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Souhrn

Vychodiska: V onkologické péci by nemél byt hlavni dliraz kladen jen na prodlouzeni délky zi-
vota, ale také na kvalitu Zivota pacienta. Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu Zivota pacientu s vy-
cerpanymi moznostmi specifické protinadorové [é¢by, hospitalizovanych na onkologické klinice
FN v Ostravé. Soubor pacientti a metody: V ramci pilotni studie tvofilo vyzkumny soubor 93 pa-
cientd onkologické kliniky FN Ostrava s Karnofského skére < 60. Pro méreni kvality Zivota byl
pouzit dotaznik EORTC QOL-C30. Vysledky: Celkové skore kvality Zivota bylo zjisténo 49 %. Pri
opakovaném méreni signifikantné pokleslo na 37 % (p < 0,001). Ve funk¢ni skéle kvality Zivota
hodnotili pacienti nejhdie rolovou funkci (47,3; 95% Cl 42,6-52,1) a socialni funkce (48,0; 95% Cl
42,5-53,5). Pii hodnoceni symptomatické skaly uvedli pacienti nejvétsi problém s Gnavou (48,8;
95% Cl 44,8-52,8) a bolesti (44,5; 95% Cl 39,2-48,8). Pfi opakovaném méfeni byl zjistén statis-
ticky vyznamny pokles v kvalité zivota ve funkcni skale ve viech doménach, v symptomatické
Skéle v doméné unava, bolest a dusnost (p < 0,01). Déle byla zjisténa souvislost mezi nizsi cel-
kovou kvalitou Zivota a horsi Urovni fyzickych funkci (r = 0,8047), socidlnich vztah( (r = 0,7796),
unavou (r = 0,8166) a intenzitou bolesti (r = 0,8282). Zdvér: Pacienti v paliativni péci hospitalizo-
vani na onkologickém oddéleni hodnoti svoji kvalitu Zivota jako snizenou. Vhodnéjsim prostie-
dim poskytované péce by mohla byt doméci hospicova péce nebo hospic.

Klicova slova
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Summary

Backround: In oncological care the main emphasis should not be put only on prolonging a patient’s
life, but also on its quality. The aim of the study was to assess the quality of life of patients hospitalized
at the oncology clinic of the University Hospital of Ostrava (UHO), who exhausted all the anti-cancer
treatment options. Patients (sample) and methods: In a pilot study the sample consisted of 93 patients
from the oncological clinic of UHO with Karnofsky score < 60. A questionnaire EORTC QOL-C30 was
used to evaluate the quality of life. Results: The overall score of quality of life was 49%. Repeated mea-
surement showed a significant decrease of the score to 37% (p < 0.001). Assessing the quality of life
on a functioning scale, role functioning (47.3; 95% Cl 42.6-52.1) and social functioning (48.0; 95% Cl
42.5-53.5) were assessed the worst. When judging on a symptoms scale, patients reported the major
problem was fatigue (48.8; 95% Cl 44.8-52.8) and pain (44.5; 95% Cl 39.2-48.8). Repeated measure-
ment showed a statistically significant decrease in quality of life on the scale of functioning in all areas.
On the symptoms scale there was similarly a decline of quality in fatigue, pain and breathlessness
categories (p < 0.01). Furthermore, we observed a correlation between lower overall quality of life and
aworse level of physical functions (r = 0.8047), social relationships (r = 0.7796), fatigue (r = 0.8166) and
pain intensity (r = 0.8282). Conclusion: Palliative care patients admitted to the oncology clinic perceive
their quality of life as inferior. Home palliative care or a hospice appears to be a more suitable environ-
ment for the management of terminal care.
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Vychodiska

Paliativni onkologicka péce je aktivni
[é¢ebnou a osetfovatelskou intervenci
u nemocnych s ukonéenou onkologic-
kou lécbou v dlsledku |é¢ebné neo-
vlivnitelné progrese onkologického
onemocnéni [1]. Pastrana et al [2] ana-
lyzovali definice paliativni péce v od-
borné literature. Nalezli 37 definic v an-
glickém jazyce a 26 definic v némeckém
jazyce. Prestoze se definice lisily, sho-
dovaly se zpravidla v hlavnim cili, a to
mirnéni a prevenci utrpeni a zvySovani
kvality Zivota pacientl a rodinnych pfi-
slusnik(. Také Girgis et al [3] povazuji za
hlavni zasadu paliativni péce dliraz na
kvalitu Zivota pacientl v zavéru jejich Zi-
vota. Impuls pro studium kvality Zivota
je spojen s pokrokem lécby, ktera mlze
vést k delsi dobé preziti za pfitomnosti
nezadoucich ucinkd 1é¢by s negativnim
vlivem na kvalitu Zivota nemocného.
Kvalita Zivota mGze byt definovana jako
osobni pohoda (well-being). Je-li cha-
pana kvalita Zivota prakticky jako ,citit
se dobfe’, je nutné o ni usilovat vzdy
a za kazdych okolnosti [4]. Kvalita zivota
v paliativni pé¢i maGze byt pojimana také
jako individualni, subjektivni spokoje-
nost s zivotem s ddrazem na vsechny
oblasti lidského Zivota - fyzickou, psy-
chickou, socidlni a spiritualni [5]. Gourdji
et al [6] spojuji na zakladé kvalitativniho
vyzkumu kvalitu na konci zivota s moz-
nosti délat véci, které jsem obvykle délal
(mit moznost volby), byt prospésny dru-
hym a zit v pecujicim prostredi (zahr-
nujici vztahy, kvalitu poskytované péce
a prostiedi). Jako idedlni kvalitu Zivota
povazovali respondenti byt nezavisly
a bez bolesti.

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota
pacientem nemusi byt vzdy ve vztahu
s biologickym zdravim. | téZce nemocny
a trpici ¢lovék muUze lpét na svém pro-
blematickém Zivoté a vidét v ném smysl.
I redukovana kvalita zivota maze mit pro
pacienta mimoradnou cenu [7]. Hodno-
ceni kvality Zivota se tedy stava dulezi-
tou soucasti multidisciplinarni péce.

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit
subjektivni hodnoceni kvality Zivota pa-
cientll s vycerpanymi moznostmi spe-
cifické protinddorové lécby, hospita-
lizovanych na onkologické klinice FN
Ostrava.

Tab. 1. Sociodemograficka charakteristika souboru a diagnéza.

Charakteristika n (%)
pohlavi

muz 52 (56)
zena 41 (44)
vék

22-39 let 7(8)
40-49 let 8(8)
50-59 let 20 (22)
60-69 let 35(37)
70-79 let 16 (17)
80 a vice let 7(8)
prdmérny vék 61,6
rodinny stav

svobodny 5(5)
Zenaty/vdana 50 (54)
rozvedeny/a 22 (24)
vdovec/vdova 16 (17)

ZN - zhoubny nador

Soubor pacient(i a metody

V ramci pilotni studie tvofilo vyzkumny
soubor 93 pacientd onkologické kli-
niky FN Ostrava, u nichz byla ukoncena
onkologicka lé¢ba v dlsledku Iécebné
neovlivnitelné progrese onkologického
onemocnéni. Kritéria vybéru zafazeni do
vyzkumného souboru byla nasledujici —
pacient starsi 18 let, orientovan osobou,
mistem a ¢asem, podepsal informo-
vany souhlas, onkologické onemocnéni
s ukonéenou kurativni 1é¢bou, Karnof-
ského skore < 60. Vyzkum byl schvalen
etickou komisi FN Ostrava.

Pro méfeni kvality zivota byl pouzit
dotaznik EORTC QOL-C30 vytvoieny
odbornou skupinou Evropské organi-
zace pro vyzkum kvality Zivota u on-
kologicky nemocnych [8]. Dotaznik je
uveden v Ceské verzi. Obsahuje 28 ota-
zek sdruzenych do nasledujicich ob-
lasti — funkéni skala (14 otazek), symp-
tomaticka skala (13 otdzek) a dvé
samostatné otazky hodnotici celkovy
zdravotni stav nemocného a celkovou
kvalitu zivota. Funké¢ni Skdla zahrnuje
tyto domény - fyzické funkce pacienta,

Charakteristika n (%)
diagnéza

ZN dychaci organy 20 (21)
ZN travici ustroji 17 (18)
ZN muzské pohl.organy  11(12)
ZN rtu, Ust a hltanu 7(8)
ZN prso 9(10)
ZN oko, mozek, CNS 7 (8)
ZN Zenské pohl. orgény 5(5)
ZN mocovy méchyr 4 (4)
jiné 13(14)
Zije

v instituci 1(1)
sam v domacnosti 19 (20)
s Zivotnim partnerem 63 (68)
s ditétem 7 (8)
s jinym pfibuznym 3(3)

rolové funkce, emocionalni funkce,
kognitivni funkce a socidlni funkce.
Symptomatickd 3kdla zahrnuje tyto
symptomy - Unavu, zvraceni, bolest,
dusnost, nespavost, chut k jidlu, zacpu,
prdjem a finan¢ni situaci. Respondenti
odpovidaji na skale 1-4 (vibec ne-
velmi). U samostatnych otazek hodno-
ticich celkové zdravi a celkovou kvalitu
zivota odpovidaji na 3kale 1-7 (velmi
$patné-vynikajici).

Dotaznik EORTC QOL-C30 byl vyhod-
nocen dle manualu [8]. Doménové skore
kvality Zivota se pohybuje v rozpéti od
noceni kvality Zivota a u funk¢ni skaly
znamena lepsi hodnoceni kvality Zivota.
mend vyssi/horsi urovent symptomu -
problém je tedy pro pacienta vice
zatézujici.

Pro analyzu dat byl pouzit program
Stata v. 10. Pro popis vysledk( byl pou-
Zit aritmeticky prameér, smérodatna od-
chylka a interval spolehlivosti (95% Cl).
Pro porovnani vysledkd v prvnim a dru-
hém méfeni byl pouzit parovy t-test na
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Tab. 2. Porovnani hodnoceni funkéni skaly kvality Zivota dotaznikem EORTCQOL-30 pfi prvnim a druhém méreni.

Domény 1. méfeni 2. méfeni
skore* (s) 95% CI skore* (s) 95% CI P

fyzické funkce 64,0 (21,6) 59,0-68,9 50,2 (29,2) 43,5-56,9 0,0000
rolova funkce 47,3 (20,7) 42,6-52,1 36,7 (26,7) 30,5-42,8 0,0000
psychické funkce 76,8 (13,7) 73,6-79,9 72,8 (14,8) 69,4-76,2 0,0191
kognitivni funkce 79,3(16,9) 75,3-83,2 71,8 (21,9) 66,8-76,9 0,0003
socidlni funkce 48,0 (23,9) 42,5-53,5 37,6 (29,3) 30,8-44,3 0,0000
celkova KZ 48,8 (11,7) 46,1-51,5 37,4(17,5) 33,4-41,5 0,0000

zivota, 95% Cl -

interval spolehllvostl p - parovy t-test

Tab. 3. Porovnani hodnoceni symptomatické skaly kvality Zivota dotaznikem EORTCQOL-30 pfi prvnim a druhém méreni.

Domény 1.
skore* (s)
Unava 48,8 (17,2)
nauzea a zvraceni 7,1(10,7)
bolest 44,0 (20,9)
dusnost 22,2 (21,5)
nespavost 27,5 (22,4)
ztrata chuti k jidlu 33,8(22,9)
zacpa 17,3 (21,5)
prijem 10,8 (22,1)
finan¢ni tisen 47,6 (29,1)

95% Cl -

hladiné vyznamnosti 5 %. Pro hodnoceni
souvislosti mezi celkovou kvalitou zivota
a vybranymi faktory byl pouzit Pearso-
nGv korelacni koeficient.

Vysledky

Sociodemograficka charakteristika
souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 93 respon-
dentl. Druhého méreni po 14-21 dnech
se zUcastnilo 75 respondentd, 18 respon-
dentli zemrelo. Téméf vsichni respon-
deti (85 %) maji déti a Ziji ve vlastnim
rodinném prostredi (99 %). Sociodemo-
graficka charakteristika souboru a dia-
gnéza je uvedena v tab. 1. Prlmérné
Karnofského skére hodnoceni celko-
vého zdravotniho stavu bylo zjisténo pfi

interval spolehllvostl p - parovy t-test

prvnim méfeni 56 %, pfi druhém mé-
feni 51 %. Pocet pacientl s Karnofského
skére < 45 % se zvysil z 8 pfi prvnim mé-
feni na 23 pacientl pfi druhém méreni.

Hodnoceni funkéni skaly

kvality zivota

Pfi hodnocenifunkéni Skély kvality Zivota
byli respondenti nejvice spokojeni s ko-
gnitivnimi funkcemi (79,3) a s psychic-
kymi funkcemi (76,8). Naopak nejméné
byli spokojeni s rolovou (47,3) a socidlni
funkci (48,0). Prmérné skére celkové
kvality zivota ¢inilo 48,8, tedy méné
nez 50 %. Pfi opakovaném méreni sig-
nifikantné pokleslo na 37 % (p < 0,001).
Pfi opakovaném méfeni byl zjistén ve
funkeni Skale statisticky vyznamny po-

méieni 2. méreni

95% Cl skore* (s) 95% Cl P
44,8-52,8 57,1(2,6) 21,9-52,0 0,0001

4,7-9,6 9,1(11,7) 6,4-11,8 0,1291
39,2-48,8 50,9 (24,3) 45,3-56,5 0,0032
17,3-27,2 29,3(23,9) 23,8-34,8 0,0013
22,4-27,9 25,3(18,9) 20,4-30,1 0,2563
28,5-39,1 39,6 (24,3) 33,9-45,2 0,0795
12,4-22,3 19,1 (22,0) 14,0-24,2 0,5307
5,4-15,9 10,2 (19,7) 51-153 0,9841
40,9-54,2 52,0(29,6) 45,--58,8 0,0583

kles v kvalité Zivota ve vsech doménach
(tab. 2).

Hodnoceni symptomatické skaly
kvality zZivota

Pfi hodnoceni symptomatické skaly
uvedli pacienti v paliativni péci nejvétsi
problém s Unavou (48,8), bolesti (44,5)
a ztratou chuti k jidlu (33,8). Naopak nej-
mensi problém s nauzeou, zvracenim
(7,1) a zacpou (17,3). Pii opakovaném
méreni doslo k signifikantnimu zhorseni
kvality Zivota v polozkach Unava, bolest
a dusnost (p < 0,01) (tab. 3).

Korelace mezi vybranymi polozkami
Pearsonovym korela¢nim koeficientem
jsme zjistovali souvislost mezi vybra-
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Tab. 4. Souvislost mezi celkovou kvalitou Zivota a vybranymi doménami funkéni i symptomatické skaly EORTCQOL-30.

QoL Fyzické Psychické  Socialni Unava
funkce funkce funkce

QoL 1,000
fyzické funkce 0,8047* 1,000
psychiké funkce 0,5232* 0,5640* 1,000
socidlni funkce 0,7531* 0,7796* 0,6701* 1,000
Unava -0,7266* -0,8166* -0,5646* -0,7958* 1,000
bolest -0,7794*  -0,8282* -0,5713*  -0,8011% 0,8272*
dusnost -0,4812* -0,5868* -0,4283* -0,5238* 0,5017*
ztrata chuti k jidlu  -0,2981* -0,3228* -0,3060* -0,2462* 0,5090*

QoL - kvalita Zivota, *p < 0,05

nymi doménami kvality Zivota. Nizsi cel-
kova kvalita Zivota souvisela zejména
s horsi trovni fyzickych funkci, drovni so-
cidlnich vztah(, pfitomnosti Unavy a in-
tenzitou bolesti. Pacienti s vy3si Unavou
a bolesti hodnotili hife své socidlni i fy-
zické funkce (tab. 4).

Diskuze

Pfi hodnoceni kvality zivota hodnotili
pacienti v paliativni péci celkovou kva-
litu Zivota na 49 %. Johnsen et al [9] zjis-
tovali kvalitu Zivota 977 pacientl s po-
kro¢ilym nadorovym onemocnénim
v Déansku. Celkové skére kvality zivota
bylo zjisténo 66, tedy vy3si nez u pa-
cientll v nasem souboru. Vyssi kvalita zi-
vota u pacientl v paliativni péci je zjis-
téna zpravidla v hospicich. To dokazuje
napf. Bretscher et al [10], ktefi zjistili cel-
kové skére kvality Zivota u hospicovych
pacientll 75 %. Pfi opakovaném méreni
8-2 tydny pfed smrti pacienta se kvalita
Zivota signifikantné nesnizovala. Jord-
hgy et al [11] zZjistili u pacientl v komu-
nitni hospicové péciv Norsku skdre 55 %.
Také v CR byla zjisténa vy3si kvalita Zi-
vota pacient v hospici, pacienti hodno-
tili celkovou kvalitu zivota na 67 % [12],
tedy vyrazné Iépe nez na onkologickém
oddéleni. Peters a Sellick [13] zjistili pfi
porovnani kvality Zivota termindlné ne-
mocnych pacientl v domaci péci a v ne-
mochnici vyssi kvalitu Zivota u pacientt
v domdci péci. Vyssi kvalita zivota byla
zaloZzena na moznosti zachovani ale-
spon minimalniho spolec¢enského zi-

vota. Také Svidén [14] porovnéval kva-
litu Zivota pacientl v domdci paliativni
péci s kontrolni skupinou pacientl bez
domaci péce. Nezjistil vsak signifikantni
rozdily v kvalité Zivota u obou skupin
pacientu.

Pfi hodnoceni funkéni $kaly kvality Zi-
vota uvedli pacienti v naSem vyzkumu
na onkologickém oddéleni nejvétsi
problém s rolovou a socialni funkci.
Pred téZzce nemocnym clovékem stoji
fada hluboce lidskych ukold, jako je pfi-
jmout vice ¢i méné novou Zivotni roli
(nesobéstac¢nost, védomi blizkosti smrti)
a najit smysl Zivota i v nové situaci [15].
Zavaznda choroba méni socialni pozici
nemocného. Reakce na nemoc zavisi na
chovani nejblizdich lidi, na tom, jakym
zplsobem budou tuto zménu akcepto-
vat a co pro né bude znamenat. Socialni
reakce jsou obecné nejvice ovlivnény vi-
ditelnymi projevy, to znamena zménou
zevnéjsku (napt. ndpadné zhubnuti, vy-
padavani vlast, amputace koncetiny
atd.) nebo zménou kompetenci, prede-
vsim téch, které ovliviuji sobéstacnost
nemocného [16].

Spatenkova [17] popisuje socialni
zmény, s nimiz se musi jedinec v pfipadé
nemoci vyrovnat. Jedna se o zménu
osobni identity, prostoru, v némz se je-
dinec pohybuje, socidlni role, zménu
v souboru osob, které mohou posky-
tovat socidlni oporu, a zménu perspek-
tivy. Zejména dlouhodobd hospitalizace
vede k dalsi redukci socidlnich roli, ke
zméné spolec¢enského postaveni, cha-

Bolest Dusnost Ztrata chuti
k jidlu

1,000

0,5492* 1,000

0,5487* 0,3022* 1,000

rakteru stimulace a z toho vyplyvajici
zkusenosti [16].

Pfi hodnoceni symptomatické skaly
kvality zivota uvedli pacienti v nasem
vyzkumu nejvétsi problém s bolesti,
unavou a ztratou chuti k jidlu. Girgis
et al [3] na zékladé systematického pre-
hledu klicovych védeckych dlikazl uva-
déji, Ze u pacientl v pokrocilém stupni
nadorového onemocnéni je ¢asty vyskyt
unavy a slabosti (Groven dikazu Ill), dale
Casty vyskyt bolesti, zejména u osob do
65 let (Uroven dlikazu IVa).

Pti opakovaném méreni hodnotili re-
spondenti svou kvalitu zZivota ve vsech
doméniéch funkéni $kély a ve trech po-
lozkdch symptomatické 3kaly (Unava,
bolest, dusnost) signifikantné hafe.
Doménové skére bolesti bylo zjisténo
pfi prvnim méreni 44, pti opakovaném
méfeni 50,9. Uroven symptomu bolesti
byla pro pacienty zatézujici. Buzgova
a Havelkova [12] pti hodnoceni kvality
Zivota u pacientll v hospicové péci zjis-
tily doménové skére bolesti pouze 2,1.
Pacienti byli s I1é¢bou bolesti subjek-
tivné vice spokojeni. Naopak u pacient(
v domdci péci v Ostravé zjistily Buzgova
a Machackova [18] vyrazné vyssi skore,
a to 65,3. Také Peters a Sellick [13] zjistili
u pacient v nemocnici i v domaci péci
v paliativni péci bolest, inavu a slabost.

V nasem vyzkumu byl vyhodnocen
vliv arovné fyzickych funkci, socidlnich
vztah(, bolesti a Unavy na celkovou kva-
litu Zivota.
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Zaveér

Pacienti v paliativni pé¢i na onkologic-
kém oddéleni hodnotili svou kvalitu Zi-
vota pod 50 %, v opakovaném méfeni
dokonce pod 40 %. Nejh(ife hodnotili ro-
lovou funkci a socialni vztahy. Nejvétsi
problém uvedli pacienti s bolesti, tnavou
a ztratou chuti k jidlu. Pfitomnost téchto
symptomu korelovala s celkovou kvali-
tou Zivota. Efektivni lécba bolesti a feseni
Unavy muze tedy vést k celkovému zlep-
$eni hodnoceni kvality Zivota pacienta.

Z vysledkd zahrani¢nich studii vy-
plyva, Ze lépe hodnoti zavér zivota pa-
cienti v domdaci hospicové péci nebo
v hospici. To se potvrdilo také v nasem
vyzkumu. Pfi porovnani vysledk( kva-
lity Zivota pacientud s vycerpanymi moz-
nostmi specifické protinddorové Iécby
na onkologickém oddéleni a v hospici je
zfejmé lepsi hodnoceni kvality Zivota pa-
cient(l v hospicové péci. Hospicova péce
u paliativnich pacient zaméfujici se na

kvalitu konce Zivota by méla byt prefero-
vana pred péci nemocnicni.

Podékovani
Autofi dékuji Ing. Hané Tomaskové, Ph.D.,
za statistické zpracovani dat.

Literatura

1. Slovéacek L, Priester P, Kopecky J et al. Paliativn onkolo-
gickd péce v systému poskytovani zdravotni péce v Kré-
lovéhradeckém kraji: vlastni zkusenosti. Klin onkol 2011;
24(4): 265-270.

2. Pastrana T, Junger S, Ostgathe C et al. A matter of de-
finition — key elements identified in a discourse analysis
of definitions of palliative care. Palliat Med 2008; 22(3):
222-232.

3. Girgis A, Johnson C, Currow D et al (eds). Palliative Care
Needs Assessment Guidelines. The Centre for Health Re-
search and Psycho-oncology. Newcastle: University of
Newcastle 2006.

4. Haskovcova H (ed.). Fenomén stéff. 2. vyd. Praha: Havli-
ek Brain Team 2010.

5. Pearce CM, Duffy A. Holistic care. In: Lugton J, McIntyre R
(eds). Palliative care — the nursing role. 2th ed. London: EI-
sevier 2005: 63-90.

6. Gourdji |, McVey L, Purden M. A quality end of life from
a palliative care patient’s perspective. J Palliat Care 2009;
25(1): 40-50.

7. Haskovcové H (ed.). Thanatologie. 2 vyd. Praha: Galén
2007.

8. Fayers PM, Aaronson NK, Bjordal K et al. The EORTC
QLQ-C30 Scoring Manual. 3rd ed. Brussels: EORTC Qua-
lity of life Group 2001.

9. Johnsen AT, Petersen MA, Pedersen L et al. Symptoms
and problems in a nationally representative sample of
advanced cancer patients. Pall Med 2009; 23(6): 491-501.
10. Bretscher M, Rummans T, Sloan J et al. Quality of life in
hospice patients. Psychosomatics 1999; 40(4): 309-313.
11. Jordhgy MS, Fayers P, Lage JH et al. Quality of life in
palliative cancer care: results from a cluster randomized
trial. J Clin Oncol 2001; 19(18): 3884-3894.

12. Buzgova R, Havelkové K. Zjistovani potieb termindlné
nemocnych v hospicové péci. Cas Lek Cesk 2012; 151(4):
190-195.

13. Peters L, Sellick K. Quality of life of cancer patients re-
ceiving inpatient and home-based palliative care. J Adv
Nurs 2006; 53(5): 524-533.

14.Svidén A, Furst CJ, von Koch L et al. Palliative day care -
a study of well-being and health-related quality of life.
Palliat Med 2009; 23(5): 441-447.

15. Kfivohlavy J (ed.). Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha:
Grada 2002.

16. Vagnerova M (ed.). Psychopatologie pro pomahajici
profese. 4. rozs. a prepr. vyd. Praha: Portdl 2008.

17. Spatenkova N (ed.). Krizova intervence pro praxi.
1. vyd. Praha: Grada 2004.

18. Buzgové R, Machackova G. Hodnoceni potieb termi-
nalné nemocnych v doméci péci: pilotni studie. Prakt Lék
2012;92(2): 111-116.

408

Klin Onkol 2013; 26(6): 404-408




