této oblasti je kladen
diraz 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 socialni oblasti se
vytvorily potfeby aktivita, zabezpeCeni, kontakt srodinou, pfitomnost a sexualita.
V rozhovorech bylo popsano, ze pacienti chtéi délat to, co pred nemoci, vénovat se stejnym
¢innostem a konickiim, mit vyplnény den aktivitou. Faktor zabezpecCeni, dle respondentq, fesi
spiSe pacienti mladsiho véku, kteti chtéji zajistit svoje déti arodinu. Kontakt s rodinou
a prirozena lidska pfitomnost jsou uvedeny jako dalsi dalezity faktor pro kvalitu zivota pacienta
v paliativni péc¢i. Déle pak v ramci spiritualnich potfeb se objevuji faktory jako nabozenské
a estetické potreby, soukromi na pokoji sjinymi pacienty, smysl zivota, slusnost a vhodny
nahled na odchod ze zivota. Nakonec v oblasti autonomie jsou dulezité faktory jako moznost
rozhodovani o svém zivoté a nemoci a pokracujicim postupu 1écby, zachovani sob&stacnosti
s moznym poklesem kvality zivota v ramci zdravotniho stavu a staly dostatek informaci
o progredujicim onemocnéni a lé¢bé. VSechny tyto potfeby byly zahrnuty do nové vzniklého
meéficiho nastroje. Po analyze dat z fizenych rozhovora a rozboru dvou méficich nastroji PNPC
a PNI byl vytvoren méfici nastroj nazvany Hodnoceni potieb pacientd 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), socialni potreby (9 otazek), duchovni potieby (6
otazek) a autonomie (7 otazek). Pro presnéjsi vysledek ma skala prilezitost uvedeni hodnoceni
ve dvou rovinach — dalezitost a naplnénost potieb. Na stupnici dilezitosti je bodova Skala 1
(vubec ne) — 2 (spiSe ne) — 3 (nevim) — 4 (spiSe ano) — 5 (velmi dulezita), pomoci které ma

pacient Sanci vhodné uvést, jaké polozky jsou pro n€j vyznamné a do jaké miry. V pfipadé, ze
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respondent u nekterych otazek uvede v dulezitosti hodnoty 4 a 5 (spise a velmi dulezita), pak
dale vypliiuje Skalu naplnénosti potieb. Dotazovany zapisuje, v jaké mife byla jeho dulezita
polozka naplnéna ¢ nikoli. Skala ma 5 moznosti ohodnoceni: 1 (vibec ne) — 5 (velmi dilezita),
stejné jako u Skaly dulezitosti. Vystup meéficiho nastroje je popsan stiedni hodnotou
individualnich polozek celé skaly a pak v jednotlivych doménach. Probéhlo prvotni pilotni
testovani, které podstoupilo 37 ucastnikii z domaci péce a 36 probandii z hospicové péce.
V obou pfipadech se jednalo o respondenty s terminalnim stadiem onemocnéni. Vyhotoveny
meéfici nastroj spliluje podminky pro Ceskou populaci aje uveden jako vyhowvuyjici. Pii
sekundarnim hodnoceni dotazujicich doslo — ve srovnéani 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 autori Buzgova et al. (2013a, s. 628-633), a to svym
pilotnim testovanim. Tato studie méla za cil provést pilotni testovani méficiho néstroje PNAP.
Vyzkum probihal na pidé onkologické kliniky Fakultni nemocnice v Ostrave, a zacastnilo se
ho 52 respondentt, ztoho 31 pacientd a 21 pacientek. Dvacet tfi probandi bylo ve vékové
hranici 35-59 let, 17 respondentt se ocitalo ve vékové hranici 60—69 let a 12 ucastnikd bylo
starSich 70 let. Pramérny vek tedy byl 60,4 let. Nejvice pacienti (12) trpélo zhoubnym nadorem
dychacich organti, zhoubny nador traviciho astroji mélo 11 pacientti, zhoubny nador prsu mélo
6 pacientd, taktéz bylo 6 pacientd se zhoubnym nadorem muzskych pohlavnich organa
a v poctu 5 byli pacienti se zhoubnym nadorem ust a hrtanu. Podminky pro zafazeni pacientd
do studie byly tyto: osoba starsi 18 let, lucidni, orientovana mistem, casem a osobou, dale jsou
zapotiebi podepsany informovany souhlas o studii, onkologické onemocnéni s ukoncenou
kurativni 1é¢bou, Karnofského skore <50. Hodnoceni méficiho nastroje je od 1 (viibec ne) — 5
(velmi dualezita), priCemz se klasifikuje dilezitost a naplnénost potieb. Doménovy vysledek je
hodnocen v rozmezi 0—100. Vyssi hodnota v jednotlivych doménach znamena vétsi dalezitost
potieb. V doméné fyzickych potieb byly jako dulezité nebo velmi dulezité klasifikovany
polozky bolest (100 % respondentti), tinava (100 %), unik stolice (100 %), tinik moci (98 %) a
dusnost (96 %). Za mén¢ dulezité respondenti hodnotili zvraceni (33 %), zacpu (33 %) a kasel
(31 %). V Kklasifikaci dileZitosti (4 — spiSe ano a 5 — velmi dilezité) a (ne)naplnénosti (1 — vibec
ne a 2 — spise ne) byly zafazeny potieby bolest (dulezitost 100 % a nenaplnénost 44 %), inava
(dulezitost 100 % a nenaplnénost 50 %) a péce o télo (dulezitost 63 % a nenaplnénost 36 %).
V oblasti psychickych potieb byly jako dalezité nebo velmi dilezité hodnoceny polozky

vyrovnani se s nemoci (98 %), schopnost soustredit se (96 %) a strach ze zavislosti (94 %). Za
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nejméné dulezité pacienti povazovali polozky mluvit o pocitech z umirani a smrti (10 %) a
hovofit o strachu a obavach (27 %). V hodnoceni dilezitosti a nenaplnénosti byly klasifikovany
potieby vyrovnani se s nemoci (dilezitost 98 % a nenaplnénost 20 %) a strach ze zavislosti
(dulezitost 94 % a nenaplnénost 48 %). V doméne¢ socialnich potieb byly jako dulezité nebo
velmi dualezité hodnoceny potfeby komunikace se zdravotnickym pracovnikem (100 %),
podpora ze strany zdravotnického pracovnika (96 %), divéra ve zdravotnického pracovnika (96
%) a pritomnost nékoho blizkého (94 %). Za malo dulezité polozky v této oblasti bylo
hodnoceno mluvit s nékym o svych sexualnich obavach (10 %) a mit moznost hovotit s nékym,
kdo se nachazi v podobné situaci (37 %). V hodnoceni dilezitosti a nenaplnénosti v socialni
oblasti vySla v nejvyssi mife polozka ptitomnost blizkého (dulezitost 94 % a nenaplné€nost 12
%). Ostatni polozky byly klasifikovany jako naplnéné. V Casti spiritudlnich potieb byly za
dilezité hodnoceny polozky byt naplnén klidem (96 %), smysl zivota (94 %) a pozitivni nahled
na zivot (90 %). Za nejméné dulezité respondenti vnimali uCast na bohosluzbé (10 %) a podporu
duchovniho (14 %). Polozka pozitivni nahled na zivot méla nejvét§i miru hodnoceni v oblasti
nenaplnénosti (dulezitost 90 % a nenaplnénost 22 %). V doméné autonomie byly v oblasti
dulezitosti nejvice hodnocené polozky moznost rozhodovat se (100 %), respekt a tcta pri
oSetfovani (100 %), informace o zdravotnim stavu (98 %). Nejméné hodnocenou v oblasti
dulezitosti byl pfistup k jinym zdrojam informaci (33 %). Za malo saturovanou polozku
hodnotili probandi pokra¢ovani v obvyklych aktivitach (dulezitost 90 % a nenaplnénost 86 %).
Dale se hodnotily konkrétni domény — nejvice dilezita oblast byla autonomie (83,5 %)
anejméné pak oblast spiritualnich potifeb (58,4 %). Za nejvice saturované potieby byla
vyhodnocena autonomie (79,4 %), nejméné vSak potieby psychické (52,2 %) a spiritudlni (58,9
%). V zavéru studie je demonstrovano, ze v prubéhu pilotniho testovani nedoslo k zadnym
komplikacim a samotny meéfici nastroj neobsahoval otazky, na které by dotazovani nechtéli
odpovédét. Autori uvadi, ze méfici nastroj obsahuje vSechny dulezité domény a potieby, které
jsou v této oblasti méfené. Po zjiSténych hodné a malo saturovanych potiebach byla vznesena
vyzva ve znéni vyssiho sledovani a dbani na potfeby nedostatecné napliiované, a to aby byly

oSetfovatelské intervence zvlasté zaméreny praveé na tyto malo saturované potreby.

Autoti Buzkova a Havelkova (2012, s. 190—195) uskutecnili dalsi studii, ktera se zabyvala
potfebami pacientu v paliativni péci. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit biologické, psychické,
socialni a spiritualni potfeby pacienti v hospicové paliativni péCi. Vyzkumna studie probihala
v hospici sv. Lukase v Ostravé. K hodnoceni potieb pacientt byl pouzit meéfici nastroj PNPC,

protoze klasifikuje vSechny oblasti i saturaci potfeb. Méfici néstroj byl prelozen do Ceského
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jazyka. Obsahuje 37 polozek hodnotici dilezitost a naplnénost potieb v doménach fyzickych
potteb (10 otazek), psychickych potieb (10 otazek), socialnich potieb (5 otazek), duchovnich
potfeb (5 otazek), autonomie (4 otazky) a potfeb informaci (3 otazky). Odpovédi jsou
hodnoceny na Skale 1 (viibec ne) — 5 (velmi dulezité). V pripadé klasifikace dulezitosti 4 — 5
pak pacienti hodnoti naplnénost potieby na skale 1 (vibec 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 minimalné 14 dni, pacient orientovan
osobou, mistem a Casem a souhlas ke spolupraci pfi studii. Ztuc¢astnilo se 36 probandd, z toho
17 pacientll a 19 pacientek, a to ve vékové hranici 42 az 82 let. VSichni pacienti vykazovali
onkologické onemocnéni v konecném stadiu. Méfici nastroj byl vypliiovan dvakrat. Poprvé se
ho zucastnilo v§ech 36 respondentd. Podruhé byl vypliovan po 14 dnech ale t¢ast nebyla 100%
naplnéna. Druhé hodnoceni podstoupilo 24 pacientt, protoze u zbylych 13 doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu nebo ke smrti. Za nejdualezitéjsi v hodnoceni domény fyzickych potieb
participanti uvedli: byt bez bolesti (aritmeticky prameér 4,72; 97 %), nemit problémy s unikem
stolice (4,69; 100 %), nemit problémy s inikem moci (4,63; 97 %) a nebyt dusny (4,66; 92 %).
Za dulezitou, ale nenaplnénou potiebu zhodnotili bolest (dilezitost 97 %, nenaplnénost 9 %),
nemit problémy s unikem moci (dalezitost 97 %, nenaplnénost 14 %). Za nejméné dulezité
klasifikovali nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni (3,61; 47 %). V doméné psychickych potieb
a autonomie pacienti za nejdulezitéj§i polozky povazovali mit soukromi (4,80; 97 %), mit
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 umirani a smrti (1,94; 14 %) a mit moznost hovofit
o svych sexualnich potiebach (0 %). Piitom Ctrnact procent respondentti uvedlo potiebu mluvit
s nékym o pocitech z umirani a smrti za naplnénou. Dulezité, ale nenaplnéné polozky byly
vyhodnoceny takto: nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych (dilezitost 83 %,
nenaplnénost 17 %), dale byt vyrovnany s nemoci (dulezitost 89 %, nenaplnénost 9 %) a byt
vyrovnany se zménami v téle (dulezitost 64 %, nenaplnénost 9 %). V oblasti socialnich potieb
byly vyhodnoceny za dulezité polozky pfitomnost rodiny (4,22; 72 %) a byt finan¢né zajistén
(4,02; 75 %). Nejméné dualezitou polozku hodnotilo jen 8 respondentl, a to mit moznost mluvit
s nékym, kdo je v podobné situaci (22 %). V této doméné nejsou uvedeny polozky, které by
byly klasifikovany jako velmi dulezité, 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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dulezita polozka byla mit kontakt s duchovni osobou ajeji podporu (31 %) a mit potiebu
ucastnit se bohosluzby nebo jinych obfadi (31 %). Za dilezitou, ale nenaplnénou polozku
uvedli participanti byt naplnén klidem (dulezZitost 89 %, nenaplnénost 13 %). Pfi vyhodnoceni
druhého meéteni doslo k markantnimu zlepSeni u hodnoceni naplnénosti danych potieb, a to az
na potiebu hovotit 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
potfeby byt financné zajistény. Soustiedit se nebo mit personal, ktery nasloucha, ve druhém
hodnoceni naopak stoupl. Respondenti uvedli za nejdilezit€j§i domény autonomii a oblast
fyzickych potieb. Z hodnoceni vyplyva, ze paliativni a hospicova péCe zachovava potieby

pacientt, dba na jejich dilezitost a naplnénost.

Autoti Buzgova et al. (2013b, s. 310-314) se ve své dalsi studii zaméfuji na porovnani
meéficich nastroju zahranic¢nich s ¢eskym nastrojem. Cilem této studie bylo srovnat zahrani¢ni
meéfici nastroje s Ceskou verzi méficiho nastroje PNAP. V databazich Medline, Proquest Public
Health, Scopus byly vyhledany studie zabyvajici se méfenim potieb pacientli v paliativni péci.
Do posouzeni bylo zafazeno 18 méficich nastroji vcetné PNAP, ze kterych 6 nebylo detailné
hodnoceno, protoze s tématem souviselo jen z&asti. Ze zbylych 12 podrobné&ji zanalyzovanych
nastroju se 8 zabyva hodnocenim potieb pacientti v onkologické péci a ostatni 4 se zaméfuji
vSeobecné na potfeby v paliativni péci. Nejlepsi reliabilitu mély meéfici 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 o = 0,87 — 0,97. Cronbachav alfa koeficient o >
0,70 jako vyhovujici splnily v§echny méfici nastroje, a > 0,80 jako dobry pak 7 z 12 méficich
nastroju. Kazdy méfici nastroj obsahoval oblasti tykajici se bio-psycho-socialnich
a spiritualnich potreb. V doméné hodnoceni symptomt, fyzickych a kognitivnich potieb se
nejvice objevovaly bolest, ADL, IADL, tnava a spanek, nauzea a zvraceni, dusnost a ostatni
symptomy. Celkovée nejlépe na tom byli méfici 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 cCasti, abyly tak nejkomplexnéjsi.
V doméné hodnoceni psychickych, socialnich a spiritualnich potieb se nejvice vyskytovaly
uzkost, deprese, zvladani a pfijeti nemoci a emoct, strach, smysl zivota, rodinné vztahy, socialni
podpora, zapojeni do aktivit, finance. Velice dobfe dopadl méfici nastroj PNAP, ktery vétSinu
téchto zminénych potieb obsahuje. Dale pak i PNI, CARES, SCNS nebo PNPC. Posledni
doménou bylo hodnoceni potieb ve spojitosti se zdravotnickym persondlem a kvalitou péce.

V této oblasti se nachazeji potieby informovanost o diagnéze, spolurozhodovani o péci, respekt
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a ucta, dostupnost péce, péce a podpora. Nejvice popsanych potfeb obsahoval méfici nastroj
SCNS, poté PNPC, Needs Evaluation Questionnaire (dale jen NEQ) a PNAP. Vytvoreny Cesky
meéfici nastroj PNAP obsahuje vétSinu polozek nej¢asteji hodnocenych a spliiuje smérnici pro
meéfeni potieb v paliativni péci. Z mezinarodnich nastroju, které tyto podminky téz spliiuji, jsou

CARES, PNPC, SCNS.

V dalsi studii autofi Kocatepe et al. (2020, s. 196-202) popisuji turecky mefici 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 ¢ervnem
az srpnem 2016 ve tfech nemocnicich na jednotkach paliativni péce. Zucastnilo se 69 pacientd,
69 pecovateld, ktefi peCovali o tyto pacienty a 28 zaméstnancu, ktefi pracuji ve sluzbé paliativni
péce a tuto péCi poskytuji. Z 69 pacientd bylo 34 Zen a 35 muzd. Primérny vék byl 69,28. Tricet
sedm pacienti mélo rakovinu, patnact z nich mélo neurologické onemocnéni, 9 respiracni
onemocnéni a8 pacienti bylo hospitalizovano na jednotce paliativni pece kvuli jinym
diagnozam. Z 69 pecovatelt bylo 51 Zen a 18 muzt a praimérny vek byl 47,45 let. Ve studii byl
pouzit méfici nastroj POS, ktery byl pfelozen do turectiny tfemi lingvisty. Deset polozek se
sklada z otazek zabyvajicich se fyzickymi potfebami, psychickymi potfebami (emocionalni
a duchovni), dulezité informace a prakticka podpora. Méfici nastroj je hodnocen pétibodovou
Likertovou Skalou od 0 (zddnéa zavaznost) — 4 (velmi zavaznd). Ve studii byly pouzity tyto
analyzy: Pearsonova korelacni analyza (analyza spolehlivosti celkového skore), Cronbachova
alfa analyza (analyza spolehlivosti vnitini konzistence meéficiho nastroje), konfirmacni
faktorova analyza (analyza platnosti konstrukce) a dalsi. Nejprve bylo provedeno pilotni
testovani, aby se vyzkumnici ujistili, ze prelozena studie do tureckého jazyka je srozumitelna
a odpovida anglické verzi meéficitho nastroje POS. Po tomto testovani probéhlo jiz hlavni
testovani meéficiho nastroje respondenty. Pfi vyhodnoceni korelace mezi jednotlivymi
polozkami a celkovym skore polozek pro divéryhodnost vysledki u méficiho nastroje pro
pacienty bylo posouzeno, ze korelacni koeficient 10 otazek Pearsonova korelace a Pearsonova
korelace soucinu byl v rozmezi r = 0,27 az 0,72, ;. 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 o = 0,73 au dotazniku pro zaméstnance o = 0,68. Pti hodnoceni
a porovnani vysledkli méficiho nastroje ze vSech skupin byly zjistény rozdily mezi hodnocenim
skupinou pacientti a skupinou pecovatelti a zaméstnanct. Pacienti nejvice uvadéli tyto potieby:
polozka sebeucta (43,5 %), polozka informace (32,3 %) a polozka uzkost v roding (29 %).

Devatenact pacientti uvedlo polozku bolest (27,5 %) jako duleZitou, ale i tak byla hodnocena
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az na ¢tvrtém misté. Ve studii je uvedeno, ze tato poteba byla dostateCné saturovana. Nejméné
pak byly oznacené tyto potteby: polozka promarnény Cas (5,8 %) a polozka osobni zalezitosti
(2,8 %). Nejvice hodnocena polozka u skupiny peCovatelt byla tzkost v rodiné (34,8 %)
a nejmén¢ hodnocena byla polozka osobni zalezitosti (5,8 %). Autofi uvedli, ze dle sesbiranych
vysledki je turecka verze meéficiho nastroje POS vhodnym nastrojem pro hodnoceni potieb,
ktery 1ze pouzit u pacientl, peCovatel a zaméstnanct v této péci. Dale pak navrhuji pouzivani

meéficiho nastroje ve vSech centrech s paliativni péci.

Studii o posouzeni potieb podpirné a paliativni péc¢i sepsali autoii Ahmed et al. (2014,
s. 238-2406). Cilem této studie bylo zhodnotit a poskytnout prehled o mite holistického pfistupu
a klasifikaci potfeb pacienta v podpurné a paliativni péci. Autofi vytvorili pfehledovou studii
z analyzy dohledané literatury. Posuzuji rizné méfici nastroje, které jsou urceny pro hodnoceni
potieb pacientd a holistického pohledu v této péci. Po reSersni Cinnosti, ktera obsahovala
stanoveni klicovych slov, hledani v databazich a kontaktovani odbornikd v této oblasti
nasledovalo zhodnoceni méficich nastroji. Hledali v databazich Medline, Scopus, Ovid, Web
of Knowledge, Google Scholar, Health Technology Assessment Database a jiné. Dohledano
bylo pres 35 000 vysledk, z nichz 200 ¢lankd bylo k dispozici v plném textu. Po detailn€j§im
prezkoumani bylo nejrelevantnéjsich 63 clanku, pouzito vsak bylo 21 ¢lanki, 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 uréen pro pacienty s pokroCilym nadorovym onemocnénim vytvoreny
v Nizozemsku, obsahuje 138 polozek ve 13 doménach a hodnoti potfeby pacienta a jeho
celkovy stav. Dal§i ze zminénych je OCPC, ktery je vhodny pro pacienty s nadorovym
onemocnénim vytvofeny v USA, tykajici se rakoviny ajejich 1éCby u dospélych pacientd
v ambulancich. Tvorti 86 polozek v 15 doménach, otazky se zabyvaji t€émito 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 potteb, 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 nadorova onemocnéni, ucinnost multidisciplinarniho tymu,
avysledky intervenci v paliativni péci. Obsahuje 12 polozek ve 3 doménach, které se
soustied’'uji na pohled pacienti a pfibuznych na onemocnéni, bolest, nechutenstvi, zacpu,

mobilitu aj. Ve studii neni uvedeno, kterd meéfici nastroj spliiuje vSechny polozky (hodnoceni
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holistického pfistupu a hodnoceni potieb). V zavéru zpracovaného vyzkumu autofi uvedli, ze
bude potieba provést dalsi studie na zapojeni t€chto méficich nastrojii do klinické praxe a jejich
uzivani. Dale popsali, Ze 1 pfes to, ze jsou méfici nastroje obsahlé, je potfeba 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 pacientt 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 pacientl s onkologickym onemocnénim
a zhodnotit miru saturace potieb u ambulantnich a hospitalizovanych pacientd v italském
prostfedi. Vyzkumné studie se zacastnilo 783 respondentd z Sesti italskych onkologickych
oddéleni v Toskansku. Z celkového poctu ucastnikii bylo 195 hospitalizovanych a 588
ambulantnich pacienti. Nadorova onemocnéni méla primarni mista nadoru rizna, stejné€ jako
se od sebe vzajemné lisily stav, faze onemocnéni a proces péce. NejcCasteji se jednalo o nador
prsu (316 pacientti z 783), nador plic (102 pacienti), kolorektalni karcinom (85 pacienti), nador
pankreatu (27 pacientl) aj. Vékova hranice vSech respondentti byla 18—70 let, z toho se jednalo
0 509 zen a 271 muzi. Méfici nastroj NEQ obsahuje 23 polozek. Prostfednictvim x2 testu se
vyhodnotil rozdil kladnych odpovédi u ambulantnich a hospitalizovanych pacientd. Skore
neuspokojenych potieb bylo vypocteno souctem neuspokojenych potieb v kazdé doméné
vydélenym celkovym poctem potteb. Vysledky méficiho nastroje se hodnoti dle pozitivnich
a negativnich odpovédi (ano/ne) u jednotlivych polozek. Nasledné se klasifikuje, zda je potfeba
dostateCné saturovana, nebo ne. U dvanacti polozek z 23 bylo mnozstvi pozitivnich vysledkt
znaéné nizsi u méficiho nastroje od ambulantnich pacientl nez u pacientt hospitalizovanych.
U zbylych 11 otazek nebyl nalezen zadny rozdil u hodnoceni tykajiciho se neuspokojenych
potieb. Ve studii zistala posledni otazka oteviena, pficemz dotazovani tak mohli uvést potiebu,
ktera nebyla v méficim nastroji uvedena. Z 588 ambulantnich pacientd jich 123 v posledni
oteviené otazce navrhlo dalsi nesaturovanou potiebu, ktera nebyla vibec uvedena. Vétsina
odpovédi jiz v méficim nastroji popsana byla. Zustaly tedy 3 potieby: potieba pomoci pfi
pfevozu na onkologické oddéleni, potieba vétsi komunikace mezi onkology a praktickymi
lékati a potfeba co nejvice bézné denni aktivity. Méfici nastroj byl primarné vytvoren pro
pacienty hospitalizovanych na onkologickych odd&lenich vedenych v paliativni péci. Zadna
z vyzkumnych otazek se pacientim nejevila jako nesrozumitelna, ani jako nevhodna. Ve
skupin€ vSech respondentti bylo nejvice kladnych odpovédi na polozku potiebuji vice informaci

o budoucim planu a postupu péce (53,5 % vsech pacientti odpoveédélo ano) a nejméné kladnych
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reakci bylo na polozku potieba vice pomoci s jidlem, oblékanim a dochdzenim na toaletu (10
% ano). Ve skupiné ambulantnich pacient bylo nejvice kladnych odpovédi u otazky potieba
vice informaci o budoucich podminkach (48,8 % ano), anejméné kladnych odpovédi
v souvislosti s potiebou pomoci s jidlem, obleCenim atoaletou (5,1 % ano). Ve skupiné
u hospitalizovanych pacienti bylo nejvice pozitivnich odpovédi u stejné polozky jako
u ambulantnich pacientq, a to v 67,9 %. Nejméneé pozitivnich odpovédi bylo u polozky potieby
vice pozornosti od sester (14,9 %). Ve vysledcich bylo prokazano, ze vysoké procento
ambulantnich pacienti s onkologickym onemocnénim uvedlo neuspokojenou saturaci potieb,
nejvice v oblasti materialnich, psychickych a emocnich potfeb. Ve studii autofi navrhuji
pouzivani méficiho nastroje pro ambulantni pacienty, ale s pfidanim dodate¢nych otazek, a to:
potfeba pomoci pfi pifevozu z domaciho prostiedi do nemocni¢niho (onkologické oddéleni),
potieba vétsi komunikace mezi onkology a praktickymi lékafi v prabéhu ambulantni paliativni
péce, potieba co nejvice zachovat své volnoCasové denni aktivity a potfeba pomoci fesit
problémy v sexualnim zivoté. Autofi také popsali, ze velkym nedostatkem v této studii je malé
mnozstvi respondentt, a predevsim nepomér mezi skupinou hospitalizovanych a ambulantnich
pacientt. Dal§im hlavnim omezenim je, Ze studie byla provedena jen v onkologickych centrech
nachazejicich se v Toskansku. Proto navrhli téma na dalsi studii, ktera by navéazala na tuto, a to
tak, ze by mohlo byt provedeno zobecnéni meéticiho nastroje NEQ pro ambulantni pacienty

a studie by probéehla ve zbytku Italie nebo v dalSich zemich.

V roce 2015 se autoii Ahmed et al. (2015, s. 587-598) zaméfili na pilotni randomizovanou
studii méficiho nastroje pro hodnoceni potieb pacientd v podparné a paliativni péci. Cilem této
studie bylo posoudit, zda v ptipadé pouziti méficiho néstroje Sheffield Profile for Assessment
And Referral for Care (dale jen SPARC) dojde ke zlepseni vysledkt zdravotni péce u pacientd
v paliativni péci. Kritéria pro zatazeni do studie byla tato: vék nad 18 let, diagnéza nadorova
i nenadorova, pacient je v paliativni péci (jakékoliv zafizeni) a poskytnuty informovany souhlas
se studii. Respondenti, ktefti splnili podminky, a byli tak zatazeni do studie, byli randomizovani
do dvou skupin — zakladni (intervencni) skupina A a skupina B po dvoutydenni Cekaci dobé
(kontrolni skupina). Této studie se zucCastnilo182 pacientl. Muzi bylo 84 a Zen 98 — primérny
vek tedy Cinil 64,47 let. Méfici nastroj na zaCatku studie obdrzelo 182 respondentd a 152
probandu ¢ekalo na Ihttu po dobu dvou tydnu. Dale se pak vypliioval méfici nastroj po Ctyfech
a Sesti tydnech, priCemz ve Ctvrtém tydnu se zucCastnilo 126 respondenti a v Sestém tydnu
participovalo ucastnikti 120. Studie probihala tak, ze po prvnim provedeni méteni zakladni

skupina podstoupila intervenci a pii dal§im dvoutydennim méfeni doslo k podstatnému rozdilu
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mezi intervenéni skupinou a skupinou kontrolni, ktera intervenci nepodstoupila. Ubytek
neschopnosti vyplnit méfici nastroj nebo umrti. Méfici nastroj byl hodnocen podle méteni
nekolika méficimi nastroji: Measure Yourself Concerns and Wellbeing (dale jen MYCAW)
urCeny pro hodnoceni obav, symptomi a problému, EuroQoL (dale jen EQ-5D) uréeny pro
hodnoceni kvality zivota a Patient Enablement Instrument (dale jen PEI) uréeny pro hodnoceni
schopnosti vyrovnani se se zZivotem a nemoci, schopnosti pomoct si sam, sebedivéry atd.
Nejdalezit€jsim meéficim 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
(mam problémy s chizi — 79,5 % skupina A, 89,5 % skupina B) a bolest/nepohodli (mam
stftedné silné bolesti nebo nepohodli — 71,1 % skupina A, 78,3 % skupina B). Nejméné
hodnocenou byla polozka péce o sebe (nemam problémy s péci o sebe — 53,1 % skupina A, 45,3
% skupina B). V PEI bylo hodnoceni polozek popsano nasledovné: a) mnohem lepsi, b) lepsi,
c) stejny nebo mensi. Polozky s nejvét§im mnozstvim hodnoceni v prvnim meéfeni byly ve
vétsing piipadu klasifikovany jako stejny nebo mensi a od testovani po dvou tydnech se vyrazné
nelisila. Nejvétsim negativnim piekvapenim bylo zjisténi, ze ve skupiné kontrolni (34 ze 70;
48,6 %) doslo ke zlepSeni skore MYCAW od vychoziho stavu po méfeni po dvou tydnech ve
srovnani s intervencni skupinou (19 ze 66; 28,8 %). Dale pak nebyl po dvoutydennich ¢asovych
usecich nalezen zadny pozitivni Uc¢inek intervence na primarni ani sekundarni vysledky. To
naznacuje, ze provedené intervence nemeély v zadném Casovém obdobi zjistitelny pozitivni
a priznivy u¢inek. Mezi skupinou intervencni a kontrolovanou nebyly zjistény zadné vyznamné
rozdily v oblasti kvality zivota dle hodnoceni EQ-5D. V oblasti nejdilezitéjsich obav, k Cemuz
byl uren MYCAW, bylo zjisténo mirné zlepSeni — to ukazuje, ze paliativni péée ma v daném
ohledu pozitivni dopad. V této studii se ukazalo, ze méfici nastroj SPARC ma mozny negativni
ucinek pro holistické hodnoceni potieb pacienti v zafizenich paliativni péce. Vznikla tedy
otazka, zda tento méfici nastroj pro holistické méfeni neni kontraproduktivni v pfipade
nepouzivani klinického hodnocenti, jez je zakladem pro plan péce. Autofi hodnoti a popisuji, ze
studie se zGcCastnil nedostateCny pocet pacientd, ktefi by méli n¢jaka onkologicka onemocnéni,
a ze celkovy pocet respondenti byl nizky. S velkou pravdépodobnosti je ale méfici nastroj
vhodny pro primarni uziti, a to jako screeningovy nastroj v primarni péci nebo ve vSeobecném

zdravotnictvi.
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V nasledujici studii se autofi Novotna a Kala (2016, s. 160—-165) zabyvaji hodnocenim
potieb pacienti v paliativni péci. Cilem této studie bylo zjistit hodnoceni dulezitosti
a naplnénosti potfeb pacientl, ktefi jsou v pokrocilém stadiu chronického srde¢niho selhani
(dale jen CHSS). Vyzkumna studie probihala mezi fijnem 2014 az ¢ervnem 2015 na lizkach
nasledné péce, standardniho oddéleni, geriatrického oddéleni nemocnic v Tabote, Havifove,
Strakonicich, Pisku, Koliné a Znojmé. Kritéria pro zafazeni pacienti do studie byla tato:
onemocnéni CHSS podle klasifikace NYHA III-1V, ejekeni frakce levé komory nizsi nez 30 %,
rozhodnuto o poskytovani paliativniho 1écebného rezimu, pacient orientovan mistem, ¢asem
a osobou, podepsan informovany souhlas o zafazeni do studie. Studie se zucastnilo
85 respondentil, z toho 49 Zen a 36 muzi — pramérny vek tedy cinil 73,7 let. K hodnoceni
dulezitosti a naplnénosti potieb byl vyuzit méfici nastroj PNAP, obsahujici 40 polozek v 7
doménach — fyzické symptomy, socialni potieba, spiritualni potfeba, autonomie, respekt
a podpora z pozice zdravotnikt,, smysl zivota a smifeni, moznost sdilet emoce. Hodnoti se
dulezitost a naplnénost potieby, coz znamena, ze vysledkem klasifikovani méficiho nastroje
vyjde mira dulezitych a naplnénych, nebo nenaplnénych potieb. Vyhodnocuje se pomoci
pétibodové Skaly: 1 (vibec ne) — 5 (velmi dualezita). Pro hodnoceni domén bylo vytvoreno
doménové skore 0-100, pricemz vyssSi Cislo znamena vétsi dilezitost a saturaci potieb
v konkrétnich doménach. Nejdilezitéjsi, ale zaroven nejméné saturované polozky v doméné
fyzické byly uvedeny polozky byt bez bolesti (dalezitost 100 %, nenaplnénost 37 %) a polozka
dusnost (dilezitost 98 % a nenaplnénost 69 %). Za nejméné dilezité byly hodnoceny polozky
zvraceni (54 % dulezitost a nenaplnénost 22 %) a tinik moci (dalezitost 54 % a naplnénost 16
%). V doméné socialnich potieb byla jako nejdilezitéj§i vyhodnocena polozka pritomnost
nékoho blizkého (dualezitost 79 % a nenaplnénost 15 %) a nejméné hodnocena byla polozka
pfistup k jinym zdrojim informaci (dilezitost 55 % a 7 % nenaplnénost). V doméné moznost
sdileni emoci byla jakozto dulezita klasifikovana polozka sdileni strachu a obav (65 % a 34 %).
V doméné respektu a podpory ze strany zdravotnického personalu je nejvice hodnocena
polozka respekt a tcta (80 % a 21 % nenaplnénost). V doméné smysl zivota a smifeni byly jako
dulezité polozky hodnoceny vyrovnanost s nemoci (93 % a 66 %) a smysl Zivota (88 % a 64
%). V doméné autonomie byly nejvice klasifikovany polozky 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 spiritualni bylo hodnoceni potieb uvedeno
v méne¢ jak 50 % jako dulezité. Vysledky méficiho nastroje ukazuji, ze co se tyka duleZitosti
domén, jednoznacné vyplyva, ze v zebficku hodnot jsou na prvnim misté fyzické symptomy

a potfeby, autonomie a nezavislost. V doméné smyslu zivota a smifeni naopak dochazi
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k opa¢nému efektu — to znamena, Ze tyto potieby nejsou dostate¢né napliiovany, a proto autofi
popisuji, ze by bylo potfebné se na n¢€ vice zaméfit. V zavéru jesté autofi zmifuji, ze malé pouze
procento pacientd se v soutasné dobé na tizemi Ceské republiky dostane do systému paliativni
péce (mobilni a doméaci hospic apod.), a proto jsou funkce multidisciplinarniho tymu a jejich
pfistup jednim z kliovych aspektt, jak predejit zhorSovani saturace potieb pacienti ajejich

kvality zivota s CHSS.

Autorti Lepert et al. (2012, s. 916-922) se zabyvali vyzkumnou studii adaptaci meficiho
nastroje Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care (déle jen SPARC). Cilem této
studie bylo zhodnotit vhodnost vyuziti méficiho néstroje v klinické praxi v polském prostiedi.
Vyzkumné studie se zac¢astnilo 58 respondenti z toho 25 pacientt bylo z oddéleni paliativni
pécCe, 18 pacienti z domaci paliativni péCe a 15 pacientld z denniho stacionare. Dulezitou
podminkou pro zafazeni do studie byla normalni kognitivni funkce. VSichni pacienti méli
stanovenou diagnozu pokrocilého nadorového onemocnéni a byli zatfazeni do paliativni péce.
Nejcastejsim onkologickym onemocnénim byl primarni nador plic (12 pacientt), pak primarni
nador tlustého stieva (8 pacienttl), dale primarni nador prostaty a prs (6 pacienttl), poté primarni
nador ledvin (4 pacienti) adalSi jiné nadory alokality (16 pacientd). Studie probihala
v Poznani. Vnitini konzistence méficiho nastroje byla hodnocena Cronbachovym alfa
koeficientem. M¢éfici nastroj SPARC obsahuje 45 polozek. Oblasti jsou rozdéleny do nékolika
domén: komunikacni ainformacni problémy, fyzické symptomy, psychické problémy,
nabozenské a duchovni problémy, nezavislost a aktivita, rodinné a socialni nedostatky,
problémy s Iécbou a osobni problémy. Na konci méficiho néstroje je oteviena otazka smeétujici
na pacienty, jestli maji néjaké obavy, o kterych by chtéli védét vice. A dale pak muze
dotazovany polozit tii jakékoliv otazky smeéfované na lékare, jiné odborniky ¢i nelékatsky
zdravotnicky personal. VSechny ostatni polozky byly hodnoceny na ctyfbodové Likertove
stupnici: vubec ne, trochu, docela dost a velmi, pficemz byla hodnocena i dulezitost téchto
polozek. Test byl preloZzen do polského jazyka. Spolehlivost méficiho nastroje SPARC byla
vyhodnocena pomoci Cronbachova alfa koeficientu. U fyzickych symptomu byla vyhodnocena
a =0,68; u psychickych problému a = 0,86; u nabozenskych a duchovnich problémi o = 0,65,
u domény nezavislost a aktivita a = 0,77, v oblasti rodinnych a socialnich problémt o = 0,80
au otazek tykajicich se lécebného postupu o = 0,62. Za nejdulezitéj§i potfeby a jejich
nedostatky hodnotili respondenti bolest, unavu, slabost, neuspokojeni nabozenskych nebo
duchovnich potieb, strach ze smrti a umirani, problémy s inkontinenci. Nejméne dilezité

potfeby nebyly ve vyzkumné studii uvedeny. Autofi uvadi, ze se studie zacastnilo malé
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mnozstvi respondentii. Dale zmifiuji, ze polska verze méficiho nastroje SPARC je platnym
a spolehlivych méficim nastrojem pro hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci v polském
klinickém prostiedi. Zduaraznili ale, ze k potvrzeni tohoto vyroku by bylo zapottebi provést dalsi

studie.

2.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Hlavnimi aspekty paliativni péCe jsou saturace potieb pacienti s nevyléCitelnou nemoci,
podpora pacientt a jejich rodin a zlepSeni kvality péCe na sklonku zivota pacienta. Nepfiméfena
a nedostatecna saturace biologickych, socialnich, spiritualnich a psychickych potieb pacienti
vede ke snizeni kvality péce. Proto se do poptedi dostavaji mefici nastroje pro hodnoceni potieb
pacientt, které nemocnym dopomiizou presn€ji zhodnotit stav jejich potieb, a tak mohou lékari
a zdravotnicky personal 1épe saturovat pacientovy potieby. Z vyzkumnych studii vyplyva, ze
pro hodnoceni potieb pacientti méficimi nastroji je nutné méfit nejen fyzické, ale i psychické
oblasti potfeb, a tak vnimat pacienty holistickym planem péce. Avsak studie, ve které autori
popisuji holisticky pfistup a méfici nastroje zahrnujici holismus, jsou sice obsahlé, ale v oblasti
holismu jesté nejsou dostatecné kvalitné uzplisobeny. 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 meéfici nastroje jsou
rozdeleny do domén jednotlivych potieb: fyzické, biologické, spiritualni a socidlni. Patii sem
také doména zabyvajici se komunikaci se zdravotniky a informovanost o dal§im postupu 1écby.
Cesky méfici nastroj téz disponuje témito doménami. Ve studii autort Buzgova et al. (2013a,
s. 310-314) byly popsany meéfici nastroje a probéhlo jejich hodnoceni. S nejlepSim
rozpolozenim domén a vhodnou konzistenci otazek vysly méfici nastroje CARES, PNPC,
SCNS, NEQ aPNAP. Vtéchto nastrojich byla wvnitini konzistence klasifikovana
Cronbachovym alfa koeficientem. Naopak autofi Ahmed et al. (2015, s. 587-598) provade¢li
vyzkumnou studii méficiho nastroje NEQ. Vysledky studie poukazuji na to, ze tento méfici
nastroj je vhodny spiSe do primarni péCe, auvadi, ze z pohledu holistického sméru ma pfi
hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci spiSe nezadouci ucinek.

Limitujicim faktem je, zZe vSechny méfici nastroje jsou uvedeny v anglické verzi, a to az
na méfici nastroj Hodnoceni potfeb pacientd 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 prostredi.

Do vyzkumnych studii bylo zafazeno rizné mnozstvi respondentd s rozli¢nymi

onkologickymi ¢i jinymi nevyléCitelnymi nemocemi, a tak mohlo dojit ke zkresleni vysledki.
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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 zicastnilo velmi malé mnozstvi respondentt, ale
ze se predevsim vyskytl nepomér mezi ambulantnimi pacienty a pacienty hospitalizovanymi.
Taktéz autoiit Ahmed et al. (2015, s. 587-598) uvadi, ze se jejich vyzkumné studie zacastnil
nizky pocet respondentd, coz by pak mohlo zkreslit vysledky. Nedohledané informace, jez by
poskytly zpétnou vazbu funkce méficiho nastroje, by mohly byt ptinosem pro upravu néjakého
méficiho nastroje ¢i vytvoreni nového. Tyto chybéjici vysledky by byly po sekundarnim
testovani kazdého meéfticiho nastroje, aby se zjistilo, do jaké miry se zlepSila kvalita zivota
pacienta a saturace potieb od prvniho hodnoceni. Ve vyzkumnych studiich neni dohledano,
jakym zptsobem doslo ke zlepSeni pfipadnych malo saturovanych potieb — jestli napt. formou
intervence ze stran multidisciplinarniho tymu. Ve vyzkumné studii autoii Ahmed et al. (2015,
s. 587-598) popisuji dvoutydenni, Ctyftydenni a dale Sestitydenni méteni. Timto zpiisobem se
snazili zjistit, do jaké miry jsou meéfici nastroje relevantni, jak moc dokézou odhalit nizkou
saturaci potieb a jaké je zlepSeni téchto potreb.

Ve vyzkumnych studiich bylo velké vékové rozpéti, od 18 let az do 82 let — neékteré otazky
se tedy mohou jevit jako nepochopitelné nebo Spatné formulované. Avsak v zadné studii nebylo
popsano, ze by respondenti meli s porozuménim problém. V nékterych studiich to bylo dokonce
uvedeno, ze probandi vSem otdzkam rozuméli. Z vyzkumnych studii vyplyva, ze na uzemi
Ceské republiky existuje jen velmi malé mnoZstvi méficich nastroji pro hodnoceni potieb
pacientd v paliativni péci. Méfici nastroj PNAP neni dle Ceskych vyzkumnych studii ve
zdravotnictvi a v klinické praxi pfili§ pouzivan. Proto by se dalsi studie mohly orientovat na
pouziti méfictho nastroje PNAP adalSich zahraniénich meéficich nastroji v Ceském
zdravotnickém prostfedi. Informace sesbirané z vyzkumnych studii by se daly pouzit pfi
nasledujicich Upravach méficich nastroji nebo pro vytvoreni téchto nastroji novych.
Z vyzkumnych studii také vyplyva, ze meéfici nastroje obsahujici holisticky pfistup nejsou
dostate¢né standardizovany pro vyuziti v praxi, a proto by dal§im namétem na vyzkumnou
studii mohlo byt cilené zameéfeni se na pouziti prave holistickych méficich nastrojii v klinické

praxi.
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ZAVER

Nejdalezite€jsim ukolem paliativni péce je co nejvice ulehit pacientim a jejich blizkym
terminalni stadia zavaznych onemocnéni. Vysledky hodnoceni potieb muzou 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, ktera tvofi jakousi bariéru, a tim muaze dojit ke
zhorSené kvalité péCe nebo saturaci potieb pacienta. A proto pouzivani meficiho nastroje
mohou vést k pfiznivé zméné komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem a jeho
rodinou, stejné jako k podpofe nebo individualizaci, které jsou dal§imi nedilnymi aspekty
paliativni péce.

Cilem této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o potiebach pacientd v paliativni péci. NejCastéji se ve vysledcich méficich nastroja
vyskytovala dulezitost a naplnénost fyzickych, biologickych a socialnich potieb. Vyzkumné
studie uvedly, ze nejdilezit€jsi potiebou, ktera vSak zpravidla nebyla dostatecné saturovana,
byla bolest. Dale byly jako dilezité potifeby popsany také informace o pokracujicim planu
1écby, podpora ze stran zdravotnikd nebo kontakt s rodinou. Za ucelem ziskani psychické
pohody respondenti uvadéli osobni kontakt s prateli a rodinou. Dilezité také bylo zachovat
aktivity denniho zivota, jako napt. moznost obléct se, zajit si nakoupit apod. Malo hodnocena
a potfebna byla oblast spiritualni. Potfeby komunikace s duchovnim ¢i pastorem hodnotili
respondenti za malo dulezité. Stejné tak klasifikovali potfebu hovofit s nékym o sexualnich
potfebach nebo mit moznost mluvit s nékym o pocitech z umirani a smrti. Pfitom ve studii
autort Buzkova a Havelkova (2012, s. 190-195) bylo uvedeno, Ze 14 procent respondentti
uvedlo potiebu hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti za naplnénou. Ze zahranicnich
nastrojl z hlediska validity a reliability nejlépe vysly méfici nastroje CARES a PNPC. V Ceské
republice pak validitu a reliabilitu spliiuje méftici nastroj PNAP. Cil bakalarské prace byl tedy
splnén.

Tato bakalafska prace muze slouzit jako podklad k tvorbé novych méficich nastroju, které
1ze pouzit k hodnoceni potieb pacientil v paliativni péci v naSem jazyce. PNAP je totiz jedinym
méficim nastrojem v Ceské republice. Prace by mohla podnitit odborniky pro paliativni péci,
a vytvorit tak dal§i méfici nastroje pro pouziti v CR, nebo vnuknout myslenku piekladu

nékterych méficich nastroji ze zahranici hodicich se na uzemi 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

1écebna 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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