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Abstrakt

Cil: Cilem tohoto prispévku je prezentovat vysledky pilotniho Setfeni testovani dotazniku PNAP ,,Hodnoceni potieb pacientii
Vv paliativni péc¢i“ provedeného na onkologické klinice Fakultni nemocnice v Ostravé. Dale pak prezentovat zjisténou dilezitost
bio-psycho-socialné-spiritualnich potieb pacientd s ukonéenou onkologickou lé¢bou. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 52
pacientll onkologické kliniky FN Ostrava, u nichz byla ukoncena onkologicka 1é¢ba v disledku lé¢ebné neovlivnitelné
progrese onkologického onemocnéni. Pro hodnoceni potieb byl pouzit dotaznik - Hodnoceni potieb pacientti v paliativni péci
(PNAP), ktery se sklada ze 42 polozek sdruzenych do 5 domén. Vysledky: Za nejdulezitéj$i povazovali onkologiéti pacienti
potfeby v doméné autonomie a fyzické potieby. Nejméné byli respondenti spokojeni se saturaci psychickych a spiritudlnich
potieb. Pacienti mladsi 60 let povazovali socidlni potfeby za signifikantné dulezit&jsi a soucasné byli méné spokojeni s jejich
saturaci (p<0,05). Zeny povazovaly za diilezit&jsi psychické a spiritualni potieby. Se saturaci téchto potieb byly viak vice
spokojeny (p<0,05) nez muzi. Z jednotlivych polozek povazovali respondenti nejéastéji za dilezité: feSeni bolesti, unavy,
dusnosti, vyrovnat se s nemoci, komunikaci se zdravotniky a jejich podporu, rozhodovani, respekt a uctu pii oSetfovani, vnitini
klid, nadéji a smysl zivota. Za nedostatecn¢ saturované potieby uvedli unavu, bolest, vyrovnanost s nemoci, strach ze
zavislosti, pokracovani v obvyklych aktivitach, pozitivni nahled na Zzivot a nadgji. Zdvér: Dotaznik PNAP vychazi
z holistického pojeti péce. Zjisténé nedostatecné saturované potieby by se mély stat predmétem osetfovatelskych intervenci.

Kli¢ova slova: paliativni péce, potieby, onkologie, hodnoceni.

Abstract

Aim: The aim of this contribution is to present the results of pilot research into a testing of the PNAP questionnaire “Patient
needs assessment in palliative care* implemented at the oncological clinic of the University Hospital Ostrava, as well as to
present an established significance of bio-psycho-social-spiritual needs of patients with terminated oncological treatment.
Methods: The sample was made up of 52 patients of the oncological clinic of the University Hospital Ostrava, whose
oncological treatment was terminated as a result of an incurable progression of oncological disease. For needs assessment the
questionnaire Patient needs assessment in palliative care (PNAP) was used, consisting of 42 items clustered into five domains.
Results: Oncological patients considered the needs in the domains of autonomy and physical needs as the most important. They
were the least satisfied with the saturation of psychological and spiritual needs. Patients under 60 years considered social needs
as significantly more important and at the same time they were less satisfied with their saturation (p<0.05). Women considered
psychological and spiritual needs as more important. However, they were more satisfied with the saturation of these needs than
men (p<0.05). The following individual items were considered the most often as important: treating the pain, fatigue,
dyspnoea, coming to terms with an illness, communication with health workers and their support, decision making, respect and
dignity while being treated, inner peace, hope and the meaning of life. Insufficiently saturated needs were reported: fatigue,
pain, reconciliation with an illness, fear from dependence, continuation in common activities, positive opinion of life and hope.
Conclusion: The questionnaire PNAP is based on a holistic conception of care. Established insufficiently saturated needs
should be a subject of nursing interventions.
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Uvod

Hodnoceni potieb pacientii patii k zédkladnim cilim
paliativni péce. Paliativni péce neni poskytovana
pouze ve specializovanych zatizenich, jako jsou napft.
hospice. Principy paliativni péce mohou byt
uplatnény také v nemocnici na vybranych oddé¢lenich,
kde se Cast¢ji setkavame se smrti. K témto oddélenim
jednoznacné patii také onkologickd klinika.
Paliativni onkologicka péce je definovana jako
aktivni 1éCebna a oSetfovatelskd intervence u
nemocnych s ukoncenou onkologickou lécbou v
dasledku 1écebné neovlivnitelné progrese
onkologického onemocnéni. Hlavnim cilem péce je
zajisténi co nejlepsi mozné urovné kvality Zivota
onkologicky nemocného pacienta a jeho rodinnych
prislusnikd s respektovanim zdravotnich,
psychologickych, spiritudlnich a socidlnich aspekti
lidského Zivota (Slovacek et al., 2011, s. 256).

K identifikaci priorit, aktualnich problémi pacienta a
jeho preferenci pro dalsi péci a 1é¢bu byly v zahranici
vytvofeny nastroje pro hodnoceni potieb. Systém
hodnoceni potieb je =zalozen na pacientove
zodpovédnosti za své poteby a piani. Resi ty témata,
pro které pacienti potfebuji profesionalni pomoc.
Hodnoceni je provadéno v jasné definovanych
intervalech. Vysledky méfeni mohou poskytnout
klinicky uzite¢né informace pro multidisciplinarni
tym odbornikd zapojenych do planovani péce a urcit
cilené orientovany plan péce, ktery mize byt
monitorovan a hodnocen (Richardson et al., 2005, s.
43). Tyto dotazniky jsou vSak dostupné pouze
v anglické verzi. Pro pouziti v ceském kulturnim
prostfedi jsou nékteré otazky pro pacienty méné
srozumitelné.

Z tohoto divodu jsme vytvorili na Lékatské fakulte
Ostravské univerzity v roce 2012 Cesky dotaznik pro
hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci, a to na
zaklade analyzy dostupnych zahrani¢nich
hodnoticich nastroji a provedenych ohniskovych
skupin (Buzgova, Zelenikova, 2012). Testovani
vytvofeného dotazniku je realizovano v letech 2012 —
2015 v ramci projektu NT 13417-4/2012 IGA MZ
CR: Identifikace potfeb pacienti a rodinnych
ptislusnikd v paliativni péc¢i v souvislosti s kvalitou
zivota.  Dotaznik bude také testovan na
psychometrické vlastnosti.

Cile

Cilem pilotniho vyzkumu bylo ovéfit vhodnost
pouziti nové vytvoreného dotazniku PNAP v praxi,
pfipadné upravit jeho znéni. Cilem tohoto piispévku
je  prezentovat  vysledky  pilotniho  Setieni
provedeného na onkologické klinice Fakultni
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nemocnice v Ostraveé. Dale pak prezentovat zjisténou
dilezitost bio-psycho-socialné-spiritualnich potieb
pacient s ukoncenou  onkologickou  1é¢bou
v souvislosti s kvalitou Zivota a miru jejich saturace.

Soubor

V ramci pilotni studie tvofilo vyzkumny soubor 52
pacient onkologické kliniky FN Ostrava, u nichz
byla ukoncena onkologicka lécba v dusledku lécebné
neovlivnitelné progrese onkologického onemocnéni.
Kritéria vybéru zatazeni do vyzkumného souboru
byla: pacient starsi 18 let, orientovan osobou, mistem
a ¢asem, podepsan informovany souhlas, onkologické
onemocnéni s ukoncéenou kurativni Iécbou,
Karnofského skore < 50.

Metodika

Pro hodnoceni potfeb byl pouzit dotaznik -
Hodnoceni potieb pacientt v paliativni péci - Patient
Needs Assessment in Palliative care (PNAP),
(Buzgova, Zelenikova, 2012). Dotaznik PNAP se
sklada ze 42 polozek zjistujicich dulezitost a
naplnénost potfeb pacienti sdruzenych do 5 domén:
fyzické potfeby (13 otazek), autonomie (7 otazek),
psychické potieby (7 otazek), socidlni potieby (9
otazek) a duchovni potieby (6 otazek). V oblasti
dulezitosti potieb odpovidaji respondenti na skale 1
(viibec ne) — 5 (velmi dulezitd). Respondenti, kteti
danou potfebu oznali za dulezitou nebo velmi
dalezitou (¢islo 4 — 5) hodnoti, zda byla naplnéna na
Skale 1 (viibec ne) — 5 (ano, velmi). Za nenaplnéné
potieby (nedostatecné saturované) jsou povazovany
ty potfeby, které respondent urci jako dulezité (Eislo
4 - 5) a soucasné nenaplnéné (1 - 2).

Doménové skore se pohybuje v intervalu 0 — 100.
Vyssi Cislo v oblasti dulezitosti znamena vétsi
saturace potfeb znamena vétsi spokojenost se saturaci
potieb v dané doméng.

Pro analyzu dat byl pouzit program Stata v. 10.
Vysledky byly zpracovany popisnou statistikou
(aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, varia¢ni
rozpéti, absolutni a relativni Cetnost). Pro hodnoceni
rozdilu v dulezitosti a mife saturace potieb dle
pohlavi a véku byl pouzit t-test pro dva vybéry.
Vsechny statistické testy byly hodnoceny na hlading
statistické vyznamnosti 5 %.

Vysledky
Sociodemograficka charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 52 respondentdi, z nichz
bylo 31 (60 %) muzd a 21 (40 %) zen. Primérny vek
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¢inil 60,4 let (smerodatna odchylka = 13,3), vékové
rozpéti od 35 do 89 let. Nejvice respondentt 23
(44 %) bylo ve veékové skupiné 35 — 59 let, dale 17
(33 %) ve vékové skupiné 60 — 69 let. Pouze 12
(23 %) respondentt bylo star$i 70 let. Rodinny stav
respondentd byl nasledujici: 29 (56 %)
zenatych/vdanych, 13 (25 %) rozvedenych, 9 (17 %)
vdovei a 1 (2 %) svobodnych. Nejéastéji byli
zastoupeni respondenti s diagnézou ZN (zhoubny
nador) dychacich organd (12; 23 %), ZN traviciho
ustroji (11; 21 %), ZN prsu (6; 12 %), ZN muzskych
pohlavnich organti (6; 12 %) a ZN dutiny Ustni a
hrtanu (5; 10 %). VSichni respondenti ziji v doméacim
prostiedi. 37 (71 %) respondentll Zije s Zivotnim
partnerem, 11 (21 %) sami v doméacnosti a 4 (8 %)
s détmi nebo jinym piibuznym.

Hodnoceni potieb  onkologickych
v jednotlivych polozkach

pacientt

V tabulce 1 jsou wuvedeny jednotlivé poticby
pacientti, které uvedlo vice nez 50 % respondentti
jako dilezité nebo velmi dulezité. Ostatni potieby
jsou popsany pouze v textu Vvramci jednotlivych
domén.

V doméné fyzické potieby oznacilo mén¢ nez 50 %
respondentd jako dulezité nebo velmi dilezité

ISSN 1804-2740

potieby: kasel (31 %), zacpu (33 %), zvraceni (33 %)
a svédéni (44 %). Onkologicti pacienti povazovali
nejcasteji za dulezité feSeni bolesti, inavy, dusnosti a
uniku stolice. Za nedostate¢né saturované potieby
uvedli unavu, bolest a péci o t€lo (tab. 1).

V doméné psychické potieby jako nejméné dillezité
uvedli respondenti hovofit o pocitech zumirani a
smrti (10 %), hovofit o strachu a obavach (27 %) a
byt vyrovnany s tim, jak se na m¢ druzi divaji (31 %).
Naopak nejvice respondentll (98 %) povazovalo za
dalezit¢ vyrovnat se snemoci. Za nedostate¢né
saturované potieby uvedli respondenti byt vyrovnany
S nemoci, strach ze zavislosti a pfitomnost blizkého
¢loveka (tab. 1).

V oblasti socialnich potfeb povazovali respondenti
za nejmén¢ dualezité polozky: hovofit s nékym o
svych sexudlnich obavach (10 %), mit pfilezitost
hovotit s nékym v podobné situaci (37 %), finan¢ni
zajisténi (45 %) a mit naplnény den aktivitou (46 %).
Vsichni respondenti (100 %) povazovali za dulezité
komunikovat se zdravotnickymi pracovniky, dale pak
mit k nim diivéru a citit jejich podporu. Respondenti
byli soucasné s podporou zdravotnickymi pracovniky
spokojeni. 12 % respondentd uvedlo nespokojenost
S ptitomnosti blizkého ¢loveka (tab. 1).

Tab. 1 Vybrané polozky hodnoceni dilezitosti a saturace potieb dotaznikem PNAP na onkologickém oddéleni

Doména DilezZitost Naplnénost Doména Dilezitost Naplnénost
polozky n* (%) n** (%) polozky n* (%) n** (%)
Fyzické potieby Psychické potieby
pecovat o své télo 33 (63) 12 (36) schopnost soustiedit se 49 (94) 12 (25)
bolest 52 (100) 23 (44) vyrovnani se s nemoci 50 (98) 10 (20)
unava 52 (100) 26 (50) strach ze zavislosti 48 (94) 23 (48)
spanek 48 (93) 6 (13) vyrovnani s tél. zménami 42 (85) 10 (21)
unik moc¢i 51 (98) 4 (8) Spiritualni potfeby
unik stolice 52 (100) 5 (10) smysl zivota 48 (94) 8 (17)
dusnost 50 (96) 5 (10) byt napInén klidem 49 (96) 9 (18)
brnéni, znecitlivéni 33 (63) 3(9) pozitivni nahled na Zivot 46 (90) 10 (22)
poceni, navaly horka 27 (52) 0(0) Autonomie
Socialni potieby moznost rozhodovat se 52 (100) 0(0)
piitomnost blizkého 48 (94) 6 (12) respekt a ucta pii oSetf. 52 (100) 0(0)
problémy ve vztahu 40 (78) 1(3) pokracovat v obvyklych 47 (90) 24 (86)
S zivot. partnerem aktivitach
komunikace se ZP 52 (100) 0(0) soukromi 42 (81) 0(0)
podpora ZP 49 (94) 0(0) informace o zdrav. stavu 50 (98) 1(3)
divéra ve ZP 49 (96) 0(0) informace o oSetf. péci 47 (92) 0(0)

ZP — zdravotnicky pracovnik, *pocet respondentii, kteti uvedli danou potiebu jako dulezitou a velmi dalezitou (Cislo
4-5 na skale dulezitosti), **pocet respondenti, kteti uvedli danou potiebu jako dulezitou nebo velmi dulezitou (Cislo
4 nebo 5 na Skale dulezitosti) a soucasné jako nedostate¢né saturovanou (¢islo 1 nebo 2 na Skale napInénosti).
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Jako nejméné dulezité potieby v doméné spiritualni
poti‘eby a autonomie uvedli respondenti poloZky:
ucast na bohosluzbé (10 %), podpora duchovniho
(14 %), pekné prostiedi (31 %) a pfistup k jinym
zdrojim informaci (33 %). V oblasti autonomie
povazovali respondenti nejcastéji za dulezité moznost
delat vlastni rozhodnuti a respekt a uctu pii
oSetfovani. Za nedostateCné saturovanou potiebu
oznaCili  pokracovani v obvyklych  aktivitach.
V oblasti spiritualnich potieb preferovali respondenti
nenabozenské potieby (vnitini klid, nadéji a smysl
zivota). Za nedostatecné saturované potfeby oznacili
nejcastéji pozitivni nahled na zivot a nadé&ji (tab. 1).

Hodnoceni poti‘eb onkologickych pacienti
vV doménach

vvvvvv

potieby v domén¢ autonomie (83,5), dale fyzické
potieby (76,9), socialni potieby (68,9) a psychické
potieby (65,8). Nejméné dulezité byly uvedeny

roc. 4, ¢. 3/2013
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spiritudlni potfeby (58,4). Nejméné byli respondenti
spokojeni se saturaci psychickych (52,2) a
spiritudlnich potieb (58,9). Naopak nejvice byli
spokojeni se saturaci potieb v doméné autonomie
(79,4).

Tab. 2 uvadi rozdil v hodnoceni potieb dle véku
respondentil. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén
pouze v doméné socialni potieby. Pacienti mladsi 60

vvvvvv

spokojeni se saturaci potieb v této doméné.

Tab. 3 ukazuje rozdil v hodnoceni potieb podle
pohlavi respondentti. Signifikantni rozdil byl zjistén
v doméné psychické potieby, které zeny povazovaly
za dulezitéjsi. Soucasné vSak byly Zeny se saturaci
potieb v této doméné vice spokojeny, vysledek vSak
nebyl statisticky vyznamny. Dalsi signifikantni rozdil
byl zjistén v doméné spiritualni potieby, které zeny

vvvvvv

spokojeny s jejich saturaci.

Tab. 2 Hodnoceni rozdilu v dilezitosti a saturaci potieb podle véku respondentd

Domény DiileZitost potieb Naplnénost potieb

<60 let > 60 let <60 let > 60 let

skore (s) skore (s) p* skore (s) skore (s) p*
Fyzické potieby 76,9 (12,9) 77,1(9,3) 0,9665 66,0 (13,3) 66,0 (12,6) 0,9986
Psychické potteby 65,7 (10,6) 66,3 (12,7) 0,8689 49,8 (14,5) 51,0 (15,4) 0,7747
Autonomie 84,5(7,8) 82,6(8,6) 0,4261 78,6 (11,1) 80,1 (13,5) 0,5565
Socialni potieby 72,8 (12,6) 65,7 (10,3) 0,0327 72,9 (11,4) 78,1(12,9) 0,0412
Spiritualni potteby 57,3 (10,6) 59,4 (12,4) 0,5306 56,4 (13,6) 60,9 (19,7) 0,4001

s — smérodatna odchylka, * t-test pro dva vybéry, rozpéti doménového skore: 0-100 (dilezitost potieby -

vvvvv

saturaci dané potieby)

vvvvv

Tab. 3 Hodnoceni rozdilu v dtlezitosti a saturaci potieb podle pohlavi respondentti

Domény DiileZitost poti‘eb Naplnénost potieb
muzi zeny muzi zeny
skore (s) skore (s) p* skore (s) skore (s) p*

Fyzické potieby 74,4 (12,4) 80,9 (14,3) 0,0389 65,9 (12,5) 66,1 (11,4) 0,9905
Psychické potieby 63,4 (13,2) 70,7 (11,8) 0,0021 49,9 (15,3) 55,5 (15,8) 0,1176
Autonomie 82,8 (16,5) 84,4 (13,8) 0,4994 78,1 (11,6) 81,5(13,8) 0,1983
Socialni potieby 67,8 (12,5) 70,4 (10,9) 0,4361 73,9 (12,8) 79,1 (11,9) 0,1171
Spiritualni potteby 53,8 (14,0) 65,3 (13,8) 0,0003 55,5 (10,5) 64,1 (11,5) 0,0439

s — smérodatna odchylka, * t-test pro dva vybéry, rozpéti doménového skore: 0-100 (dilezitost potieby -

vvvvv

saturaci dané potieby)

Diskuse

V nasem pilotnim vyzkumu oznacili pacienti
nejCastéji za dulezité a velmi dilezité potieby
v oblasti autonomie a fyzického zdravi. MoZnost
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rozhodovat sdm o sobé€, pokracovat v predchozich
aktivitach, mit dostatek informaci, respektu a tcty pfi
osetfovani, bylo pro pacienty v paliativni péci na
onkologickém oddéleni zdsadni. Vysoké skore

631



Pilotni testovani dotazniku PNAP ,,Hodnoceni potreb pacientii v paliativni péci* na onkologickém oddéleni  ro¢. 4, ¢. 3/2013

dilezitosti uvedli pacienti také v oblasti fyzickych
potieb. Podobné zavéry zjistil ve svém vyzkumu
Osse et al. (2007, s. 393), pacienti v Nizozemi také
nejvice preferovali potieby v doméné fyzického
zdravi a autonomie. Podobné Malikova (2011) uvadi,
ze pro terminalné¢ nemocné pacienty Casto zustavaji
nejdulezitéjsimi potiebami potieby fyziologicke.

Pti hodnoceni saturace potieb byli pacienti nejvice
nespokojeni se saturaci potfeb v domén¢ spiritualni a
psychické. To =zCasti potvrzuje zavér Kalvacha
(2004), ktery zdUraziiuje problém opomijeni
psychosocidlnich potfeb pied fyzickymi.

V oblasti autonomie preferovali pacienti v tomto
vyzkumu potiebu respektu a tucty pri oSetiovani,
moznost déelat viastni rozhodnuti a mit dostatek
informaci. Pravo na sebeurCeni nemocnych je
odvozeno z lidskych prav a je vazano zejména na
duastojnost a svobodu ¢loveka (Haskovcova, 1998, s.
360). Pravo obcCana na autonomii (sebeurCeni) a
distojnost pfi péci priznava pacientim v zavéru
zivota Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 Sb., O
ochran¢ lidskych prav a distojnosti nevylécitelné
nemocnych, ale také Umluva o lidskych pravech a
biomedicin¢ a v neposledni fadé zakon ¢. 372/2011
Sb., o Zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Haskovcova (2007, s. 162) uvadi, ze
moznost délat vlastni rozhodnuti v ramci autonomie,
kdy respektujeme pravo na nazor pacienta i v obtizné
situaci nemoci, je jedna z Sesti oblasti, které vyrazné
determinuji kvalitu zivota pacientd.

Nemélo by byt podcenovano ani pravo pacienta na
vyjadieni se k malickostem. Pacient ma az do
posledni chvile pravo a potfebu smét rozhodovat o
své 1écbé, o tom, kde bude travit své posledni dny,
skym se bude vidat, co bude, ¢i nebude jist a pit.
Toto pravo musi byt vzdy respektovano a to i
v ptfipadé, kdy pacientovu rozhodnuti moc
nerozumime (Markova, 2010, s. 69). Zadné pravo
vSak nelze uplathovat bezhlavé a bez souvztaznosti.
Respekt k praviim pacienta na sebeur¢eni je nezbytné
nutné dodrzovat, ale vzdy je tieba pamatovat na
vyvazenost a SirSi souvislosti (Haskovcova, 1998, s.

360).

V oblasti autonomie byli nejméné respondenti
spokojeni s moznosti pokracovat v obvyklych dennich
aktivitach. ~ Naopak  pacienti  byli  spokojeni
S poskytovanymi informacemi, respektem a tictou pri
oSetrovani.

V oblasti fyzickych potieb preferovali pacienti
Vv tomto vyzkumu byt bez bolesti, dusnosti, unavy a
netrpét unikem stolice a moci. Peters a Sellick (20086,

vvvvvv
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terminalné nemocnych byt bez bolesti, Unavy a
slabosti.

Nejvice respondenti vtomto vyzkumu bylo
nespokojeno pravé s feSenim unavy a bolesti. Girgis
(2006, s. 7) ve svém systematickém piehledu uvadi,
Ze unava je Casto uvadéna jako jeden z nejvétsSich
problémi pacientd s onkologickym onemocnénim.

V oblasti socialnich potfeb povazovali pacienti za
dalezit¢  zejména  potFeby  souvisejici  se
zdravotnickymi pracovniky a také pritomnost blizkého
¢loveka. Dle systematického prehledu Daviese a
Higginsona (2005) je bézné, Ze pacienti s nadorovym
onemocnénim hledaji oporu ve vztahu s pracovniky
pomahajicich profesi. Vytvoreni vyvazeného vztahu
mezi pecujicimi a nemocnym vede k posileni pocitu
jistoty a bezpeci. Pro dotazané pacienty bylo
dtlezitou potiebou v souvislosti se zdravotnickymi
pracovniky podpora zdravotniki a komunikace
snimi. Vymétal (2003, s. 279) zduraznuje, ze
nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a
mnohdy vice, nez-1i slova, hovoti hlasitéji neverbalni
stranka mezilidské komunikace.

Dtlezitou potiebou v oblasti socidlnich potieb byla
také potieba blizkého cloveka. Haskovcova (2007, s.
160-161) spatfuje nejdulezitéjsi prvek distojné smrti
a dastojného umirani pravé osobni blizkost druhého
Clovéka. Nikdo se nerodi sdm a nikdo by nemél
umirat sam. Pritomnost druhého c¢lovéka Cini z
umirani socialni akt. Piesto byla potieba pfitomnosti
blizkého cloveka pacienty na onkologickém oddéleni
nejCastéji uvedend jako nedostate¢né saturovana
potieba v doméné¢ socialnich potieb.

Za nejméné dilezitou potiebu v doméné socidlnich
potieb povazovali respondenti v tomto vyzkumu mit
moznost hovorit s nékym o sexudlnich potrebach.
Presto Girgis et al. (2006, s. 9) uvadi ve svém
systematickém ptehledu, ze pacienti snadorovym
onemocnénim povazuji za dilezity aspekt kvality
zivota sexualitu. Pacienti dle jeho zjisténi preferuji
zdravotniky, ktefi iniciuji diskusi o sexualnich
tématech.

V doméné psychickych potieb povazovali pacienti za
dalezité vyrovnat se s nemoci. Pacient se potiebuje
vyrovnat se zmeénami ve svém téle nebo se zpiisoby
jak se na n¢ diva, a s nepiedvidatelnou budoucnosti
(Mclllmurray et al., 2003, s. 52). Nejméné
respondentil povazovalo za dulezité hovorit o strachu
a obavdich a o pocitech z umirani a smrti. Piesto
potieba hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti
byla cCasto respondenty, ktefi ji oznacili jako
dilezitou, oznaCena jako nenaplnéna. Nejcastéji
uvedli pacienti jako nedostate¢né¢ saturovanou
potiebu strach ze zavislosti.

632



Buzgovd, R., Hajnova, E., Sikorovd, L., Kozdkovd, R.

Nejméné pacientl uvedlo diilezitost spiritualnich
potieb. Preferovany byly zejména nendbozenské
potieby a to mit smysl Zivota a byt naplnen klidem.
TéZzce nevyléCitelné nemocny Casto ztraci svij
puvodni smysl zivota. Najit novy pfijatelny smysl
vlastniho byti neni snadné (Vagnerova, 2008, s. 86).
Nenaplnénost duchovnich potieb smysluplnosti ziti
vede ke skuteéné duchovni nouzi. Clovék tak
neskutecné trpi a nenachazi utéchu. Je potfeba mu
ukazat, ze v kazdé situaci se da zit smysluplng.
K podobnym zavérim dospél také Hampton et al.
(2007, s. 45). Prestoze respondenti v jeho vyzkumu
preferovali dulezitost nenabozenskych potieb (vidét
usmév na druhych..), nejcastéj$i nenaplnénou
potiebou uvedli moznost ucastnit se nabozenskych
sluzeb (bohosluzeb).

Zavér

Vytvoteny dotaznik ,,Hodnoceni potieb pacientii
V paliativni péci - PNAP* by mél byt nastrojem pro
hodnoceni vysledku péce. V pilotnim testovani
dotazniku se nevyskytly otazky, které by respondenti
odmitli odpovidat. Vytvoteny dotaznik bude v dalsi
fazi vyzkumu v ramci projektu IGA MZ CR 2012-
2015 testovan na  psychometrické vlastnosti
dotazniku, pfipadné upraven a dale doporucen pro
pouziti v praxi. Dale bude pomoci faktorové analyzy
piehodnoceno rozd€leni potieb do jednotlivych
domén a provedena piipadna uprava.

Zavérem lze shrnout, Ze cesky dotaznik potieb
pacientt v paliativni péc¢i (PNAP) pokryva velkou
¢ast nejcastéji mefenych potieb 1 doporuceni
plynouci ze smérnic pro méteni potieb v paliativni
péci, které byly vytvofeny na zdkladé¢ veédeckych
dikaz( (Buzgova et al., 2013). Na zakladé vysledki
pilotniho Setfeni v CR mezi nejcastdji uvedené
dilezité potieby pacientd v paliativni péci patfily:
feSeni bolesti, Unavy, duSnosti, vyrovnani se
snemoci, komunikace se zdravotniky a jejich
podporu, rozhodovani, respekt a tictu pii oSetiovani,
vnitini klid, nadéje a smysl Zivota. Za nedostate¢né
saturované potfeby pacienti uvedli unavu, bolest,
vyrovnanost Ssnemoci, strach ze zavislosti,
pokracovani v obvyklych aktivitach, pozitivni nahled
na zivot a nad€ji. Tyto potieby by se mély stat
pfedmétem oSetfovatelskych intervenci.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Pacienti byli informovani o ucelu vyzkumu a
podepsali informovany souhlas. Vyzkum byl
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schvalen etickou komisi Fakultni nemocnice Ostrava.
Autofti deklaruji, Ze studie neméa konflikt zajmu.

Zpracovano v ramci projektu NT 13417-4/2012 1GA
MZ CR: Identifikace potieb pacientii a rodinnych
prislusniku v paliativni péci v souvislosti s kvalitou
Zivota.
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