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Abstrakt

Diplomova prace pojednava o vzdélavani pracovnikii paliativni pése v Ceské
republice. Dale predstavuje komplexni pohled na paliativni pé&i na uzemi Ceské
republiky i v rozsahu svétového méfitka. Specifikum paliativni péce je uvadéno z
pohledu obecnych charakteristik této oblasti zdravotnické pée a v navaznosti na
kvalifikacni pozadavky pracovnik(. Soucasti prace je kvantitativni Setfeni
vzdélavacich potfeb pracovnikiu paliativni péCe ve vybranych zafizenich ve
StfedoCeském kraji a Praze. Pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano
elektronicky, byl zjistovan sou€asny stav vzdélavani a pozadavky na vzdélavani
pracovniku. Z vysledk( Setfeni vyplynulo, ze vzdélavani je pro pracovniky paliativni

péce dllezité.
Klicova slova

paliativni péce, kvalifikaéni profil pracovnika, hospic, socialni prace, umirani,
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Abstract

The diploma thesis deals with the education of palliative care workers in the Czech
Republic. It also presents a comprehensive view of palliative care in the Czech
Republic and on a global scale. The specifics of palliative care are mentioned in
terms of general characteristics of this area of health care and in relation to the
qualification requirements of workers. Part of the work is a quantitative survey of
educational needs of palliative care workers in selected facilities in the Central
Bohemia Region and Prague. By means of a questionnaire survey, which was
realized electronically, the current state of education and requirements for education
of workers were ascertained. The results of the survey showed that education is

important for palliative care workers.
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0 Uvod

Jesté vroce 2011 se oznacdovala péle o pacienty v terminalnim stadiu zivota a
umirani jako tabu (Cesky rozhlas, 2011), od té doby ale uplynulo jiz mnoho let a
vzniklo mnoho kampani, které stimto tabu zacaly bojovat, jako napf. kampan
DOMA. V minulosti byla smrt i nemoc etapou lidského Zivota, ve které
nezastupitelnou roli plnila rodina v domacim prostfedi. Vzdyt' ¢lovék se az do konce
19. stoleti narodil a zemfel doma. (Lenderova, 2009, s. 253) Jak uvadi Haskovcova
(2007, s. 23) rodiny se o své nemocné a umirajici Cleny staraly a byly jim na blizku
v jejich posledni hodiné a pecovaly i o télo zemielého. PéCe se stale vice
profesionalizuje a na rodiny jsou kladeny takové naroky, které nelze s profesionalni
péci z hlediska zdravotnické technologie srovnat. Jen v oblasti hlavniho mésta
Praha jsou dva luzkové hospice, ve StfedoCeském kraiji Ctyfi. Pro vySSi pokryti péce
0 umirajici pacienty jsou zakladany mobilni hospice, ve kterych je na pracovniky

kladen vétsi tlak zodpovédnosti za rozhodnuti v pé&ci o klienta.

Uloha pracovnikil paliativni péée je specificka, protoze souéasti jejich pracovni
naplné neni pouze technologie zdravotnické péce, ale také technologie
psychosocialni pomoci a podpory. Pracovnici se mohou v obou oblastech dale
rozvijet pomoci kurzu, supervizi, webinafl aj. Z hlediska personalnich ¢innosti je
jejich rozvoj nezbytny nejen pro pfimou péci o klienta, ale i z hlediska jejich viastni

psychohygieny.

Teoreticky zaklad mé diplomové prace tvofi publikace uznavanych odbornik( z
oblasti paliativni péce, z oblasti vzdélavani dospélych a v empirické Casti tézim
jednak z osobni zkuSenosti s péci v hospicich, ktera mi dala podnét se timto
tématem zabyvat, pak z analyzy vyro€nich zprav konkrétnich zafizeni vybranych pro
muj vyzkum a z odbornych textl publikovanych na internetovych strankach jak
téchto zafizeni, tak i jinych organizaci, které se vénuiji této problematice. Pro obecny
prehled o paliativni péci ¢erpam z odbornych publikaci pojednavajicich o vzniku
paliativni a hospicové péce (Haskovcova, SvatoSova) a o procesu umirani (Kabler-
Ross). V oblasti vzdélavani dospélych se prace opira o publikace Ceskych i
zahranic¢nich autort (Armstrong, Kalvach, Kocianova, Palan). Pro lepsi vhled do
paliativni a hospicové pé&e v Ceské republice je vyuZito zprav z vybranych zafizeni
a pro uceleni tématu prace je nezbytnou soucasti i doplnéni legislativnich norem a
asociac¢nich standardd (Ministerstvo zdravotnictvi, Asociace paliativni a hospicové

péce).



Predkladana diplomova prace je koncipovana na &ast teoretickou a empirickou.
Teoreticka Cast je sloZzena ze tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola definuje pojmy
paliativni pécCe, pfedstavuje zakladni formy specializované paliativni péce, etiku
v paliativni pég&i a legislativni vymezeni paliativni péée v Ceské republice. Kapitola
druha podrobné seznamuje s kvalifikaénimi pozadavky na paliatra, zdravotni sestry
v paliativni péci, pracovnika v socialnich sluzbach, socialniho pracovnika i s roli
dobrovolnika. V kapitole tfeti je reflektovano vzdélavani dospélych ve své obecné
podobé i zaméfené na paliativni péli a analyzovano soucasné vzdélavani
pracovniku paliativni péCe. Zminéné tfi kapitoly uvadéji do problematiky paliativni
péce a jsou zakladovou deskou pro stavbu empirické Casti prace, protoze poskytuji
zaklad pro pochopeni vzdélavacich potfeb profesionalnich pecujicich a
pomahajicich vzhledem k déjinam a soucCasnosti péCe o nevylécitelné nemocné a

umirajici pacienty.

Empiricka cast, ktera je orientovana na zjisténi vzdélavacich potfeb pracovnikl
paliativni péce v jednotlivych vybranych zafizenich hospicové a paliativni péce na
uzemi StfedoCeského kraje a hlavniho mésta Prahy, je zhotovena v posledni &tvrté
kapitole. Uzitymi metodami k dosazeni vytyCenych cilll celé prace jsou studium
literatury, analyza sou€asného stavu, analyza dokumentl a dotaznikové Setfeni.
V zavéru je uvedeno shrnuti Setfeni vzdélavacich potieb pracovniki srovnavanych

s aktualni nabidkou vzdélavacich aktivit.

Hlavnim cilem této prace je analyza souasného vzdélavani pracovnikd v oblasti
paliativni péce v porovnani s identifikovanymi vzdélavacimi potfebami pracovnikd,
ktefi peCuji o umirajici pacienty.

Rada bych timto podékovala pani Mgr. Elené JaroSevské, CSc. za jeji nazory, rady,
odbornou pomoc, trpélivost a ochotu pfi vedeni této diplomové prace. A
v neposledni fadé vSem respondentim z vybranych zafizeni, ktefi byli ochotni
ucastnit se Setfeni, umoznili mi nahlédnout do jejich pracovni naplné i vzdélavacich
potieb, poradili mi s terminologickymi otazkami a bez jejichz spoluprace by

diplomova prace nemohla byt dokoncena.



1 Paliativni péce

1.1 Definice paliativni péce

Paliativni péCe je komplexni pfistup, ktery se zaméfuje nejen na osoby Zijici
s nevylécitelnym onemocnénim, ale zaroven na jejich rodiny a blizké. Tento uceleny

obraz paliativni péCe, ze kterého vychazim ve své diplomové praci, je zaloZzen na

nasledujicich vyrocich odbornikd, ktefi uvadi, ze paliativni péce je:

- podplrna péce, jejimz cilem je optimalizovat pacientiv komfort a poskytnout
mu socialni podporu ve vSech fazich jeho nemoci (Buzgova, 2015, s. 17);

- komplexni pé€e o pacienta v poslednich hodinach ¢i dnech (Buzgova, 2015,
s. 18);

- komplexni pfistup k 1é¢bé, ktery zahrnuje télesnou, psychickou, socialni i
spiritualni oblast (Topinkova, 2004, s. 18);

- pristup zlepSujici kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, ktefi eli problémim
spojenym s Zivot ohrozZujici nemoci, prostfednictvim pfedchazeni a
zmirfiovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a
dalSich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi (APHP, 2016, s. 3);

- aktivni, celkova péce o pacienty, u kterych nemoc nijak nereaguje na lécbu
(APHP, 2016, s. 3);

- aktivni péci, ktera je poskytovana pacientovi trpicimu nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo kone&ném (terminalnim) stadiu. Jejim cilem je
zmirnit bolest, télesna a duSevni stradani a udrzet co nejvy3si kvalitu Zivota
(Slama a Vorlicek, 2007, s. 25).

Zaroven oblast paliativni péce dle Slamy a Vorlicka (2007, s. 25):

- Usiluje o prodlouzeni a zachovani zivota, ktery bude svou kvalitou pro
pacienta pfijatelny.

- Respektuje a chrani dustojnost nevylécitelné nemocnych.

- Vychazi z prani a potfeb pacientl a respektuje jejich hodnotové priority.

- Snazi se vytvofit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota
prozit ve spolecnosti svych blizkych.

- Chape umirani jako soucast Zivota.

- Nabizi vSestranné ucinnou oporu pfibuznym a pratelim umirajicich a

pomaha zvladat zarmutek i po smrti jejich blizkého Cloveéka.
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Schéma €. 1 Paliativni péce v grafickém znazornéni

Vznik a rozvoj koncepce paliativni péce vychazel ze specifickych potfeb pacientd,
ktefi trpéli nevylécitelnou nemoci a uvédomovali si, Ze umiraji. Bylo tfeba poskytnout
psychosocialni pomoc pacientlim, jejich rodinam a blizkym. Dale technologickou a
ekonomickou podporu poskytovatelim paliativni péce, v€etné zajiSténi vysoké
odborné urovné personalu takovychto zafizeni. V otazkach psychosocialni podpory
— jak pacientd, tak i personalu, rozvoj koncepce paliativni péce ovlivnila
humanisticka psychologie, koncept socialnich roli a logoterapie. (Kalvach, 2010, s.
13)

Kalvach (2010, s. 14) dale poukazuje na existenci dvou pfistupu, které se v oblasti
péCe o umirgjici lidi spolu €asto stfetavaji. Pfistup humanisticky, ktery se jiz dle
nazvu zabyva ¢lovékem, usiluje o optimalizaci péce a podpory nejen pacientd, ale i
jejich rodin a zaroven vychazi z védomi komplexniho utrpeni pacientl i jejich
blizkych. Snazi se taktéz pravé o vyuziti zbyvajiciho ¢asu tak, aby byl pro vSechny
zuCastnéné osoby smysluplny. Tento pfistup prostupuje celou praci, na rozdil od
pFistupu fiskalniho, ktery usiluje o stabilitu vefejnych rozpoétl zdravotni péce,
snizeni neucelnych nakladd na zbyteCnou léCbu v poslednich mésicich Zivota a
vychazi z védomi, ze nejvyssi naklady na zdravotni péci pacienta jsou vynakladany
v poslednim roce pacientova Zivota a lze pfedpokladat, Ze zbyte¢né. Vysledkem
snizeni téchto zbyte¢né vynaloZenych nakladd by pak mélo byt zlevnéni zdravotni

péce v dusledku zefektivnéni 1écby.



1.2 Vyvoj paliativni péce ve svétovém méritku

Celostni pé€e o tézce nemocné &i zmrzaCené pacienty existuje jiz po staleti. Dle
Markové (2010, s. 13) se jedna o nejstarsi formu mediciny vibec. Paliativni péce je
podle ni multidisciplinarni péce ovérena déjinami. A to na zakladé poznatkl, které
poukazuiji na to, ze dfive se podileli na mirnéni bolesti, utrpeni a provazeni ke smrti
svych blizkych nejen rodinni pfislusnici, ale i pratelé a duchovni. | pres to, ze tato
Uloha patfila do Cinnosti I€kafl a sester. Dle Haskovcové (2007, s. 26) byli vSichni
pFitomni pfipraveni na svuj Ukol. Nejen pecujici €len rodiny, ale i umirajici védél, co
se od néj oCekava. ,Jednotlivci se v prubéhu svého kratkého a nejistého Zivota ucili
umirat, kdyz pozorovali smrt v okoli, nebo pomahali tém, jejichZ t&Zka hodinka pravé
uderila.“(Haskovcova, 2007, s. 23)

Prvni informace o institucionalizaci paliativni péée Ize identifikovat uz v obdobi
stfedovéku. P¥i klasterech byla zakladana za participace cirkevnich fadd specialni
mista prioritné pro pacienty tézce nemocné C&i zmrzacené. Tzv. hospice byly
zakladany uz za dob Konstantina Velkého jako domy odpocinku, kde se zastavovali
poutnici cestou do Palestiny, aby si v téchto domech odpocinuli pfed dalsi cestou.
(Kupka, 2014, s. 30). V 18. stoleti Mary Aikdenheadova iniciuje otevieni zvlastniho
typu nemocnice pro umirajici v Dublinu a Corku a nazvala ho hospicem. V otazce,
kdo pouzil slovo hospic jako prvni, se literatura rozchazi. Dle Vorlicka, Adama a
PospiSilové (2004, s. 19) pouzila jako prvni slovo ,hospic® Jeanne Garnierova
,hospic“ a polozila tak oficialni zaklady institucionalizované péce o umirajici
pacienty. O nékolik let pozdé&ji padl prvni navrh strategie domaci péce, ktery
vypracoval a uvedl do praxe Wiliam Rathbone v Buffalo. Vznikla zde taktéZ roku
1885 prvni dobrovolna domaci agentura, ktera realizovala domaci péci s laickymi

oSetrovateli. (Haskovcova, 2007, s. 53-4).

Ve druhé poloviné 20. stoleti se paliativni péCe zacala vyvijet jako sou€ast systému
zdravotni a socialni péce. PéCe o umirajici se postupné presouvala do instituci
(chorobincu, Spitald, nemocnic). V institucich bylo nejvétsi snahou zajistit umirajicim
co nejvice soukromi a ochranit ostatni pacienty, coz vedlo k velmi chladné
profesionalni péci i vzhledem ktomu, Ze smrt byla v mediciné chapana jako
medicinské selhani. V 60. letech 20. stoleti tak zaCinaly vznikat iniciativy pro
zlepSeni péle o umirajici. Mezi prvni iniciatory zmény se Ffadi Iékarka Cicela
Saundersonova, ktera rozpracovala koncept ,totalni bolesti“, zahrnujici bolest nejen

fyzickou, ale také socialni, emo¢ni a duchovni (Buzgova, 2015, s. 15).
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Na zakladé této myslenky bylo zaloZeno v Anglii vroce 1967 prvni moderni
paliativni zafizeni - Hospic sv. KryStofa. Spolu s rozvojem hospict doslo v 70. letech
20. stoleti k rozvoji paliativni mediciny jako samostatného |ékaiského oboru. Velka
Britanie jako hlavni prakopnik paliativni péce, taktéz jako prvni stanovila pét zasad

rozvoje paliativni mediciny:

- Zalozeni oddéleni paliativni mediciny realizované multidisciplinarnimi tymy.

- Rozvoj multidisciplinarni domaci paliativni péce vySkolenymi pracovniky.

- Zalozeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich.

- Rozvoj konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny v nemocnicich.

- Vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikl(l v zakladech multidisciplinarni
péce (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 23).

V8echny zasady rozvoje paliativhi mediciny se dochovaly ve vzdélavacich aktivitach
dodnes a jsou stale doplfiovany o dalSi rozvojové potfeby pracovnik(l, mezi které

patfi napf. psychosocialni dovednosti.

V soucasnosti je ve vice nez sto zemich svéta evidovano dohromady kolem 9500
zafizeni paliativni péce. Klasicky anglicky model si rizné zemé pfizpGsobily do
vlastnich podob. V ramci oblasti ¢eskych zemi je nejdllezitéjSi model rakousky,
kterym se v Ceské republice miize hospicové hnuti inspirovat (Haskovcova, 2007, s.
54).

Pravé v Rakousku byl prvni hospic otevien v roce 1992 ve Vidni a postupné se
zfizovaly v kazdé spolkové zemi Rakouska. V okamziku, kdy v kazdé spolkové zemi
byl alespori jeden hospic, vznikla organizace Dustojné umirani (Sterben in Wrde),

ktera vSechny hospice zastfeSovala.

| v ostatnich zemich svéta byla snaha o zfizovani hospicl, ale pfedevsim byl kladen
ddraz na humanizaci umirani i v béZznych nemocnicich nebo jinych institucich. Dle
HaSkovcové (2007, s. 55) nelze zfizovat pro péc€i o umirajici pouze hospice, protoze
v takovém systému by byli umirajici skuteCné odlouceni od spole€nosti a hospic by
se tak stal domem smrti. V nemocnicich byly zfizovany specializované jednotky
paliativni péCe nebo tzv. pain units (pracovist€é se specializaci na l|écbu
nesnesitelnych nebo obtizné zvladatelnych bolesti). Velmi rychly narlst v rozvoji
hospicovych sluzeb podle Payneové (2007, s. 57) byl zaznamenan v USA, kde
béhem tficeti let vzniklo na tfi tisice poskytovatell paliativni péce. V tomto obdobi
byly zakladany i specializované asociace a nadace, pfi ¢emz mezi nejznaméjsi patfi

Narodni asociace hospicové a paliativni péCe, Americka akademie hospicové a
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paliativni medicin, ale také iniciativa Posledni skutky, ktera byla zaloZena Nadaci
Roberta Wood Johnsona.

1.3 Vyvoj paliativni péce v Ceské republice

Na uzemi Cech se zadinaly objevovat jiz od stfedovéku chudobince, chorobince,
Spitaly a jejich zakladateli byvaly zpravidla cirkve &i fady, do té doby lidé nesvéfovali
tézce nemocného zadnému profesionalnimu oSetfovani. Umirajicimu se sami blizci

snazili pomoci magie zkratit utrpeni. (Lenderova, 2009, s. 253)

Prvni specializované paliativni pracovi$té bylo zalozeno v Ceské republice v roce
1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou po vzoru rakouského modelu.
(Haskovcova, 2007, s. 56)

Mezi dalSi vyznamné mezniky Ceského hospicového hnuti patfi v tomto obdobi
zalozeni prvniho ob&anského hnuti pro podporu domaci pé€e a hospicového hnuti
s nazvem Ecce Homo, které iniciovala Marie SvatoSova. Toto sdruZeni se zaslouzilo
dva roky po svém zalozeni o vybudovani prvniho samostatného Iizkového hospice
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. (Buzgova, 2015, s. 20) Inspiraci v Rakousku
nalezlo vroce 2001 i seskupeni Marie Goldmannové, Alzbéty MiSorové, Martiny
Spinkové, Petra Goldmanna, Marka Stastného a Stépana Spinky, ktefi se ,...zhlédli
ve videriském mobilnim hospici a zkusili podle néj napsat projekt‘ (Cesta domd,
2016) a zalozili hospicové obCanské sdruzeni Cesta domda, které od ledna 2003

zacCalo provozovat prvni domaci hospic.

Dle Buzgové (2015, s. 21) je velmi vyznamnym meznikem v rozvoji paliativni péce
prvni rozsahlej$i vyzkum paliativni péce, ktery byl realizovan sdruzenim Cesta domu
v letech 2003-2004. Tento vyzkum poukazal na nedostatky v poskytovani paliativni
péce a stal se impulsem pro vytvofeni a pfijeti Koncepce paliativni pé&e v CR v roce
2004. Pfi ¢emz tato koncepce méla napomoci k rozvoji paliativni péce a jejimu
efektivnéjS§imu systému poskytovani a organizovani. V tom samém roce se podafilo
dosahnout uznani paliativni mediciny jako samostatného atestacniho oboru

nazvaného Paliativni medicina a lé¢ba bolesti a definovat jeho vzdélavani.

V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovatell hospicové a paliativni péce,
ktera kladla ddraz na definici pozadavk( paliativni péée pro Ceskou republiku a
zajisténi tak potfebné kvality. Na zakladé tohoto cile vydala Asociace s podporou
Nadace rozvoje ob&anské spoleCnosti v roce 2007 Standardy hospicové a paliativni

péce. V navaznosti na tyto standardy byla zaloZena v roce 2009 Ceska spoleénost

12



paliativni mediciny (CLS JEP), jejimZ hlavni cilem byl rozvoj a podpora vzdélavani
pracovnikd v oblasti paliativni péce a zaroven se spolupodilela na tvorbé dokumentu
Strategie rozvoje paliativni pé&e v Ceské republice na obdobi 2011-2015. (Buzgova,
2015, s. 21)

Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice sepsana v souladu
s mezinarodnimi dokumenty, které se zabyvaji paliativni a hospicovou péci, vychazi
zejména z Charty prav umirajicich, Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy
¢lenskym statim o organizaci paliativni péce, Doporuéeni Evropské asociace pro
paliativni péée, Umluvy o lidskych pravech a biomedicingé a Evropské socialni
charty. Hlavnim cilem je zlepSit nedostatecny stav v péci o umirajici a jejich pecujici
rodiny, zajistit vSem bez rozdilu dustojny odchod ze Zivota nejlepSi moznou péci,
umoznit pFistup k Iékafské a socialni péci, ktera bude adekvatni ke stavu pacienta.
V disledku vyty€eni téchto cild povazuje za nezbytné zménit zcela soucasnou
situaci, ktera nevyhovuje ani zminénym dokumentam. (CSPM CLS JEP, 2016)

V navaznosti na Strategii vytvorila Ceska spoleénost paliativni mediciny Narodni

akéni plan paliativni mediciny na platformé& Narodniho programu paliativni péce.

Vyznamnym rokem nejen ve vyvoji a rozvoji paliativni péce je rok 2014 a zalozeni
Centra paliativni péCe v Praze, jehozZ hlavni vize je rozvijet vyzkum, vzdélavani a

osveétovou Cinnost (Buzgova, 2015, s. 22).

Nejaktualngjsim dokumentem pro rozvoj paliativni péée v Ceské republice je
Koncepce hospicové péée pro Ceskou republiku vytvofena Asociaci poskytovatelli
hospicové paliativni péCe. Koncepce si zdlraziuje potfebu rozSifeni nejen
lizkovych hospicll, ale i hospicl domacich. Pfiemz exaktné rozliSuje rozdil mezi
domaci péc¢i a domacim hospicem. ProtoZe hospic vyZaduje vzdélani i v oblastech
psychosocialni péce. Zarover obsahuje myslenku o dovzdélani pracovnikd domova
seniorll a domovl se specialnim rezimem v oblasti paliativni péce (APHP, 2017, s.
13).
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1.4 Organizacni formy paliativni péce

Obecna forma paliativni péte by méla byt dostupna kdekoli, kde si pacienti
v terminalni fazi preji byt oSetfovani. Na tomto zakladé existuje nékolik forem
paliativni péce, pficemz vykrystalizovani specializace mlze zapocCit pouze za

predpokladu, Ze jsou spinény zakladni podminky péce o pacienta.

Domdci paliativni péce

LaZkovy hospic

Konzilidrni tym paliativni
péce

Oddéleni paliativni péte

Organizaéni formy paliativni péce

Mobilni hospic

Schéma ¢&. 2 Organizaéni formy paliativni péce

1.4.1 Domaci paliativni péce
Pro kvalitni paliativni pé¢i v domacim prostfedi neni dullezité pouze chtit pédi
poskytnout, ale také ji umét a mit moznost ji poskytnout. A to nejen z hlediska

finan¢niho, ale i z hlediska psychického a socialniho. (HaSkovcova, 2007, s. 53)

Sluzeb domaci paliativni pé€e muze vyuzit kazdy umirajici pacient, pokud je to jeho

rozhodnuti a jsou splnény podminky umoznujici pé&i doma:

- Pacient si pfeje pé€i v domacim prostredi.

- Pacient a jeho rodina byli seznameni se zdravotnim stavem a pfiméfené
svym moznostem porozumeéli zavaznosti a prognéze nemoci.

- Pacient i rodina rozumi limitdm domaci paliativni péCe a souhlasi s jejimi
principy.

- Rodina je ochotna se podilet na domaci péci a v rodiné & mezi pacientovymi
blizkymi je alespoh jedna osoba pfipravena prevzit odpovédnost za

kontinualni péci o pacienta (Skala, 2005, s. 2).

Pacienta, ktery je o8etfovan v domacim nebo nahradnim socialnim prostfedi,

navstévuje pravidelné paliatr, zdravotni sestra, oSetfovatel, dobrovolnik, ale i dalSi
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Clenove tymu. Tato sluzba funguje po cely tyden 24 hodin denné, s ¢imZ uzce

souvisi i finanéni naroénost sluzby (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007, s. 31).

Obecné rodina poskytuje laickou oSetfovatelskou péci a ukony, které je zdravotnici
nauci. Pokud jsou potfeba ukony, pro které nejsou kvalifikovani ani odbornici, ktefi
dochazeji na pravidelné bazi do domacnosti nebo rodina jiz neni schopna o blizkého
peCovat (Unava, nemoc oSetfujiciho €lena rodiny, naro¢nost Ukon(, atd.) musi byt

pacient znovu hospitalizovan.

Pracovnici, ktefi tuto formu paliativni péce poskytuiji, jsou v €asté interakci s rodinou
nebo blizkymi osobami pacienta. Mezi jejich dovednosti, které musi byt nepfetrzité
rozvijeny, patfi komunikace nejen s pacientem, ale i s jeho blizkymi. Zaroven jsou
tito pracovnici lektory v oblasti oSetfovatelské péce, aby byla péce zajisténa i

v pfipadé jejich nepfitomnosti.

1.4.2 LUzkovy hospic

Obvykle samostatné postavené IGzkové zafizeni urlené pro pacienty
v preterminalni a terminalni fazi nevyléciteiného onemocnéni. Dlraz je zde kladen
pfedevSim na individualni potfeby a prani pacienta, zaroven je pacientovi
pfizplisobeno prostfedi, ve kterém by mohl zlstat do konce Zzivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Tato zafizeni nejsou velkokapacitni a byva zde
maximalné kolem 25 lGzek, to i z toho divodu, Ze ve vétSim méfitku by bylo obtizné

vytvaret osobitou a domaci atmosféru (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 31).

Dle Haskovcové (2007, s. 62) je dllezité si uvédomit, Ze hospic neni zafizeni pro
kazdého umirajiciho. Navrh na umisténi pacienta do hospicového zafizeni zpravidla
iniciuje oSetfujici Iékaf nemocného, ale iniciatorem muze byt i rodina pacienta.
Dullezité pro pfijeti umirajiciho jsou kromé& bezpodmineéného informovaného

pisemného souhlasu nemocného nasleduijici kritéria:

- Postupuijici choroba ohrozuje pacienta na Zivoté.

- Nemocny toho €asu nepotifebuje nemocnici (dalsi specializovanou IéEbu mu
nemuze nabidnout).

- Nemocny potfebuje paliativni péci.

- Nestaci nebo neni mozna domaci péce.

- Nestaci 2 hodiny prace nebo 3 navstévy zdravotni sestry v domacnosti.

Zaroven musi hospicova pécCe zahrnovat vSechna tfi stadia umirani blizkého

¢lovéka:
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- Pre finem, pfi kterém nelze kurativné zdravotni stav zlepSit a objevuji se
prvni obtize. V tomto obdobi se jiz pacient i rodina pfipravuji na akceptaci
smrti.

- In finem je oznadovano obdobi, pfi kterém ubyvaji pacientovi sily nejen
fyzické, ale i psychické. Pacient se s blizkymi louci.

- Post finem je obdobi, pfi kterém se pracovnici a péCe vénuji pozustalym, jez
maji pravo se se zemielym rozloucit. Do tohoto obdobi spada i posledni

péce o télo zemielého (Markova, 2010, s. 28).

Pracovnici tohoto zafizeni tvofi dohromady multidisciplinarni tym, ktery se navzajem
dopliiuje a jehoz c&leny jsou odbornici ve svém oboru. Vzdélavani v institucich
lizkové hospicové péce je béznou soucasti i zdlvodu dCastého poradani
vzdélavacich aktivit pravé vtéchto zafizenich. Zaméfuje se na zdravotnickou

technologii paliativni péce, ale i psychosocialni potfeby pacient(.

V Ceském prostiedi se Casto ve spoleCnosti vyskytuji myty o hospicovych
zartizenich, které mohou od umisténi svého blizkého odradit. Casto se pacienti nebo
jejich rodiny domnivaji, ze hospice jsou pouze pro €leny cirkve nebo pro osoby
véfici v Boha. Samoziejmé je v hospici kladen duraz na duchovni a spiritualni
rozmér péCe, 0 umirajici se staraji vétSinou fadové sestry a v aredlu hospice je
zpravidla vzdy k dispozici modlitebna, ve které probihaji klasické bohosluzby.
Pacient se v8ak nemusi, ale mize bohosluzeb u&astnit, vSe je na jeho svobodné
vili (Haskovcova, 2007, s. 51).

1.4.3 Konziliarni tym paliativni péce

V Ceské republice dosud nejméné rozSitena sluzba, kterd spodiva
v interdisciplinarni expertni znalosti v oblasti paliativni péfe na Idzkovych
oddélenich rizného typu. Pacient je tak oSetfovan na oddéleni, na které byl pfijat a
jeho péce je tak kontinualni. Tym, ktery za pacientem dochazi, je tvofen minimalné
tfemi zakladnimi odborniky, jimiz jsou IékaF (paliatr), zdravotni sestra, socialni
pracovnik. (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 31)

V roce 2019 byla schvalena metodika, ktera popisuje pilotni program konziliarniho
tymu v nemocnicich. Metodika je zaméfena na podporu v zasadnich oblastech,

které znazornuji v nasledujicim schématu:
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Spiritudlnf péte

Psychosocialni
poradenstvi,
terapie

PODPORA

Komunikace a Informace a

vztahy

edukace

Schéma €. 3 Metodika €innosti konziliarniho tymu

Podle uvedené metodiky je definovano nékolik klinickych situaci, které jsou vhodné
pro vyuZiti konziliarniho tymu paliativni péée (MZCR, 2019). Typicky se miZe jednat
o0 komunikaci nepfiznivych zprav doplnénou o vysvétleni moznosti, které mohou
pomoci zpravu lépe zpracovat. Komunikace muze timto zplisobem byt vedena nejen

k pacientovi, ale i k jeho rodiné.

Pilotni provoz bude hrazen z projektu ,Podpora paliativni pée — zvySeni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni pé€e v nemocnicich akutni a
nasledné péce“, (reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007277) realizovaného
Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost

financovaného z Evropského socialniho fondu. (MZCR, 2019)

1.4.4 Oddéleni paliativni péce

Casto zamé&fovano s oddélenim nasledné péde, ptipadné s oddélenim dlouhodobé
péce. Obé oddéleni se odliduji od oddéleni paliativni péce piredevsim urlitou nadé&ji
na uzdraveni pacienta, zatimco u oddéleni paliativni péce plati, Ze ,,...v ramci jinych
zdravotnickych zafizeni (nemocnice, lé¢ebny) peluje o nemocné, kteri potfebuji
komplexni paliativni péci a soucasné potfebuji pro diagnostiku a lé¢bu ostatni

sluzby a komplement nemocnice.“(Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 31)

Dle Buzgové (2015, s. 26), ktera cituje zahrani¢ni autory, se mohou vyskytovat

v nemochnicich rizné modely specializované paliativni péce:

- Nemocni¢ni podparny tym paliativni péce

- Ambulantni tym paliativni pécCe
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- Specializované oddéleni paliativni péc€e

- Jednotka akutni paliativni péce.

Pfi ¢emz dle Steinthausera (2000, nestrankovano) je hlavni prioritou systému
zdravotni pé€e o umirajici snaha poskytnout ulevu v utrpeni, prakticka podpora,

oteviena komunikace, snizeni zatéze a posileni vztahu s rodinou.

V Ceské republice nemaji popisované modely zastoupeni a v nemocnicich je
vyuzivano obecné paliativni péée. Uroveri, na které se nachazi nejen jednotliva
zafizeni, ale i zdravotni systém jako celek, lze monitorovat podle faktoru

definovanych v dokumentu Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice:

- Kvalita komunikace mezi pacientem a zdravotniky o diagnéze pacienta.

- Znalost a dovednosti zdravotnikl pfi feSeni obtizi spojenych s nemoci.

- Kvalita oSetfovatelské péce.

- Dostupnost lékl a zdravotnickych pomucek.

- Dostupnost pastoracni a duchovni péce.

- Kvalita pokojovych sluzeb.

- Dostupnost specialistq.

- Kontinuita a koordinace péce v zavislosti na aktualnich potfebach pacienta.

- Svobodna moznost volby mista poskytovani paliativni pé¢e (Buzgova, 2015,
s. 31).

1.4.5 Mobilni hospic

,,Prijedte prosim, maj manzel uz nemuize, ma silné bolesti a ja jsem se ted’ vrétila
z chemoterapie — kromé odborné zdravotni péce bylo tfeba naslouchat jemu i jeho
srdci.* (Sieberova, 2016, s. 51) Uryvek jednoho z mnoha pfib&hi, které jsou
v paliativni péci béznou praxi, vystihuje, Ze potfeba mobilnich pracovnikd paliativni

péce je nezbytna.

Domaci hospic nebo mobilni hospic je specializovana paliativni pée v domacim
nebo nahradnim socialnim prostfedi pacientd formou navstév lékare-specialisty,
sester, oSetfovatell, dobrovolnikd a jinych odbornik(. Uvedeny tym poskytuje
pacientovi dle potfeby nejen oSetfovatelskou péci, ktera zahrnuje tlumeni bolesti,
kontrolu symptomu nemoci a aktualniho stavu pacienta, ale i odborné poradenstvi €i
konzultaci. Sluzba je garantovana 24 hodin denné 7 dni v tydnu a to nejen pro pfimy
kontakt s pacientem v misté jeho pobytu, ale i vramci konzultaci a odborného

poradenstvi po telefonu. Stejné jako v8echny ostatni formy paliativni péce i sluzba
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mobilniho hospice podporuje pacienta, jeho rodinu, blizké a v8echny, kdo se aktivné

podileji na pééi. (Slama a Spinka, 2004, s. 24)

V této formé paliativniho zafizeni je vysoka mira zodpovédnosti kladena na
pracovnika, ktery nejCastéji pacienta vjeho pfirozeném prostiedi navstévuje.
Pracovnik musi mit velky rozsah znalosti, aby mohl zastoupit ostatni kolegy
z multidisciplinarnino tymu, ktefi nemohou byt ve velké vétSiné pfipadd v
bezprostfedni blizkosti. Zaroveri by mél reflektovat svoje potfeby vznikajici
z kazdodenni prace s klienty prostfednictvim supervize a zabyvat se tématem
vlastni psychohygieny. Jeho rozvoj by se mél skladat nejen z témat zdravotnické

technologie péce, ale také z oblasti psychosocialni.

1.5 Paliativni péce v pediatrii

Dle Slamy, ktery vychazi z tvrzeni Lokaje (Slama et al., 2007, s. 287) se paliativni
péle v oblasti détské mediciny zabyva hlavné pokro€ilymi stadii nadorovych
onemocnéni. Zaroven je paliativni pée o détského pacienta velmi specificka i
z hlediska prace s rodinou a rodinnym prostiedim. OSetfujici Iékaf (pediatr) musi
znat velmi dobfe rodinu a mit dostate¢né znalosti a dovednosti z oblasti paliativni
péce.

Prvni hospic pro vazné nemocné a umirajici déti vznikl v roce 1992 v Anglii a byl
pojmenovan Helen House (podle pacientky, o kterou se zakladatelka Frances
Dominica starala a sblizila se s ni). Do tohoto zafizeni jsou pfijimany nejen
nevylécCitelné déti, ale i déti s genetickymi onemocnénimi. Spole¢né s détmi jsou zde

ubytovani i rodi¢e. (Haskovcova, 2007, s. 58)

Analogii na hospic pro détské pacienty je parcialni hospitalizace, ktera je dostupna i
u nas v Ceské republice, pfi éemz détsky hospic nalezneme v Ceské republice
v Malejovicich u Kutné Hory zfizeny Nada¢nim Fondem Kili¢ek. (Haskovcova, 2007,
s. 58)

1.6 Legislativni uprava paliativni péée v Ceské republice

VSeobecné plati, ze paliativni péce je ,...nedilnou soucéasti zdravotni péce a plati
pro ni tedy stejné pravni pfedpisy jako pro v8echny ostatni oblasti zdravotni péce.
LékaF by mél péci poskytovat v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky

lékarské védy, tedy lege artis.” (Slama et al., 2007, s. 323) A zde se stfetavaji rizné
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nazory, protoZze neni nikde presné definovano, co se skryva pod pojmem lege artis
v souvislosti s péci o pokro€ile i terminalné nemocné pacienty. Cilem standardni
zdravotni péée je ochrana, navraceni a upevnéni zdravi dle § 17 odst. 1 zakona ¢.
20/1966 (CESKO, 1966), coZ neni ve spojitosti s terminalné nemocnymi pacienty
pfili§ mozné dodrzet. Podle Skaly a kolektivu (Skala et al., 2005, s. 3) musi byt
paliativni péde poskytovana predev§im vsouladu s etickym kodexem Ceské
lékarské komory a pravnim fadem Ceské republiky. V tomto kontextu se stfetava
oblast legislativni a eticka. Nabizi se otazka, co je prioritou, zda etika nebo pravni
fad. Kurz, ktery propojuje obé roviny a nabizi feSeni problematiky, je v nabidce

vzdélavacich akci uveden pouze jednou'. Coz je z mého pohledu velmi nizky podet.

Legislativni vymezeni paliativni pée obsahuje § 22 zakona 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery ji definuje jako specifickou hrazenou sluzbu, zvlastni
ambulantni péci poskytovanou pojisténcim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, pojisténcim s télesnym, smyslovym nebo s mentalnim postizenim a
zavislym na cizi pomoci a paliativni pé€e, poskytovanou pojisténcim v terminalnim

stavu, v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Tato péCe se poskytuje jako:

a. domaci zdravotni péce,

b. zdravotni péCe ve stacionafich, pokud je poskytovana na zakladé
doporuceni oSetfujiciho Iékare,

c. zdravotni péCe poskytovana ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce
osobam, které jsou v nich umistény z jinych nez zdravotnich dtvodd,

d. zdravotni péce v zafizenich socialnich sluzeb,

e. o3etfovatelska péle poskytovana na zakladé ordinace oSetfujiciho |ékafe
pojisténcum umisténym v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb odborné

zpUsobilymi zaméstnanci t&chto zafizeni. (CESKO, 1997)

Pro mobilni a domaci hospice je aktualné platna legislativni norma, ktera tato
zafFizeni definuje jako ,... organizaci hospicového typu pusobici v CR, registrovanou
jako poskytovatele zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a provozujici hospicovou péci dle zakona ¢. 48/1997, v souladu se
zédkonem ¢. 372/2011 Sb. a zaroveri poskytuje registrované sluzby dle zakona ¢.

108/2006 Sh. O socialnich sluzbach.” (APHP, 2017)

O zakotveni fungovani hospicti do legislativy Ceské republiky bylo usilovano nékolik
let. AZ roku 2006 byl Poslaneckou snémovnou doplnén do zékona ¢&. 48/1997 Sb. o

vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu

1 ptehled nabidky vzdélavacich aktivit je publikovan v kapitole 3.2 na stranich 31-37
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§ 22 s nazvem ,Zvlastni ambulantni péce“ a § 22 a s nazvem ,Zvlastni lGzkova

péce”.

Komplexni obecny zakon o paliativni péci neni mozné v dostupné literatufe
dohledat. Je jednim z témat, ktera jsou v feSeni na urovni vlady. Odbornici jsou ale
v potfebé existence zakona o paliativni péci skepticti. Dle Koubové (Koubova, 2017)
neni samostatny zakon nezbytné nutny, odkazuje se ve svém tvrzeni na
poskytovatele paliativni pée a dodava, ze mit samostatny zakon neni dulezité,
hlavni je mit dlstojné podminky pro praci a funkéni systém. Kvalitni paliativni péce
muze byt poskytovana se zakonem nebo bez néj, velkou fadu kliovych véci Ize dle

néj Fesit pfedpisy, vyhlasky aj.

1.7 Etika v paliativni péci

Dodrzovani lidskych prav je dulezité i v tomto lékaiském odvétvi a pozaduje pro
vSechny pacienty stejnou urover dlstojnosti a svobody. Vzhledem k velmi tenké
hranici mezi péci intenzivni a péci paliativni, bylo v roce 2010 vydano Doporucéeni
Ceské lékafské komory &. 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné& lésby
intenzivni na lécbu paliativni. Toto doporuceni slouzi jako navod v pfipadég, Ze
pacient v terminalnim stadiu nema moznost vyslovit svou vlastni vdli. (Ptacek,
Bartlinék et al., 2014, s. 70) DalSim etickym dokumentem v Ceské republice, kterym
se Fidi pracovnici i ostatni ugastnici paliativni péce, je Eticky kodex Ceské lékaFské
komory a kladou dlraz na dodrzovani principu autonomie davajici pacientovi pravo
na sebeurceni. Hovofi se také o smluvnim modelu mezi pacientem a zdravotnikem,
ktery je postaven na kompromisu. Zdravotnik by tak mél pacienta informovat dle
jeho prani o IéCbé, vysledcich vySetfeni, ale mél by se s nim pfedevSim dopfedu
domluvit na planu paliativni péce a pfipadné respektovat pacientovo prani nelécit
se. (Plevova, 2011, s. 122)

Prani nelécit se v zadném pfipadé nesmi byt zaménéno za pfani eutanazie. Pravé
problematika eutanazie je velmi rozSifenym spoleCenskym tématem a predklada
nékolik druhli eutanazie, jeZ jsou v Ceské republice vdechny oznagovany za trestny
¢in. Pacient ma pravo na smrt i na vybér mista umrti a zdravotnik mize ovlivnit

zpUsob umirani, ale nemohou stanovit €as umrti. (Buzgova, 2015, s. 123-4)

S tim uzce souvisi pravni institut ,dfive vyslovené pfani“, ktery je zakotven v zakoné
€. 372/2011 Sb. v § 36. Podle odstavce 1 pacient mlze pro pfipad, kdy by se dostal

do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo

21



nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento
souhlas nebo nesouhlas pfedem vyslovit (dale jen ,dfive vyslovené pfani“). Zakon

vymezuje i podminky, ve kterych nelze dfive vyslovené prani respektovat:

- pokud od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se
toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize dlivodné predpokladat, Zze by pacient
vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani dfive
vysloveného pfani pacienta a divody, které k nému vedly, se zaznamenaji do

zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,
- pokud nabada k takovym postuplm, jejichz vysledkem je aktivni zplsobeni smrti,
- pokud by jeho spIinéni mohlo ohrozit jiné osoby,

- pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vyslovené prani,
zapocCaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpUsobeni
smrti. (CESKO, 2011)

Eticky kodex paliativni péce uréeny pro vSechny instituce a sluzby zabyvajici se
touto problematikou jsem pfi svém studiu nenalezla. VétSina instituci paliativni péce
ma vSak své vlastni etické kodexy, coz svédci o tom, Ze problematika etické roviny v
paliativni péci je aktualni téma. Kazda instituce pfichazi s vlastnim feSenim. Pfi
porovnani vSech aspektl zminovanych v jednotlivych etickych kodexech je mozné

vytvofit mapu shodnych témat, ktera se opakuiji:

Ostatni
kolegové

Stiedem

zdjmu klient

Lidska prava

Respekt

Rozvoj sebe i

kolegti Odpovédnost

za kvalitu

7adna

diskriminace

Zajmy klienta >
zajmy své =
zajmy instituce

Schéma ¢&. 4 Oblasti dotéené etickymi kodexy
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Vzdélavani v otazkach etickych i legislativnich je nezbytné pro vykon povolani vSech
profesi v paliativni péci. Nejen pro spravné vyhodnoceni situace, ale i pro vlastni
osobni rozvoj pracovnikl. Obor se dale dynamicky rozviji nejen v zaclefiovani do
legislativnich norem. Etické aspekty paliativni péCe jsou velmi kiehké a mnohdy
komfort pacientd ohrozujici. Nerespektovanim dfive vysloveného pfani z divodu
neznalosti tohoto institutu muze pracovnik velmi narusit vazbu s rodinou i
s pacientem a porusit tak jeho lidské pravo. Neznalost etickych a legislativnich

norem v oblasti paliativni pé€e neomlouva a je velmi rizikova.
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2 Kvalifikaéni pozadavky pracovnikl paliativni péc€e

Dle Kabelky a Slamy (2007, s. 33) se zdravotnici, se kterymi se pacient v posledni
fazi svého zivota potkava, stavaji osobami nékolika roli: soudce, rozhod¢i, radce,
posledni nadéje, ale i nepfitel. Pro poskytovani sluzeb specializované paliativni
péCe je proto nutny tym slozeny ze zastupcu vice profesi a s interdisciplinarnim
stylem prace. Tym zaroven musi vykazovat znamky empatické komunikace nejen

mezi sebou, ale i v interakci s pacientem a jeho rodinou.
V tymu musi byt stabilné udrzovano nékolik aspektl (Kabelka, 2017, s. 45):

- Vize, kam multidisciplinarni tym smétuje.

- Definice cilu péce.

- Definice zplUsobu prace a konkretizace jednotlivych roli v tymu.
- Korektnost vztaht mezi jednotlivymi ¢leny tymu.

- Podpora rastu ¢lena tymu.

Rada Evropy a Narodni poradni vybor pro paliativni péci shrnuji poZzadavky kladené
na zameéstnance sluzeb specializované paliativni péce. Podle téchto pramenl —
kromé& zdravotnich sester a Iékafu (v obou pfipadech se specializaci paliativni

mediciny) — by méli byt k dispozici na piny &i ¢asteCny uvazek nasledujici odbornici:

~
‘ vy
o

Socialni pracovnici ] Mizni otoky

WWiiva

Odbornici

Administrativni pracovnici
Podpaora v truchleni

Lékarnici Psvchosociélni nodoora

)
)
[ b ron )
]
)

Duchovni ] ‘
Fyzioterapeuti

Multidisciplindarni tym

N N I I A

Dobrovaolnici Pracovni terapie

)
)
Skolitelé ]
)
)

S J S

Retova terapie
Terapeuti [

Podprna terapie a sluzby

Knihovnici ]

Schéma ¢&. 5 SloZeni multidisciplinarniho tymu
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Jadrem tymu, ktery zajidtuje paliativni péci, jsou pfedevSim zdravotni sestry, l1ékafi
se specialnim vycvikem (paliatfi) a dulezitou soucasti jsou i fyzioterapeuté, socialni

pracovnici a psychologové (APHP, 2016, s. 45-6).

2.1 Paliatr

Paliatr je Iékaf s odbornou zpuUsobilosti v oblasti paliativni péce. Zakladni kvalifikacni
pozadavky na |ékare v paliativni péci jsou stanoveny v zakoné €. 95/2004 Sb. § 4
odst. 1., ktery definuje, Ze odborna zpulsobilost k vykonu povolani Iékarfe se ziskava
absolvovanim nejméné Sestiletého prezenéniho studia. (CESKO, 2004) Jeho rozvoj
dale pokracuje absolvovanim specifického nastavbového atestacniho oboru
Paliativni medicina nebo Algeziologie. Alespon rok musi absolvovat praxi v oboru
paliativni mediciny a IéCby bolesti na odbornych pracovistich, z toho ¢tyfi mésice na
akreditovanych pracovistich paliativni mediciny a Ié¢by bolesti. (Slamova, 2018, s.
74)

Mezi zakladni dovednosti paliatra podle Bilého listu vzdélavani v paliativni péci Ize
zaradit dle Kabelky (2017, s. 48):

- Schopnost aplikace dovednosti a postupu paliativni péce v riznych prostfedich.

- Podpora komfortu nemocného po fyzické strance kdykoli ve vyvoji onemocnéni.

- Porozuméni psychosocialnim potizim a potfebam nemocného i jeho blizké
rodiny, ale i potfebam spiritualnim.

- Schopnost reflexe pfani a pfedstav rodinnych pecujicich s ohledem na problémy
a vyzvy v eticko-klinickém rozhodovani.

- Vhodné vyuzivani multidisciplinarni tymové péce podle toho, kde ji pacient
potfebuje.

- Duaraz na rozvoj osobnich pfedpokladl a dovednosti v oblasti komunikace a

interpersonalni psychologie.

Vzdélavani paliatra tudiz nekonci povinnym vycvikem, atestaci ani praxi na
akreditovanych pracovistich. Svoje dovednosti musi rozvijet v pribéhu celé své
pracovni drahy. Jeho role v paliativni péci je zdravotnicka, ale ¢asteéné se musi
orientovat i ve slozce psychosocialni a komunikacni. Jeho ukolem je sdélovani
nepfiznivych zprav a prognéz pacientdm a jejich blizkym, proto pfi vybéru
rozvojovych aktivit neni mozné opomenout kurzy komunikace. Slozku
psychosocialni musi rozvijet z divodu mozné navstévy pacientd v jejich pfirozeném

domacim prostfedi, kde nema k dispozici tym, ktery by mu v danou chvili pomohl.
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Paliativni zafizeni nabizeji pro paliatry staze, které mohou absolvovat po ukonéeni
atestacniho programu kdykoli v pribéhu svého celozivotniho vzdélavani. Jednim
z hospicl, ktery tuto moznost nabizi je Mobilni hospic Ondrasek, ktery se vénuje

Iékarim, sestram, studentim i socialnim pracovnikim.

2.2 Zdravotni sestra v paliativni péci

~Prvni setkani se smrti pacienta je velmi ddlezitou udalosti v nasem profesionalnim
rozvoji. VSechny dotazované zdravotni sestry, aZz na jednu, si detailné vybavovaly
svoje prvni profesni umrti. Problematice by méla byt vénovana dostatecna

pozornost jiZ pii pripravé sester na vykon povolani.“ (Markova, 2010, s. 32)

Toto jsou zkuSenosti, které nelze naucit ve 8kole a vyzaduji podporu odborného
kolektivu, ktery pomulze pracovnikovi se s prvnim takovym setkanim vyrovnat.

K takovym ucelim pomahaji napf. supervize.

V oblasti paliativni pé€e se v kvalifikacnich pozadavcich zakona o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a
k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) definuje
odborna zpUsobilost pro vS§eobecnou zdravotni sestru a zdravotni sestru praktickou

(dfive oznaCovano jako zdravotnicky asistent).

§ 5 zakona ¢&. 96/2004 Sb. uklada podminky pro odbornou zpUlsobilost k vykonu
povolani v8eobecné sestry absolvovanim stfedni odborné Skoly, bakalafskych
program(, vy$Sich odbornych Skol nebo vysokoSkolského studia se zdravotnickym

zamérenim.

V pfipadé praktické zdravotni sestry je odborna zpulsobilost ziskana absolvovanim
stfedni zdravotnické Skoly, bakalarského studijniho programu nebo vyssi odborné

Skoly se zaméfenim na zdravotnictvi.

Odbornou zpUsobilost k vykonu povolani prakticka sestra ma také zdravotnicky

pracovnik, ktery ziskal odbornou zpUsobilost k vykonu povolani

a) zdravotnického zachranare podle § 18, nebo

b) porodni asistentky podle § 6. (CESKO, 2004)

Uloha zdravotni sestry je nezastupitelna v pribé&hu celé doby poskytovani paliativni

péCe v hospici. NestaCi pouze podavat Iéky a minimalizovat bolest. Od pfijeti
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pacienta se stava nejen jeho partnerem, ale také partnerem jeho rodiny. Zaroven
vzhledem k ¢asté&jSimu, neformalnimu a déle trvajicimu vztahu muze daleko presnéji
srovnavat, zachycovat a reagovat na zmeény, které se u pacienta v prubéhu péce
vyskytuji. Je tak zdrojem a pfijemcem prvnich dojmi a emoci. Dle vyzkumu
provedeného Anne-Mei Theovou (2007, s. 43) i zdravotni sestry citi, Ze tvorba
socialniho prostfedi pacientl je jednim z Ukoll jejich prace. Zaroven vnimaiji rozdil
svoji role a role lékafe ve vztahu k pacientovi, protoze dokazi lépe naslouchat
vypravéni pacienta bez pfevadéni na medicinské terminologie, ¢ehoz si jsou
pacienti dobfe védomi a jejich komunikace je otevienéjSi. Sestra pracujici
v paliativni pé&i musi mit podle Cermaka (2007, s. 9) pozitivni vztah k nemocnym,
empatii a schopnost nedirektivniho pfistupu. Dale musi umét ovladat své emoce,

mit smysl pro humor a musi byt vyrovnana se svou smrtelnosti.
Mezi jeji hlavni ulohy patfi:

- Poskytovat odbornou oSetfovatelskou péci nemocnym i rodiné.

- OSetfovat nemocného s maximalni citlivosti a podporou sobésta¢nosti.

- Pozorovat, posuzovat pfiznaky provazejici umirani.

- Sledovat uginek 1é&by, pfedevsim pak Ié¢Ebu bolesti.

- Koordinovat péci o nemocného v ramci multidisciplinarniho tymu.

- Planovat péci s rodinou a nemocnym.

- Ve spolupraci s nemocnym definovat pfijatelnou miru komfortu.

- Realizovat stanoveny plan péce.

- Podle prani klienta pfizpUsobit jeho prostiedi.

- Vést dokumentaci, ktera je jednim z faktor( poskytovani kvalitni péce (Vorlicek,
2006).

Vrchni sestra dle Francové (2007, s. 120) v hospici provadi lékafskou anamnézu,
stanovuje oSetfovatelskou diagnézu, planuje a provadi oSetfovatelské zakroky a
hodnoti cely proces. Pro plnéni funkce vrchni sestry je nutné vy3Si odborné
vzdélani, nejméné ftfileta praxe v nasledné péci a absolvovani predepsanych
doskolovacich kurz(l a vzdélavacich aktivit v oblasti paliativni péce dle Standardu

paliativni hospicové péce (Radbruch a Payne, 2006, s. 52).

Zdravotni sestry patfi stejné jako paliatfi do skupiny odbornikd na zdravotnickou
péci a maji potfebnou kvalifikacni zakladnu pro vykonavani této profese. V jejich
rozvoji je dulezité dbat nejen na nové technologie v oblasti zdravotnické péce, ale
také na komunikacni dovednosti, které s pacienty vyuziji ve své kazdodenni

interakci. U skupiny vrchnich sester Ize doporucit i rozvojoveé aktivity zaméfené na
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organizaéni schopnosti, které jsou v tymu nezastupitelné. Vzdélavacich aktivit v
oblasti zdravotnické, komunikacni i psychosocialni je cela fada, ale pro pracovniky
paliativni péCe chybi aktivity zamé&fené na pomoc s organizovanim a administrativni
Casti jejich pracovni naplné.? Lze se domnivat, Ze si aktivitu vytvari samotna

zarizeni v jejich internim zazemi a s pouzitim mentoringu.

2.3 Socialni pracovnik

Podle zakona ¢€. 108/2006 Sb. socialni pracovnik ,... vykonava socialni Setfeni,
zabezpecuje socialni agendy véetné reSeni socialné pravnich problému v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcéni ¢innost v socialni oblasti, odborné éinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni &innost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjisStuje potfeby obyvatel obce a

kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.* (CESKO, 2006)

Pro vykon povolani socialniho pracovnika je nutné spinéni odborné zpusobilosti, a
to dvéma moznymi zplsoby. Prvni moznosti je ziskani vy$Siho odborného vzdélani
ve vzdélavacim programu v oborech vzdélani zaméfenych na socialni praci a
socialni pedagogiku, socialni praci, humanitarni praci, socialné pravni &innost,
charitni a socialni ¢innost. Druha moznost je absolvovani vysokoskolského vzdélani
v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméfeném na
socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii,

pravo nebo specialni pedagogiku. (CESKO, 2006)

Dal$im predpokladem je zpUsobilost k pravnim Ukonim, bezuhonnost, zdravotni
zpusobilost a jiz zminéna odborna zpulsobilost podle zakona €. 108/2006 Sb. O

socialnich sluzbach v platném znéni.

Role socialniho pracovnika ma své historické opodstatnéni. Podle Hanuse (2007, s.
5) socialni pracovnik vstupuje do situace jakozto bojovnik za zlepSeni situace a to
nejen praci s jednotlivcem, ale i s celym spoleCenstvim. Socialni pracovnik je
zaroven spojovnikem mezi dalSimi odborniky a vytvari tak multidisciplinarni tymy, u
kterych neni dulezité, kdo je vede, ale zda propojena skupina funguje realné jako

tym.

2V kapitole &. 3 je uveden seznam dostupnych vzdélavacich aktivit. Tomuto tématu se nevénuje
zadny.
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Jeho pfinosem v paliativni pédi je jiz definované 3etfeni v oblasti zazemi pacienta,
pokud je ve svém domacim pfirozeném prostfedi. Pracovnik &asto po zjisténi stavu
pacienta v porovnani se stavem rodiny, blizkych i moznosti zajisténi péce
v domacim prostfedi, doporuCuje nasledné kroky v paliativni péci a je
plnohodnotnym partnerem pacientovi i rodiné v rozhodnuti zda je domaci péce stale
mozna & nikoli. Socidlni pracovnik jiz od dob svého studia na VOS nebo VS
prochazi supervizi a odbornymi vycviky v oblasti socialnich dovednosti a
kompetenci, s dirazem na sebereflexi a psychohygienu. Ale je nutné, vzhledem
k emocionalni naroCnosti prace v paliativni péci, aby své komunikacni i

psychosocialni dovednosti udrzoval a rozvijel.

2.4 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovniky v socialnich sluzbach ve specializaci paliativni péCe Ize specifikovat na
peCovatele a osobni asistenty, ktefi jsou v kontaktu s pacientem prevazné v jeho
domacim prostfedi. Definovat pracovnika v socialnich sluzbach oznaceného jako
pecoval/peCovatelka, mizeme jako osobu, ktera vykonava pecCovatelskou cinnosti
v domacnosti osoby, spocivajici ve vykonavani praci spojenych s pfimym kontaktem
s osobami, které maiji fyzické a psychické obtize. Dale komplexné pecuje o jejich
domacnost, zajiStuje socialni pomoc, provadi socialni depistdZz pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytuje pomoc pfi vytvareni socidlnich a spoleCenskych
kontaktd a psychické aktivizaci. Podili se na organizaénim zabezpeCovani a
komplexnim koordinovani pecCovatelské Cinnosti. Napfiklad v hospicovém zafizeni
pracuje pfiblizné dvacet pracovnikl v socidlnich sluzbach. (Hospic Dobrého
Pastyfe, 2018)

Osobni asistent je pracovnikem v socialnich sluzbach, ktery vykonava zakladni
vychovnou nepedagogickou c¢innost spocivajici v prohlubovani a upevriovani
zakladnich hygienickych a spoleCenskych navyku. Pusobi pfi vytvafeni a rozvijeni
manualni zrucnosti, provadéni volnoCasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni
osobnosti, zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a
pohybové vychovy. ZabezpeCuje zajmové a kulturni Cinnosti a provadi osobni
asistence. V oblasti paliativni péce se jedna o pracovniky, ktefi svou pfitomnosti

pomahaji jedinci, aby nebyl zcela vy&lenén ze spolecnosti.

Predpokladem pro vykon povolani pracovnika v socialnich sluzbach v pfipadé
osobniho asistenta i peCovatele je zpusobilost k pravnim Ukonim, bezihonnost,
zdravotni zpUsobilost a jiz zminéna odborna zpUsobilost podle zakona ¢. 108/2006

Sb. O socialnich sluzbach v platném znéni, kdy je podminkou absolvovani
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kvalifikaCniho kurzu v rozsahu, ktery stanovi provadéci pravni pfedpis. Pouze
v pfipadé pracovnika v socialnich sluzbach je dostacujici nejvy3Si dokoncené
vzdélani zakladni nebo stfedoskolské. Jeho dalSi vzdélavani je urCeno Casovou

dotaci 24 hodin ro¢né.

Pracovnici v socialnich sluzbach musi mit ve svych dovednostech vysokou miru
odpovédnosti, ¢asto se nachazi v interakci s pacientem bez moznosti rady Iékare
nebo jiného kolegy. Musi nést odpovédnost za vSechna sva rozhodnuti a zaroven
musi umét pracovat nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou &i blizkymi, ktefi se

nachazi ve stejné domacnosti.

Pracovnici v socialnich sluzbach se pfi praci Casto fidi svymi zkudenostmi a srdcem,
proto potiebuji kontinualné vzdélavat v otazkach odbornosti paliativni pé¢e. Nabidka
vzdélavacich aktivit pro tuto skupinu je SirSi, ale tato prace nema za cil je vSechny
mapovat. Pro ucely paliativni péCe je mozné navstévovat kurzy, u kterych neni
predpoklad vysSi zdravotnicky kvalifikaéni stupen. NejCastéji se jedna o kurzy
komunikacni, psychosocialni nebo o nové trendy v paliativni pé¢i z pohledu socialni
sluzby. Vzhledem k vysoké naroCnosti Casté samostatné interakce s pacientem,

podléhaji i pracovnici v socialnich sluzbach povinnosti supervize.

2.5 Dobrovolni pracovnici v paliativni péci

Podle APHP (2006, s. 46) jsou nepostradatelnou soucasti tymU dobrovolnici a
dobrovolnicka sdruzeni. Dobrovolnik dava pacientovi vztah, nabidne mu interakci
opros$ténou od Iékafskych termin(l a stara se o pacientovu dusi i srdce. Dobrovolnici
v paliativni péci by méli byt v tymu brani jako plnohodnotni partnefi, ale musi byt

splnéno nékolik pfedpokladu:

- Dobrovolnici jsou proSkoleni, pracuji pod dohledem a odborna vefejnost i
spole€nost je musi uznavat jako pravoplatné ¢leny tymu.

- Dobrovolni pracovnici musi byt peclivé vybirani a musi projit potfebnym
vycvikem.

- Dobrovolnici vtymu pusobi pod vedenim koordinatora (ten je spojenim mezi
dobrovolnikem a osobami pecujicimi o pacienta, nemocnici a pfisluSnym
zafizenim).

- Dobrovolnici nenahrazuji Zaddného ¢lena tymu, tym pouze doplfiuji.

Dobrovolnikem oznaCujeme Clovéka, ktery se védomé a svobodné rozhodne

vénovat ¢ast svého Casu, energie, schopnosti a dovednosti ve prospéch druhych lidi
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a tuto Cinnost vykonava zcela bezplatné. Dle zakona ¢. 198/2002 Sb., o
dobrovolnické sluzbé, se za dobrovolnickou sluZzbu povazuje &innost, pfi které
dobrovolnik poskytuje pomoc riznym cilovym skupinam véetné osobam v paliativni
pédi. (CESKO, 2002)

Ackoli zakon v definici nezahrnuje plsobnost dobrovolnikll v oblasti paliativni péce,
jejich role je v této oblasti dulezitda a neodmyslitelna. Mezi pfinosy dobrovolnické
¢innosti v zafizenich nejen s paliativni péci, ale i se standardni zdravotnickou péci,

patfi:

- Podpora lidského kontaktu s pacientem, aktivizace, motivace, psychicka
pohoda hospitalizovanych pacientd, ale i jeho rodiné.

- Aktivity ke zlepSeni nalady pacientll a zaroven zlep$eni komunikace mezi
pacientem a personalem.

- Aktivity vedouci k zefektivnéni organizace prace a umozniuji personalu, aby

se mohl vénovat vice odborné dinnosti.

V rodinach mladych umirajicich lidi se dobrovolnici mohou aktivné podilet na
pomoci napf. v péci o déti. Obecné dobrovolnici pomahaji v zafizeni zlepsit
atmosféru a uzce podili na drovni kvality péCe o pacienta. Zaroven zahustuji

socialni sit' kolem pacienta i jeho rodiny.

S dobrovolniky je uzaviena pisemna smlouva o dobrovolnické c¢innosti (jsou
stanoveny pracovni kompetence), dohoda o mi€enlivosti a prohlaSeni o bezpecnosti
prace (Radbruch a Payne, 2006, s. 15). Jejich plisobeni mize byt pravidelné nebo
obcasné. Ulrichova (2009, s. 102) nasledné dodava, Ze ,dobrovolnici maji pfesny

rozpis sluzeb a nemohou pfijit jen ob¢as”.

Dobrovolnik v ramci svého plsobeni v zafizeni s paliativni péc¢i nikdy nevykonava
zadné zdravotni ani jiné specializované ukony, neudili nevyzadané rady a

nepresvédCuje o svém svétonazoru (Hospic Dobrého Pastyfe, 2018).

Rozvoj dobrovolnikl je zcela zavisly na jejich vliastnich ¢asovych dispozicich. Mezi
jednu zmnoha povinnych rozvojovych aktivit patfi bezesporu supervize.
Dobrovolnik aktivné vstupuje na uzemi velmi davérného vztahu s pacientem a je
sam velmi zranitelny, stava se blizkym pacienta a v ramci jeho osobniho rozvoje a
psychohygieny je potfeba dbat na vlastni limity. Je Zzadouci, aby dobrovolnik
absolvoval kurzy komunikacni, ale i psychosocialni, které jsou zamérené pravé na

oblast paliativni péce.
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SpInénim kvalifikacnich pozadavkl vzdélavani pracovniku paliativni péce dle mého
nazoru nekonci. VSichni pracovnici i dobrovolnici se musi dale kontinualné
vzdélavat nejen v novych trendech paliativni péce, ale i ve svém vlastnim
seberozvoji, kam lze zafadit supervize, staze i konference, které zdanlivé nesouvisi

s primou péci o klienta.

3 Vzdélavani zaméstnancu v oblasti paliativni péce

3.1 Vzdélavani dospélych
Jako vzdélavani dospélych se oznaCuje vzdélavaci proces, ktery obsahuje veskeré
vzdélavaci aktivity ,,...realizované jako Fadné Skolské vzdélavani dospélych (ziskani

stupné vzdélani) nebo jako dalS$i vzdélavani a vzdélavani seniori.” (Palan, 2002)

KliGovym principem vzdélavani dospélych je pfedevs§im uznani a potvrzeni toho, co
se Clovék naucil uz dfive, jakoz i uznani jeho individualnich potfeb. Tato mysSlenka
Uzce souvisi s definovanim profesniho vzdélavani, které se muze vymezovat
v uzSim rozméru. Pracovnik si musi osvojit znalosti, dovednosti a postoje, které mu
pomohou v pracovnim procesu a musi je neustale rozvijet a zdokonalovat se, aby

profesni vzdélavani bylo uspésné. (Payneova et al., 2007, s. 669)

Vzdélavani pracovnikl a jejich rozvoj jsou kliCovymi nastroji k harmonizaci
pozadavkl pracovnich mist a schopnosti lidi v sou€asnosti i v budoucnosti a je

jednou z prioritnich oblasti personalniho fizeni. (Kocianova, 2010, s. 170)

Pro oblast paliativni péCe je vystihujici definice vzdélavani Bearda (2006, s. 33),
ktery tvrdi, ze ke vzdélavani dochazi dvéma cestami — prostfednictvi vyuky a
prostifednictvim zkuSenosti. Coz Ize dokazat nabidkou dostupnych kurza v paliativni

péci a moznosti stazi na jinych odbornych pracovistich.
Vzdélavani dospélych maze byt organizovano jako formalni nebo neformaini.

Formalni vzdélavani je realizovano ve vzdélavacich institucich, jejichz funkce, cil,
obsah, prostfedky a zpusoby hodnoceni jsou definovany a legislativné vymezeny.
Typicky se jedna o vzdélavani ve Skolach, institucionalizované, které vede k ziskani
stupné vzdélani a je ukon€eno ufednim dokladem (maturitni vysvédceni, vyuéni list,
diplom) o ziskani kvalifikace. (Palan, 2002, s. 65)

Naopak neformalni vzdélavani probihd mimo formalni vzdélavaci systém. Zaméfuje
se na urcité skupiny populace a organizovano je pomoci rGznych vzdélavacich
instituci, podnikd, kulturnich zafizeni, nadaci. Pfipadné se mlze jednat o vzdélavaci

programy a kurzy, které nevyzaduji oficialni zapis. Ugastnici po absolvovani aktivit
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v neformalni sféfe vzdélavani dospélych neziskaji zadny ufedni doklad o ziskani
kvalifikace, ale je mozné ziskat certifikat za absolvovani vzdélavacich aktivit. (Palan,
2002, s. 132)

Aktivity, které jsou vramci vzdélavani dospélych realizovany, musi byt dle
Armstronga (2007, s. 507) explicitné popsany a jejich popisy by mély obsahovat
jejich cile, vyuzité metody, asovy rozvrh, garanta aktivity. USastnik by mél mit
predstavu o vzdélavaci aktivité jeSté pfed tim, nez se ji planuje zucastnit. Zaroven

by jeho rozvoj mél byt koncepéné zakotveny v jeho rozvojovém planu.

Mezi vzdélavaci metody, které z hlediska potfeb uvedenych u jednotlivych profesi

ve druhé kapitole Ize povaZovat za vhodné, patfi:

+ Velké mnozstvi informaci

- Zadna praxe

\
J
I
A
h

I Prednaska w .
+ Sdileni zkusenosti

- Méné teorie

1 Workshop

+ Praxe

— Vycvik

tody
AN

- Malo novych informaci

r

avacl me

+ Autenticita prostredi

~
J

— Mentoring

rd

- Casova zatéZ mentora

Seminar + samostudium

- samostudium

\
v

Konference

+ odborné autority

Vzdél
A

- adna praxe

Schéma ¢&. 6 Metody vzdélavani s klady a zapory v paliativni péci

3.2 Vzdélavani dospélych v paliativni péci

Dle Vorlicka (2004, s. 522) nas tradicni vzdélavaci systém akcentuje osvojovani
teoretickych znalosti, které student vétSinou jen pasivné pfijima a neni pfipraven
k aktivnimu pfistupu k informacim. Zaroveni jsou v mediciné a oSetfovatelstvi
pfedavany znalosti orientované pfevazné na biologickou komponentu jedince a

chybi v odpovidajicim rozsahu znalosti z oblasti psychosocialni.
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V souCasné dobé profesni vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi a zdravotnickych
oboru razantné zménilo svoje postupy a principy od standartniho vycviku, pfi kterém
se ucastnici uCili dle stanovenych osnov a predpisu, k vycviku, jeZ si klade za cil
osvojovani principu, které lze vyuzit flexibilné v rdznych situacich. (Payne et al.,
2007, s. 669)

PFi praci s pacienty je dllezité pozorné sledovat a zkoumat vlastni reakce, protoze
postoje personalu se vzdy projevi v tom, jak se nemocny ¢lovék chova a mohou mu

vyrazné prospét nebo naopak vyrazné uskodit. (Kubler-Ross, 2015, s. 63)

Kurzy, které jsou v Ceské republice dostupné v oblasti paliativni mediciny, jsou
koncipovany dle studii a dokumentt Evropské asociace pro paliativni péci jakoz i
z dokumentu Kli¢ové kompetence v paliativni péci: Bily list vzdélavani v paliativni
péci. Pfevazna vétSina dalSiho vzdélavani pracovnik(i se uskutecriuje na zakladé

akreditace vzdélavacich zafizeni a vzdélavacich programd udélené ministerstvem.

Obecné Ize témata vzdélavani pracovnikd paliativni pé€e rozdélit do tfi hlavnich
skupin:

Oblast
zdravotnicka

Oblast
psychosocialni

Vzdélavani
v paliativni
péci

Oblast
komunikaéni

Schéma ¢&. 7 Oblasti vzdélavani v paliativni péci

Kazda skupina obsahuje své tematické okruhy, ze kterych si u€astnici vybiraji. Jak
bylo uvedeno ve druhé kapitole, oblast komunikaéni je potfebna pro vSechny
pracovniky paliativni péCe stejné jako oblast psychosocialni. Pracovnici se
v interakcich s pacientem dostavaji do situaci, ve kterych neni moznost okamzité
konzultace s kolegou/nadfizenym a musi spoléhat sami na sebe a spravné se

rozhodnout.

34



3.2.1 Samostudium

Mezi metody, které VorliCek (2004, s. 524) doporucuje pro efektivni osvojovani
znalosti, Ffadi samostudium, pfednasku lekci a studium kazuistik. Do celkového
vyCtu metod pro efektivni osvojovani znalosti zafazuje i rozhovor, instrukce,
demonstrace, audiovizualni pomucky a programy. Do vyétu metod k osvojeni
vhodnych postoji a komunika¢nich dovednosti jsou zaclenény diskuse a debaty,

hrani roli, psychohry, psychodramata.

Do aktivit zahrnujicich samostudium patfi i Cetba periodik zabyvajicich se danym
tématem. V oblasti paliativni pée se jedna o periodikum Rovnovaha, vydavané
Asociaci hospicové a paliativni pé&e; Casopis Iékaid &eskych, Zdravotnicky denik,
Socialni prace, Klinicka onkologie, Bulletin Centra paliativni pée. V§echna zminéna
periodika jsou Kk dispozici v on-line podobé. Periodika nabizi aktualni témata

v oblasti paliativni péCe od legislativnich novinek po inspirativni kazuistiky.

3.2.2 Webinare

Webinafe jsou nabizeny pracovnikim paliativni pé€e z davodu zvySeni Casové
efektivity. Pracovnik se k webinafi miOze kdykoli vratit a nemusi cestovat na
vzdélavaci akci desitky kilometrd daleko. Flexibilita této formy vzdélavani je

v paliativni péci zatim malo vyuzivana.

Nabidku archivovanych webinafd uz od roku 2014 nabizi Centrum paliativni péce
(2019). Pro rok 2018-19 jsou to tato témata:

Casova
Téma Lektor

dotace
Jak nedélat pfili§ mnoho ani pfilis
malo? Role praktika v zavéru Zivota MUDr. Zdenék Kalvach 1,5 hod
geriatrického pacienta
Mobilni specializovana paliativni pé€e | prim. MUDr. Irena 1.5 hod

,9 ho
a domaci péce — podobnosti a rozdily | Zavadova
Transpersonalni prozitky spojené se
_ Mgr. et Mgr. Margareta
smrti a umiranim: zazitky sdilené 1,5 hod
. Johnova

smrti
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Advokacie v hospicové a paliativni
. Mgr. Lenka Varova, PhD. | 1,5 hod
péci
MozZnosti [é€ebného konopi MUDr. Ondfej Slama, 15 hod
,5 ho
v paliativni péci PhD.
Paliativni praktik MUDr. Adam Houska 1,5 hod
Pfredstaveni organizace Dlouha cesta | Ing. Jana Horakova 1,5 hod
Mé&reni kvality zivota v paliativni pédi Mgr. Karolina VIckova 1,5 hod
Depression and Depressive _
Elene Janberidze MD,
Symptoms in Patients with Advanced PhD 1,5 hod
Cancer
Charita CR a odbornost 926 Bc. et Bc. Viera Ivanovova | 1,5 hod
15 hodin
10 webinaru

3.2.3 Supervize

Stejné jako je zdlrazhovano samostudium, je dulezity pfinos supervize. Markova
(2010, s. 95) klade duraz na vyznam supervize ve vztahu k vzdélavani, protoze
podle ni je jednim z nejucinnéjSich zpusobu uceni v dospélosti uceni se z prozitého,
nejlépe reflektovanim svych vlastnich postojd, hodnot, pocitd a pracovnich postup(.

Formalnim prostorem pro tuto reflexi je pravé supervize.

Supervize muze mit rizné formy:

Individualni

Schéma ¢&. 8 Formy supervize

VSechny tyto formy jsou metodou, pfi které prostfednictvim rozhovor( v tymech,
skupinach nebo mezi jednotlivci reflektuji pracovnici svoje pracovni €innosti. Za
pritomnosti supervizora se zabyvaji problémy souvisejicimi s pracovnimi postupy,

volbou vhodného pfistupu, zvladani emocionalni a psychosocialni zatéze spojené
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s praci. Je metodou, ktera vzdélavani nenahrazuje, ale doplfuje a mize pomahat
s adaptaci novych pracovniki nebo s pfichodem absolventld. Neni v zadném
pfipadé kontrolnim mechanismem ani nastrojem fizeni a vSichni u€astnici supervize
musi respektovat etické principy supervize, mezi které patfi predevdim micenlivost.
Supervize se zaclehuje do vzdélavani, rozvoje a péce o pracovnika paliativni péce,
ale v disledku ma pfimy vliv i na kvalitu pé€e o pacienta. Pracovnici maji moznost
s pomoci zpracovavat naroCné situace tak, aby negativni ventilace neohrozila

pFistup k pacientovi. (Venglafova, 2013, s. 11)

Jak bylo zminéno ve druhé kapitole, pracovnici vSech profesi v paliativni péci jsou

povinni absolvovat supervizorska setkani.

3.2.4 ELNEC

V roce 2009 Ceska spoleénost paliativni mediciny aktivné pracovala na organizaci
specializatniho vzdélavani lékafd a zdravotnich sester (ELNEC). Pozdéji byla
organizace kurzu ELNEC (Vzdélavaci konsorcium pro zdravotni sestry v oblasti
paliativni mediciny) pro zdravotni sestry prevzata domacim hospicem Cesta dom
v Praze. Pfiéemz ELNEC je intenzivni kurz paliativni péée garantovany Ceskou
asociaci sester, ktery svym obsahem respektuje multidisciplinarni pfistup nutny pfi
realizaci péCe o pacienty na konci zZivota. Obsahem kurzu je nejen IéCba bolesti a
ostatnich zavaznych symptom( spojenych s téZzkou nemoci, ale také eticky,
duchovni aspekt pé€e a nacviCovani efektivni komunikace s pacienty, s rodinou i v
ramci tymu. Kurz reflektuje fakt, Ze paliativni pée se dotyka stejnou mérou pacienta
i jejich blizkych. Je koncipovan v duchu ,sestry sestram® a prednasejici lektofi maji
bohaté praktické zkuSenosti s poskytovanim paliativni a hospicové péce (Centrum

paliativni pécCe, 2019).

Cilovou skupinou pro projekt jsou pouze zdravotnicka povolani a ucastnit by se ho
meli zacinajici zdravotni sestry, vedouci zdravotnich tymu, ¢lenové tymu akutni a
intenzivni zdravotni péce aj. VSichni ucastnici ELNEC do kurzu pfichazeji

s védomim, Ze je kurz pfipravovan primarné pro praci zdravotnich sester.

Na Uzemi Ceské republiky Ize najit i jiné vzdélavaci instituce (Linkos, Paliatr
Vysoéina aj.), které maji moznost tento certifikovany kurz realizovat. Ug&astnici

nejsou tak nuceni cestovat pfili§ daleko pro jeho absolvovani.
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3.2.5 Neakreditované kurzy

Vzdélavaci aktivity jsou nabizeny institucemi zabyvajicimi se pfevazné paliativni
péci a jejim rozvojem. Centrum paliativni pé&e je prvni instituci v Ceské republice,
ktera takto systematicky buduje zazemi pro rozvoj paliativni péce. Provadi vlastni
vyzkumy, jejichz vysledky jsou podkladem pro systémové a legislativni opatieni
umoznujici zlepSovat péc¢i o umirajici pacienty. Informace, které poskytuje
profesionalim ze statni, nestatni i komeréni sféry umozniuji lep$i komunikaci a

rozhodovani odborné i laické vefejnosti v oblastech spojenych s koncem Zivota.

Kurzt pro odbornou vefejnost je poradano nékolik desitek. Jejich poradateli jsou

vzdélavaci agentury, pfimo zafizeni paliativni péce, Skolské instituce nebo asociace.

. ] Casova
Poradatel Nazev kurz
dotace

Neakreditované kurzy

Seminaf Regionalni organizace onkologické
AKADEMIA CZ o 6 hodin
a paliativni péce

BFZ, vzdélavaci

. Mobilni specializovana paliativni pé€e 8 hodin
akademie s.r.o.
BFZ, vzdélavaci - .
. Spiritualni pé€e a doprovazeni 8 hodin
akademie s.r.o.
BFZ, vzdélavaci
Doprovazeni umirajicich 8 hodin

akademie s.r.o.

... | Eticke a lidskopravni aspekty utvaieni
BFZ, vzdélavaci | _ el ] .
. zivota  nevyléCitelné  nemocnych  a | 8 hodin
akademie s.r.o.

umirajicich I.
Centrum paliativni
. Vyzkum v paliativni pé¢i - teorie a praxe 24 hodin
péce
Centrum paliativni
ESPERO 24 hodin
péce
Centrum paliativni | Paliativni pé¢e v domovech pro seniory .
8 hodin
péce
Centrum paliativni o o .
Paliativni pé€e v nemocnici 8 hodin
péce
Kurz
Centrum paliativni _ L ) o
. Komunikace zavaznych zprav realizovan na
péce lic
i
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Centrum paliativni

Aktualni trendy v paliativni pédi

Kurz

realizovan na

éce
P kli¢
Cesta doml ELNEC 24 hodin
Mobilni hospic | Jak podporovat dité v roding, kde je vazné
neuvedeno
Ondrasek nemocny
Mobilni hospic | Jak prozivaji smutek a truchli déti a jak jim
neuvedeno
Ondrasek muzZeme pomoci.
Mobilni hospic | Paliativni péfe pro dospélé — uréeno pro
neuvedeno
Ondrasek praktické Iékare.
Mobilni hospic
OSetfovani pacienta v domacim prostiedi neuvedeno
Ondrasek
Mobilni hospic o
Détska paliativni péce - pro Iékare neuvedeno
Ondrasek
. Manipulace s imobilnim klientem .
Nadéje vzdélavani 8 hodin
Nadéje vzdélavani | Alzheimerova choroba — demence 8 hodin
Narodni vzdélavaci
Paliativni péce v socialnich sluzbach 8 hodin
agentura
Narodni vzdélavaci
Zaklady péce o klienta 8 hodin
agentura
Délka dle
Paliativni institut Kurzy individudlné vytvarené Zadosti
klienta
Vzdélavaci Poskytovani kvalitni paliativni péce v
8 hodin
centrum Turnov socialnich sluzbach
137 hodin
22 kurzt

Uvedené kurzy koresponduji s potfebami pracovnik(l paliativni péce s ohledem na

jejich kvalifikaCni pozadavky a rozvoj, tak jak bylo uvedeno v kapitole dva.

Zohlednuji potfeby komunikacni i psychosocialni.
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3.2.6 Akreditované kurzy

Kurz akreditovany Ministerstvem prace a socialnich véci a organizovany Centrem
paliativni péce je obecny intenzivni kurz Paliativni pé&e v domovech pro seniory, v
rozsahu osmi hodin, ktery je uréen zdravotnickym i nezdravotnickym pracovnikim
domova pro seniory. Jeho cilem je pfedstavit principy paliativni péce se specifickym
zaméfenim na oblast socialnich sluzeb a domovl pro seniory. (Centrum paliativni
péce, 2019)

Zafizeni paliativni péCe se podili i na daldich vzdélavacich programech. Dle
akreditace Ministerstva zdravotnictvi ziskalo Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych obort opravnéni k uskutecriovani vzdélavaciho programu Specificka
oSetfovatelska péc€e v paliativni péci, na kterém se spolupodili Sest smluvnich
hospicovych zafizeni (DGm lé€by bolesti s hospicem sv. Josefa; Hospic sv. Alzbéty
o.p.s.; Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s.; Hospic sv. Stépana, obd&anské
sdruzeni; HOSPIC Frydek — Mistek, p.o.; TRI, o.p.s.) (MZCR, 2015) Program je
tfidenni a ucastnici si mohou vybrat misto, které je pro né vyhovuijici. Absolvuji pfi

ném praxi v daném zafizeni a mohou sdilet zkuSenosti s ostatnimi kolegy.

Mezi dal$i vzdélavaci akce akreditované Ministerstvem zdravotnictvi Ceské

republiky patfi:

Casova
Poradatel Nazev kurz
dotace
Akreditované kurzy
Paliativni pé&e pro socialni
AKADEMIA CZ 8 hodin
pracovniky
Aktivizaéni vzdélavaci a vychovné
AKADEMIA CZ 8 hodin

techniky

Z4klady paliativni a hospicoveé péce
CURATIO 8 hodin
v socialnich sluzbach

Ceska spole¢nost paliativni | . o .
o Uvod do détské paliativni péce 22 hodin
mediciny

Institut postgradualniho L . .
Specializa¢ni kurz — Paliativni péce 16 hodin
vzdélavani ve zdravotnictvi

Institut postgradualniho o L
. Kurz — Etické, duchovni, pravni a .
vzdélavani ve zdravotnictvi 16 hodin
socialni aspekty paliativni mediciny
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Institut postgradualniho

Kurz — Klinicka farmacie v paliativni

vzdélavani ve zdravotnictvi 16 hodin
mediciné
Péc&e o imobilniho klienta
MAVO s.r.o 8 hodin
v praktickych ukazkach
Demence Alzheimerova typu
MAVO s.r.o. 8 hodin
v detailech Zivota
MAVO s.r.o. Procvic¢ovani paméti u senioru 8 hodin
Dotyk jako forma empatie a )
MAVO s.r.o. 8 hodin
komunikace
Péce o klienta s inkontinenci,
MAVO s.r.o. . 8 hodin
oSetfovani a hygiena
Terénni peCovatelska sluzba, jeji
MAVO s.r.o. specifika a feSeni nestandardnich 8 hodin
situaci
Specifika komunikace s klienty
Nadéje vzdélavani socialnich sluzeb 16 hodin
Jak provazet klienta k emoénimu
Nadéje vzdélavani uvolnéni aneb zaklady koucinku 16 hodin
Nadéje vzdélavani Péce o klienty s demenci 8 hodin
Doprovazeni umirajiciho z pohledu
Nadéje vzdélavani o 8 hodin
paliativni pécCe
Nadéje vzdélavani Eticka dilemata v péci o seniory 8 hodin
Nadéje vzdélavani Uvod do paliativni péée 8 hodin
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Zdravotné — socialni pracovnik — 840
80 hodin
nelékarskych —12/2020
zdravotnickych obort
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Bezpecnost pacientd v zafizenich
neuvedeno

nelékarskych

zdravotnickych oboru

poskytujicich zdravotni sluzby
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Narodni centrum

oSetfovatelstvi a

Hodnoceni rizik, prevence a lé¢ba

L . neuvedeno
nelékarskych dekubitu
zdravotnickych oboru
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Komunitni nutriéni péce a

oy , I neuvedeno
nelékarskych poradenstvi u senioru
zdravotnickych obort
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Kvalita a bezpeci v zafizenich

L L o neuvedeno
nelékarskych poskytujici zdravotni sluzby
zdravotnickych oboru
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Specificka oSetfovatelska péce o

L L ] neuvedeno
nelékafskych nehojici se rany a defekty
zdravotnickych oboru
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Specificka oSetfovatelska péce o

R , _ . neuvedeno
nelékarskych pacienty s Parkinsonovou nemoci
zdravotnickych obort
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Specificka oSetfovatelska péce

L L neuvedeno
nelékarskych v paliativni péci
zdravotnickych obort
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Tvorba socialné aktivizaCniho

L . . neuvedeno
nelékarskych programu se zameérenim pro seniory
zdravotnickych oboru
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Aktivizace a mobilizace pacienta

L _ L neuvedeno
nelékarskych v intenzivni peci
zdravotnickych oborQ
Narodni centrum
oSetfovatelstvi a Aktivizace seniorl s vyuzitim prvkd

neuvedeno

nelékarskych

zdravotnickych oboru

biografie klienta
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SZS a VOSZ Zlin Paliativni péce 4 mésice

UVN - Vojenska nemocnice o o _
Paliativni péce v luzkovém zafizeni 94 hodin
v Praze

UVN - Vojenska nemocnice | o i} _ _
PécCe zamérena na potfeby seniora 24 hodin

v Praze
UVN — Vojenska nemocnice . .
Péce o pacienta s bolesti 21 hodin
v Praze
UVN - Vojenska nemocnice | OSetfovatelska pése se zaméfenim 16 hodi
odin
v Praze na seniora
1340 hodin
35 kurzl

Akreditované kurzy vychazi z rozvojovych potfeb pFedevSim zdravotnického
personalu paliativnich zafizeni. Jejich vzdélavani je navazano na predchozi

kvalifikaéni studijni zkuSenost, stejné jako vétSina akreditovanych kurza.

3.2.7 Staze, vycviky

Mezi daldi vzdélavaci aktivity patfi i staZze a vycviky, které jsou pofadany pod
zastitou Ministerstva zdravotnictvi napf. organizaci Cesta dom0 nebo jednotlivymi
hospici a umoznuji zafizenim, ktera poskytuji nebo planuji poskytovat paliativni pédi,
odborné staze pro jejich zaméstnance (Iékafe, zdravotni sestry, socialni pracovniky,

koordinatory dobrovolnikd, manazery apod.). (Cesta domu, 2019)

V predchozi kapitole byly stdZze a vycviky zmifovany s ohledem na ziskavani
odborné zpusobilosti paliatra v ramci praxe na odborném pracovisti, ale pro rozvoj
pracovnikud jsou stadZe na jinych pracovistich podle nasledujiciho vyzkumu stéle
Zadané.

Napfiklad organizace Cesta domU ma nastaveny konkrétni podminky staze, podle
kterych ji Ize absolvovat. Stazista je pfijat dle aktualni kapacity tymu a jeho staz je
planovana na libovolné volenou dobu (1-14dni) minimalné s mési¢nim pfedstihem.
Stazistovi je pfidélen Skolitel, ktery po celou dobu jeho staze koordinuje program a

je k dispozici pro zodpovézeni pripadnych otazek. (Cesta domu, 2019)
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V této kapitole bylo zmapovano celkem 67 vzdélavacich aktivit, pficemz do poctu

nejsou zahrnuty supervize, samostudium a staze, které se fFidi dle potieb

pracovniku.

Metoda Pocet Casova dotace

Akreditovany kurz 35 kurzu 1340 hodin

Neakreditovany kurz 22 kurz 137 hodin

Samostudium - Libovolna dle pracovnika

Supervize ] Stanoveno dle
pracovnika, organizace.

Webinar 10 15 hodin

Staze - 1-14 dni

Jak bylo uvedeno, kazda aktivita ma sva specifika a svou cilovou skupinu. Celkova

analyza vzdélavani v paliativni pééi slouzi jako zakladna pro komparaci s vyroky

respondentl vyzkumu o dostacujicim mnozstvi vzdélavacich akci.
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4 Analyza vzdélavacich potieb pracovnikl paliativni péce

ve vybranych zafizenich

Pfi realizaci vzdélavacich aktivit pro zdravotnické nebo socialni pracovniky v oblasti
paliativni pé€e musi byt obsah vzdélavani vhodné zaméfen na cilovou skupinu.
Vyzkumné Setfeni si klade za cil zmapovat, jak je realna nabidka vzdélavacich akci
pro pracovniky paliativni péce, ktera je uvedena v pfedchozi kapitole, pfedavana

pracovnikum a jak ji hodnoti s ohledem na mnozstvi, kvalitu a jejich dostupnost.

4.1 Harmonogram realizace vyzkumného Setfeni
Pro realizaci vyzkumného Setfeni zacileného na vzdélavaci aktivity pracovniku
v pfimé péci o klienty v zafizenich hospicové a paliativni péCe byly na zakladé

Punchovy (2008, s. 37) strategie stanoveny nasledujici kroky:

- prlzkum terénu pfed realizaci vyzkumu (navstéva hospicovych zafizeni);

- studium odborné literatury, analyza dokumentu, vyroCnich zprav;

- stanoveni cile vyzkumu;

- ur€eni harmonogramu a strategie vyzkumu, stanoveni metodiky a techniky
sbéru dat;

- vybér skupiny respondentu;

- stanoveni hypotéz;

- distribuce dotaznik(;

- interpretace vysledkl vyzkumu;

- formulace zavért vyzkumu.

4.2 Prlizkum terénu pfed zapocetim vyzkumu

S ohledem na osobni zkuSenosti se zafizenimi hospicové a paliativni péce bylo
mozné si vytvofit alespon CasteCnou pfedstavu o fungovani zafizeni. Bez znalosti
prostiedi, ve kterém byl vyzkum planovan, by nebylo mozné provést kvalitni
kvantitativni Setfeni. Proto jsem se rozhodla zafizeni navstivit a seznamit se s nim
jako takovym. Vzhledem k dobré dopravni dostupnosti, jsem si vybrala Hospic
Dobrého Pastyfe v Ceréanech, ktery zfizuje ob&anské sdruZeni TFi a Oddéleni
dlouhodobé oSetfovatelské péce v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.
Jedna se o rozdilna zafizeni paliativni péce, ktera jsou od sebe vzdalena pfiblizné
10 km.

45



Hospic Dobrého Pastyfe v Ceréanech byl otevien roku 2008. Disponuje kapacitou
30 luzek, z nichz jeden pokoj je dvoullzkovy a ostatni jednollzkové. Hospic byl
zalozen ob&anskym sdruzenim TRI. Jeho tfi zakladni pilife komplexné vystihuiji praci
personalu s klienty, pfi které je kladen ddraz na kvalitni specializovanou paliativni
péci, socialni odlehovaci sluzbu, budovani SirS§iho spektra komunitnich sluzeb.
(Hospic Dobrého Pastyre, 2019)

Oddéleni nasledné péce v beneSovské nemocnici Rudolfa a Stefanie vzniklo roku
2003 a poskytuje léCebnou a oSetfovatelskou péc¢i a rehabilitacni oSetfovani
nemocnym, ktefi jiz nevyzaduji péc¢i na akutnim lGzku, ale i pacientim, kterym se
jejich stav postupné zhorSuje a neni mozné zajistit potfebnou péci v domacim

prostiedi.

,Oddéleni poskytuje také socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zafizeni —
socialni l0zka. Jedna se o pobytovou socialni sluzbu osobam, které jiz nevyzaduiji
lizkovou pédi, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit
bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt propustény ze zdravotnického
zafizeni do doby, nez jim je zabezpeCena pomoc osobou blizkou nebo jinou
fyzickou osobou, nebo zajisténo poskytovani pobytovych socialnich sluzeb v

zarizeni socialnich sluzeb.“ (Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s, 2019)

PFi oSetfovani je kladen duraz na posilovani fyzickych i psychickych schopnosti a
nacvik sebeobsluhy. Pacienti jsou pfijimani na oddéleni vétSinou prekladem z jinych
oddéleni nemocnice, ale i z jinych zdravotnickych zafizeni, pfipadné na doporuéeni

praktickych nebo odbornych Iékafll z domova nebo socialnich zafizeni.

S ostatnimi institucemi, které byly osloveny pro u€ast na vyzkumném Setfeni, bylo

mozné se seznamit pomoci vyro¢nich zprav, blogl a webovych stranek.

4.3 Cil analyzy

Cilem Setfeni je identifikovat, zda vzdélavaci aktivity odpovidaji vzdélavacim
potfebam pracovnika paliativni péce a zaroven zmapovat Cetnost navstévnosti
vzdélavacich aktivit. Pfipadné zjistit, zda by pfivitali moznost vzdélavaci aktivity

rozSifit. K dosazeni tohoto cile bylo stanoveno nékolik hypotéz.
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4.4 Metodika

Empiricka ¢ast byla realizovana metodou kvantitativniho Setfeni formou anonymniho
dotazniku. Elektronické on-line dotazniky byly rozeslany do péti zafizeni paliativni
péCe ve StfedoCeském kraji a v Praze po domluvé s kontakini osobou zafizeni,
kterou byl vedouci pracovnik (feditel) nebo osoba odpovédna za vzdélavani a rozvoj
pracovniku zafizeni. Respondenti odpovidali v pribéhu dvou kalendarnich tydn(
v Cervnu 2019. Sbér byl provadén on-line formou pfimo v aplikaci click4survey.cz,
kterou jsem k realizaci Setfeni pouzila. Aplikaci jsem zvolila s ohledem na smérnici
GDPR a tedy i zachovani anonymity respondentl. Zaroven byla aplikace vybrana
z dlvodu kompatibility se vSemi internetovymi prohlizec€i, mobilnimi telefony i

tablety. Diky tomu bylo mozné predvidat vy$Si navratnost dotaznikd.

Ke zpracovani odpovédi bylo vyuzito kontingenénich tabulek a grafického
znazornéni. Kazda otazka ziskala svoje grafické znazornéni a interpretaci ziskanych
dat.

4.4.1 Vybér vyzkumného vzorku

Pfi stanovovani vyzkumného vzorku jsem zvolila vybér ze zafizeni v Praze a
StfedoCeském kraji. Hlavnim kritériem vybéru byla znalost jednotlivych zafizeni a
kladna odezva od kontaktnich osob. Pfiemz bylo osloveno celkem 10 zafizeni
paliativni pé€e, z nichz pouze 5 odpovédélo kladné. V pfiloze je uveden seznam
hospicl na uzemi Prahy a StfedoCeského kraje, ze kterého bylo vybirano, rovnéz
seznam lécCeben dlouhodobé nemocnych ze stejné oblasti. Dale bylo vyuZito
adresare sluzeb na strankach umirani.cz, které jsou zfizovany organizaci Cesta

domd.
Zarizeni:

- Hospic Dobrého Pastyfe v Ceréanech,
- Oddéleni dlouhodobé oSetfovatelské péce v Nemocnici Rudolfa a Stefanie,
a.s.,

- Cesta domu,

- RUAH, o.p:s.,

- Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského.
Pozadani o soucinnost byli vedouci pracovnici a pracovnici, jejichz napini prace je
vzdélavani a rozvoj pracovnikl zafizeni. Jejich Ukolem bylo dotaznik rozeslat e-

mailem mezi vSechny zaméstnance, ktefi pracuji v pfimé péci o klienta.
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Vybrana zafizeni jsou odliSna svymi pocty zaméstnancu, proto uvadim nazorné
schéma vychazejici z vyronich zprav jednotlivych zafizeni (Hospic Dobrého
Pastyfe, 2018; Oddéleni oSetfovatelské péce, 2018; RUAH, 2018; Cesta domd,

2018; Nemocnice milosrdnych sester sv. K. Boromejského, 2017):

Hospic Dobrého
Pastyfe (93)

Stfedocesky
kraj

Oddélenf

o3etfovatelské Cesta domii

Oddéleni
oSetfovatelské péce
Nemocnice

(80)

péce Benesov
(11)

milosrdnych sester sv.

K.Boromejského(12)

Schéma ¢&. 6 Vybrana zafizeni s pocty pracovnikl v pfimé pédi
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E-mail byl rozesilan v nasledujicim znéni:
Vazena pani feditelko,

obracim se na Vas s prosbou. Jsem studentka Andragogiky a personalniho fizeni

na Filosofické fakulté v Praze a dokoncuji magisterské studium.

Moje diplomové prace nese nézev: Vzdélavani pracovniki paliativni péée v Ceské

republice. Jeji teoretickou ¢ast posilam v pfFiloze.

Pro jeji dokoncéeni oslovuji celkem 5 vybranych zafizeni ve StredoCeském kraji a
Praze s prosbou o vypinéni kratkého on-line dotazniku, ktery mi pomize k
identifikovani dostate¢né ¢&i nedostatec¢né nabidky vzdélavacich aktivit. Dotaznik je
pfiblizné na pét minut a je zcela anonymni. Neni mozné tedy identifikovat ani VaSe

zafizeni ani Vase zaméstnance.

Odkaz na dotaznik: http://www.click4survey.cz/s4/28261/b9a19431

Prosim Vas timto o predani tohoto e-mailu véem VaSim kolegynim a kolegim a

pfedem mnohokrat dékuji za spolupraci.
V pripadé otazek mne nevahejte kontaktovat.
S pozdravem

Barbora Kristenova

4.4.2 Hypotézy

V souladu scilem analyzy byly formulovany nasledujici hypotézy vystihujici
problematiku vzdélavani pracovniku v paliativni péci, u kterych byla k jejich
ovéfovani stanovena procentudlni hodnota, ktera urCuje nadpoloviéni vétSinu

respondentu (tj. 70 %):
H1: Pfedpokladam, Ze pracovnici se pravidelné u€astni vzdélavacich aktivit.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, pokud €etnost vykazuje znaky pravidelnosti (1

x mési¢né, 1 x za 3 mésice, 1 x za pul roku)

H2: Pfedpokladam, Ze pracovnici ve vybranych zafizenich maji nejvyssi formalné

dosazené vzdélani v paliativni péci.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, pokud alespon 70 % respondentl uvede jako

své nejvysSi dosazené vzdélani v oboru paliativni péce.
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H3: Pfedpokladam, ze pracovnici paliativni péce znaji projekt ELNEC.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, pokud alespon 70 % respondentd odpovi na

otazku ano.

H4: Pfedpokladam, Ze o pofadanych vzdélavacich aktivitach jsou pracovnici
v paliativni péci dostateéné (misto, ¢as, téma) a v€as informovani (alespori mésic

pred konanim akce).

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, pokud alespofi 70 % respondentd zhodnoti

informovanost o vzdélavacich aktivitach jako dostacuijici.

HS5: Predpokladam, Zze mnozstvi a dostupnost poradanych vzdélavacich aktivit pro

pracovniky paliativni péce je dostacuijici.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, pokud bude alespori 70 % spokojeno

s mnozstvim pofadanych vzdélavacich aktivit.

H6: Predpokladam, ze znalosti, dovednosti, védomosti a poznatky z vzdélavacich

aktivit pracovnici vyuzivaji v praxi a jsou pro né pfinosné.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, pokud alesport 70 % vyuZiva nové znalosti,

dovednosti, védomosti a poznatky v praxi a zaroven je hodnoti jako pfinosné.

4.4.3 Usporadani dotazniku

Otazky, které slouzily k ovéreni jednotlivych hypotéz, byly poskladany dle zaméreni
do tabulky tak, aby pfi vyhodnocovani dotazniku bylo zfejmé, kam odpovédi zaradit.
Mezi identifikatni otazky byly zafazeny pouze tfi otazky, aby byla zachovana
anonymita respondenta, ale i pravidla smérnice GDPR. Je zminéno pouze pohlavi,

pracovni zafazeni respondenta a zafazeni instituce, ve které pracuje.

Hypotézy Otazky

V ramci celozivotniho vzdélavani

mate moznost se udastnit

Predpokladam, Ze pracovnici se vzdélavacich aktivit ve Vagem

HA1 pravidelné ucastni vzdélavacich
aktivit.

oboru. Vyuzil/a jste nékdy této

moznosti? (otazka rozliSovaci)

Jaka je ¢etnost vzdélavacich aktivit
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v pribéhu jednoho roku? (otazka

urcujici potvrzeni hypotézy)

Jakych forem vzdélavacich aktivit
se nejCastéji ucastnite? (otazka

dopliiujici)

Pfedpokladam, Ze pracovnici ve

vybranych zafizenich maji nejvyssi

Je vaSe nejvyssi dokoncené

H2 vzdélani v paliativni péci? (otazka
formalné dosazené vzdélani _
L urc€ujici potvrzeni hypotézy)
v paliativni péci.
Predpokladam, ze pracovnici ] . ]
L L Znate projekt ELNEC? (otazka
H3 paliativni péCe znaji projekt “uiici bot  hypotézy)
ur€ujici potvrzeni otéz
ELNEC. ietp P Y
Dostavate informace o vzdélavacich
akcich s dostateCnym ¢asovym
predstihem (alespon mésic
dopredu)? (otazka urcujici potvrzeni
Predpokladam, Ze o pofadanych hypotézy)
vzdélavacich aktivitach jsou Jakou formou se dozvidate o
Ha pracovnici v paliativni péci poradani vzdélavaci aktivity?
dostate¢né (misto, ¢as, forma) a (otazka dopliujici)
v€as (alespon mésic dopfedu) Je forma informace o vzdélavaci
informovani. aktivité dostacujici? (otazka urcujici
potvrzeni hypotézy)
Jakou zménu byste uvital/a v
pfedavani informace o vzdélavacich
akcich? (otazka dopliujici)
Je podle Vaseho nazoru dostatek
vzdélavacich aktivit v oblasti
Predpokladam, Zze mnozstvi a . ) .
paliativni péce? (otazka urlujici
dostupnost poradanych . .
H5 potvrzeni hypotézy)

vzdélavacich aktivit pro pracovniky

paliativni péce je dostacuijici.

Jak hodnotite dopravni
dostupnost vzdélavacich aktivit?

(otazka urcujici potvrzeni hypotézy)
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Kdyz si vzpomenete na Vasi

. posledni vzdélavaci aktivitu, jakou
Pfedpokladam, ze znalosti, ; _ _
oL . védomost/znalost/dovednost jste si
dovednosti, védomosti . Lo
o . odnesl/a? (otazka doplriuji)
H6 z vzdélavacich aktivit pracovnici

L o . Vyuzivate novych
vyuzivaji v praxi a jsou pro né ) o
dovednosti/znalosti v pfimeé péci o

prinosne. pacienta? (otazka ur€ujici potvrzeni
hypotézy)
Jste Zena/muz?
Jakou formou poskytujete paliativni
identifikani otazky péci?

Jaké je Vase pracovni zafazeni?

Vase nejvyssi dokonéené vzdélani?

Dotaznik byl rozdélen do tfi hlavnich stran a ukon&en stranou s podékovanim za

ucast ve vyzkumu.

Prvni strana obsahovala s identifikaCnimi otazkami i otazky tykajici se tymu a

zarazeni instituce pro diferenciaci odpovédi:

1. Jste Zena/muz?

2. Je vaSe nejvy$Si dosazené vzdélani se specializaci v paliativni péci?
3. Jaké je Vase pracovni zafazeni?

4. VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

5. S jakymi Cleny tymu se setkavate na pracovisti?

6. Jakou formou poskytujete paliativni péci?

Druha strana byla pouzita jako filtr pro osoby, které se nevzdélavaji a nevzdélavaly.
Tuto skupinu Ize identifikovat pomoci otazky &. 7 ,V ramci celoZivotniho vzdélavani
mate moznost se ucastnit vzdélavacich aktivit ve Vasem oboru. VyuZil/a jste nékdy
této mozZnosti?*“ Pokud respondent na tuto otdzku odpovédél zaporné, byla mu
skryta druha strana dotazniku od otazky €. 8 do otazky €. 12 v€etné. Na otazky €. 13

az ¢. 22 mél opét moznost odpovidat bez dalsiho omezeni. Za pfedpokladu, Ze
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respondent na otazku €. 7 odpovédél kladné&, bylo mu umoznéno ve vyzkumu

pokracovat v plném rozsahu.

4.4 .4 Analyza vysledk( vyzkumu

Vyplnénim dotazniku se Setfeni zuc€astnilo celkem 105 Zen a 36 muzl. Celkem
dotaznik otevielo 174 osob, ale z dlvodu stavu Nedokonceno nemuze byt 33
respondentl zaclenéno do vysledkd. Odpovédi téchto respondentt nebyly zafazeny

do celkového vyhodnoceni Setfeni. Navratnost byla stanovena na 81 %.

Otazka ¢&. 1 Jste Zena/muz?

Jste Zena/muz?

® Zena Muz

Identifikacni otazkou bylo zjisténo zastoupeni muzi a Zzen ve vyzkumném Setfeni,
jehoz hodnotu Ize komparovat s vysledkem priizkumu CSU (2017), podle kterého je

v oblasti zdravotnictvi zaméstnano 78 % zZen.

Otazka &. 2 Je vaSe nejvySSi dosazené vzdélani se specializaci v paliativni péd&i?

Tato otazka byla pouzita pro identifikaci paliatrl a osob, které maji své nejvysSi
dokoncené vzdélavani se specializaci.
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Je vase nejvyssi dosazené vzdélani se specializaci v
paliativni péci?

85%

= Ano Ne

Z vysledku je zfejmé, Ze pfedchozi studijni zkuSenost s oborem paliativni péfe ma
pouze 15 % respondentu. Z nichz bylo identifikovano 43 % osob s dokon&enym
vysokoskolskym studiem a ziskanym titulem MUDr. nebo Mgr., z &ehoz Ize
usuzovat, Zze se jedna o paliatry s ukonéenym vycvikem paliativni péfe a oborem

Paliativhi medicina.

3. Vase nejvySSi dosazené vzdélani?

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

45% 42%
40%
35%
30% 25%
25% +——
o | 1% 12%
A I
oo - B
A

0% - I

VS (MUDr., sS VS (Bc.) z5 VOS (DiS.,...)
Mgr.,...)

= VS (MUDr., Mgr.,...) =SS =VS(Bc.) mzS OVOS (Dis.,...)

Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti v€etné zakladni Skoly nebo vyssi
odborné Skoly. Nejvétsi zastoupeni mezi respondenty méli stfedoskolsti absolventi a

absolventi magisterského &i doktorského studia.

4. S jakymi ¢leny tymu se setkavate na pracovisti?
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Otazka byla poloZena za ucelem rozpoznani multidisciplinarity tymu, ve kterém
respondenti pracuji. Nebyla omezena vybérem jediné volby, respondent mohl vybrat

libovolné mnozstvi.

S jakymi Cleny tymu se setkavate na pracovisti?

120

100 %6

80

60 51

40 33

20

0

W Zdravotni sestra/bratr B1Paliatr ESocidlni pracovnice/pracovnik B Duchovni " Dobrovolnici OZadnym

Pozn. Vysledky jsou interpretovany v grafu podle poc¢tu odpovédi jednotlivych profesi.

Uvedena hodnota je absolutnim &islem.

S kone¢nym vysledkem vyzkumu nebyla nijak zasadné propojena a byla vyuZita
jako jeden z potvrzujicich prvkl ke studiu terénu. Jednou z variant pro odpovéd byla
volba Zédnym, kterou zvolilo 23 % respondentll. Na zakladé toho mizeme usuzovat
hospicové péce), ze vétSina respondentl z mobilni hospicové péle se nesetkava
v bézné interakci se Zadnym kolegou a jsou odkazani pfedevSim na svoje

rozhodnuti bez moznosti okamzité konzultace pfi pfimé péci o pacienta.
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5. Jaké je Vase pracovni zarazeni?

Jaké je Vase pracovni zarazeni? Zdravotni
sestra/bratr

Paliatr
8%

Dobrovolnik _~ So.C|aIn|
4% pracovnice/pracov
Duchovni nik
3% 36%

s Zdravotni sestra/bratr = Paliatr O Socialni pracovnice/pracovnik = Duchovni = Dobrovolnik QJiné

Identifikacni otazka pracovniho zafazeni urcila, ze 36 % respondentl je zafazeno
na pozici socialni pracovnice/pracovnik. Zaroveni odkryla respondenty jiného
pracovniho zarazeni, kterymi byli pracovnici zabyvajici se vzdélavanim a rozvojem
svych kolegu. Celkové zasahovalo do vyzkumu 19 % zdravotnich sester/bratri a
paliatrd. Otazkou je, z jakého dlvodu se ucastnilo nejvice socialnich pracovnikd,
zda pracovni vytizenost pracovnikGl zdravotnického zaméfeni nebo je téma

vyzkumu nezauijalo.

6. Jakou formou poskytujete paliativni pééi?

Jakou formou poskytujete paliativni péci ?

Lécebna
dlouhodobé
nemocnych Lazkova hospicova
21% péte
33%
Doméci
hospicova
péce
46%
= LGZkova hospicova péce Domaci hospicova péce Lécebna dlouhodobé nemocnych

Z grafu vyplyva, Ze vyzkumu se ucastnilo 46 % respondentd, jejichz hlavni pracovni

naplni je domaci hospicova péce. Jedna se tedy pfedevsim o pracovniky, ktefi musi
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rozvijet nejen své komunikacni, psychosocialni a zdravotnické dovednosti, ale musi
zvladat tlak vysoké miry zodpovédnosti, ktera je na né kladena pfi praci s pacientem

a jeho rodinou.

7. V ramci celozivotniho vzdélavani mate moznost se udastnit vzdélavacich aktivit

ve Vasem oboru. Vyuzil/a jste nékdy této moznosti?

V ramci celozivotniho vzdélavani mate moznost se ucastnit
vzdélavacich aktivit ve Vasem oboru. Vyuzil/a jste nékdy této
moznosti?

® Ano -~ Ne

34 % respondentl nevyuZilo mozZnosti vzdélavacich aktivit. Dle mého nazoru se
jedna o vysoké Ccislo, kterému by se méla vénovat pozornost. Jaké jsou divody
neucasti na vzdélavacich aktivitach, neni predmétem tohoto Setieni, ale Ize se

domnivat, Ze se jedna o respondenty, ktefi jsou v organizaci kratkou dobu.

8. Jaka je Cetnost vzdélavacich aktivit v pribéhu jednoho roku?

Otazka je zacilena na zjiSténi pravidelnosti vzdélavacich aktivit v prabéhu
kalendafniho roku. Moznost 1-5 x za rok prezentuje nepravidelnost v u€asti na
vzdélavani. Na tuto otazku odpovidalo celkem 93 respondent(, ktefi na otazku ¢&. 7

odpovédéli kladné.
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Jaka je cetnost vzdélavacich aktivit v pribéhu jednoho

roku?
60 54
50
40
30
20
9
. ’ [ 1]
0 1
1-5x za rok 1x mésicné 1x za pul roku 1x za tfi mésice
= 1-5x za rok 1x mésicné = 1x za pdl roku B 1x za tfi mésice

Pozn. Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich &islech dle poctu odpovédi.

Vysledky potvrdily, ze 58 % respondentl se vzdélavacim aktivitam vénuje
nepravidelné v pribéhu roku jednou az pétkrat, zatimco na pravidelné mésicni bazi
se vzdélavani ucastni 3 % respondentl. Pfi€ina nepravidelnosti muze spocivat ve
Spatné nastaveném nebo realné neexistujicim rozvojovém rocnim planu pracovniki

nebo ve flexibilité vybéru vzdélavaci aktivity dle tematickych preferenci pracovnika.

9. Jakych forem vzdélavacich aktivit se nej¢astéji ucastnite?

Respondenti dostali na vybér z moznosti seminaf, workshop, akreditovany kurz,
pfednaska, konference a jiné. Pfedpokladem pro vyplnéni této otazky byla
pfedchozi znalost téchto pojmu, které nebyly exaktné vysvétlovany. Moznosti
vychazely z nabidky dostupnych vzdélavacich aktivit ve vzdélavani pracovnikud
paliativni a hospicové péce. Vybér moznosti nebyl omezen na jednu odpovéd. Na
tuto otazku odpovidalo celkem 93 respondentl, ktefi na otazku &. 7 odpovédéli

kladné.
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Jakych forem vzdélavacich aktivit se nejcastéji

ucastnite?
60 54
>1 48
50
40
30 27
20
10 3
0 I
Seminar Akreditovany Workshop Prednaska Konference Jiné
kurz
= Seminar Akreditovany kurz = Workshop @ Prednaska Konference mJiné

Pozn. Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich &islech dle po&tu odpovédi.

Odpovédi koresponduji s aktualni nabidkou vzdélavacich aktivit pro pracovniky?
nejen v oblasti paliativni a hospicové péce, ale také v obecné roviné pfimé péce.
Verfejné workshopy v nabidce nenalezneme, ale jejich existenci dokazuje praveé tato
otazka. Lze predpokladat, ze se workshopy konaji interni formou pfipadné

meziorganizacni spolupraci.

10. Jsou pro vas tyto vzdélavaci aktivity prinosné?

Odpovédi na otazku byly graficky znazornény pomoci emotikon, aby strukturu
dotazniku zpfijemnily (viz pfiloha 1, nahled 4). Tyto emotikony byly pouzity ve tfech
riznych obménach: Spokojen, Ani spokojen, ani nespokojen, Nespokojen. Ve
vysledku této otazky bylo pouzito pravé slovni hodnoceni ukryté pod ikonami. Na

tuto otazku odpovidalo celkem 93 respondentl, ktefi na otazku &. 7 odpovédéli

kladné.

3 Nabidka vzdélavacich aktivit je soucasti kapitoly 3.
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Jsou pro vas tyto vzdélavaci aktivity pfinosné?

Ani spokojen, ani
nespokojen

13% Nespokojen
(o]

0%

= Spokojen Nespokojen Ani spokojen, ani nespokojen

Spokojenost muze byt dusledkem i vysoké kvality, ktera tak urCuje kvantitu
vzdélavacich aktivit. ProtoZze pokud se organizaci vzdélavacich aktivit vénuji

odbornici z praxe, neni mozné Casté opousténi pracoviste.

11. KdyZz si vzpomenete na VaSi posledni vzdélavaci aktivitu, jakou

védomost/znalost/dovednost jste si odnesl/a?

Na otazku nebyly pfedem stanovené moznosti, ze kterych by si respondenti mohli
vybrat. ZaleZelo zcela na uc&astnicich, jak svoji odpovéd formuluji. Néktefi
respondenti vybrali z konkrétnich znalosti, které nacerpali, néktefi odpovéd
zobecnili. Otazka byla povinna, proto pokud nechtél respondent odpovédét, musel
dotaznik opustit nebo napsat alespon jedno slovo, které by umoznilo ve vyzkumu
pokracovat. Na tuto otazku odpovidalo celkem 93 respondent(, ktefi na otazku ¢&. 7
odpovédéli kladné.

Zadny z respondentt neodmitl odpovédsét.
Vycet odpovédi:

Komunikacéni dovednosti.

Nasledkem traumatu muaze byt az disociativni chovani, které je tézko rozlisitelné od
schizofrenie a deprese, tim padem pacienti nemaji moznost se dostat k adekvatni
lécbé.

Seznameni s novymi léky a Ié¢ebnymi postupy u specifickych podskupin pacientd.
Krizova intervence.

Noveé poznatky z oboru.

Rozbor doprovazeni umirajicich a pecujicich z pohledu zkusenosti psychiatricky.
Kinesteticka mobilizace - Setrné zachazeni s klientem.
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Realizace vyzkumu v paliativni péci.

Prehled o souéasnych trendech v paliativni pééi a stav v CR.

Najit vhodny druh kryti do urcitého stupné hojeni rany.

Hranice pfri praci s klienty.

Jak pracovat se stresem, autogenni trénink, komunikace i s jeho rodinou.
Jak spravné vymériovat tracheostomii za sterilnich moznosti.

Legislativni dpravy.

Nové metody individualniho pfistupu.

Psychohygiena.

Ruzné formy neverbalni komunikace.

Pfi ¢emZ se v jedenacti pfipadech opakovala odpovéd Kinestetické mobilizace,
v sedmnacti Nové poznatky z oboru, ve tficeti Komunikacni dovednosti, ve dvanacti

Psychohygiena, v Sesti Legislativni tpravy.

12. Vyuzivate novych dovednosti/znalosti v pfimé pédi o pacienta?

Na tuto otazku odpovidalo celkem 93 respondentd, ktefi na otazku &. 7 odpovédéli

kladné.

Vyuzivate novych dovednosti/znalosti v pfimé péci o
pacienta?

= Ano Ne

Otazka doklada pfinos vzdélavacich aktivit pro pracovnika v jeho profesnim Zivoté.
Pro zvySeni vyuZitelnosti v pfimé péci o klienta je feSenim zavedeni vétsi praktické

slozky do konani vzdélavacich aktivit.
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13. Znate projekt ELNEC?

Znate projekt ELNEC?

= Ano Ne

Vzdélavaci konsorcium pro zdravotni sestry v oblasti paliativni mediciny nezna 13 %
respondentll, ktefi zaroven vyplnili jako své pracovni zafazeni Duchovni a
Dobrovolnik. Z tohoto divodu je pochopitelné, ze pracovnici mimo zdravotnické

zarazeni nejsou s projektem obeznameni.

14. Jak by podle vas méla vypadat idealni vzdélavaci aktivita?

Respondentdm byla poloZena tato otazka z divodu zjisténi jejich predstavy o idealni
vzdélavaci aktivité za predpokladu, ze jiZz v minulosti vzdélavacim procesem proSli a
maji prostor pro vyjadfeni své potieby. Ugastnici vyzkumu méli moZnost oteviené
odpovédi bez pfedem definovanych moznosti. Otazka byla povinna, proto pokud
nechtél respondent odpovédét, musel dotaznik opustit nebo napsat alespori jedno
slovo, které by umoznilo ve vyzkumu pokraCovat. Deset odpovédi nelze povaZovat
za relevantni a neni mozné je zahrnout do interpretace, ale i pfesto bylo umoznéno

ucastnikim ve vyzkumu pokracovat.
Vycet odpovédi:

Teorie - praxe (staZovani), zazitkové aktivity.

Prakticky vyuzitelna.

Zahrnovat informacni i sebezku$enostni aktivity.

Hodné praktického nécviku a teorie samostudiem.

Seminar

Propojena teorie s praxi (konkrétni kazuistiky), s osobni zkuSenosti.

Prednaska, konference.
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Méla by zahrnovat teorii i praxi.

Komplexni.

Méla by kvalitou obstat v celosvétovém meéritku.

Prakticka a teoreticka cast.

Prednéaska nebo seminar, moznost sdileni zkusenosti s pracovniky jinych zafizeni.
Prace ve skupiné - zaloZeni na spolupraci.

Méla by se skladat pravé z takovych kazuistik, ze kterych si mizeme nacerpat
inspiraci pro viastni pfipady.

Méla by mit jasny harmonogram s moznosti variability podle téastnikd.

Odpovédi se ve velké Casti prekryvaly. 35 % respondentu si jako idedlni vzdélavaci

aktivitu predstavuji akci, pfi které bude propojena teorie a praxe rovhomérné.

15. Jakou formou se dozvidate o poradani vzdélavaci aktivity?

Otazka ma za cil identifikovat komunikaéni kanaly, kterymi se dostavaji informace o
vzdélavaci akci potencialnim uc¢astnikim — pracovnikim paliativni a hospicové
péce. Respondentim byly predloZzeny nejcastéjSi moznosti informacnich cest (e-

mail, nasténka, nadfizeny, kolegové z oboru z jinych pracovist, internet).

Jakou formou se dozvidate o poradani vzdélavaci

aktivity?
60
50
39

40
30
20 12
10 3

0

E-mail Ndsténka Nadfizeny Kolegové Internet
= E-mail Nasténka = Nadfizeny DOKolegové Internet

Pozn. Hodnoty jsou uvedeny v absolutnich &islech dle po&tu odpovédi.

Z vysledkl je zfejmé, Ze nejCastéji se o vzdélavaci akci pracovnici dozvidaji z e-
mailové korespondence (54 %). DalSim informacnim zdrojem je internet, ktery pro
zjisténi informaci o poradani vzdélavaci akce vyuziva 41 %. Téchto kanalu Ize

vyuzit i pfi pfedavani obsahl vzdélavacich aktivit, coZz souvisi s moznosti zvyseni
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mnozstvi dostupnych webinaru, které pro pracovniky budou k dispozici kdykoli a
kdekoli.

16. Dostavate informace o vzdélavacich aktivitach s dostateCnym ¢&asovym

predstihem (alespon mésic dopredu)?

Dostavate informace o vzdélavacich aktivitach s
dostatecnym ¢asovym predstihem (alespon mésic
dopredu)?

= Ano Ne

Pracovnici jsou v€as o konani vzdélavaci aktivity informovani, ale i zde je prostor
pro zlepSeni. Organizovani aktivit pro pracovniky ve zdravotnictvi obecné musi byt
planovano nékolik mésict dopfedu, aby bylo mozné zajistit plynulé fungovani
zafizeni/sluzby. Proto se nabizi FeSeni detailniho zpracovani rozvojového planu ze
strany zaméstnavatele a organizovani vzdélavacich aktivit alespon s pllrocnim

predstihem na strané vzdélavatele.
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17. Je forma informace o vzdélavaci aktivité dostacujici?

Je forma informace o vzdélavaci aktivité dostacujici?

= Ano Ne

Z grafu vyplyva, ze s formou informace o vzdélavaci akci je nespokojeno 23 %
respondentl. V nasledujici otazce dostali respondenti prostor k vyjadieni své
potfeby ve zméné& pfedavani informaci, které wvyuzilo ale vice nez 23 %

respondentd.

18. Jakou zménu byste uvital/a v predavani informace o vzdélavacich aktivitach?

Ugastnici vyzkumu méli moznost sdilet, jakou zmé&nu by v pfedavani informaci
uvitali s tim, Ze neméli na vybér z Zadnych pfedem definovanych odpovédi. Jejich
ukolem bylo formulovat zmé&nu pomoci par vét. Otazka byla povinna, proto pokud
nechtél respondent odpovédét, musel dotaznik opustit nebo napsat alesporn jedno
slovo, které by umoznilo ve vyzkumu pokracovat. Devét z u€astniki odpovédélo
nerelevantnim zpusobem, ktery nebylo mozné interpretovat, ale bylo jim umoznéno

ve vyzkumu dale pokraCovat.

Dle 60 % respondentt neni potfeba zadné zmény v predavani informaci. Ostatni
respondenti navrhli zmény, viz vyCet odpoveédi.

Vycet odpovédi:

Nemam potfeby zmény.
E-mail by mél byt cileny na mnou vybrané aktivity (personalizovany).
Dalsi interval predavani informaci.

Stranky, kde vSude aktivita realizovana.
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Ideéiné, kdyby se informace soustfedily na jednom misté, pod néjakou zastfesSujici
organizaci (CSPM, FMH...).
Napsana Skala kurzu, kterych je mozno se zucastnit.

LepSi anotace.

19. Jak hodnotite dopravni dostupnost vzdélavacich aktivit?

Vzhledem k faktu, Ze vzdélavaci aktivity se ve vétsSiné pfipadl odehravaji nejen
mimo zafizeni, ale i mimo mésto, ve kterém je zafizeni situovano, je dulezité myslet
na dostupnost a vzdalenost. Respondenti vybirali z emotikon (viz pfiloha 1, nahled
5). Emotikony byly pouzity ve tfech riznych obménach: Spokojen, Ani spokojen, ani
nespokojen, Nespokojen. Ve vysledku této otazky bylo pouzito pravé slovni

hodnoceni ukryté pod ikonami.

Jak hodnotite dopravni dostupnost vzdélavacich aktivit?

= Spokojen Nespokojen O Ani spokojen, ani nespokojen

Vysledek muaze byt ovlivnén situovanosti vybranych zafizeni, ktera se nachazi ve
StfedoCeském kraji a Praze. V téchto oblastech se realizuje nejvice vzdélavacich
aktivit a zafizeni od sebe nejsou pfrili§ vzdalena. | pfesto 32 % respondentu

vrwve

absenci fidiCského opravnéni.
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20. Je podle Vaseho nazoru dostatek vzdélavacich aktivit v oblasti paliativni péée?

Otazka je uréena pro komparaci poctu dostupnych kurzt z nabidky uvedenych

vzdélavacich akci v kapitole tfi s vypovédi respondenta.

Je podle Vaseho nazoru dostatek vzdélavacich aktivit v
oblasti paliativni péce?

= Ano Ne =

Procento dostate€nosti kurzi neni vysoké a reflektuje malé mnozstvi vzdélavacich
aktivit, které byly v pfedchozi kapitole pfedstaveny. ReSenim je zvyseni poétu kurz(,
o které je mezi pracovniky paliativni pé€e nejvétsi zajem a prohlubovani jednotlivych

témat.

21. Jaka vzdélavaci aktivita Vam v nabidce chybi?

Respondenti méli moznost sdilet, jakou vzdélavaci aktivitu by v nabidce uvitali s tim,
Ze neméli na vybér z zadnych pfedem definovanych odpovédi. Jejich ukolem bylo
formulovat zménu pomoci par vét. Otazka byla povinna, proto pokud nechtél
respondent odpovédét, musel dotaznik opustit nebo napsat alespon jedno slovo,
které by umoznilo ve vyzkumu pokracovat. 28 respondentd odpovédélo
nerelevantnim zplsobem, proto nebylo mozné jejich odpovédi vyhodnotit, ale ve

vyzkumu méli moznost dale pokracovat.
Vycet odpovédi:

Prozatim jsem spokojena, vZdy si potfebné aktivity najdeme napric¢ tématy.
Mozna vice kazuistickych seminart nebo oteviené balintovské skupiny.
Specializovana neverbalni komunikace napr. s nemocnymi ALS.

Hlavné komunikace.
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Forma: online kurzy, e-learning obsah: kvalitni spiritualni péce, etika a pravni
aspekty PP, fyzioterapie a jeji vyuZiti v PP, obecné osvéta Siri verejnosti (napr.
pedagogové)- to se ale tyka spise tématu stari, smrti a umirani, stejné tak edukace
urednik( statni spravy a samospravy (i vy$Si urovné) o mozZnostech PP a
spoluprace, pro socialni pracovniky v nemocnicich (to sice neni vzdélavani pro nas,

ale je uZite¢né pro usnadnéni spoluprace).

22. Chcete néco doplnit?

Ugastnici vyzkumu dostali zavérem dotazniku prostor k doplnéni jakékoli informace,
ktera jim v dotazniku chybéla nebo na kterou chtéli upozornit. 90 % respondentu
tohoto prostoru nevyuzilo, jeden respondent vyjadfil svou spokojenost s aktualni
situaci vyjadfenim: ,KaZdym rokem se situace velmi zlepSuje a vzdélavacich
nabidek pribyva. Hodné vzdélavacich aktivit je realizovano diky podpore ruznych
projektl - opravdu velkou zasluhu ma predevsim Nadacni fond AVAST a to v celé

CR.”

4.4.5 Testovani a ovéfovani hypotéz

Hypotézy Kritérium

) Hypotéza bude potvrzena,
Predpokladam, ze pracovnici se

H1 pravidelné ucastni vzdélavacich

aktivit.
roku)

pokud

Cetnost vykazuje znaky pravidelnosti. (1

X mésiéné, 1 x za 3 mésice, 1x za pll

Hypotéza nebyla potvrzena, vzhledem k faktu, Ze vyS$Si procento respondentli odpovédélo,

ze se vzdélavaci aktivity ucastni v intervalu 1-5 x ro¢né. Vzdélavani tak nevykazuje

znamky pravidelnosti a planovani.

Predpokladam, Ze pracovnici ve Hypotéza bude potvrzena, pokud
vybranych zafizenich maji nejvy$si | alesponn 70 % respondentl uvede jako

He formalné dosazené vzdélani své nejvy88i  dosazené  vzdélani
v paliativni péci. v paliativni péci.

K potvrzeni hypotézy bylo tfeba, aby alesponn 70 % respondenty uvedlo své nejvysSi

68




dosazené vzdélani v paliativni péc&i, ¢ehoz nebylo dosazeno. Z celkového poctu

respondentd ma jen 15 % nejvysSi dokoncené vzdélani v paliativni péci.

3 . . Hypotéza bude potvrzena, pokud
Predpokladam, ze pracovnici . . ]
H3 o L alesponi 70 % respondent( odpovi na
paliativni pé€e znaji projekt ELNEC. ]
otazku ano.

Znalost projektu zaméfeného na vzdélavani zdravotnich sester v oblasti paliativni

mediciny uvedlo 70 % ucastnikd tohoto vyzkumu. Timto bylo naplnéno kritérium hypotézy.

Predpokladam, ze o poradanych

vzdélavacich aktivitach jsou Hypotéza bude potvrzena, pokud
Ha pracovnici v paliativni péci alespofi 70 % respondentl zhodnoti

dostate¢né (misto, ¢as, forma) a v€as | informovanost o vzdélavacich aktivitach

(alespori mésic dopfedu) jako dostacduijici.

informovani.

Pfi ovérovani ¢tvrté hypotézy potvrdilo v€asné informovani o konani vzdélavaci akce
v paliativni péci 81 % respondentl. Na zakladé tohoto udaje muzeme uvadét hypotézu

jako naplnénou.

Predpokladam, ze mnozstvi a
.. . . Hypotéza bude potvrzena, pokud bude
dostupnost pofadanych vzdélavacich . _ Lo
H5 - . . . .. |alesport 70 % spokojeno s mnozstvim
aktivit pro pracovniky paliativni pécCe L L .
_ . poradanych vzdélavacich aktivit.
je dostacuijici.

77 % respondentd uvedlo nabidku pofadanych vzdélavacich aktivit jako dostacujici. Dle
mého nazoru je 23 % respondentl, ktefi vidi dostupnost vzdélavacich aktivit jako
nedostacujici, relativné vysoka hodnota. Hypotéza byla sice potvrzena, ale zaroven nam
identifikuje procentudlni mnozstvi pracovnikd paliativni péce, ktefi by uvitali lepSi

dostupnost. Re$enim miZe byt vétSi mnoZstvi webinafl, jejichz nabidka je uvedena

v kapitole 3.
Pfedpokladam, Ze znalosti, Hypotéza bude potvrzena, pokud
H6 dovednosti, védomosti alesponn 70 % vyuzZivd nové znalosti,
z vzdélavacich aktivit pracovnici dovednosti, védomosti a poznatky

69




vyuzivaji v praxi a jsou pro né vpraxi a zaroven je hodnoti

pfinosné. pfinosné.

jako

87 % respondentl potvrdilo pfinos vzdélavacich aktivit. Zaroven stejné procento
respondentl uvedlo, Ze nové nabytych znalosti, dovednosti, védomosti a poznatki
v pfimé péci o pacienta bézné vyuziva. Na zakladé tohoto vysledku Ize hypotézu

oznacit za potvrzenou.

4.5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni obsahovalo celkem Sest hypotéz, z nichz se Ctyfi potvrdily a dvé
byly vyvraceny.

H1 Nepotvrzena

H2 Nepotvrzena

H3 Potvrzena

H4 Potvrzena

H5 Potvrzena

H6 Potvrzena

Hlavni vyznam mého vyzkumu spociva v potvrzeni hypotézy, ktera pfedpoklada, ze
pracovnici nabidku vzdélavacich aktivit povazuji za dostacujici. Hypotéza byla sice
potvrzena, ale prostor na zlepSeni se zde podle odpovédi respondentd nachazi.
Respondenti dostali prostor k vyjadieni svych vlastnich vzdélavacich potfeb a
v komparaci s perspektivou dostupnych vzdélavacich akci bylo zjisténo, Zze

pracovnici oceni vét§i mnozstvi vzdélavacich aktivit.

Z analyzy vyplyva, Ze vzdélavani pracovnik( paliativni a hospicové péce je
aktualnim tématem. Respondenti uvedli, Ze jsou pro né vzdélavaci aktivity pfinosné.
VétSina z nich v praxi ziskané znalosti/dovednosti/védomosti vyuziva a zarover
projevili zajem o vice aktivit spojenych se stazemi a praktickymi ukazkami. Podle
nabidky vzdélavacich aktivit, ktera byla uvadéna ve treti kapitole, jsou staze

organizacemi nabizeny. Kapacita stazi je vS8ak omezena a dle pravidel zafizeni,
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které staze poskytuji, nemaji stazisté moznost ovlivnit ¢as, kdy staz budou

absolvovat.

Vzdélavacich aktivit je relativné nizky pocCet a postupné se rozviji spolecné
s paliativni medicinou. Témata vzdélavacich aktivit jsou odrazem aktualnich potieb
paliativni péfe a zahrnuji psychosocialni, komunikaéni a zdravotnickou oblast.
Pficemz kurzy zaméfené vyhradné na komunikaci jsou ve velmi malém poctu (2
kurzy). Toto povazuji za nedostatek v nabidce kurzl, vzhledem k tomu, Zze kazda
profese v paliativni péc&i vyzaduje prohlubovani dovednosti komunikace. | sami
respondenti ve svych odpovédich zmifiovali potfebu vétSiho poctu kurzi na

komunikac¢ni dovednosti.

V Setfeni se ukazalo pomoci hypotéz, Ze vzdélavacich aktivit se neuc€astni vSichni

pracovnici paliativni pé€e, coz dale vede k otazkam co je divodem neucasti zda jde:

e omezeny vybér vzdélavacich aktivit (viz kapitola tfi);

e pracovnici nepocituji potfebu rozvoje a to i presto, Zze pouhych 15 % ma
nejvyssi formalné dokoncené vzdélani v oboru paliativni péce;

e neni mozné z provoznich ddvodl pracovisté opustit na delSi Casovy Usek
(zaméstnavatel by ale mél v ramci zkvalithovani socialni sluzby zaméstnanci
umoznit vzdélavani a rozvoj)

e nebo jsou v profesi kratkou dobu, za kterou jesté nestihli Zadnou aktivitu

absolvovat.

Dle ziskanych informaci Ize stanovit nékolik problematickych rovin.

Rovina Doikaz Reseni

Zavedeni obecného

informacniho kanalu pro

Informovanost H4
vSechny pracovniky paliativni
péce
Pocet vzdélavacich
H5 Rozsifeni portfolia kurzt

aktivit

_ Rozsifeni portfolia kurzd o
Kapitola €. 3 nabidka _
Rovnomérnost témat kurzy na komunikacni
vzdélavacich aktivit _
dovednosti

Dostupnost H5 VétSi mnozstvi webinaru
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Obecné se musi vzdélavani v paliativni péci shodovat s potfebami, které jsou
nastaveny v ramci jednotlivych slozek systému (ambulantni, lGzkové, hospicové).
Z davodu nutné multidisciplinarity tymu v paliativni péci je dllezité, aby vzdélavani
probihalo pravé v ramci téchto tymu. (Payneova 2007, s. 672) Spoleéné mohou
pracovnici absolvovat kurzy komunikaénich dovednosti a psychosocialni podpory.
Naopak v oblasti zdravotnické péce by se méli vzdélavat pouze pracovnici lékaiské

a zdravotnické profese.

P¥i pfipravé Setfeni jsem predpokladala, ze ve vybranych zafizenich hospicové péce
je prfevazna vétsSina pracovnikll se zdravotnickym zaméfenim. Z celkového poctu
respondentd mého dotaznikového Setfeni bylo ale |ékafského nebo zdravotnického
zamérfeni pouze 19 %. Mohu proto doporuéit pro realizaci pfistich vyzkumnych
Setfeni zohlednéni tohoto vysledku. Divodem pro toto doporuceni je fakt, ze jsou to

dvé odlisné skupiny, které maji jiné:

- vzdélavaci potteby,
- kvalifikaéni podstatu,
- tematicka zaméreni,

- dokonéené formalni vzdélani.

Je nutné pfipomenout, Ze u€astniky byly i pracovnici v socialnich sluzbach, jejichz
nejvysSi dokoncené vzdélani je zakladni. V porovnani napf. s lékafi je jejich
znalostni zakladna jina.

Pro Setfeni bylo jako metoda zvoleno elektronické dotazovani, které je jednou z
nejrychlejSich moznych zpétnych vazeb, ale ma jak své klady, tak své zapory. Do
kladt urcité mizeme zafadit moznost vyplnit dotaznik kdekoliv, kdykoliv a na vSech
elektronickych zafizenich. S tim ale souvisi zapory, jako je napfiklad moZzZnost
opustit dotaznik jiz pfed dokoncenim (nedokonCilo 36 respondentt), odkladat
vyplnéni dotaznikG aj. Z tohoto dlvodu se v zavérecné fazi spusténi dotazniku

osveédcilo jeSté osobni pfipomenuti a zadost o vyplnéni dotaznik(.
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5 Zaver

Hospice nebo 1é&ebny dlouhodobé nemocnych nejsou pouze mista plna dezinfekce,
smrti a beznadéje. Jsou to mista, kde probiha trochu jiny Zivot. Pacienti se nelédi,
ale pouze tiSi svou bolest, pfijimaji svij osud a pfipravuji se na posledni den.
S rozvojem modernich technologii se lidé doZivaji daleko vice let nez dfive a i pfes
zavaznost a rychlou progresi nékterych onemocnéni mohou posledni dny Zivota
prozit velmi kvalitné a relativné spokojené. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, téma
smrti byvalo v naSi spoleCnosti tabuizovano. V poslednich letech se pomoci
kampani a program0 paliativnich zafizeni a sluzeb dostalo do povédomi vétSiny

spole¢nosti.

Pracovnici, ktefi se paliativni péc¢i zabyvaiji, jsou k tomuto povolani z velké Casti dle
mého nazoru preduréeni. Jejich psychickd odolnost, dovednost aktivniho
naslouchani a dalSi dovednosti se muzeme jen stézi naucit ve Skolach. Naucit se
Ize technologie zdravotnické péce, ale péCe o dusi pacienta vychazi i z viastni
osobnosti pracovnika. Proto je dulezité zabyvat se pracovnikem jak z profesni, tak

z osobni roviny.

Cilem prace byla analyza soucasného vzdélavani pracovnik(l v oblasti paliativni
péce v porovnani s identifikovanymi vzdélavacimi potfebami pracovnikd, ktefi pecu;ji
0 umirajici pacienty. Pfi analyze bylo zmapovano 57 kurzli, znichz je 35
akreditovano ministerstvem zdravotnictvi. Dle této analyzy bylo identifikovano
nedostateéné mnozstvi kurzi zaméfenych na komunikaéni dovednosti a
organizaéni zalezitosti. Pficemz dle vyzkumného Setieni, které jsem realizovala ve
vybranych zafizenich, je zfejmé, Zze vzdélavani pracovniku je povinnou soucasti, ale
nevychazi az na supervizi z individualnich potfeb pracovnikll. Bylo vyhodnoceno
nékolik nedostatku, které lze odstranit pomoci mnohdy snadnych ¢innosti. Mezi
hlavni z nich Ffadim kromé nizkého poctu vzdélavacich aktivit také predavani
informaci o konani vzdé&lavacich aktivit. ReSenim m(ze byt vytvofeni on-line
platformy, ktera bude slouzit pouze pracovnikim paliativni péce, bude obsahovat
harmonogram vsech akci uréenych pouze pro tuto cilovou skupinu a zaroven zde

bude prostor pro archivaci vzdélavacich materiald.

Vzdélavani je vsouCasné dobé stale se rozvijejici oblast, ktera v nékterych
odvétvich plni misto rozvojové funkce funkci stabilizatni. Pracovnici maji o
vzdélavaci aktivity zajem, chtéji se rozvijet a jsou vdécni za znalostni posun.

Bohuzel ve zdravotnickych zafizenich neni mozné cely personal uvolnit na
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vycvikové soustfedéni a musi byt pocitdno s mnoha proménnymi, aby mohl

pracovnik byt uvolnén na vzdélavaci akci.

Vzhledem k pokrokim v moderni mediciné a uvadénim novych IéCiv na trh, je
vysoce pravdépodobné, ze brzy budou pacienti v zafizenich paliativni péce jesté
del§i Casovy uUsek nez nyni. Zaroveri je na misté zdlraznit zvySeny vyskyt
zavaznych nevyléditelnych chorob, které zplsobuji velmi razantni snizeni véku
doziti, které je doprovazeno nepfijemnymi obtizemi nezvladatelnymi vilastnimi
silami. Z tohoto divodu bude kli¢ova kvalifikacni i prakticka vybavenost pracovniki
paliativni péce, aby byli v pracovnim procesu efektivni a flexibilni v rdznych

situacich.
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7 Priloha
Priloha A

Hlavni mesto Praha

Hospic Malovicka - L

Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4 Tel: 725 424 753 recepce.malovicka@centrum.cz
www.hospicmalovicka.cz

Hospic Strasburk, o.p.s. - L

Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 - Bohnice Tel: 283 853 256 kancelar@hospicstrasburk.cz
www.hospicstrasburk.cz

Obrazek €. 1: Seznam hospicu v oblasti Hlavni mésto Praha v€etné kontaktu

Zdroj: Hospice v CR. In: Asociace hospicti [online]. 2017 [cit. 2019-07-16]. Dostupné

z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr

Stredocesky kraj
Nadacni fond Klicek - M

Podpora vazné nemocnych déti a jejich rodin Renoirova 654, 152 00 Praha 5 Tel: 775 204 109
klicek@klicek.org www.klicek.org

RUAH, o.p.s.-M

TyrSova 2061, 256 01 Benedov, Tel.: 773 628 142 info@ruah-ops.cz www.ruah-ops.cz

Tri, o.p.s., Hospic Dobrého Pastyre - L, M

Sokolska 584, 257 22 Cercany, Tel.: 731 648 977 homnikova@hospic-cercany.cz www.hospic-cercany.cz
HOSPIC TEMPUS, z.s. - M

Mratinska 564, 250 65 Bast, Tel.: 602 610 184 petrackova@hospictempus.cz www.hospictempus.cz

Obrazek €. 2: Seznam hospicu v oblasti StredoCesky kraj v€etné kontaktl

Zdroj: Hospice v CR. In: Asociace hospicti [online]. 2017 [cit. 2019-07-16]. Dostupné

z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr
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Obrazek é. 3: Mapa lizkovych hospict v Ceské republice

Zdroj: Hospice v CR. In: Asociace hospicti [online]. 2017 [cit. 2019-07-16]. Dostupné

z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr

82


http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr

/’_‘“‘\ P DOMACI HOSPICE V €R
/ — \ dojezdova vzdalenost do 30 km

Dumicf i
( hospice [ domaci

1. DHRUAH, Benciov

2. DH sv. Zdislavy, Liberec

3. DIl sv. Jifi, Cheb

4. DH Aneiky Ceské, Cerv. Kestelec
4

5

T

8

APHPP hospice 5. DHDUHA, Fofice

. DHDUHA, vrchlabl
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15. DH Dobrcha Postyfc, écrcum;
15. Dlis.{ Jifi, Tachov
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Obrazek &. 4: Mapa pokryti doméci hospicové péce v Ceské republice

Zdroj: Hospice v CR. In: Asociace hospicti [online]. 2017 [cit. 2019-07-16]. Dostupné

z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr

Praha Domdci hospic Cesta domii
Praha - Zbraslav Mobiln{ hospic Most k domovu
Prahas Péte doma — mobilnf hospic, z.14.

Obrazek €. 5: Seznam mobilnich hospicovych sluzeb v Praze

Zdroj: Adresar sluzeb — seznam. In: Informacéni portal pro nemocné, pecujici a
pozUstalé [online]. 2019 [cit. 2019-07-16]. Dostupné z:

https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=domaci hospic
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mésto Praha
02 -
StfedoCesky
kraj

02 -
StfedoCesky
kraj

02 -
StfedoCesky
kraj

02 -
StfedoCesky
kraj

Smluvni poskytovatel Ulice
01311000 - Nemocnice  Na FrantiSku
Na FrantiSku 847/8
02259000 - Nemocnice  Na Slupi 6
sv.Alzbéty spol.s r.o.

02368000 - Dopravni Italska 37/560
zdravotnictvi a.s.

04679000 - Thomayerova Videnska 800
nemocnice

04757000 - MEDICON  Antala Staska
Hospitals s.r.o. 1670/80
05434000 - Fakultni V Uvalu 84
nemochice v Motole

06353000 - Domov K S§ancim 50/6

sv.Karla Boromejského

06372000 - Lécebna Chittussiho 1a
dlouhodobé nemocnych v

Praze 6

06408000 - INTERNA Chitussiho 1
Co,spol. s r.o.

06530000 - UVN- U vojenské
Vojenska fakultni nemocnice
nemocnice Praha 1200/1

08279000 - Psychiatricka Ustavni 91/7
nemochice Bohnice

08299000 - Benakova
Gerontologické centrum 1600/5
10433000 - Fakultni Srobarova 50
nemochice Kralovskeé

Vinohrady

10499000 - Lécebna Obloukova 7
dlouhodobé& nemocnych

VrsSovice
10637000 - MSCARE Tesarikova
S.r.o. 1028/4

20110000 - GERIMED a. Vitkovo nam. 3

S.
21003000 - Nemocnice Prof. Veselého
Beroun - LDN 493

22128000 - GARC Fr.Kloze 37
Kladno, s.r.o.,

23200000 - Oblastni Zizkova 146

nemocnice Kolin, a.s.
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Praha 10
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Sedlec -

Prdice

Beroun

Kladno

Kolin

PSC
11000

12848
12143
14059
14046
15006
16300

16000

16000

16902

18102
18200

10034

10100

10200

25791

26656

27201
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kraj
02 -
StfedoCesky
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23333000 - Nemocnice

Cesky Brod s.r.o.

24451000 - Méstské
nemocnice Caslav

26012000 - Oblastni
nemocnice Mlada
Boleslav, a.s.
27011000 - Méstska
nemochice Méstec
Kralové a.s.
28015000 - Lécebna

dlouhodobé nemocnych

na Vojkové

28658000 - Nemocnice

Rigany a.s.

Zizkova 282

Jenikovska 348 Caslav

V. Klementa
147

Prezidenta
BenesSe 343

K Nemocnici 83 Tehovec -

Smifickych 315 Rigany

28660000 - PP Hospitals, Brazdimska

S.r.o.

29039000 - Filimed s.r.o. Nad Bahnivkou Rigany

30602000 - Oblastni

1000

231

Gen R. TesarikaPribram |

nemocnice Pfibram, a. s. 80

31093000 - Lécebna

Dukelskych

dlouhodobé nemocnych hrdint 200

nad Labem

Rakovnik

Cesky Brod 28201

28601

29350

28903

25162

25101

25001

25101

26101

26901

Obrazek €. 5: Seznam zafizeni LéCebna dlouhodobé& nemocnych na uzemi Prahy a

StfedoCeského kraje.

Zdroj: Lécebny dlouhodobé& nemocnych.
2019 [cit.

https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-

[online].

In: VSeobecna zdravotni pojistovna

2019-07-16].

szzl/lecebny-dlouhodobe-nemocnych

85

Z.


https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/lecebny-dlouhodobe-nemocnych
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/lecebny-dlouhodobe-nemocnych

ZPRAVODAI
| ASOCIACE
= POSKYTOVATELU
HOSPICOVE
PALIATIVNI PECE
A

Obrazek €. 6: Logo zpravodaje Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce.

Zdroj: Zpravodaj Rovnovaha. In: Asociace hospict [online]. 2017 [cit. 2019-07-16].
Dostupné z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr
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Ptiloha B

Analyza vzdélavacich potfeb pracovniki v paliatini péci

Jste Fena/mui? *
() Zena
O wuz
Je vase nefwyssi dosazené vzdelani se specializaci v paliativni péciz *

D tno
O Ne

Vade nejvyssi dosadens vedélani? *
Q5
O =i
) vos (Dis,,..)
v (Bc)
) V& (MUDr, Mgr, )

5 jakymi Elesy tymu se setkivite na pracovistiz *
[ zdravotni sestra/ bratr
O =alistr
] secidlni pracownice/ pracownik
[ ouchowmi
] oobrovalnic
[ Zadngm

Jaké je VaSe pracowni zafazeni? *
() zdravotni sestra/ bratr
(O malistr
D) secialni pracownice/ pracovnik
) Dobrovolnik
) Duchosmi
O Jiné

Jakou formou poskytujets paliatimi péiz *
[ uizkova hospicova peée
] momaci hospicova péde

[ Létebna dlouhedobé nemocnjch

0%

() CLICKASURVEY

Nahled €. 1 Dotaznik v on-line verzi pro pocitace.
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Analyza vzdélavacich potFeb pracovnikii v paliativni péci

Jste Zena/muz? *
O fena
O muz

Nahled €. 2 Dotaznik v on-line verzi pro tablety.
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Analyza vzdélavacich potieb
pracovniki v paliativni péci

Jste Zena/muz? *

O Zena

O MuZ

Nahled €. 3 Dotaznik v on-line verzi pro mobilni telefony.
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Jsou pro vas tyto vzdélavaci aktivity prinosné? *

Nahled €. 4 Grafické znazornéni odpovédi otazky €. 10 pro zjiSténi pfinosu

absolvované vzdélavaci aktivity.

Jak hodnotite dopravni dostupnost vzdélavacich aktivit? *

Nahled €. 5. Grafické znazornéni odpovédi otazky €. 19 pro zjiSténi spokojenosti

s dopravni dostupnosti vzdélavacich aktivit
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