w:s Osectrovatelstvi a porodni asistence
RECENZOVANY VEDECKY CASOPIS ro¢. 3, ¢. 2/2012

ISSN 1804-2740

VYTVORENI MERICIHO NASTROJE PRO HODNOCENI POTREB PACIENTU
V PALIATIVNI PECI V SOUVISLOSTI S KVALITOU ZIVOTA: HODNOCENI
POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECI (PNAP)

CREATION OF A MEASURING TOOL FOR EVALUATING THE NEEDS OF
PATIENTS IN PALLIATIVE CARE IN CONNECTION WITH THE QUALITY OF
LIFE: EVALUATION OF THE NEEDS OF PATIENTS IN PALLIATIVE CARE (PNAP)

Radka BuZgova, Renata Zelenikova

Ustav osetiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita v Ostravé
Department of Nursing and Midwifery, Faculty of Medicine, University of Ostrava

Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit potfeby pacienti v paliativni pé¢i v souvislosti s kvalitou jejich Zivota a vytvofit vhodny
nastroj pro identifikaci potieb pacientl v paliativni péci. Metodika: Pro zji$téni potieb pacientd v paliativni péc¢i a pro ziskani
materialu k formulovani polozek dotazniku byla vyuzita kvalitativni metoda fizenych skupinovych rozhovort - ohniskovych
skupin (n = 5), které byly provedeny ve dvou fazich. Ohniskovych skupin se zG¢astnilo celkem 30 respondenti (vSeobecné
sestry, 1ékafi, socidlni pracovnici, duchovni, pacient a rodinni ptislusnici). V prvni ¢asti fizenych rozhovort byly hodnoceny
potieby terminalné nemocnych v souvislosti s kvalitou zivota. Vysledky byly pouzity k formulaci oblasti (domén) a
k vytvafeni dotaznikovych polozek. Ve druhé fazi byly stanoveny dulezité oblasti potieb, byly diskutovany zahrani¢ni nastroje
pro hodnoceni potieb a analyzovany jednotlivé polozky dotazniku vhodné pro Ceské prostiedi. Vysledky: Na zaklad¢ analyzy
dat byly vytvofeny kategorie a podkategorie, které se staly podkladem pro tvorbu domén a dotaznikovych polozek: 1.
Respektovani fyzickych potieb (podkategorie: byt bez bolesti, mit pod kontrolou symptomy), 2. Respektovani psychickych
potieb (podkategorie: smifeni se s nemoci a se smrti, strach a izkost, potfeba zachovat si svoji identitu), 3. Respektovani
autonomie (podkategorie: moznost rozhodovani, zachovani sobéstacnosti, dostatek informaci), 4. Respektovani socialnich
potieb (podkategorie: aktivita, zabezpeCeni, kontakt s rodinou, prosta lidskd piitomnost, sexualita), 5. Respektovani
spiritualnich potteb (podkategorie: nabozenské potieby, estetické potfeby, soukromi na pokoji, smysl zivota, slusnost, aspekty
odchodu ze Zivota). Zaver: Vytvoreny dotaznik obsahuje 42 polozek sdruzenych do 5 domén. Vytvofeny dotaznik bude v dalsi
fazi vyzkumu testovan na psychometrické vlastnosti.

Kli¢ova slova: potieba, paliativni péce, hodnotici nastroje, kvalita Zivota.

Abstract

Obijective: The aim of the research was to determine the needs of patients in palliative care in connection with the quality of
their lives and to create a suitable tool for identifying the needs of patients in palliative care. Methods: To determine the needs
of patients in palliative care and obtaining material for formulation of the questionnaire items was used qualitative method of
structured group interviews - focus groups (n = 5), which were carried out in two phases. 30 respondents participated in this
focus groups (nurses, physicians, social workers, parsons, patient, family members). In the first part of structured interviews
were assessed needs of the terminally ill in connection with the quality of life. The results were used to formulate the areas
(domains) and creation of questionnaire items. In the second phase were determined important areas of needs, were discussed
foreign tools for the assessment of needs and were analysed individual items of questionnaire suitable for the Czech
environment. Results: Based on the data analysis were developed categories and subcategories, which became the basis for
creation of domains and questionnaire items: 1 Respect for the physical needs (subcategories: being without pain, to have
symptoms under control), 2 Respect for the psychic needs (subcategories: reconciliation with the disease and death, fear and
anxiety, the need to maintain own identity), 3 Respect for the autonomy (subcategories: the possibility of decision-making,
preserving self-sufficiency, sufficiency of information), 4 Respect for the social needs (subcategories: activity, security,
contact with family, pure human presence, sexuality), 5 Respect for the spiritual needs (subcategories: religious needs,
aesthetic needs, privacy in the room, meaning of life, politeness, aspects of departing from the life). Conclusion: Created
guestionnaire that contains 42 items grouped into 5 domains. A questionnaire will be tested on the psychometric properties.
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Uvod

Hodnoceni potfeb pacientli v paliativni péci je jednim
z dtlezitych priorit paliativni péCe a to proto, ze
nedostatecnd saturace potieb vyrazné snizuje kvalitu
zivota umirajictho pacienta. Hodnoceni rozsahu
pojmenovanych a naplné€nych potfeb pacienta z jeho
perspektivy  je vhodnym indikatorem kvality
poskytované péce (Osse et al., 2007, s. 901).

V zahrani¢i jsou pro hodnoceni vysledku péce
pouzivany dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim a nastroje pro zjiStovani
potieb, napi. Psychosocial Needs Inventory (PNI),
the Self Assessment Questionnaire (SAQ), The
Problems and Needs in Palliative Care questionnaire
(PNPC). Richardson et al. (2005) vytvorili analyzu
vice nez 30-ti nastroji pro hodnoceni pacientovych
potieb (A patient needs assessment tools). Cilem
téchto méficich nastroju je identifikovat priority a
aktualni problémy pacienta, identifikovat preference
pacienta pfi oSetfovani a péci, zjistit zmeény
v symptomech, funk¢nich schopnostech a osobni
pohod¢ pacienta (Richardson, 2005, s. 43). Na
zakladé zjisténych aktudlnich problémi pacienta lze
poskytovat individualizovanou péci, kterd mlize mit
pozitivni vliv na hodnoceni kvality zivota pacientem
a jeho rodinou.

V Ceské republice chybi vhodny nastroj pro
identifikaci potieb pacientli v paliativni péci jako
nastroj pro hodnoceni kvality péce. Dostupné jsou
pouze dotazniky k hodnoceni kvality Zzivota
onkologicky nemocnych v ¢eské verzi, napt. dotaznik
EORTC QLQ-30. Vzhledem ktomu, ze dulezitost
potteb a jejich hodnoceni (zejména potieb
psychosocialnich a spiritualnich) mize byt ovlivnéna
kulturnim kontextem, jsme usoudily, Ze neni vhodné
pouze prelozit jiz vytvoreny standardizovany meéftici
nastroj, ktery pochazi zjiného kulturniho prostiedi,
ale vytvoftit dotaznik vlastni.

Cile

Cilem vyzkumu bylo zjistit potfeby pacientl
Vv paliativni péci v souvislosti s kvalitou jejich zivota.
Dale pak vytvofit vhodny nastroj pro identifikaci
potieb pacienti v paliativni péci na zakladé
literarniho ptehledu, analyzy zahrani¢nich nastroji a
kvalitativni metody fizenych skupinovych rozhovori.

Metodika
Vyzkum probihal v n€kolika etapach:

e reSerSe pouzivanych dotazniki a soucasné
literatury,
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e fizené rozhovory — ohniskové skupiny I. Cast —
hodnoceni  potfeb  terminaln¢
v souvislosti s kvalitou Zivota,

e fizené rozhovory — ohniskové skupiny II. ¢ast —

nemocnych

konstrukce jednotlivych polozek dotazniku,
e vytvofeni vyzkumného néstroje a pilotni
testovani.

Pro zjisténi potieb pacientl v paliativni péci a pro
ziskani materialu k formulovani polozek dotazniku
byla  vyuzita kvalitativni metoda  fizenych
skupinovych rozhovort (ohniskovych skupin). Dle
Dragomirecké (2006) jsou kvalitativni postupy
vV pocateéni fazi vyvoje dotazniku velmi vhodné,
protoZze dynamika skupinovych rozhovorti pfinasi
nova témata a zprostiedkovava pohled na zkoumany
problém oc¢ima budoucich respondentti a odbornikli
z praxe. Richardson et al. (2005, s. 21) dale uvadi, ze
vybér jednotlivych polozek potieb zavisi na
zkuSenostech odborniktl, které informace vidi jako
dalezité pro klinické hodnoceni.

Celkem bylo uskute¢néno 5 ohniskovych skupin ve
dvou etapach, kterych se zGc¢astnilo 30 respondenti,
Z nichz bylo 16 vSeobecnych sester (hospice, domaci
péce, domov pro seniory, LDN, onkologické
oddé¢leni, interni oddg€leni), 3 1ékati (LDN, hospice),
4 socialni pracovnice, 2 duchovni, 1 pacient
s onkologickym onemocnénim a 2 rodinni piislusnici
pecujici o terminaln€¢ nemocného. Délka trvani jedné
skupiny byla primérné 2 hodiny. Ohniskové skupiny
probihaly ve dvou fazich a byly vedeny jednim
moderatorem. V prvni fazi byla diskutovana otazka
problémt a potfeb pacientll v paliativni pééi. Byly
polozeny zakladni otazky: Jaké jsou na zdklade
vasich zkuSenosti biologické, psychické, socialni a
spiritudlni potieby pacientii v souvislosti s kvalitou
Jejich zivota?

Vysledky byly pouzity k formulaci oblasti (domén) a
k vytvafeni dotaznikovych polozek. Ve druhé fazi
byly stanoveny dulezité oblasti potieb, byly
diskutovany zahrani¢ni nastroje pro hodnoceni potieb
- dotaznik PNPC (Osse, 2007) a PNI (Richardson,
2006) a analyzovany jednotlivé polozky vhodné pro
Ceské prostiedi.

Proces tvorby otazek spocival v navrhu oblasti a
hledani vhodnych formulaci srozumitelnych pro
respondenty. Polozky dotazniku byly sestaveny na
zaklad¢ literarniho prehledu (Liang et al., 1990;
Diwan, Moriarty, 1995; Tamburini et al., 2000;
Kellehear, 2000; Soothill et al., 2001; Edmonds et al.,
2001; Mcllmurray et al., 2003; Davies, Higginson,
2005; Richardson et al., 2005; Fitzsimons et al.,
2007; Currow et al., 2008; Wijk, Grimby, 2008),
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analyzy zahranicnich nastroji  (Osse, 2007
Richardson, 2006) a fizenych skupinovych
rozhovort. Jednotlivé polozky byly dale vSem
respondentim piedlozeny k vyjadieni, zda je vhodné
jejich zatazeni do dotazniku a zda jsou polozeny ve
vhodném znéni.

Kategorizace dat

Vypovédi participantil v ohniskovych skupinach byly

nahravany na diktafon a nasledné doslovné

pfepisovany. Interpretace ziskanych dat byla
zalozena na kvalitativni fenomenologické analyze,
pifi které byly vrozhovorech pozomé hledany
vyznamy odpovidajici  definovanym  pojmim.

Konkrétni postup pomoci specifickych krok byl

pievzat podle Giorgiho (1985):

1. Cteni tplnych piepisti zkuSenosti participantt
za ucelem ziskani celkového vhledu do
problematiky. Nahravky  byly  pozorné
poslouchdny a doslova pfepisovany, dokumenty
byly sumarizovany.

2. Znovu precteni prepisi. Kazdy prepsany
rozhovor byl c¢ten opakované, dokud nedoslo
k hlubokému pochopeni jednotlivych textu.

3. Poznani piechodu jednotek (the transition
units) zkusenosti. Kazdy piepis byl prozkouman
a byla v ném hledana podstata (essence)
zkuSenosti, potencidlni témata a vyznamové
skupiny.

4. Vysvétleni a rozpracovani poselstvi souvisejici
s kazdou vypovédi a s vypovéd'mi jako celkem.
Ve zjisténych zivotnich zkuSenostech
participantd byla identifikovana souvislost mezi
kvalitou zivota pied smrti a respektovanim potieb
pacienta a to v oblasti biologickych, psychickych,
socialnich, spiritudlnich potieb. Dale byly
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kodovany dilezité vyroky, které ilustrovaly
jednotlivé oblasti potieb, z nichz byly vytvofeny
4 Kkategorie — respektovani fyzickych potieb,
psychickych  potfeb, socidlnich potieb a
spiritudlnich potieb. Dale byla vyclenéna patd
kategorie — respektovani autonomie, kterou
participaci povazovali z pohledu kvality Zivota za
vyznamnou, propojujici oblast psycho-socialnich
a spiritualnich potieb.

Premysleni nad zkuSenostmi vyjadirenymi
konkrétnim jazykem participanta. Dalsi ¢asti
piepist a dokumenti byly kédovany vzhledem ke
kategoriim, zredukovany a zaclenény podle
souvislosti  jako tematicky upfesiiujici
podkategorie. Témata v kategoriich a
podkategoriich  byla  znovu  srovnadvana
spuvodnimi  prepisy.  ZkuSenosti  vSech
participanti v jednotlivych  kategoriich a
podkategoriich byly vzajemné komparovany.
Prevedeni jazyka participanti do jazyka a
konceptu védeckého. Kategorie a podkategorie
byly pojmenovavany. Piehled kategorii a
podkategorii uvadi schema 1. Dale byly
vyClenény a pojmenovany konkrétni potieby
vyplyvajici zdané podkategorie na zakladé
teoretického konceptu a analyzy dostupnych
nastroji pro hodnoceni potieb. Byly doplnény
potfeby, které se Casto objevovaly ve
vyzkumnych néastrojich a vySe wuvedenych
¢lancich.

Zaclenéni a syntéza porozuméni do popisné
struktury zkuSenosti, které bylo rozpracovano
ve vysledcich. Vysledky jsou doplnény citaty
z ptrepsanych rozhovort, které jsou oznaceny
kurzivou. Jména respondenti byla z etickych
divodd zménéna.
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A. nabozenské potieby

B. estetické potieby

C. soukromi na pokoji

D. smysl Zivota

E. slusnost

\F. aspekty odchodu ze zivota

(5. Respektovani spiritualnich potf‘eb:\

J

4. Respektovani socidlnich potieb:
A. aktivita

B. zabezpeceni

C. kontakt s rodinou

D. prosta lidska pritomnost

E. sexualita

KVALITA

ZIVOTA

1. Respektovani fyzickych
poti‘eb:

A. byt bez bolesti

B. mit pod kontrolou symptomy

3. Respektovani autonomie:
A. moznost rozhodovani

B. zachovani sobésta¢nosti
C. dostatek informaci

2. Respektovani psychickych potieb:
A. smifit se s nemoci a se smrti

B. strach a uzkost

C. potieba zachovat si svoji identitu

Schéma 1 Vytvotené kategorie a podkategorie

Vysledky

I. Analyza poti‘eb pacienti v paliativni péci
v souvislosti s kvalitou Zivota

1. Respektovani fyzickych potieb

A. Byt bez bolesti
Za nejdulezitéjsi faktor kvality zivota u pacientl
v paliativni péc¢i povazovali respondenti byt bez
bolesti, aby klienti mohli nadale vykonavat urcité
aktivity. Byt bez bolesti povazovali vibec za
dalsi psychosocialni a spiritualni potieby.
Vseobecné  sestry  upozornily na  problém
nedostatecné analgetizace v zavéru zivota zejména u
pacienti v domaci péci a neochotu predepisovani
1€kt proti bolesti praktickym lékafem. To je mnohdy
divodem k pfijeti pacienta do institucionalni péce.
Identifikovana potieba: byt bez bolesti.

B. Mit pod kontrolou symptomy
Pro udrZeni kvality zivota je dulezité také fesSit
nezadouci UCinky nemoci (symptomy) a 1ékl:
,,...nechci byt zbytecné omezovan v tom kratkém case,
ktery mi jesté zbyva“. Pacient by mél mit pocit, Ze

© 2012 Osetrovatelstvi a porodni asistence

jsou jeho symptomy pod kontrolou, Ze jsou feSeny.
Soucasné je dilezitd citlivost na vyvoj nemoci a
uprava dennich aktivit podle zdravotniho stavu
pacienta.

Identifikovana potieba: kontrola symptomt.

2. Respektovani psychickych potieb

A. Smifeni se s nemoci a se smrti

Za dalsi dulezitou oblast kvality zivota povazovali
respondenti byt v psychické pohodé¢ a byt spokojeny
se svym stavem. Spokojenost a psychickd pohoda
pacienta nutné souvisi s akceptovanim nemoci.
Prozivani kvality Zivota v zavéru je ovlivnéno tim,
jak je pacient smifeny s tim, jak to bude, jak pfijima
nemoc. Pani Karla uvadi , Prijmout svou situaci, i
nesplnéna prani a potom miizu subjektivné prozivat
hodnotnéjsi zaver zivota. **

Vseobecna sestra Jana sdéluje tuto zkuSenost ,,Pokud
vam rekne pacient na hospicovem hizku tak jeste
chvili, uzdravim se a pujdu domii, tak je to problem.
Nutné je pracovat od zacdatku — zrnko po zrnku a
pripravit je tak, aby pak stihli byt aspon trochu
smireni s tim, Ze odchdzeji a pak je to krasny pocit,
kdyz vam pacient rekne: sestFicko, ja umiram, ale
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jsem spokojeny, ale jen potiebuji s rodinou néco
doresit. Clovék krdasné odejde, umie spokojeny....*
Pfijmuti nemoci povazovali respondenti za nejtezsi
ukol, zejména u mladsich pacientd. Dle jejich
zkusSenosti se star$i lidé vice bavi o tom, co citi,
mladsi lidé na téma smrt a umirdni ani nedojdou.
Respondenti se shodli, Ze nejtézsi je smifeni se smrti
pro mladé lidi, ktefi maji svoji rodinu: ,,7i mladi
nechtéji mluvit, oni nemluvi, oni opravdu se k jejich
smrti nevyjadiuji...oni jeste vykladaji plany, maji
jesté ty vize. Moznad sami citi, Ze se blizi konec, ale
snazi se to popirat. “

Rozdilné vniméani smrti mize byt u dospivajicich.
Vseobecna sestra popisuje zkuSenost s chlapcem:
»-.-umiral v 15letech na leukémii a prosil maminku,
at si poridi jeste miminko. KdyZz umiral, byla ve
vysokém stupni téhotenstvi a on odchazel tak
neskutecné smireny, on védel, ze jeho maminka bude
nekoho mit. On byl nestastny kviili ni. On se o smrti
bavil normalné, mozna bylo ditvodem ten nizsi vek.

Identifikovana potieba: vyrovnani se s nemoci a se
smrti.

B. Strach a uzkost
Vseobecné sestry uvedly, Ze na psychickou stranku
pacienta se velmi casto zapomind. Dle jejich
zkuSenosti trpi pacienti Casto strachem a tzkosti.
Dtivodem je to, Ze nevi, co je ¢eka, nemaji dostatek
informaci od 1ékare, maji strach z onkologické 1écby,
nevi, jak dlouho budou zit a podobné.

Respondenti uvedli negativni zkusenost, ze pokud se
pacient svéri, Ze ma uizkost ¢i depresi jsou mu podany
léky na uklidnéni misto psychologické intervence.
Tim se problém odsune, ale nevyfesi. Mnohdy se
pacient stydi ,,objednat® k psychologovi. Pokud
psycholog obchazi pacienty a hovoii s nimi, je to 1épe
pfijiméno, nez pokud se musi knému objednat,
zejména v ambulantni péci. Jedna sestra uvedla, Ze
mnohdy pacienti odmitaji psychologa, necht&ji s nim
rozebirat situaci, protoze by ji velmi t€Zko nesly.
Radé€ji upfednostni psychiatra, aby jim néco
predepsal.

Ne vzdy je nutna psychologicka intervence. Pacienti
Casto potiebuji ¢loveka, ktery je vyslechne, s kym se
mohou sdilet se svymi obavami, strachem. ,, Nekdy si
miize clovek treba jen tak poplakat a ten pla¢ mu
pomiize.

Identifikovand potieba: mit moznost hovofit o
strachu a obavach.

C. Potieba zachovat si svoji identitu
Pro zachovani kvality zivota je nezbytné zlistat sam
sebou, alespon zCasti zastavat svou socialni roli.
Jedna se o potfebu byt muzem a zenou, partnerkou,
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milenkou, matkou babickou..... ,, Nase pohlavni role
aby nebyla naruSena: Zenska pordad vypada jako
zenska*. Pani Karla dodava ,,...chci byt upravena,
vypadat hezky pro okoli. *“ Respondenti se dale shodli,
7e je v zavéru zivota dilezité vyrovnat se se zménami
Vv téle, které nemoc piinasi.

Pacient potiebuje také citit, Ze neni na obtiz druhym.
Naopak pfiliSna péce vedend soucitem mutze byt pro
¢loveka zatézujici. ,,Kvalita Zivota pro mne znamenda
to, ze se mnou nebude okoli mit soucit. ... ,, Nebudou
mé brat jako ménécennou, abych nebyla jako
handicapovany clovek.

Identifikovana potieba: byt vyrovnany se zménami
v mém téle, vyrovnat se s tim, jak se na m¢ druzi
divaji, nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych.

3. Respektovani autonomie

Moznost zachovat si svoji autonomii prolina
psychické, socialni i spiritudlni potieby. MozZnost
rozhodovat sam osobé povazovali respondenti po
1écbe bolesti za zasadni. S tim souvisi tfi zakladni
oblasti — vytvofit prostor pro respektovani prani
pacienta, zachovat jeho co mozna nejvetsi
sobéstacnost a poskytnout mu dostatecné informace.

A. MoZnost rozhodovdni

Prestoze si zdravotnici uvédomuji, Ze schopnost
rozhodovat o svém Zzivot€¢ s progredujici nemoci
klesa, je nutné vytvorit ve zdravotni péci takové
prostfedi, aby pacient mohl vyjadtit své prani, které
by bylo (pokud je to mozné) respektovano. Kazdy je
individualni, takze tu kvalitu Zivota bude vidét
v nécem jiném. ,,Umoznit mu to, vycitit, co v té chvili
skutecné potrebuje .

Respondenti dale upozoriiovali na  problém
omezovani autonomie pacienta jeho rodinou.
»Rodina casto chce izolovat toho pacienta, sméruje
ho nékam, kde on nechce...” nebo ,,Nemocného
smeruji uplné jinym smérem nez on by sam chtel. *
Rodina to vyjadfuje n¢kdy velmi jednoduse slovy:
,Tohle bys nemusel.” Rodinni pfislusnici maji
mnohdy pocit, Ze tak jak to vidi oni, bude pro jejich
blizkého nejlepsi. Jedna respondentka uvedla, Ze by
si vyhradné neptala, pokud by onemocnéla, aby se
rodina najednou ,,strasné semkla“ a ona by neméla tu
moznost Zit samostatn¢.

Identifikovana potieba: mit moznost délat vlastni
rozhodnuti.

B. Zachovani sobéstacnosti
Ztrata sobéstaCnosti v zavéru zivota je Casto
spojovéana se snizenim kvality Zivota. Pacient by mél
mit moznost, zachovat si takovou sobésta¢nost, ktera
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je dle jeho zdravotniho stavu mozna. Vzdy je nutné
ptihlizet k jeho prani.

Identifikovana potieba: zachovani co nejvyssi mozné
sobé&stacnosti.

C. Dostatek informaci

Prestoze se problém informovanosti pacientd
Vv poslednich letech =zlepsil, zdravotnici stale
poukazuji na nékteré nedostatky. Shoduji se
Vv nazoru: ,Ke kvalit¢ Zivota patri i kvalitni
informovani.  Pacient potrebuje mit pravdivé
informace “. Stale se setkévaji s pacienty, ktefi nejsou
dostatecné o svém zdravotnim stavu informovani.
Pokud se pacientovi Ize, citi konflikt mezi tim, co citi
a co ostatni fikaji. Zdravotnici maji také zkuSenosti,
7e rodina a pacient se obelhavaji navzajem, aby se
vzajemn¢ nezranili.

Identifikovand potteba: mit pravdivé informace o
zdravotnim stavu.

4. Respektovani socialnich poti‘eb

A. Aktivita
Dulezitym  aspektem  kvality  zivota  uvedli
respondenti moznost ucCastnit se né&jaké aktivity.
Vyuzit, i kdyz mnohdy omezen¢ zbyvajici Ccas.
»Napr. nékam si zajet, podivat se, splnit si zejména
kratkodobé cile“.... , 7Zit naplno v tom kratkém case,
neomezovat se, podle toho co mi zdravotni stav
dovoli.““... ,,Moznost seberealizovat se, byt uzitecny
podle svych moznosti.
I umirajici ¢lovék chce mit néjaké alespon ty malé
cile, musi zit v n¢jaké nadgji. Jinak je odkazan pouze
na ¢ekani na smrt. Pokud je to mozné, mél by mit
pacient moznost pokracovat alespon  z Casti
v obvyklych aktivitich. Pani Karla uvadi: ,, Chci
delat veci, které jsem obvykle délala... . Ptipadné je
nahradit jednodussimi. Napt. spolecné prohlizeni
rodinnych fotografii mize byt péknou vzpominkou
na spolecné prozité chvile. ,,Kdyz ma pacient o néco
zdjem, tak mu to musi splnit alespori jinou formou*.
Smysluplné vyplnéni ¢asu mtize odvést pozornost od
fyzickych a psychickych problémui.
Identifikovand potfeba: mit moznost pokracovat
vV dennich aktivitich, mit naplnény den né&jakou
aktivitou

B. Zabezpeceni
Zejména pro mladsi pacienty je dilezité mit pocit, ze
maji zabezpecené déti, rodinu, aby mohly v klidu
odejit z toho svéta. Jedna sestra vzpomina: ,, Pamatuji
si na padesdtiletou Zenu, méla rakovinu prsu a syn
byl v Africe, jeste se s nim chtéla naposledy videét...,
pak Vv klidu odesla.” Jina respondentka méla
zkusenost se 4lletou zenou s rakovinou prsu:
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»--manzela naucim varit, prdat v pracce ... nez
zemrela, vekla, tak uz jsem spokojend, vim, Ze je
vS§echno zajisténé. *

Pro mnohé pacienty je dilezit¢ také financni
zabezpeceni a zabezpeceni dostatecné péce.

Identifikovanad potieba: zabezpeceni rodiny, byt
finan¢né zajistény, mit zajisténou péci.

C. Kontakt s rodinou
Kvalita zivota muze spoCivat také vtom, ze je
pacient doma, ma kontakt s rodinou. Zejména starsi
lidé, mnohdy chtéji pozornost a také télesny kontakt.
Fungujici rodina je pro clovéka v zaveéru Zivota
velkou oporou. Pacient ma pocit bezpe¢i, ze neni
sam, ,,....Ze jich je na to vic”. Soucasti klidného
umirani je, dle zdravotnikd, vyfeSeni problémi
v rodingé, zejména s nejbliz§imi. Pfesto mulze mit
pacient nékdy tendenci chranit rodinu a piekonat svij
problém sam: ,Sama jsem zazZila Zenu, ktera si
prodlouzila Zivot asi o dva roky. Jeji rodina viibec
nevédela. Dozvédéla se, Ze je nemocna az 3 mésice
pred smrti. Chranila svoji rodinu a nerekla jim, jakou
lécbu postupuje. Chranila je, aby ztoho nebyli
smutni, aby oni neméli néjak ten Zivot postizeny. A
ona byla vzdycky veseld....
Respondenti uvedli zkusSenost stim, Zze rodina
zpravidla hodnoti kvalitu Zivota nemocného htife nez
sdm nemocny. I zdravotnici se vice blizi nazoru
pacienta. ,,Rodina uz vidi tu ztratu a trpi predem. *

Respondenti zdlraznili jako dualezité také misto
umrti, pokud je to mozné neménit v zavéru zivota
svoje prostredi. ,, Prirozené mi prijde umirat v téch
domacich podminkdach doma, pokud ziji v domove
pro seniory tak tam — nestéhovat se. *

Identifikovana potteba: pfitomnost nékoho blizkého,
tesit problémy v roding.

D. Prosta lidska piitomnost

Dalsi dulezitou oblasti kvality zivota uvedli
respondenti prostou lidskou pfitomnost. Pacient
potiebuje citit, Ze v tom neni sam, ze tam ma nékoho,
kdo chvilku posedi, podrzi ho za ruku. Pacient by
nemél byt na izolacnim pokoji, kde k nému nikdo
nejde, protoze vSichni maji strach, Ze by se mohl na
néco ptat, piimo k otazkam konecnosti lidského
Zivota.

Respondenti povazovali za dutlezité rozhovory
s pracovniky, ktefi poskytuji péci, pfipadné
dobrovolniky. Nektefi lidé se neumi moc oteviit
roding, rad€ji né¢komu cizimu, ¢lovéku, ktery umi
poslouchat, porozumét, poradit o zivoté. ,, Pokud je
pacient nevérici miiZe mit potiebu nékomu Fict,
S nekym si promluvit, mit cloveka, ktery mu bude
naslouchat, s nékym jinym nez s rodinou. “ Pokud u
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pacienta nemiize byt rodina, je dilezité, aby byl
pritomen nékdo ze zaméstnanctli zatizeni.
Identifikovana potfeba: komunikace s pomahajicimi
pracovniky, podpora pecujicich profesionali, divéra
Vv oSetfovatelsky personal.

E. Sexualita

Respondenti se shodli, ze oblast sexualniho Zivota
Vv pfipadé nevylécitelné nemoci v progredujici fazi
ustupuje spiSe do pozadi. Lidé zpravidla nejsou ani
zvykly o této oblasti se zdravotniky hovofit. Lékafti se
zpravidla na sexualitu vibec neptaji. Z obou stran
chybi ochota se o téchto problémech bavit. Presto se
respondenti shodli v nazoru, ze pacient by mél mit
moznost s nékym o svych sexudlnich pottebach
hovotit, pokud si to pieje.

Vyjimecné se respondenti setkali s tim, Ze pacient o
sexualnim zivoté hovortil. Napt. v hospice vyjadril 80
lety pan prosbu byt jesté se Zenou (sexualng), byl to
vdovec. ,,S fouto situaci jsme si nevedeli rady,
nevedeli jsme, co mame udelat. On sam pochopil, Ze
to nemiizeme vyresit, ale mohl nds alespon tak
pohladit, dotknout se, ale v rdamci vsi pocestnosti.
Kdyz se na ného sestricka usmala, byla mila, tak si to
trochu kompenzoval.

., Pan kolem 80 let mél karcinom prostaty a byla u néj
tlumena léky hormondlni cinnost, tézko to nesl a
snazil se resit to s lékarkou. Uvedl, Ze pokud by se to
meélo zhorsovat, tak lécbu odmitne, protoze si to
nedovede predstavit, Ze by ho to uplné utlumilo, zZe by
vitbec nebyl funkcni. Jen jsme polemizovali, jestli to
mysli opravdu vazné .

Identifikovana potfeba: mit moznost hovofit o
sexualnich potfebach.

5. Spiritualni potieby

Spiritudlni potieby mohou byt dle respondentil rizné.
Zejména se lisi podle hodnotové orientace v Zivote
¢lovéka.

A. NadboZenské potieby
Véfici pacienti zpravidla uspokojuji nabozenské
potteby pfitomnosti a sluzbou knéze.
Mnohdy pokud pacient uz neni schopen o sobé

rozhodovat, si nevéfici rodina nepieje pritomnost
knéze. Rodina mnohdy brani v kontaktu s knézem ¢i
pastoranim pracovnikem, i kdyz by si ji pacient pral.
Zejména pokud se rodina nachazi ve fazi popfeni,
protoze tim by museli pfipustit, Ze se blizi konec.

V nékterych zatizenich (napf. hospice), kde je sluzba
knéze nabizena Castéji, mlze vzniknout problém
(zejména u starych lidi), Ze potiebu ucastnit se mSe
pacient ani nema, ale aby nemusel nabidku neustale
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odmitat, anebo aby se zalibil té sestfe, tak tam rad¢ji
jde. Nékteti pacienti to mohou citit jako natlak: ,.|
V hospice se nékteri lidé skoro omlouvali za to, Ze
nejsou vérici a zZe nechteji na msi. Pokud sestra
trikrat tydné obchazi pokoje a pta se, jestli piijdou na
msi svatou ona potom Fikd: , sestricko mé uz to
obtézuje, jak se me porad nékdo pta. Ona to citi jako
stres, jako natlak.

Piesto moznost zavolat si knéze né€kdy vyuzivaji i
nevéfici pacienti: ,,Neumél se o nemoci bavit
s manzelkou. Byl to chlap, takze on se s manzelkou o
takovych vécech nebavi. Mozna proto vznikla u ného
ta potreba zavolat si kneze. “ Pacienti potfebuji, aby
je nékdo chytl za ruku a tfeba se s nimi pomodlil.
Nékteti pozitivné hodnoti pfitomnost pastora¢niho
asistenta.

Piesto maji zdravotnici zkuSenosti i stim, Ze se
pacienta otazky na spiritualni potfeby dotknou: ,,Kdyz
jsme se ptali, jestli by si nékdo chtel promluvit
S knezem nebo pastoracnim pracovnikem nebo jsme
se snazili vice zasahnout do téch spiritudlnich potreb,
tak jednu pacientku to urazilo, Ze se ptam na takové
veci. Byla to pro ni natolik soukroma véc, intimni, Ze
ona nechce o tom s nikym mluvit, ani se nechce v tom
smeru nekomu zpovidat.

Identifikovand potfeba: mit kontakt a podporu
duchovni osoby, byt ucasten na bohosluzbé, nebyt
nucen Kk ucasti na bohosluzb¢.

B. Estetické poti‘eby
Dulezitym aspektem kvality zivota umirajicich
v riznych zafizenich miize byt pekné prostiedi, ve
kterém by dozili svij zivot. Mnohdy zafizeni
Vv nemocnici je strohé, sterilni. ,,Je treba vyplnit
prostor tim, co ma pacient rad — obrazy, kvétiny.
Umoznit mu poslouchat péknou hudbu, pripadné
neco precist, umoznit jim tzv. ,,umélecko-esteticky

v

Zit.

Je nutné se zajimat o to, co ma pacient rad (literaturu,
malovani...) a podporovat to. ,,Staci, kdyz mad rad
pFirodu a ja ho vyvezu nékam do parku “.

Identifikovana potieba: byt v pékném prostredi.

C. Soukromi na pokoji
V oblasti spiritualnich potfeb hovotili respondenti o
zakladni podmince naplnéni téchto potfeb a to
zajisténi soukromi na pokoji. Resit otazky Zivota a
smrti v pfitomnosti dalSich pacientt je nemozné. ,,Jd
bych se také meotvirala se svymi problémy pred
dal§imi pacienty. Pacient se nemlze vypovidat,
pokud jsou na pokoji dalsi dva cizi pacienti. Zvlasté
v mlad$im véku ¢loveék trpi odlou¢enim od rodiny.
Musi mit moznost navstévy, aby mohla piijit kdykoli.
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,, U nas umiral pan, byl na pokoji jesté se dvema a
nikdo z nich nemél zajisténou intimitu soukromi. Ve
fazi umirani jiz ten klient nevnimal, ale i ti druzi dva
s nim sdileli ten konec a divali se na to, jak on trpi.
Bylo nam sdéleno, Ze nemiize byt na vyclenéném
pokoji, aby to nevypadalo, zZe chceme ty lidi odsouvat
nekam jinam. Myslim si, ale zZe ten clovek chce mit
klid, nikoho neobtézovat tim jak vypada.

Identifikovana potieba: mit soukromi.

D. Smysl Zivota
Za jednu ze zakladnich Casto opomijenych potieb
respondenti oznacili ,,mit smysl zivota®“. ,, Chci videt
smysl sveho Zivota, smiFit se s tim, jaky jsem a jak
jsem zil a treba si i odpustit, treba odpustit i sam
sobe, ne jen svym blizkym.” ... ,, Potieba smyslu
Zivota, proc¢ jsem tady, jaky smysl mél muyj Zivot. |
néjaka nadéje, Ze Zivot smrti nekonci.... “ Nekteti lidé
jsou vsak spokojeni sami se sebou a nemaji potiebu
to fesit.
Nezbytné je bilancovani Zzivota, ten pocit, Ze jsem
néco udelal dobie. Divat se na sviij zivot pozitivng.
Identifikovana potfeba: mit pocit, ze mtj zivot mél
smysl, byt naplnén klidem, mit pozitivni nédhled na
Zivot.

E. Slusnost
Za soucast spiritudlnich  potieb  povazovali
respondenti také slusnost k cloveéku, slusnost k okoli
a slusné chovani jako nedilnou soucast péce o
umirajici pacienty. Jedna respondentka to vyjadfila
slovy: ,,Mdam duchovni potiebu — chci, aby se lidé ke
mné chovali slusné.*

Identifikovana potieba: respekt a ticta pfi oSetfovani.

F. Aspekty odchodu ze Zivota

V dnesni spoleCnosti se stale méné hovoii o konci
zivota. Drfive byla smrt béZznou soucasti zivota,
zejména na vesnici u starSich lidi se mluvilo o konci
zivota: ,,...co bude potom, jaky budu mit pohreb,
Jjestli tam bude néekdo chodit na ten hrob.... ,, Presto i
dnes by se méelo stat soucasti kvality a dastojného
odchazeni poznani, Zze se ke mné i po smrti budou
chovat ddastojné a dustojné se se mnou rozlouci:
., Chci mit jistotu, ze budu nékde, kde bude pékné
prostredi “.

Identifikovana potifeba: hovofit s nékym o umirani a
smrti.

II. Vytvoieni méficiho nastroje
Konstrukce metodiky
Dle analyzy nastroji méfici potfeby pacientd

Vv paliativni péci (Richardson et al. 2005, s. 20), byla
jako nejefektivné€jsi metoda pro hodnoceni vysledku
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péce uvedena metoda zjiStovani miry tzv.
nenaplnénych potfeb. Nenaplnéné potieby jsou
definovany jako potieby, které pacient oznaci jako
dilezité a soucasné jako nenaplnéné. Tuto metodiku
jsme se na zdklad¢ diskuse v ohniskovych skupinach
rozhodli pfevzit i do ceské verze dotazniku
s formulaci dvou $kal: 1. dilezitost a 2. naplnénost.
Ve skale dulezitosti hodnoti pacient, jak je pro néj
uvedend polozka v poslednim tydnu dulezitd a to na
5bodové skale: 1 (vibec ne) — 2 (spiSe ne) — 3
(nevim) — 4 (spiSe ano) — 5 (velmi dilezita).

Skalu naplnénosti vyplituje respondent tehdy, pokud
ve Skale dulezitosti potfeby oznaci polozku za spise
dilezitou nebo velmi dilezitou (tedy cislem 4 nebo
5). Ve skale naplnénosti potieby uvadi respondent
Cislo, které nejvice odpovida tomu jak uvedena, pro
n¢j dilezita polozka (potfeba) byla naplnéna a to na
Sbodové skale: 1 (vibec ne) — 2 (spiSe ne) — 3
(nevim) — 4 (spiSe ano) — 5 (velmi dilezita).
Vysledky jsou vyhodnoceny prumérem jednotlivych
otazek (rozpéti skaly 1-5), dale pak v jednotlivych
doménach primérem otdzek v dané doméné (rozpéti
Skaly 1-5). Vyss§i hodnota ve Skale dulezitosti
znamena vys$i dullezitost potfeby, vyssi hodnota ve
skale naplnénosti znamena vétsi spokojenost se
saturaci dané potieby.

Konstrukce oblasti (domén) a poloZek dotazniku

Pti konstrukci oblasti dotazniku jsme vychazeli
zZ jednotlivych kategorii a podkategorii kvalitativniho
vyzkumu. Bylo vyc€lenéno 5 domén dotazniku dle
jednotlivych potieb — fyzické funkce, psychické
potieby, socialni potfeby a spiritualni potteby. Dle
diskuse Vv ohniskovych skupinach byla jako pata
doména vycélenéna doména Autonomie, kterou
respondenti povazovali z pohledu kvality zivota za
vyznamnou, propojujici oblast psycho-socidlnich a
spiritualnich potfeb. Dale byly vkazdé doméné
zvoleny dulezité oblasti dle teoretickych poznatki
(viz tab. 1). PfestoZe respondenti hovotili v oblasti
spiritualnich potfeb o respektovani dustojnosti,
slusnosti a soukromi, byly tyto potfeby zahrnuty do
domény respektovani autonomie.

Pii konstrukei jednotlivych polozek jsme vychazeli
z vybranych identifikovanych potieb v ohniskovych
skupinach (29 polozek), analyzy clankt a dale
ze dvou nejcastéji pouzivanych zahrani¢nich néstroji
(13 polozek):

1. dotaznik PNPC (The Problems and Needs in
Palliative Care questionnaire), ktery obsahuje
138 polozek sdruzenych do 13-ti domén v plné
verzi, vkratké verzi obsahuje 33 poloZek v 8
doménéch.
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2. dotaznik PNI (Psychosocial Needs Inventory),
ktery obsahuje 48 polozek sdruzenych do 7
domén.

Dotaznik PNPC obsahuje 18 polozek hodnotici
fyzické  funkce.  Respondenti v ohniskovych
skupinach hovoftili pouze o bolesti, duSnosti a
symptomech obecné. V druhé casti ohniskovych
skupin bylo vybrano z dotazniku PNPC 10 dalsich
symptomd nejvice ovliviigjici kvalitu zivota a 1
oblast hodnotici denni aktivity. Vynechdny byly
polozky jako .,osobni doprava“, ,jizda na kole®,
Lwprovadeni domacich praci, které byly povazovany
pfi hospitalizaci za nedtlezit¢ pro hodnoceni
ucinnosti péce. V oblasti psychosocialnich a
spiritualnich potfeb byly ptfevzaty 3 polozky
z dotazniku PNI, nékteré polozky dotazniku se
ptekryvaly s vypovéd'mi respondentii v ohniskovych
skupindch, byly vsak preformulovany vzhledem ke
kulturnimu prostiedi, napt. ,,Potize tykajici se
vyznamu smrti”, vyreSit svoji vinu..“. Autofi
dotaznikli uvedli souhlas s pouzitim vybranych
polozek.

Do dotazniku nebyly zahrnuty ¢tyfi potieby
identifikované v ramci prvni casti ohniskovych
skupin — zachovani co mozna nejvy$§i mozné
sobéstacnosti, zabezpeceni rodiny, mit zajiSt€nou
péci a nebyt nucen k Gi¢asti na bohosluzbg.

Dotaznik PNAP tedy obsahuje celkem 42
jednotlivych polozek sdruzenych do 5 domén.
Piehled jednotlivych polozek je uveden v tabulce 1.
Dotaznik byl nazvan: Hodnoceni potieb pacientl
v paliativni pé¢i - Patient Needs Assessment in
Palliative care (PNAP).

Diskuse

Pti tvorbé dotazniku jsme teoreticky vychazely
Z jedné ze zakladnich definic potfeb v uz$im smyslu,
kdy potifeba je definovana jako stav nedostatku
néceho, co je nevyhnutelné pro organismus nebo
osobnost. Nesplnéna potieba plisobi napéti, které se
uvoliiuje naplnénim potteby (Dostalova 1998, s.
390). Definice paliativni péée vychazi z holistického
pojeti Clovéka a obsahuje vSechny aspekty bio-
psycho-socialni a spiritudlni péfe. Z hlediska
celostniho pojeti ¢loveéka lze tedy potfeby Clenit na
biologické, psychické, socialni a  duchovni
(Tomagova 2008, s. 15). Také v souvislosti
S paliativni pé¢i se nejcastéji hovoii o potiebach
biologickych, psychosocidlnich a spiritualnich
(Haskovcova 2010, s. 252; SvatoSova 2005, s. 196;
Vorli¢ek, Adam 1998, s. 307).

V oblasti  biologickych potieb v zavéru Zivota
vystupuje do popredi péce o vlastni télo (oblékani,
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hygiena, vyZziva...) a pée o symptomy. Zvladani
symptomi je povazovano za jeden ze zakladnich
funkci paliativni péce (Cornerova, 2007, s. 256).
Vytvoteny dotaznik pokryva oblast béznych potieb,
v oblasti fyzickych symptomi nemusi obsahovat
vSechny problémy souvisejici s ur¢itym
onemocnénim. Z tohoto divodu by bylo vhodné
vytvofit specidlni moduly dotazniku zahrnujici
specifické problémy urcitého typu onemocnéni.

V oblasti psychické je Casto uvadénym problémem
pacientii v paliativni pé¢i: uzkost, strach z utrpeni, ze
smrti, smutek, deprese nebo hnév. Uzkost je Gasto
spojena se strachem z nemoci a ze smrti (Lloydova-
Willamsova 2008, s. 322). Diilezitou potiebou je pak
mit svobodu ¢i moznost vyjadfovat své emoce,
hovofit o nich a citit se bezpe¢né (Wijk, Grimby
2008, s. 109). V oblasti psychickych potieb jsme se v
dotazniku zaméfili zejména na potieby souvisejici
S problémem adaptace na nemoc a moznosti sdilet
své emoce. Terapeuticky rozhovor s pacientem a
ventilace emoci mize snizit Gzkost a strach. Pfesto
uvedenym dotaznikem nelze zhodnotit psychicky
stav nemocného, pfipadné uzkost a depresi. Pro
hodnoceni deprese a uzkosti doporucujeme pouzit
jiny jiz existujici standardizovany nastroj, napf.
HADS — skala izkosti a deprese pii hospitalizaci.
Socialni potieby se Casto vytvaieji a také uspokojuji
prostiednictvim socidlnich vztahii a komunikace.
Socidlni vztah je forma mezilidské interakce mezi
jednotlivei a skupinami (Tomagova 2008, s. 161).
Pro pacienta vzavéru zivota jsou dulezité dvé
socialni skupiny a to rodina a multidisciplinarni tym
poskytujici péci (Mcllimurray et al., 2003, s. 49).

Do dotazniku jsme zaradili také oblast potieb, které
se vazou na vztah mezi pacientem a zdravotnickymi
pracovniky. Dle vyzkumu Mcllimurraye (2003, s. 51)
je pro umirajici pacienty dtlezité mit oSetiujici tym,
ktery naslouchd, ma cas na rozhovor a je dostupny.
Pacienti povazovali dale za dilezité byt oSetfovani
srespektem a Ttctou, mit davéru v pracovniky
pomadhajicich profesi, mit moznost podilet se na
rozhodovani o nésledné péci a mit podporu v udrzeni
nezavislosti. Vytvoreni vyvazeného terapeutického
vtahu mezi profesionaly a nemocnym je zékladem
pro naplnéni potieb a mize vést k posileni pocitu
jistoty a bezpeci €i vlastni sebeucty nemocného.

V oblasti spiritualnich potfeb jsme vychazely z
multidimensionalniho  modelu  spirituality  dle
Kelleheara (2000, 150-152), ktery zahrnuje 3 hlavni
oblasti potfeb: situacni potieby, mordlni a
nabozenské potieby. Mezi situacni potieby patii
nalezeni smyslu a cile Zivota, nadgje, ujiSténi a
socialni participace. Ukolem je nalézt smysl Zivota,
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Tab. 1 Prehled vytvoienych domén a jednotlivych polozek dotazniku PNAP

ro¢. 3, ¢. 2/2012
ISSN 1804-2740

Doména Oblasti Jednotlivé poloZky Zdroj
Fyzické Denni aktivity Péce o télo PNPC
funkce Symptomy Bolest oS
Unava PNPC
Problémy se spankem PNPC
Unik mogi PNPC
Unik stolice PNPC
Dusnost OS, PNPC
Svédeéni PNPC
Brnéni, znecitlivéni PNPC
Poceni, navaly horka PNPC
Zvraceni PNPC
Zacpa PNPC
Kasel PNPC
Psychické Kognitivni funkce Schopnost soustredit se PNPC
poti‘eby Adaptace na nemoc Byt vyrovnany s nemoci (0N
Strach ze zavislosti na pomoci druhych (0N
Vyrovnanost se zménami v téle OS, PNI, Mcllimurray, 2003
Vyrovnanost s tim, jak se druzi divaji OS, PNI, Mcllimurray, 2003
Redukce uzkosti a Hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti OS, Wijk, Grimby, 2008
strachu
Hovofit s nékym o strachu a obavach 0S
Autonomie Kontinuita zivota Pokracovani v obvyklych aktivitach oS
Rozhodovani Moznost délat vlastni rozhodnuti oS
Dusstojnost Respekt a ucta pfi oSetfovani OS, Mcllimurray et al. 2003
Soukromi oS
Informovanost Mit pravdivé informace o0 mém zdravotnim stavu OS, Mcllimurray et al.,
2003, Tamburini et al., 2000
Mit informace o oSetfovatelské péci PNI, Mcllimurray et al.,
2003, Tamburini et al., 2000
Mit ptistup k jinym zdrojim informaci PNI
Socialni Socialni vztahy Pfitomnost nékoho blizkého OS, Wijk, Grimby, 2008,
potieby Fitzsimons et al., 2007
Nemit problémy ve vztahu s mym zivotnim 0S
partnerem
Hovofit s nékym o svych sexualnich potebach (ON
Mit ptilezitost hovotit s n€kym v podobné situaci PNI, Tamburini et al., 2000
Socialni podpora Komunikace s pecujicimi profesionaly OS, PNI, Mcllimurray et al.,
pecujicich 2003, Soothill et al., 2001
Podpora pecujicich profesionald OS, PNI, Mcllimurray et al.,
2003, Soothill et al., 2001
Duvéra v oSetfujici personal OS, PNI, Mcllimurray et al.,
2003, Soothill et al., 2001
Socialni zad¢lenéni Mit naplnény den né&jakou aktivitou OS, PNI, Liang, 1990,
Mcllimurray et al., 2003,
Soothill et al., 2001
Zabezpecenost Byt financné zajistény OS, PNPC, Liang, 1990
Duchovni Nabozenskeé Mit kontakt a podporu duchovni osoby 0OS
potieby potieby Byt ucasten na bohosluzbé nebo jinych obradech 0OS
Smysl Zivota Mit pocit, Ze mtj zivot mél smysl (0N
Byt naplnén klidem (0N
Mit pozitivni nahled na Zivot, citit nadéji 0OS
Estetické potieby Byt v pékném prostiedi 0S

OS - ohniskové skupiny, dotaznik PNPC — The Problems and Needs in Palliative Care questionnaire, dotaznik PNI —

Psychosocial Needs Inventory
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Vytvoreni mériciho ndstroje pro hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci v souvislosti s
kvalitou Zivota:hodnocent potreb pacientii v paliativni peci (PNAP)

nadéji a socialni roli ve své situaci progredujici
nemoci.

Moralni potfeby zahrnuji vnitini klid a usmifeni,
setkani s druhymi, mordlni a socidlni analyzu,
odpusténi. Nabozenské potieby zahrnuji usmifeni
s Bohem, nabozenskou podporu, obfady, navstévu
duchovniho, ¢etbu nabozenské literatury, rozhovory o
Bohu, vé¢ném zivoté a nadgji.

Dle pilotniho testovani byl dotaznik piedlozen 37
termindlné nemocnym pacientim v domaci péci
(Buzgova, Machackova, 2012) a 36 v hospicové péci
(Buzgova, Havelkova, 2012). Vytvoteny dotaznik byl
posouzen jako vhodny i1 pro pouziti v ceském
prostiedi. V domaci péci byla zjisténa nedostatecna
saturace téchto potieb: tnava, problémy se spankem,
bolest, schopnost soustiedit se, vyrovnat se s nemoci
a mit naplnény den né&jakou aktivitou (Buzgova,
Machackova, 2012, s. 114). V hospicové péci uvedli
pacienti problém s inavou, spankem a strachem ze
zavislosti. Byt bez bolesti hodnotili pacienti jako
jednu z nejdulezitéjSich a soucasné naplnénych
potieb. Pii opakovaném meéteni doslo
k signifikantnimu zlep$eni hodnoceni saturace potieb
v 10 polozkach (Buzgova, Havelkova, 2012, s. 193).

Zavér

Vytvoteny dotaznik ,,Hodnoceni potieb pacienti
V paliativni peci - PNAP“ by mél byt nastrojem pro
hodnoceni vysledku péce. Vytvoreny dotaznik bude
v dalsi fazi vyzkumu v ramci projektu IGA MZ CR
2012-2015 testovan na psychometrické vlastnosti
dotazniku, ptipadné upraven a dale doporucen pro
pouziti v praxi.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vsichni respondenti byli informovani o ucelu studie a
souhlasili se zafazenim do vyzkumného souboru.
Autori deklaruji, Ze studie nema zadny konflikt
zajmu.

Zpracovano v ramci projektu NT 13417-4/2012 IGA
MZ CR: Identifikace potieb pacientii a rodinnych
prislusnikut v paliativni péci v souvislosti s kvalitou
Zivota.
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