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ABSTRAKT

Podstatou této bakalarské prace je sumarizace nejnovéjSich dohledanych poznatkii o
méficich nastrojich hodnoticich potfeby pacienti v paliativni péci. Cilem je sumarizovat
nejnovejsi dohledané poznatky o méticich nastrojich, které umoziuji komplexni posouzeni
fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich potfeb pacienti v terminalnim stadiu
onemocnéni. Prace se zamétuje na validitu, spolehlivost a vyuzitelnost jednotlivych néstroj
v riznych zdravotnickych systémech a kulturnich prostfedich, pficemz hodnoti pfednosti a
omezeni téchto metod. Soucasti je také diskuse o jejich adaptabilité a aplikovatelnosti v
kontextu ¢eského zdravotnictvi. Vysledky mohou byt pfinosné pro zdravotniky usilujici o
poskytovani komplexni a kvalitni péce, kterd 1épe odpovidd potiebam pacienti v

pokrocilych fazich nemoci.

Klic¢ova slova: Paliativni péce, kvalita Zivota, hodnotici néstroje, lidské potieby, terminélni

onemocnéni

ABSTRACT

The essence of this bachelor’s thesis is to summarize the latest available findings on
measurement instruments used to assess the needs of patients in palliative care. This is a
review study. The aim is to summarize the most recent findings regarding measurement tools
that enable a comprehensive assessment of the physical, psychological, social, and spiritual
needs of patients in the terminal stage of illness. The thesis focuses on the validity, reliability,
and usability of individual instruments across different healthcare systems and cultural
settings, evaluating the strengths and limitations of these methods. The study also includes
a discussion on the adaptability and applicability of these tools in the context of Czech
healthcare. The results may benefit healthcare professionals striving to provide
comprehensive and high-quality care that better meets the needs of patients in advanced

stages of disease.

Keywords: Palliative care, quality of live, assessment tools, human needs, terminall ill
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UvVoD

S nartstajicim vékem populace a prodluzujici se délkou zivota piibyva lidi, ktefi vyzaduji
podporu v ramci paliativni péce. Tento specificky segment zdravotnickych sluzeb se
zamétuje na zvySeni zivotni pohody osob trpicich pokro¢ilymi a nevylécitelnymi chorobami
i jejich blizkych. Nedilnou soucasti moderni paliativni péce je systematické hodnoceni
potieb pacientti a jejich blizkych, pficemz dualezitou roli sehravaji validované meétici nastroje

(Loucka, Kosék, 2016, s. 13).

Hlavnim cilem této piehledové bakalaiské prace je predlozit dohledané poznatky o
urovni a charakteristikdch méficich nastroji pouzivanych v paliativni péci, se zvlastnim
dirazem na hodnoceni kvality Zivota a identifikaci potfeb pacientll v pokrocilém stadiu

onemocnéni.

Na zaklad¢ tohoto hlavniho cile byly urceny konkrétni diléi cile, které zaroven predstavuji

zakladni ¢lenéni jednotlivych kapitol této prace.
e Sumarizace nejnovéjSich publikovanych poznatki o hodnoceni potfeb pacientli v
paliativni péci.
e Sumarizace nejnovéjsich publikovanych poznatk o méficich nastrojich v paliativni
péci.
e Sumarizace vybranych méficich nastrojli v paliativni péci

Vysledky mohou byt ptinosné pro zdravotniky a dal$i odborniky, ktefi usiluji o poskytovani
komplexni a kvalitni péce odpovidajici potfebam pacientti v pokrocilych fazich nemoci

(Buzgova, 2015, s. 34-36).
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1  POPIS RESERSNI CINNOSTI

Literarni reSerse byla provedena v databazich Scopus, PubMed a Web of Science za pouziti
klicovych slov. Také bylo vyuzito resersni sluzby knihovny UTB. Déle se realizovalo
samostatné vyhleddvani prostfednictvim internetovych vyhledavact. Postup vyhledavani je

uveden niZe ve schématu.

Vyhledani validnich zdroju pro zpracovani bakalaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: paliativni péce, hodnotici néstroje, potieby pacientii, paliativni
pacient

Kli¢ova slova v AnJ: : palliative care, assessment tools, patient needs, patient

Jazyk: Cestina, AngliGtina, Ital3tina, Spanélstina

Obdobi: 2014-2024, jeden ¢lanek z roku 2004

Dalsi kritéria: dostupnost full textu

{

DATABAZE

PubMed: 105
Scopus: 53
Web of Science: 36
Resersni sluzby knihovny UTB: 127
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{

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

321

U

VYRAZUJICI KRITERIA

Clanky netykajici se tématu
Duplicitni ¢lanky
Kvalifikacni prace

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

PubMed: 13
Scopus: 2
Web of Science: 5
ReserSni knihovna UTB: 5
Vlastni dohledané ¢lanky: 8

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Plos one- 2 ¢lanky
Journal of Palliative Medicine- 2 ¢lanky

Journal of Clinical Oncology- 1 ¢lanek
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Journal of Health Psychology-1 ¢lanek

Journal of Evaluation in Clinical Practice-2 ¢lanky
Supportive Care in Cancer-1 ¢lanek

Palliative Medicine-1 ¢lanek

Onkologie-1 ¢lanek

Kontakt (Ceské Budgjovice)-1 &lanek

Nurse and Health: Jurnal Keperawatan-1 ¢lanek
Indian Journal of Palliative Care-1 ¢lanek
European Journal of Oncology Nursing-1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews-1 ¢lanek
Delaware Journal of Public Health-1 ¢lanek
Health Expectations-1 ¢lanek

PhenX Toolkit-1 ¢lanek

Puerto Rico Health Sciences Journal-1 ¢lanek
Orphanet Journal of Rare Diseases-1 ¢lanek

The Ochsner Journal-1 ¢lanek

Agency for Healthcare Research and Quality-1 ¢lanek
Paliativni centrum.cz-1 ¢lanek

Masarykova univerzita-3 ¢lanky

WHO- 1 ¢lanek

Osetfovatelstvi a porodni asistence-1 ¢lanek

Sociologia- 1 ¢lanek

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO
POUZITO
33 DOHLEDANYCH CLANKYU

DALE BYLO VYUZITO 7 MONOGRAFIi
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE, PUBLIKOVANE POZNATKY O
HODNOCENI POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECI

Pojem paliativni péce je odvozen z latinského ,,palliare®, coz znamené zmirnit nebo ulehcit.
Tento typ péce se soustiedi na celkovou podporu pacientl, ktefi ¢eli vaznému onemocnéni,
a to nejen po strance fyzickych ptiznaka, ale také v oblasti psychické, socidlni a spiritudlni.
Paliativni péce neusiluje o vyléCeni nebo zastaveni nemoci, jejim hlavnim smyslem je zlepSit
kvalitu Zivota nemocnych i jejich rodiny skrze ulehceni bolesti a zajisténi celkové pomoci

(World Health Organization, 2020).

Podle Svétové zdravotnické organizace (2002) je paliativni péce:,, Pristup, ktery
usiluje o zlepSeni kvality zivota pacientii a rodin, kteri celi problémiim spojenym s zivot
ohroZujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni, véasnym
rozpoznanim a ndlezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsim probléemum fyzickych,

psychosocialnich i duchovnich. “

Tato formulace stavi do popiedi samotného nemocného a poukazuje na to, ze zivot
¢lovéka je mnohovrstevnaty a zahrnuje rtizné oblasti. Duraz je kladen na to, aby byl
pacientovi zajistén co nejlepsi mozny Zivot. Zaroven je popséano, ze jde o nemoc, kterd je v
pokroc€ilém stadiu a soucasnd medicina ji nedokaze vylécit. Takové onemocnéni postupuje

dal a vyrazng zkracuje pacientovu zivotni vyhlidku (Buzgova, 2015 s. 34-36).

Vyznamnéjsi rozvoj paliativni mediciny v Cesku za¢al az v devadesatych letech
minulého stoleti, kdy se lékaftim a dal§im zdravotnickym pracovnikiim oteviela pfileZitost
absolvovat zahrani¢ni staze. Tyto zkuSenosti mély zdsadni vliv na rozvoj paliativni péce u
nas. Prvni oddé€leni paliativni péce vzniklo v roce 1992 v Nemocnici v Babicich nad
Svitavou, ptivodné jako souc¢ést oddé€leni tuberkulozy a respiranich onemocnéni, pozdéji
v§ak bylo pfeménéno na lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych. V roce 1995 byl v Cerveném
Kostelci otevien prvni hospic v Ceské republice — Hospic Anezky Ceské, ktery se stal

prikopnikem tohoto typu péce (Sldma et. al., Masarykova univerzita, © 2024).

V ramci paliativni péce se vyuziva oSetfovatelsky proces, ktery zahrnuje rtzné
hodnotici skdly s Sirokym spektrem aplikace v riiznych oborech. Tyto skdly umoziuji
posoudit pacienta v n€kolika oblastech. Pomoci téchto nastroji lze odhalit oSetfovatelské
problémy, potieby a potencidlni rizika, kterd by mohla u pacienta nastat. Hodnotici Skaly
jsou navrzeny autory tak, aby co nejptesnéji a objektivné zachytily sledované parametry. Po

jejich pouziti mize vSeobecnd sestra ziskat objektivni pohled na zdravotni stav pacienta a
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pomoci tak uspokojit jeho biologické, socidlni, psychické a spiritudlni potieby (Buzgova et

al.,, 2013, s. 11-12).

Obrazek 1Struktura pacientt s potfebou paliativni péce podle jednotlivych
diagnostickych skupin.
(Slama et. al., Masarykova univerzita, © 2024)

Potet pacientti s potrébou paliativni pé&e v CR v jednotiivych diagnostickych skupinch

Chronicka onemocnéni srdce (112, 125, 142, 150) | 24964

Cerebrovaskularni onemocnéni (160-169) 8576

Novotvary (C00-C97) | 27603

Chronicka plicni onemocnéni (J40-J47, K84, J96) 3542

Chronicka onemocnéni jater (K70-K77) [ 2130

Neurodegenerativni onemocnéni |
(G10, G12, G35, G903, G231) |l 532

Demence (FO1, FO3, G30, R54) [l 2452

Chronicka onemocnéni ledvin (N18, 112) [] 543

HIV/AIDS |17

Tato zminéna onemocnéni maji spole¢ny charakter:
e nelze je vylécit
e onemocnéni ohrozuje zivot a pravdépodobné povede k umrti v blizké dobé
e onemocnéni zpusobuje znac¢né fyzické, psychologické, socialni a dalsi potize
e onemocnéni ovlivituje rodinu i piibuzné

Péce poskytovand pacientim trpicim Zivot ohrozujicimi nebo Zivot zkracujicimi

onemocnénimi muze vyrazné ovlivnit kvalitu jejich Zivota (Vagnerova, 2020 s.180).

Zahrani¢ni studie vSak v této oblasti pfinaSeji razné vysledky, coz je Casto zplisobeno
odliSnostmi v metodologii jednotlivych vyzkumii. Systematicky pifehled sedmi studii
zahrnujicich celkem 1614 pacientl prokazal mirné zlepSeni kvality Zivota (primérné zvySeni
skore FACT-G 0 4,59 bodu) a sniZeni intenzity symptom (standardizovany rozdil stfednich

hodnot —0,23 (Haun et al., 2017).
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Studie Bakitas et al. (2015) vSak nezaznamenala statisticky vyznamné rozdily v
kvalité¢ zivota, naladé¢ nebo symptomech mezi skupinami s casnou a odlozenou péci. U
pacientll s ¢asnou paliativni péci byl vyssi podil prezivsich po 1 roce (63 % vs. 48 %; p =

0,038) Metaanalyza vSak neprokazala rozdil v celkovém pieziti (pomér rizika umrti 0,85).

Predpoklada se, ze prodlouzeni pieziti souvisi s casnou komunikaci o prognéze, omezenim
agresivni 1éCby (naptf. chemoterapie pred smrti) a CastéjSim vyuzitim hospicové péce

(Bakitas et al., 2015 s. 1438-1445).

Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii (Gautama et al., 2023, s. 28-
35), se zabyvala vlivem rané paliativni péce, aby zlepSovala kvalitu Zivota u pacientd
s pokrocilou rakovinou se zabyva ucinnosti early palliative care (EPC) u pacientd s
pokro€ilym nadorovym onemocnénim. Autofi provedli systematicky piehled a metaanalyzu
12 randomizovanych kontrolovanych studii (RCT), aby vyhodnotili vliv EPC na kvalitu
zivota (QoL), kontrolu symptomt a psychologické aspekty.

Analyza byla provedena pomoci nastroje Review Manager 5.4, pficemz byly hodnoceny

primarni a sekundarni vysledky EPC.

e Kbvalita Zivota: EPC prokézala statisticky vyznamné zlepSeni QoL (SMD = 0,16;
95% CI: 0,04-0,28; p < 0,05). Pacienti v interven¢ni skupiné vykazovali lepsi

spokojenost s péci a lepsi pochopeni své prognozy.

e Kontrola symptomi: Nebyl zjistén vyznamny vliv EPC na fyzické symptomy (MD
=-1,49; 95% CI: -3,81-0,81; p > 0,05).

e Psychologické aspekty: EPC neprokazala statisticky vyznamny vliv na naladu
pacientti (MD = -0,90; 95% CI: -2,32-0,51; p > 0,05).

Autofti zdlraziuji ptinos EPC pfi zlepSovani kvality Zivota pacientd s pokrocilou rakovinou.
Nicméné upozoriiuji na heterogenitu vysledka zptsobenou rozdily v typech rakoviny,
meficich néstrojich a nacasovani intervenci. Psychologické aspekty a kontrola symptomil
nebyly vyrazné ovlivnény EPC. Studie doporucuje dalsi vyzkum zaméfeny na optimalizaci
délky a nacasovani EPC intervenci (Gautama et al., 2023, s. 28-35).

Ranou paliativni péci lze povazovat za uinny piistup ke zlepSeni kvality zivota
pacientd s pokrocilou rakovinou. Pfesto je nutné dalsi zkoumani zaméfené na $irsi spektrum

vysledkt, v¢etné psychologickych adaptaci a dlouhodobého zvladani symptomii. Tato studie
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predstavuje dilezity krok k rozsiteni poznatkl o pfinosech EPC v klinické praxi (Gautama

etal., 2023, s. 28-35).

Pfitomnost symptomil u pacientil v termindlnim stadiu zasadné ovliviiuje jejich
kvalitu zivota. Specializovana paliativni péce se zaméiuje na jejich ucinné zvladani, ¢imz
prispiva ke zlepseni celkové zivotni pohody téchto pacientd (Verkissen et al., 2019, s.1-3).

Kvalitu zivota pacienti vyrazn€ ovliviiuje moznost ziskat informace o svém
zdravotnim stavu a budoucim vyvoji onemocnéni, pfi¢emz je zaroven respektovano i jejich
pravo tyto informace odmitnout. Je vSak dualezité si uvédomit, Ze samotné sdéleni informaci

jesté neznamena, Ze jim pacienti skute¢né porozumi (Applebaum et al., 2023 s.1103-1108).

Vysledky studii, které se zabyvaji kvalitou zivota v paliativni péc¢i, nejsou jednotné.
Tento nesoulad byl vysvétlen nedostatkem kvalitativnich vyzkumt v systematickych

ptehledech (Finlayson et al., 2015, s. 176-186).

V Ceské republice i v zahrani¢i byla realizovana fada kvantitativnich studii
zamétenych na hodnoceni kvality zivota pacientl v paliativni péci, pficemz tyto vyzkumy
vyuzivaji validované a standardizované dotaznikové nastroje. Pro posileni vérohodnosti a
komplexnosti ziskanych poznatkil je v§ak nezbytné rozsitit spektrum vyzkumu o kvalitativni

studie (Finlayson et al., 2015, s. 176-186).

V odborné literatufe dosud chybi jednozna¢ny konsenzus ohledné poctu osob, které
potiebuji paliativni péci, coz je dano predevSim absenci jednotné¢ho systému sbéru
relevantnich demografickych a klinickych udaji. Z tohoto divodu se vyzkumnici ¢asto
opiraji o nepfimé indikatory, naptiklad o Gidaje o umrtnosti, rozloZeni jednotlivych diagnoz,
pti¢iny smrti nebo Cetnost zaznamenani kodu paliativni péce ve zdravotnické dokumentaci.
Nejnovéjsi dostupné odhady, které zahrnuji i Ceskou republiku, uvadéji, ze specializovanou
paliativni péci na konci Zivota potiebuje ptiblizné 38—74 % osob, ptfi¢emz studie z roku 2014
tento podil odhaduje na 69-82 %, coz svéd¢i o znacné variabilité potieb v této oblasti

(Loucka, Kosdk 2016, s. 13).

Kvalita Zivota v paliativni péci

Kvalita Zivota (Quality of Life — QoL) nema jednotnou a pfesné vymezenou definici, protoze
jeji chapani a vyzkum zavisi na konkrétnim védnim oboru, ktery se timto tématem zabyva.
Kromé mediciny a oSetfovatelstvi se kvalitou zivota zabyvaji i dalsi védecké discipliny, jako

napiiklad sociologie, psychologie, ekonomie, biologie, filozofie, ekologie, kulturni
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antropologie, politologie, etika, teologie, socialni ekologie, socidlni geografie a technické
védy. Kazdy z téchto obori pfistupuje ke zkoumani kvality zivota z vlastniho thlu pohledu
a zaméfuje se na razné aspekty, naptiklad materidlni podminky, subjektivni pohodu, socialni

vztahy, kulturni hodnoty nebo Zivotni prosttedi (Hefmankova, 2012 s. 407-408).

V medicin€ se pojem kvalita zivota rozsitil zejména proto, ze umoziuje hodnotit nejen
efektivitu 1écby a piesnost diagnostiky, ale také dalsi okolnosti, které maji vliv na celkovy
zdravotni stav jednotlivce. Kvalita zivota zahrnuje nejen télesné zdravi a piitomnost ¢i
nepfitomnost zdravotnich problémd, ale také psychickou pohodu a sociadlni vztahy. Tyto
slozky mohou byt rizn¢ vnimény a posuzovany, protoze zavisi na osobnim pohledu kazdého
¢lovéka a na tom, jak jeho Zzivotni situace ovlivituje jeho vlastni pocit pohody a zdravi

(Kacmarova et al., 2013, s. 35).

Hlavni oblasti potieb

Bez ohledu na vék, diagndzu, socialni zdzemi ¢i viru je paliativni péce uréena vSem,
kdo ji potiebuji, v¢etné jejich blizkych. Obecnou paliativni péci by méli zvladat vSichni
zdravotnici, ktefi pfichadzeji do kontaktu s pacienty s nevylécitelnymi nebo zivot
ohroZujicimi nemocemi, 1 kdyz se paliativni pé€i nevénuji primarné. V praxi rozliSujeme
paliativni péci podle miry specializace na zakladni (obecnou) a na specializovanou. Obecna
paliativni péce je bézna zdravotnicka péce. Zakladem kvalitni béZné paliativni péce je
predevsim respektovani osobnich rozhodnuti a viile nemocného, stejné jako jasna a oteviena
komunikace s pacientem i jeho blizkymi. Nedilnou soucésti této urovné podpory je nejen
ucinné zvladani hlavnich potizi a ptiznaki, ale také asistence pii zprostiedkovani
navazujicich sluzeb, naptiklad domaci nebo hospicové péce, na které se Casto podileji dalsi
specialisté. Tyto principy by mély byt piirozenou soucasti kazdodenni praxe vSech
zdravotniki, ktefi pecuji o osoby s vaznymi nebo nevylécitelnymi chorobami (Buzgova,

2020, s. 19).

S postupujicim onemocnénim a tbytkem fyzickych sil pacienta dochazi k plynulému
pfechodu od symptomatické 1€cby k péci v termindlnim stadiu, kterd je adekvatnéji
oznacovana jako paliativni péce. V této fazi je prioritou nadale disledné zmirnovani
obtézujicich symptoml — za pouziti analgetik, antiemetik a podptrné hydratace (Kabelka,

2020, s.65).

Zaroven byva pozorovana zména psychického stavu nemocného, jenz miize zahrnovat

pokles emocniho prozivani, apatii ¢i jiné zmeény nalad (Klener, 2011, s. 86).
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Reakce pacientli na blizici se smrt jsou individualni — od smifeni pies zoufalstvi az po
nepfimetrenou euforii, pfi¢emz v nékterych ptipadech je indikovano podani antipsychotik. V
agonialnim stadiu dochazi zpravidla ke ztratd védomi. Ukolem lékafti a oSetfujiciho
personalu je zajistit distojné umirani pacienta. V tomto obdobi nabyva na vyznamu nejen
osetfovatelska péce, ale také podpora psychického komfortu nemocného (Malhai at all.

2021, s. 92).

Bézna lazkova oddéleni nemocnic ¢asto nejsou schopna zajistit takto komplexni péci
v odpovidajici kvalité, coz podtrhuje nutnost podpory specializovanych zatizeni, ktera
umoznuji dustojné doziti. Jednou z alternativ je hospicova péce, ktera je vétSinou
organizovana ve zvlastnich zafizenich. Jejim cilem je u¢innd kontrola symptomd a celostni
ptistup zaméfeny na zmirnéni utrpeni a naplnéni fyzickych, psychologickych, socidlnich 1
spiritudlnich potfeb nemocného. Existuje také forma doméci hospicové péce, kdy pacient
zustdva v domacim prostfedi, pficemz jeho zdravotni stav je sledovan odborniky ve

spolupraci s dal§imi specialisty (Klener, 2011, s. 86).

Otazkou vSak zlstava, co presné predstavuje komplexni hodnoceni potieb, a to jak z
hlediska jejich identifikace, tak i toho, které potieby by mély byt zahrnuty. Zjistovani potieb
pacienta, stejné jako paliativni péce, je slozity proces. Pacienti mohou mit rtizné urovné
nejistoty ohledné toho, co vyzaduje pozornost, nebo nemusi byt pfili§ sdilni. Nicméné
dualezitost hodnoceni potieb je opakované zdlraziiovana v obecnych terminech v odbornych

klinickych doporucenich (Goni-Fuste B at all. 2021, s. 652).

Paliativni péce se rozsifila nad ramec péce na konci Zivota a, jak podporuje WHO, v
poslednich letech zahrnuje nejen ulevu od utrpeni, ale také jeho prevenci. Odpovidajicim
zpusobem muze paliativni péCe v Casnych stadiich nemoci zlepSit kvalitu zivota, zmirnit
pfiznaky, sniZit emocni stres pacientl i jejich pecovateld, zvysit spokojenost rodiny s péci a
dokonce prodlouzit pteziti. Bez uplného pochopeni toho, co pfedstavuje komplexni
hodnoceni potieb v kazdém kontextu, vSak neexistuji systematické pokyny, které by zajistily

naplnéni vSech potteb (Goni-Fuste B at all. 2021, s. 652.)

Fyzické potieby

Fyzické potieby pacientll v paliativni péci se soustfedi na zmirnéni symptomt a zajiSténi
maximalniho komfortu. Mezi tyto potfeby patii:

Zmirnéni bolesti: Bolest patii mezi nejCastéjsSi obtize, které pacienti v paliativni péci

pocit'uji. Jeji u€inné zvladani je zadsadni pro udrzeni nebo zlepseni kvality zivota.
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Lécba dalSich obtizi: Kromé bolesti se u pacientl ¢asto vyskytuji i dalsi symptomy, jako je
dusnost, nevolnost ¢i potize s pfijmem tekutin a stravy. Paliativni péce se zamétuje na vcasné

rozpoznani téchto problémi a jejich odpovidajici 1éCbu.

Z.ajisténi komfortu: Diiraz je kladen také na celkové pohodli pacienta, coz zahrnuje péci o
hygienu, vhodné polohovani a celkovou télesnou péci, ktera prispiva k lepSimu fyzickému 1

psychickému stavu (Salménkova a kol. 2011, s. 51-52).

Psychické potieby

Psychické potieby se tykaji dusevniho zdravi pacienta a jeho schopnosti vyrovnat se
s nemoci. Jsou odvozovany a vyjadfovany pouzivanim psychickych stavi a jevil, vychazeji
z individualniho prozivani a vnimani svéta, dale z potieby rozvijeni osobnosti jako je tfeba
jiz zminénd psychickéd vyrovnanost, prozivani Zivotnich udélosti s pocitem vyrovnanosti a

pocit psychického bezpeéi (Salméankova a kol. 2011, s. 17).

Podpora duSevniho zdravi: Pacienti Casto Celi uzkosti, depresi nebo strachu z umirani.
Paliativni péce zahrnuje psychologickou podporu prostiednictvim terapeutickych intervenci.
Zvladani emoci: Pomoc pii zvladani emoci spojenych s onemocnénim je nezbytnd pro
psychickou pohodu pacienta.

Podpora rozhodovani: Pacienti a jejich rodiny potiebuji pomoc pti rozhodovani o 1€cbé a

pé&i, coz zahrnuje diskusi o cilech 16¢by (Salméankova a kol. 2011, s. 17).

Socialni potieby

Spolecenské potieby zavisi na spole¢nosti, ve které jedinec Zije a kam smétuji jeho socialni
snahy, jaké touzi mit socidlni zadzemi a postaveni, také zalezi na potiebé vzdé¢lani,

spole¢enského a kulturniho vyziti (Salmankova a kol. 2011, s. 21).

Podpora rodiny: Paliativni péce nezahrnuje pouze pacienta, ale i jeho blizké. Je dulezité
poskytnout rodin€ informace a podporu.

Zajisténi socialnich sluzeb: Pristup k socidlnim sluzbam, jako je poradenstvi nebo pomoc
s organizaci domadci péce, je klicovy pro zlepSeni kvality zivota.

UdrzZeni socialnich vazeb: Udrzeni kontaktu s prateli a rodinou piispiva k psychické pohodé

pacienta (Salméankovéa a kol. 2011, s. 21).
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Spiritualni potieby

Spiritudlni potfeby se zaméfuji na hledani smyslu a hodnot v zivoté. Jsou spojeny
s duchovnim zaméienim jedince, religioznim, filozofickym, psychologickym zaméienim a

citénim (Salmankova a kol. 2011, s. 37).
Hledani smyslu: Pacienti ¢asto hledaji smysl v zivoté a umirani. Paliativni péce by méla
podporovat tuto cestu za smyslem.

Duchovni podpora: Zajisténi duchovni podpory miize zahrnovat spolupraci s duchovnimi

poradci.

Respekt k hodnotam pacienta: Je dilezité respektovat individualni hodnoty a presvédceni

pacienta pii poskytovani péce (Salmankové a kol. 2011, s. 37).
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3 NEJNOVEJSI DOHLEDANE PUBLIKOVATELNE POZNATKY O
MERICICH NASTROJICH V PALIATIVNI PECI

K posouzeni kvality zivota pacientdl se nejcastéji vyuzivaji riizné dotaznikové metody,
které se v poslednich letech vyrazn¢ zdokonalily. Tyto néstroje, zaméiené na oblast zdravi,
se Casto pouzivaji jako hlavni nebo doplitkovy zdroj informaci v ramci klinickych vyzkuma.
Umoziuji Iépe pochopit, jak onemocnéni nebo uraz ovliviiuji bézny zZivot pacienta, hodnotit
ucinnost 1é¢ebnych postupt, posuzovat ekonomickou efektivitu zdravotnickych opatieni a

podporuji Iékate pti rozhodovani o dal§im postupu 1é€by (Kacmarova et al., 2013, s. 37).

V paliativni péci se vyuzivaji dotazniky, které jsou navrzeny tak, aby podaly uceleny
obraz o riznych oblastech zivota pacienta, naptiklad o jeho fyzickych potizich, psychickém
stavu nebo socidlnim zazemi. V Ceském prostiedi je jednim z téchto nastroju naptiklad
PNAP (Palliative Needs Assessment Protocol), slouzici k podrobn&jSimu zmapovani
individudlnich potieb pacienta, coz umozinuje cilenéji ptizplsobit poskytovanou péci jeho

aktudlni situaci (Buzgova, 2013, s. 310).

Nastroje pro posuzovani kvality zivota u pacientll v paliativni péci se zamétuji na vice
oblasti, naptiklad na psychickou kondici, schopnost zvladat béZné denni ¢innosti nebo
spokojenost s poskytovanou péci. [POS (Integrated Palliative Outcome Scale), patii mezi
nejpouzivanéjsi dotazniky v paliativni péci a nedavno byl pfizplisoben i pro ceské pacienty.
Je ur€en k hodnoceni kvality Zivota a obtiZi spojenych s nemoci. Tento dotaznik vznikl s
cilem hodnotit zivotni pohodu a miru obtizi, které pacienti v paliativni péci prozivaji a je
povazovan za spolehlivy a uznavany standard pro hodnoceni v této oblasti (Centrum

paliativni péce, © 2024).

Symptomové Skaly: Tyto nastroje se zaméfuji na hodnoceni konkrétnich symptomu,
jako je bolest nebo dusnost. Naptiklad ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) je
Siroce pouzivany ndstroj pro sledovani symptomu u pacientl s pokroc¢ilymi onemocnénimi.
Tento systém je zaméfen na hodnoceni symptomil a jejich zavaznosti u pacientli s

pokroc¢ilymi onemocnénimi (VIckova et al., 2020, s. 2).

V soucasné dobé je k dispozici fada ovéfenych metod, které umoziuji posoudit, jak
nemoc nebo Uraz a jejich 1é€ba ovliviiuji rizné aspekty Zivota pacienta — od télesného zdravi,
ptes psychické prozivani az po socidlni vztahy a kazdodenni fungovani. Vyzkumy zamétené
na kvalitu Zivota se obvykle soustfedi na tfi hlavni oblasti: jak pacient subjektivné vnima

svou pohodu a spokojenost, jak zvladad bézné denni Cinnosti a péci o sebe, a také na to, jak
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je schopen napliovat své socialni role a zda ma dostatecné zazemi a podporu ze svého okoli

(Buzgova et al., 2020, s. 223).

Obecné dotazniky urc¢ené k meéteni kvality zivota se Casto vyuzivaji pro srovnani
vysledkii mezi rGznymi skupinami pacientd i pii stejnych lécebnych postupech. Jsou
finan¢né dostupné a jejich délka se miize pohybovat od né¢kolika mélo otazek az po velmi
obséahlé verze s vice nez stovkou polozek. Pii jejich sestavovani se vychazi z celostniho
pojeti zdravi podle. Mezi nejrozsifenéjsi nastroje v oblasti zdravotnického vyzkumu dnes
patii dotazniky vyvinut¢ mezindrodni skupinou WHOQOL pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace, které se bézné vyuzivaji k hodnoceni rtiznych aspekti kvality

Zivota (Buzgova, 2009, s. 246-251).

Mezi nejbéznéji pouzivané univerzdlni metody pro posuzovéani Zzivotni Urovné
dospélych se tfadi naptiklad skaly WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, SF-36 a EQ-5D.
Kromé obecnych dotaznikd existuji také specializované nastroje, které se zamétuji na
konkrétni diagnézy nebo ptiznaky a vyuzivaji se napfiklad u lidi s nadorovymi ¢i
neurodegenerativnimi chorobami, pfipadné v rdmci paliativni péce. Tyto specifické
dotazniky jsou urceny k posouzeni potizi souvisejicich napiiklad s dychacim, obéhovym

nebo travicim Ustrojim. Jsou piesnéjs$i nez dotazniky obecné, jelikoz se zaméfi 1 na malé

zmény (Kacmarova et al., 2020, s. 49).

V ramci péce o nevylécitelné nemocné jsou vyuzivany riizné metody sledovani, které
pomahaji zjistovat nejen celkovou uroven spokojenosti pacienta, ale také naptiklad
uspéSnost zvladani zdravotnich obtiZzi, miru zapojeni a podpory rodiny ¢i ucinnost
jednotlivych postupli péce. Diky témto hodnoticim prostfedkim mohou lékatfi a dalsi
zdravotniCti pracovnici 1épe reagovat na ménici se potieby nemocnych a optimalizovat
poskytovanou podporu. Nekteré dotazniky jsou urcené piimo pro rodinné piislusniky a
pecujici osoby, které slouZzi ke zjiSténi jejich kvality zivota a miry zatéZe spojené s péci o

nemocného (Buzgova et al., 2013, s. 105-109).
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4 NEJNOVEJSI DOHLEDANE PUBLIKOVANE POZNATKY O
MERICICH NASTROJICH V PALIATIVNI PECI

Tato kapitola se vénuje dvandcti riznym nastrojam, které slouzi k posouzeni a zjistovani
potieb pacientil v paliativni péc¢i. Kazdy z téchto nastrojti bude stru¢né¢ charakterizovan, aby
bylo mozné ziskat zakladni ptehled o jejich ucelu, moznostech vyuziti a ptinosu v praxi.
Smyslem této ¢asti je ukazat, jak mohou tyto metody pomoci zdravotnikiim 1épe rozpoznat
potieby pacientd a u¢innéji na né reagovat, coz je zasadni pro poskytovani kvalitni péce v

zavérecné fazi zivota (Buzgova et al., 2013, s. 310-313)

Cancer Rehabilitation Evaluation Systém- CARES

Systém (CARES) je nastroj zjistovani potfeb pro socidlni rehabilitaci u onkologicky
nemocnych a pro hodnoceni kvality Zivota pivodem z USA, vyvinuty na po¢atku 90. let 20.
stoleti. Clanek, ze kterého jsme Gerpaly popisuje pohled belgickych pacientii na obsahovou
validitu a proveditelnost CARES pro pouziti v sou¢asné onkologické péc¢i (Schouten B at

all. 2017, s. 599).

CARES je nastroj pro hodnoceni kvality Zivota a potfeb, vyvinuty v devadesatych

letech, aby poskytoval u¢inny zpisob shromazdovani konkrétnich informaci o
kazdodennich problémech a potiebach rehabilitace pacientll s rakovinou. V minulosti byl
tento pristroj ispéSné€ vyuzivan pro vyzkumné a klinické ucely. BohuZel, rozsifené pouZzivani
CARES bylo omezeno autorskymi pravy a uzivatelskymi poplatky, které uvalili vyvojafi.

Pivodni CARES obsahuje 139 polozek (minimaln€ 93 a maximalné 132 na osobu) a 6
domén. Tyto domény pomahaji identifikovat oblasti, kde pacienti mohou mit nenaplnéné
potieby, coz je zdsadni pro planovani komplexni péce.

Fyzické — zahrnuje télesné ptiznaky (bolest, inava, mobilita).

Lékarska interakce — hodnoti zkuSenosti pacienta s lékatskym tymem, divéru a

komunikaci.

Partner — vztahy a podpora od Zivotniho partnera.

Psychosocialni — emocionalni a duSevni pohoda, stres, deprese.

Sexualni — sexualni funkce, intimita, vztah k sexualité.

Riizné — otazky, které nespadaji jasn¢ do ostatnich kategorii (napft. spiritualni otazky,

finan¢ni problémy).
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Pacienti mohou hodnotit kazdou polozku, formulovanou jako problémové
prohlaseni, na péti bodové ordindalni stupnici, kde 0 znamena ,,viibec ne* (zadny problém) a
4 znamena ,,velmi‘ (zavazny problém). Kromé toho jsou pacienti pozadani, aby uvedli, se
kterymi problémy by chtéli pomoc, zaskrtnutim ,,ano* nebo ,,ne* u otazky ,,Chcete pomoc?*

(Schouten B at all. 2017, s. 605).

Zjisténi této studie, (Schouten B at all. 2017) spolu s kvantitativnim vyzkumem

psychometrické robustnosti nastroje ukazuji kladné hodnoceni platnosti CARES.

Zavérem lze tici, Ze vysledky této studie naznacuji, ze CARES je proveditelnym nastrojem
pro hodnoceni kvality Zivota s pfijatelnou obsahovou validitou pro pacienty v soucasné
onkologické péci. Dotaznik CARES umoziuje identifikovat riizné potize a potieby v péci o
pacienty, pficemz podle jejich zkuSenosti pfedstavuje uzite¢ny néstroj pro zaclenéni

psychosocialniho monitorovani do systému podpory onkologicky nemocnych.

Needs Evaluation Questionnaire- NEQ

NEQ je nastroj slouzici k posouzeni, jaké informacni a psychosocidlni potifeby mayji

hospitalizovani pacienti s onkologickym onemocnénim.

Dotaznik byl navrzen v onkologickém prostiedi, kde je hospitalizace del$i a Castéji
se opakujici a kde castéji a dlouhodobé&ji diagndza, 1écba a prognodza vyrazné ovliviiuji
kvalitu Zivota. Dotaznik je casoveé nendro¢ny (vyplnéni cca 10 minut) a byl pacienty dobie
akceptovan. Jeho pouZiti vS8ak mize byt rozsifeno i1 na dalsi zdravotnicka zafizeni. Jde o
samoobsluzny dotaznik a sklada se z 23 dichotomickych (tj. pfitomnych vs nepfitomnych)
polozek, které umoznuji evidovat nejcastéj$i potieby: potieba ziskat presné, srozumitelné
informace o svém stavu, potfeby souvisejici s kvalitou pomoci (lizkova 1écba), tj. ty, které

se tykaji hygieny a stravovani viz tabulka 1. (Buzgova, 2013, s. 628—633).

Sila této studie od (Annunziata MA at all. 2009, s. 549-553) ve skute¢nosti spociva
ve zlepSeni psychometrickych vlastnosti NEQ. Pfesné posouzeni potieb pacientl je
klicovym bodem pii zlepSovani adherence k 1écbé, spokojenosti a kvality zivota ptijemctli
péce.

Vyzkum zaméteny na validaci dotazniku Needs Evaluation Questionnaire (NEQ) byl
realizovan v Italii na vzorku 600 hospitalizovanych onkologickych pacientli ve véku 18-75
let. Vyzkumny soubor tvotilo 60,9 % muzl, pficemz vétSina pacientti (62,3 %) byla ve fazi

diagnostiky a 37,7 % v terapeutické fazi 1écby. Nejcastéjsi diagndzy zahrnovaly
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gastrointestinalni nadory (27,9 %), hematologické nadory (19,5 %) a respirac¢ni nadory (10,7
%). Po vylouceni neuplné¢ vyplnénych dotaznikii bylo analyzovdno 542 odpovédi

(Annunziata MA at all. 2009, s. 549-553).

Vyzkum identifikoval pét faktorii: informacni potieby, potieby spojené s asistenci/
péci, vztahové potieby, potieby psychoemocni podpory a materialni potieby. Tyto faktory
vysvétlily celkem 50,5 % rozptylu odpovédi (informacni potieby 18,1 %, asistence/ péce 10
%, vztahové potieby 7,7 %, psychoemocni podpora 7,6 %, materialni potteby 7,2 %).
(Annunziata MA at all. 2009, s. 549-553).

Needs at the End-of-Life Screening Tool-NEST

Péce na konci Zivota se prospéSné vyvinula diky uznani, Ze existuje vice rozméra potieb
pacientli. Nicméné&, dobfe navrzené klinické nastroje pro hodnoceni téchto rozméri jsou
vzacné. Takové nastroje jsou k dispozici pro hodnoceni bolesti a dalSich specifickych
oblasti, ale klinici potfebuji citlivy a spolehlivy soubor otdzek pro posouzeni a screening

individualnich potieb pacienti (Emanuel LL at all. 2004, s. 465).

Vyvoj a validace nastroje Needs at the End-of-Life Screening Tool (NEST) reagoval
na potiebu komplexniho, empiricky podloZeného klinického nastroje pro hodnoceni potieb
pacientll v zavérecné fazi zivota. Vyzkumny tym nejprve provedl sérii fokusnich skupin a
rozhovoril se samotnymi pacienty v termindlnim stadiu, jejich rodinnymi pfislusniky a
zdravotnickymi profesiondly. Na zéklad¢ téchto kvalitativnich dat byl vytvofen rdmec
dimenzi dilezitych pro péci na konci zivota, ktery nasledné¢ empiricky ovéfili
prostfednictvim dotaznikového Setieni na reprezentativnim vzorku 988 pacientl s terminalni

diagnézou (Emanuel LL at all. 2004, s. 465).

Vyzkum probihal ve dvou fazich: nejprve kvalitativni (fokusni skupiny, rozhovory),

poté kvantitativni (dotaznikové Setieni).

Do kvantitativni ¢asti bylo zatazeno 988 pacientil s termindlni diagnozou, coz zajistuje

vysokou reprezentativnost vysledkd.

Analyza odpovédi byla provedena pomoci faktorové analyzy, kterd potvrdila vice dimenzi

potieb v paliativni péci.

Na zéklad¢ faktorové analyzy a nésledné upravy otazek vznikl findlni dotaznik obsahujici

13 otazek rozdélenych do Etyt hlavnich tematickych oblasti podle akronymu NEST:

e Needs (socialni potieby),
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o Existential matters (existencidlni otazky),
o Symptoms (fyzické a psychické symptomy),
o Therapeutic matters (terapeutické zalezitosti).

NEST je prvni komplexni, daty podlozeny nastroj, ktery byl vytvofen na zakladé empiricky

ovéteného ramce a testovanych otdzek pro klinické vyuziti v péci na konci zivota.

Skore NEST se pohybuje v rozmezi 0—130 bodu, pficemz vyssi hodnoty znamenaji vétsi

miru neuspokojenych potieb. Za zdvaznou potiebu je povazovano skore 30 a vice bodi.

V nasledné studii v prostfedi intenzivni péce byl median skére NEST u rodinnych
prislusnikti pacientt 21,0 (IQR 12,0-37,0), coz ukazuje na rozsifeny vyskyt nenaplnénych

potieb v této populaci (Emanuel LL at all. 2004, s. 465).

Patient needs assessment tool- PNAT

PNAT predstavuje nastroj ureny k posouzeni potieb pacientii v paliativni péci, pfi¢emz
klade diraz na komplexni zhodnoceni fyzickych, psychickych, socidlnich i duchovnich
aspektli. Tento dotaznik umoziuje pacientim vyjadfit, jak dalezité jsou pro n€ jednotlivé
poteby. Vyuziti PNAT je vhodné v rlznych typech zafizeni, naptiklad v nemocnicich,
hospicich nebo pii domaci péci, kde napomaha zdravotnikiim Iépe piizplisobit poskytovanou
péci konkrétnim pozadavkiim jednotlivych pacientil. Specifickym rysem PNAT je jeho dvoji
hodnoceni, které umoziuje detailnéjSi pochopeni potfeb pacientd a cilenou intervenci

(Buzgova, 2013, s. 629-632).

Dotaznik PNAP byl v Ceské republice navrzen tak, aby umoznil komplexné
zmapovat potieby pacientli po skonceni 1é¢by nadorového onemocnéni, a to z hlediska
biologickych, psychologickych, socidlnich i spiritudlnich aspektti jejich zivota. Prvni
ovéfeni tohoto nastroje probéhlo na Onkologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava, kde
se do studie zapojilo 52 pacientl. Z vysledkl vyplynulo, Ze vice nez polovina zicastnénych
povazovala za zasadni symptomy bolest, inavu, problémy s inikem moci a stolice a duSnost.
Naopak méné pacientil povazovalo za zasadni problémy naptiklad poruchy spanku, obtize s
osobni hygienou, pocity mravenceni ¢i ndvaly horka a nadmérné poceni. Nejcastéji se vSak
objevovala potieba fesit bolest, dychaci potize, vyCerpani a inkontinenci stolice a moci

(Buzgové, 2013, s. 628-633).

Dotaznik PNAP je tvofen Ctyficeti otazkami, které jsou rozdéleny do sedmi tematickych

oblasti.
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Prvni oblast dotazniku se zamétuje na fyzické ptfiznaky, druha na socialni aspekty
Zivota. Tteti doména se tyka respektu a podpory ze strany zdravotnického personalu. Ctvrta
oblast se zabyva hledanim smyslu Zivota a procesem smifeni. Pata doména hodnoti miru
samostatnosti pacienta. Sesta se vénuje moznosti sdilet své emoce a posledni, sedma oblast,

mapuje nabozenské potreby (Buzgova, 2013, s. 628—633).

Nez pacient pfistoupi k vyplnéni dotazniku, je vhodné mu jasné objasnit, jak ma pfi
vypliiovani postupovat. Pokyny jsou obvykle soucasti tvodni ¢asti dotazniku. V prvni ¢asti
je pacient vyzvan, aby ohodnotil vyznam jednotlivych potfeb na pétibodové skale. V
pripad€, ze ucastnik oznaci urCitou potfebu za neduilezitou, druhy sloupec nevypliuje.
Jestlize vsSak nckterou z potieb vyhodnoti jako dilezitou nebo velmi dilezitou, v
nasledujicim kroku v druhém sloupci pomoci pétibodové skdly posuzuje, nakolik byla tato
potfeba skute¢né naplnéna. Celkova doba potiebnd k vyplnéni dotazniku se obvykle

pohybuje kolem 45 minut (Buzgova a kol. 2014, s. 9).

Problems and Needs in Palliative Care Instrument-PNPC

ZvIast vyznamnym nastrojem je Problems and Needs in Palliative Care Instrument. PNPC
se odliSuje od ostatnich nastrojii svou komplexnosti a zaméfenim na Sirokou Skalu potieb
pacienti s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim. Dotaznik obsahuje tfinact oblasti, které se
vénuji riznym strankam zdravi pacienta — fyzickym, psychickym, socidlnim i duchovnim.
Mezi tyto oblasti patii naptiklad bolest, potize s dychanim, inava, nechutenstvi, zvraceni,
prujem, zacpa, psychicky stav, pocity socialni izolace, duchovni potieby, obtize s hygienou,

problémy s pohyblivosti a dalsi symptomy (Buzgova a kol. 2014, s. 15).

Podle vyzkumu z roku 2021 patii mezi nejcastéjsi fyzické ptiznaky onkologickych
onemocnéni bolest a duSnost, které casto souviseji s pritomnosti metastdz. Validita
konstruktu 0,80, Cronbachovo a 0,70. Vysledky dotaznikového Setieni ukdzaly, ze v ptipadé
bolesti hraje kli¢ovou roli podpora rodiny, zatimco piti zvladani duSnosti se jako Uc€inné
strategie osveédCily vhodna a pohodlné télesné poloha a relaxacni dechové techniky. V oblasti
psychického zdravi se ukézalo, ze pfiblizné tfi Ctvrtiny pacientl trpi depresivnimi stavy,
které mohou byt disledkem zhorsené fyzické kondice nebo vedlejSich u€inki chemoterapie.
Tito jedinci Casto uvadéji pocity unavy a beznadéje. Z téchto diivodl je nezbytné vénovat
pozornost psychické pohodé¢ pacientli a poskytovat jim dostatecnou emocionéalni podporu

(Ayuningtyas, R. 2021, s. 373).
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Posouzeni potteb paliativni péce je nutné u pacientll s chronickym onemocnénim a
termindlnim stddiem. Posouzeni provadéné celostnim zplisobem muze sestife pomoci
poskytovat oSetfovatelskou pé¢i v navaznosti na potieby pacienta zvladat svou nemoc

(Ayuningtyas, R. 2021, s. 374).

Supportive care needs survey-SCNS

Potieby, které maji pacienti s onkologickym onemocnénim, jsou zjistovany v Sesti hlavnich
zdravotni péci a informovanosti, fyzicky stav a zvladani béznych dennich aktivit,
poskytovanou péci a podporu a rovnéz otazky tykajici se sexuality. Tento dotaznik obsahuje
celkem 59 potieb, které pokryvaji Siroké spektrum moznych problémi, se kterymi se
onkologi¢ti pacienti mohou setkat — od bolesti a Gnavy, ptes Uzkost, aZz po potiebu
informaci o 1é¢bé ¢i obavy z budoucnosti. Respondenti hodnoti svou potiebu pomoci za
posledni mésic na Skale od 1 do 5: od "neni potieba" (problém se jich netykal nebo byla
pomoc uspokojivé poskytnuta) po "vysokd potfeba" (intenzivni nepohodli, vyZzadujici
dodate¢nou podporu). Vyznamnou soucasti je diraz na subjektivni vnimani pacienta —
nejen jaké obtize proziva, ale jakou pomoc povazuje za adekvatni a zda se citi dostatecné

podpoten (Supportive Care Needs — Cancer 2020).

V roce 2012 publikovala Claudia Lehmann praci, ve které se vénovala posouzeni,
jak dobfe funguje némecka verze zkraceného dotazniku zaméfeného na potieby pacientli v
oblasti podptrné péce (SCNS-SF34-G). Vysledky jejiho vyzkumu ukazaly, Ze tento dotaznik
je vhodny nastroj pro zjistovani potieb pacienti a miize byt ucinné vyuzivan v klinické praxi
k rozpoznani oblasti, na které je tfeba zaméfit péci dle individudlnich potieb jednotlivych

pacientii (Lechmann et al., 2012).

Tento dotaznik je nesmirné dilezity, protoze poskytuje zdravotniklim, terapeutim i
samotnym institucim konkrétni data o neuspokojenych potiebach pacientti, a tim umoziuje
Iépe planovat a cilit podplrné sluzby. UmozZiuje individualizovanou péc¢i — od
psychologické podpory pies lep$i komunikaci zdravotniho personalu az po zajisténi
fyzického komfortu v prabéhu 1€€by. Volné dostupnost tohoto néstroje navic podporuje jeho
Siroké vyuziti v riznych zdravotnickych zatizenich a ptispiva k lepSimu porozuméni toho,
co pacienti skutecné potiebuji, nejen z medicinského, ale i lidského hlediska. Celkové 1ze

fici, ze SCNS piedstavuje vic neZ jen hodnotici dotaznik — slouzi jako prostfedek, ktery
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propojuje pacienty s tymem zdravotnikil a pfispiva k tomu, aby péce o onkologicky nemocné

byla komplexni, citlivé a u¢inné (Supportive Care Needs — Cancer 2020).

Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care-SPARC

Sheffield Profile for Assessment and Referral for Care (SPARC) piedstavuje vicerozmérny
screeningovy nastroj, ktery slouzi ke zjiSténi potfeb podplrné a paliativni péce u lidi s
pokroc¢ilym onemocnénim, pficemz jeho vyuziti neni omezeno konkrétni diagnoézou. Prvni
verze tohoto dotazniku vznikla ve Velké Britanii v roce 2004. Tento dotaznik umoziuje
komplexné¢ zmapovat oblasti, ve kterych by pacienti mohli pottebovat dalsi podporu nebo
specializovanou péc¢i. Pomaha tak zdravotnikim vcas identifikovat a feSit individualni
potteby pacientdl, ktefi by mohli mit prospéch z doplikové péce, ale dosud nebyli brani v
uvahu. Nastroj je navrzen tak, aby doplnoval klinické hodnoceni zdravotniky a umoznil

vytvoreni individualniho akéniho planu pro zlepseni péce (Ahmed et al., 2015, s. 588) .

Studie zkoumala nazory ¢lenti spotiebitelskych a svépomocnych skupin na relevanci,
pfijatelnost a pouZitelnost nastroje SPARC. Cilem bylo zjistit, zda je dotaznik srozumitelny
a vhodny pro Siroké spektrum pacientli, véetné téch, kteti dosud nepodstoupili paliativni
péci. Metodologie Studie probéhla v South Yorkshire a North Derbyshire (UK). Osloveno
bylo 99 spotiebitelskych a svépomocnych skupin, pfi¢emz 38 skupin souhlasilo s Ucasti.
Clentim téchto skupin byly rozeslany dotazniky SPARC a formulate zpétné vazby. Celkem
se vratilo 135 vyplnénych dotaznikid. Vysledky: 93 % respondentt (120/129) uvedlo, ze
SPARC je snadno srozumitelny. 94 % (125/133) dotazovanych povaZzovalo SPARC za
kompletni nastroj. Pouze 12,2 % (16/131) respondenti povazovalo nékteré otazky za citlivé

(Hughes P. 2015 s. 562-553).

SPARC byl vétSinou ucastnikii hodnocen jako pfijatelny a relevantni néstroj pro
posouzeni potfeb podplirné a paliativni péce. I kdyz pro malou cast respondenti (napf.
pacienti s kognitivnimi poruchami) mohlo byt obtizné dotaznik vyplnit, vétSina uzivatelt
zdravotnich sluZeb jej vnimala pozitivné. SPARC nabizi navrhy pro zdravotnicky personal.
Zahrnuji rychlé rozpoznani pacientil, jejichZ potieby v oblasti podpirné a paliativni péce
nejsou dostatecné naplnény. Dale je kladen diraz na zkvalitnéni komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem, na dislednou pfipravu na konzultaci
prostiednictvim pfedb&zného zhodnoceni pacientovy situace, na tvorbu individualniho planu
péce a na vcasné zajiSténi doporuceni na specializovand pracovisté. V zavérecné Casti

méficiho nastroje ma navic pacient moznost uvést az tfi dalsi problémy, které by si ptal fesit,
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coz umoziuje jesté 1épe identifikovat jeho aktudlni potieby a ptizplsobit péci konkrétni

situaci (Hughes P. 2015, s. 562-571).

Oblasti, na které se nastroj zamétuje, zahrnuji komunikaci a pfistup k informacim,
psychické a fyzické potieby, otazky viry a spirituality, vztahy s rodinou a komunitou,
zalezitosti spojené s lécbou a osobnimi obtizemi, stejné jako miru samostatnosti a

kazdodenni aktivity (Tian et al., 2019, s. 1-20).

SPARC slouzi zdravotnikim k tomu, aby mohli snadno zjistit, ktefi pacienti
potiebuji rozsifenou péci nebo dalsi podporu. Soucast konzultace pro komplexni posouzeni
potieb pacienta. Nastroj k podpoie komunikace s pacienty o jejich zdravotnich a socidlnich
potfebach. Zavedeni nastroje SPARC do bézné praxe mulze zdravotnikim usnadnit
rozpoznani potieb, které pacienti sami ¢asto nevyjadii. Diky tomu je mozné zacit s paliativni

péci diive a 1épe ji ptizptsobit konkrétnim potiebam jednotlivych pacientt.

Tabulka 1 Struktura méficiho néstroje SPARC

Doména Polozky

Komunika¢ni a informacni témata Zahrnuji  naptiklad  potftebu  ziskat

informace o diagnoze.

Télesné priznaky Patii sem napftiklad bolest, inava, poruchy
spanku, dychaci obtize, nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni, zacpa a dalsi fyzicke

potize.

Psychologické obtize Tato doména zahrnuje napiiklad proZivani
uzkosti, depresivni nalady a celkovy pocit

zivotni pohody.

NaboZenské a spiritualni otazky Zahrnuji témata spojena s virou a otdzkami

tykajicimi se umirani.

Samostatnost a kazdodenni aktivity Vénuje se schopnosti zvladat bézné denni
¢innosti, zapojeni do aktivit a potiebé

podpory pfi péci.
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Rodinné a socialni vztahy Patfi sem naptiklad vztahy v rodiné¢ a

otazky tykajici se sexuality.

Témata spojena s 1écbou Zahrnuji spoluticast na rozhodovani o

1é¢be, dostupnost informaci a péce.

Osobni zalezZitosti Tato oblast se zaméfuje na pamét,
schopnost soustiedéni a dalsi individualni

potieby.

(Leppert et al., 2012, s. 918; Buzgova et al., 2013, s. 311)

Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department-
SPEED

SPEED je hodnotici nastroj, ktery sleduje 13 rlznych symptomi a byl ovéfen jako
spolehlivy pfi identifikaci potfeb pacienti v paliativni pé¢i na urgentnim piijmu (Buzgova

etal., 2013,s.311).

SPEED zdlraziiuje nutnost v€asného rozpoznani pacientll s vdZnymi nemocemi,
kteti by mohli téZit z paliativni podpory, jiz v prostiedi pohotovosti. Tento pfistup umoZziuje
efektivnéji smétovat péci a zlepsit kvalitu zivota pacientdi. VCEasna intervence paliativni péce
v pohotovosti miize u¢inné zménit trajektorii pé€e o pacienta, sniZit zat€Z pro zdravotnicky
systém (mén¢ opakovanych navstév pohotovosti, kratsi pobyty v nemocnici, mén¢ pfijeti na
JIP) a umoznit pacientiim zamyslet se nad svymi pfanimi na konci zivota (Chang A. at all

2022, s. 253-255).

SPEED zdlraznuje potiebu vybavit persondl urgentnich oddéleni nastroji k
rozpoznani pacienti vhodnych pro paliativni péci. Skoleni lékaitt v komunikaci o
pfed¢asném planovani péce a ptanich pacientil na konci Zivota je klicové pro vedeni citlivych
rozhovort. Diky v€asné intervenci mohou pacienti Iépe reflektovat své hodnoty a preference,
coz umoziiuje poskytnout distojnou péci odpovidajici jejich individudlnim potiebam

(Chang A. at all 2022, s. 253-255).

Studie validujici nastroj SPEED byla provedena na vzorku 53 pacientli s aktivni
rakovinou, ktefi navstivili pohotovost velkého méstského univerzitniho centra. Cilem bylo
vytvofit a ovéfit rychly, komplexni a multidimenzionadlni screeningovy ndstroj pro
identifikaci potieb paliativni péce v akutnim prostiedi, kde je ¢as na podrobné rozhovory

omezeny. Vysledky ukazaly, ze 92 % pacientl dotaznik kompletn€ vyplnilo, primérny vék
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byl 59 let (rozmezi 2488 let), 53 % tvorili muzi. Nejcastéjsi diagndzy byly karcinom prsu
(16 %), tlustého stieva (14 %) a plic (14 %). Cronbachtiv alfa pro jednotlivé domény SPEED
se pohyboval od 0,716 do 0,991, coz potvrzuje vysokou vnitini konzistenci a spolehlivost
nastroje. Korelace mezi SPEED a dfive ovéfenymi hodnoticimi nastroji byla vysoka a
statisticky vyznamna napfi¢ v§emi doménami. Fyzicka doména (bolest, duSnost) vykazovala
nejvyssi spolehlivost (az 0,991), socialni doména méla nizsi, ale stdle dostateCnou
konzistenci (kolem 0,7). Studie prokazala, Zze SPEED je validni a spolehlivy nastroj pro
rychlou identifikaci potieb paliativni péCe u onkologickych pacienti na pohotovosti

(Richards et al., 2011).

V zéavéru lze tici, ze SPEED je zdsadnim nastrojem pro integraci paliativni péce do
urgentnich oddéleni, umoZziujicim v€asnou identifikaci pacientl, ktefi by mohli tézit z této
podpory. V kombinaci s PNPC, ktery komplexné hodnoti potieby pacientli s pokrocilym
nadorovym onemocnénim, mtize SPEED pftispét k lepSimu pochopeni potieb pacientl a k
efektivnimu sméfovani zdravotni péce. Implementace SPEED a podobnych nastrojii mtze
vést ke zlepSeni kvality zivota pacientl a k efektivnéjSimu vyuziti zdroji v rdmci

zdravotnického systému.

Oncology Clinic Patient Checklist-OCPC

Ve Spojenych statech byl specialné pro ambulantni onkologické pacienty navrzen dotaznik
Oncology Clinic Patient Checklist (OCPC). Tento obsahly formulat se skldda z 86 otazek,
které jsou rozdéleny do 15 riiznych oblasti tykajicich se zdravotniho stavu a potieb pacient.
Lid¢é mohou na otazky odpovidat nejen vybérem z nabizenych moznosti, ale také vlastnim
komentarem, coZ umoznuje 1épe zachytit jejich individualni zkuSenosti a potize (Ahmed et

al., 2014, s. 242).

OCPC patii mezi dotazniky, které se velmi dobte uplatituji pfi posuzovani fyzického stavu
pacientli, podobné¢ jako CARES, SPARC, PNPC nebo cesky PNAP. Jeho Sirokéd Skala
polozek poskytuje detailni prehled o stavu pacientli (Buzgova et al., 2013, s. 312).

OCPC je méfici nastroj, ktery se pouzivda k zjiStovani problémil pacientl
souvisejicich s nddorovym onemocnénim a jeho 1écbou v ambulantnim prosttedi (Buzgova

etal., 2013, s. 312).

Tento nastroj, pivodem ze Spojenych statll, je rozsahly a zahrnuje 86 polozek

rozdélenych do 15 domén. Tyto domény zahrnuji rizné aspekty zivota pacientii, od
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posouzeni ptiznakli onemocnéni a télesnych schopnosti, pies psychologické, socidlni a
spiritualni potfeby, az po zkusenosti s personalem a Groven poskytované péce. Dotaznik se
vénuje napiiklad tématim jako je tzkost nebo strach, pficemz kazdé z téchto témat je
zastoupeno dvéma konkrétnimi otdzkami. Schopnost zvladat nemoc, pfijmout diagnézu a
vyporadat se s emocemi je posuzovana prosttednictvim tii otazek. Rodinné vztahy i zapojeni
do aktivit jsou hodnoceny ¢tyimi otdzkami. Socialni podpora je rovnéz zjistovana pomoci
Ctyt otdzek. Oblast zaméstnani je zastoupena tfemi otdzkami. Sexualita, potieba pomoci s

détmi a financni situace jsou kazda zjistovany jednou otazkou (Buzgova et al., 2013, s. 312).

Psychosocial Need Inventory-PNI

Psychosocial Need Inventory (PNI) je dotaznik uréeny k sebehodnoceni, ktery se sklada z
osmactyficeti otdzek rozdélenych do sedmi oblasti a zamétuje se na psychosocilni potieby
onkologicky nemocnych. Tento nastroj byl vytvofen Thomasem at al. 2001 a pokryva Siroké
spektrum potieb, se kterymi se pacienti mohou v pribéhu onemocnéni setkat. Jeho cilem je
poskytnout komplexni pohled na rizné aspekty Zivota pacientii a usnadnit identifikaci

oblasti, kde je tfeba nabidnout dalsi podporu ¢i intervenci.

Tento dotaznik hodnoti jak diilezitost jednotlivych potieb, tak miru spokojenosti
pacienta s jejich naplnénim. Kategorie zdravotnické podpory (9 poloZek) se zaméfuje na
interakci a pfistup ke zdravotnickym pracovnikiim, zatimco kategorie informaci (5 polozZek)
posuzuje dostupnost a kvalitu informaci souvisejicich s 1é€bou rakoviny. Kategorie podpory
(5 polozek) reflektuje pomoc poskytovanou rodinou, ptateli, zdravotnickym persondlem a
komunitou. Kategorie identity (5 polozek) se zabyva otazkami spojenymi s télesnym
obrazem, fyzickymi zménami a pocitem kontroly nad vlastnim Zivotem. Nejrozsahlejsi
kategorii je emociondlni a duchovni dimenze (15 polozek), kterd zkouma emoce jako vinu,
hnév, osamélost, strach, smutek a nadé&ji, stejné jako otazky smyslu zivota, spirituality a
modlitby. Prakticka dimenze (8 polozek) hodnoti kazdodenni potieby, jako je doprava,
domaci prace, finan¢ni zalezitosti nebo administrativa. Posledni kategorii je péce o déti (1
polozka), ktera se vénuje hodnoceni potieb spojenych s péci o potomky. PNI nabizi uceleny
pohled na psychosocialni potfeby pacienti a poméaha zdravotnickému persondlu rozpoznat,
v jakych oblastech je tfeba poskytnout dalsi podporu nebo zasah (Eida M Castro at all 2017,
s. 205-211).
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Tabulka 2 Struktura méficiho nastroje PNI

Doména Pocet otazek
Ziskavéani informaci o zdravotnim stavu a 5
1écbe
Spoluprace a komunikace s Iékafi a 9
zdravotniky
Socialni vztahy a kontakty 5
Emoce a duchovni potieby 15
Vnimani vlastni identity 5
Péce o déti 1
Praktické otazky — socidlni, pracovni a 8
finan¢ni

(Yietal, 2014, s. 550)
Cancer Patients Need Survey-CPNS

CPNS (Cancer Patients Need Survey) je néstroj zaméteny na zjiStovani dillezitosti a miry
naplnéni (saturace) potfeb pacientti s nadorovym onemocnénim. Jeho cilem je poskytnout
komplexni pohled na spektrum potieb, které mohou byt ovlivnény onkologickou diagn6zou
a lécbou. Celkové dotaznik obsahuje 51 polozek, které jsou uspofadany do 5 domén.
Samotné domény CPNS umoziiuji komplexni vyhodnoceni (Buzgova et al., 2013, s. 311-

313).

Hodnoceni jednotlivych potieb probihd na dvou sedmibodovych Likertovych
Skalach. Pacient nejprve hodnoti, jak je dana potieba pro néj dilezita (7 bodli = maximalni
dualezitost) a nasledné, jak je tato potfeba v soucasnosti naplnéna (7 bodi = maximalni

naplnéni) (BuZgova et al., 2013, s. 311-313).

Zavérem je tfeba zminit, Ze v dob¢ zpracovani piehledového c¢lanku nebyla k
dispozici plna verze dotazniku CPNS (BuZzgova et al., 2013). Z tohoto diivodu nebylo mozné
provést detailni hodnoceni jednotlivych polozek a zaméfit se na konkrétni témata, ktera
CPNS pokryva. I pfes toto omezeni, autofi zafadili CPNS do piehledu nastrojii pro

hodnoceni potteb v paliativni péci, coz svédci o jeho relevantnosti a potencialu.
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Cancer Patients Need Questionnaire-CPNQ

CPNQ (Cancer Patients Need Questionnaire) predstavuje hodnotici nastroj zaméieny na
identifikaci oblasti, ve kterych pacienti s nddorovym onemocnénim vnimaji nedostate¢nou
podporu nebo péci. Dotaznik obsahuje jednasedmdesat otazek rozdélenych do péti
tematickych okruhd. Tyto oblasti se zaméfuji na posuzovani pifiznakd nemoci, télesnych
schopnosti, psychosocialnich a spiritudlnich potfeb, ale také na zkuSenosti pacientl se
zdravotnickym tymem a uroven poskytované péce. Mezi hlavni témata sledovana v ramci
paliativni péce patfi napiiklad bolest, dal§i symptomy, bézné denni aktivity (ADL) a
instrumentalni denni ¢innosti (IADL) (Buzgova et al., 2013, s. 311-313).

Odpovédi pacientll jsou zaznamenavany na pétibodové Skale, kterd umoziuje urcit, v
jaké mife pacient v dané oblasti potfebuje pomoc. Tento zpusob hodnoceni poskytuje
moznost kvantifikovat rozsah nenaplnénych potfeb. Nastroj vykazuje vysokou vnitini
konzistenci, coz dokladaji hodnoty Cronbachova alfa v rozmezi od 0,78 do 0,90, a potvrzuje
tak spolehlivost jednotlivych polozek pfi méfeni daného konstruktu. CPNQ piinasi dilezité
informace o nenaplnénych potifebach onkologickych pacienti a mlze byt vyuzit pro

planovani individualizované péce a cilenych intervenci (Buzgova et al., 2013, s. 311-313).
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5 DISKUZE

V této prehledové bakalarské praci jsme se zaméfily na sumarizaci a kritické zhodnoceni
meéficich nastroji urCenych k hodnoceni potfeb pacientd v paliativni péci. Z dostupné
literatury 1 z analyzy jednotlivych nastrojii vyplyva, ze oblast hodnoceni potieb v paliativni
péci prosla v poslednich desetiletich vyznamnym vyvojem, coz se odrazi v poctu i kvalité
validovanych dotazniki vyuzivanych v klinické praxi i vyzkumu. V nasledujici diskuzi
porovnavame nase poznatky s vysledky klicovych studii a zamyslime se nad silnymi i

slabymi strankami jednotlivych nastroji a nad jejich vyuzitelnosti v ¢eském prostiedi.

Jednim z nejvyznamnéjSich poznatkli je, Ze zadny z hodnoticich nastroji neni
univerzalni a jejich vybér by mél byt vzdy ptizpisoben konkrétnim potfebam pacientské
populace, prostiedi a cilim intervence. Tato skutecnost je v souladu se zavéry Goni-Fuste a
kol. (2021), kteti ve své systematické review upozoriiuji na absenci jednotného konceptu
komplexniho hodnoceni potifeb v riznych kontextech paliativni péce. V nasem piehledu
jsme zjistily, ze nékteré nastroje (napt. WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, SF-36, EQ-5D)
jsou vhodné pro srovnéni napti¢ populacemi a intervencemi, avSak jejich obecnost miize byt
na ukor citlivosti k drobnym zméndm zdravotniho stavu nebo k specifickym potfebam

pacientli s pokro¢ilym onemocnénim.

Naopak specifické dotazniky, jako je ESAS (Edmonton Symptom Assessment
System), umoziuji detailni sledovani zavaznosti symptomu a jsou vhodné pro pacienty s
onkologickym nebo neurologickym onemocnénim. Podobné i1 studie Ka¢marové a kol.
(2020, s. 49) potvrzuje, ze specifické nastroje jsou citlivéj$i na malé zmény zdravotniho

stavu, coZ je dllezité jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky personal.

V Ceském prostiedi se osv&d¢il zejména dotaznik PNAP (Palliative Needs
Assessment Protocol), ktery byl pilotné ovéfen na onkologickych pacientech (Buzgova,
2013, s. 310) Vysledky pilotniho testovani ukézaly, Ze pacienti nejCastéji oznaCovali za
dilezité symptomy bolest, Gnavu, dusnost a Unik stolice. Tento nastroj umoziluje
individualizovat planovani péfe na zaklad€¢ aktudlnich potieb, coz je v souladu s
doporu€enimi zahrani¢nich autort, ktefi zdiraziiuji vyznam cileného a personalizovaného

ptistupu v paliativni pé¢i (Emanuel LL et al., 2004).

Mezi mezindrodné uznavané a bézné pouzivané nastroje patii [POS (Integrated
Palliative Outcome Scale), ktery byl upraven a ovéfen i pro pouziti v Ceské republice.

Pomoci tohoto dotazniku Ize posoudit nejen kvalitu zivota, ale také miru symptom1, které
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pacienti v paliativni péci zazivaji (Centrum paliativni péce, 2024). Vyhodou IPOS je jeho
multidimenzionalita a moZznost vyuziti v riznych zdravotnickych systémech a kulturnich

kontextech, coz potvrzuji i zahrani¢ni studie.

Z pohledu praktického vyuziti v klinické praxi je dulezitd i ¢asova naroCnost a
srozumitelnost jednotlivych néstroji. Napiiklad NEQ (Needs Evaluation Questionnaire) je
kratky, dobfe akceptovany a umoziuje rychlé zjisténi informacnich a psychosocialnich
potieb hospitalizovanych pacienti. Studie Annunziata a kol. (2009) potvrdila, ze NEQ je
vhodny i pro rutinni klinickou praxi a umoziuje zdravotnikim efektivné reagovat na

aktualni potfeby pacienti.

Nastroj CARES-SF, ktery predstavuje zkracenou variantu pivodniho dotazniku,
slouzi jako uceleny prostiedek k posuzovani potifeb onkologickych pacientii v oblasti
socialni rehabilitace a celkové zivotni pohody. Studie z Belgie Schouten et al. (2017)
potvrdila vysokou obsahovou validitu a proveditelnost CARES v onkologické péci, 1 kdyz

Sirsi vyuziti bylo omezeno autorskymi poplatky.

NEST (Needs at the End-of-Life Screening Tool) je pfikladem néstroje, ktery vznikl
na zékladé¢ empirickych dat z rozhovorli s pacienty, pecovateli a odborniky. Nastroj
umoziuje identifikovat konkrétni potteby a preference pacientt i jejich rodin v zavérecné
fazi zivota a jeho pfednosti je snadné pouziti a rychld aplikace v bézné klinické praxi

(Emanuel LL et al., 2004).

SPARC (Sheffield Profile for Assessment and Referral for Care) byl hodnocen ve
studii Hughes et al. (2015), kde vétSina respondentli oznacila tento néstroj za snadno
srozumitelny a kompletni. SPARC pomahd zdravotniklim rychle rozpoznat pacienty s
nenaplnénymi potfebami a podporuje tvorbu individudlniho planu péce, coz je v praxi

zasadni pro v€asné zajisténi podpirnych sluzeb.

SPEED (Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department) je
validovany nastroj pro rychlou identifikaci potfeb v akutnim prostfedi, ktery umoziuje
efektivni rozpoznani pacient vhodnych pro paliativni podporu jiz pii prvni navstéve
urgentniho pi{jmu (Chang A. et al., 2022) Jeho implementace miZe pfispét ke zlepSeni

kvality zivota pacientl a efektivnéj§imu vyuziti zdroji ve zdravotnickém systému.

OCPC (Oncology Clinic Patient Checklist) poskytuje detailni piehled o stavu
pacientll v ambulantnim prostiedi a zahrnuje Siroké spektrum oblasti, od fyzickych

symptomil az po socialni a spiritudlni potfeby (Buzgova et al., 2013, s. 312) Podobné
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Psychosocial Need Inventory (PNI) nabizi komplexni pohled na psychosocidlni potieby

pacientil a umoznuje zdravotnikiim cilené intervence (Castro E. M. et al., 2017).

CPNQ (Cancer Patients Need Questionnaire) je ur¢en k odhaleni oblasti, ve kterych
onkologiCti pacienti pocituji nenaplnéné potieby, a vykazuje vysokou vnitini
konzistenci.(Buzgova et al., 2013, s. 312-313) Vysledky jednotlivych studii potvrzuji, ze
systematické vyuzivani validovanych méficich néstroji v paliativni pé¢i umoziuje véasnou
identifikaci nenaplnénych potieb, podporuje individualizaci péce, zlepSuje komunikaci mezi

pacientem, rodinou a zdravotnickym tymem a piispiva ke zvyseni kvality Zivota pacientt.

Pfi porovnani s vysledky zahrani¢nich studii 1ze konstatovat, ze Ceské prostiedi
uspésné implementovalo nékteré z kliCovych nastroji (napt. PNAP, IPOS), avSak stale
existuje prostor pro SirSi vyuziti a adaptaci dalSich validovanych metod. Vyznamnou vyzvou
zistava Casova naro€nost nékterych dotazniki, potieba Skoleni personalu, jazykové a
kulturni rozdily ¢i riziko administrativniho ptetizeni. Tyto limity byly opakované zmiflovany
i v zahrani¢nich publikacich (Tian et al., 2019).

Ptinos m¢éficich néstrojit v paliativni péci spocivd zejména v moznosti
individualizovat péc¢i, v€as odhalit nenaplnéné potieby a cilené planovat intervence. Zaroven
slouzi jako podklad pro komunikaci v tymu a s rodinou, pro hodnoceni kvality péce 1 pro
vyzkumné ucely. Vysledky z dotaznikli mohou pftispét ke zlepSeni spokojenosti pacientd,

zvySeni adherence k 1é¢bé a celkové k vyssi kvalité zivota v zavérené f4zi onemocnéni.

Na zékladé zjisténych poznatkli lze doporucit disledné Skoleni zdravotnického
personalu v pouZivani méficich nastroji a interpretaci jejich vysledkli, podporu adaptace
nastrojil na kulturni a jazykova specifika ¢eského prostiedi a rozvoj vyzkumu zaméteného
na efektivitu té€chto nastroji. Dulezita je také pozornost vénovana nejen potiebam pacientd,
ale 1 jejich rodin a pecujicich. Do budoucna je Zaddouci pokraCovat ve vyvoji a adaptaci
nastroju pro rizné skupiny pacientli, podporovat jejich implementaci do praxe a zvySovat

povédomi o jejich vyznamu mezi zdravotniky.

Celkové lze shrnout, Ze systematické vyuzivani validovanych méficich nastroji je
nezbytnou soucasti moderni paliativni péce. Jejich spravna aplikace umoznuje poskytovat
péci skutecné orientovanou na pacienta, respektujici jeho individualitu, pfani a hodnoty.
Pfestoze zadny nastroj neni univerzalni, jejich vhodnd kombinace a spravné pouziti jsou

klicem k poskytovani kvalitni, efektivni a empatické péce v zavérecné fazi Zivota.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se vénovala prehledu a analyze méficich néstroji pouzivanych ke
zjistovani potfeb pacientli v paliativni péci. Hlavnim cilem bylo sumarizovat aktudlni
poznatky o typech, validité, spolehlivosti a vyuzitelnosti téchto nastroji v riznych

zdravotnickych systémech a kulturnich prostfedich, a zaroven zhodnotit jejich pfinosy i

omezeni v klinické praxi.

Z provedené reSerse vyplyva, ze v soucasné¢ dob¢ je k dispozici Siroké spektrum
validovanych dotaznik, které umoziuji komplexni hodnoceni nejen fyzickych, ale také
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb pacientd v pokrocilych fazich onemocnéni.
Nejcastéji pouzivané jsou generické nastroje (napiiklad WHOQOL-100, WHOQOL-BREF,
SF-36 nebo EQ-5D), které umoziiuji srovnani napfi¢ riiznymi populacemi i intervencemi.
Specifické dotazniky, jako je ESAS, SCNS ¢i PNAP, jsou citlivéjsi na zmény zdravotniho

stavu a umoziuji detailnéjsi zhodnoceni potieb v konkrétnich klinickych situacich.

V ceské praxi se jako efektivni néstroj pro zjiStovani potieb pacientl v paliativni
péci osvédCil dotaznik PNAP, ktery byl specidlné vytvoren pro tuzemské prostiedi a
umoziuje prizplusobit planovani péce konkrétnim potiebam jednotlivych pacientli. Mezi
mezinarodné pouzivané metody patii také IPOS, jehoz Ceska verze je standardizovand a
ovetend. Tento dotaznik slouZi nejen k hodnoceni kvality Zivota, ale také ke zjistovani
symptomové zatéZe u osob v paliativni péci. Dalsi vyznamné nastroje, jako CARES, NEQ,
NEST, PNPC, SPARC, SPEED, OCPC, PNI, CPNS a CPNQ, se li§i rozsahem, zam¢&ienim
1 zpusobem administrace, ale vSechny pfispivaji k lepSimu pochopeni potieb pacienti a k
efektivnéjSimu planovani péce.

Vysledky této prace ukazuji, Ze Zadny z méficich néstrojii neni univerzalni a jejich
vybér by mél byt vzdy ptizpisoben konkrétni situaci, charakteristikdm pacientské populace
a moznostem zdravotnického zatizeni. Dulezité je, aby byl néstroj nejen validni a spolehlivy,
ale také srozumitelny pro pacienty a prakticky vyuZzitelny pro zdravotniky. Zasadni pfinos
téchto metod spociva ve vcasné identifikaci nenaplnénych potieb, individualizaci péce a
zlepSeni komunikace mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym tymem. Vysledky z
dotaznikli mohou pfispét ke zvySeni spokojenosti pacientil, lepsi adherenci k 1é¢bé a celkove
k vyssi kvalité Zivota v zavérecné fazi onemocnéni.

Prace zaroven poukazuje na nékterd omezeni, jako je ¢asova ndrocnost nékterych

dotaznikli, potieba Skoleni personalu, jazykové a kulturni rozdily nebo riziko



42 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

administrativniho pfetizeni. Je také tieba zdaraznit, ze i nejlepsi méfici néstroj nenahradi
osobni pfistup, empatii a aktivni komunikaci zdravotnika s pacientem a jeho rodinou. M¢ftici

nastroje by mély byt vnimany jako uzite¢nd pomucka, nikoli jako cil sdm o sobé.

Do budoucna se jevi jako zadouci pokracovat ve vyvoji a adaptaci nastroji pro riazné
skupiny pacientti, podporovat jejich implementaci do praxe a zvySovat povédomi o jejich
vyznamu mezi zdravotniky. Dulezité je také zamé&fit se na dalsi vyzkum efektivity téchto
nastroju a jejich dopadu na kvalitu Zivota pacient i jejich rodin. Paliativni péce by méla byt
vzdy postavena na partnerském vztahu, respektu k autonomii, oteviené komunikaci a
multidisciplinarni spolupraci. Jen tak Ize naplnit hlavni cil — umoznit pacientovi zit co

nejkvalitnéji az do konce zivota a odejit v diistojnosti, s respektem k jeho ptanim a potebam.
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PRILOHA P I: SPARC NASTROJ

-, CANCER
-?.{‘-,.:\.,_"“ m FURLL Nl (el B CAC u;
Assessmant = Date & Time: _ [ | RGN: |
COMMUMNICATION AND INFORMATION ISSUES
1. Have been able 1o talk to any of the followi le about your condition? Yes Na
a Your dodor O O
b, Community nurse O =
£. Hospital nurse g g
d._Religaous advisor O O
€. Sofial worker (| )
F. Family O O
g Other peopls [pleass specify] O [
PHYSICAL SYMPTOMS: MOT AT RALL= 0, ALITTLE BIT= 1, QUITE ABIT = 2, VERY MUCH = 3
In the past month; have you been distressed or i| 2 Comments
Iepthared by
2 Pain? O O |
3. Loss of memory? [m]
a. Headache? (]
5. Dry mouth? % O
6. Sare mouth? m]
| 7 Shoriness of breath? g ]
8 Cough? O
9. Fesling sick |mauseal? g d
10 Being sick (vomiting)? oo
11. Bowed problems [e.g. canstipation, diarrhoea, oo

inconkimence] ?

n
O

12, Bladder problems {urinary incontinence]

13 Fe:lnl weak?

14. Fealing tired?

15. Problems sleeping at night?

16 Fe:ini sleepy durinn! the day?

17. Loss of appetite?

1E. Changes in your weightt

15 Problems with swallowing?

EIIEIIEIIEIIEI I:IIEIIEI O EI]EI Oj0 EIIE[ I:'IIEI O EII -

20. Boing concemed about chamges in your
appearance?

EI|E[ EI‘EI|D|EI|D Ojojo

21. Feeling restiess and agRated? |

22 Feeling that your symptoms are not controlled? |

PEYCHOLOGICAL SYRPTOMS: MOT AT =0, A LITTLE BT = 1, QUATE A BIT = 2, VERY MUCH = 3
Im the past month, have you been distressed or 11| 3 Comments
bothered by:

23 Feeling anwious?

24. Feeling as i you ane in a low mood?

25. Fealing conlusady?

26 Feeling as i you are unable to concentrate?

27. Fealing lonoly?

2E. Feeling that everything & an fon?

29_ Feeling that life i not worth ning?

30, Thoughts abowt ending it all?

O I:'II:IEIEI'E[EIEI ﬁF_EIE[ EI[EID'EI'EIEIEI'DE[ EIEII:IEIEI'E[EIEIE[EI =

|
O

BII:IlEI D‘Dlﬂglg
O I:IIEIIEI EI]EIIEI EIIEI

31 The effect of your cordition on your 1exual life?
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AT cANCER
RN R FULL NAME: Bos: CRC &

RELIGIOUS & SPIRITLIAL ISSUES: NOT AT ALL = 0, A LITTLE BIT = 1, QUITE A BIT = 2, VERY BALICH = 3

in the past month, have you been distressed or il 2| 3 Comments
bathered by:

32 Worrying thoughts about death ar dying? O

ojo

33 Religious or spiritual needs not being metr |||

B

INDEPENDENLE & ACTIVITY ISSLES: AT ALL =

LITTLE BIT = 1, QUITE A BIT = 2, VERY MUCH = 3

in the past month, have you been distreszed ar . Comments

bothered by-

=]

34, Losing your Independeance

| u§|:||:| o

olo

1| 2
35 Changes im your ability to camy out your
usual daily actiwities such a5 washing, bathing

D
5 O
or going to the todet

36, Changes in your ability to cafmy out your usual oldo
hewsehold tasks such as cooking Tor yoursell ar
clearang the house

o

FAMILY & SDCIAL ISSUES: NOT AT ALL = 0, A LITTLE BIT = 1, QLITE A BIT = 2, VERY MULH = 3

in the past month, have you been distressed or 1] Comments
bathered by:

7. Feeling that people do not understand what
Wil want?

38 Worrging about that effect that your iliness s
having on your family or other peopla?

ol ol o w

39, Lack of suppart from your family or other
people?

ol of o
ol o of of -

-ﬂll«lﬂ!dim mone help than your familly or other O
| people could give?

]

TREATMENT ISSUES: MNOTATALL=0,A 1, QUITE A BIT = 2, VERY MUCH = 3

~3 of o of of ~

-2

In the past month, have you been distressed or (1]
baothered I.

E Commants

41. Side effects from your treatment? O

ofo
oo

O
4. Worrying about long term effects from your | |
treatmeni?

PERSOMAL ISSLES

43, Do vou need any help with your personal affasrs ¥

o|o|#
O|o| ¥

dd. Would you like to =ik to another professional about your condition or
treatment?

45. Would you like any more infarmation sbout the fallowing?

a4  Your condition

b. Your care

t. Your treatment

d. Other types of suppart

e. Fmnancial issues

o|o|ojo|o|o|F
Ojo|o|ojo|o|#

f. ((rher (please state):
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AT

Fewy CANCER

§

3 . RELIEF

T GINRALTAR FUILL PUAKAE: DB CRC &=
b,k

fure there any other concerns that you would like us to know about?

Yo fan use this section to jot down any questions that you want to ask your doctors or other caring professionals ...

Question 1

Question 3

B B Temp: Rest Rate: SATS: &S
PAIN SCALE:
How interse is your pain now (0= How ifbenie vwas youl pain last
o pann, [0 5 catredas paid) waek |0z no peim, 10 = reiveme goinl
How chSEFessing & your pain now How dISTFessing wWas your pasn
8 = o o Y, 110 = ndrevmaiy) larst wrk j8'e nee arall, e '!!'
How does the pain imberfere with If had treatment for pain, how w
normal everyday activities (@ s sar mauch hae this relieved the pain
ot o, 18 = coonpiefels| % = no rolef, 300% » complote rokef)
New Paperwori: Cestre Raen Folos-Up - W2 W rvinen by W AADC e Approeed by & Dale: D&V March 1021 MEN TEwHiDn
Drate of impleveematan: &pnl J0EL Lait Revised by B date: 16-Jul | Revason Aaproved By Mid due by

21 Belai DO
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PRILOHA P II: NEQ POLOZKY DOTAZNIiKU

Polozka

ANO/
NE

. Potiebuji vice informaci o své diagndze

Potiebuji vice informaci o svém budoucim stavu

Potiebuji vice informaci o zkouskach, které podstupuji

Potiebuji dalsi vysvétleni 1écby

Potfebuji se vice zapojit do terapeutickych voleb

Potiebuji, aby mi I€kati a sestry poskytovali srozumitelnéj$i informace

Pottfebuji, aby ke mn¢ 1¢ékafti byli uptfimné;jsi

Potiebuji s 1¢kati vést lepsi dialog

Potfebuji, aby byly mé ptiznaky (bolest, nevolnost, nespavost atd.)

1épe kontrolovany

10.

Potfebuji vice pomoci s jidlem, oblékanim a chozenim na zachod

11.

Pottebuji vEtsi respekt ke své intimité

12.

Pottebuji lepsi pozornost sester

13.

Potiebuji, aby mé l1ékafi vice ujistili

14.

Pottebuji lepsi sluZzby od nemocnice (koupelny, jidlo, tiklid)

15.

Potiebuji mit vice informaci o ekonomickém pojiSténi (jizdenky,

invalidita atd.)

16.

V souvislosti se svou nemoci potiebuji finanéni pomoc

17.

Potiebuji mluvit s psychologem

18.

Potfebuji mluvit s duchovnim poradcem

19.

Potiebuji mluvit s lidmi, ktefi maji stejnou zkusSenost

20.

Potfebuji byt vice ujiSténi svymi pfibuznymi

21.

24
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22. Pottebuji se citit méné sdm

23. Potiebuji dostavat méné soucitu od ostatnich lidi
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PRILOHA P III: SCNS — SF 34 NASTROJ

ﬁi’§Phe M 2X Toolkit

Data Collection Worksheet

lease Mote: The Data Collection Waorksheet (DCW) is a tool to aid integration of a PhenX protocol into a
tudy. The PhenX DCW is not designed to be a data collection instrument. Investigators will need to

ide the best way to collect data for the PhenX protocol in their study. Variables captured in the DOW,
lomng with variable names and unigue PhenX variable identifiers, are included in the PhenX Data
ictionary (DD) files.

To help us plan better services for people diagnosed with cancer, we are interested
in whether or not needs which you may have faced as a result of having cancer
have been met. For every item on the following pages, indicate whether you have
needed help with this issue within the last month as a result of having cancer. Put
an x next to the number which best describes whether you have needed help with

this in the last month. There are 5 possible answers to choose from:

1. Mot applicable - This was not a problem for me as a result of not having cancer.
. Satisfied - I did need help with this, but my need for help was satisfied at the time

. Low need = This item caused me concern or discomfort. 1 had little need for
additional help

4. Moderate meed - This item caused me concern or discomfort. | had some need for
additional help.

. High need - This item caused me concern or discomfort. 1 had a strong need for
additional help,

For example

In the last month, What was your level
of need for help with:

2. Being informed about things you
an do to help yourself to get well

If you put the [x] where we have, it means you did not receive as much
nformation as you wanted about things you could do to help yourself get well,
and therefore needed some more information.

Mow please complete the survey on the next 2 pages.

Mo need Some necd
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s N o I s
1. Pain [11 []2 [13 [14 [15
2. Lack of energy/ tiredness [11 [12 | [13 [14 | [15
3. Feeling unwell a lot of the time []1 [12 [13 [14 [15
4. Work around the home [14 [15

5. Not being able to do the things you

used to do [14 (13
[14 [15
. Feeling down or depressed [14 [15

8. Feelings of sadness [11 [12 [13 [14 [15




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

17. Concerns about the worries of those
lclose to you

[]1

[]2

[]3

[14

|9. Fears about the cancer spreading []1 [12 [13 [14 [15
';Eézﬂ;;;jl;a;trh:uﬁsr::tiuftreamnt | (1 (12 (13 (14 | (15
11. Uncertainty about the future [11 [12 [13 [14 [15
;ihla;;z;ning to feel in control of your (11 (12 (13 (14 (15
13. Keeping a positive attitude | []1 [12 []3 [14 | [15
.14, Feelings about death and dying | []11 [12 [13 [14 | [15
15. Changes in sexual feelings [11 []12 [13 [14 [15
=115. Changes in your sexual na-lan'ci::-r'r;:hl;:ns= [11 [12 [13 [14 | [15

[13
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18. More choice about which cancer

specialists you see (11

19. Mare choice about which hospital

you attend L1

20. Reassurance by medical staff that
the way you feel is normal

[11

21. Hospital staff attending promptly to

your physical needs (11

22. Hospital staff acknowledging, and
showing sensitivity to, your feelings and| []!
emotional needs

23. Being given written information

about the important aspects of care LIt L2 [13 []4 (13

24. Being given information (written,
diagrams, drawings) about aspects of
managing your illness and side-effects
at home

[11 [12 § [13 [14 | [15

25. Being given explanations of those
tests for which you would like [11 [12 [13 [14 [15
explanations
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. Being adequately informed about
he benefits and side-effects of
ealments before you choose to have

[ ]2

L3

[14

7. Being informed about your test
sults as soon as feasible

[12

[13

[14

L13

[15

ur'.der control or diminishing (that is,

8. Being informed about cancer which
is
mission)

[12

(13

[14

[13

9. Being informed about things you can
o to help yourself to get well

[13

[14

[15

. Having access to professional
ounseling (eg, psychologist, social
rker, counsellor, nurse specialist) if
, family or friends need it

[11

(13

[]4

[13

31. To be given information about
sexual relationships

[11

[12

[13

[14

[15

32. Being treated like a person not just
lanother case

[]3

[14

33. Being treated in a hospital or clinic
I(hat is as physically pleasant as possible

[11

[13

[14

[15

[15

314. Having one member of hospital staff
I:r."h whom you can talk to about all

pects of your condition, treatment
and follow-up

L1

112

L13

[14

[13

Thank you for completing this survey
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PRILOHA P IV: PNAP DOTAZNIK

Poloika Je to pro mé Byla tato poloika
dilezing? naplnéna’?
wiibeo e velmi | vilhes ne vl
(uonyt, ool o) 12345 | 12345
2. Byt bez bolests | 2 3 4 5 ] 2 3 4 5
3. Schopnost soustfedit se | 2 3 45 ] 2 3 45
4. Byt bezr anavy | 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5. Nemit problém se spankem ] 2 3 4 5 ] 2 3 4 5
. Nemit problém s amkem moé ] 2 3 45 ] 2 3 45
7. Nemit problém s amkem stolice | 2 31 4 5 ] 2 3 4 5
R. Mebyt dugny | 2 3 4 5 ] 2 3 45
9. Nemit problém se zacpou | 2 3 4 5 | 2 3 45
1. Nemit problem se zvracenim | 2 3 45 ] 2 3 45
1 1. Nemit problem s kaglem ] 2 3 4 5 ] 2 3 4 5
12. Nemit problem se svédénim | 2 3 45 ] 2 3 45
‘:-ﬁr'::ﬁ:?;:mat brnéni nebo | 7 14 % | 21 4 %
4. Netrpét pocenim, navaly horka ] 2 3 4 5 ] 2 3 4 5
Ellsl.it::;ilhpﬂkmim-m v abvyklvch | 2 314 % | 2314 5
16. Byt odetfovian s respekiem a actou | 2 3 4 5 1 2 3 45
:;E&Eﬁhum délat vlastni | 714 5 | 2145
1 8. Mit soukromi | 2 3 4 5 1 2 3 5
19. Piitomnost nékoho blizkého | 2 3 4 5 1 2 3 5
el R e R EE
ii&i;:‘-?lrmpﬂm od ofethujiciho | 71 4 % | 21 4 %
22 Mit naplnény den néjakou aktrvitou | 2 3 4 5 ] 2 3 4 5
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Je to pro mé Byla tato poloika
Polozka dulezite? naplnéna?
villher nie velmd | wilbe: ne vl

23 Mit pfile#tost hovofit s nékym - -
v podobné situac 1 2343 1 23 43
- r B P
24, I".-il_L nw.r:u.mf }fu.u.mt 5 nékyvm o | 2 3 4 % | 23 4 %
pocitech z umirani a smirti
- ; R e EE e o ER
T5-. I'_'.-ill _nw.r:lujﬂ_ hovofit s nékym o | 2 14 5 | 2 1 4 5
strachu a obavach
- [ i o ) f—
_-:.-. Mit kontakt a podporu duchovni | 2 31 4 3§ | 23 4 §
osohy
27. Byt géasten na bohosluzbé nebo " . .
nnych obfadech 1 2345 I 3 43
28 Mit pocit, Ze ma Zivot mél smysl 1 2 3 4 1 2 3 4
29 Byt vyrovnany 5 nemoci 1 2 3 4 1 2 3 4
30. Nemit strach ze zavislosti na

3 3
oomoci dralrieh 1 2 3 45 1 2 3 45
_1_l. Byt vyrovnany se sménami v mem | 2 31 4 5§ | 2 1 4 5§
t&le
32 Byt naplnén klhidem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
_'IEF.-E-F!H: 1r'-'_..'.r_n1r'n:-.'|n'_i.' 5 tim, jak se na mé | 2 314 % | 23 4 %
druzi divayi
34 Mit pomtivni nahled na Fvot 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
35. Mit |'.:m1f'd1'1r'|: informace o mém | 2 1 4 % | 2 1 4 §
zdravotnim stavu
j-r.:-._-_l'l.iil informace o ofetfovatelské | 2 31 4 3§ | 23 4 §
péci
37. I".-iil. divéru v ofetfovatelsky | 2 1 4 % | 2 1 4 §
personal
38, Mit phistup k pnym zdrojam - -
informaci (intermet, knihy, TV ) 1 2343 : 3 4 3
39, Byt finanéné zapstény 1 2 3 4 5 ] 2 3 4 5
40. Byt v pékném prostiedi | 2 3 45 1 2 3 45




