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Paliativni péce klade dlraz na kvalitu Zivota nemocného a saturaci jeho bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb. V zahranici se po-
uzivaji nastroje pro hodnoceni potieb pacienti v onkologické ¢i paliativni péci, které pomahaji zdravotnickym pracovnikiim porozumét
specifickym potiebam pacientd, které by mohly byt pfedmétem profesionalniindividualizované péce. Cilem tohoto pfehledového ¢lanku
je analyzovat méfici nastroje pro hodnoceni potieb pacientt v paliativni péci, porovnat je s doporuc¢enymi postupy pro tvorbu méricich
nastroju v paliativni péci a s ¢eskou verzi dotazniku PNAP. V elektronickych databazich (Medline, Scopus, Proquest Public Health a Web
of Knowledge) bylo nalezeno a dale podrobnéji analyzovano 12 méficich nastrojd. Cesky dotaznik PNAP pokryva velkou éast nejéastéji
mérenych potieb i doporuceni plynoucich ze smérnic pro méieni potieb v paliativni péci, které byly vytvoreny na zakladé védeckych
dikazd.

Kli¢ova slova: mérici nastroj, potreby, paliativni péce, onkologicka péce.

Needs Assessment Tools for Palliative Care

Palliative care emphasizes quality of life of the ill and the saturation of his bio-psycho-social and spiritual needs. Abroad are used tools for
assessing needs of patients in oncological or palliative care, which helps to health workers to understand the specific needs of patients that
could be subject to professional individualized care. The aim of this review is to analyse measuring tools for assessing needs of patients in
palliative care, to compare them with recommended procedures for creation of measurement tools in palliative care and with Czech version
of the questionnaire PNAP. In the electronic databases (Medline, Scopus, Proquest Public Health and Web of Knowledge) was recovered and
further analysed in detail 12 measuring tools. Czech questionnaire PNAP covers a large part of most often measured needs and recommen-
dations arising from the directives for the measurement of needs in palliative care, which were created on the basis of scientific evidence.

Key words: assessment tool, needs, palliative care, cancer care.

Uvod

Dulezitou prioritou paliativni péce je ddraz
na kvalitu Zivota nemocného a jeho rodiny a pé-
¢e 0 bio-psycho-socidlni a spiritudlni potreby
pacienta. Nedostatec¢né uspokojovani potieb
vyrazné snizuje kvalitu zivota umirajiciho pacien-
ta, proto je hodnoceni saturace potfeb pacientl
v paliativni péci vhodnym indikatorem kvality
poskytované péce (1).V zahranic¢i bylo vytvofeno
nékolik nastrojl pro hodnoceni potfeb pacientd
(A patient needs assessment tools), které se vyuzi-
vajf ve vyzkumu i v klinické praxi.

Cilem téchto méficich nastrojl je identifiko-
vat priority a aktudIni problémy pacienta, identi-
fikovat preference pacienta v dalsi péci a lé¢be,
monitorovat zmény v symptomech, funkénich
schopnostech a osobni pohodé pacienta a zjis-
tovat jeho potencionalni problémy (2). Na zakla-
dé zjisténych aktualnich problémU pacienta pak
Ize poskytovat individualizovanou péci, kterd
mdze mit pozitivni vliv na hodnocenf kvality
Zivota pacientem a jeho rodinou. Nej¢astéji jsou
dotazniky vyuzivany v péci o onkologicky ne-
mocné pacienty.

Pracovni skupina organizace DHCAT (The
Department of Health and Cancer Action Team)
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definuje vyznam hodnoceni pacientovych potreb
standardizovanymi nastroji jako jasné definovany
proces komunikace s pacientem s nddorovym
onemocnénim (komunika¢ni most mezi pacien-
tem a profesiondlem) s cilem odkryt pacientovy
potfeby. Systém hodnoceni potieb je zaloZen
na pacientové zodpovédnosti za své potfeby
a pfani. S respektem k pacientoveé situaci a jeho
problémUm se zabyva tématy, k jejichZ fedeni po-
tfebuje pacient profesiondini pomoc. Hodnoceni
je provadéno v jasné definovanych intervalech.
Vysledky méfeni mohou poskytnout klinicky
uzite¢né informace multidiscipinindrnimu ty-
mu odbornikl zapojenych do planovani péce.
Na jejich zakladé mohou urcit cilené orientovany,
monitorovany a hodnoceny plan péce (2).

V Ceské republice jsou dostupné zejmé-
na dotazniky hodnotici kvalitu Zivota onkolo-
gicky nemocnych pacientd (napf. dotaznik
EORTCQOL-C30), chybi viak vyuziti méficich
nastrojl pro hodnoceni potreb pacientd v palia-
tivni péci. Zatim byl vytvoren pouze jeden méfici
nastroj, a to ,Hodnocenf potteb pacientl v pali-
ativni péci — Patient Needs Assessment in Palliative
care (PNAP)", u néhoz budou v rdmci projektu IGA
MZCR testovany psychometrické vlastnosti (3).
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Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je ana-
lyzovat méfici néstroje pro hodnoceni potfeb
pacientl v paliativni péci, porovnat je s dopo-
ruc¢enymi postupy pro tvorbu méficich néstrojd
v paliativni pécia s ceskou verzi dotazniku PNAP.

Metodika

Méfici nastroje pro hodnoceni potfeb paci-
entl v paliativni péci byly vyhledavéany v elektro-
nickych databézich: Medline, Scopus, Proquest
Public Health a Web of Knowledge (obdobi
1985-2012). Klicova slova pro vyhledavani by-
la nasledujici: assessment, palliative care, can-
cer care, patient needs, measures, instrument,
questionnaire, needs assessment. Do hodnocenf
byly zafazeny systematické prehledy a empiric-
ké studie uvadéjici vyvoj hodnoticich nastrojd
pro méfeni potieb pacientd v paliativni péci
s uvedenim minimalné dvou psychometrickych
charakteristik z nasledujicich: validita (senzitivita,
specifita), diskriminac¢ni validita, validita hodno-
cenych kritérii, spolehlivost (reliabilita), citlivost,
faktorova analyza a konzistence. Vylucujicimi
kritérii pro zafazeni do hodnoceni byly: kvalita-
tivni studie, nastroje hodnotici pouze jeden typ
potreb (napf. pouze informacni potteby, psycho-



Tabulka 1. Hodnoceni méficich néastroju pro zjistovani potieb pacientd v paliativni péci

Nastroj Cil a populace Polozky a domény Format odpovédi Vnitfni konzistence
CARES Zjistovani potieb pro socialni rehabilitaci u onko- 139 polozek Sbodové Skala a=0,87-0,94
6) logicky nemocnych. 6 domén 0 (vibec) - 4 (velmi)
Potfebujete pomoci ano-ne
NEQ Méfeni informacnich a psychosocidlnich potfeb 23 polozek Odpovédi: 0=0,63-0,76
) u hospitalizovanych pacientl s nadorovym one- 4 domény Ano - ne
mocnénim.
NEST Méfeni subjektivni zkusenosti pacienta s pécina 13 polozek 5 bodova skéla a=0,64-0,89
®) konci Zivota, pro pacienty v termindlnim stadiu. 10 dimenzi 1 (silné souhlasim) - 5 (silné nesouhlasim)
PNAT Néstroj k méfeni potenciondlnich problému ve fy- 16 polozek 5 bodova skala 0=0,85-0,94
) zické, psychologické, funkeni oblasti u pacientd 3 domény zadny problém - velky problém
s nadorovym onemocnénim.
PNPC Problémy pacientd s pokrocilym nadorovym 138 poloZek Pfitomnost problému (ano-nékdy-ne) Pfitomnost problému
(10) onemocnénim v paliativni péci a jejich potieba 13 domén Potfeba péce (ano, vice - tak jak nyni — ne) a=0,67-0,89
pro dalsi péci. Potfeba péce
a=0,73-092
SCNS Mgrenivnimanych potfeb pacient(i s nddorovym 59 polozek Neni potfeba (1-je neddlezits, 2-je naplnéna) a=0,87-097
() onemocnénim. 6 domén Je potfeba (3-nizka, 4- stfednf, 5-vysoka)
SPARC  Méfenidistresu souvisejiciho s pokrocilou nemoci. 45 polozek Polozky: -
(12) Jsou identifikovdny symptomy a problémy pro 7 domén pomoc/informace/kontakt s profesionély — ano-ne
specializovanou péci u pacientl v pokrocilém Zbyvajici polozky:
stadiu nemoci. 4bodova skala - 0 (vibec) -3 (velmi mnoho)
SPEED  Zjistovani potieb pacientd v paliativni péci na 13 polozek 5 domén  Skala: 0 (viibec ne) - 10 (velmi) a=0,72-099
(13) pohotovosti
OCPC Zjistovani problém pacientl souvisejicich s nd- 86 polozek, 15 domén  Zaskrtavani uvedenych moznosti
(14) dorovym onemocnénim a lé¢bou v ambulanci
PNI Hodnoceni dllezitosti a saturace psychosocidlnich 48 polozek Dilezitost potieby: a>0,70
(15) potfeb pacientd s nadorovym onemocnénim 7 domén 1 (neddlezité) — 5 (velmi dleZité)
NapInénost potteby:
1 (v@bec) - 5 (velmi)
CPNS Zjistovani dllezitosti a saturace potfeb pacientll 51 poloZek Dulezitost potreby: DuleZitost:
(16) s nadorovym onemocnénim 5 domén 7bodové skala a=0,83-0,93
Mira saturace potreby: Naplnénost:
7bodova Skala a=0,79-095
CPNQ Zjistovani nenaplnénych potfeb pacientl s nd- 71 polozek 5bodova Skala: a=0,78-0,90
(17) dorovym onemocnénim 5domén "Jakou potfebujete pomoc v dané polozce?”

CARES - Cancer Rehabilitation Evaluation System; NEQ — Needs Evaluation Questionnaire; NEST — Needs at the End-of-Life Screening Tool; PNAT — Patient needs
assessment tool; PNPC — Problems and Needs in Palliative Care Instrument; SCNS — Supportive care needs survey; SPARC — Sheffield Profile for Assessment and Re-
ferral to Care; SPEED — Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department; OCPC — Oncology Clinic Patient Checklist; PNI - Psychosocial Need In-
ventory; CPNS - Cancer Patients Need Survey; CPNQ - Cancer Patients Need Questionnaire

logické, symptomy), nastroje hodnotici pouze
kvalitu Zivota, nastroje hodnotici pouze nazory
pacienta na kvalitu poskytované péce. Do hod-
noceni bylo zafazeno 26 studif a 2 systematické
prehledy (1, 4), ve kterych bylo nalezeno 18 mé-
ricich nastrojd pro identifikaci potfeb pacientd
v paliativni péci. V prehledu méficich nastroju
je uvedena vnitinf konzistence, kterd vyjadfuje
schopnost testu poskytovat shodné vysledky
pfi opakovani studii podobného charakteru.

Vysledky a diskuze

Celkem bylo hodnoceno 18 méficich na-
strojd, z nichz bylo podrobnéji analyzovano 12.
Daldich 6 hodnoticich ndstrojd nebylo dale po-
drobné analyzovano, protoze s méfenim potfeb
pacientl souvisely jen ¢astecné. Byly to dotazni-
ky PACA (Palliative Care Assessment Tool), POS
(The Palliative care Outcome Scale) a STAS (The

Support Team Assessment Schedule) hodnoti-
ci efektivnost intervenci v paliativni péci a skéla
ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale)
pro hodnoceni symptomU v paliativni péci (6
fyzickych, 3 psychické). Dalsi dva dotazniky hod-
notily kromé osobni pohody pacienta také schop-
nost rodinnych pfislusnikd pecovat o pacienta
a osobni pohodu rodinnych pecovatell — do-
taznik NAT (Needs Assessment Tool) a dotaznik
PCGNAT (Palliative Care Needs Assessment Tool).

Nalezené nastroje pro hodnoceni
potieb pacienti v paliativni péci

V tabulce 1 je uvedena analyza 12 méficich
nastroji hodnotici potfeby pacientl v paliativni
péci. Osm dotaznikd je uréeno pro pacienty
v onkologické péci a Ctyfi dotazniky jsou ge-
nerické, ur¢ené vsem pacientldim v paliativn{
péci. Pro hodnoceni vnitini konzistence skal je

povazovan Cronbachuyv alfa koeficient a > 0,70
jako vyhovuijicia a > 0,80 jako dobry (5). Toto kri-
térium bylo spInéno ve viech polozkach sedmi
dotaznikl z deseti. Nejlepsi vnitfni konzistence
byla zjisténa u dotazniku CARES a SCNS.

Hodnoceni jednotlivych polozek
méricich nastroju

Jednotlivé polozky dotazniku zahrmuiji zpra-
vidla tfi d@lezité oblasti: 1. hodnoceni fyzickych
funkci, 2. hodnoceni psycho-socidlnich a spiri-
tudlnich potfeb pacientl a 3. hodnoceni potfeb
v souvislosti se zdravotnickymi pracovniky a kva-
litou poskytované péce. Jednotlivé polozky byly
hodnoceny u 11 nastroji (dotaznik CPNS nebyl
dostupny v plné verzi). Do hodnocenf jsme pro
porovnanf uvedli také Cesky dotaznik — Hodnocenf
potfeb pacientl v paliativni péci — PNAP, vytvoreny
na Lékarské fakulté Ostravské univerzity.
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Tabulka 2. Hodnoceni jednotlivych polozek méficich nastroji v doméné symptomy nemoci, fyzické a kognitivni funkce

CARES  NEQ NEST PNAT PNPC SCNS SPARC  SPEED  OCPC PIN CPNQ PNAP
Symptomy
celkové 1 1
bolest 5 1 1 1 1 3 1 1
Unava, spanek 3 1 1 3 3 2
dusnost 1 1 1 1 1 1
nechutenstvi 2 1 1 2
nauzea a zvracenf 1 2 2 2 1 1
zacpa 1 1 1 1
ostatni sympt. 5 n 1 9 1 15 4 7
Fyzické funkce
pohyblivost 1 1 5
ADL 7 1 1 3 2 1 1 5 2 3 1
IADL 5 1 5 2 1 1 6 2 1
Kognitivni fun.
pamét 1 1 1
koncentrace 2 1 3 1 1

Celkové zdravi

1

CARES - Cancer Rehabilitation Evaluation System; NEQ — Needs Evaluation Questionnaire; NEST — Needs at the End-of-Life Screening Tool; PNAT — Patient needs
assessment tool; PNPC — Problems and Needs in Palliative Care Instrument; SCNS — Supportive care needs survey; SPARC - Sheffield Profile for Assessment and Re-
ferral to Care; SPEED — Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department; OCPC — Oncology Clinic Patient Checklist; PNI — Psychosocial Need In-
ventory; CPNQ - Cancer Patients Need Questionnaire; PNAP - Hodnocenf potfeb pacientd v paliativni péci

Hodnoceni symptom{ nemoci,

fyzickych a kognitivnich funkci
Tabulka 2 uvadi prehled poctu jednotlivych

polozek v oblasti symptomU nemocdi, fyzickych

a kognitivnich funkci. Ne viechny hodnocené

dotazniky dostate¢né zahrnuji oblast fyzickych

potfeb. Nejméné jsou hodnoceny polozky ne-
chutenstvi, zacpa, pamét a celkové zdravi.

Girgis et al. (18) uved| prehled klicovych veé-
deckych dtikaz{i pro podporu vytvoreni smérnic
pro méfeni potieb v paliativni péci. Hodnocenf
urovné dlkazl bylo na drovni | - IVb, pficem?z
uroven ll, IVa IVb je povazovana za velmi silny
dlkaz. Z fyzickych symptom a kognitivnich
funkci byly zjistény nésledujici oblasti, které by
mély byt do méficich nastrojl zahrnuty:

m U pacientl v pokrocilém stupni nddorového
onemocnénim je Casty vyskyt Unavy a sla-
bosti (Urover ddkazu Ill),

W (Casty vyskyt bolesti, zejména u osob do 65
let (Groven dikazu Va),

m  problémy s dusnosti, zvracenim a nevolnos-
ti se zhor3ujf pfi zhorSeni celkového stavu
(Uroven ddkazu ),

B s narlstem intenzity symptom{ se snizuje
schopnost vykondvat dennf aktivity a zvy-
Suje se potfeba pomociv béznych dennich
aktivitach (Uroven ddkazu Va),

m  vice nez polovina pacientl s nadorovym
onemocnénim udava akutni kognitivni zhor-
Senf jako zatéz (Uroven dikazu Ill).
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Girgis et al. (18) dale upozorfuje na sou-
vislost mezi symptomy nemoci a psychickym
stavem pacienta. Pacienti s nenaplnénymi
potfebami ve fyzické oblasti, vyzivé a span-
ku uvadi vyssi distres a psychické problémy
(Uroven ddkazu IVa) a pacienti s cetnéjsimi
a vice intenzivnimi symptomy vykazuji vice
deprese a psychologického distresu (Uroven
ddkazu IVa). Z tohoto dlvodu se doporucuje,
aby méfici nastroje zahrnovaly fyzické i psy-
chické funkce.

Pfes vyse uvedena doporuceni neby-
lo uvedeno 7adné hodnoceni symptomd
ve dvou dotaznicich (PNAT a PIN). Pouze pét
dotaznikl zahrnovalo hodnoceni vsech do-
porucenych nejcastéji se vyskytujicich sym-
ptomd (bolest, dusnost, zvraceni, nevolnost
a Unava). U viech dotaznikd byly hodnoceny
dennf aktivity pacienta. Kognitivni funkce byly
hodnoceny pouze v péti dotaznicich. Oblast
fyzickych funkci nejlépe pokryvaly dotazniky
CARES, PNPC, SPARC, OCPC a také cesky do-
taznik PNAP.

Hodnoceni psychickych, socialnich
a spiritudlnich potieb

Tabulka 3 uvadi prehled poctu jednotli-
vych polozek v oblasti psychickych, spiritu-
alnich a socidlnich potfeb. Ani v této oblasti
nepokryvaji nékteré dotazniky potfeby do-
state¢né. Nejméné je hodnocena sebelcta,

kontakt psychologa, pomoc s détmi a za-

méstnani.

Girgis et al. (18) doporucuje na zakladé zjiste-
nych dlikazd zahrnout do hodnoticich néstrojt
v oblasti psychosocialnich a spiritudlnich potfeb
nasledujicl aspekty:

B pacienti s nddorovym onemocnénim vni-
majf sexualitu jako dlleZity aspekt pro jejich
kvalitu Zivota (Uroven ddkazu ll),

W pacienti preferuji, aby diskuzi na téma sexu-
ality zahdjily sestry a nebo jinf zdravotnicti
pracovnici (Urover dikazu Ill),

B 5ocidini podpora poméha redukovat emoci-
onalni distres (Urover dikazu Va),

B nedostatek socidlni podpory mize souviset
s pranim zemifit (Uroven didkazu IVa),

B nadéje je dulezity zvlddaci mechanizmus
(Groven ddkazu Va),

B existenciondlnf obavy se ¢asto projevujf jako
fyzické, psychické symptomy, zahrnuji také
pocity izolace, beznadéje a nejistoty (Uroven
ddkazu IVa),

B spiritudIni pohoda souvisf s vy3si kvalitou Zivo-

Uzkosti a beznadéje (Uroven dlkazu II).

Prestoze sexualitu povazuji pacienti s na-
dorovym onemocnénim jako dlleZitou, je
uvedena pouze v péti dotaznicich. Vsechny
dotazniky (kromé SPEED) hodnoti dostate¢né
socialni podporu. Spiritudlni oblast je vsak za-



Tabulka 3. Hodnoceni jednotlivych polozek méficich nastroji v doméné psychické, socidlni a spiritudini potreby

CARES NEQ NEST PNAT PNPC SCNS SPARC SPEED OCPC PIN CPNQ  PNAP
Psychologické 19
Uzkost, deprese 2 1 3 2 3 1 3 2
strach 12 5 6 2 5 1
zvladani, pfijeti nemoci, emoce 7 1 1 2 12 5 1 3 5 3
sebelcta 2 2 1
Zivotni spokojenost 1 1 2
kontakt psychologa 1 1 1
Spiritudini
smysl Zivota 2 3 3 1 3 3
nabozenské potreby 1 1 1 3 2
zalezitosti kolem smrti 1 1 2 1 1
Socidlni 4
rodinné vztahy 25 2 1 8 3 5 4 1 2
sexudIni potfeby 9 1 1 1 1
pomoc s détmi 3 1 1 1
zapojeni do aktivit 3 4 2 1 4 1 2
socialni podpora 3 2 1 7 4 4 4 1
zamestnani 6 1 3
finance 2 1 1 1 5 1 1 2 4 1
Jiné 31 4 1

CARES - Cancer Rehabilitation Evaluation System; NEQ — Needs Evaluation Questionnaire; NEST — Needs at the End-of-Life Screening Tool; PNAT — Patient needs
assessment tool; PNPC — Problems and Needs in Palliative Care Instrument; SCNS — Supportive care needs survey; SPARC - Sheffield Profile for Assessment and Re-
ferral to Care; SPEED — Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department; OCPC — Oncology Clinic Patient Checklist; PNI — Psychosocial Need In-
ventory; CPNQ — Cancer Patients Need Questionnaire; PNAP - Hodnoceni potfeb pacientd v paliativni péci

Tabulka 4. Hodnoceni jednotlivych polozek méficich nastrojl v souvislosti se zdravotnickymi pracovniky a kvalitou poskytované péce

CARES NEQ NEST PNAT PNPC SCNS SPARC SPEED  OCPC PIN CPNQ PNAP
Participace na péci
spolurozhodovanio péci 7 1 1 5 3 1 1 1
informace o dg. 2 4 1 9 8 4 12 4 1 3
Soukromi 1 2 1 1
Pristup zdravotniki
adekvatni vysvétleni 6 3 3 2 1
komunikace 6 1 12 1 1
respekt, Ucta 1 1 1 13 1 2 2
péce, podpora 1 9 4 1 6 1 2
Kvalita sluzeb
pri hospitalizaci 1 1 1
kontinuita péce 1 1 2
dostupnost péce 2 1 5 1 1 1

CARES - Cancer Rehabilitation Evaluation System; NEQ — Needs Evaluation Questionnaire; NEST — Needs at the End-of-Life Screening Tool; PNAT — Patient needs
assessment tool; PNPC — Problems and Needs in Palliative Care Instrument; SCNS — Supportive care needs survey; SPARC - Sheffield Profile for Assessment and Re-
ferral to Care; SPEED - Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department; OCPC — Oncology Clinic Patient Checklist; PNI — Psychosocial Need In-
ventory; CPNQ — Cancer Patients Need Questionnaire; PNAP - Hodnoceni potreb pacientt v paliativni péci

hrnuta v méné polozkach, ¢tyfi dotazniky ji pak
nehodnoti viibec. Cesky dotaznik pro hodno-
ceni potfeb pacientl v paliativni péci pokryva
oblast psychosocidlnich potfeb téméf ve viech
polozkach. Nejméné oblast psychosocialnich
potfeb pokryvaji dotazniky NEQ, NEST, PNAT,
SPEED a CPNQ.

Hodnoceni potfeb v souvislosti
se zdravotnickymi pracovniky
a kvalitou poskytované péce

Tabulka 4 uvadi jednotlivé polozky hodnotici
potfeby pacientd v souvislosti se zdravotnic-
kymi pracovniky a kvalitou poskytované péce.
Zdravotnicti pracovnici poskytuji formalni so-

cidlni podporu. Tu pacienti pozitivné reflektuji,
pocitujici-li od zdravotnikd dostatek empatie,
informaci a emocionalni podpory. Formalni
socidlni podpora zdravotnickych pracovnikd
redukuje Uzkost a depresi (19). Proto je vhodné
zaradit také tuto oblast do dotaznikd pro hod-
noceni potfeb. Otazky na pfistup zdravotnickych
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pracovnikl a moznosti spolurozhodovani o pé-
&i jsou obsazeny ve vsech dotaznicich, kromé
PNAT. Velmi ¢asto jsou uvadény otazky na ob-
last sdélovani informaci, pfipadné adekvatni
vysvétleni péce.

Zavér

Neékteff pacienti na konci svého Zivota dale-
ko méné vyjadiuji své potfeby, protoZe zpravi-
dla jiz nejsou schopni hledat pomoc pro dané
problémy, prestoze ty mohou byt zavazné (18).
Paliativni péce zahrnuje vzdy aktivni pfistup
zdravotnickych pracovnikd k pacientovi a aktivnf
vyhleddvani jeho nedostate¢né saturovanych
potfeb. Nastroje pro méfeni potieb pomahajf
zdravotnickym pracovniklim porozumét speci-
fickym potfebdm pacientd, které by tak mohly
byt zéjmem profesionalni individualizované
péce. PéCi poskytovanou pacientdm v zavéru
Zivota mohou ovlivnit také postoje zdravotnikd
k uznani a naplnénf jednotlivych potieb paci-
entd. Kristeller et al. (20) a Sheldom (21) napt.
zjistili, Ze postoje sester k uznanf a naplnéni spi-
ritudInich potieb pacientd a jejich rodinnych
prislusnikd signifikantné ovliviuji poskytované
sluzby. Standardizované méfici nastroje mohou
pomoci zdravotnickym pracovnikdm uvédomit
si dllezitost nékterych potreb, které nebyvaji
v béZné klinické praxi ¢asto feseny.

Do hodnoceni potreb pacientl je vhod-
né zahrnout jak fyzickou oblast, tak i méfenf
psychosocialni problematiky, kterd poskytuje
zpétnou vazbu o pacientové vnimané pohodé
a zlepsuje komunikaci mezi pacientem, lékafem
a sestrou. Nové vytvoreny ¢esky dotaznik PNAP
zahrnuje velkou ¢ast nejcastéji meéfenych potreb
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i doporucenf{ plynouci ze smérnic pro méfen{
potfeb v paliativni péci vytvorenych na zékladé
veédeckych dtikazl. Ze zahrani¢nich nastroji po-
kryvaji vétsinu oblasti potfeb dotazniky CARES,
PNPC, OCPC a SCNS.
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