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UvoD

Pouzivani validnich a spolehlivych méficich nastroju je dulezité pro posouzeni kvality
a efektu poskytované péce a vyhodnoceni pouzitych oSetiovatelskych intervenci. Pokud jsou
métici nastroje nevhodné pouzivany, neodhali dilezité problémy pacientli a poskytovana péce
bude neadekvatni (Aslakson et al., 2017, s. 962). Pomoci méficich nastroji lze identifikovat
pacientovy potieby a priority, vyhledavat aktudlni i potenciondlni problémy a urcovat
preference pii dalsi pé¢i. Hodnoceni potieb je zaloZeno na dotazovani s cilem zjistit aktualni
situaci. Pacient je sadm zodpovédny za své ptani, hodnoceni se opird o pacientovu
odpovédnost (Buzgova et al., 2013a, s. 310). Méfici nastroje mohou pomoci rozliSit oblasti,
které pottebuji zlepsit (Waller et al., 2009, s. 726).

V paliativni péci hraje dulezitou roli pfistup jak k pacientovi, tak i k jeho roding.
Vcasna identifikace potieb je velmi dilezitd pro poskytovani aktivni péCe. Metici néstroje
ptispivaji ke spravnému porozuméni individudlnim pottebdm pacientil a také jsou podnétem
ke komunikaci mezi pacientem, jeho rodinou, Iékafem a ostatnimi zdravotniky (Buzgova et
al., 2013c, s. 108). Pacienti v paliativni péci a také jejich rodinni ptislusnici mohou zazivat
fadu problému v oblasti fyzické, psychické, socialni i spiritualni. Na identifikaci potieb
pacient v paliativni pé¢i a jejich rodinnych piislusnikti je v zahrani¢ni literatuie popsano
nc¢kolik méficich nastroji, napt. Needs Evaluation Questionnaire (NEQ), Supportive Care
Needs Survey (SCNS), Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES), Family Inventory
of Needs (FIN), Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT) a dalsi. Méfici néstroje pro
posouzeni potieb umozni rozpoznani oblasti, ve kterych pacienti v paliativni péci a jejich
rodinni ptislu$nici pottebuji pomoc a podporu (Waller et al., 2009, s. 726).

V souvislosti s timto je moZzné polozit si otazku: Jaké jsou publikované poznatky o
méficich nastrojich k posouzeni potfeb pacienta a rodinnych ptislusnikii v paliativni péci?

Cilem piehledové bakalaiské prace je predlozit aktudlni dohledané publikované
poznatky o méficich nastrojich k posouzeni potieb pacienta a rodinnych
ptislusniklv paliativni péci.

Pro vypracovani piehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o méficich nastrojich k posouzeni potieb
pacienta v paliativni péci.

2. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o méticich nastrojich k posouzeni potieb

rodinnych ptislusnika v paliativni péci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nésledujici casti bude podrobné popsand reSerSni Cinnost, na zaklad¢ které doslo
k dohledani validnich zdroja pro tvorbu bakalaiské prace.
VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kkli¢ova slova v CJ: paliativni pé¢e, hodnotici nastroje, potfeby, pacient, rodinni

ptislusnici, oSetfovatelstvi
- kli¢ova slova v AJ: paliative care, assessment tools, needs, patient, family members,
nursing
- jazyk: ¢estina, anglictina
- obdobi: 2008 — 2018
- dalsi kritéria: recenzované periodika, dostupny plny text
l
DATABAZE:
GOOGLE SCHOLAR
EBSCO
PROQUEST
PUBMED
SCOPUS
l

Nalezeno 168 ¢lank.
!

Vyrazujici kritéria:

nedostupny plny text,
nevyhovujici obsah ¢lanku,
duplicitni ¢lanky.

!
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
GOOGLE SCHOLAR - 9 &lankd a 1 kniha
EBSCO — 10 &lankd
PROQUEST — 4 ¢lanky
PUBMED - 8 ¢lankt
SCOPUS - 6 ¢lankd




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
BMJ Supportive & Palliative Care — 1 ¢lanek

Journal of Pain and Symptom Management — 5 ¢lankt
Psycho-Oncology — 2 ¢lanky

Palliative Medicine—5 ¢lanka

Journal of Clinical Oncology — 2 ¢lanky

Brain Injury — 2 ¢lanky

PLOS ONE -1 ¢lanek

International Journal on Disability and Human Development— 1 ¢lanek
Supportive Care in Cancer-2 ¢lanky

Journal of Evaluation in Clinical Practice — 2 ¢lanky

Onkologie — 1 ¢lanek

Osettovatelstvi a porodni asistence — 2 ¢lanky

Prakticky Iékat — 1 ¢lanek

European Journal of Cancer Care — 1 ¢lanek

Archives of Palliative Care and Medicine— 1 ¢lanek

Acta Oncologica — 1 ¢lanek

Revista Latino-Americana de Enfermagem — 1 ¢lanek

Health Expectations— 1 ¢lanek

Research and Practice for Persons with Severe Disabilities— 1 ¢lanek
Osetfovatelsky vyzkum a praxe zalozena na diikazech — 1 ¢lanek
Journal of Palliative Medicine— 1 ¢lanek

Palliative and Supportive Care — 1 ¢lanek

European Journal of Oncology Nursing— 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 38 dohledanych ¢lank.

10



2 MERICI NASTROJE K POSOUZENI POTREB PACIENTU
V PALIATIVNI PECI

V paliativni péci je kladen daraz na kvalitu zivota nemocného a vyhledavani bio-
psycho-socialnich a spiritualnich potieb pacienta. Nedostate¢na saturace potfeb mize snizovat
kvalitu Zivota pacienta v paliativni péci. Vyhodnocovani potfeb nemocnych je dilezitym
ukazatelem kvality poskytované péce (Buzgova et al., 2013a, s. 310). V péc¢i o pacienta na
konci Zivota je podstatny komplexni holisticky pfistup, ktery zahrnuje vSechny soucasti
potieb. Potfeby pacienta jsou zdvislé na nemoci a jejim charakteru, na pacientovi a na jeho
socidlnich podminkéach (Buzgova, 2015, s. 41). Nevylécitelné onemocnéni méni priority,
hodnotové Zebticky a ocekavani pacienta. Minéni pacienta o kvalité Zivota je podstatné pro
planovani a realizaci 1ékarské, oSetiovatelské, psychologické 1 socidlni péce (Novotna, Kala,
2016, s. 59). Ukolem méficich nastrojii je posouzeni priorit a aktualnich problémt pacienta,
zjisténi preferenci nemocného pii dalsi péci. Je nutné vyhodnocovat zmény pacientova stavu a
sledovat potenciondlni problémy pacienta. Po zjiSténi aktudlnich 1 potenciondlnich potieb
nemocného je mozno poskytovat individualizovanou péci. Pacient je sam zodpovédny za své
piani a hodnoceni se opira o pacientovu odpovédnost. Potfeby pacienta jsou hodnoceny
pomoci méficich nastroji v pravidelnych intervalech (Buzgova et al., 2013a, s. 310).
Vyzkumné studie dokazuji, ze pacienti v paliativni pé¢i maji problémy a obavy, které jsou
Casto nerozpozndny (Ahmed et al., 2014, s. 238). Autofi Waller et al. (2009, s. 726) také
popisuji, ze pomoci méfictho ndstroje se muze uskuteCnit diskuze mezi pacientem, jeho
rodinou a zdravotnickym personalem o jejich potiebach. M¢tici nastroje mohou pomoci
rozlisit oblasti, které potiebuji zlepseni.

V zahrani¢i byly vytvofeny méfici nastroje pro posouzeni potfeb nemocného
Vv paliativni péci. Autorky Buzgova et al. (2013a, s. 311) uvadi seznam pouzivanych méficich
nastroji pro hodnoceni potieb pacientd v zahrani¢i. Mezi nejcastéji pouzivané métici nastroje
patfi:

e Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES)

e Needs Evaluation Questionnaire (NEQ)

e Needs at the End-of-Life Screening Tool (NEST)

e Patient Needs Assessment Tool (PNAT)

e Problems and Needs in Palliative Care Instrument (PNPC)

e Supportive Care Needs Survey (SCNS)

e Sheffield Profile for Assessment and Refferal Care (SPARC)
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e Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department (SPEED)

e Oncology Clinic Patient Checklist (OCPC)

e Psychosocial Need Inventory (PNI)

e Cancer Patients Need Questionnaire (CPNQ)

e Patient Needs Assessment in Palliative Care (PNAP)

Méfici nastroje vétSinou zahrnuji tfi okruhy hodnocenych oblasti. Do prvniho se fadi
zhodnoceni fyziologickych funkci. V druhé oblasti jsou hodnoceny psychosocidlni a
spiritualni potfeby pacienta a ve tieti jsou hodnoceny potieby souvisejici s kvalitou
poskytované péce (Buzgova, 2015, s. 44). Autofi Aslakson et al. (2017, s. 962) uvadi, zZe
nastroje pro hodnoceni paliativni pé¢e mohou byt rozdéleny podle deviti domén. Domény se
tykaji fyzickych, psychickych, socialnich, spiritudlnich a kulturnich oblasti. Dalsi domény se
zabyvaji péc¢i na konci zivota, etikou a pravni legislativou umirani a take strukturou
poskytované péce. Posledni doména je multidimenzionalni. Nékteré méfici nastroje hodnoti
jenom jednu doménu a jiné mohou byt multidimenzionalni. Tyto méfici nastroje zahrnuji
polozky, které se skladaji z n¢kolika domén a cCasto se zabyvaji fyzickym a duSevnim
zdravim, stavem pacienta, fyzickymi i psychickymi symptomy onemocnéni, ale takeé
socialnimi potfebami. V nésledujici c¢asti se budeme vénovat podrobnéjSimu popisu
uvedenych méticich nastrojt.

Mg¢tici nastroj Cancer Rehabilitation Evaluation System (dale jen CARES) je
méfici nastroj zaméfeny na kvalitu Zivota onkologicky nemocného pacienta. Byl vytvotfen
v devadesatych letech minulého stoleti autory Anne Coscarelli Schagem a Ricardem L.
Heinrichem. Méfici nastroj obsahuje 139 polozek rozdélenych do Sesti domén (fyzické
potteby, vztahy s rodinou, vztahy se zdravotniky, psychosocialni potieby, sexualita a ostatni
potieby). Na Likertové stupnici od nuly do ¢tyf pacient hodnoti pfitomnost a zavaznost
daného problému. Nula znamena nepfitomnost problému, ¢islo Etyfi oznacuje problém jako
velmi zavazny. Pacient také mize zhodnotit, zda s ur¢itym problémem chce pomoci, ¢i nikoli.
Mg¢fici nastroj byl do roku 2012 zpoplatnén kvili autorskym pravim, a tudiz se méné
vyuzival (Schouten et al., 2017, s. 600). Existuje i zkracena verze méticiho nastroje nesouci
ndzev CARES — SF (Cancer Rehabilitation Evaluation System — Short Form), obsahuje
59 otazek a hodnoceni je stejné jako u nezkracené formy dotazniku. Oba dva typy méticiho
nastroje jsou urceny pro pacienty v kazdém stadiu onkologického onemocnéni. Métici nastroj
je uzite¢ny i pro vyhodnoceni potifeb onkologicky nemocnych pacientl, ktefi se vylécili

(Ganz, 2012, s. 4046). Prvni doména se tyka fyzickych funkci a obsahuje polozky zabyvajici
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se celkovou péci, ¢innostmi kazdodenniho Zivota, odpoc¢inkem a relaxaci. Taktéz jsou do této
domény zahrnuty polozky tykajici se bolesti, ztraty vahy ¢i jiné symptomy onemocnéni. Dalsi
doména se tyka vztahli mezi pacientem a zdravotniky. Zahrnuje polozky zabyvajici se
komunikaci a ziskdvanim informaci od 1ékait a ostatnich pracovnikli. V doméné je i polozka,
ktera zjistuje Cetnost kontrol pacienta 1ékafem. Tieti doména se zabyva vztahem s partnerem
¢i rodinou, zahrnuje komunikaci mezi pacientem a partnerem, problémy ve vztazich, ale i to,
zda pacient pocit'uje nezajem ¢i zanedbavani ze strany partnera nebo rodiny. V psychosocialni
doméné jsou hodnoceny nasledujici polozky: uzkost, strach, deprese, kognitivni problémy,
zvladani a pfijeti nemoci, naruSeny obraz téla, sebelicta a spokojenost se zivotem. Dalsi
doména se tyka sexuality a hodnoti sexuélni zdjem a dysfunkce. Posledni doména hodnoti
ruzné potieby, jako napiiklad dodrZzovani lé€ebného rezimu, financni a ekonomické aspekty a
problémy souvisejici s chemoterapii ¢i radioterapii (Schouten et al., 2017, s. 601).

Autofi Schouten et al. (2017, s. 604) provedli vyzkumnou studii, kde zjistovali vyuziti
méficiho nastroje CARES u Belgickych pacienti s onkologickym onemocnénim. Dle
vysledki vyzkumné studie jsou polozky méticiho néstroje relevantni pro posouzeni potieb
onkologicky nemocnych. Vysledky vyzkumne studie prokazuji validitu méticiho nastroje a
dobrou proveditelnost. Validita byla méfena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu,
hodnota je 0,92 pro cely méfici nastroj. Validita byla téz zjisténa porovnanim s ostatnimi
méficimi nastroj (QOL, SCL-90, KPS, DAS). Z vyzkumné studie vyplyva, ze CARES je
jednim z nejvalidngjsich méficich nastrojii v porovnani s ostatnimi. Ciselné udaje nebyly ve
vyzkumné studii uvedeny. Vnitini konzistence méficiho nastroje je uréena Cronbachovym
alfa koeficientem, hodnota je vice nez 0,85. To svéd¢i pro dobrou wvnitini konzistenci
meéticiho nastroje. Také autorky Buzgova et al. (2013a, s. 311) ve svém piehledu uvadi, ze
vnitini konzistence méficitho nastroje CARES je jedna z nejlepSich. Hodnota vnitini
konzistence dle Cronbachova alfa koeficientu je od 0,87 do 0,94.

Meéfici nastroj Needs Evaluation Questionnaire (dale jen NEQ) byl vytvofen pro
onkologické klinické prostiedi. Obsahuje 23 polozek a vypliuje ho sam pacient (Annunziata
et al., 2009, s. 549). Mé&fici nastroj NEQ vytvofili autofi Tamburini et al. v roce 2000. Pacient
odpovida na otazky ,,ano* ¢i ,,ne“. Lze jej vyuzit v klinické praxi i pii vyzkumném Setieni.
Vyhodou méficiho nastroje je lehka administrace a také to, Ze je flexibilni a lze ho vyuzit u
vSech pacientti. Métici nastroj se sklada z hodnoceni potieb v péti oblastech (Bonacchi et al.,
2016, s. 3508). Prvni oblast ma deset polozek a hodnoti potfebu informaci, napf. o zdravotnim
stavu a o moznostech 1é¢by. Dale hodnoti potieby, které se tykaji kvality poskytované péce a

rovnéz vyhodnocuje fyzické potieby a pfiznaky onemocnéni. DalSi doména fesi potieby
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souvisejici s péci, zahrnuje tii polozky zabyvajici se aktivitami denniho Zivota. Tteti doména
se zabyvé vztahy v rodin¢ a obsahuje ¢tyfi polozky. Doména, ktera hodnoti potiebu psychické
a emocionalni podpory obsahuje tfi nasledujici polozky: potieba rozhovoru s psychologem,
potteba kaplana ¢i jiného duchovniho a potfeba rozhovoru s jinymi pacienty, ktefi maji stejné
problémy. Posledni doména ma tfi polozky, které fesi materidlni a ekonomické potieby
pacienta (Annunziata et al., 2009, s. 551). Také autorky Buzgova et al. (2013 a, s. 313) uvadi,
ze nejvice polozek obsahuje doména zabyvajici se kvalitou poskytované péce a hodnoceni
vztahu se zdravotnickymi pracovniky. Pacient miize v této doméné hodnotit to, jak se podili
na 1é¢bé, informovanosti 0 diagnéze a mife soukromi pii poskytované péc¢i. Také mulize
zhodnotit ptistup zdravotnickych pracovnikd a kvalitu sluzeb pti hospitalizaci.

Autofi Annunziata et al. (2009, s. 550) provedli vyzkumnou studii, ve které hodnotili
uziteCnost méticiho nastroje NEQ. Vysledkem vyzkumné studie bylo to, ze métici ndstroj je
prvni volbou pro hodnoceni potieb pacientt v nemocnicich diky své snadnosti a lehké
administraci. Validita dotazniku byla hodnocena pomoci rozhovori mezi specialisty a
pacienty. Pro hodnoceni validity byly také uzity standardizované indexy (NNFI — Non-
Normed Fit Index a CFl — Comparative Fit Index). Hodnoty vyss§i nez 0,95 jsou povazovany
za uspokojivé. Hodnota NNFI u méticiho nastroje byla vice nez 0,97 a hodnota CFI byla vice
nez 0,98. Faktorova analyza odhalila pétifaktorovou strukturu meéticiho nastroje. Meétici
nastroj je vhodny pro klinické vyuziti, nicméné struktura neni zcela vhodna pro vyzkumneé
ucely. Autofi navrhli zlepSeni psychometrickych vlastnosti méticiho nastroje tak, aby mohl
byt vyuzit i ve vyzkumnych Settenich (Annunziata et al., 2009, s. 551). Dle autorek Buzgové
et al. (2013a, s. 311) je vnitini konzistence méficitho nastroje NEQ vyhovujici. Hodnota
vnitini konzistence dle Cronbachova alfa koeficientu je od 0,63 do 0,76.

Mg¢tici nastroj Needs at the End — of — Life Screening Tool (dale jen NEST) byl
navrzen na zakladé rozhovord s pacienty v terminalnim stadiu nemoci, peCovateli, rodinou a
odborniky. Me¢fici nastroj NEST je vhodny pro hospitalizované pacienty se
Spatnou prognézou, kdy doba ocekdvaného timrti je krat$i nezZ 6 mésici. Pomoci méticiho
nastroje jsou vyhodnocovany pokroky v mapovani potieb, také se hodnoti spoluprace
zdravotnického personélu s pacientem, jeho rodinou a dalsimi pecovateli (Dakessian Sailian
et al.,, 2018, s. 8). Dotaznik je rozdélen do deseti dimenzi — domén obsahujicich t¥inact
polozek. Hodnoceni se provadi pomoci pétibodové Likertové stupnice, kdy 1 znaci souhlas a
¢islo 5 oznacuje nesouhlas (Buzgova et al., 2013a, s. 311). Prvni oblast vyhodnocuje potieby
pacienta tykajici se péCe a ptiznakli onemocnéni, dalsi doména hodnoti pfistup pacienta

k pé¢i. Tieti doména hodnoti to, jak pacient zvlada aktivity denniho zivota a v jakych
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oblastech potfebuje pomoci. Dal$i oblast fesi finan¢ni problémy tykajici se péce. Paté oblast
vyhodnocuje socialni potieby. V dalsi doméné jsou hodnoceny psychologické potieby, jako
napi. uzkost nebo strach. Sedmé doména hodnoti spiritualitu a ndboZenské potieby pacienta.
Dalsi doména zjistuje, jak pacient pfijimd diagnozu a zvladd onemocnéni. Méfici nastroj
NEST obsahuje i dvé domény tykajici se zdravotni péée. Pacient v téchto doménach mize
hodnotit miru spolurozhodovani o péci, informovanost o diagndze a 1é€bé, dostupnost péce,
respekt a uctu zdravotniki (Ahmed et al., 2014, s. 244). Autorky Buzgova et al. (2013a, s.
311) uvédi, ze vnitini konzistence méficiho nastroje dle Cronbachova alfa koeficientu ma
hodnotu od 0,64 do 0,89. To znac¢i dobrou vnitini konzistenci. Také autorky Dakessian Sailian
et al. (2018, s. 8) popisuji, ze méfici nastroj ma dobrou obsahovou i konstrukéni validitu,
avSak neuvadi c¢iselné udaje o validité. Reliabilita méticiho ndstroje byla méfena pomoci
Cronbachova alfa koeficientu, hodnota je vice nez 0,90, coz znac¢i dobrou vnitini konzistenci.

Pomoci méticiho nastroje Patient Needs Assessment Tool (dale jen PNAT) lze zjistit
potencionalni problémy u pacienti s onkologickym onemocnénim. MéFici nastroj obsahuje 16
polozek rozdélenych do tfi domén a pokryva fyzické, psychologické a funk¢éni oblasti.
Vyhodnoceni potencionalnich problému se zaznamenava na pétibodovou Likertovou stupnici.
Pacient odpovida, zda je problém piitomny a jak je velky (Buzgova et al., 2013a, s. 311).
Polozky méficiho nastroje byly prezkoumany a hodnoceny vSeobecnymi sestrami, I€kafi,
psychology a socialnimi pracovniky. Tento méfici nastroj je vhodny pro klinickou praxi.
Pacient miize méfici nastroj administrovat za pomoci vSeobecné sestry ¢i lékare (Richardson
et al., 2007, s. 1137). V oblasti symptomy nemoci, fyzické a kognitivni funkce se hodnoti
pohyblivost, aktivity denniho Zivota, pamét, koncentrace a celkové zdravi. V domén¢
psychologické se posuzuje uzkost, deprese a pfijeti nemoci. Dotaznik PNAT neobsahuje
hodnoceni spirituality. V socialni oblasti se vyhodnocuji rodinné vztahy a finanéni zalezitosti.
V posledni doméné souvisejici s poskytovanou pééi se hodnoti jeji dostupnost. Vnitini
konzistence byla méfena Cronbachovym alfa koeficientem. Hodnota vSech domén se
pohybuje od 0,85 do 0,94, to svéd¢i pro dobrou reliabilitu méticiho nastroje (Buzgova et al.,
20133, s. 312).

Meéfici nastroj Problems and Needs in Palliative Care Instrument (déle jen PNPC)
byl vytvofen v Nizozemsku pro pacienty s progresivnim onkologickym onemocnénim
v terminélnim stadiu. Méfici nastroj ma v plné verzi téinact domén obsahujicich 138 polozek.
Zkrécend verze zahrnuje 33 polozek v osmi doménach (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 411).
Pomoci méficiho nastroje se zjiStuji aspekty kvality Zivota, aktivity denniho Zivota a

instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota. Déle se pomoci méficiho ndstroje zjiStuji
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fyzické symptomy onemocnéni, jako naptiklad nechutenstvi, nauzea a zvraceni, zacpa, bolest,
dusnost, unava nebo potize se spankem. V psychologické oblasti se hodnoti to, zda pacient
potiebuje péci psychologa. Pacient odpovida na otazky tykajici se zvladani a pfijeti nemoci,
spokojenosti s dosavadnim zivotem, muze taky zhodnotit, zda trpi strachem, uzkosti ¢i
depresemi. M¢Fici nastroj se zabyva i problémy ve finan¢nich a socialnich oblastech.
V doméné tykajici se socialnich problému se fesi rodinné vztahy, socialni podpora, pomoc
s détmi a také problémy tykajici se zaméstnani. Také se hodnoti duchovni potieby (zalezitosti
tykajici se smrti, smysl Zivota ¢i nabozenské potieby), potieba autonomie a potieba
informovanosti pacienta o pribéhu onemocnéni. Pacient mize zhodnotit i aspekty
poskytované péce, napt. kvalitu poskytované péce u obvodniho 1ékate i specialisty, problémy
pi1 komunikaci mezi pacientem a zdravotniky, problémy s konzultacemi o onemocnéni.
Kazda polozka je hodnocena pomoci dvou otazek. Prvni, zda je problém pfitomny a pacient
odpovida pomoci Likertové stupnice ano — nékdy — ne. Druha otazka se pta, jestli pacient
pottebuje pomoci s danym problémem (Ahmed et al., 2014, s. 243). Vnitini konzistence je
hodnocena Cronbachovym alfa koeficientem, hodnota u prvni Likertove stupnice tykajici se
piitomnosti problému je od 0,67 do 0,89. U Likertové stupnice, ktera hodnoti potiebu péce, je
hodnota Crobachova alfa koeficientu od 0,73 do 0,92. Tyto hodnoty svédc¢i pro dobrou vnitini
konzistenci (Buzgova et al., 2013a, s. 311).

Mg¢tici néstroj Supportive Care Needs Survey (dale jen SCNS) je ur¢en pro méfeni
vnimanych potieb onkologicky nemocnych pacientti. V pfesné definovaném obdobi jednoho
mésice méfi nesplnéné potieby pacienta. Méfici nastroj ma dvé formy — dlouhou a kratkou.
Dlouha forma obsahuje 59 polozek, které jsou rozdéleny do Sesti domén. Prvni domena
hodnoti fyzické potieby (bolest, inavu, spanek, nauzeu, zvraceni a ostatni piiznaky, které
pacient pocit'uje). Dalsi doména hodnoti kognitivni funkce. Tieti doména se tyka psychickych
potieb a hodnoti tizkost, deprese, strach, emoce, pfijeti onemocnéni, kontaktovani psychologa,
smysl Zivota a ndlezitosti spojené se smrti. V dalS$i doméng, kterd se zabyva problémy
v kazdodennim Zivoté, jsou hodnoceny rodinné vztahy, socialni podpora, zapojeni pacienta do
aktivit a finan¢ni stranka. Mnoho polozek obsahuje doména hodnotici poskytovanou péci,
informovanost pacienta a vztahy se zdravotnickymi pracovniky. Posledni doména se tyka
potieb v oblasti sexuality (Boyes et al., 2009, s. 602). Zkracena forma méticiho nastroje ma
34 polozek a je rozdélena do 5 oblasti stejné jako dlouhd forma. Administrace probiha na
pétibodové Likertové stupnici, ktera je stejna i u nezkracené formy méticiho nastroje (Armes

potieb Siroké Skaly pacientti s onkologickym onemocnénim diky niz§imu poctu polozek a tim
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i rychlej$i administraci méticiho nastroje. Také uvadi, ze pro pacienty se stfedni urovni
vzdélani bude méfici nastroj pochopitelnéjsi (Boyes et al., 2009, s. 604). Pacient hodnoti, zda
je potieba piitomna &i nikoliv. Cislem jedna oznaéi potiebu jako nedileZitou, &islem dva to,
ze je potieba naplnéna. Kdyz je potieba ptitomnd, pacient urci potiebu dle dilezitosti od ti do
péti, kdy Cislo tfi oznacuje nizkou dilezitost, Ctyfi stiedni a pét znamena vysokou dilezitost
(Buzgova et al., 2013a, s. 311). Reliabilita zkracené formy méficiho nastroje SCNS je
udavana Cronbachovym alfa koeficientem. Hodnota vSech péti oblasti se pohybuje v rozmezi
od 0,86 do 0,96, coz zna¢i dobrou vnitini konzistenci méficiho nastroje. Hodnota
konvergentni validity je od 0,48 do 0,56 a znaci dobrou validitu tohoto nastroje, ktery byl
porovnavan s tfemi dal$imi méficimi nastroji, které také méfi psychosocialni potieby
pacientli. Shoda mezi dlouhou a kratkou verzi dotazniku SCNS byla méfena pomoci kappa
koeficientii, hodnoty jsou vice nez 0,83 a to svédci pro témét dokonalou shodu obou verzi
meéticiho nastroje. Psychometrické vlastnosti kratké formy méticiho nastroje jsou stejné jako
u dlouhé verze. Mé&fici nastroj SCNS — zkracena forma je validnim nastrojem pro hodnoceni
vnimanych potieb onkologicky nemocnych pacientli, ktery miize byt vyuZivan jako soucast
bézného posouzeni (Boyes et al., 2009, s. 602). Reliabilita dlouhé verze méficiho nastroje
byla mé&fena pomoci Cronbachova alfa koeficientu, hodnota je od 0,87 do 0,97, coz svéd¢i pro
dobrou vnitini konzistenci (Buzgova et al., 2013a, s. 311).

Metici nastroj Sheffield Profile for Assessment and Refferal Care (dale jen
SPARC) méfi miru distresu, ktery souvisi s pokro¢ilym onemocnénim. Pomoci méficiho
nastroje je mozné odhalit pfiznaky a problémy pacientti (Buzgova et al., 2013a, s. 311).
SPARC je multidimenzionalni dotaznik hodnotici potieby =z holistického pohledu. Byl
vytvofen pro pacienty, ktefi mohou mit prospéch z dalsi podptirné a paliativni 1éCby bez
ohledu na diagnozu, ¢i stadium onemocnéni (Ahmed et al., 2015, s. 588). M¢fici nastroj
obsahuje devét oblasti — domén. Prvni oblast obsahuje jednu polozku a pta se na to, zda ma
pacient potiebu s n€ékym mluvit o svém zdravotnim stavu. Pacient mlze zaSkrtnout
oSetiujiciho 1ékafe, sestru, duchovniho nebo socidlni pracovnici. Dalsi doména se tyka
hodnoceni fyzickych problémt a hodnoti problémy jako napt. bolest, ztratu paméti, dusnost,
kasSel, zvraceni, inavu, poruchy spanku apod. Tieti doména se zabyva psychickymi problémy
a hodnoti, zda pacient pocituje depresi, ztratu nalady, osamélost, zmatenost anebo také, zda
pocituje dopad nemoci na sexudlni Zivot. Ctvrta oblast hodnoti spiritualitu pacienta, a to
zejména duchovni potieby, které nebyly rozpozndny. Dal§i doména se zabyvd métfenim
pacientovy nezavislosti a domacich praci, se kterymi potfebuje pomoc. Oblast zahrnuje i

pomoc pii hygiené &i vyprazdiiovani. Sestd doména hodnoti potieby souvisejici s rodinou a

17



také socidlni potfeby. Sedma doména se zabyva vedlejSimi Ucinky Iécby. Dalsi doména
obsahuje otazky, které se ptaji na osobni zaleZitosti (stav pacienta, poskytovana péce a lé¢ba
nebo financni zalezitosti) a na to, zda chce pacient tyto zalezitosti s nékym konzultovat.
Posledni oblast obsahuje jednu otevienou otazku (Hughes et al., 2013, s. 563). Méfici nastroj
obsahuje 45 polozek zahrnujicich vyse uvedené oblasti problému. Na konci méficiho nastroje
ma pacient moznost napsat tii dalSi problémy, které chce feSit. Pacient na urCité otazky
odpovida ano ¢i ne, ostatni hodnoti dle ¢tyfbodové Likertové stupnice s nasledujicimi
moznostmi: vibec ne, trochu, trochu vice a hodné (Leppert et al., 2012, s. 918). Autofi
Leppert et al., (2012, s. 919) ve své vyzkumné studii popisuji dobrou konstrukéni validitu
méficiho nastroje (hodnota validity je vice nez 0,4 dle faktorového zatizeni). Reliabilita byla
méfena pomoci Cronbachova alfa koeficientu. Hodnoty u vSech oblasti se pohybuji v rozmezi
od 0,62 do 0,86, coz zna¢i vyhovujici az dobrou vnitini konzistenci. Vyzkumna studie
ukazala, ze méfici nastroj SPARC je validnim a spolehlivym nastrojem doporu¢enym pro
hodnoceni potfeb a symptomu u pacientii s pokrocilym onkologickym onemocnénim.

Autofi Richards et al. (2011, s. 758) provedli vyzkumnou studii, ve ktereé zjistili, ze na
oddéleni urgentniho piijmu by mél byt pro pacienty v paliativni péci pristupny méfici nastroj,
ktery je lehky k administraci a da se rychle analyzovat a interpretovat. Vyvinuli métici nastroj
Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department (dale jen SPEED)
pro zjistovani potfeb pacienti na oddéleni urgentniho piijmu. Byl vyvinut odborniky
paliativni a urgentni mediciny. V¢asna identifikace potfeb pacienta v paliativni pé¢i na
oddéleni urgentniho piijmu mize zlepsit dalsi postupy v 1écb¢ a také muze zkracovat dobu
hospitalizace pacienta na oddéleni nasledné péce (Richards et al., 2011, s. 757). Méfici nastroj
obsahuje tfinact otazek rozdélenych do péti domén — fyzickd, spiritudlni, socialni,
psychologicka a doména tykajici se terapie (George et al., 2016, s. 112). Prvni doména
obsahuje tii otazky, které zjist'uji, jak moc pacient trpi bolesti, dusnosti a jinymi ptiznaky.
Dalsi doména ma jednu otazku tykajici se spirituality. Doména zabyvajici se socialnimi
problémy zahrnuje tfi otdzky, které zjiStuji potieby v oblasti sebepéce, dostupnosti
ambulantni péce ¢i praktického lékafe a problémy se zajisténim piedepsané medikace.
Domeéna, ktera se tyka terapie, obsahuje tfi otazky hodnotici vztah pacienta s Iékafi,
spolurozhodovani pacienta o péci a problémy pii poskytovani péce. Posledni doména je
psychologicka a hodnoti miru Gzkosti a deprese (Richards et al., 2011, s. 760). Pacient
odpovida na Likertové stupnici od nuly do deseti, kdy nula znaéi nepfitomnost daného
problému a deset naopak znaéi pfitomnost (Buzgova et al., 2013a, s. 311). Autofi méticiho

nastroje SPEED identifikovali nej¢astéjsi potieby pacientti v paliativni péci a upravili otazky
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tak, aby bylo moZné métici ndstroj pouzit na odd€leni urgentniho piijmu (George et al., 2016,
S. 114). Autofi Richards et al. (2011, s. 759) ve své vyzkumné studii hodnotili validitu a
reliabilitu méficiho nastroje SPEED. Cronbachtv koeficient alfa u v8ech polozek je v rozmezi
od 0,71 do 0,99, coz zna¢i vysokou vnitini konzistenci a tedy spolehlivost. Obsahovou
validitu méficiho nastroje hodnotila skupina odbornikd v oblasti urgentni mediciny a
paliativni péce. Mezi odborniky doslo ke shodé¢, Ze polozky méticiho nastroje jsou obsahove
vhodné. Skupina zahrnovala oSetiujici lékafe, vSeobecné sestry, zdravotnické zachranaie,
kaplany ¢i socialni pracovniky. Také porovnani méficiho nastroje s podobnymi néastroji
dokazuje dobrou validitu tohoto nastroje. Korela¢ni koeficient se pohybuje v rozmezi od 0,3
do 0,9. Konkuren¢ni validita byla hodnocena pomoci Cronbachova alfa koeficientu, hodnota
je 0,7.

Meéfici nastroj Oncology Clinic Patient Checklist (dale jen OCPC) zjistuje problémy
onkologickych pacientd v ambulantni 16€b&. Métici nastroj obsahuje 86 polozek rozdélenych
do 15 domén. Rozlisuje potieby v souvislosti s nadorovym onemocnénim (Buzgova et al.,
2013a, s. 311). M¢tici nastroj OCPC byl sestrojen v USA a zahrnuje oblasti potieb fyzickych
(Gnava, bolest, vyziva, dychani, atd.) a psychickych (vztahy, aktivity, zajmy, emocionalni
slozky, atd.). M¢tici nastroj také obsahuje oteviené otdzky, na které¢ mize pacient odpovidat
(Ahmed et al., 2014, s. 242). Prvni oteviena otazka se pta na problémy nebo vedlejsi uéinky
chemoterapie (pokud ji pacient podstupuje). U druhé otazky mize pacient vypsat dalsi
problémy, o kterych by chtél hovofit, ale nejsou uvedeny v méficim nastroji a posledni otazka
se zabyva oslovenim nemocni¢nich kaplani ¢i komunitni péée (Richardson et al., 2007, s.
1140). Spiritualita v tomto méficim nastroji neni hodnocena, ale doména tykajici se socialni
oblasti obsahuje polozky tykajici se rodinnych vztahu, sexualnich potieb, socialni podpory,
financi a zamé&stnani. Také obsahuje polozky zabyvajici se pomoci s détmi nebo zapojenim
nemocného do aktivit. Vyhodnocuje se kvalita péée a informovanost pacienta o diagndze.
Pacient zaSkrtava moznosti, se kterymi ma problém a vyzaduje s nimi pomoc. Vnitini
konzistence méficiho nastroje nebyla dohledana (Buzgova et al., 2013, s. 312).

Meéfici nastroj Psychosocial Need Inventory (dale jen PNI) slouzi k posouzeni
dtlezitosti a vyhledavani psychosocialnich potfeb u onkologicky nemocnych pacient. Byl
vyvinut Thomasem et al. v roce 2001 a pokryva Sirokou skalu potieb. Méfici nastroj obsahuje
v sedmi doménadch 48 polozek (Buzgova, 2013a, s. 311). Prvni doména obsahuje devét
polozek a tykd se spoluprace mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky. DalS$i doména
hodnoti potfebu informovanosti o zdravotnim stavu, 1é¢be atd., tato doména obsahuje pét

polozek. Tteti doména ma pét polozek a méfi podporu pacienta jak ze strany rodiny, tak i ze
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strany zdravotnikll. Nejvétsi pocet polozek ma doména tykajici se emocionality a spirituality.
Dalsi doména zahrnuje pét polozek zabyvajicich se identitou pacienta. Sesta doména obsahuje
jednu polozku a tyka se potieby souvisejici s pééi o déti. Posledni doména ma osm polozek,
ve kterych jsou zahrnuty praktické potfeby jako napft. socidlni, pracovni ¢i financni potieby
(Yi et al., 2014, s. 550). Pacient hodnoti na dvou Likertovych stupnicich dulezitost a
naplnénost potteby. Na prvni Likertové stupnici je méfena dilezitost potfeby, Cislo jedna
oznacuje nedtlezitou potiebu a Cislo pét velmi dulezitou. Druhéd Likertova stupnice hodnoti
naplnénost potieby, ¢islo jedna oznacuje nenaplnénou potiebu a ¢islo pét velmi naplnénou.
(Buzgova et al., 2013a, s. 311). Reliabilita tohoto méficiho nastroje je vyjadiena pomoci
Cronbachova alfa koeficientu, hodnota je u vSech polozek v rozmezi od 0,77 do 0,91. Tato
hodnota svéd¢i pro dobrou vnitini konzistenci méficiho nastroje. Obsahova validita byla
ptezkoumana péti odborniky z oboru onkologie, ktefi zjistili dobrou validitu méticiho nastroje
(Yietal, 2014, s. 550).

Mg¢tici nastroj Cancer Patients Need Questionnaire (dale jen CPNQ) je nastroj
slouzici ke zjiStovani nenaplnénych potieb pacienti s onkologickym onemocnénim. Méfici
nastroj obsahuje 71 polozek, které jsou rozdéleny do péti domén. U kazdé otazky se na péti-
bodové Likertoveé stupnici hodnoti to, jakou pomoc potiebuje pacient u dané polozky.
Doména symptomy nemoci, fyzické a kognitivni funkce obsahuje polozky tykajici se bolesti,
ostatnich ptiznakl, aktivit vSedniho zivota a instrumentalni ¢innosti. Doména tykajici se
psychologie obsahuje 19 polozek. V socidlni oblasti je hodnocena hlavné finanéni stranka.
V doméné souvisejici se zdravotnickymi pracovniky a kvalitou poskytované péce se fesi péce
a podpora pacienta od zdravotnickych pracovnikd, a také informovanost pacienta o
onemocnéni. Administrace méficiho nastroje se provadi pomoci otazky ,,Jakou potiebujete
pomoc V dané polozce?* Na pétibodové Likertové stupnici pacient znaci, jak moc potiebuje
pomoci s danym problémem. Cislo 1 znamena nizkou potiebu pomoci a &islo pét opak, tedy
vysokou potfebu pomoci. Vnitini konzistence méficiho nastroje byla hodnocena pomoci
Cronbachova alfa koeficientu. Hodnota se pohybuje v rozmezi od 0,78 do 0,90 a zna¢i dobrou
reliabilitu (Buzgova et al., 2013a, s. 311).

Méfici nastroje jsou vétSinou piistupné jen v anglickém jazyce, proto je jejich pouziti
v Ceské republice omezené. V roce 2012 byl v Ostravé vytvoten prvni ¢esky méfici nastroj
pro hodnoceni potieb pacientti v paliativni péci s nazvem Patient Needs Assessment in
Palliative Care (déle jen PNAP). Pied vytvofenim méficiho nastroje PNAP provedly jeho
autorky dtkladny rozbor dostupnych zahrani¢nich meéficich nastroji (Buzgova, 2013b, s.

629). Cilem méficiho nastroje je zjisténi nenaplnénych potfeb u onkologickych i1
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neonkologickych pacientll v paliativni péci. Merici nastroj obsahuje Ctyficet polozek
rozlozenych do sedmi domén. Hodnoti se fyzické ptiznaky, socialni oblast, podpora a respekt
zdravotnickych pracovnikt, smysl Zivota, samostatnost, moznost sdileni emoci a duchovni
potieby. MéFici nastroj obsahuje dvé Likertové stupnice. Prvni Likertova stupnice hodnoti
dilezitost potfeb, kdy Cislo jedna znamena nedtilezitou potiebu a ¢islo pét velmi dulezitou
potiebu. Jestlize pacienti ozna¢i nékterou potiebu za dulezitou (Cislo Ctyfi na Likertové
stupnici) nebo velmi dulezitou (¢islo pét na Likertové stupnici), na druhé Likertové stupnici
musi zhodnotit naplnénost dané potfeby. Cislo jedna zna¢i nenaplnénou potiebu a ¢islo pét
velmi napInénou potfebu. Potieby, které pacient oznaci jako dulezité (Cislo Ctyfi a pét na prvni
Likertové stupnici) a zaroven nenaplnéné (Cislo jedna a dva na druhé Likertové stupnici), jsou
povaZovany za nedostatecné saturované. Celkova reliabilita méficiho nastroje byla hodnocena
Cronbachovym alfa koeficientem. Hodnota u obou $kal je vice nez 0,80 a zna¢i dobrou vnitini
konzistenci. Ve ctyfech doménach (socialni oblast, respekt a podpora zdravotnickych
pracovnikl, autonomie a smysl zivota) byla zjisténa hrani¢ni vnitini konzistence. Cronbachiiv
alfa koeficient u danych domén se pohyboval v rozmezi od 0,65 do 0,70. Obsahova validita
méficiho nastroje byla posuzovana odborniky z paliativni péce, ktefi dosli k zavéru, zZe

polozky méficiho néstroje jsou obsahové vhodné (Buzgova, 2015, s. 45).
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3 MERICI NASTROJE K POSOUZENI POTREB PECUJICICH
V PALIATIVNI PECI

Soucasti paliativni péce je také hodnoceni potfeb rodinnych pfislusniki. Paliativni
péce zamétend na rodinné piislusniky ma za ukol zvySovat kvalitu Zivota rodiny termindlné
nemocného pacienta. Paliativni péée by méla o rodinné piislu$niky pecovat béhem zivota
pacienta ale i v obdobi po smrti (Buzgova et al., 2013c¢, s. 105). Posuzovani potieb rodinnych
piislusniki je vyznamnou oblasti pfi poskytovani péfe. Hodnoceni pomiize rozpoznat
potieby, které rodinni piislusnici povazuji za dilezité, také odhali oblasti potieb, se kterymi
rodinni pfislusnici potfebuji pomoci ¢i vyzaduji podporu (Waller et al., 2009, s. 726). Rodina
pacienta Vv paliativni pé¢i musi pochopit nepfiznivou progndézu onemocnéni a fyzické i
dusevni zmény pacientova stavu. Clenové rodiny také potiebuji podporu pii dilematech
v kone¢né fazi onemocnéni (Buzgova et al., 2016, s. 593). Autoii Hudson et al. (2010, s. 665)
uvadi, ze podpora rodinnych ptislusnikii je jednou z podminek pii poskytovani paliativni
péce. Pracovnici ve zdravotnictvi by méli mit adekvatni méfici nastroje pro posuzovani potieb
rodinnych ptislusnikt, zatéze peCovatelii a kvality poskytované péce (Hudson et al., 2010, s.
665). Pro zajisténi kvalitni a i¢inné paliativni péCe o pacienty s onkologickym onemocnénim
je dulezité, aby byly rozpoznany problémy a nenaplnéné potieby jejich rodinnych piislusnikd.
Pomoc odbornikti podporuje rodinné ptislusniky pfi vyrovnani se s nemoci blizkého ¢loveka.
Také poskytuje emoéni podporu, napomaha k pozitivnimu postoji pii péci o pacienta
(Buzgova et al., 2016, s. 592).

Paliativni péCe by se neméla soustiedit jen na pacienta samotného, ale méla by
podporovat i1 rodiny a ostatni pecujici. U rodinnych pfislusniki a dalSich pecujicich hrozi
velmi vysoké riziko emocniho a fyzického stradani. Toto riziko je spojeno hlavné s péci o
nevylégitelné nemocného ¢&lena rodiny. Clenové rodiny mohou byt pfi pe¢ovani o blizkého i
po jeho smrti vystaveni zdravotnim problémim. Tyto problémy se tykaji zejména dusevniho
zdravi, u rodinnych pfislusniki se mohou objevit posttraumatické stresové poruchy, deprese a
Uzkostné stavy (Schur et al., 2015, s. 485). Péce o nevylééitelné nemocného ¢lena rodiny
milZze zpusobovat fyzické, socidlni, emociondlni a finanéni problémy, a také mize mit podil
na predasném umrti pecujiciho. Specializovana podpora rodinnych piislusniki mize zlepsit
dusevni stav a mortalitu pecujicich (Aoun et al., 2015, s. 509). Dle autorek Ewing a Grande
(2013, s. 247) existuji dvé oblasti potieb rodinnych piislusniki, ktefi pecuji o nevylécitelné

nemocného ¢lena rodiny. Prvni oblasti je podpora, kterda umoznuje provadét péci o své blizké.

22



Zahrnuje nasledujici potieby: vybaveni pomiickami, péce o pfiznaky onemocnéni pacienta,
pomoc pii provadéni péfe o nemocného, zajisténi podpurné a odlehCovaci péce, podpora
komunikace mezi pacientem a rodinou, edukace o onemocnéni, rozpoznani ¢asu umirani a
podpora v dob¢ umrti. Druha oblast se zabyva ptimou podporou samotnych pecovateli a
zahrnuje potfeby v oblastech fyzického i dusevniho zdravi, potfebu financi, prace a emocni
podporu.

Meéfici nastroje jsou vyuzivany v klinické praxi jako pomoc vSeobecnym sestram pii
poskytovani péce o nemocného v paliativni péci 1 pi1 péci o jeho rodinu. Mnozi pecujici jsou
nespokojeni s komunikaci se zdravotnimi pracovniky, protoze pii hodnoceni potieb
zapominaji na spiritualni a psychosocidlni potieby. Vyzkumné studie dokazuji, Ze zdravotnicti
pracovnici se nechtéji vénovat témto tématim a tak rozvijet hlubsi rozhovor (Buzgova et al.,
2013c, s. 106). Méfici nastroje by mély hodnotit potieby vztahujici se k pé¢i o nemocného,
ale mély by se zabyvat 1 samotnymi potfebami pecujicich. Nastroje by tedy mély byt
multidimenziondlni (Ewing, Grande, 2013, s. 245). Mé&fici nastroje se zpravidla zabyvaji
dvéma dimenzemi. Jako prvni se vénuji kvalité Zivota, zamétuji se na osobni pohodu, finanéni
a pracovni zalezitosti a také na podporu fyzického zdravi. Druha oblast zahrnuje kvalitu péce
(Buzgova, 2015, s. 117). Zdravotnici by mé¢li pouzivat validni a reliabilni métici nastroje pro
posuzovani potieb rodinnych piislusniki, aby bylo mozné posouzeni psychosocialnich potieb
i kvality péce o terminalné nemocného a jeho rodinu. Mé&fici nastroje jsou také dulezité pro
dal$i vyvoj a vyzkum v oblasti potieb v paliativni pé¢i (Hudson et al., 2010, s. 665).

Autorka Buzgova (2015, s. 118) ve své monografii uvadi pichled nejcastéji uzivanych
méfticich néstrojii pro posouzeni potieb rodinnych ptislusnikai.
Mezi nejCastéji pouzivané métici nastroje patii:
e Family Needs Assessment (FNA)
e Need Satisfaction Scale (NSS)
e Family Needs Questionnaire (FNQ)
e Family Inventory of Needs (FIN)
e Family Inventory of Needs — Husband (FIN — H)
e Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT)
e Family Care Scale (FAMCARE)
e Family Care Scale — 2 (FAMCARE - 2)
Meéfici nastroj Family Needs Assessment (dale jen FNA) byl navrzen mezindrodnim

tymem vyzkumnikii ze Spojenych statd, Spanélska, Turecka, Ciny, Tchaj-wanu a Kolumbie.
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Mezinarodni vyzkum byl provadén kvili potfebé méticiho nastroje vhodného pro rizné typy
kultur. Tento métici nastroj je zaméfen na rozpoznani potieb rodinnych ptislusniktl v riznych
oblastech fungovani rodiny. Oblasti se zabyvaji vztahy v roding, fyzickym i psychickym
zdravim, finan¢nimi zalezitostmi, socidlnimi vztahy, spiritualitou a kazdodenni péci. Také se
zaméfuji na volny Cas, ptistup ke sluzbam a zmény v prabéhu zivota (Aya-Gomez et al., 2017,
S. 312). Potfeby rodinnych ptislusnikti jsou ¢lenény do sedmi kategorii: potfeby souvisejici
s onemocnénim, péce o zdravi pecujicich, potieba nadéje, socialni potieby, financni potieby,
ckonomika a potieba odpocinku a relaxace (Chiu et al., 2013, s. 253). Potieby se
zaznamenavaji na pétibodové Likertové stupnici, kdy Cislo jedna odpovida nizké spokojenosti
s kvalitou zivota a Cislo pét znaCi opak, tedy velmi vysokou spokojenost rodinnych
prislusnikt (Aya-Gomez et al., 2017, s. 312). Vnitini konzistence tohoto nastroje je vyjadiena
pomoci Cronbachova alfa koeficientu, hodnota byla 0,8, coz znac¢i dobrou vnitini konzistenci.
Také jednotlivé kategorie méficiho nastroje byly hodnoceny Cronbachovym alfa
koeficientem. U potieb souvisejicich s onemocnénim, pé¢i o zdravi pecujicich, potfeby nadéje
a u socialnich potieb byl Cronbachiv alfa koeficient 0.9. U potieb tykajicich se financi,
ekonomiky a relaxace byl Cronbachuv alfa koeficient 0,8 (Chiu et al., 2013, s. 252).

Nasledujici méfici nastroj Need Satisfaction Scale (dale jen NSS) byl vytvoien pro
rodinné ptislusniky pacient v hospicovych nebo jinych zatizenich, ktefi umiraji nebo zemieli
na onkologické onemocnéni. M¢étici nastroj lze také vyuzit pro vyzkumné ucely. Méfici
nastroj NSS obsahuje 20 polozek rozdélenych do dvou oblasti. Prvni oblast se zabyva tim, zda
rodinni ptisluSnici citi ur¢itou potiebu a druha oblast hodnoti saturaci téchto potieb. U kazdé
poloZzky lze odpovédét pomoci péti Grovni souhlasu s danym problémem ¢i tvrzenim
(Buzgova et al., 2013c, s. 106). Vnitini konzistence je vyjadiena pomoci Cronbachova alfa
koeficientu, vnitini konzistence celého méticiho néstroje je 0,84. Vnitini konzistence tykajici
se prvni oblasti je taktéz hodnocena Cronbachovym alfa koeficientem a hodnota je 0,74.
Druhd oblast je hodnocena stejn¢ jako prvni, hodnota vnitini konzistence je 0,84. Vnitini
konzistence je tedy vyhovujici (Hudson et al., 2010, s. 659).

Meéfici nastroj Family Needs Questionnaire (dale jen FNQ) byl vyvinut ve Virginii
ve Spojenych statech pro méfeni potfeb rodinnych piislusnikii, ktefi pecuji o nemocné
S traumatickym poskozenim nebo onkologickym onemocnénim mozku. M¢eftici néstroj
hodnoti psychosocialni a vzdélavaci potfeby v akutni a postakutni fazi péce o nemocného.
Odpoveédi rodinnych pfislusnikdi lze vyuZzit pro vyhodnoceni potfeb rodiny a planovani
intervenci. Tento méfici ndstroj ma dobry potencial pro porozuméni rodinnym piisluSnikim

(Hora, Sousa, 2009, s. 542). M¢fici nastroj byl navrzen tak, aby vyhodnocoval vsechny
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potieby rodinnych ptislusniki po celou dobu péée o nemocného. A nejen pro vyhodnoceni
potfeb béhem akutni fize onemocnéni, jako to bylo u ptfedchazejicich méticich nastroji
zaméfenych na potieby rodiny u pacienta s poranénim nebo onemocnénim mozku (Murray et
al., 2009 s. 576). Tento méfici nastroj mize byt vyuzit v klinické praxi i pro vyzkumné tcely.
Ma 37 polozek a je rozdélen do Sesti domén (informace, emoéni podpora, profesionalni
podpora, instrumentéalni podpora, komunitni podpora, péc¢e o pacienta) (Buzgova et al., 2013,
S. 106). Prvni doména se zabyva informacemi o zdravi a o zménach zdravotniho stavu
pacienta. Doména o emoc¢ni podpote se vénuje pocitim peCovatele, obavam a pochybnostem
o budoucnost a jejich prekondni. Dalsi doména zjiStuje pottebu profesionalni podpory, tedy
to, jakou pomoc potiebuje pecovatel od zdravotniki. Sem se tadi naptiklad pomicky pro
pacienta ¢i rady, jak komunikovat s pacientem a jak o n&j pecovat. Ctvrta doména se vénuje
instrumentalni podpofte, kde se fesi potieby spojené s dostatkem odpocinku a spanku, traveni
Casu s prateli ale také problémy pii zajisténi chodu domacnosti. Dal§i doména je o komunitni
podpote, kde se tfesi potfeba komunitni péce a také potieba zapojeni dalSich rodinnych
piislusnikti do péce. Posledni doména se zabyva samotnou péci o pacienta (Arango-Lasprilla
et al., 2010, s. 1019). Mé&fici nastroj administruje rodinny ptislusnik a je rozdélen do dvou
casti. Prvni ¢ast méficiho nastroje hodnoti diilezitost pomoci Likertové stupnice, kdy cislo
jedna znaCi nedulezité potteby a Cislo Ctyfi potfeby velmi dilezité. Druhd ¢ast méficiho
nastroje méfi, do jaké miry jsou potieby naplnény. Cislo jedna na Likertové stupnici znamena
nenaplnéné poticby, ¢islo dva Caste¢né spIlnéné a Cislo tii zcela napIlnéné potieby. Rodinni
prislusnici mohou také nékteré polozky oznacit jako ,,neaplikovatelné nebo nepouzitelné®, coz
znaci, ze tyto potfeby nejsou u nich aktualni. Na konci méticiho nastroje je jedna oteviena
otazka, kde pecujici mize popsat své problémy a potieby, které s problémem souvisi (Hora,
Sousa, 2009, s. 542). Vnitini konzistence méficiho nastroje je vyjadiena Cronbachovym alfa
koeficientem, hodnota u Sesti domén se pohybovala v rozmezi od 0,78 do 0, 89. Vnitini
konzistence je povazovana za piijatelnou, protoze Cronbachiv alfa koeficient ptevySuje
hodnotu 0,75 (Murray et al, 2009, s. 578). Autoii Arango-Lasprilla et al. (2010, s. 1020)
uvadi, ze méfici nastroj FNQ ma vysokou miru obsahové validity (vice nez 0,83 dle Indexu
obsahové validity) a spolehlivosti (hodnota reliability dle Cronbachova alfa koeficientu je
0,89) (Arango-Lasprilla et al., 2010, s. 1020). Také vyzkumna studie autorek Hora, Sousa
(2009, s. 546) uvadi obsahovou validitu dle Indexu obsahove validity v hodnoté 0,83.

Dalsi velmi ¢asto pouzivany méfici nastroj je nastroj Family Inventory of Needs
(dale jen FIN), ktery je vhodny pro Klinickou praxi i vyzkum a hodnoti potieby rodinnych

ptislusnikt, kteti pecuji o onkologicky nemocné ¢leny rodiny. Tento néstroj také hodnoti to,
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do jaké miry byly potfeby napInény (Schur et al., 2015, s. 486). M¢tici nastroj obsahuje
Vv jedné doméné dvacet jednotlivych polozek. Pomoci dvou $kal jsou posuzovany potieby
pecovatelt, které se tykaji aktualni situace. Prvni Skala hodnoti potieby rodinnych pfislusnika.
Druhd skala méfi naplnénost potieb, které rodina oznadila jako dulezité (Fridriksdottir et al.,
2011, s. 253). V diivejsi verzi méticiho nastroje byla dulezitost potieb hodnocena na skale od
jedné do deseti, kdy ¢islo jedna znacilo nedilezitou potfebu a ¢islo deset velmi dulezitou
potfebu. V novéjsi verzi méticiho nastroje FIN je Skala zkracend a hodnoceni dulezitosti se
znaéi na skale od jedné do péti. Cislo jedna opét oznaduje potiebu jako nedtileZitou a &islo pét
594). Pti administraci druhé skaly jsou rodinni ptislusnici vyznani, aby zhodnotili naplnénost
potieb. Skalu napInénosti administruji rodinni p¥islusnici jen tehdy, kdyz ozna&i potiebu jako
dulezitou nebo velmi dileZitou. Tedy, kdyZ v prvni §kale oznaci potiebu ¢islem Ctyfi nebo pét
na Skale dilezitosti. Naplnénost potieb je hodnocena na Skale od jedné do tii, kdy ¢islo jedna
znaCi nenaplnénou potiebu, Cislo dva Castecné naplnénou potiebu a Cislo tfi naplnénou
potiebu (Fridriksdottir et al., 2011, s. 253). Vnitini konzistence ptivodni verze prvni $kaly,
dulezitost potieb, byla hodnocena podle Cronbachova alfa koeficientu, hodnota byla 0,83.
V nov¢jsi verzi je hodnota vnitini konzistence dle Cronbachova alfa koeficientu 0,92.
V diivéjsi verzi druhé Skaly bylo vypocteno pouze procento splnénych a nesplnénych potieb.
AZ v novéjsi verzi byla hodnocena vnitini konzistence Cronbachovym alfa koeficientem, kdy
hodnota byla 0,96. Tyto hodnoty znaci, Ze méfici nastroj ma vysokou vnitini konzistenci a je
vhodny pro hodnoceni rodinnych piislusnikti. Hodnota reliability hodnocené pomoci retestu
byla u prvni Skaly 0,97. U druhé Skaly neSlo reliabilitu vypocitat z diivodu chybéjicich
odpovédi. Spolehlivost retestu byla hodnocena pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu
mezi prvnim a druhym obdobim hodnoceni obou $kal. Hodnota Pearsonova korela¢niho
koeficientu byla 0,97. Soubéznd a diskriminacni validita celého méficiho nastroje byla
ptiméfena (hodnota je vice 0,06 dle Pearsonova korela¢niho koeficientu, za pfijatelnou se
povazuje hodnota vice nez 0,05), taktéz diskriminaéni validita jednotlivych polozek byla
ptijatelna. Hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 0,07 do 0,40. Za pfijatelnou se povazuje
hodnota vyssi nez 0,05 (Schur et al., 2015, s. 486).

Autofi Buzgova et al. (2016, s. 592) prelozili se souhlasem autorky anglickou verzi
meficiho nastroje FIN do ¢eského jazyka. Autofi vyhodnotili jeho psychometrické vlastnosti.
U méficiho nastroje byla zjisténa dobra reliabilita pomoci testu-retestu, hodnota byla vice 0,7.
Vnitini konzistence méficiho nastroje byla hodnocena pomoci Cronbachova alfa koeficientu.

Hodnota pro skalu dulezitosti byla 0,91 a pro Skalu naplnénosti 0,92. Pomoci faktorové
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analyzy byly v ¢eské verzi méticiho nastroje rozpoznany ¢tyfi domény. Prvni doména se
zabyva zakladnimi informacemi a obsahuje Ctyfi polozky. Dalsi doména ma sedm polozek a
je zamétena na informace o 16cbé a péci. Treti doména ma taktéz sedm polozek a zaméfuje se
na podporu rodinnych ptislusnikti. Posledni doména se zajima o komfort pacienta a ma dvé
polozky (Buzgova, 2015, s. 119). Celkova kvalita zivota rodinnych pfislusnikii byla
hodnocena pomoci otdzky ,,Jak hodnotite celkovou kvalitu Zivota za posledni tyden?.
Pecujici mohou odpovidat na Likertové stupnici od jedné do sedmi. Cislo jedna oznacuje
velmi $patnou kvalitu zivota a ¢islo sedm vynikajici kvalitu Zivota.

Meéfici nastroj Family Inventory of Needs — Husband (dale jen FIN — H) je
modifikace verze méficiho nastroje Family Inventory of Needs (FIN) vytvofena pro
hodnoceni potfeb muzi, jejichz manzelky trpi karcinomem prsu. M¢tici nastroj obsahuje 30
polozek rozd€lenych do péti domén. Domény se tykaji komunikace, rodinnych vztahi,
specifik péce, manzelské tcasti a potieb chirurgické péfe. Hodnoceni potieb probiha na
desetibodové Likertové stupnici, kdy Cislo jedna oznacuje potiebu jako nedilezitou a Cislo
deset zna¢i velmi dilezitou potiebu. Také lze oznalit potieby jako napInéné, castecné
naplnéné ¢i nenaplnéné. Reliabilita tohoto méficiho nastroje byla hodnocena pomoci
Cronbachova alfa koeficientu, hodnota byla od 0, 90 do 0,93. To znamena, Ze vnitini
konzistence méficiho nastroje je dobra (Buzgova et al., 2013c, s. 106).

Pomoci méticiho nastroje Carer Support Needs Assessment Tool (dale jen CSNAT)
lze odhalit dilezité potieby rodinnych pfislusnikii a jinych pecovatell, ktefi se staraji o
nevylécitelné nemocného. MéFici nastroj ma 50 polozek rozdélenych do 14 domén a
umoziuje pecujicim identifikovat oblasti potieb, ve kterych vyzaduji podporu. Rodinni
prislusnici mohou projednat se zdravotnickymi pracovniky oblasti potieb, u kterych si mysli,
ze budou vyzadovat podporu. Domény se déli do dvou hlavnich skupin — domeny, které se
zabyvaji pfimou podporou pecovatele a domény, které fesi problémy pii péci o nevylécitelné
nemocného (Aoun et al.,, 2015a, s. 931). Prvni skupina zahrnuje podporu pecovateld ¢i
rodinnych pfislusnikit v jejich pecovatelské roli. Zabyva se problémy fyzického zdravi
pecovatelll, financnimi, pracovnimi problémy, pravnimi otdzkami, ¢i otdzkou pomoci pfi
pecovani o domacnost. Tato skupina domén také fesi duchovni aspekty a problémy tykajici se
odpocdinku ptes den a spanku v noci. Druh& skupina zahrnuje domény tykajici se informaci o
zdravotnim stavu pacienta, o pfiznacich a 1é€bé onemocnéni ale také o tom, co by mél
pecovatel v budoucnu ocekavat. Domény téz fesi pomoc pii poskytovani péce o nemocného
(napf. pfi oblékani, osobni hygien¢ ¢i pti krmeni nemocného) (Aoun et al., 2015b, s. 509).

Kromé 14 domén obsahuje méfici nastroj CSNAT jednu otevienou otazku, kterou pecovatel
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nemusi vypliovat. Otadzka se ptd na to, zda ma pacient jesté¢ néjaky problém ci potiebu, ktera
neni vySe zminéna v méficim nastroji. Kazda polozka méticiho nastroje je pokladana formou
otazky, napft. ,,Potiebujete vice podpory pti péci o své vlastni zdravi?* (Ewing et al., 2013, s.
396). Rodinni ptislusnici mohou u kazdé polozky vyjadrtit rozsah potfebné podpory. Odpovédi
jsou rozdélené do Ctyf stupii, kdy prvni stupen znaci, ze rodinny piislusnik nepotiebuje
podporu s danym problémem nebo, Ze tuto polozku nepovazuje za problém. Druhy stupeii
znamena, ze rodinny prislusnik potfebuje vice podpory, u tietiho stupné potiebuje peovatel
jesté vice podpory a Ctvrty stupenn znadi, Ze pacient potiebuje s danym problémem mnohem
vice podpory. Po administraci nésleduje pohovor se vSeobecnou sestrou, ktery ma za cil
identifikovat dany problém a najit individualni feSeni (Aoun et al., 2015b, s. 509). Rozhovor
mezi rodinnymi ptislusniky a vS§eobecnou sestrou napomaha pecujicim rozlisit potieby, které
piijatelny, a ktery by jim pomohl. Tento pfistup usnadiluje planovani intervenci a feSeni
dulezitych otazek (Austin et al., 2017, s. 2). Ve své vyzkumné studii autorek Ewing et al.
(2013, s. 398) je uvedeno, ze korelace mezi polozkami méficiho nastroje a dalSimi
proménnymi (pfipravenost na péci, kvalita zivota, stres a Uzkost) je ptijatelna. Obsahova
validita byla prokazana pomoci prizkumu, ktery ukazal, ze zadna z poloZek neni nadbyte¢na
a soucasné¢ polozky méficiho nastroje komplexné pokryvaji potieby podpory rodinnych
piislusnikti, ktefi pecuji o nevylééitelné nemocného ¢lena rodiny. Kritériova validita byla
hodnocena pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu, hodnoty pro vSechny hodnocené
polozky byly vyssi nez 0,05.

Dalsim pouzivanym méficim nastrojem je Family Care Scale (dale jen FAMCARE),
ktery byl vyvinut pro hodnoceni spokojenosti s péci. Byl sestrojen hlavné pro rodinné
ptislusniky onkologicky nemocnych pacientd. Pomoci méficiho néstroje lze hodnotit
spokojenost pacientit a rodiny s poskytovanou pééi a poskytovanymi informacemi o
zdravotnim stavu. Také lze zméfit spokojenost s dostupnosti péce a s psychologickou pééi.
Zpocatku byl méfici nastroj ur€en k hodnoceni spokojenosti rodinnych ptislusniki, kteti
pecovali o pacienta v terminalnim stadiu v doméacim prostfedi. Po vyzkumnych studiich byl
méfici nastroj vyuzivdn 1 u rodinnych pfislusnikii, ktefi se podileli na péci u
hospitalizovaného ¢lena rodiny, ktery trpé€l nevylé¢itelnym onemocnénim (Aoun et al., 2010,
S. 675). Tento méfici nastroj byl vytvofen pro vyzkumné tcely, ale pouziva se i v klinické
praxi. Ma 20 polozek rozdélenych do ¢tyf domén. Prvni doména feSi informace, druha
dostupnost péce. Dalsi doména se zabyva psychosocidlni péci a posledni doména péci o

pacienta. Administrace méticiho nastroje FAMCARE probiha na pétibodové Likertové
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stupnici spokojenosti (Buzgova et al., 2013, s. 106). Validita méficiho nastroje byla métena
pomoci McCuskerovy stupnice, hodnota se pohybuje v rozmezi od 0,77 do 0,80. Validita je
tedy dobrd. Reliabilita méficiho nastroje byla hodnocena pomoci Cronbachova alfa
koeficientu. Hodnota byla od 0,93 do 0,95 a sv&d¢i pro dobrou vnitini konzistenci méficiho
nastroje. Hodnota korelace po provedeni testu-retestu je 0,91 (Hudson et al., 2010, s. 659).
Meéfici nastroj byl modifikovan a nasledné upraven, nyni nese ndzev FAMCARE-2.
Mg¢tici nastroj je vice zaméfen na tymovou paliativni péci a spolupraci a obsahuje 17 polozek.
Polozky méficiho nastroje se nyni vice zabyvaji paliativnimi peCovatelskymi tymy, nez
samotnymi lékafi a vS§eobecnymi sestrami, jako to bylo u piedchozi verze. Také se méfici
nastroj vice zaméfuje na 1éCbu vSech symptomu, nez 1é¢bu bolesti. Méfici nastroj
FAMCARE-2 ma vysokou vnitini konzistenci, Cronbachuv alfa koeficient je 0,93. Faktorova
analyza odhalila ¢tyf-faktorovou strukturu, tedy Ctyfi domény meéticiho nastroje. Domény se
zabyvaji pohodlim a 1écbou fyzickym ptiznakt, poskytovanim informaci, podporou rodiny a

psychologickou pééi o pacienta (Aoun et al., 2010, s. 677 - 678).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Mnoho nevylécitelné nemocnych pacientli potfebuje adekvatni paliativni péci, kterd by
jim zlepsila kvalitu zivota. Je dulezité, aby byly saturovany vSechny potteby pacienta.
Zajisténi bio-psycho-socialni a spiritudlni pohody je jednim zcilad paliativni péce.
Z vyzkumnych studii vyplyva, ze pfi hodnoceni potfeb pacientd v paliativni pé¢i je nutné
zahrnout vSechny oblasti péce, tedy fyzickou i psychosocidlni. Psychosocidlni oblast podava
informace o pohodé¢ pacienta a napomaha ke komunikaci mezi pacientem a zdravotnickymi
pracovniky. Existuje n¢kolik validnich méficich nastroju pro hodnoceni potieb pacientti i
rodinnych piislusnik@i Vv paliativni péci. Identifikace potieb je dulezitd hlavné z divodu
rozeznani oblasti, ve kterych pacienti i jejich rodina potfebuji podporu. Méfici nastroje pro
hodnoceni potieb jsou napomocny ke zlepSovani kvality Zivota pacienta i jeho rodiny.
Nedostatecna saturace potieb v paliativni péci vyznamné snizuje kvalitu zivota pacientl i
rodinnych ptislusnikt. Vyzkumné studie dokazuji, ze kazdy méfici nastroj je rozdélen na
ur¢ité domény. Méfici nastroje pro hodnoceni potieb pacienti maji rizny pocet polozek i
domén, ale zpravidla se domény déli na tfi oblasti. Prvni oblast se zabyva hodnocenim
fyzickych funkci, druha hodnocenim psychosocialnich a spiritualnich potieb. Posledni oblast
se vénuje hodnoceni potfeb v souvislosti se zdravotnickymi pracovniky a kvalitou
poskytované péCe. M¢étici nastroje CARES, PNPC a SCNS obsahuji vétSinu oblasti potieb.
Také Cesky dotaznik PNAP pokryva téméf vSechny oblasti potieb pacienta v paliativni pé¢i.
Nejlepsi vnitini konzistenci mély méfici nastroje CARES a SCNS. Vnitini konzistence byla
hodnocena pomoci Cronbachova alfa koeficientu.

Vyzkumné studie dokazuji, Ze rodinni piislusnici, ktefi pecuji o pacienta v paliativni
péci, maji horsi kvalitu Zivota, neZ rodinni pfislusnici pacientii v nemocnicich a lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych. Péce o nevylécitelné nemocného clena rodiny muize pecujicim
zpusobovat fadu problémi v oblasti duSevni, fyzické i1 socidlni, tudiz podpora rodinnych
ptislusnikt mize zlepsit jejich fyzicky i dusSevni stav. Vyznamnou souc¢ésti multidisciplinarni
paliativni péce je i hodnoceni potieb rodinnych piislusnikt. Dle vyzkumnych studii by mély
byt métici nastroje pro hodnoceni potieb rodinnych ptislusniki multidimenzionalni. Mély by
tedy hodnotit potieby ve vztahu k péci o termindlné¢ nemocného ¢lena rodiny, ale i potieby
vztahujici se k peCovatelim. M¢fici nastroje pro hodnoceni potieb rodinnych piislusnikt
obsahuji pfevazné dvé oblasti hodnoceni potieb — kvalitu péce a kvalitu zivota.
Z vyzkumnych studii vyplyva, ze méfici nastroj FIN je nejcastéji pouzivany méfici nastroj.

V pofadi dalSim casto pouzivanym méficim ndstrojem je FAMCARE a jeho verze
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FAMCARE-2. Jednotlivé oblasti potifeb dobife pokryvaji métici nastroje FIN a NSS. Také
vyplyvé, ze v méficich nastrojich ur¢enych pro rodinné piislusniky chybi domény tykajici se
spiritudlnich potieb, osobnich potieb pecujicich a kontinuity péce.

Vyse uvedené métici nastroje jsou téméi vsechny v anglické verzi. V Ceské republice byl
vyvinut pouze jeden méfici nastroj, ktery hodnoti potieby pacientt v paliativni pé¢i — Patient
Needs Assessment in Palliative Care (PNAP). Pro hodnoceni potieb rodinnych piislusnika
Vv paliativni péci byl do ¢estiny pielozen dotaznik Family Inventory of Needs (FIN). Limitaci
vyuziti méficich nastroji mohou byt nedostatetné znalosti jak pacientd a rodinnych
ptislusnikid, tak i zdravotnickych pracovniki. Ve vyzkumnych studiich je velmi maélo
informaci o tom, zda jsou méfici nastroje uréeny lékaiim ¢i nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim. Vyzkumné studie tykajici se méficich nastroji v paliativni péci jsou prevazné
zahrani¢ni, coz je limitujici pro pouzivani téchto méficich nastroji v Ceské republice.
Limitaci je také to, Ze vyzkumné studie byly provadény v riiznych stitech a na riznych
kontinentech, tudiz vysledky nemusi byt platné pro Ceskou republiku nebo alespoii stiedni
Evropu. Do vyzkumnych studii byl zafazen rGzny pocet respondentli, s riznym
onemocnénim, coz muze zkreslovat vysledky vyzkumnych studii. Za limitaci lze taky
povazovat fakt, ze vétSina vySe uvedenych méficich nastroji byla vytvofena v 90. letech
minulého stoleti. Pro efektivni hodnoceni potfeb pacientt a rodinnych piislusnikt v Ceské
republice by bylo vhodné pielozit a standardizovat vice méticich nastroju, které by hodnotily
potieby pacientii a rodinnych ptisluSnik v paliativni péci. Po spravné identifikaci potieb by
se zvysila kvalita Zivota terminalné nemocnych i ¢lent rodiny. Z vyzkumnych studii tedy
vyplyva, ze v Ceské republice je nedostatek méFicich néstrojii pro posouzeni potieb pacientt a
rodinnych ptislusnikd. Informace ziskané z vyzkumnych studii by se daly vyuzit pro
vytvofeni dalSich standardizovanych méticich nastroji, které by pomohly zvysit kvalitu
pacientti i rodinnych pfislusnikt v paliativni péci. Informace by mohly byt vyuzity i pro
zlepSeni administrace stavajicich méficich nastroja, ktera je v nékterych piipadech slozita. Z
vyzkumnych studii vyplyva, ze neni zcela zmapovana oblast vyuziti méficich nastroji v praxi
a tudiz by dal§$im pfedmétem zkoumani mohlo byt vyuZiti standardizovanych méficich

nastroji v ¢eské klinické praxi.
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ZAVER

Aktivni vyhledavani a hodnoceni bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb pacientt i
rodinnych pfislusnika je dilezitym aspektem paliativni péce. Hodnoceni potieb terminalné
nemocnych a jejich rodinnych ptislusniki je velmi dilezité pro zvySovani kvality jejich
zivota. K hodnoceni potteb jsou vyuzivany standardizované méfici nastroje, které napomahaji
zdravotnickym pracovnikiim odhalit potieby pacientt i rodinnych ptislusnikt, a tak jim 1épe

porozumét a reagovat na né.

Cilem ptehledové bakalafské prace bylo predlozit aktualni dohledané publikované
poznatky o méficich néstrojich k posouzeni potfeb pacienta a rodinnych ptislusnika
Vv paliativni pé¢i. Hlavni cil byl blize specifikovan ve dvou dil¢ich cilech. Prvni dil¢i cil byl
zaméfen na sumarizaci aktualnich publikovanych poznatkd o méficich nastrojich k posouzeni
potieb pacienta v paliativni péci. Nejlepsi méfici nastroje posuzované z hlediska validity a
reliability jsou CARES, SCNS a PNPC. V Ceské republice byl vyvinut méfici nastroj PNAP.
Druhy dil¢i cil se zabyval sumarizaci aktudlnich publikovanych poznatkii o méfticich
nastrojich k posouzeni potieb rodinnych ptisluSnikt. Nejcastéji vyuzivané méfici nastroje jsou
FIN a FAMCARE. Do cestiny byl prelozen métici nastroj FIN. Oba dva dilci cile byly

splnény.

Tato prehledova bakalafska prace by mohla byt vyuzita jako podnét k vytvoieni dalSich
standardizovanych méficich nastroji pro hodnoceni potieb pacientii a rodinnych pitislusniki
v paliativni pé¢i v Ceské republice. Vysledky vyzkumnych studii by mohly inspirovat
odborniky v oblasti paliativni pé¢e k piekladim zahrani¢nich méticich nastroji do ¢eského
jazyka. Vysledky vyzkumnych studii by mohly byt podnétem k dal§imu ovéfovani méficich

nastroji v paliativni péci.
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SEZNAM ZKRATEK

CARES Cancer Rehabilitation Evaluation System

CPNQ Cancer Patients Need Questionnaire

CSNAT Carer Support Needs Assessment Tool
FAMCARE - 2 Family Care Scale — 2

FAMCARE Family Care Scale

FIN-H Family Inventory of Needs — Husband

FIN Family Inventory of Needs

FNA Family Needs Assessment

FNQ Family Needs Questionnaire

NEQ Needs Evaluation Questionnaire

NEST Needs at the End-of-L.ife screening Tool

NSS Need Satisfaction Scale

OCPC Oncology Clinic Patient Checklist

PNAP Patient Needs Assessment in Palliative Care
PNAT Patient Needs Assessment Tool

PNI Psychosocial Need Inventory

PNPC Problems and Needs in Palliative Care Instrument
SCNS Supportive Care Needs Survey

SPARC Sheffield Profile forAssessment and Refferal Care
SPEED Palliative and End ofLife Care Needs in theEmergency Department
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