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Anotace

Diplomova prace ve své teoretické ¢asti shrnuje jiz publikované poznatky 0
paliativni péci, jejich principech, vyznamu a formach, vysvétluje fungovani paliativniho
tymu a piedstavuje konkrétni projekt implementace paliativni péce do prostiedi
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. Ddle zminuje specifika profesniho vzdélavani
zdravotnikii, narodni koncepce vzdélavani v paliativni péci a shrnuje moznosti vzdélavani
pracovnikii v oblasti paliativni pé¢e v Ceské republice. Prakticka ¢ast prace je zaméfena
na znalosti a postoje vuci paliativni pé¢i mezi zdravotnimi sestrami Nemocnice
Jindfichuv Hradec, a.s. Soucasti prace je také piiprava a realizace konkrétni vzdélavaci

akce a evaluace jejiho dopadu formou dotaznikového Setieni.
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Annotation

The theoretical part of the diploma thesis summarizes the already published
knowledge on the issue of palliative care, its principles, importance and forms, explains
the work of palliative support team and introduces the real project of the implementation
of palliative care into the Jindfichtiv Hradec’s Hospital. There are also mentioned the
specifics of the professional education of medical staff, national conceptual materials
regarding education in palliative care and summarized the options of employees’
education in palliative care in the Czech Republic. The practical part of the thesis is
focused on knowledge and attitude to palliative care among practical nurses working in
the Jindfichuv Hradec’s Hospital. Also, preparation and realization of the specific
educational action as well as evaluation of its impact by way of questionnaire survey

make part of the thesis.
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UVOD

,»Medicina je sice skv¢le pfipravend udrzovat zivot, na smrt v§ak zapomnéla®“ (Malcolm

Gladwell o knize A. Gawandeho ,,NeZijeme vécné®)

~Moznosti moderni mediciny vyznamné zmeénily béh lidského Zivota. Lidé dnes Ziji
déle a mnohem kvalitnéji nez kdy v minulosti. Védecky pokrok vsak starnuti a umirani
zmenil v lékarskou zdlezitost* (GAWANDE, 2016, s. 13), doslo k tzv. medikalizaci
umirani. Necela &tvrtina ob&ant Ceské republiky dnes umira doma, ve vét$ing piipadt
jde v8ak o umrti akutni, nikoliv o¢ekavana (Umirani.cz, online, cit. 2017-02-03). Umirani
se presunulo do nemocnic a ustavil. Jsou vSak na tento fakt zdravotnici dostatecné
pfipraveni?

»Z historického pohledu se paliativni péce v nasi zemi vyvijela podle britského
modelu, tedy prres budovadni hizkovych hospici, zrizovanych nejcasteji obcanskymi
sdruzenimi ¢ charitativnimi organizacemi* (LOUCKA In: BUZGOVA, 2015, s. 10).
Vysledkem této nelehké faze je sit’ luzkovych zafizeni hospicové péce, které dnes
pokryvaji vétsinu regionti Ceské republiky. Stale viak plati, Ze téméf dvé tietiny
umirajicich kon¢i svij Zivotni piibéh v nemocni¢nim zafizeni ¢i lécebné dlouhodobé
nemocnych, proto je dal§im logickym krokem v rozvoji paliativni péce jeji implementace
pravé do prostiedi téchto zafizeni. Jenom tak bude systém celistvy a paliativni péce
jakozto zakladni lidské pravo dostupna vSem, ktefi ji potfebuyi.

Osobni zku$enost S tématem umirani v nemocnicich m¢ pred lety piivedla ke
spoluzaloZeni neziskové organizace, kterd si vytkla za sviy cil zfidit v mém rodném
mésté, Jindfichové Hradci, zafizeni hospicového typu, kde by byla nevylécitelné
nemocnym pacientiim poskytovana specializovana paliativni péce. Snahy této organizace
posléze vyustily v projekt vytvofeni Oddéleni paliativni péce v nemocnici v Jindfichové
Hradci. Nasledovalo vytvofeni multidisciplinarniho paliativniho tymu a vyvstala potieba
systematického vzdelavani jeho ¢lenti v oblasti paliativni péce. Cil teoretické Casti
diplomové prace byl tedy nasnadé — zorientovat se v labyrintu vzdélavacich nabidek
odbornych spole¢nosti v Ceské republice a zmapovat zakladni moznosti vzdélavani v této

oblasti pro jednotlivé ¢leny paliativniho tymu.



Implementace paliativni péce do prostfedi nemocnice v§ak znamena systémovou
zménu, dalece presahuje hranice specializovaného oddéleni, ma vliv na uvazovani,
rozhodovani a postoj prakticky vSech zaméstnancti nemocnice. Cilem praktické ¢asti
diplomové prace je tedy zorganizovat vzdélavaci akci pro konkrétni skupinu zdravotnika
a pomoci prizkumného Setfeni pfed a po absolvovani této akce zjistit, Kk jakému u nich
doslo posunu v povédomi a informovanosti o paliativni pé¢i obecné, projektu nemocnice
Jindfichuv Hradec a nasledné k posunu v postoji k implementaci konceptu paliativni péce
do naseho zafizeni. Setfeni bude probihat formou dotazniku ,,pfed” a ,,po* absolvovani
konkrétni vzdélavaci akce a Kk jeho vyhodnoceni budou pouzity adekvatni statistické
metody.

Nejvetsi motivaci v psani diplomové prace je osobni zainteresovanost na vSech
fazich projektu ziizeni Oddé€leni paliativni péce V naSem nemocni¢nim zafizeni a mym
cilem je vytvofit uzitecného privodce pro ucely planovani vzdélavani ¢lent paliativniho

tymu, ale i ostatnich zaméstnancti nemocnice v oblasti paliativni péce.
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TEORETICKA CAST
1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V roce 2014 byla provedena analyza dat tykajicich se imrti v Ceské republice a
na Slovensku, jednalo se o prvni vyzkum tohoto druhu Vv zemich vychodni Evropy.
Z dajt z roku 2011 vyplynulo, Ze v CR zemielo 20,4% lidi doma, 58,4% v nemocnici,
12,2% v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) a 9,1% na jiném misté¢ (LOUCKA et
al., 2014, s. 3-7). V letech 2011 a 2013 pak hospicové sdruzeni Cesta domu iniciovalo
dvé rozsahla dotaznikova Setfeni ve spolupraci s agenturou STEM/MARK. Z vysledku
nov¢jsiho z nich vyplyva, Ze doma si pieje zemfiit 78% dotazovanych, v nemocnici 11%,
Vv hospici a socialnich zafizenich 9% a v LDN pouha 2% (Umirani.cz, online, cit. 2015-
11-20). Jinymi slovy, pfestoze si vétSina z nas pieje zemiit doma, postésti se to pouze
necelé ¢tvrting. Co tedy ucinit pro zhruba 70% pacientt, kteti travi posledni chvile svého
Zivota v nemocnicich a LDN? Nabizi se moznost pfinést k nim koncept péce, ktery se
zasadné lisi od péce kurativni, kterd je ve zdravotnickych zafizenich standardem. A sice
koncept péce paliativni, ktera je poskytovana pacientim s nevylécitelnou chorobou

V pokrocilém ¢i terminalnim stadiu.

1.1. Definice paliativni péce

,Samotné slovo ,,paliativni*“ je odvozeno od latinského ,, pallium“, coz znamena
rousku ¢i plast™ (Vybor ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim, 2004, s. 21). Z toho Ize
usoudit, co je ukolem takového typu péce: dle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se jedna o ,,pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientu a jejich rodin, kteri celi
problémiim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostiednictvim predchdzeni a
zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich
fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi“. (Vybor ministri Rady Evropy
&lenskym statim, 2004, s. 22). V Ceské republice je paliativni péte vymezena zikonem

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, jako

samostatny druh zdravotni péce, jehoz Gcelem je ,,zmirneni utrpeni a zachovani kvality
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Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“ (BUZGOVA, 2015, s. 19). O. Slama a

J. Vorligek (SLAMA et al., 2011, s. 25) ji pak popisuji takto:

., Paliativni péce:

- usiluje o prodlouzeni a zachovaini Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta
prijatelny,

- respektuje a chrani diistojnost nevylécitelné nemocnych,

- vychazi dusledné z prani a potreb pacientii a respektuje jejich hodnotové priority,

- snazi se vytvorit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota prozit ve
spolecnosti svych blizkych, v diistojném a vilidném prostredi,

- chdpe umirani jako soucdast zZivota, kterou kazdy clovek prozZiva jedinecné,

- nabizi vS§estrannou ucinnou oporu pribuznym a pratelum umirajicich a pomdha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého cloveka “.

Paliativni péce tak na jedné stran¢ predstavuje specificky koncept péce, filozofii a zaroven

zivotni postoj, ktery vnima clovéka jako jedine¢nou bytost se vSemi jejimi slozkami,

biologickou, socialni, psychologickou a spiritudlni a na strané¢ druhé jako konkrétni

organizaci péce, ktera je zaméfena na saturaci potieb pacienta ve vSech zminénych

oblastech (SLAMA et al., 2011, s. 25). Viechny uvedené definice maji spole¢né

jmenovatele: nevyléitelné nemocného pacienta, pacienta v pokro¢ilém stadiu

onemocnéni, které jej bezprostfedné ohrozuje na zivoté, jeho blizké, které je nutné do

péce také zahrnout, dale diraz na kvalitu zivota, ktery byl pacientovi nemoci omezen a

Vv neposledni fad¢ vnimani pacienta jako bytosti bio-psycho-socio-spiritualni.

V souvislosti s terminem ,,paliativni péce* dochazi cCasto k vyznamovym
posunlim, a to dokonce 1 mezi zdravotniky. Za paliativni péci byva oznacovana jakakoliv
1é¢ba, ktera neni kurativni, tedy nevede k uzdraveni pacienta. V posunutém vyznamu je
péce paliativni vnimana témét jako antonymum, tudiz negativné. ,,Pacient stejné¢ umfe,
vSe je uz zbytecné, ...“ Takto pojata paliativni péce je bohuzel casto vyrazem
terapeutického nihilismu a nezajmu lékait (SLAMA et al., 2011, s. 27). Piitom stadi
uvédomit si, ze paliativni péce neni vydobytkem moderni civilizace; mirnéni lidského
utrpeni a doprovazeni k dobré smrti bylo po staleti hlavnim poslanim 1ékaiii a
osetfovatelek (MARKOVA, 2010, s. 13). Stejné jako v pojeti paliativni péée se na tomto
distojném odchazeni podileli také blizci umirajiciho a duchovni. Vystizné to vyjadfil

Kearney (In: PAYNE, SEYMOUR, INGLETON, 2007, s. 796): ,,Na pacienty trpici
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nevylécitelnou chorobou se uz nesmi pohlizet jako na nezdary mediciny, v jejichz pripadé
se uz neda nic delat. Potiebuji paliativni péci, kterd vsak nepredstavuje néjakou nouzovou
druhoradou alternativu, ale lécbu, jiz bude v jistem okamZiku svého Zivota potrebovat
vetsina lidi — a Fada z nich uz od doby stanoveni diagnozy — a ktera vyzaduje stejnou miru
umu a angazovanosti, jaka se bézné uplatiuje pri prevenci, vyzkumu a lécbé nemoci “.

S poskytovanim paliativni péce je tedy potieba zacit mnohem dfive nezli
bezprostfedné pied umrtim. Zaroven je potieba, dle tzv. Modelu integrované paliativni
péce (Centrum paliativni péce, online, cit. 2016-04-01) vénovat pozornost pacientovi
stejné¢ jako jeho roding. Treti slozkou modelu integrované paliativni péce je
multidisciplinarni tym (podrobné&ji viz podkapitola 1.3.1), jehoz ¢lenové o oba uvedené

objekty, pacienta i rodinu, pecuji.

1.2 DalSi pojmy vztahujici se k péc¢i o umirajici

V souvislosti s paliativni pé¢i se nevyhnutelné setkdme s pojmem ,,hospicova
péée*. ,,Slovo hospic pochdzi z latinského slova ,, hospitium * a znamend vitulek* (TOMES
et al., 2015, s. 12). Ve stfedovéku, v dobach kiizovych vyprav, vznikaly hospice podél
cest vedoucich do Svaté zemé&. Poutnici si zde mohli odpoc¢inout a nacerpat nové sily.
V hospicich jim bylo poskytnuto oSetfeni, strava a duchovni podpora. Neziidka zde
poutnici, vyéerpani strastmi putovéni, také umirali (HUNES, 2008, s. 12). Moderni
hospicové hnuti je spojeno se jménem Cicely Saunders, kterd roku 1967 zalozila prvni
hospic ve Velké Britanii, a sice St Christopher’s Hospice v Londyné¢ (RADBRUCH,
PAYNE, 2009, s. 278). U nas je hospicové hnuti spojeno piedevsim s osobou MUDr.
Marie Svatosové, zakladatelkou Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, prvniho
lizkového hospice v Cechach (roku 1995). Prioritou hospicové péée je zalécit bolest ve
vSech jejich dimenzich, fyzickou, psychickou, socialni i spiritudlni. Definice hospicové
péce je totozna s definici péce paliativni, opét je v ni obsazena jak slozka zdravotni, tak

socialni. Kde tedy hledat rozdil? A 1i8i se tyto pojmy viibec?
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Neékteré evropské zemé pojmy hospicové a paliativni péce jasné odlisuji, zatimco
V jinych se uzivaji témét jako synonyma. Pojem paliativni péce je historicky novéjsi a
vychazi z 1ékai'ského prostiedil.

Vyvoj v Ceské republice dnes potvrzuje, Ze hospice predstavuji spise filozofii
péce nezli pouze misto, kde je tato péce poskytovana. Tentyz nazor zastava J-CH. Student
a jeho kolegové (STUDENT, J-CH., MUHLUM, STUDENT, U., 2006, s. 93), kdyz
uvadi, ze ,,pojem hospic jiz déle nez 30 let neznamena instituci, nybrz holisticky koncept
podpory umirajicich lidi a jejich nejblizsich*.

Kromé¢ pojmu hospicové péce se v literatuie setkame 1 S dalSimi terminy,
vztahujicimi se k péc¢i o umirajici, které je potieba vymezit.

Terminalni péce, terminalni faze

Nevylécitelnd nemoc zahrnuje tii faze: fazi kontrolovaného (kompenzovaného)
onemocnéni, fazi zlomu a fazi termindlni, ktera obvykle znamena posledni tydny a dny
pfed tmrtim pacienta. Cilem lécby v této fazi je minimalizovat diskomfort a umoznit
Klidnou a dastojnou smrt. Velmi dilezita je v této fazi oteviena komunikace s rodinou
pacienta. (SLAMA et al., 2011, s. 29).

Pojem ,,terminélni péce* povazuji Radbruch a Payne za zastaraly a doporucuji jej vice
neuzivat (RADBRUCH, PAYNE and the Board of Directors of the EAPC 2009, s. 282).
V Doporuceni Rec 24 Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statiim (Vybor ministra
Rady Evropy ¢lenskym statim, 2004, s. 23) se pouzivani tohoto terminu povazuje za
nevhodné a neprospésné.

Podpiirna péce

Dle Radbrucha a Payne by tento termin nemél byt pouzivan jako synonymum péce
paliativni. Podptlirnd péce je soucasti péce o onkologické pacienty, zatimco paliativni péce
nalezi pacientim s jakoukoliv Zivot ohroZzujici nemoci (RADBRUCH, PAYNE, 2009, s.
282).

Pojem ,,péce na konci zivota“, tzv. End-of-life care naopak jako synonymum péce
paliativni a hospicové pouzit |ze. Lze jej také uzeji chapat jako péci o umirajici pacienty

V jejich poslednich dnech ¢i hodinach zivota (RADBRUCH, PAYNE, 2009, s. 282).

L Poprvé jej zavedl v roce 1975 kanadsky 1ékai Balfour Mount jako oznaéeni své nové nemocniéni
jednotky v kanadském Montrealu (TOMES et al., 2015, s. 12).
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Doprovazeni

Psychologicka a spiritudlni podpora nevylécitelné nemocného pacienta se v ,,hospicové
terminologii“ nékdy oznacuje jako doprovéazeni. Doprovazet mohou nejen zdravotnici,
ale i ¢lenové pacientovy rodiny (SLAMA et al., 2011, s. 309). MUDr. Marie Svato§ova
ptiznaénd uvadi: ,,Skutecné doprovdzet znamend jit kus cesty spolecné” (SVATOSOVA,
2011, s. 17).

1.3 Principy a vyznam paliativni péce

Paliativni péce dnes predstavuje multidisciplindrni obor, ktery Cerpa z paliativni
mediciny, vyznamné vSak zasahuje také do oSetfovatelstvi, socidlni prace, psychologie ¢i
thanatologie?. Demograficky vyvoj v Ceské republice stejné jako data tykajici se pficin
umrti jsou neuprosnd, paliativni péci bude v budoucnu potiebovat stale vétsi procento
obcanil. Pozitivni vliv paliativni péfe na kvalitu Zivota pacientl 1 jejich blizkych byl
potvrzen fadou vyzkumt, byla zjiSténa niz§i mira depresivity a tizkostnosti, vyssi ucast
pacientl na 1écbé, dokonce i prodlouzeni zZivota u nékterych skupin pacientd. Paliativni
péce se tak stdva nedilnou soucasti nejen standardni onkologické 1écby, ale i 1écby
onemocnéni neonkologického charakteru. (LOUCKA, Centrum paliativni péce, online,
cit. 2016-02-23). Dle Haskovcové by mél kazdy obor mediciny mit vypracovanu vlastni
strategii paliativni péce, protoze ,,Zadny obor se nemiize vyvdzat z péce o umirajici*
(HASKOVCOVA, 2007, s. 41).

Principy paliativni péée lze shrnout nasledovné (SLAMA et al., 2011, s. 26).
Paliativni péce:

- vyuziva expertni znalosti 1€kait riznych specializaci

- predpokladé izkou tymovou spolupraci 1ékaiti a oSetfovatelil

- predpoklada spolupraci zdravotnik a socialnich pracovniki, psychologili, duchovnich
a dal$ich poradct

- do péce o nemocného zapojuje jeho blizké

2 Thanatologie je interdisciplinarni v&dni obor o smrti a viech fenoménech, které jsou s ni spojeny

(HASKOVCOVA, 2007, s. 178).
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- vita Gcast dobrovolnikti na péci

Jinymi slovy, paliativni péCe je svym charakterem interdisciplinarni
(mezioborova). Jejim cilem je naplnéni potieb té¢Zce nemocnych a umirajicich, jejichz
prava postihuje napt. Charta prav umirajicich (Doporu¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0
ochran¢ lidskych prav a distojnosti nevyléCitelné nemocnych a umirajicich®).
Interdisciplinarnimu pfistupu musi odpovidat také personalni slozeni tymu, ktery takovou

péci poskytuje, tzv. paliativniho tymu.

1.3.1 Paliativni tym

Paliativni tym poskytuje nevylécitelné nemocnému pacientovi i jeho blizkym
komplexni péci; ta zahrnuje péc¢i zdravotni a psychosocialni podporu (Umirani.cz, online,
cit. 2015-11-20). Zakladem je multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje tyto profese:

- lékate rznych specializaci

- zdravotni sestry, zdravotni asistenty a oSetfovatele

- socialniho pracovnika

- psychologa/psychiatra

- duchovniho

- dobrovolniky a jejich koordinatora

Role I¢kare a oSetfovatelil je snaze predstavitelnd, naplit prace ostatnich ¢lenil tymu je
treba pfiblizit:

Socialni pracovnik ma na starosti tyto ¢innosti:

- infomacni a poradenskou sluzbu

- kontakt s ptijatym pacientem a jeho rodinou

- péci o pozustalé

- praci s dobrovolniky

- administrativu (STUDENT, J-CH., MUHLUM, STUDENT, U., 2006, s. 11-15)
Pomaha také s vyfizovanim piispevkil na péci a jinych socialnich davek, je napomocen v
komunikaci s pfislusnymi Gfady a organy statni spravy, zajist'uje sluzby notare, apod.
Psycholog poskytuje podptrnou individualni terapii pacientovi i jeho rodiné, dale pak

ptipadné Krizové intervence ptibuznym po pacientove umrti.

16



Duchovni pecuje o naplnéni pacientovych spiritudlnich potteb, v duchu jiz zminéného
holistického pojeti paliativni péce (tzn. bio-psycho-socio-spiritualniho ptistupu). Snazi se
citlivé reagovat na duchovni a existencidlni otazky spojené s zivot ohrozujicim
onemocnénim. Poskytovatel paliativni péce musi umoznit kontakt s duchovnim dle
nabozenského vyznani pacienta.

Dobrovolnici maji v paliativni pé¢i nezastupitelné misto. Co si pod pojmem dobrovolnik
predstavit? ,,Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své viile, ve svém volném case a bez naroku
na financéni odménu vykondavd cinnost ve prospéch jinych lidi“ (NOVOTNY, STARA,
2002). Dobrovolnici v paliativni pé¢i mohou vykonavat bézné, Castecné odborné, ale i
odborné ¢innosti, v zavislosti na svych znalostech a dovednostech. Mezi bézné ¢innosti
patii pritomnost u lizka nemocného, povidani si s pacientem, pied¢itani, hrani
spolecenskych her, doprovod na prochazky, apod. Déale to muize byt pomoc pfi
organizovani jednorazovych akci, pomoc s administrativou ¢i fundraisingem. Zalezi na
potiebach pacientli, daného poskytovatele paliativni péée a samotnych dobrovolnikd.
Skala ¢innosti miize byt opravdu $iroka; kazdy z nas ma druhému co nabidnout.

V paliativnim tymu by mél mit své misto také fyzioterapeut/rehabilitac¢ni
pracovnik, klinicky farmaceut, nutri¢ni terapeut, ergoterapeut, pravnik, notat a dalsi
profese dle potieb pacienta. V navaznosti na uvedené definice paliativni péce je do tymu
potieba zahrnout také nemocného, jeho rodinu a pratele, v souladu s mySlenkou
zalozenou na principu komplexni pée o pacienta, jemuZz je cely model
multidisciplinarniho tymu S§ity doslova ,,na t€lo“. Dilezité je, aby se clenové tymu
navzdjem doplnovali, nikoliv spolu soupefili. Aby se vzajemné profesné a lidsky

obohacovali.

1.4 Formy poskytovani paliativni pé¢e v CR

Kvalitni paliativni péée je v Ceské republice sice poskytovana, stale viak neni
nablizku vSem, ktefi ji pottebuji. Jeji rozvoj a tempo tohoto rozvoje urcuji nadseni
jednotlivci v jednotlivych regionech zemé, ktefi, mnohdy bez znalosti SirSich souvislosti,
podnikaji kroky k naplnéni potieby nevylécitelné nemocnych. Z hlediska budovani

obcanské spolecnosti zaloZené na solidarité a soucitu s druhymi se jedna jisté o zasluzny
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pocin, nicméné paliativni péce si zaslouzi kontinudlni vyvoj s jasnou strategii a
promyslenou koncepci. Jenom tak se nebudou jednotlivé zatizeni poskytujici tento typ
péce ocitat z roku na rok ve finan¢ni pasti a existen¢ni nejistote.

Paliativni pé¢i délime na obecnou a specializovanou (SLAMA, et al., 2011, s. 30).
Obecnou paliativni péci by v ramci své klinické prace méli byt schopni poskytnout
1ékafi vSech odbornosti; jedna se o dobrou komunikaci s pacientem a jeho rodinou,
ucinnou 1é¢bu piiznakl pokrocilého onemocnéni, orientaci na kvalitu pacientova zivota
a psychosocialni podporu. Tato péce je ve stavajicich zdravotnickych zafizenich také

ree
1

neziidka poskytovana, aniz by nesla néalepku ,,paliativni®. Specializovanou paliativni
péci pak poskytuje vyse popsany paliativni tym slozeny z odbornikt, kteti jsou v oblasti
paliativni péce specidln¢ vzdélani. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni
péci by mél byt plynuly.

Specializovana paliativni pé&e nabyva raznych forem (SLAMA, SPINKA, 2004, s. 24):

a) Domaci paliativni péce (tzv. domaci ¢i mobilni hospic) poskytuje paliativni péci

V domacim nebo ndhradnim socialnim prostfedi pacientii (napf. zafizenich socialni
péce), formou navstév Cleni paliativniho tymu. Sluzba je trvale dostupnd, 24 hodin
denné¢ a 7 dni v tydnu a jeji soucasti je 1 podpora pacientovy rodiny, na niz péce stoji
a které tym domaciho hospice pomaha nabrat sily do dal§iho peCovani. V soucasnosti
u nas pusobi 13 domacich hospicti, které jsou ¢leny Asociace poskytovateld hospicové
a paliativni péée (APHPP) &i spliuji kritéria Fora mobilnich hospict® a 14
provozovanych a garantovanych Charitou CR (Umirani.cz, online, cit. 2016-02-24).
Dalsi jsou ve fazi vzniku.

b) Luzkovy hospic je samostatné stojici socialné-zdravotnické zatizeni uréené predevsim

pacientim v preterminalni a terminalni fazi jejich onemocnéni, s obvyklou délkou
pobytu v délce dvou az ¢tyt tydni. Cilem je zachovani intenzity vztaht s blizkymi,
¢emuz je prizptisobeno také vybaveni pokoji (vétSinou jednolizkovych, s pristylkou
pro rodinu a pratele, ktefi zde mohou byt s nemocnym ubytovani a podilet se na péci
o n&j). Liazkovych hospicti je v Ceské republice 19 (Umirani.cz, online, cit. 2016-02-
24).

3 Forum mobilnich hospicti CR je diskusni skupina jednotlivych mobilnich hospicti, ktera mapuje situaci
V oblasti mobilni paliativni péce.
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¢) Denni hospicovy stacionaf, tzn. pouze denni pobyty; dopravu do zafizeni a zpét domt

zajist'uje bud’to rodina pacienta nebo hospic. Tato forma je pfistupna pouze pacientim
z blizkého okoli. V Ceské republice funguje pii Hospici Dobrého pastyie v Ceréanech
a to ve forme¢ tzv. Centra dennich sluzeb a mobilnim hospici Ondrasek v Ostrave.

d) Oddéleni paliativni péce (OPP) usiluje o realizaci hospicového modelu péée v ramci

daného zdravotnického zafizeni, napf. nemocnice. Zaroven slouzi jako luzkova
zékladna pro konziliarni tym paliativni péCe. Plni téz funkci edukacni napfic
zdravotnickym zafizenim a dale funkci vyzkumnou. V roce 2011 byla oteviena dvé
OPP, a sice v Nemocnici Vv Jihlavé a Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. V roce 2017 by vSak mélo dojit k tolik potfebnému nartstu
tohoto ¢isla, a to diky projektu Nada¢niho fondu Avast ,,Spolu aZ do konce®, v ramci
kterého byly finanéné podpofeny projekty péti nemocnic v Ceské republice, jejichz
cilem je pravé vytvofeni OPP. Jedna se o tato nemocni¢ni zafizeni: VSeobecnou
fakultni nemocnici, Ustfedni vojenskou nemocnici a FN Kralovské Vinohrady
Vv Praze, Nemocnici Milosrdnych sester v Krométizi a Nemocnici Jindfichtiv Hradec,
a.s (Nadac¢ni fond Avast, online, cit. 2017-02-08).

e) Konziliarni tym paliativni péce plisobi v ramci zdravotnického zafizeni, nemocnice ¢i

lécebny. Je nositelem expertnich znalosti z oblasti paliativni péce a dochdzi za
pacienty, ktefi jej potfebuji. Posiluje tak kontinuitu péce, nebot’ pacient zlistava na
oddgleni, kde byl doposud lé&en a které jiz zna. Cleny takového tymu jsou: 1ékat,
zdravotni sestra a socialni pracovnik (minimalni sloZeni).

f) Specializovana ambulance paliativni péce zajist'uje ambulantni pé¢i pacientiim, o které

je jinak pecovano v domacim prostiedi ¢i ndhradnim socialnim zatizeni. Optimalni je,
pokud muize byt navazana na liZzkovy hospic ¢i OPP, pfipadné byt soucasti domaci
paliativni péce. Takovychto ambulanci u nas existuje 7, o zaloZeni dalSich se jedna.

g) Specializovana hospicova poradna a tisnova linka ¢i jiné formy specializované

paliativni péce, které u nas zatim vétsi zastoupeni nemaji.

Pokud jde o dostupnost paliativni péée na izemi Ceské republiky, mame stale co
dohéanét. V mnoha ¢€lenskych statech Evropské unie je narok na dostupnou paliativni péci
ptimo zakotven v legislativé, na nadnarodni trovni jsme vazani rezoluci WHO z roku
2014 (WHO, Regional Committee for Europe, 64th session, 2014, p. 11). Vizi obecné

dostupnosti paliativni péce pro vSechny, ktefi ji potfebuji, pfedstavuje Narodni program
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paliativni pé¢e (NPPP), vypracovany vyborem Ceské spole¢nosti paliativni mediciny
(CSPM) v roce 2015. Jednim z ciléi programu je pravé vybudovéni sité ambulantnich,
mobilnich a lizkovych zatizeni specializované paliativni péce, na regiondlni i celostatni

urovni (NPPP.cz, online, cit. 2016-08-11).

1.5 Projekt zrizeni Oddéleni paliativni péfe v Nemocnici JindFichuav

Hradec, a.s.

Paliativni pé¢i pottebuje v Ceské republice roéné az 70.000 lidi, bohuZel je pro
vétSinu z nich stale nedostupnd. Chybi systémovost v tvorb¢ siti paliativni péce; nckteré
regiony tedy jsou, co do poctu ltizek na pocet obyvatel regionu, saturované, v jinych je
vSak situace zcela odlisna. Pfikladem je okres Jindfichlv Hradec, nachéazejici se
v JihoCeském kraji, kde je dostupnost paliativni péce omezend a potiebnost pfitom
zna¢na. Dle standardi Evropské asociace pro paliativni péci /European Association for
Palliative Care (EAPC)/ je soucasny pocet potfebnych lizek paliativni a hospicové péce
obyvatel) (RADBRUCH, PAYNE and the Board of Directors of the EAPC, 2010, s. 27).
JihoGesky kraj, s poctem obyvatel 637 834 /k 31. 12. 2015 (Cesky statisticky tifad, online,
cit. 2016-04-04)/, by tedy dle novych propozic EAPC mél disponovat zhruba 51 — 64
luzky, coz zdaleka neodpovida realit¢. Kraj mé k dispozici jedno lizkové zatizeni
hospicové péce, a sice hospic Sv. Jana N. Neumanna Vv Prachaticich se tficeti lazky. Ten
je viak pro pacienty Jindfichohradecka z ditvodu vzdalenosti prakticky nedostupny. Rada
pacientd také hospic jako zafizeni principidln¢ odmitd (z divodu neznalosti ¢i
predsudkir). V Jindfichové Hradci se postupné utvotila skupina dobrovolniki, vétSinou
z fad 1ékard, ktefi se denné setkavaji s pacienty v terminalni fazi jejich onemocnéni a
absenci paliativni péce V nasem regionu nesli velmi nelibé. TiZila je nesystémovost v péci
a podpote takovych pacientl a vV neposledni fad¢ 1 beznad¢j, neinformovanost a frustrace,
ve které se pacienti a jejich rodiny nachazeli. Rozhodli se proto zapracovat na Sifeni
myslenky paliativni péce, kterd by posléze vyustila ve vybudovani liizkového zatizeni
poskytujici takovyto druh péce. V roce 2014 tak byla zaloZzena nestatni neziskova
organizace Hospic Nova Domus, z.u. a posléze, v sou¢innosti s poskytovateli socialnich

a zdravotnich sluzeb v ramci Komunitniho planovani, vypracovana ,,Analyza potfebnosti
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lizkového hospice na izemi spravniho obvodu ORP Jindfichiv Hradec*. Na zéklad¢ této

analyzy a vypracovaného projektu vystavby Oddéleni paliativni péce v rdmci Nemocnice

Jindfichtv Hradec, a.s. byla Jiho¢eskym krajem jeho realizace schvalena a naplanovana

na rok 2018. Projekt bude rozdélen do dvou fazi: v prvni fazi, ktera jiz byla realizovana

vroce 2016, byla zfizena dv¢ paliativni lizka v ramci Oddéleni socialnich luzek.

Spojenim téchto dvou rezimti bylo vytvoieno Oddéleni socidlni a paliativni péce. Druha

faze pak predstavuje rekonstrukci stavajici Lécebny dlouhodobé nemocnych, kterd je

organizacn¢ soucasti nemocnice, nachdzi se vSak mimo jeji hlavni areél, v klidové zoné.

Projekt zde pocita se ziizenim minimalné Sesti 1zek paliativni péce. Vyjimecny je v jiz

tom, ze na ném od pocatku spolupracuje neziskova organizace spolu s nemocnici a dale

V tom, ze plijde o propojeni lizek paliativni péce s lizky socidlnimi. Na paliativnich

luzkach jsou poskytovany tyto sluzby:

- symptomaticka a oSetfovatelska péce, nepietrzita

- poradenstvi pacientim a jejich rodindm

- socialni, psychologické a duchovni péce

- edukacni ¢innost

Ve druhé fazi projektu je pocitano téz se ziizenim Ambulance paliativni péce a sluzby

mobilni (terénni neboli domaci) paliativni péce.

Paliativni tym, vytvofeny jiZ V rdmci prvni faze projektu, v ¢ervnu roku 2016, zahrnuje

pracovniky na téchto pozicich, které bylo potieba vyhledat, vybrat, proskolit a v oboru

paliativni péce dale vzdélavat:

- lékat

- zdravotni sestra - stfedni zdravotnicky personal

- zdravotni asistent(ka) / sanitaf(ka) — niz§i zdravotnicky personal

- socialni pracovnik

- psycholog

- duchovni / nemocni¢ni kaplan

- dobrovolnici / koordinator dobrovolnikt

Soucasti rozsifeného tymu je téz farmaceut, rehabilitatni pracovnik, dietni sestra a

administrativni pracovnik, v dosahu pak externisté napft. z oblasti pravniho poradenstvi.
V névaznosti na projekt zfizeni Oddéleni paliativni péce pti Nemocnici Jindfichiv

Hradec, a.s. bude v dalsich kapitolach prace feseno vzdélavani pracovnikti v paliativni
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péci nikoliv obecné, nybrz se zaméfenim na implementaci konceptu paliativni péce do

nemocni¢niho zafizeni.
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2 SPECIFIKA PROFESNIHO VZDELAVANI VE
ZDRAVOTNICTVI

Se vzdélavanim zdravotnickych pracovnikd, tzn. 1€kaiti a zdravotnich sester, se
poji jista specifika, ktera je potieba respektovat a zohlednit v piipadé navazného zaméieni

na vzdélavani v oblasti paliativni péce.

2.1 Faze ve vzdélavani zdravotnika

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii je c¢lenéno obvykle do tfi fazi,
pregradudlni, postgradualni a kontinualni.
Pregradudlni vzdélavani - cilem je ziskani zdkladnich poznatkd a dovednosti z daného
oboru; zprostiedkovavaji jej gymnazia, sttedni ¢i vys$si zdravotnické skoly, 1ékarské a
farmaceutické fakulty ¢&i jiné vysoké skoly (MUZIK, 2012, s. 183).
Postgradualni vzdélavani — tzn. pomaturitni ¢i popromo¢ni nebo také kvalifikacni a
specializa¢ni. Jeho cilem je ziskani ur¢ité odbornosti a diplomu o specializaci. Struktura
specializa¢niho vzdélavani byla vytvofena az v poloving 20. stoleti. Vyznamnou roli zde
sehraly harmonizacni snahy Evropské unie s cilem dosaZeni kompatibility a vzajemného
uznavani dosazeného vzdélani a dale umoznéni mobility zdravotnickych pracovnikli mezi
jednotlivymi &lenskymi zemémi EU (MUZIK, 2012, s. 183).
Kontinualni vzdélavani je odbornym vzdélavanim celoZivotnim. Jeho vyznam neustéle
narlsta, nebot’ zajist'uje nejenom navySeni odborné kompetence, zaroven také ovliviiuje
uroven poskytované péce. Diky pfisunu stale novych poznatkil a informaci a nutnosti
jejich zapracovani do stavajici struktury znalosti se celozivotni vzdélavani stava opravdu
nezbytné. Podminkou jeho tsp&snosti je motivace pracovnikd ke vzdélavani (MUZIK,
2012, s. 185). Celozivotni vzdélavani 1ékati a nelékatskych zdravotnickych pracovniki
(dale jen ,,nelékait*) je povinné a jako takové upraveno dvéma zakony, zakonem ¢.
95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho Iékafe a farmaceuta a
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zakonem o nelékatskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb., proto je tfeba na né
pohlizet oddélen¢ a brat ztetel na jejich odlisnosti.

Celozivotni vzdélavani 1ékait je pribézné obnovovani védomosti, dovednosti a

zpusobilosti odpovidajici ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi

védeckymi poznatky. Ucast lékait na celoZivotnim vzdélavani se povaZuje za

prohlubovani kvalifikace.

Formy celozivotniho vzdé€lavani Iékait jsou nasledujici:

a) samostatné studium odborné literatury,

b) ucast na kurzu, Skolici akci, seminafich, odbornych a védeckych konferencich a
kongresech v CR a zahraniéi,

¢) absolvovani klinické staZe v akreditovaném zaiizeni v CR nebo obdobnych zatizenich
V zahranici,

d) ucast na odborné védeckych aktivitach,

e) publika¢ni a pedagogicka ¢innost,

f) védecko-vyzkumna &innost (KLESTINCOVA, 2010, s. 57).

Ugast na specializaénim vzdélavani 1ékait se také povazuje za prohlubovani kvalifikace.

Kazdy 1ékaf, ktery na uzemi Ceské republiky vykonava lékaiské povolani v 1é¢ebné a

preventivni pééi, musi byt ¢lenem Ceské 1ékatské komory (CLK). Zaroven mé kazdy len

CLK povinnost i¢asti na celozivotnim vzdélavani. Tlak na soustavné vzdélavéani lékait

je tedy dvoji, vychazejici jednak z legislativy a na druhé strané ze samotného Clenstvi

v CLK.

Celozivotni vzdélavani nelékaiti je chapano jako pribézné obnovovani,

zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti

zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii Vv pfislusném oboru,

v souladu s jeho rozvojem.

Formy celozivotniho vzdélavani nelékait jsou tyto:

a) specializacni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika,

b) certifikované kurzy,

C) inovaéni kurzy,

d) odborné staze v akreditovanych zatizenich,

e) ucast na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech ¢i sympoziich,

24



f) publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost,

g) samostatné studium odborné literatury (MUZIK, 2012, s. 188).

Specializa¢ni vzdélavani a certifikované kurzy jsou realizovany v ramci akreditovanych

vzdé€lavacich zafizeni, ostatni formy celozivotniho vzdélavani mohou zabezpecit i jina

zdravotnické zatizeni &i jiné fyzické a pravnické osoby (MUZIK, 2012, s. 189).
Celozivotni vzdélavani neni pro 1ékafe ani nelékatské zdravotnické pracovniky

samoucelné, je navazano na zvySovani kvalifikace a tudiz 1 platového ohodnoceni.

2.2 Legislativa profesniho vzdélavani zdravotniki

Odbornou a specializovanou zptisobilost zdravotnikd upravuji dva rdzné
legislativni ptedpisy, proto bude profesni vzdélavani obou skupin zdravotnikt
posuzovano oddelené.

Lékarska povolani

Podminky vykonu zdravotnického povolédni lékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta
upravuje zakon €. 95/2004 Sb. v platném znéni. Ten také upravuje podminky uznavani
odborné zpisobilosti k vykonu téchto povolani. Lékat ziskava odbornou zpusobilost
absolvovanim nejméné Sestiletého specializatniho prezen¢niho studia magisterského
programu ,,v§eobecné 1€kaistvi®. Poté je opravnén k provadéni vymezenych ¢innosti pod
odbornym dohledem zkuseného I€kate se specializovanou zpusobilosti. Bez odborného
dohledu miize I€kat s odbornou zpusobilosti vykondvat pouze cinnosti stanovené
zvlastnim piedpisem, a to na zdkladé certifikitu o absolvovani zékladniho kmene’
ptisluiného specializaéniho oboru, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Specializovanou zpisobilost pak 1ékai ziskava absolvovanim specializa¢niho
vzdélavani, které je zakonceno tzv. atestacni zkouskou (dale ,,atestaci®) ptfed oborovou

atestacni komisi a vydanim diplomu o specializaci Ministerstvem zdravotnictvi CR.

4 Podle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb. platné od 1.7.2009 jsou soudasti viech zakladnich oborti tzv. zakladni
kmeny. Lékati zatazeni do oboru specializacniho vzdélavani po 1.7.2009 jiz musi spliiovat podminky
novych vzdélavacich programt, tedy véetné absolvovani zakladniho kmene. Délka vzdélavani v prislusném
zakladnim kmeni je 24 mésic. Podminkou pro absolvovani zakladniho kmene je absolvovani odborné
praxe predepsané v piislusném kmeni a ispésné sloZeni testu. Po tispéSném ukonceni zakladniho kmene je
vydan IPVZ (4j. organizaci v piimé pasobnosti MZ CR) Certifikat o absolvovani zakladniho kmene.
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Ziskani specializované zpusobilosti je podminkou pro vykon povolani Iékafe. Minimalni
délka specializaéniho vzdélavani 1ékait je ¢tyfi roky (MUZIK, 2012, s. 184). Vyse
uvedenym zakonem ¢. 95/2004 Sb. byl zruSen dosavadni systém specializaci I. a II. stupné
a byly stanoveny specializa¢ni obory, jejichZ pocet a struktura prochazi pravidelnou
revizi. V roce 2017 lze ocekavat novelu zakona o vzdé€lavani 1ékaid, s cilem stabilizovat,
zkvalitnit a zjednodusit systém specializa¢niho vzdélavani.

Nelékatska povolani

Na vzdé€lavani zdravotnich sester se pozornost zaméfuje az v poslednich zhruba dvaceti
letech, doposud byl diraz kladen spiSe na systém vzdélavani 1ékait. Podminky ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani upravuje zédkon
¢. 96/2004 Sb. v platném znéni. Dalsi pravni piedpisy fesici vzdélavani zdravotnich sester
jsou:

- vyhlaska MZ CR &. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnik,

- vyhlaska MZ CR ¢&. 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki,

- avyhlaska MZ CR ¢&. 39/2005 Sb., ktera stanovuje minimalni pozadavky na studijni
programy K ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani (MUZIK, 2012, s. 189).

Odborna zpusobilost k vykonu povoladni vSeobecné sestry se V soucasné dobé ziskava

zejména absolvovanim:

a) nejméngé tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho programu
pro ptipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné tiiletétho studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach.

Studium pro vSeobecné sestry na sttednich zdravotnickych Skolach jiz dobehlo a nyni se

zde pfipravuji tzv. zdravotnicti asistenti, ktefi pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

provadéji zakladni oSetfovatelskou péci. V pripraveé je sice novela zdkona o vzdélavani
zdravotnich sester, ma vsak celou fadu odpirci a jeji projednavani se tak stale prodluzuje.

Vysledek, tzn. zkraceni povinného studia vSeobecnych sester, tak stale neni jisty.
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V souvislosti s kompetencemi sester se rozliSuje vykon jejich povolani. A to budto
samostatny, bez odborného dohledu, za coz se povazuje vykon Cinnosti, ke kterym je
sestra zpusobila na zaklad¢ indikace lékatfe a které se provadi bez ohledu na jeho
pritomnost a dosazitelnou pomoc. Dalsi moznosti je vykon pod odbornym dohledem
(MUZIK, 2012, s. 189). Specializovanou zptisobilost k vykonu specializovanych
¢innosti ziskava nelékaisky zdravotnicky pracovnik na zakladé uspéSného ukonceni
specializaéniho vzd€lavani atestatni zkouSkou pied oborovou atestatni komisi.
Dokladem o specializované zptisobilosti je diplom o specializaci V piislusném oboru®
(IPVZ, online, cit. 2016-03-01). Specializa¢ni vzdélavani uskutecnuje akreditované
zafizeni dle vzdé€lavaciho programu. Pro nelékafe je to Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych obort v Brné¢ (NCO NZO), dle zvoleného oboru.

2.3 Kreditni systém

Dalsim specifikem profesniho vzd€lavani zdravotnikii je jejich povinnost
prokazovat aktivity celozivotniho vzdélavani formou kreditniho systému, ktery upravuje
vyhlaska MZ CR ¢&. 423/2004 Sb. Jde o systém kontroly, ktery vesel v platnost v roce
2004; do té doby lezela odpovédnost za vzdélavani zdravotnikd na vedeni jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Ziskani stanoveného poctu kreditti je podminkou pro:

a) vydani nebo prodlouzeni platnosti osvédéeni o vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu,

b) piihlaseni se k atesta¢ni zkousce (MZ CR, NCO NZO BRNO, online, cit. 2016-01-
01).

Kredity se eviduji zapisem do tzv. prikazu odbornosti (specializa¢niho indexu).

Nelékaisti pracovnici jsou povinni nasbirat b&hem deseti let 40 kreditnich bod@®.

PtisluSnym poctem kreditl se hodnoti ucast na odbornych konferencich, kongresech,

kurzech, seminafich, publikacni a pedagogickd Cinnost, védecko-vyzkumna cinnost,

bakalarské a magisterské¢ studium, specializatni studium a e-learningovd forma

> Obory Specializa¢niho vzdélavani zdravotnickych pracovnikl stanovuje natizeni vlady ¢&. 31/2010 Sb.
® Tato povinnost vychézi ze zdkona &. 96/2004 Sb., § 67, odst. 2, pism. b).
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vzdélavani (MUZIK, 2012, s. 190). Lékati povinnost ziskani minimalniho po&tu kreditii
legislativné zakotvenou nemaji, maji ale moznost pozadat o vydani Diplomu
celozivotniho vzdélavani; ten je dukazem skute¢né proaktivniho piistupu 1ékaie
k sebevzd¢lavani a ma platnost v ramci Evropské Unie. Podminkou jeho obdrZeni je
ziskani 150 kredit v prubéhu péti let za absolvované vzdélavaci akce, které jsou
v registru CLK. Vyhodou a motivaci pro drzitele tohoto osvédéeni je napf. finanéni
zvyhodnéni (bonifikace) ze strany pojistoven (CLK, online, cit. 2016-03-21).

Kreditni systém ma fadu pozitivnich efektii, napt. zvySeny zajem zdravotnika o
vzdéelavaci akce v rdmci celozivotniho vzdélavani a v koneéném dusledku také ochranu
vetejnosti. Na stran¢ druhé je tento systém zaloZen na povinnosti, tedy nedobrovolnosti,
coz muze vnitini motivaci edukovanych zdravotnikii zna¢né¢ omezit. Tato ,.honba za
kredity* pro n€ navic pfedstavuje nemalou finan¢ni i ¢asovou zatéz. Primérny naklad na
jeden kreditni bod je 200,-K¢& (véetné dopravy). Casté jsou také stiznosti na nepomér
finan¢ni naroc¢nosti vzdélavacich akci a platového ohodnoceni stiedniho zdravotnického
personalu (MUZIK, 2012, s. 192). V koneéném duisledku se pak zdravotnici pro danou
vzdélavaci akci rozhoduji nikoliv na zaklad¢ jejiho obsahu a kvality, ale ¢asto na zaklade
poctu ziskanych kreditd, coz cely systém celozivotniho vzdélavani zdravotnikli znacné

degraduje.

2.4 Registrace zdravotnickych pracovniki

Pro ucely evidovani nelékafskych zdravotnickych pracovnikli a prokazovani
jejich ucasti na celozivotnim vzdélavani vznikl na zaklad¢ zakona ¢. 96/2004 Sb. Registr
zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Ten je spravovan Ceskou asociaci sester (CAS) a je soudésti
Nérodniho zdravotnického informac¢niho systému. NCO NZO plni tlohu spravce a
zpracovatele registru, ktery je vefejné piistupny. Registraci ziskava zdravotnik moznost
uzivat oznaceni ,registrovand/y*“ a své povoldni pak miize vykonavat bez odborné¢ho
dohledu (MUZIK, 2012, s. 190). Zakonem &. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon &.
96/2004 Sb., tzv. ,,malou novelou®, doslo k prodlouzeni registracniho obdobi z Sesti na

deset let.
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Hlavnim cilem registrace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli je opét
ochrana vetejnosti. Ta spocivad v principu celozivotniho vzd€lavéani, pribézného
obnovovani a prohlubovani védomosti a dovednosti, a tudiz zvySovani kvality
poskytované oSetfovatelské péce. V konecném dusledku tak registrace napomaha ke
zvySovani prestize nelékatskych zdravotnickych profesi (NCO NZO BRNO, onlineg, cit.
2016-03-15). Registrace, respektive vydani ,,Osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu®, je akt dobrovolny; zalezi tedy na osobnim rozhodnuti
kazdého jednotlivce. Neregistrovany zdravotnik vykonava pfislusné zdravotnické
povolani pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu

¢innosti bez odborného dohledu (NCO NZO BRNO, online, cit. 2016-03-15).

2.5 Neprovazanost ve vzdélavani lékari a nelékarskych zdravotnickych

pracovnikii versus koncept paliativni péce

Specifika profesniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki  uvedena
v piedchozich podkapitolach jenom potvrzuji odliSnost v ptistupu ke vzdélavani obou
skupin, 1¢kaft a nelékaid. Na samém pocatku jsou dva odlisné zdkony, jiz zminény zakon
¢. 95/2004 Sb., ktery upravuje vzdelavani 1€ékaith a zdkon ¢. 96/2004 Sb. upravujici
vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Jednim z disledkti neprovazanosti
vzdélavani obou skupin zdravotnikd je, dle nazoru autorky prace, absence tymové
spoluprace v ramci vzdélavani, coz mize, mimo jiné, znesnadnit téz zavadéni konceptu
paliativni péce do nemocni¢niho zafizeni. Konceptu, ktery je zalozen pravé na principu
interdisciplinarity, kdy se jednotlivé profese navzajem prolinaji, dopliuji a obohacuji.
V idedlnim piipadé pak dochazi k synergickému efektu, ktery se vyznacuje tim, ze celek
dosahuje lepsich vysledka, nez by dosahli jeho jednotlivi ¢lenové (TURECKIOVA, 2009,
s. 43). Tym ma Sanci naplnovat potieby klientt (v ptipadé této prace ,,pacienti*) 1épe
nezli jednotlivi funkéni specialisté. Umoziuje efektivnéjsi vyuzivani talentl, zvysuje
participaci ¢len tymu na rozhodovacich procesech a v konecném dusledku pozitivné
ovliviiuje motivaci jednotlivych ¢&lend (TURECKIOVA, 2009, s. 44). Zavadéni

multidisciplindrniho pfistupu do péce o nevylécitelné nemocné pacienty je tak urcitou
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obrodou tymové prace v ramci nemocni¢niho zafizeni. Paliativni tymy se mohou stat
nositeli myslenky tymové spoluprace napfti¢ zdravotnickym zatizenim. Potifebu a nutnost
naucit zdravotniky pracovat v tymu vnimaji také odborné vzdélavaci instituce. Institut
paliativni mediciny (IPM) Ceské spoleGnosti paliativni mediciny Ceské lékaiské
spolenosti Jana Evangelisty Purkynd (CSPM CLS JEP) napiiklad V ramci
postgradualniho vzdélavani 1ékaiG nabizi specializa¢ni kurz s nazvem ,,Tymova prace a
rozhodovani“, ktery Gcastniky seznamuje se zdsadami prace multidisciplinarniho tymu,
jeho dynamikou, moznostmi vedenti, facilitace a feSenim konflikti.

Neprovazanost ve vzdélavani 1ékaiti a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
se neprojevuje pouze Vabsenci ¢i nedostatcich v tymovém pfistupu k praci, ale i
dvoukolejnosti v fizeni prace zdravotnich sester a niz$iho zdravotnického personalu. Na
jedné stran¢ je zde linie oSetfovatelskd (vrchni a stani¢ni sestry), na druhé lékatska
(VENGLAROVA a kol., 2013, s. 74). Zdravotni sestra tak osciluje mezi pokyny
vedoucich pracovnikii obou linii a v pfipadé nedostatki v komunikaci mize zbyte¢né
dochazet ke konfliktnim situacim. ZkuSenosti ze zafizeni hospicového typu, kde
paliativni tym piedstavuje zakladni jednotku celého systému péce, ukazuji, Ze tato forma
mezioborové spoluprace stirda pevné hierarchické struktury a dochazi naopak
K provazanosti profesi ,,lékai — sestra™. Paliativni tym tak vnasi do nemocni¢niho
zdravotnického zafizeni prvek jednoty, kterd muze v dobrém slova smyslu ovlivnit 1

fungovani ostatnich pracovnich skupin.
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3 MOZNOSTI VZDELAVANI PRACOVNIKU V OBLASTI
PALIATIVNI PECE V CR

Vyznamnym posunem v rozvoji paliativni pée u nas bylo uznéni paliativni
mediciny a 1éby bolesti jako samostatného oboru, a to zakonem ¢. 95/2004 Sb. Timto
krokem byl naplnén zékladni piedpoklad k zakotveni paliativni mediciny na akademické
pidé a tim padem ke kvalitnjsi piipravé budoucich specialisti (SLAMA, SPINKA,
2004, s. 38). V navaznosti na podkapitolu 1.3.1 a 1.5, o paliativnim tymu obecné a
konkrétnim projektu ziizeni Oddéleni paliativni pé¢e v Nemocnici v Jindfichové Hradci,
budou obsahem této kapitoly konkrétni moznosti vzdélavani jednotlivych profesi
zastoupenych v paliativnim tymu nového oddéleni. Zmapovéany tedy budou soucasné
moznosti vzdélavani v Ceské republice u téchto profesi: 1ékat, zdravotni sestra, socidlni
pracovnik, psycholog, duchovni/nemocni¢ni kaplan, dobrovolnici a koordinator
dobrovolnikii. Zarovenn bude pozornost zaméfena vyhradné na postgradudlni a
kontinudlni vzdélavani, pro Gcely vzdélavani profesniho, tzn. vzdélavani zaméstnancil,

kteti jiz ukoncili své pregradualni vzdélavani.

3.1 Téma vzdélavani v koncepcich rozvoje paliativni péée v CR

Téma vzdélavani v paliativni péci je soucasti celé fady koncepcnich materiald,
které pravidelné vypracovavaji, aktualizuji a pfedkladaji odpovédnym orgdniim statni
spravy K posouzeni odborné spoleénosti z oblasti paliativni péce. Velmi plodnym rokem
po strance koncepcni, stran vzdélavani, byl rok 2004, kdy vydalo Hospicové ob¢anské
sdruZeni Cesta domt (od roku 2015 Cesta domt, z.0.), V ramci Projektu Paliativni péce
v Ceské republice, ,,Koncepci paliativni pé¢e v CR*, pieklad Doporuceni Rec 24 Vyboru
ministrl Rady Evropy ¢lenskym statim pod ndzvem ,,0 Organizaci paliativni péce® a
navrh vzdélavacich programii pro pregradudlni a postgradualni ptipravu Iékaia,

»Vzdélavani v paliativni pééi®.
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V Koncepci paliativni péce, pracovnim materidlu uréeném k odborné a vetejné
diskusi (SLAMA, SPINKA, 2004, s. 38), je doporudeno trojstupiiové vzdélani
V paliativni péci:

- Zékladni stupeni, ur¢eny vSem budoucim a také jiz graduovanym zdravotniktim, pro

néz paliativni péce piedstavuje pouze malou ¢ast jejich klinické praxe.

- Stedné pokrocily, odborny, stupen pro zdravotniky, ktefi chtéji ziskat specializované

znalosti v oblasti paliativni péce. Tento stupen je uréen predevsim zdravotnikiim, ktefi
pracuji v zafizenich specializované paliativni péce a zdravotniklim jinych oboru, ktefi
se vramci své klinické praxe setkavaji pravideln¢ se situacemi, které vyzaduji
komplexni paliativni péci.

- Nejpokrocilejsi, specialni stupen pro zdravotniky, kteti usiluji o to stat se specialisty

na paliativni péci, pracuji na vedoucich pozicich specializovanych zatizeni paliativni
péce a jsou zapojeni do vyzkumu a vyuky paliativni péce.
Doporuceni 13 uvedené Koncepce paliativni péce, tykajici se vzdélavani v paliativni péci,
navrhuje zlepSeni v pregradudlni i postgradualni piipravé zdravotnikli a zaclenéni
paliativni péfe do systému kontinudlniho vzdélavani. Také navrhuje zdravotnickym
zafizenim zatazovat Castéji do svych vzdélavacich akcei témata z oblasti paliativni péce a
zaclenit toto vzdélavani do Programu paliativni péce daného zatizeni.
V dokumentu ,, O organizaci paliativni péce” (Vybor ministri Rady Evropy
¢lenskym statim, 2004, s. 13), je v oblasti vzdélavani navrhovano nasledujici:
- podpofit mezinarodni spolupraci ve vzdélavani, napt. formou twinningovych (tj.
partnerskych) program,
- zfidit referen¢ni centrum pro vyuku a vzdelavani v oblasti paliativni péce,
- vénovat pozornost také vzdélavani Siroké vetejnosti v oblasti paliativni péce a jejich
Za vypracovanim navrhu vzdé¢lavacich programi pro Iékafe S ndzvem
,»Vzdélavani v paliativni pé¢i* stoji pfedni odbornici v oblasti paliativni péce, MUDr.
Z. Kalvach a MUDr. O. Slama. V dokumentu se mimo jiné uvadi: je potieba, aby ,,do
budoucna mélo odpovidajici znalosti o paliativni péci vice lékaru a oSetiujiciho
personalu a tito lidé aby je skutecné pouzivali v praxi. Ziskani potrebnych znalosti a

dovednosti musi byt podporovano strukturovanym, koordinovanym, cilenym a efektivnim
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vzdélavanim* (KALVACH, SLAMA, 2004, ptedmluva). Navrh rozviji tfistupiiovy
model vzdélavani zminény jiz v Koncepci paliativni péce:

1. stupent — A - zékladni (pre a postgradualni) — hlavnim cilem vzdé€lavani v této skupiné
je pochopeni pro specifické problémy pokroc¢ilého onemocnéni, porozuméni zakladnim
principtim a postuptim paliativni péce a jejich aplikace v praxi,

2. stupen — B — odborny (postgradudlni) — cilem je prohloubeni zéklad{,

3. stupen — C — specialni (postgradualni) — cilem je specializa¢ni odborna pfiprava
V oboru paliativni péce.

Néavrh dale formuluje sedm tematickych okruhti, které by mély byt v kazdém
vzdélavacim programu pro oblast paliativni péce obsazeny. Jednd se o material, ktery
vychazi ze Svycarského prostiedi a ¢eskym odbornym kruhim mize byt zajimavou
inspiraci.

Dal$im materidlem, ktery se vzdélavanim v oboru paliativni péce zabyva, jsou
Standardy hospicové paliativni péce, vydané v roce 2006 Asociaci poskytovatell
hospicové paliativni péée (APHPP). Mimo jiné je zde uvedeno, Zze vzdélavani v oboru
paliativni péée musi zohlednovat nasledujici aspekty (APHPP, 2006, s. 16):

- interdisciplinarni charakter péce,

- etické aspekty paliativni péce,

- vycvik v komunikaci (sdélovani diagnézy, komunikace o smrti a umirdni, emo¢ni
podpora a doprovazeni pacienta a jeho blizkych, pomoc ve vyrovnavani se se smrti),

- hodnotové priority, kulturni a duchovni orientace,

- respektovani individualnich pfani a potieb pacienta a jeho blizkych osob.

Vzdélavani nezlistava stranou ani v piipad¢ nejaktudlnéjsich Standardi paliativni péce

z roku 2013. Standard 1.8 zni: ,,Vsichni ¢lenové multiprofesniho tymu jsou podporovani

V kontinudlnim vzdélavani a jsou jim k tomu vytvoreny podminky* (CSPM CLS JEP,

2013, s. 10). CSPM dale, ve spolupraci s Cestou domii, z.0. a pracovni skupinou Vyboru

pro lidska prava Rady Vlady pro lidska prava CR, vypracovala Strategii rozvoje

paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015. Strategie byla v souladu

s mezinarodnimi dokumenty o paliativni a hospicové péci a méla za cil prosadit opatieni

vedouci ke zlepSeni péfe o umirajici a jejich pecujici rodiny. Vyznamna cast byla

vénovana praveé vzdeélavani, od popisu soucasného stavu k doporucenim, jak jej zlepsit.

Strategie povazuje za nezbytné zahrnout vyuku paliativni péfe nejenom do
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pregradualniho a postgradudlniho vzdélavani v ramci vysokych skol, ale také do vyuky
na Skolach stfednich a vyssSich odbornych a dosahnout tak vysoké urovné odbornosti pfi
poskytovani paliativni péce. Tento cil je pak rozpracovan do fady konkrétnich ukold,
napf.:
- zahrnout do vyuky na SS tzv. pééi o truchlici (podpora rodiny v pribéhu nemoci
blizkého a po jeho umrti), coz je béznou praxi napt. ve Spojenych statech americkych,
- zavést na VOS vyuku paliativni mediciny a 16¢bu bolesti povinné jako samostatny
predmét,
- zahrnout paliativni medicinu do pregradualniho vzdélavani Iékait, jako povinnou
soucast odborné ptipravy,
- zaradit kapitoly z paliativni mediciny do 1ékaiského kurikula v rdmci zékladniho
kmene,
- zahrnout do specializa¢niho vzdélavani obord, které pecuji o nevylécitelné nemocné,
povinné stdze v ramci zafizeni specializované paliativni péce,
- vénovat ve vzdélavani Iékaii pozornost nejenom diagnostice symptomi
nevylécitelnych onemocnéni a jejich 1éCbée, ale i aspektiim psychologickym, etickym
a komunika¢nim (CSPM CLS JEP, 2011, s. 25-26).
Tento strategicky dokument vSak nebyl vladou v roce 2011 pfijat a zistal tak ve fazi
popisu stavu paliativni péce k roku 2010. Navazujicim projektem byl projekt tvorby
Strategie paliativni mediciny a pé&e v CR pro obdobi 2015 — 2020, ktery vyustil ve vznik
Narodniho programu paliativni péée (NPPP) jako podkladu pro tvorbu oficialni
koncepce pifimo statni spravou. Kromé jiz zminéného dirazu na pregradudlni,
postgradudlni i1 specializa¢ni vzdélavani sester a lékaiti v oblasti paliativni péce si
program vytkl za cil téZ specializaéni vzdélavani pro ostatni ¢leny multidisciplinarniho
tymu, a sice socialni pracovniky, psychology a duchovni. Cile jsou promitnuty do
jednotlivych ukoll, napf. docileni povinné vyuky alespont jednoho semestru paliativni
mediciny na viech lékaiskych fakultich v CR (CSPM CLS JEP, online, cit. 2016-03-29).
V prubéhu roku 2017 bude vypracovan dodatek NPPP v podob¢ akcniho planu, tzn.
harmonogramu plnéni vytéenych kol a odpovédnych instituci k jednotlivym oblastem.
NPPP je z pohledu autorky prace velmi propracovanym dokumentem cerpajicim ze
zkusenosti predchozich let, ktery bere pIn€ v potaz vyznam vzdélavani v oblasti paliativni

péce a klade diiraz na vzdélavani pregradudlni.
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Koncepcni systém vzdélavani v oblasti paliativni péce je predpokladem expanze
paliativni péce v Ceském zdravotnickém prostfedi. V tomto ohledu méame jest¢ mnoho
rezerv. Jako kazdé vzdé€lavani i vzdelavani v paliativni pé¢i musi byt strukturované,

koordinované a cilené, jenom tak bude opravdu ucinné.

3.2 Odborné organizace pro vzdélavani v paliativni péci

Odborné (neboli profesni) organizace pro oblast paliativni mediciny a paliativni
péce byly Vv piedchozich kapitolach jiz mnohokrat citovany, zatim vSak bez dirazu na
jejich ulohu vzdélavaci. Prehled téchto organizaci je pro orientaci v konkrétnich
moznostech vzdélavani jednotlivych profesi multidisciplinarniho tymu dilezity a
zaslouZi si tak samostatnou podkapitolu.

Z obecného hlediska je oblast vzdélavani v paliativni péci zastfeSena Centrem
paliativni péce (CPP), se sidlem v Praze, které bylo zalozeno na podzim roku 2014 a
znamena vyznamny posun vpied, po kterém profesni organizace dlouho volaly.
Potfebnost vzniku centra pro vyuku a vzdélavani v oblasti paliativni péce byla uvedena
jiz v koncepénim dokumentu ,,O organizaci paliativni péce* (Vybor ministr Rady
Evropy ¢lenskym statim, 2004, s. 13). Stézejnimi oblastmi zajmu CPP je vyzkum,
osvetova ¢innost a vzdelavani v oblasti paliativni péce. Podili se na tvorbé a realizaci
vzdé&lavacich programil pro odbornou i laickou vefejnost a spolu s CSPM usiluje o
integrovani témat paliativni péce do kurikul vybranych studijnich obort (CPP, onling, cit.
2016-03-29). Jednotlivé kurzy, seminaie a jiné vzdélavaci akce mohou oslovit v§echny

pracovniky v rdmci multidisciplindrniho paliativniho tymu. Centrum paliativni péce se
vzdélavani, tzv. webinafi’.
Dalsi vyznamnou odbornou organizaci, ktera byla zalozena v roce 2008 jako

soucast Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng, je Ceska spolecnost

" Webinat neboli online seminaf je novy zplsob internetové komunikace a vzdélavani pies internet vedeny
lektorem, ktery optimalné kombinuje prednosti osobniho a e-learningového vzdélavani. Jedna se o
alternativu k béznému fyzickému Skoleni, jenzZ ma pievazn¢ informativni charakter a nevyzaduje fyzickou
pfitomnost na konkrétnim misté (Webinate, online, cit. 2016-03-29). Trvaji 60-90min., jsou vétSinou
bezplatné a pocet ucastnikli neni omezen.
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paliativni mediciny CLS JEP, jejim> poslanim je zlepgit kvalitativné a kvantitativng

poskytovani paliativni péfe u nas. Cile, smétujici k naplnéni poslani a tykajici se

vzdélavani, jsou tyto:

- rozsitit odborné znalosti a zkusSenosti paliativni mediciny mezi klinické pracovniky
formou vzdélavacich akci i obecnou popularizaci,

- vypracovat uceleny a motivaéni systém vzdé&lavani v paliativni medicing (CSPM,
online, cit. 2016-03-29).

CSPM je v sou¢asné dob& hlavnim nositelem odbornosti v oblasti paliativni mediciny

v Ceské republice. Pod hlavi¢kou této organizace pisobi Institut Paliativni mediciny

(IPM), ktery potada akreditované specializa¢ni kurzy v nastavbovém oboru Paliativni

medicina.

Strategie dvou vyse uvedenych organizaci je pln¢ zacilena na rozvoj v oblasti
paliativni péce, organizace nasledujici maji ve své plisobnosti pouze urCitou vysec
vzdélavani v paliativni péci, jejich zabér je vSak daleko SirSi. Patfi sem Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ), resp. jeho zdejsi subkatedra
Paliativni mediciny, ktera organizuje vzdélavaci program ,,Paliativni medicina®. IPVZ je
dal$i vyznamnou organizaci v oblasti vzdélavani v paliativni péci, a to lékarskych i
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Zfizovatelem Institutu je Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Dale nelze opomenout Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oborda (NCO NZO), jehoz ziizovatelem je taktéz
Ministerstvo zdravotnictvi CR; na rozdil od ostatnich uvedenych organizaci sidli v Brné.
Nabizi akreditované vzdélavaci programy, a to jak pod zastitou MZ CR, tak MPSV CR.
Prostfednictvim odbornych kateder, subkateder a oborti zajiStuje rizné formy
celozivotniho vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikd, 1ékafskych i1 nelékaiskych a
dale téz kvalifikacni kurzy. Novym projektem, zaméfenym na vzdélavani profesionali
Vv paliativni péci, je Paliativni Institut Brno. Pfipravuje vzdélavani na miru, dle potieb

klienta (Paliativni Institut Brno, online, cit. 2016-12-18).
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3.3 Vzdélavani 1ékari v paliativni péci

V lednu roku 2011 doslo k rozdéleni oboru ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti
na dva samostatné obory, a sice Paliativni medicinu a Algeziologii. Lékaitim, ktefi maji
zajem o atestaci v oboru Paliativni mediciny, se nabizi tato moznost v ramci dvou
spolupracujicich instituci:

1) Institutu Paliativni mediciny (IPM) Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS
JEP (CSPM), ktery pofada akreditované specializatni kurzy v nastavbovém oboru
Paliativni medicina, oteviené nejen 1ékaitim, kteti chtéji v oboru atestovat, ale 1 tém,
ktefi se s nevyléciteln€é nemocnymi pacienty setkavaji ve své kazdodenni praxi a chtéji
si znalosti a dovednosti z tohoto obou prohloubit. IPM pii tvorbé vzdélavacich akci
spolupracuje se subkatedrou Paliativni mediciny (viz nize).

2) a Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ), subkatedry
Paliativni mediciny; ta organizuje vzdélavaci program ,Paliativni medicina®,
zakoneny atestaci®. Dle slov MUDr. L. Kabelky, PhD. (VIL. Cesko-slovenské
konference paliativni mediciny, 2015) je v ramci pfipravy na atestaci kladen dlraz
predevsim na motivaci lékafe k danému oboru.

Témata paliativni péce jsou také hojné zastoupena v nabidce vzdélavacich akci
Centra paliativni péce.

Jakousi nadstavbou pro l€kate pracujici s problematikou paliativni mediciny
a majici motivaci zdokonalit se v dovednostech vedeni tymu, lektorskych dovednostech
a pusobeni na vefejnost, je vzdélavaci program IPM CSPM s nazvem ,,Leadership

Vv paliativni péci“, jehoz cilem je probudit v ucastnicich potencial ménit svét paliativni

mediciny k lep§imu a systematicky pfispivat k jeho rozvoji (CSPM, online, cit. 2016-03-
31).

8 Atestace z Paliativni mediciny je ur¢ena 1ékaiim s konkrétni pozadovanou specializaci, nikoliv pouze se
zakladnim kmenem.
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3.4 Vzdélavani zdravotnich sester v paliativni péci

Vzdélani v paliativni péci se vSseobecnym sestram nabizi napf. v rdmci:
1) Narodniho centra oSetirovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora (NCO

NZO) v Brné, které organizuje certifikovany kurz ,,Specifickd oSetfovatelska péce

V paliativni péc¢i‘, akreditovany do roku 2020. Jedna se o devitidenni kurz sestavajici

Z ¢asti teoretické a odborné praxe realizované na akreditovanych pracovistich a
v ramci smluvnich zafizeni, kterymi jsou nékteré hospice v CR, napt. Diim 1é¢by
bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢, Hospic sv. Alzbéty v Brn€, Hospic sv. Jana
N. Neumanna v Prachaticich, Hospic sv. Stépana v Litoméficich, Hospic ve Frydku-
Mistku a Hospic v Ceréanech (NCO NZO, online, cit. 2016-03-30).

2) Kurzu ELNEC (angl. End Of Life Nursing Education Consortium). Jde o zakladni
kurz paliativni a hospicové péce a mezinarodni projekt, jehoz primarnim cilem je
vzdélavat sestry v pé€i o umirajici nemocné. Dosud byl kurz zastfeSovan hospicovym
sdruzenim Cesta domi, od kvétna roku 2016 je jeho realizace v kompetenci Centra
paliativni péce. Kurzy jsou Ctyfdenni a momentalné probihaji v Eduka¢nim centru
Hospice sv. Josefa v Rajhrad¢. Je vSak také mozné ELNEC zorganizovat tzv. ,,na kli¢*,
usity na miru konkrétnimu zdravotnickému ¢i socialnimu zafizeni. Kurz je zatazen do
systému kontinualniho vzdélavani a ohodnocen kredity Ceské asociace sester (CAS).
V pribéhu kurzu jsou zdravotni sestry seznamovany se specifiky paliativni péce,
1éEbou bolesti a ptiznakl, etickymi, kulturnimi a duchovnimi aspekty paliativni péce,
atp.

3) Tento kurz neni uréen vyhradné sestram, ale i ostatnim zdravotnickym pracovnikim,
pecovatelim, socidlnim pracovnikiim a dal$im z4jemciim o problematiku paliativni a
hospicové péce (Cesta domt, online, cit. 2016-03-29).

4) Edukaéniho centra Oblastni charity Rajhrad, viz podkapitola 3.5

5) Stazi a snimi spojenych praktickych nacvikt jednotlivych paliativnich postupt
v ramci akreditovanych zafizeni. Nabizi se tato:

e Edukacni centrum Hospice sv. Josefa v Rajhradé
e Vzd¢lavaci institut pii Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
e Vzdglavaci centrum Hospice sv. Stépana v Litoméficich

e Hospic ve Frydku-Mistku
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e Vzdglavaci centrum paliativni péde Hospice Dobrého pastyie v Ceréanech
e Hospicové sdruzeni Cesta domtli
Praxi je v§ak mozno po dohodé absolvovat i v dalsich hospicich v ramci CR.
6) Subkatedry paliativni mediciny p¥i IPVZ, ktera organizuje vzdélavaci akce zejména
pro lékate, nezapomind ale ani na zdravotni sestry. Pfikladem je napf. pfipravovany

vzdélavaci program specializatniho vzd€lavani ,, Komunitni sestra (Komunitni

osetfovatelska péce)®, jehoz soudasti bude vzdélavani v paliativni pédi a odborna

praxe v nékterém hospicovém zatizeni.
Vétsiny vyse uvedenych vzdélavacich programt mize vyuzit i nizsi zdravotnicky

persondl, tzn. zdravotni asistenti/tky a sanitari/ky.

3.5 Vzdélavani socialnich pracovnikii v paliativni péci

Roli 1ékait a zdravotnich sester u lizka pacienta si kazdy dokaze ptedstavit, roli
socialniho pracovnika na Oddéleni paliativni péce by vsak stalo za to blize specifikovat.
Jaka je tedy uloha socidlniho pracovnika a jaké oblasti ¢innosti ma na starost?

- infomacni a poradenskou sluzbu,

- kontakt s ptijatym pacientem a jeho rodinou,

- péci o pozustalé,

- préci s dobrovolniky,

- administrativu (STUDENT, J-CH., MUHLUM, STUDENT, U., 2006, s. 11-15).

Hlavnim zdjmem socidlniho pracovnika v paliativni péci je zlepSeni kvality Zivota

pacienta a jeho rodiny v kontextu psychosocialnim (SLAMA, et al., 2011, s. 333).

Vzdélavani socialnich pracovniki je upraveno zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach.

Moznosti vzdélavani socialnich pracovnikii v oblasti paliativni péce se nabizi v ramci:

1) Institutu vzdélavani p¥i Asociaci poskytovateli socialnich sluzeb CR (APSS CR),
ktery od roku 2010, kdy zahajil svoji ¢innost, nabizi celou fadu akreditovanych kurza

® Komunitni sestra je nelékaisky zdravotnicky pracovnik se specializovanou zptsobilosti, ktery samostatné
poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, veetné vysoce specializované osetrovatelské
péce. Podili se na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitatni, neodkladné nebo dispenzarni péci o
jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim socidlnim prostiedi.

39



pro socialni pracovniky i pracovniky V socialnich sluzbach. Soucasti nabidky institutu
jsou i vzdélavaci programy pro zdravotniky a vedouci pracovniky v oblasti zdravotné
socialni.

2) V nabidce pro rok 2016 jsou tyto akreditované kurzy, tykajici se tématu paliativni

péce: ,,Podpora distojného umirdni — ivod do problematiky paliativni péce®, ,,Zaklady

paliativni péée* & ,, Pokojna smrt — akceptace a komunikace (APSS CR, online,
3) cit. 2016-03-30).
4) Kurzu ELNEC, viz podkapitola 3.4
5) Edukac¢niho centra Oblastni charity Rajhrad, které¢ vzniklo roku 2000 pti Domu

1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa a Oblastni charity Rajhrad. Svoji ¢innost zaméfuje
na vzdélavani pracovnikl zdravotnickych a socidlnich zafizeni v oblasti paliativni
péce, pé€e o seniory a chronicky nemocné. Nabizi akreditované vzdélavaci programy,
kurzy na kli¢ a staze. Piikladem je cyklus Ctyf celodennich seminaiti o paliativni péci,
ureny socidlnim pracovnikim a zdravotnim sestrdm (Edukacni centrum OCH
Rajhrad, online, cit. 2016-03-30):

,.Zaklady paliativni péce

., Uvod do psycho-socio-spiritualni problematiky v paliativni pé&i

LZaklady péée o pozustalé a personal v paliativni péci

,.Kazuistiky pfi komunikaci s klienty v paliativni pé¢i

6) Stazi a odborné praxe v akreditovanych zatizenich hospicové paliativni péce, ktera
jiz byla zminéna v souvislosti se vzdélavanim zdravotnich sester.

Socialni pracovnik je dillezitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, o ¢emz sveéd¢i
také fakt, ze je tato profese uvedena ve Standardech paliativni péce z roku 2013 jako
zakladni soucast tymu, vedle Iékate a zdravotni sestry (Standardy paliativni péce, 2013,
S. 9). Proto se ke vzdélavani socialnich pracovnikll obraci také pozornost odbornych
organizaci. Centrum Paliativni péce naptiklad planuje pfipravu kurzu, ktery bude v jistém
ohledu obdobou kurzu ELNEC, ale zacileny na praci socialnich pracovnikll v zatfizenich
paliativni péce.

V hospicové praxi se naopak osvédCilo klast u vzdélavanych diraz primarné na
hospicovou etiku, az poté hledét na specifickou odbornost socialniho pracovnika. Tato
myslenka vychazi z predpokladu, ze deficit v oblasti odbornosti lze pfi trose dobré vile

doplnit, deficit v lidském pfistupu vsak nikoliv.
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3.6 Vzdélavani psychologi v paliativni péci

Nejprve je opét potieba vymezit ulohu psychologa na Oddéleni paliativni péce.
Stejné jako ostatni clenové paliativniho tymu je psycholog k dispozici nejen nevylécitelné
nemocnému pacientovi, ale také (a mnohdy zejména) jeho rodinnym piislusnikiim.
Poskytuje podptrnou individuélni terapii a eventualni krizovou intervenci ptibuznym po
umrti pacienta.

Pro potfeby nemocni¢niho zafizeni je z divodu uhrad ze strany pojistoven
vyzadovan klinicky psycholog, tzn. absolvent magisterského studia oboru psychologie a
nasledné specializaéniho vzdélani v oboru Klinické psychologie, napt. v ramci IPVZ.
Dalsi vzdélavani pak probiha naptf. pod hlavickou profesni organizace, Asociace
klinickych psychologti CR.

Ptestoze je psycholog velmi vitanym a uzitenym clenem paliativniho tymu,
v praxi mnohdy psychologickou podporu supluje duchovni (také z divodu nedostatku
klinickych psychologii). V takovém piipadé lze doporucit specializované kurzy
realizované napf. Katolickou asociaci nemocni¢nich kaplani v CR, konkrétng kurz

,Zaklady péce o pozistalé a personal v paliativni péci“ a ,,Kazuistiky pfi komunikaci

s klienty v paliativni pé¢i“, které se konaji v ramci Edukacniho centra pti Domu 1é¢by

bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢ (Katolicka asociace nemocni¢nich kaplant,
online, cit. 2016-03-31). At uz je psychologicka podpora poskytovana piimo
psychologem ¢i erudovanym duchovnim, staze a odborné praxe v ramci akreditovanych
zafizeni hospicové paliativni péce, ktera jiz byla zminéna v souvislosti se vzdélavanim

zdravotnich sester, mohou byt dal$im pfinosem.

3.7 Vzdélavani duchovnich/nemocni¢nich kaplanii v paliativni péci

Duchovni je obecné oznaceni 0soby, ktera zastava roli prostfednika mezi véticimi
a Bohem. Roli duchovniho zaujima v prostfedi nékterych nemocni€nich zafizeni
nemocni¢ni kaplan. Nemocni¢ni kaplani jsou vétSinou pfislusnici cirkvi registrovanych u

Ministerstva kultury CR, tzn. cirkve Rimskokatolické, Ceskobratrské evangelické a
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Ceskoslovenské husitské (SLAMA, O. et al., 2011, s. 341). Jaka je uloha nemocniéniho
kaplana v péci o umirajici pacienty?

Paliativni péce cti zdsadu holistického piistupu, usiluje o saturaci pacientovych potieb na
vSech arovnich, tzn. bio-psycho-socio-spiritualni. Kaplan tedy pecuje o naplnéni potieby
spiritudlni; snazi se citlivé reagovat na duchovni a existencialni otazky spojené s zivot
ohrozujicim onemocnénim. Aktivni praci se spiritudlni oblasti ¢lovéka muze byt
dosazeno snizeni pacientovy uzkosti, deprese, diskomfortu, pocitu osamélosti, plnéjsiho
prozivani Zivota ¢ dokonce pocitu osobniho ristu (SLAMA et al., 2011, s. 344).
Poskytovatel paliativni péce musi umoznit kontakt s duchovnim dle nabozenského
vyznani pacienta.

Kvalifika¢ni pozadavky na nemocni¢ni kaplany urc¢uje Dodatek €. 1 k Dohodé¢ o
duchovni péé¢i ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v Ceské republice (Katolicka asociace nemocni¢nich kapland, online, cit.
2016-03-31).

Pro ucely paliativni péce je Zadouci kontinualni vzdélavani, které nemocni¢nim
kaplanim nabizi profesni organizace, v piedchozi podkapitole zminéna Katolicka
asociace nemocni¢nich kaplani v CR. Ta nabizi rizné vzdélavaci aktivity, prednasky,
konference ¢i celorepublikova setkani nemocni¢nich kaplant. Nékteré z aktivit jsou pro
nemocniéni kaplany povinné. Radu znich také spoluorganizuje Ceska spole¢nost

paliativni mediciny.

3.8 Dobrovolnici v paliativni péci

Dobrovolnici maji v paliativni péci nezastupitelné misto. Jejich integrovani do
stavajictho nemocni¢niho systému bude ovSem piedstavovat nemalou vyzvu, zménu
pristupu a uvazovani, zejména kli¢ovych pracovnikli nemocnice. Z GspéSné integrace
vSak mohou profitovat nejen zdravotnici a dobrovolnici, ale zejména pacienti samotni.
Kvalita Zivota, ktery jim byl ¢asové omezen, se tak miize vyznamné vylepsit.

Co si pod pojmem dobrovolnik piedstavit? ,,Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své
vitle, ve svém volném case a bez naroku na financni odmeénu vykondva cinnost ve prospéch

Jinych lidi* (NOVOTNY, STARA, 2002). A jaké &innosti miize na Oddéleni paliativni
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péce dobrovolnik vykonavat? Pres bézné a ¢astecné odborné az po odborné Cinnosti,
Vv zéavislosti na znalostech a dovednostech konkrétniho jedince. Mezi bézné ¢innosti patii
pritomnost u lizka nemocného, povidani si s pacientem, pied¢itani, hrani spoleCenskych
her, doprovod na prochdzky, apod. Déle to mize byt pomoc pii organizovani
jednorazovych akci odd€leni, pomoc s administrativou ¢i fundraisingem, aj. Zalezi na
potiebach pacienttl, daného oddéleni a samotnych dobrovolnikil. Skéla ¢innosti miize byt
opravdu Sirokd, kazdy znas ma druhému co nabidnout. Pracovni kompetence
dobrovolnikti musi byt jasné¢ vymezeny, v souladu s praxi a vzdélanim kazdého z nich.
Skoleni dobrovolnikii pak probihd v ramci konkrétniho zafizeni, ve kterém budou
pusobit; Skolitelem je obvykle koordinator dobrovolniki'®. Ten zaujima v paliativnim
tymu dilezité misto. Jde o osobu, kterd ,,7idi specifické lidské zdroje — dobrovolniky a
zajistuje veskeré cinnosti spojené s jejich cinnosti v souladu s cili organizace nebo
projektu* (Hestia, online, cit. 2016-03-31). Dle vytiZenosti pracovnika muze jit bud'to o
samostatnou pozici, ptipadné ji mize vykonavat socidlni pracovnik ¢i jiny vhodny ¢len
multidisciplindrniho tymu. Nositel role koordinatora dobrovolnikd je kazdopadné
klicovou postavou kazdého dobrovolnického programu a jako takovy by mél disponovat
potfebnymi dovednostmi a znalostmi. Doporucuje se vycvik koordinatorti dobrovolniki
&i jiny vyevik zaméfeny na management dobrovolniki (NOVOTNY, STARA, 2002).
Dlouholeté zkuSenosti ma v tomto sméru organizace Hestia — Narodni dobrovolnické
centrum (NDC), ktera se specializuje na kurzy pro koordinatory dobrovolnikii a dale na
supervizi v pomahajicich profesich. Kurzy jsou akreditovany u MPSV jako soucast
celozivotniho vzdélavani pracovniki socidlnich sluzeb. Piikladem mize byt tiidenni kurz

,Management dobrovolnictvi 1., ,,Management dobrovolnictvi I1.“ (Hestia, online, cit.

2016-03-31), idealn¢ doplnény stazi v zafizeni paliativni péce, kde jiz program
podobného typu funguje. Na dobrovolnictvi ve zdravotnich a socidlnich zatizenich se dale
specializuje spolecnost AD VITAM, o0.p.s., kterd své vzdelavaci aktivity smétuje take ke
koordinatorim dobrovolniki (AD VITAM, online, cit. 2016-12-12). Nabizi také
supervize umoziujici koordindtorim sdilet zkuSenosti se svymi kolegy z podobné

zaméfenych dobrovolnickych programl. Nové disponuje autorizaci ke zkouskam

10 Koordinator dobrovolnikii je od roku 2014 uznanou profesi v ramci Narodni soustavy kvalifikaci a
uznanym povolanim v ramci Narodni soustavy povolani.
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profesni kvalifikace ,,Koordinator dobrovolniki* (Koordinator dobrovolnikd, online, cit.
2016-12-29).

Vzdélavani jednotlivych ¢lent tymu je velmi dualezité, stejné vyznamné pro praci
paliativniho tymu je vSak osvojeni si interdisciplindrniho piistupu. V tomto sméru je opét
mozné se inspirovat koncepénim materidlem ,,Vzdélavani v paliativni péci®
(KALVACH, SLAMA, 2004, s. 24), kde je uvedeno, Ze vzdélavaci programy musi ve
veétsim méfitku obsahovat metody, pomoci kterych se jednotlivi ¢lenové paliativniho
tymu uci zadsadam:

- zodpovédnosti tymu jako skupiny,

- roli jednotlivych ¢lent tymu,

- rozsahu, v jakém se role jednotlivych ¢lenti tymu piekryvaji,

- procesim vedoucim k uspeésné spolupraci

- aroli, jakou tym hraje jako celek.

Ch. Ingleton a J. Seymour (PAYNE, SEYMOUR, INGLETON, 2007, s. 617) se pfimo
zminuji o ,,interprofesnim vzdelavani jako jedné z moznosti, jak napomoci kvalitni
tymové praci lidi riznych profesi. V zajmu tymové prace je potieba zménit zpusob
vzdélavani zdravotnikd. Obé autorky jsou toho nazoru, ze oddéleny vycvik vede rizné
profesni skupiny zdravotnikli k tomu, ze Ipi na své autonomii, coz v kone¢ném diisledku
limituje efektivitu tymové prace.

Z ptedchozich fadkt je zfejmé, ze na zaméstnance Oddéleni paliativni péce budou
kladeny nemalé naroky; naroky na kvalifikaci stejn¢ jako naroky na osobni a socidlni
kompetence. Piedevsim pak na jejich vlastni zpracovani tématu smrti, jejich schopnost
vyrovnavani se se strachem z umirani vlastniho a umirani lidi jim nejbliZSich. Vzdélavani
tomu muze napomoci. Zaroven je prilezitosti k dal§imu rozvoji a tim vlastné i odménou
za obétavou a narocnou praci. Dodava pecujicim silu v této praci pokraCovat.
V neposledni fad¢ slouzi k zajiSténi kvality péce. Dlraz by vSak mél byt kladen nejenom
na soustavné a systematické vzdélavani pracovnikl paliativniho tymu, ale také ptipravu
planu osobniho rozvoje pro kazdého z nich a pravidelné supervize!! ¢&i intervize!?, dle

preferenci ¢lenti multidisciplindrniho tymu. Zaméstnavatel nesmi zapominat pecovat o

11 Supervize je procesem, jehoz Gi¢astnikem je tym, skupiny pracovniki ¢&i jednotlivec a supervizor. Je
zaméiena na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici (VENGLAROVA, 2013,
s. 14).

12 Intervize je setkanim kolegti, bez i¢asti supervizora, av$ak za stejnym t¢elem jako supervize.
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1

ty, ktefi peCuji o jiné, jen tak lze uspéSné predchazet ,,syndromu vyhoteni“, ktery je

vV pomahajicich profesich bohuzel ¢astym jevem.
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4 IMPLEMENTACE PALIATIVNI PECE
DO PROSTREDI NEMOCNICE

Implementace paliativni pé¢e do zdravotné-socialniho systému Ceské republiky
je jednim z cili Narodniho programu paliativni péée CSPM (Narodni program paliativni
péce, online, cit. 2016-04-21). Zavedeni paliativniho programu v nemocni¢nich
zafizenich znamena velky posun v ,,humanizaci umirani“. V kone¢ném disledku miize
byt i financné vyhodnéjsi nezli poskytovani ,,agresivni péce” nevylécitelné nemocnym
(fj. podavani intravenoznich antibiotik, provadéni nadmérné zatézujicich vySetfeni,
apod.). Paliativni pfistup pak nejvice oceni samotny pacient a jeho rodina. Toto
konstatovani vystizné¢ dopliiuje Llamas et al. (In: PAYNE, S., SEYMOUR, J.,
INGLETON, CH., 2007, s. 133): ,,Provoz nemocnice zamérené na akutni péci
predstavuje pro poskytovani paliativni péce nemalé problémy, presto existuje mordlni
imperativ, aby se péce o pacienty, kteri v zarizeni akutni péce umiraji, optimalizovala “.
Nasledujici text pfiblizi mozna omezeni, ptekazky, ale i vyzvy, se kterymi se v ramci
implementace paliativni péce do prostfedi nemocnic mohou jednotliva zafizeni potykat a

které bude zaroven potieba zohlednit a respektovat.

4.1 Mozné piekazky v implementaci paliativni péce do nemocni¢niho

zarizeni

Vycet moznych piekazek ma sice obecnou platnost, pfesto se predpoklada velka
variabilita v zavislosti na konkrétnim zafizeni (jeho pravni formé¢, velikosti, geografickém
kontextu, vedeni organizace, organiza¢ni kultufe, personalnim vybaveni, apod.).
Management nemocnic miZe v ramci rozhodnuti implementovat do svého zatizeni péci
o umirajici pacienty Celit témto prekdzkam:

a) prekazky v mezirezortni spolupraci, tzv. rezortismus
Paliativni péce predstavuje zdravotné-socidlni model péce, stoji tedy na pomezi dvou
rezortl, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a sociadlnich véci. Odtud

prameni problémy spojené s thradami od pojistoven a absenci systémové podpory
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zafizeni paliativni péCe. Vysledkem je omezend dostupnost paliativni péce, ktera

neodpovida potiebam ob&ant (TOMES et al., 2015, s. 61).

b) omezeny rozpocet nemocnic, problémy s financovanim dlouhodobé a nasledné

c)

péce

Resenim mize byt vlastni fundraising nemocnice, aktivni vyhledavani moznosti
dofinancovani formou dotaci, grantt, apod.

komplexni péce neni systémem vitana

Veftejnost je, dle slov pfedniho ¢eského odbornika na paliativni medicinu, MUDr. L.
Kabelky, PhD., mystifikovana nutnosti zlepSovat péci akutni na ukor pé¢e komplexni,

napt. paliativni (VII. Cesko-slovenské konference paliativni mediciny, 2015).

d) deficit kvalifikované pracovni sily

Persondlni prace v podobé¢ ziskévani a vybéru ¢lenti paliativniho tymu je pro celkovou
funkénost Oddé€leni paliativni péée (OPP) naprosto zasadni. Podminky, které by mél
pracovnik na takovém odd¢€leni splnovat, jsou v zasad¢ dvé, a sice ,,mit rad lidi*
(nejvyssi hodnotou pii praci s umirajicimi lidmi je mezilidsky vztah) a byt
vyrovnan/a se svou vlastni smrtelnosti“. Kvalitnimu vybéru personalu vSak brani
obecny deficit zdravotnikd na trhu prace; nemocnice napii¢ celou Ceskou republikou
se potykaji s jejich nedostatkem ve vSech oborech. Na vin¢ je jednak systém profesni
ptipravy zdravotniki, ktery je zbytecné slozity a zdlouhavy a na ,,hotového* odbornika
se tak cekd fadu let, castecné¢ i1 nedostatecnd prace fady persondlnich oddéleni
nemocnic, které nevyvijeji pfiliSnou snahu o motivovani potencionalnich uchazeci z
fad zdravotnikd.

zatéZujici administrativa

Nemocnice se obecné potykaji s administrativni piebujelosti, kdy ,,za horou papirii
neni vidét pacient”. Do zna¢né miry je to zplsobeno naroky na akreditace téchto
zafizeni. Prace na OPP vSak musi byt pfedevS§im o Case, po ktery jsou clenové
paliativniho tymu pacientovi k dispozici, ten nesmi byt ni¢im omezen. Resenim by
meélo byt navyseni poctu zdravotnického personélu oproti jinym liZzkovym oddélenim,
s tim jsou vSak spojeny daleko vyssi mzdoveé naklady a v situaci deficitu zdravotnikt
jde mnohdy o nadlidsky tkol. Nemocni¢nimu paliativnimu tymu by mohl byt dale ku

pomoci pracovnik administrativni podpory, jehoz pozice je vSak nad ramec
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f)

9)

h)

personalniho zabezpeceni daného legislativou, a proto opét ndkladovou polozkou
navic.

prekazky v podobé nevhodné organiza¢ni kultury

Organizacni kultura je souhrnem piedstav, pristupti a hodnot ve firmé¢ vSeobecné
sdilenych a relativné dlouhodobé udrzovanych (BAKESOVA, 2006, s. 94). Zarovei
se uvadi, Ze je extrémné setrva¢na a obtizné ménitelna (BAKESOVA, 2006, s. 96).
Kultura jednotlivych nemocni¢nich zafizeni se bude v mnohém podobat, Vv jinych
prvcich lisit. Za piekazku se dle Coyla povazuje zejména hierarchicka tradice, v niz
ma vylu¢nou autoritu 1ékar, kde se fesi otazka ,,vlastnictvi
kdo je skuteénym odbornikem (In: PAYNE, S., SEYMOUR, J., INGLETON, CH.,
2007, s. 126).

pristup k méreni kvality péce

pacienta a debaty o tom,

Nemocnice fesi otazku kvality péce vesmes technickym standardem, personalnim
klicem ¢ méfitelnymi ukazateli Gspé&snosti. Ustavni rutina a bezpe&nost jsou bohuzel
vétsi prioritou neZli kvalita pacientova zivota (GAWANDE, 2016, s. 105).

Existuje sice fada dotazniki a indikatorii méteni kvality péfe v zavéru Zivota,
V nemocnicni praxi se vSak témét nevyuzivaji.

zachrarovat versus pomahat kvalitné doZzit (TOMEg etal., 2015, s. 52)

V nemocnicich se obecné praktikuje tzv. vitézna medicina, snaha zachranit pacienta
za kazdou cenu, mnohdy bez domysleni disledki a pfinosu pro samotného pacienta.
Paliativni péce prosazuje smér zcela opacny, a sice pomoci nevylécitelné nemocnému
Cloveéku kvalitné dozit. Jeho smrt pak neni povazovana za prohru, medicinsky
neuspéch ani selhani, nybrz ptirozené dojiti do cile, zavrSeni konkrétniho Zivotniho
ptibéhu. Tomes jde dokonce jesté dal a zduraziuje, ze umirajici clovék do nemocnice
nepatii (TOMES et al., 2015, s. 53).

neinformovanost pacienta po ukoné&eni kurativni 16¢by (TOMES et al., 2015, s. 52)
Pro paliativni péci by mél byt indikovan pacient, ktery byl svym oSetfujicim lékarem
dostatecné obeznamen s vyvojem své choroby, progndzou pieziti a vSemi moznostmi
a benefity, které mu paliativni pée miize nabidnout. Pravé nizkd informovanost
pacienta o jeho zdravotnim stavu byva prekazkou plynulého pfechodu z kurativni®3 na

paliativni 1écbu.

13 Kurativni 1é¢ba je postup sméfujici k uzdraveni pacienta, jeho vylé&eni.
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J) nedostate¢na kvalita vzdélani zdravotniki v paliativni mediciné a paliativni péci
(MARKOVA, 2010, s. 25)
Autorka prace shledava problém nejenom v kvalité vzdélavani, ale téz kvantité.
Lékart atestovanych v oboru Paliativni mediciny je stidle pomalu, nejinak je tomu u

ostatnich profesi paliativniho tymu.

4.2 Vyzvy spojené s implementaci paliativni péce do nemocni¢niho

zarizeni

Dalo by se fici, ze piekazky uvedené v piedchozi podkapitole mohou byt zaroven
povazovany za vyzvy v oblasti rozvoje tohoto typu pécée, tim na n¢ Ize pohlizet v daleko
pozitivngj$im svétle. Mezi zasadni vyzvy implementace paliativni péce do nemocni¢niho
zafizeni patii nasledujici:

a) nizka priorita paliativni péce
Paliativni pée ma velmi casto u vedeni nemocnic a vétSiny lékaii a nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii nizkou prioritu, byt vSichni chapou, ze je potieba.
Zdravotnictvi vSak suzuje cela fada problému, které jsou svou povahou existencné
dilezité (financovani provozu, odliv zdravotniki a jejich nésledny deficit, apod.) a na
nadstavbové zaleZitosti, mezi které se fadi téZ paliativni péce poskytovana
V nemocnici, nezbyvaji finance, ¢as ani energie.

b) tym, tymové mysleni
O multidisciplinarnim tymu bylo pojednano jiz v podkapitole 1.3.1. V praxi to funguje
tak, ze na pacienta je nahlizeno ze vSech thli pohledu, jeden ¢len tymu dopliuje
druhého a tim, kdo z této formy spoluprace ziskava nejvice, je pravé pacient a jeho
blizci. Implementace tymového modelu prace bude ziejmé pro nemocni¢ni zatizeni
nemalou vyzvou. Zdravotnictvi obecné neni zaloZeno na tymové praci, spiSe na jasné
hierarchii a systému kompetenci a odpoveédnosti. UZ samotna ptiprava, vzdélavani
1ékatt a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, probihd oddélené a neprovazané
(odlisna legislativa, pravidla danych oborovych instituci, aj.), na tymovou spolupraci
zdravotnici pfipravovani nejsou. Tymova setkdvani mohou byt zaroven prostiedkem

»odbfemenéni se“ a nahrazovat tak chybéjici intervize a supervize, které zatim ve
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zdravotnictvi nemaji své pevné misto. Vystizné je role tymu v paliativni péci
vymezena v ramci standardi Evropské asociace pro paliativni pé¢i (RADBRUCH, L.,
PAYNE, S. and the Board of Directors of the EAPC 2009, s. 284): ,, Tymovda prdce je
povazovana za hlavni slozku paliativni péce'®.

V této souvislosti je dale tieba klast diraz na vzdjemnou formalni i neformalni
komunikaci uvnitt tymu (MARKOVA, 2010, s. 25).

rodina jako partner multidisciplinarniho tymu

., Paliativni medicina je jedinou odnozZi mediciny, ktera verejné proklamuje, Ze
objektem jeji péce neni pouze pacient, ale i jeho rodina® (KABELKA, Ceska televize,
online, 2013, cit. 2016-08-16). Je jisté, ze zivot ohrozujici nemoc dopada nejen na
pacienta samotného, ale i celou jeho rodinu, a promita se jak do psychického, tak i
fyzického zdravi (BUZGOVA, 2015, s. 114). Integrace rodinnych piislusniki do péée
je naprtiklad jednim z principi hospicové péce, nebot’ se vychazi z faktu, ze rodina
&asto trpi vice nezli samotny pacient (STUDENT, J-CH., MUHLUM, STUDENT, U.,
2006, s. 39).

Partnerstvi ve vztahu multidisciplindrniho tymu k rodin€ a pacientovi by mélo byt

rovnocenné, bez odrazu tradi¢ni ,,nemocni¢ni‘ hierarchie.

d) pritomnost dobrovolniki

f)

OPP by mélo byt oteviené pro civilni persondl, tzn. nejenom rodinné ptislusniky, ale
i dobrovolniky. Jejich piinos je blize popsan v podkapitole 3.8.

zména pohledu na pacienta v paliativni pé¢i

V pojeti paliativni pée je potteba peCovat o Cloveka v celé jeho celistvosti, nikoliv
pouze o jeho nemoc, pfipravit se na feSeni bolesti nejenom fyzické, ale 1 socialni
(obavy, tézkosti, trapeni).

prekonani myti a predsudkii ohledné paliativni péce

Myt ohledné paliativni péce existuje, i pies aktivni osvétu zejména neziskového
sektoru, stale mnoho. Prevlada naptiklad predstava, ze paliativni 1é¢ba je lacina, méné
profesionalné i medicinsky naro¢na, a tim i méné spolecensky vyznamna
(HASKOVCOVA, 2007, s. 12). Konkrétni myty a predsudky budou blize vysvétleny

v ramci praktické ¢asti této prace.

14 | Team work is regarded as a central component of palliative care. “
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g) autonomie OPP v ramci nemocni¢niho zarizeni
Filozofie paliativni péce je odlisna od péce kurativni. Na odd€leni, kde je poskytovana,
jako by se zastavil Cas a ptestal mit vliv na provoz kolem. Jiny koncept péce vyzaduje
zcela jiny pristup k pacientovi, roding, ¢lenim tymu a je narocné docilit této zmény
vV ramci jedné instituce. Dulezité pro OPP je uchovat si svou autonomii v daném
zdravotnickém zafizeni a disledné ctit interni pravidla oddéleni, formalni i neformalni.

h) spoluprace OPP s ostatnimi poskytovateli paliativni péce v regionu ptasobnosti
Myslena je spoluprace s mobilnimi hospici, agenturami domaci péce, luzkovymi
hospici, specializovanymi ambulancemi, praktickymi lékafi, aj.

1) poradenstvi pro pozustalé
Podpora zvladani procesu truchleni a zadrmutku je sluzbou, na niz nemocnic¢ni zatizeni
ptili§ pfipravena nejsou. Rozviji se tedy zejména v hospicové sféfe a v rdmci
neziskovych organizaci. V narodni soustavé kvalifikaci byl vytvofen kvalifika¢ni
standard tzv. poradce pro pozustalé, coz je kvalifikovany pracovnik, ktery pod
dohledem supervizora doprovazi poziistalé Cleny rodiny a poméaha jim naptiklad
S pfipravou pohifebniho obfadu a zpracovanim jejich vlastntho smutku

(SPATENKOVA In: BUZGOVA, 2015, s. 129).

4.3 Pirekazky a vyzvy spojené s projektem ziizeni Oddéleni paliativni

péce v Nemocnici JindFichiv Hradec, a.s.

4.3.1 Charakteristika spole¢nosti Nemocnice Jindrichiiv Hradec, a.s.

vvvvvv

zafizenim na jithovychod¢ Jihoceského kraje a =zaroven jednim z nejvétSich
zaméstnavatell na Jindfichohradecku. Byla zaloZena Jihoceskym krajem jako samostatna
akciova spolecnost tvofici jednotny funkéni, organizacni a hospodaisky celek s pravni
subjektivitou. Jako akciova spole¢nost funguje od zacatku roku 2007.

Pocet zaméstnancti nemocnice ¢inil 817 k prosinci roku 2016.
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Pocet hospitalizovanych pacientti se rocné pohybuje kolem 16 000, pocet ambulantnich
vySetieni pak kolem 200 000. Dalsim zasadnim ukazatelem 0Gspé$nosti nemocnice je
pocet porodu, ktery ma stoupajici tendenci a Cini cca 650 porodu / rok.

Cile, hodnoty a vize spole¢nosti

Zakladnim ukolem nemocnice je poskytovat obyvatelim zdravotni péci a sluzby
v souladu s koncepcemi pfislusnych medicinskych oborit a koncepci zdravotnictvi
Jihoceského kraje.

Cilem tsili nemocnice je nejenom kvalitné 1é¢eny a spokojeny pacient®

, ale také
spokojeni zaméstnanci, spoluprace jednotlived i1 tym, loajalita zaméstnanct, pozitivni
ekonomické vysledky a dobré jméno nemocnice.

Hlavni vizi NJH je jeji rozvoj zaméfeny na zlepSeni kvality a dostupnosti poskytovanych
sluzeb, a to cestou:

- zvyseni kvality zdravotnického personalu a jeho stabilizace

- modernizace a obnovy pristrojového vybaveni

- zmén v Organizaci prace a fizeni nemocnice

Firemni kultura organizace

Organizac¢ni kultura NJH je nepochybné kulturou silnou, s jasné determinovanymi
zvyklostmi (tzn. systémem hodnot, tradic, historek, Upravou pracovniho prostiedi,
chovanim). Dle &lenéni Charlese Handyho (BAKESOVA, 2006, s. 104) ptijde o kulturu
roli (celd organizace ma tvar pyramidy — ¢im vy$$i Groven, tim méné lidi je v ni zafazeno;
od pracovnikil se o¢ekava urcity zplsob jednani, dle zastavané pozice). Teoreticky tedy
muze byt pomérné naro¢né prosadit v takové organizaci novou myslenku. Na urcitych
pozicich je tento rigidnéjsi zplisob uvazovani patrny, nikoliv v§ak ve vedeni spolec¢nosti,
kde naopak panuje otevieny zpusob uvazovani a vstficnost k vyzvam, které pied
nemocnici stoji. Interni vztahy jsou uzké, coz prameni z charakteru regionalni nemocnice.
Jindfichliv Hradec je malym méstem, kde se znaji nejen zaméstnanci mezi sebou, ale
mnohdy také zaméstnanci spolu s pacienty. V organizaci funguje kooperace a prevlada

pocit sounalezitosti. Lidé se citi byt ¢leny organizace a pocit'uji pottebu individualniho

15 Co se kvality poskytované 1ékatské péce tyce, ziskala NJH v roce 2014 v celostatni soutdzi vyhlagené
organizaci HealthCare Institute prvni misto v hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacientl a druhé
misto ve spokojenosti pacientl s ambulantnimi sluzbami nemocnice.
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ptispévku k tspéchu. To jsou na druhé stran¢ dle typologie Handyho spiSe rysy kultury
podpory (BAKESOVA, 2006, s. 104).

4.3.2 Pirekazky a vyzvy spojené se zi'izenim Oddéleni paliativni péce v Nemocnici

Jindfichiv Hradec, a.s.

Do urcit¢é miry se projekt ziizeni nového odd€leni bude potykat se vSemi

prekazkami uvedenymi v podkapitole 4.1 a ¢elit vyzvam zminénym v podkapitole 4.2.

Hlavni ptekazkou implementace paliativniho pfistupu péce do prostiedi
nemocnice Vv Jindfichové Hradci je, dle nazoru autorky, nedostateéné povédomi na
stran¢ zdravotnikii 0 paliativni mediciné a paliativni pé¢i obecné. Tato nedostatecnost
muze byt zaroven vyzvou, a to v podobé systémové zmény, ke které lze dospét
prostiednictvim vzdélavani a rozvoje klicovych zaméstnanci nemocnice. Nemocnice

Jindfichliv Hradec tedy v souvislosti se ziizenim Odd¢leni paliativni péce planuje tyto

aktivity:

- zorganizovat staze ve dvou vybranych lizkovych zatfizenich hospicového typu
v Ceské republice, pro viechny &leny multidisciplinarniho tymu,

- zajistit staze 1ékait se zdjmem o paliativni medicinu na Masarykové Onkologickém
Ustavu v Brng,

- vytipovat nejméné jednoho 1ékate pro specializa¢ni vzdélavani v oboru Paliativni
mediciny,

- organizovat vzdélavaci akce "na kli¢" pro lékare 1 nelékatské zdravotnicke
pracovniky, zajistit interni Skoleni o zakladnich principech paliativni péce téz pro
ostatni zamé&stnance Nemocnice J. Hradec,

- oslovit vhodnou partnerskou zahrani¢ni nemocnici s dlouhodobé fungujicim
paliativnim programem a zajistit stdZ vybraného l¢kare ¢i Iékafi na tomto
zahrani¢nim pracovisti,

- zajistit odbornou literaturu pro ¢leny multidisciplinarniho tymu zahrnujici veskeré
aspekty paliativni péce.

Projekt implementace paliativni pé¢e do Nemocnice v Jindfichoveé Hradci se v§ak

potyka s nedostatky v povédomi o paliativni pé¢i nejen u zdravotnikd, ale téz ostatnich
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pracovnikii nemocnice, Z nichz fada z nich miize ze své pozice implementaci projektu
napomoci anebo ji naopak znesnadnit. Vedeni nemocnice tak pii planovani vzdélavani
zaméstnanci v paliativni pé&i nesmi opomijet ani technicko-hospodaiské pracovniky?®,
zejména co se informovanosti o novych projektech tyce. Ochotu participovat na projektu,
se kterym byl pracovnik dikladné¢ obeznamen, lze piedpokladat vyssi nezli u
neinformovanych pracovnikd.

Dalsi piekazkou se zda byt firemni kultura, jejiz pfeména bude zaroven nemalou
vyzvou. ReSenim miZe byt jednak nastaveni programu systematického a cileného
vzdelavani pracovnikli nemocnice v principech paliativni péce, déale pak vytipovani a
cileny rozvoj kli¢ovych pracovnikti z fad 1ékart, ktefi principy paliativni péce pfijmou za
své a nauci se je preddvat ostatnim. PresvédCené, vzdélané a silné osobnosti, které
disponuji potencidlem ménit svét kolem nas (CSPM, online, cit. 2016-05-30).

Pted Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s. stoji téz vyzva v podobé zmény pohledu
na pacienta v paliativni pé¢i. Cilem paliativni péce je kvalita pacientova Zivota, ta by
méla zlstat prioritou pied ,,astavni rutinou a bezpec¢nosti za kazdou cenu®. Kvalitu Zivota
lze udrZet prostfednictvim co nejvétSi miry autonomie pacienta a pravé tendence
k autonomii se zda byt protichtidna vicitendenci K ochrané a bezpeci. DosaZeni
kompromisu, piijatelného pro pacienta i vedeni nemocnice, bude jisté zajimavou cestou.

Projekt ziizeni Oddé€leni paliativni péce v Jindfichové Hradci je od pocatku
vystavén na myslence docileni vétsi autonomie pacientli skrze ziskani vétSi miry
autonomie také pro samotné OPP v ramci nemocni¢niho zafizeni. Pocita se tedy
s rekonstrukci stavajici Lécebny dlouhodobé nemocnych v Jindfichoveé Hradci, kterd se
nachazi mimo areal nemocnice, par desitek metrit od hospodaiskych budov, v klidové
zastavbé obklopené zeleni. Dle nazoru autorky prace jde o piilezitost, jak snaze

pfenastavit zplisob uvazovani personalu, z kurativni formy na paliativni.

18 Do skupiny THP pracovniki jsou v nemocni¢nim zatizeni zahrnuti nezdravotnickéa povolani, tj.
referenti, specialisté, manazefi a administrativni pracovnici, s riznou mirou odpoveédnosti.
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PRAKTICKA CAST
5 DOTAZNIKOVE SETRENI A VZDELAVACI AKCE
NA TEMA ,,PROJEKT ZRiZENI ODDELEN{ PALIATIVNI
PECE V NEMOCNICI JINDRICHUV HRADEC, a.s.“

V piedchozi kapitole popisujici mozné piekazky a vyzvy spojené s konkrétnim
projektem implementace paliativni pée do Cinnosti Jindfichohradecké nemocnice je
zminéna potieba systematického zvySovani povédomi o koncepci paliativni péCe napiic
vSemi skupinami pracovnikii. Pro ucely diplomové prace si autorka jako svou cilovou
skupinu, na niz je vyzkum zaméfen, zvolila nelékatsky zdravotnicky personal. Skupinu
nejpocetnéjsi a z pohledu piimé péce o pacienta a jeho rodinu velmi dilezitou, a sice
zdravotni sestry. Jejich alespon zakladni znalost principti a cil paliativni péce je zasadni
nejenom pro jejich osobni motivaci k praci na projektu implementace koncepce paliativni
péce, ale i pro docileni systémové a plosné zmény v pfistupu k umirajicim pacientim
V nemocnicnim zafizeni. Obecna paliativni péfe by méla byt rutinou kazdého
zdravotnika, nikoliv pouze na specializovaném oddéleni, proto je potifeba zacilit

vzdélavani v oblasti paliativni péce postupné na cely personal nemocnice.

5.1 Vymezeni vyzkumného cile

Cilem praktické ¢asti diplomové préce je zjistit, prostfednictvim dotaznikového
Setfeni pfed konanim a po realizaci konkrétni vzdélavaci akce uréené skupiné zdravotnich
sester Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., zda u vybraného vzorku respondentti doslo ke
zméné v informovanosti o paliativni péci a nasledné postoji k projektu implementace
paliativni péce do prostiedi Nemocnice v Jindfichové Hradci.
Diléi cile jsou nasledujici:
1. Zjistit, zda a jakym zpisobem doslo ke zmén€ v Grovni zakladnich znalosti o paliativni

pécCi u vybrané skupiny zdravotnich sester.
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2. Zjistit, zda doslo ke zmén¢ v informovanosti o projektu ztizeni Oddéleni paliativni
péce v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s u vybrané skupiny zdravotnich sester.

3. Zjistit, zda a jakym zptusobem doslo ke zméné v postoji k projektu implementace
paliativni péce do prostiedi Nemocnice Jindfichliv Hradec u vybraného vzorku
zdravotnich sester.

V navaznosti na dil¢i cile byly formulovany tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1. Zdravotni sestry, které se zacastni konkrétni vzdélavaci akce 0

implementaci paliativni pé¢e do prostiedi nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., budou 1épe
nez pred jejim absolvovanim rozumét pojmu ,,paliativni péce*.

Hypotéza €. 2: Informovanost zdravotnich sester nemocnice o ztizeni Oddéleni paliativni
péce v Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s. bude po absolvovani vzdélavaci akce vyssi nez
pied ni.

2

Hypotéza ¢. 3: Postoj zdravotnich sester nemocnice vuci paliativni pééi bude po

absolvovani vzdélavaci akce pozitivnéjsi nez pred ni.

5.2 Vybér zarizeni a respondentii pro vyzkum

Dotaznikové Setieni bylo realizovano v ramci Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.,
mezi zdravotnimi sestrami. Jsou to ony, které maji k pacientim obvykle nejblize a mohou
tedy svym postojem znacné ovlivnit GispéSnost celého projektu implementace paliativni
péce do prostiedi nemocnice. Do Setfeni a nasledné vzdélavaci akce byly zahrnuty na
principu dobrovolnosti.

K 1. zafi 2016 ¢inil celkovy pocet zdravotnich sester Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.

299.

5.3 Metodika sbéru dat

Ke sbéru dat byla v rdmci kvantitativniho empirického prizkumu pouZita metoda
dotaznikového Setfeni. Vypracovany byly dvé formy dotazniku urc¢ené¢ho k evaluaci

védomosti a postoju k paliativni pé¢i, PRE (pied) a POST (po), oznacené kédem Al —
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A100, aby mohly byt posléze sparovany a spravné vyhodnoceny. Byla provedena pilotaz
na vzorku péti pracovnikll z fad zdravotniki Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., na
jejimz zéklad¢ byla jedna otdzka pro nizkou vypovidajici hodnotu zcela vypusténa a
otazka Cislo 6 byla zménéna z oteviené na otazku polouzavienou. Dlivodem byl argument
tfi osob, ucastnicich se pilotdze, o znaéném poctu otevienych otdzek a s tim spojeném
riziku rezervovaného postoje k vyplnéni dotazniku z diivodu ¢asové naro¢nosti.
Dotazniky byly vytvoieny autorkou specialn¢ pro ucely diplomové prace a konkrétni
vzdé€lavaci akci. Dotaznikové Setfeni, stejné jako nasledna vzdélavaci akce, bylo
odsouhlaseno vedenim organizace, a sSice feditelem nemocnice, mistopiedsedou
predstavenstva a hlavni sestrou.

Dotaznik ,,pre* za¢ina kratkym textem, ve kterém se autorka prace predstavila, uvedla
univerzitu, jiz je studentkou, studijni program a piislusny obor. Zminila zaméfeni
diplomové prace, ucel dotaznikového Setfeni, predstavila garanta Setfeni a ujistila
respondenty o anonymit¢ dotazniku a faktu, ze vysledky prizkumu budou pouzity pouze
pro ucely konkrétni diplomové prace. Nasleduji pokyny, jak dotaznik spravné vyplnit.
Dotaznik kon¢i podékovanim za cas respondentl straveny jeho vypliovanim. ,,Pre*
dotaznik obsahuje 13 polozek, z toho 2 identifika¢ni (demografické), ,,post* dotaznik pak
11 polozek, jiz bez polozek identifikacnich. Otdzky v dotaznicich jsou oteviené i
uzaviené, dale pak polouzaviené, umoznujici volnou tvorbu odpovédi mimo nabizené
moznosti. Dotazniky dale obsahuji vybér z vice predkladanych variant. Otazky zaméfené
na zji$téni postoje a nazoru respondentti obsahuji Likertovu skalu, a sice ¢tyfbodovou.
Dotaznik PRE

Otazky €. 1 — 6 zjist'uji povédomi o paliativni péci obecné.

Otazky ¢. 7 a 8 zjistuji povédomi o konkrétnim projektu Nemocnice Jindfichiv Hradec,
a.s.

Otazky €. 9 a 11 zjistuji postoj K paliativni péci a konkrétnimu projektu.

Otazky ¢. 12 — 13 jsou zaméteny na ziskani demografickych dat respondenta.

Dotaznik POST

Otazky €. 1 - 6 zjist'uji posun ve znalostech o paliativni péci.
Otéazky €. 7 a 8 zjist'uji posun ve znalostech o konkrétnim projektu Nemocnice Jindiichtv

Hradec, a.s.
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Otazky ¢. 9 — 11 zjistuji posun v postoji k tématim paliativni péce a konkrétnimu
projektu.

,,Pre dotazniky byly autorkou osobné piedany (Vv tisténé podob¢) na tato odd€leni
Nemocnice Jindfichtiv Hradec: ARO, NIP (Nasledna intenzivni péce), Urgentni ptijem,
Détské, Gynekologicko-porodnické, Chirurgické, Interni, LDN, ONP (Oddéleni nasledné
péce), Neurologické, Ortopedicko-traumatologické, OPP a Urologické, v barevném
provedeni, z divodu vétsi atraktivnosti a zvySené pravdépodobnosti jejich navraceni.
Piednosti osobni administrace je eliminovani rizika nepochopeni otazek, S$patného
vyplnéni ¢i nizké navratnosti dotaznikii. Dotazniky byly piedany jeden tyden pted
konanim pfedem avizované vzdélavaci akce, S vysvétlenim jejich tGcelu, instrukcemi k
vyplnéni a Zadosti o pfineseni jiz vyplnénych dotaznikii na samotnou vzdélavaci akci.
Vzdélavaci akce, uréend primarn¢ zdravotnim sestram nemocnice Jindfichuv Hradec,
byla zorganizovana Eduka¢nim centrem nemocnice, ve spolupraci s autorkou prace a pod
hlavi¢kou Profesni odborové unie zdravotnickych pracovniki (POUZP). Jednalo se o
jednodenni konferenci o paliativni péc¢i, zahrnujici dva bloky pfednasek s naslednou
diskusi. V pribéhu registrace na vzdélavaci akci byli ucastnici pozadani o odevzdani
svych predem vyplnénych ,pre®“ dotazniki piimo autorce prace, ktera dle kodu
uvedeného na ,,pre* dotazniku vydala post dotaznik s identickym kodem (A1 — A100).
Pre dotazniky byly uloZzeny do schranky k tomu ur¢ené. Jako podékovani za spolupraci
obdrzeli respondenti drobny darek - propisku. Po skonceni pfednasky odevzdali ucastnici
své ,,post* dotazniky do dalSi sbérné¢ schranky u vychodu z konferen¢niho salu.
Dotazniky byly poté autorkou prace sparovany. Oba dotazniky jsou soucdsti ptiloh

diplomové préce.

5.4 Vzdélavaci akce na téma ,,Implementace paliativni péce do ¢innosti

Nemocnice Jindiichuv Hradec, a.s.*

Cilem vzdélavaci akce bylo seznamit skupinu zdravotnich sester nemocnice

Jindfichiv Hradec, a.s. se zékladnimi informacemi o principech paliativni péce a

17100 je maximalni kapacita konferenéniho salu.
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konkrétnim projektu implementace paliativni péce do prostfedi Jindfichohradecké

nemocnice a zodpoveédeét jakékoliv dotazy k paliativni péci ¢i projektu nemocnice.

5.4.1 Priprava a realizace navrzené vzdélavaci akce

Nasledujici text predstavuje didakticky postup (BARTONKOVA, 2006, s. 12) pro
planovanou vzd€lavaci akci na téma ,Implementace paliativni péce do cinnosti
Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.”.

Identifikace vzdélavaci potieby:

Paliativni péce predstavuje koncept zalozeny na principech pomérné odlisnych od téch,
kterymi se tidi péce poskytovana v nemocni¢nich zdravotnickych zatfizenich. Podstatou
této péce je interdisciplinarni ptistup, tymova spoluprace, zahrnuti rodinnych piislusnikii
do péce o pacienta, ucast dobrovolnikii na péci, aj. Rozdil tkvi jiz v samém cili paliativni
péce; zatimco cilem ostatnich oborti mediciny je vitézit nad nemoci, uzdravovat, cilem
paliativni péce je zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota v Case, ktery byl pacientovi omezen
nevylécitelnou chorobou. Implementace nového konceptu péce o pacienta bude pro
Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s. pfedstavovat systémovou zménu a zarovein nemalou
vyzvu, a ma-li byt tato zména Gispé$na a pozitivné piijata vS§emi zaméstnanci organizace,
je potieba je s ni v€as a dikladné seznamit. Tato potfeba bude naplnéna zejména
prednaskou na téma ,,Projekt ziizeni Oddé€leni paliativni péée v Nemocnici JindtichGv
Hradec, a.s.“ spojenou s diskusi (KOUBEK, 2007, s. 270), za pouziti prezentace autorky
prace, ktera ucastniky vzdélavaci akce seznami se zakladni terminologii, cili, principy
paliativni péce a chystanym projektem ztizeni nového odd¢€leni.

Potfeba vzdé¢lavaci akce pro zdravotni sestry byla identifikovana na zakladé
predpokladaného deficitu informaci o paliativni péci a konkrétnim projektu NJH
vychazejiciho z osobni zkusenosti autorky prace a blize popsaného téz v podkapitole
4.3.2 této prace. Nedostateéné povédomi o paliativni péci a paliativni medicing na stran¢
zdravotniki je povazovano za jednu z piekazek GispéSného zavedeni tohoto konceptu péce
do béZné nemocni¢ni praxe.

Formulace cile vzdélavaci akce:

Cile vzdélavaci akce autorka strukturovala dle dimenzi uceni, tedy Bloomovy taxonomie

(PALAN, 2002, s. 219) na cile:
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a) kognitivni — Gcastnici vzdélavaci akce si osvoji zakladni terminologii koncepce
paliativni péce a informace o novém projektu NJH,

b) afektivni — ucastnici vzdélavaci akce ziskaji pozitivni postoj k implementaci paliativni
péce do prostiedi NJH,

¢) psychomotorické — ti¢astnici vzdélavaci akce budou dusevné naladéni a motivovani ke

spolupréci se ¢leny multidisciplinarniho tymu nového oddéleni paliativni péce.

Profil uéastnika vzdélavaci akce:

Zdravotni (VSeobecnd) sestra, registrovana/y i bez registrace.
Pozadované vstupni znalosti: zadné konkrétni nejsou potieba.

Profil absolventa vzdélavaci akce:

Absolvent této vzdélavaci akce rozumi zakladni terminologii koncepce paliativni péce a
disponuje informacemi o novém projektu ziizeni Odd¢€leni paliativni péce v NJH. Ma ke
koncepci paliativni péce a jeji implementaci v NJH pozitivni postoj a je motivovan ke
spolupréci se ¢leny multidisciplinarniho tymu nového OPP.

Obsah vzdélavaci akce:

Dva bloky pfednasek, dopoledni a odpoledni. V dopolednim bloku jsou zatazeny dvé 60
minutové prednasky s naslednou 15 minutovou diskusi, tedy prostorem pro dotazy
ucastnikti vzdélavaci akce a doplnéni mezer ve znalostech za ucelem zaujeti postoje
ucastnikll k paliativni pé¢i. Odpoledni blok zahrnuje taktéz dvé prednéasky s nédslednou
diskusi. Pfednasky tedy budou celkem ctyfi:

1) Piednaska na téma ,,Projekt ziizeni Oddéleni paliativni péce v Nemocnici Jindfichiv

Hradec, a.s.”, ktera ucastniky seznami se zakladni terminologii koncepce paliativni

péce a projektem NJH, dale pak s myty a piedsudky, které kolem paliativni péce
panuji. Zahrnuje videoprogram — dva pfispévky Centra paliativni péce, z.a. (Centrum
paliativni péce, online, cit. 2017-01-06), které jsou uréeny k formovani postoje
ucastnik?l k tématu paliativni péce a seznameni vefejnosti se zajimavymi osobnostmi
z tad zdravotniktll na poli paliativni mediciny.

2) Prednaska na téma ,,Management symptomu u terminalné nemocnych pacientt*,

3) ,,Prechod z kurativni na paliativni péci‘, taktéz spojena s videoprojekct,

4) ,Palliative friendly, implementace postupi paliativni mediciny do béZzné praxe*.

Forma vzdélavani: piima
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Metoda: Jedna se o vzdélavani mimo pracovni proces, tzv. OFJT, Off The Job Training
(MUZIK, 2010, s. 91). Vyuzité metody: pfednaska, video, demonstrovéni, diskuse.

Didakticka technika: nasténna tabule bila, notebook, zpétny projektor, zesilova¢ zvuku,

flipchart, psaci potieby. Dale bude potieba zajistit pfistup na internet.

Organizaéni zabezpecfeni vzdélavaci akce:

Casovy plan — sobota 12. listopadu 2016

09.00 - 09.10 Ptivitani GiCastnik( a zahajeni konference
09.10-10.10 1. pfednaska

10.10-11.10 2. ptednaska

11.10-11.30 Diskuse

11.30-11.45 Prestavka na obéd

11.45-12.45 3. ptfednaska

12.45-13.45 4. ptrednaska

13.45-14.00 Diskuse a zavér konference

Mistni pldn - prednaskovy sal Knihovny Muzea Jindfichohradecka, ul. Stitného 124,
(s kapacitou 100 mist)
Ugast na konferenci pro zdravotni sestry je ohodnocena ¢tyfmi kreditnimi body.

Finanéni zabezpeceni vzdélavaci akce:

150,-K¢ pro ¢leny POUZP, 300,-K¢ pro necleny

Poplatek zahrnuje Gi€ast na konferenci, potvrzeni o Gcasti a obCerstveni.
Piednésejici jsou celkem Ctyfi, vSichni zaméstnanci nemocnice, lektorskou ¢innost tedy
realizuji v ramci svych pracovnich tivazkl a bez naroku na honorar.

Lektori/prednasejici:

MUDr. Filip Reficha — priméf odd. Urgentniho pfijmu a iniciator projektu implementace
paliativni péce do Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.

Lenka Refichova — koordinator projektu ziizeni OPP v Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s.
MUDr. Eva Zykova — vedouci lékatka OPP

MUDr. Vendula Mazancovd — vedouci Oblastniho stfediska Zdravotnické zachranné
sluzby v Jindfichové Hradci, praktickd lékarka a smluvni lékatka Oblastni charity
Pelhfimov

Evaluace:

,»post* dotaznik
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6 ANALYZA ZIiISKANYCH DAT

Vzde€lavaci akce se zucastnilo celkem 56 zdravotnich sester, které mély moznost
zapojit se v piipad¢é zajmu do dotaznikového Setfeni. Vratilo se celkem 33 vyplnénych
dotaznikd, ztoho jeden nesparovany. Dale se tedy pracovalo se 32 sparovanymi
dotazniky — pre a post, tzn. navratnost 57 %. Nejprve byla provedena kontrola odpovédi,
Cisténi dat, jejich systemizace a vlozeni do datové matice, vybér relevantnich

proménnych, jejich rozloZeni a poté analyza ziskanych dat.

Odpovédi na jednotlivé otdzky byly zpracovany pomoci tabulek cCetnosti a
sloupcovych graft. V ptipadé Skalovanych odpovédi byly pouzity popisné Ciselné
charakteristiky a ke grafickému znazornéni pak krabicové diagramy a ¢arové grafy.
Vzorek respondentii:

Dotaznik vyplnilo celkem 32 respondentii. 81,2 % z nich nepiesahlo vékovou hranici 50
let. Co se tyce jejich vzdélani, nikdo nemél vysokoskolsky titul a neceld péctina
absolvovala vyssi odbornou Skolu. Témétr polovina respondenti méla stfedoskolské
vzdélani a vék v rozmezi 35 az 50 let. Detailngjsi pfedstavu o vékové a vzdélanostni

struktufe respondentli udava Tabulka 1 a znazoriiuje Graf 1.

Tabulka 1: Rozdéleni respondentti vzhledem k jejich véku a vzdélani, absolutni (relativni)

éetnosti

SS VOS celkem

do35let | 5(156%) | 4(125%) | 9 (28,1 %)
35_50let | 15 (46,9 %) | 2(6.2%)| 17 (53.1 %)
nad50let | 6(18,8%) | 0(0,0%)| 6 (18.8 %)
celkem | 26 (81,2 %) | 6 (18,8 %) | 32 (100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setieni)
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Graf 1: Rozdé€leni respondentl vzhledem k jejich véku a vzdélani

15

potet respondentl
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Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

6.1 Vysledky dotaznikového Setieni pred vzdélavaci akei

Otazka €. 1 - Setkal/a jste se jiZ s pojmem ,,paliativni péce*“? Jak byste své znalosti

o paliativni péci ohodnotil/a? (1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

S pojmem paliativni pécCe se pted vzdélavaci akci setkali vSichni respondenti, pfi¢emz
pti sebekritickém zhodnoceni svych znalosti se ohodnotili v priméru znamkou 3. Tuto
znamku si udélilo témét 60 % respondentli. Zndmkou 1 nebo 2 se oznadmkovalo pouze 6

respondentl, znamkou 5 nikdo.
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Tabulka 2: Sebehodnoceni znalosti o paliativni péci vzhledem k veéku respondenta, absolutni a

radkové relativni Cetnosti, resp. ¢iselné charakteristiky

1 2 3 4 primér | smér. odch.
do 35 let 0(0,0%) | 2(22,2%) 7 (77,8 %) 0(0,0%)| 2,78 0,44
36 - 50 let 1 (5,9 %) 1(59%) 9(529%) | 6(353%)| 3,18 0,81
nad 50 let | 1(16,7%) | 1 (16,7 %) 3(50,0%) | 1(16,7%) | 2,67 1,03
celkem 2(6,2%) | 4(125%) | 19(59,4%) | 7(21,9%) | 2,97 0,78

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka €. 2 — Co pojmem ,,paliativni péce“ rozumite?

V tomto piipadé bylo nejprve potieba vymezit klicova slova spravné definice. Vymezena
byla tato: kvalita zivota, rodina a blizci pacienta, holistické pojeti (koncept bio-psycho-
socio-spirito). Pritomnost alespoil jednoho z téchto kli¢ovych slov v definici respondenta
znamenala spravnou odpovéd. Nejcastéji (témet 60 %) respondenti ne zcela spravné
vymezili pojem paliativni péce. 4 respondenti nebyli schopni alespon ¢asteéné dobie dany
termin vysvétlit. Do této skupiny nepatfil ani jeden z respondentll z nejstarsi vékové
kategorie nad 50 let. Srovnani mezi vlastnoru¢né udélenou znamkou a uvedenim spravné

definice paliativni péce poskytuje Graf 2.

Tabulka 3: Spravnost definice paliativni pé¢e vzhledem k véku respondenta, absolutni a fadkové

relativni ¢etnosti

spravné neuplné chybné | nevyplnéno
do35let | 2(222%) | 6(66,7%) | 0(0,0%)| 1(11,1%)
36-501let | 3(17,6%) | 11(64,7%) | 1 (59%) | 2(11,8%)
nad 50 let | 4 (66,7 %) | 2(33,3%) | 0(0,0 %) 0 (0,0 %)
celkem 9(28,1 %) | 19 (59,4 %) | 1 (3,1 %) 3 (9,4 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Porovnani sebeevaluace znalosti o paliativni péci se skute¢nosti
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Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfent)

Otazka ¢. 3 — DokaZete definovat rozdil mezi obecnou a specializovanou paliativni

péc¢i? Pokud ano, napiste, v ¢em rozdil spociva.

Subjektivni hodnoceni znalosti rozdilu mezi obecnou a specializovanou péci se rozdélila
vV poméru 4:6 v neprospéch ano (viz Tabulka 4), ptficemz ze 13 respondentt, kteti se
domnivali, Zze dany rozdil znaji, skute¢né spravné dany rozdil popsalo pouze 5 (viz

Tabulka 5).

Tabulka 4: Sebehodnoceni znalosti o obecné a specializované paliativni péci vzhledem k véku

respondenta, absolutni a fadkové relativni Cetnosti

Ano Ne

do35let | 1(11,1%)| 8(88,9%)
36-501let | 7(41,2%) | 10 (58,8 %)
nad 50 let | 5(83,3%) | 1(16,7%)
celkem | 13 (40,6 %) | 19 (59,4 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 5: Spravnost definice rozdilu mezi obecnou a specializovanou paliativni pé¢i vzhledem

k veéku respondenta, absolutni a fadkové relativni ¢etnosti

spravné chybné | nevyplnéno
do 35 let 0(0,0%) | 1 (100,0 %) 0 (0,0 %)
36-501let | 2(28,6%) | 0(0,0%)| 5 (71,4 %)
nad 50 let | 3(60,0%) | 2(40,0%) | 0 (0,0 %)
celkem 5(38,5%) | 3(23,1%)| 5(38,5%)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 4 — Specializovana paliativni péce se miiZe poskytovat (Ize oznacit vice

odpovedi):

a) pouze v lazkovém hospici

b) v nemocnici

) Vv luzkovém i tzv. domacim hospici
d) pouze v doméacim prostiedi

e) Vv zafizeni socialni péce

f) jinde (prosim uved'te).................

Specializovana luzkova péce se dle respondenti (viz Tabulka 6) muze poskytovat
zejména v lazkovém i tzv. domacim hospici (93,8 %) ¢i v nemocnici (59,4 %). Pouze 2
respondenti zvolili moznost zafizeni socialni péce. Nikdo z respondentii nevybral
variantu a) pouze v lizkovém hospici, ani d) pouze v domacim prostiedi. 3 respondenti
uvedli 1 jinou variantu, konkrétné specializovanou ambulanci ¢i agenturu doméci péce (v

tomto pripadé¢ je vSak poskytovani specializované paliativni péce velmi sporngé).

66



Tabulka 6: Vybér moznosti poskytovani specializované paliativni péce respondenty vzhledem

k jejich veéku, absolutni Cetnosti a relativni ¢etnosti vztazené k pocétu respondentit dané vékové

kategorie
do35let | 36-50let | nad 50 let celkem
a) pouze v lizkovém hospici 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
b) v nemocnici 5 (55,6 %) | 13(76,5%) | 1(16,7 %) | 19 (59,4 %)
c) v lizkovém i domacim hospici | 9 (100,0 %) | 15 (88,2 %) | 6 (100,0 %) | 30 (93,8 %0)
d) pouze v domacim prostiedi 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
e) v zaFizenich socidlni péce 1(11,1 %) 1 (5,9 %) 0 (0,0 %) 2 (6,2 %)
f) jinde 0(0,0%) | 2(11,8%) | 1(16,7%) | 3 (9,4 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 5 — Vite, ktery subjekt (zarizeni) poskytuje specializovanou paliativni

péci v JihoCeském kraji? Pokud ano, napiste prosim jeho nazev.

Nadpoloviéni vétSina, konkrétné 17 (53,1 %) respondentii uvedla, ze zna subjekt
poskytujici specializovanou paliativni péci v JihoCeském kraji, pfiCemz spravny nazev
uvedlo 10 a neupln€¢ 2 z nich. Zbylych 5 respondentii konkrétni nazev subjektu
nevyplnilo. Podrobn&jsi vysledky i s ohledem na vék respondenta viz Tabulka 7 a
Tabulka 8.

Tabulka 7: Povédomi o subjektu poskytujicim specializovanou paliativni pé¢i v Jiho¢eském

kraji vzhledem k véku respondenta, absolutni a fadkové relativni Cetnosti

Ano Ne
do35let | 4(444%)| 5 (556 %)
36-501let | 7(41,2%) | 10 (58,8 %)
nad 50 let | 6 (100,0%) | 0 (0,0 %)
celkem 17 (53,1 %) | 15 (46,9 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 8: Vyhodnoceni spravnosti nazvu subjektu poskytujiciho specializovanou paliativni

péci v JihoCeském kraji vzhledem k véku respondenta, absolutni a fadkové relativni ¢etnosti

spravné neaplné | nevyplnéno
do 35 let 3(750%) | 0(0,0%) | 1(25,0 %)
36-501let | 2(28,6%) | 2(28,6%) | 3 (42,9 %)
nad50let| 5(833%)| 0(0,0%)| 1(16,7 %)
celkem 10 (58,8 %) | 2 (11,8 %) | 5(29,4 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka €. 6 — Vite, které profese by mély byt soucasti tymu poskytujiciho paliativni

péci?

a) Lékati a oSetfovatelé, socialni pracovnik, duchovni a psycholog

b) Lékaii a oSetfovatelé, socialni pracovnik a duchovni

c) Lékati a oSetiovatelé, socialni pracovnik, duchovni a rehabilitaéni pracovnik
d) Lékati a oSetiovatelé, socialni pracovnik, duchovni, psycholog a dobrovolnici

e) Dalsi (prosim uvedte)..........

Respondenti se z péti nabizenych variant, tykajicich se sloZeni tymu zajist'ujiciho
paliativni péci, nakonec rozhodovali mezi tfemi variantami a), ¢), d), pficemz spravnou
variantu d) zvolila vice nez polovina respondentti. U respondentti nad 50 let odpovédél

chybné pouze jeden respondent (Tabulka 9).

Tabulka 9: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6 vzhledem k véku respondenta, absolutni a

fadkové relativni ¢etnosti

a C d

do35let | 3(333%) | 1(11,1%) | 5 (55,6 %)
36-501let | 5(29,4%) | 5(29,4%) | 7 (41,2 %)
nad 50 let | 1(16,7%) | 0(0,0%)| 5 (83,3 %)
celkem 9 (28,1 %) | 6 (18,8 %) | 17 (53,1 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 7 — Nakolik jste informovan/a o projektu ,,Zrizeni Oddéleni paliativni
péce v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s.“? (Oznacte prosim na $kale od 1 do 10, 1 —

zcela neinformovan/a, 10 — zcela informovana/a)

Informovanost o projektu mezi respondenty nebyla pied kurzem dostate¢na, v praméru
dosahovala hodnoty 3,4 vramci desetibodové hodnotici $kaly, pfi¢emz ani jeden
respondent do 50 let neuvedl stupen miry informovanosti nad 6 (viz Tabulka 10). U

respondentti nad 50 let to s informovanosti dopadlo podstatné Iépe, viz Graf 3.

Tabulka 10: Stupen informovanosti o projektu vzhledem k véku respondenta, ¢iselné

charakteristiky

min | max | pramér | smér. odch.
do 35 let 1 6 2,56 1,81
36-50let| 1 6 2,76 1,71
nad50let| 3 10 6,50 2,43
celkem 1 10 3,41 2,37

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Graf 3: Krabicové diagramy pro stupefi informovanosti o projektu vzhledem k véku respondenta
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Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setieni)
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Otazka ¢. 8 — Jakym pacientiim budou paliativni luZka urcena?

a) pouze dospélym pacientim s onkologickym onemocnénim

b) pouze pacientim s onkologickym onemocnénim, véetné déti

¢) dospélym pacientiim s onkologickym onemocnénim, neurologickym, srde¢nim
selhavanim, CHOPN a demenci, (v terminalni fazi t€chto onemocnéni)

d) jinym (prosim uved’te)...................

Nad 90 % respondentti uvedlo, Ze paliativni lizka v nemocnici budou uréena dospélym
pacientim s onkologickym nebo neurologickym onemocnénim, srde¢nim selhdvanim,
CHOPN a demenci. Necel4 desetina si mysli, Ze je uréena pouze dospélym onkologickym

pacientum (Tabulka 11).

Tabulka 11: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8 vzhledem k véku respondenta, absolutni a

relativni ¢etnosti

a c
do35let | 0(0,0%) | 9(100,0 %)
36-50 let | 3 (17,6 %) | 14 (82,4 %)
nad 50 let | 0 (0,0 %) | 6 (100,0 %)
celkem 3(9,4 %) | 29 (90,6 %0)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 9 — ,,Ziizeni Oddéleni paliativni péce v nasi nemocnici povaZzuji za
uzite€né*. S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spise nesouhlasim

C) spiSe souhlasim

d) souhlasim
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Otazka ¢. 10 - ,,Paliativni péce v nemocnici predstavuje diileZitou slozku péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty*.

S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spise nesouhlasim

C) spiSe souhlasim

d) souhlasim

Otazky €. 9 a 10 byly velmi podobné zamétené, coz potvrdily téz odpovedi respondentii
a sledovaly stejny cil, tedy postoj respondenti k paliativni pé¢i. Budou proto posuzovany
spole¢né.

Nikdo z respondentd nepopiel uzite¢nost ziizeni Oddéleni paliativni péce v nemocnici,
kde pracuji, pficemz mira jednoznacného souhlasu o uzitecnosti roste s vékovou kategorii
respondentti (Tabulka 12). Navic vSichni respondenti souhlasi, Ze paliativni péce
V nemocnici predstavuje dilezitou slozku péce o nevylécitelné nemocné a umirajici

pacienty. Vsech 32 respondentti zvolilo odpovéd’ d), tedy absolutni souhlas.

Tabulka 12: Vyjadteni miry souhlasu s uZite¢nosti ztizeni OPP v NJH vzhledem k véku

respondenta, absolutni a relativni cetnosti

spiSe souhlas | souhlas

do 35 let 3(33,3%) | 6(66,7%)
36 - 50 let 5(29,4 %) | 12 (70,6 %)
nad 50 let 1(16,7 %) | 5(83,3 %)
celkem 9 (28,1 %) | 23 (71,9 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Otazka €. 11 — Zakrouzkujte sdéleni (mozno i vice), se kterym se ztotoZiujete.

a) Paliativni pée znamena ,,uz se neda nic jiného délat*.

b) Do zatizeni paliativni péce se chodi umirat.

) Paliativni pécCe je urena pouze tém, ktefi jsou se smrti smifeni.
d) Paliativni péCe je urena pouze nemocnému ¢lenu rodiny.

e) Paliativni medicin€ se vénuji spise ,,druhotadi* 1ékafi.

f) Neztotoziuji se s Zadnym z uvedenych sdéleni.

Tabulka 13 ukazuje, ze 18 (56,2 %) respondentd se neztotoziiuje ani s jednim
zuvedenych tvrzeni a) az e) obsahujici pfedsudky o paliativni péci, pficemz 7
respondentli se pokusilo o vlastni vyjadfeni. Zde je jejich vycet:

%

»Paliativni péce je urena i roding.” (3x),

e  Paliativni péce je zamétena na kvalitu zivota.“ (1x)
e Paliativni péce znamena distojnost.“ (1x)
e Paliativni péCe znamena tiSeni bolesti.” (1x)

e Paliativni péce znamend distojnost a tiSeni bolesti.* (1x)

Tabulka 13: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11 vzhledem k véku respondenta, absolutni a

relativni ¢etnosti

do35let | 36-50let | nad 50 let celkem

a)|2(22%)| 3(17,6%)| 0(0,0%)| 5 (15,6 %)
b)| 0000%)| 0(,0%)| 0(0,0%)| 0(0,0%)
c)| 0(00%)| 0(0,0%)]|3(500%)| 3(9,4%)
d)|1(111%)| 0(00%)| 0(0,0%)| 1(3,1%)
e)| 0(000%)| 0(,0%)| 0(0,0%)| 0(0,0%)
f) [ 5(55,6 %) | 11 (64,7 %) | 2 (33,3 %) | 18 (56,2 %)
9) | 2(222%) | 3(17,6%) |2(33,3%) | 7 (21,9 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setieni)
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Vyhodnoceni znalosti respondentii pied vzdélavaci akei:

Vyhodnoceni znalosti respondentl bylo provedeno na zaklad¢ otazek 2, 3, 4, 5, 6 a 8§,
pricemz za spravnou odpoveéd’ v dané otazce respondent ziskal 1 bod, za chybnou nebo
nevyplnénou 0 bodu a za ¢aste¢nou 1/2 (otazky 2, 3, 5), resp. 1/5, 2/5, 3/5, 4/5 bodu
(otazka 4). Maximalni mozny pocet ziskanych bodl byl tedy 6. Primérny pocet bodu je
nejvyssi u skupiny respondentt starSich 50 let a nejnizsi u prostiedni vékové kategorie.
Rozdil mezi nimi ¢ini v priméru 1,86 (Tabulka 14). Zavislost mezi znalostmi o paliativni
péci a veékovou kategorii byla testovana pomoci Welchovy analyzy rozptylu
jednoduchého tfidéni, ktera byla testem potvrzena (p < 0,001). Dodatecnym
mnohonasobnym porovndvanim byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve znalostech

mezi nejstarsi vékovou kategorii a zbylymi dvéma vékovymi skupinami.

Tabulka 14: Vysledky testu znalosti o paliativni pé¢i vzhledem k v&ku respondenta, ¢iselné

charakteristiky

min | max | pramér | smér. odch.
do35let | 2,1 | 4,6 3,18 0,74
36-501let| 1,1 | 58 2,77 1,27
nad50let| 41 | 56 4,63 0,52
celkem 11 ] 58 3,23 1,23

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

6.2 Porovnani vysledkii dotaznikového Seti‘eni pred a po vzdélavaci

akcli

Otazka €. 1 - Setkal/a jste se jiZz s pojmem ,,paliativni péée*“? Jak byste své znalosti

o paliativni pé¢i ohodnotil/a? (1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

27 (84,4%) respondentii se po vzdélavaci akci ohodnotilo lepsi zndmkou, zbylych 5

zustalo pfi stejné znamce (viz Tabulka 15). Pred vzd¢€lavaci akci respondenti své znalosti
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0 paliativni péci ocenili v priméru na 3 (piesnéji 2,97), po vzdélavaci akci na lepsi 2

(pfesnéji 1,88). Tento narust je statisticky vyznamny (Tabulka 16).

Tabulka 15: Porovnani sebehodnoceni u otazky ¢. 1 pied a po vzdélavaci akci, absolutni

(relativni) Cetnosti

Pred / Po 1 2 3 4 celkem
1 2 (6,2 %) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 2 (6,2 %)
2 4 (12,5 %) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 4(12,5%)
3 2(6,2%) | 16 (50,0%) | 1(3,1%) | 0(0,0%) | 19 (59,4 %)
4 13B1%)| 4(125%)| 0(0,0%) | 2(6,2%) | 7(21,9 %)
celkem |9 (28,1 %) | 20 (62,5 %) | 1 (3,1 %) | 2 (6,2 %) | 32 (100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Tabulka 16: Porovnani sebehodnoceni u otazky ¢. 1 pied a po vzdélavaci akci, ¢iselné
charakteristiky, bodovy odhad rozdilu popula¢nich priméri, jednostranny parovy Studenttv t-

test a odpovidajici jednostranny 95% interval spolehlivosti

Pied Po
Pramér (smér. odch.) 2,97 (0,78) | 1,88 (0,75)
Bodovy (intervalovy) odhad pro rozdil (Po-Pted) -1,09 (-o0; -0,89)
parovy Studentlv t-test (jednostranna verze) p <0,001

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

azka €. 2 — Co pojmem ,,paliativni péce“ rozumite?
Otazk 2-C j ,paliat “ te?

Pocet spravné uvedenych definic vzrostl z 9 na 28, relativné z 28,1 % na 87,5 % (Tabulka
17).
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Tabulka 17: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 2 pted a po vzdélavaci akci, absolutni (relativni)

Cetnosti
Pi‘ed / Po spravné neuplné | chybné | nevyplnéno celkem
spravné 9(28,1%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0 (0,0 %) 9 (28,1 %)
neuplné 17 (53,1 %) | 2 (6,2 %) | 0 (0,0 %) 0(0,0%) | 19 (59,4 %)
chybné 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(3,1%) 0 (0,0 %) 1(3,1 %)
nevyplnéno 2(6,2%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 1(3,1 %) 3 (9,4 %)
celkem 28 (87,5 %) | 2 (6,2 %) | 1 (3,1 %) 1 (3,1 %) | 32 (100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 3 — DokaZete definovat rozdil mezi obecnou a specializovanou paliativni

péci? Pokud ano, napisSte, v ¢em rozdil spociva.

Povédomi o rozdilu mezi obecnou a specializovanou péci se zlepSilo na zékladé
subjektivniho hodnoceni ze 40,6 % na 96,9 % (Tabulka 18), resp. na zaklad¢ objektivniho
hodnoceni spravnych odpovédi z 15,6 % na 62,5 % (Tabulka 19).

Tabulka 18: Porovnani sebehodnoceni u otazky ¢. 3, absolutni (relativni) ¢etnosti

Pi'ed / Po Ano Ne celkem

Ano 13 (40,6 %) | 0(0,0%) | 13 (40,6 %)
Ne 18(56,2%) | 1 (3,1%) | 19 (59,4 %)
celkem | 31(96,9 %) | 1 (3,1 %) | 32 (100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setent)
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Tabulka 19: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 3, absolutni (relativni) ¢etnosti

Pi‘ed / Po spravné neuplné | chybné | nevyplnéno | odp. ne celkem

spravné 5(15,6 %) | 0(0,0%) | 0(0,0 %) 0(0,0%) | 0(0,0%) 5 (15,6 %)
netplné 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) 0 (0,0 %)
chybné 3(9,4%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) 3 (9,4 %)
nevypl. 1(3,1%) | 0(0,0%)| 0(0,0%)| 4(12,5%) | 0(0,0%) 5 (15,6 %)
odp. ne 11(34,4%) | 0(0,0%) | 1(3,1%)| 6(188%) | 1(3,1%)| 19(59,4 %)
celkem 20 (62,5%) | 0(0,0%) | 1(3,1%) | 10(31,2%) | 1 (3,1 %) | 32(100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 4 — Specializovana paliativni péce se miiZe poskytovat (Ize oznacit vice

odpoveédi):

a) pouze v lazkovém hospici

b) v nemocnici

c) v lazkovém i tzv. domacim hospici

d) pouze v domacim prostiedi

e) Vv zafizeni socialni péce

f) jinde (prosim uved'te)

Po vzdelavaci akci 29 (90,6 %) respondentti zcela spravné vybralo trojici odpovédi b), ¢),
e). Naprosto vSichni vybrali variantu, Ze specializovand paliativni péce se poskytuje
Vv lizkovém i domacim hospici. Vzdélavaci akce vyrazné napomohla k uvédoméni si, ze
specializovanou paliativni péce je mozné poskytovat také v zatizenich socialni péce. Tuto

odpovéd’ vybrali pied kurzem pouze 2 respondenti, po kurzu 31 (Tabulka 20).
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Tabulka 20: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 4, absolutni (relativni) ¢etnosti

Varianta Pred Po

a) pouze v luzkovém hospici 0 (0,0 %) 133,1%)
b) v nemocnici 19 (59,4 %) | 31 (96,9 %)
¢) v luzkovém i doméacim hospici | 30 (93,8 %) | 32 (100,0 %)
d) pouze v doméacim prostiedi 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
e) v zafizenich socialni péce 2 (6,2%) | 31(96,9 %)
f) jinde 3 (9,4 %) 0 (0,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setieni)

Otazka ¢. 5 — Vite, ktery subjekt (zarizeni) poskytuje specializovanou paliativni

péci v JihoCeském kraji? Pokud ano, napiste prosim jeho nazev.

Az najednoho respondenta vSichni respondenti po vzdélavaci akci uvedli, Zze znaji subjekt
poskytujici paliativni péci v Jiho¢eském kraji. Povédomi o tomto subjektu se tedy zlepsilo
2 53,1 % na 96,9 % (Tabulka 21). Uvedeny narust je statisticky vyznamny (McNemartv
test - jednostranna verze: p < 0,001). Pred vzdélavaci akci zcela spravny nazev subjektu

uvedlo 10 (31,2 %) respondenti, po akci 16 (50,0 %), podrobnéji viz Tabulka 22.

Tabulka 21: Porovnani odpovédi u otazky €. 5, absolutni (relativni) éetnosti

Pi'ed / Po Ano Ne celkem
Ano 17(53,1%) |0(0,0%) |17 (53,1 %)
Ne 14 (438%) |1(3,1%) |15 (46,9 %)
celkem [ 31(96,9%) |1(3,1%) |32(100,0%)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 22: Porovnani kvality odpovédi na otazku ¢. 5, absolutni (relativni) ¢etnosti

Pi‘ed / Po spravné neuplné | chybné | nevyplnéno | odp. ne celkem

spravné 10 (31,2 %) | 0(0,0%) | 0(0,0 %) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 10(31,2%)
netplné 1(3,1%) | 1(3,1%)| 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) 2 (6,2 %)
chybné 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) | 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
nevypl. 1(3,1%) | 0(0,0%)| 0(0,0%)| 4(125%) | 0(0,0%) 5 (15,6 %)
odp. ne 4(125%) | 2(6,2%)| 0(0,0%)| 8(250%) | 1(3,1%)| 15 (46,9 %)
celkem 16 (50,0 %) | 3 (9,4 %) | 0(0,0%0) | 12 (37,5%) | 1 (3,1 %) | 32(100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 6 — Vite, které profese by mély byt soucasti tymu poskytujiciho paliativni

péci?

a) Lékati a oSetiovatelé, socialni pracovnik, duchovni a psycholog

b) Lékaii a oSetfovatelé, socialni pracovnik a duchovni

c) Lékaii a oSetfovatelé, socialni pracovnik, duchovni a rehabilita¢ni pracovnik

d) Lékafi a oSetfovatelé, socialni pracovnik, duchovni, psycholog a dobrovolnici

e) Dalsi (prosim uved’te)

Spravnou variantu d) vybralo pted vzdélavaci akci 53,1 %, po jejim absolvovani 93,8 %

respondentl. Opét se jednd o statisticky vyznamny narist (McNemartv test -

jednostranna verze: p < 0,001). Podrobné&ji viz Tabulka 23.
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Tabulka 23: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 6, absolutni (relativni) ¢etnosti

Pred / Po a C d celkem

a 1(3,1%)| 0(0,0%)| 8(250%)| 9(28,1%)
c 0(00%) | 1(31%)| 5(156%)| 6 (18,8 %)
d 0(0,0%) | 0(0,0%) | 17 (53,1 %) | 17 (53,1 %)
celkem [ 1(3,1%) |1(3,1%) |30 (93,8%) | 32 (100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 7 — Nakolik jste informovan/a o projektu ,,Zrizeni Oddéleni paliativni
péce v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s.“? (Oznacte prosim na $kale od 1 do 10, 1 —

zcela neinformovan/a, 10 — zcela informovana/a)

Informovanost o projektu ,,Ztizeni Oddéleni paliativni pée v Nemocnici Jindfichiiv
Hradec, a.s.” se zlepsila diky vzdélavaci akci v praméru o 4,38 bodu (Tabulka 24).
Jednostranny parovy Studentiv t-test potvrdil statisticky vyznamny nartst ve stupni

informovanosti.

Tabulka 24: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 7 (stupen informovanosti) pied a po vzdélavaci
akci, Ciselné charakteristiky, bodovy odhad rozdilu populacnich primeérd, jednostranny parovy

Studentlv t-test a odpovidajici jednostranny 95% interval spolehlivosti

Pied Po
Primér (smér. odch.) 3,41 (2,37) | 7,78 (2,34)
Bodovy (intervalovy) odhad pro rozdil (Po-Pted) 4,38 (3,78; +o)

parovy Studentilv t-test (jednostranna verze) p <0,001

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 8 — Jakym pacientiim budou paliativni luZka urcena?

a) pouze dospélym pacientim s onkologickym onemocnénim

b) pouze pacientim s onkologickym onemocnénim, véetné déti

¢) dospélym pacientiim s onkologickym onemocnénim, neurologickym, srde¢nim
selhavanim, CHOPN a demenci, (v terminalni fazi t€chto onemocnéni)

d) jinym (prosim uved’te)...................

Po vzdé€lavaci akcei zvolili vSichni respondenti spravnou kategorii (varianta c¢) pacientd,

kterym bude nové odd¢leni paliativni pé¢e uréeno (Tabulka 25).

Tabulka 25: Porovnani odpovédi na otazku €. 8, absolutni (relativni) Cetnosti

Pied / Po a C celkem

a 0 (0,0 %) 3(9,4 %) 3(9,4 %)
c 0(0,0%) | 29 (90,6 %) | 29 (90,6 %)
celkem | 0(0,0 %) | 32 (100,0 %) | 32 (100,0 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 9 — ,,Ziizeni Oddéleni paliativni péce v nasi nemocnici povazuji za
uzite€né*. S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spise nesouhlasim

C) spiSe souhlasim

d) souhlasim
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Otazka ¢. 10 - ,,Paliativni péce v nemocnici predstavuje diileZitou slozku péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty*.

S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spise nesouhlasim

C) spiSe souhlasim

d) souhlasim

Po vzdélavaci akci jiz nepochybuje zadny z respondentli o uzitecnosti, resp. dulezitosti
Oddéleni paliativni péce. U obou otazek zvolili respondenti po absolvovani vzdélavaci

akce variantu d), tzn. absolutni souhlas.

Otazka €. 11 — Zakrouzkujte sdéleni (mozno i vice), se kterym se ztotoZiujete.

a) Paliativni pé¢e znamena ,,uz se neda nic jiného délat*.

b) Do zatizeni paliativni péce se chodi umirat.

) Paliativni péce je uréena pouze tém, ktefi jsou se smrti smifeni.
d) Paliativni pé¢e je urCena pouze nemocnému ¢lenu rodiny.

e) Paliativni medicing se vénuji spisSe ,,druhofadi* 1ékafi.

f) Neztotoziuji se s zadnym z uvedenych sdéleni.

Pred vzdélavaci akci se 9 respondentil ztotoznilo s nékterym z ptedsudkd, po vzdélavaci

akci to byli pouze 2 respondenti (Tabulka 26).
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Tabulka 26: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 11, absolutni (relativni) éetnosti

Varianta Pied Po

a) 5(15,6 %) | 0 (0,0 %)
b) 0(0,0%) | 0(0,0%)
C) 3(94%) | 2(6,2%)
d) 1(31%)| 0(0,0%)
€) 0(0,0%) | 0(0,0%)
f) 18 (56,2 %) | 27 (84,4 %)
9) 7(19%) | 3(9,4 %)

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

6.3 Vyhodnoceni platnosti hypotéz

V navaznosti na diléi cile prace byly formulovany tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Zdravotni sestry, které se zuacastni konkrétni vzd€lavaci akce o
implementaci paliativni péce do prostiedi Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., budou 1épe
nez pred jejim absolvovanim rozumét pojmu ,,paliativni péce®.

Hypotéza €. 2: Informovanost zdravotnich sester nemocnice o ziizeni Oddé€leni paliativni
péce v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s. bude po absolvovani vzdélavaci akce vyssi nez
pred ni.

Hypotéza ¢. 3: Postoj zdravotnich sester nemocnice vic¢i paliativni péci bude po

absolvovani vzdélavaci akce pozitivnéjsi nez pred ni.

Stanovené hypotézy byly ovéfeny pomoci vhodnych statistickych testd.
Konkrétné zavislost kvantitativni proménné na kategorialni byla posuzovana pomoci
analyzy rozptylu jednoduchého tiidéni, resp. jeji modifikace v podobé Welchova
ANOVA testu (KOMAREK, KOMARKOVA, 2007, s. 99). K porovnani parovych
kvantitativnich dat byl zvolen parovy Studentiv t-test (HENDL, 2009, s. 225),
k porovnani parovych dichotomickych dat pak McNemaruv test (HENDL, 2009, s. 328).
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Veskera rozhodnuti z vysledku test byla ué¢inéna na 5% hladiné vyznamnosti (o = 5 %)

(HENDL, 2009, s. 183).

Hypotéza €. 1: Zdravotni sestry, které se zicastni konkrétni vzdélavaci akce o
implementaci paliativni péle do prostiedi Nemocnice Jindiichuv Hradec, a.s.,

budou lépe nez pred jejim absolvovanim rozumét pojmu ,,paliativni péce*.

Platnost hypotézy ¢. 1 byla vyhodnocena na zaklad¢ pre-post odpovédi na ,,znalostni*
otazky 2 — 6 a 8. Body dosazené jednotlivymi respondenty pied a po vzdélavaci akci
znazoriuje Graf 4. Primérny bodovy vysledek v Sestibodovém testu se u respondentl
zvysil 0 1,76 bodu, tento narist je statisticky vyznamny, viz Tabulka 27. Na 5% hlading

vyznamnosti je tedy prokazana platnost zkoumané hypotézy.

Graf 4: Carové grafy bodovych vysledkii u jednotlivych respondenti pied a po vzdélavaci akci

11" ] T :
L PRy

respondent

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setieni)
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Tabulka 27: Porovnani vysledku testu znalosti pfed a po vzdélavaci akci, Ciselné
charakteristiky, bodovy odhad rozdilu populaénich priméri, jednostranny parovy Studenttv t-

test a odpovidajici jednostranny 95% interval spolehlivosti

Pied Po
Pramér (smér. odch.) 3,23 (1,23) | 5,00 (0,88)
Bodovy (intervalovy) odhad pro rozdil (Po-Pted) 1,76 (1,47; +)
parovy Studentiv t-test (jednostranna verze) p <0,001

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)

Hypotéza ¢. 2: Informovanost zdravotnich sester nemocnice o zrizeni Oddéleni
paliativni péce v Nemocnici JindFichuv Hradec, a.s. bude po absolvovani vzdélavaci

akce vyS$§i nez pred ni.

Platnost hypotézy ¢. 2 byla ovéfena na zakladé odpovédi na otazku 7. Statistické vysledky
potiebné pro posouzeni platnosti hypotézy ukazuje Tabulka 24 a dokresluje Graf 5. | tato

hypotéza byla parovym t-testem potvrzena.

Tabulka 24: Porovnani odpovédi na otazku ¢. 7 (stupen informovanosti) pied a po vzdélavaci
akci, Ciselné charakteristiky, bodovy odhad rozdilu populacnich primeéri, jednostranny parovy

Studentiv t-test a odpovidajici jednostranny 95% interval spolehlivosti

Pied Po
Primér (smér. odch.) 3,41 (2,37) | 7,78 (2,34)
Bodovy (intervalovy) odhad pro rozdil (Po-Pted) 4,38 (3,78; +)

parovy Studentilv t-test (jednostranna verze) p <0,001

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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Graf 5: Carové grafy stupné informovanosti (10 bodova $kala) u jednotlivych respondenti pred

a po vzdélavaci akci

10

body
6

body
5

respondent

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setieni)
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Hypotéza ¢. 3: Postoj zdravotnich sester nemocnice viici paliativni péci bude po

absolvovani vzdélavaci akce pozitivnéjsi nez pred ni.

Platnost hypotézy ¢. 3 byla ovéfovana na zakladé odpovédi na otazky ¢. 9 a 10, které
mély za cil zjistit postoj k tématiim paliativni péce a konkrétnimu projektu. Miru souhlasu
charakterizuje Graf 6. Pied vzdélavaci akci s tvrzenim Vv otdzce 9 0 uzite¢nosti Gplné
souhlasilo 23 respondentt a spiSe souhlasilo 9 respondentt (nikdo nezastaval negativni
postoj). Po vzdélavaci akci i téchto 9 respondentt s danym tvrzenim jiz zcela souhlasilo.
Pokud vezmeme v tivahu pouze dvé skutecné odpovédi (spiSe souhlas / souhlas) misto
puvodnich ¢ty (nesouhlas / spiSe nesouhlas / spiSe souhlas / souhlas), pak tato zména
K pozitivnéjsimu postoji je statisticky vyznamna (McNemaruv test - jednostranna verze:
p = 0,001) a podporuje hypotézu ¢&. 3. S tvrzenim o dilezitosti (otazka 10) se zcela
ztotoznovalo vSech 32 respondentli nejen po vzdélavaci akci, ale také pted ni. V tomto
piipadé tedy nema smysl pozitivni zménu v postoji vyhodnocovat. Hypotéza ¢. 3 tedy

byla rovnéz potvrzena.

Graf 6: Porovnani zmény postoje u otazek ¢. 9 a 10

Otazka 9 Otazka 10
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:E o4 T o4 T
Lib]
o o | o |
g il il
» w | w |
E b b
o o o _|
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O - O -
pied po pied po

Zdroj: autor prace, 2016 (vlastni Setfeni)
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7 DISKUSE

Diplomovéa prace byla zaméfena na vzdélavani pracovnikii v oblasti paliativni
péce.

Cilem teoretické casti bylo zmapovat moznosti vzdélavani jednotlivych
odbornosti v ramci paliativniho multidisciplindrniho tymu v Ceské republice a predstavit
konkrétni projekt implementace paliativni péce do prostiedi zdravotnického zafizeni,
Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. Pfehled mozZnosti vzdélavani v oblasti paliativni péce
poslouzi nejenom potfebam spojenym s konkrétnim projektem ziizeni Oddéleni paliativni
péce, mize byt také voditkem nové vznikajicim paliativnim tymam. Dil¢im cilem této
¢asti prace byla téz identifikace moznych piekazek a rizik spojenych s implementaci
paliativni péce do nemocni¢niho zatizeni.

Cilem praktické casti diplomové prace pak bylo zjistit, prostfednictvim
dotaznikového Setfeni pfed konanim a po realizaci konkrétni vzdélavaci akce urcené
skupiné zdravotnich sester Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., zda u vybraného vzorku
respondentll doSlo ke zméné v informovanosti o paliativni péci a nasledné postoji ke
konkrétnimu projektu  implementace paliativni péfe do prostiedi Nemocnice
Vv Jindfichové Hradci.

Zejména praktickd Cast prace znamenala urCité tézkosti. Zejména nulovou
zkuSenost autorky s parovanim dotazniktl ,,pre” a ,,post* ¢i obavy, zda vzdélavaci akce
dostatecné oslovi vybranou cilovou skupinu, tzn. téZ skupinu potencionalnich
respondentti dotaznikového Setfeni. Dalsi limitaci byla vlastni zainteresovanost autorky
prace na vSech fazich projektu zifizeni Oddéleni paliativni péce, a tudiZ absence
potfebného nadhledu a nezavislého posuzovani projektu.

Co se kvantity i kvality ziskanych dat tyce, naplnilo dotaznikové Setfeni oekavani
autorky prace. Jisté pochybnosti panovaly ohledn€ névratnosti obou verzi dotazniki, pre
I post, tak, aby mohly byt sparovany a spravné vyhodnoceny. Navratnosti jisté napomohla
osobni administrace a apel na Gc€astniky konference a tudiZ 1 potenciondlni respondenty
vV pribehu jedné z ptedndsek. Vekové rozlozeni respondentti dotaznikového Setfeni
odpovidalo skladb¢ tucastniki vzdélavaci akce. Zarovenl byla autorkou prace
zaznamenana vEtsi ochota k participaci na setteni ve vékové skupiné 36 — 50 let, coz mize

byt divodem K jisté opatrnosti v interpretaci vysledku.
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Dil¢i cile praktické ¢asti diplomové prace byly nasledujici:

1. Zjistit, zda a jakym zpisobem doslo ke zméné v Grovni zdkladnich znalosti o paliativni
péci u vybrané skupiny zdravotnich sester.

2. Zjistit, zda doslo ke zmén€ v informovanosti o projektu zfizeni Oddé€leni paliativni
péce v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s u vybrané skupiny zdravotnich sester.

3. Zjistit, zda a jakym zpusobem doslo ke zméné v postoji k projektu implementace
paliativni péce do prostfedi Nemocnice Jindfichiiv Hradec u vybrané¢ho vzorku
zdravotnich sester.

adl) Zékladni znalosti o paliativni pé¢i byly reprezentovany otdzkami zahrnujicimi

vyklad samotného terminu ,,paliativni péce®, jeji déleni na obecnou a specializovanou,

formy paliativni péce, pojem multidisciplinarni paliativni tym a jeho slozeni a typy
onemocnéni, které paliativni pacienty nejcastéji suzuji. Dotaznikovym Setfenim bylo
prokazano jednoznaéné zvyseni urovné zakladnich znalosti o paliativni pé&i. Uroveii

znalosti pak byla podtrzena samotnym sebehodnocenim respondentd, ktefi své znalosti o

paliativni péci pied vzdélavaci akci ohodnotili znamkou 3, po ni pak lepsi 2. Pozitivni

zmeéna V urovni znalosti o paliativni péci miize byt vysvétlena jednak spravné zacilenou
vzdelavaci akei, ktera tiCastnikiim nabidla odpovédi na zékladni otazky, které s paliativni
péci souviseji, dale pak motivaci a zajmem ucastnikd skute¢né naslouchat a dozveédét se

o této problematice vice. Zajimavym a neoCekavanym zjisténim byl statisticky vyznamny

rozdil ve vstupnich znalostech nejstarS$i ve€kové kategorie (nad 50 let) oproti zbylym

dvéma vekovym kategoriim (do 35 let a od 36 do 50 let). Tento fakt Ize ziejmée vysvétlit
jednak bohatS§imi profesnimi zkuSenostmi, jednak se daji pfedpokladat téZ bohatsi
zkuSenosti osobni, které mohou byt, vzhledem k véku, dany Cetnéj$im setkavanim se

s nevylééitelnym onemocnénim V roding ¢i blizkém okoli. MladS$im ro¢nikim se, dle

vysledkl Setteni, zda byt téma paliativni péce vzdalené;si.

ad2) Co se tohoto dil¢iho cile tyce, je potieba zminit, ze stav informovanosti zdravotnich

sester o konkrétnim projektu implementace paliativni péce do prostifedi Nemocnice

Jindfichiv Hradec, a.s. nebyl autorce prace pred organizaci vzdélavaci akce znam. Do té

doby neprobéhla zadna plosna vzdélavaci akce, ktera by si informovanost o projektu

vytkla za svilij cil; na druhou stranu, o ,,novinkdch® v nemocni¢nim prostfedi se
zaméstnanci dozvidaji nejcastéji neoficidlni, neformalni cestou. Stupeil vstupni

informovanosti byl tedy pfed spusténim dotaznikového Setfeni usuzovan spise na zakladée
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osobni zkusSenosti autorky prace. Dotaznikovym Setfenim pak byla prokazana markantni
zména v informovanosti o projektu, na skale od 1 do 10 (kde 1 znamena ,zcela
neinformovan/a*“ a 10 ,,zcela informovan/a““) doslo k posunu z 3,41 na 7,78. Nizka Groven
vstupnich informaci o projektu byla zaznamendna téméi u vsech 32 respondentd, tzn. u
necelych 11% z celkového poctu zdravotnich sester, ktery ¢ini 299. Téchto 11% vsak
dobrovolnou ucasti na sobotni vzdélavaci akci o paliativni péci vyjadiilo svij zajem
dozvédét se vice o paliativni péci samotné a konkrétnim projektu, da se tedy pfedpokladat,
ze ostatni zdravotni sestry, které¢ se konference neztcastnily, budou mit budto stejné
nizké povédomi o projektu anebo budou naopak informovany dostatecné, coz mohl byt
jeden z dtivodl neucasti.

Vsechny prezentace, které v priibéhu konference zaznély, budou umistény na
nemocni¢ni intranet, pro ucely lepSi informovanost sester, kter¢ se akce nemohly
zucastnit.
ad3) Trietim cilem prace bylo zjisténi, zda doslo k posunu v postoji k projektu
implementace paliativni péfe do ¢innosti Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. u
zdravotnich sester a pokud ano, jakym zptsobem; zda smérem k pozitivnéjSimu vniméni
paliativni péce ¢i naopak. Postoj byl zjistovan zejména otdzkami ¢. 9 a 10 dotaznikového
Setieni.

Negativni ¢i spiSe negativni postoj nezastaval pred vzdélavaci akci zadny
z respondentti, naopak, z 32 jich s uzite¢nosti implementace paliativni péce do prostiedi
nemocnice 23 zcela souhlasilo a 9 spise souhlasilo. Po jejim absolvovani se i téchto 9
nejednoznac¢nych piiklonilo k varianté absolutniho souhlasu. Otazky zamétfené na
zjistovani postoji k paliativni péc¢i byly dale doplnény otazkou €. 11, tykajici se moznych
pfedsudkli o paliativni péci. S n€kterym z nich se pfed vzdélavaci akci ztotoZnilo 9
respondenttl (jinych nezli vySe uvedenych 9 spiSe souhlasicich s implementaci paliativni
péce do prostfedi nemocnice), po jejim absolvovani pak pouze 2. NejCastéji potvrzeny
mytus o paliativni péci, ktery se objevil u 5 z uvedenych 9 respondentii: Paliativni péce
znamena ,,uz se neda nic délat®.

Otazkou je, nakolik jsou vysledky dotaznikového Setfeni reprezentativni pro celou
skupinu zdravotnich sester, nebot’ u téch, které se rozhodly vénovat jeden ze svych
volnych dni vzdélavani v oblasti paliativni péce, se pozitivni pfistup k oboru paliativni

mediciny da pfedpokladat. Pfesto je zajimavym zji§ténim, Ze 1 jednorazova vzdélavaci
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akce mlze mit takovyto okamzity efekt ve smyslu absolutniho ptesvédceni o uzitecnosti
a dualezitosti urCité systémové zmény. Svou roli jisté sehral i fakt, ze se v priab¢hu
konference o konceptu paliativni péce hovofilo o nutnosti tymové spoluprace, partnerstvi
v ramci jednotlivych odbornosti a stirani hierarchie sestra — 1ékar, coz jsou principy, které
zdravotni sestry v praxi postradaji, a tudiz vysoce ocenuji.

Také je samoziejmé mozné, ze efekt vzdélavaci akce by se mohl u jinych skupin
pracovniki lisit, vysledek prizkumného Setfeni tedy nelze vztahovat ke vSem skupinam
zaméstnancll nemocnice.

Pro diplomovou praci byly tedy stanoveny tii dil¢i cile a tfi hypotézy, které byly
statisticky vyhodnoceny a nasledné potvrzeny. Vysledky prizkumného Setfeni prokazaly
znacny posun ve znalostech o paliativni péc€i, informovanosti o konkrétnim projektu
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. a v neposledni fadé i postoji K paliativni péci.
Potvrdila se tak ucinnost vzdélavani v paliativni péci jakozto efektivniho néstroje na cesté
k systétmové zméné V pfistupu k nevyléCitelné nemocnym pacientim v prostiedi
nemaocnice.

Cil vytceny v uvodu diplomové prace byl dosaZen.
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ZAVER

Diplomové prace je rozdélena do dvou casti.

Teoreticka ¢ast shrnuje dosavadni teoretické poznatky, tykajici se paliativni péce
v Ceské republice, principy a vyznam paliativni péce, jeji formy, typy zafizeni, ve kterych
muze byt poskytovana, vymezuje pojem paliativni tym a piedstavuje odbornosti, které
jsou jeho soucasti. Dale se zaméfuje na specifika vzdélavani zdravotnikd obecné,
konkrétn¢ pak na moznosti jejich vzdélavani v oblasti paliativni péée. Podava informace
0 odbornych spole¢nostech v oboru paliativni mediciny, které se v Ceské republice
etablovaly, informuje o jejich poslani a zaméteni. Seznamuje se strategickymi dokumenty
o paliativni péci, které je tieba v ramci vzdélavani brat v uvahu a snazit se o jejich
napliiovani. Informuje také o konkrétnim projektu ztizeni Oddéleni paliativni péce
v nemocnici v Jindfichové Hradci a shrnuje dosavadni zkuSenosti stran piekazek c¢i
naopak vyzev, které pfed nemocnicemi, které se rozhodnou zahrnout koncept paliativni
péce do své Cinnosti, vyvstavaji.

Prakticka cast, realizovana formou dotaznikového Setfeni v ramci konkrétni
vzdélavaci akce, pfinasi fadu zajimavych zjisténi. Jednim z nich, pomérné piekvapivym,
je velmi pozitivni ptistup ke konceptu paliativni péce na strané zdravotnich sester jeste
pted zahajenim vzdélavaci akce. Z diskuse v ramci realizované vzdélavaci akce dale
vyplynula potieba a snaha sester zahrnout do péce o umirajiciho pacienta rodinu a jeho
blizké, vénovat mu nadstandardni laskyplnou a néznou péci, prekazkou je vsak sestrami
casto zminlovany nedostatek ¢asu pro takto individualni pfistup. Zavadéni paliativni péce
na standardnich ldzkovych oddélenich nemocnice se proto jevi jako malo realné, jako
daleko realnéjsi se zda vytvoreni specializovaného oddéleni, kde bude od pocatku
fungovani akceptovana personalni ptredimenzovanost, autonomie takového oddéleni
V rdmci nemocnice a akceptovany vyjimky a ulevy v provoznich zaleZitostech (napf.
moznost nepretrzitych navstév 1 v pripad€é jejich zdkazu na ostatnich oddé€lenich
nemocnice, pfitomnost zivych kvétin na pokojich, navstévy domacich mazlicka, aj.).
Dalsim zajimavym zjisténim, které dotaznikové Seteni odhalilo, bylo dosazeni daleko
lepsich vysledkl nejvyssi vékové skupiny zdravotnich sester (nad 50 let) v porovnani
S ostatnimi skupinami, co se tyce znalosti o paliativni péci a informovanosti o konkrétnim

projektu realizovaném v Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s.
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Zavadéni konceptu paliativni péce v nemocnicich piedstavuje pomérné rozsdhlou
syst¢émovou zmeénu, jejimz cilem je humanizace, zlid$téni umirdni v nemocni¢nich
zafizenich. Medicina zaznamenala za posledni desetileti po technické strance obrovsky
posun. Trochu vSak pozapomnéla na lidsky faktor, ktery je pateii celého systému
zdravotnictvi, at’ uz jde o persondl, pacienty ¢i jejich rodiny. Deficit ,,clovéCiny* pak
zaplnilo hospicové hnuti, které iniciovalo vznik tfady velmi kvalitnich zdravotné-
socialnich zafizeni - hospict, kde je nevylééitelné nemocnym lidem umoznéno distojné
stravit posledni chvile Zivota. Bylo jenom otazkou ¢asu, kdy si vedeni nemocnic sviij dluh
vicéi umirajicim pacientim uvédomi a chopi se ptilezitosti ucit se ze zkusenosti hospict,
jak se k pacientim chovat lidsky a jak neopomijet ani potieby jejich blizkych. Dnes jsme
svédky toho, jak jsou ,,hospicové* konference hojné navstévovany zaméstnanci nemocnic
a hospice az po stiechu naplnény stazisty z fad nemocniéniho personalu. Tato zména se
navic odehrava neuvéritelnou rychlosti, jesté pied par lety by takovy posun ve snaze
navratit umirani v nemocnicich lidskou tvar hadal jen presvédéeny optimista. VSichni ti,
kdoz se do zavadéni paliativni péce ve svych nemocnicich poustéji, vSak vnimaji také
prekazky ¢i spiSe vyzvy, které pied nimi stoji. Napiiklad vytvoteni takové organizacni
kultury, ktera bude umoziovat rozvoj kompetenci nutnych k poskytovani kvalitni
paliativni péCe pacientim v zavéru jejich zivota. V kazdém piipadé implementace
paliativni péce zvySuje hodnotu nemocnice jakoZto organizace, nejen v o€ich vefejnosti,
ale 1 samotnych zamé&stnancu.

Psani mé diplomové prace $lo ruku v ruce s realnym projektem implementace
paliativni péce do prostiedi regionalni nemocnice. Jakykoliv zadrhel ¢i pfekazka na strané
projektu se okamzité promitly do této prace. Z teoretickych zakladii prace vyrostla fada
novych néapadl. PrestoZe je teoretickd ¢ast price zaméfena na vzdélavani clent
multidisciplinarniho paliativniho tymu, redlny projekt poukdzal na potfebu zaméfit
vzdélavaci aktivity v oblasti paliativni péce postupné na cely personal nemocnice, véetné
tzv. technicko-hospodaiskych (administrativnich) pracovnikd, ktefi se budou riiznou
meérou na uspéchu implementace podilet. Jenom tak miize dojit k ploSné zméné piistupu
K umirani v nemocnicich. Vedouci jednotlivych usekd nemocnice by méli veédét, co
pojem ,,paliativni péce* znamena, jaké jsou jeji cile a benefity. M¢li by disponovat
potfebnymi informacemi o novém projektu, aby byli ochotni k jistym ustupkim,

vyjimkam, spolupracovali, citili se byt soucasti a identifikovali se s myslenkou projektu;
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jenom tak mutze dojit k posunu ve firemni kultufe smérem k sounalezitosti a tymové
préci.

Jednim z cila této diplomové prace, ktery byl naplnén, bylo vypracovani piehledu
véech odbornych instituci v Ceské republice, které se aktivné podileji na vzdélavani
jednotlivych odbornosti v rdmci multidisciplinarniho tymu. Praktickym vyusténim by
mohl byt pravidelné aktualizovany online piehled konkrétnich moznosti vzdélavani dle
profesi (kurzi, semindit, konferenci, webinait, apod.)., ktery by byl plnén informacemi
Z ostatnich profesnich organizaci z oblasti paliativni mediciny. Jako nejvhodnéjsi se mi
jevi vyuzit k tomuto ucelu webové stranky profesni organizace ,,Centrum paliativni péce*
(vice o této organizaci v podkapitole 3.2), ktera se vzdélavani v oblasti paliativni péce
systematicky, kontinudlné, progresivné a smysluplné vénuje.

Konkrétni projekt nasi nemocnice odhalil dalsi potiebu, kterou je vzdélavani
celého paliativniho tymu soucasné. Vzdélavani, které by bylo zacileno na tymovou
spolupréci, rozhodovani v ramci tymu, vymezeni ulohy jednotlivych odbornosti a
vyuzivalo ptikladi dobré praxe z jinych zatfizeni paliativni péce obdobného charakteru.
U zdravotnikli v tomto sméru nejlépe funguji nejriznéjsi kazuistické seminare. Takovéto
vzdélavaci akce by zaroven mohly plnit vedlejsi funkci teambuildingu, ktery ve své Cisté
podobé prestava byt pro zaméstnance atraktivnim. Mohly by napomoci ochoté ke
vzajemné komunikaci a vytvoreni vazeb, které se zuroc¢i v kazdodenni praxi.

Diplomovéa prace také piiblizuje skladbu a fungovani multidisciplinarniho
paliativniho tymu. Zde se otevira prostor pro kvalitni personalni praci. Jednotlivi lenové
tymu jsou seskupeni v jednotku, kterd je zakladnim stavebnim kamenem paliativni péce.
Osobni zkuSenost radi nepodcetiovat ziskavani a vybér clentt tymu. Pfestoze
zdravotnictvi dlouhodobé celi deficitu pracovni sily, vyplati se neslevit z pozadavki na
¢leny paliativniho tymu a vybér nepodcenit. Osvédcila se dvé zakladni kritéria vybéru,
ktera museji byt ze strany uchazecli naplnéna, a sice: mit rad lidi a byt smifen/a s vlastni
konecnosti, smrtelnosti. VSe ostatni 1ze doplnit vzdélavanim, na tyto dva parametry je
vSak i vzdélavani kratkeé.

Rada prekazek a vyzev, spojenych s implementaci paliativni péée do prostiedi
nemocnice (viz kapitola 4), je teSitelna pouze za piedpokladu systémové legislativni
zmény, lep$iho ukotveni paliativni a hospicové péce v zdkonnych normach Ceské

republiky, mnoho je vSak feSitelnych pravé systematickym a kontinualnim vzdélavanim
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V oblasti paliativni péce. Jedna se kazdopadné o nelehky ukol, nebot’ nejde o prosté
pfedavani informaci a prohlubovani vzdélavani v ur€itém oboru, nybrz o ptredavani
hodnot, zodpovidédni otdzek po smyslu zivota, zkratka jakousi ,,spoleCenskou
logoterapii®“. Klade tudiz vysoké naroky na prednasejici, jejich erudovanost, ale i zivotni
zkuSenost, osobnost a charisma. Vzd¢lavani v paliativni péci odvraci vzdélavané od
malichernosti dnesniho svéta zpét k zdkladnim lidskym hodnotam, ptirozenosti lidského
zivota a daru, ktery si kazdy z nas nese v sobé. Stale totiz plati, ze nejlepsim lékem pro

Cloveka je Clovek.
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Priloha A — Dotaznik PRE

Al

Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Lenka Refichovd a jsem studentkou magisterského studijniho programu
oboru Andragogika na Univerzité J. A. Komenského v Praze. Jako téma své diplomové
prace jsem si zvolila ,Vzdélavani v paliativni péci“. Vedoucim mé diplomové prace a
zaroven jejim garantem je PhDr. Martin Loucka, PhD. (m.loucka@paliativnicentrum.cz),
feditel Centra paliativni péce, na kterého se muzZete v pfipadé nejasnosti obratit.
Soucdsti mé prace je také dotaznikové Setfeni zamérené na zdravotni sestry
Jindfichohradecké nemocnice, zjistujici jejich povédomi a postoj k paliativni péci a dale
informovanost ohledné nového projektu ,Zfizeni Oddéleni paliativni péce v Nemocnici
Jindfichlv Hradec, a.s.“, realizované pred a po absolvovani konkrétni vzdélavaci akce.
Dotaznik je anonymni a vysledky Setfeni budou pouZity pouze v mé diplomové préci.
Nasledovat bude prednaska o koncepci paliativni péce v Nemocnici Jindfichtiv Hradec,
ktera ma za cil zprostfedkovat Vam zdakladni informace o paliativni péci, vysvétlit ucel
projektu ,Zfizeni Oddéleni paliativni péfe v Nemocnici JindfichGv Hradec, a.s.” a

zodpovédét jakékoliv dotazy k paliativni péci ¢i projektu nasi nemocnice.

Velice dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
Lenka Refichova
E-mail: l.rerichova@email.cz

Tel.: 723 328 787



DOTAZNIK INFORMOVANOSTI O PROJEKTU ZRiZENi ODDELENI
PALIATIVNI PECE V NEMOCNICI V J. HRADCI - pred vzdélavaci akci

Pokyny k vyplnéni: Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouZkujte, pripadné doplrite.

U otdzky c. 4 a 11 miZete oznacit vice odpovédi.

1. Setkal/a jste se jiz s pojmem ,paliativni péce“?
a) Ano
Jak byste své znalosti o paliativni péci ohodnotil/a? (Ozndmkujte prosim jako ve skole,

1 - nejlepsi, 5 — nejhorsi)

1 2 3 4 5
b) Ne

2. Pokud jste predchozi otazku zodpovédél/a kladné, co pojmem ,,paliativni péée”

rozumite?

3. Dokazete definovat rozdil mezi obecnou a specializovanou paliativni péci?
a) Ano

Pokud ano, napiste, prosim, v ¢em rozdil spociva




4. Specializovana paliativni péce se miZe poskytovat (/ze oznacit vice odpovédi):
a) pouze v lGzkovém hospici

b) v nemocnici

c) v lizkovém i tzv. domacim hospici

d) pouze v domdcim prostredi

e) v zafizenich socialni péce

f) jinde (prosim

UVBATR)vieeeee et ettt st et ettt eb bbb saesbesataasaeb e s e e e stesbesassrssebaesbensesnse sbesasanseebaesbenseenn

5. Vite, ktery subjekt (zafizeni) poskytuje specializovanou paliativni péci
v Jihoceském kraji?
a) Ano

Pokud ano, napiste prosim jeho

6. Vite, které profese by mély byt soucasti tymu poskytujiciho paliativni péci?
a) Lékari a oSetrovatelé, socialni pracovnik, duchovni a psycholog

b) Lékafi a oSetrovatelé, socidlni pracovnik a duchovni

c) Lékari a oSetrovatelé, socialni pracovnik, duchovni a rehabilita¢ni pracovnik
d) Lékati a oSetrovatelé, socidlni pracovnik, duchovni, psycholog a dobrovolnici

€) DalSi (PrOSIM UVEATE) . ..vicuieiecre ettt ettt st st et r et et e sae saesas e eraes e teneene one
7. Nakolik jste informovan/a o projektu ,Zfizeni Oddéleni paliativni péce v Nemocnici
Jindfichav Hradec, a.s.“? (Oznacte prosim na sSkdle od 1 do 10, 1 — zcela

neinformovdna/a, 10 — zcela informovdn/a)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela neinformovén/a zcela informovan/a



8. Pokud jste jiZ o projektu informovan/a, vite, jakym pacientiim budou paliativni
lGzka urcena?

a) pouze dospélym pacientdm s onkologickym onemocnénim

b) pouze pacientim s onkologickym onemocnénim, véetné déti

c) dospélym pacientlim s onkologickym onemocnénim, neurologickym, srdec¢nim
selhavanim, CHOPN a demenci, (v terminalni fazi téchto onemocnéni)

d) JINYM (DrOSIM UVEATE)......eceveeeereetietieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e e e e s e aen s

9. ,Zfizeni Oddéleni paliativni péce v nasi nemocnici povazuji za uZitecné“.
S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spiSe nesouhlasim

c) spiSe souhlasim

d) souhlasim

10. ,,Paliativni péce v nemocnici predstavuje dtileZitou slozku péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici pacienty”.

S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spiSe nesouhlasim

c) spiSe souhlasim

d) souhlasim



11. Prosim, zakrouzkujte sdéleni (mozZno i vice), se kterym se ztotoZiujete.
a) Paliativni péce znamena ,,uz se neda nic jiného délat”.

b) Do zafizeni paliativni péce se chodi umirat.

c) Paliativni péce je uréena pouze tém, ktefi jsou se smrti smireni.

d) Paliativni péce je uréena pouze nemocnému ¢lenu rodiny.

e) Paliativni mediciné se vénuiji spiSe ,druhoradi“ |ékafi.

f) Neztotoznuji se s zadnym z uvedenych sdéleni.

12. Jaky je Vas vék?
a) do 35 let

b) 36 - 50 let

c) 51 a vice let

vvs

13. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) sS
b) vOS
b) VS

Velmi Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.



Priloha B — Dotaznik POST

Al

DOTAZNIK INFORMOVANOSTI O PROJEKTU ZRiZENi ODDELENI
PALIATIVNI PECE V NEMOCNICI V J. HRADCI — po vzdélavaci akci

Pokyny k vyplnéni: Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouZkujte, pfipadné doplite.

U otdzky ¢. 4 a 11 miZete oznacit vice odpovédi.

1. Jak byste své znalosti o paliativni péci ohodnotil/a nyni? (Ozndmkujte prosim jako

ve skole, 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

3. Dokazete nyni definovat rozdil mezi obecnou a specializovanou paliativni péci?
a) Ano

Pokud ano, napiste, prosim, v éem rozdil spociva

VI




4. Specializovana paliativni péce se miZe poskytovat (Ize oznacit vice odpovédi):
a) pouze v lGzkovém hospici

b) v nemocnici

c) v lizkovém i tzv. domacim hospici

d) pouze v domdcim prostredi

e) v zafizenich socialni péce

f) jinde (prosim

UVBATR)ueueeeeete ettt et et et se v ettt s et sbesbesasaesbes e s st sbessesssebaesbensee s stesresereens

5. Vite, ktery subjekt (zaFizeni) poskytuje paliativni péci v Jihoceském kraji?
a) Ano

Pokud ano, napiste prosim jJENO NAZEV........cccece ettt

6. Vite, které profese by mély byt soucasti tymu poskytujiciho paliativni péci?
a) Lékari a oSetfovatelé, socialni pracovnik, duchovni a psycholog

b) Lékafi a oSetrovatelé, socidlni pracovnik a duchovni

c) Lékari a oSetrovatelé, socialni pracovnik, duchovni a rehabilita¢ni pracovnik
d) Lékati a oSetfovatelé, socidlni pracovnik, duchovni, psycholog a dobrovolnici

€) DAIST (DrOSIM UVEATE) ....c.eeeeveeeieee ettt ettt ettt st sae v s e et sbeebesanansaesae
7. Nakolik jste informovan/a o projektu ,,Zfizeni Oddéleni paliativni péce v Nemocnici
Jindfichav Hradec, a.s.“? (Oznacte prosim na sSkdle od 1 do 10, 1 — zcela

neinformovdna/a, 10 — zcela informovdn/a)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela neinformovéan/a zcela informovan/a

VI



8. Vite, jakym pacientliim budou urcena paliativni liZka nové vybudovaného
Oddéleni paliativni péce nasi nemocnice?

a) pouze dospélym pacientdm s onkologickym onemocnénim

b) pouze pacientiim s onkologickym onemocnénim, véetné déti

c) dospélym pacientlim s onkologickym onemocnénim, neurologickym, srdec¢nim
selhavanim, CHOPN a demenci, (v terminalni fazi téchto onemocnéni)

d) JINYM (DrOSIM UVEATE) ..ottt ettt ettt ettt st s s st an e eee

9. ,Zfizeni Oddéleni paliativni péce v nasi nemocnici povazuji za uZitecné“.
S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spiSe nesouhlasim

c) spiSe souhlasim

d) souhlasim

10. ,,Paliativni péce v nemocnici predstavuje dtileZitou slozku péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici pacienty”.

S timto tvrzenim:

a) nesouhlasim

b) spiSe nesouhlasim

c) spiSe souhlasim

d) souhlasim

Vil



11. Prosim, zakrouzkujte sdéleni (mozZno i vice), se kterym se ztotoZiujete.
a) Paliativni péce znamena ,,uz se neda nic jiného délat”.

b) Do zafizeni paliativni péce se chodi umirat.

c) Paliativni péce je uréena pouze tém, ktefi jsou se smrti smireni.

d) Paliativni péce je uréena pouze nemocnému ¢lenu rodiny.

e) Paliativni mediciné se vénuiji spiSe ,druhoradi“ |ékafi.

f) Neztotoznuji se s zadnym z uvedenych sdéleni.

Velmi Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Lenka Refichova



Priloha C — Pozvanka na vzdélavaci akci - konferenci

Uéastnici s aktivni G¢asti neplati Krajské edukacni centrum POUZP
Gcastnicky poplatek Nemocnice Jindrichdv Hradec a.s.

porada
XXXII. odbornou konferenci

"Implementace paliativni péce
do ¢innosti Nemocnice J. Hradeg, a.s. "

Muzeum Jindrichohradecka
Stitného ulice 124/I.
Jindrichdv Hradec

Sobota 12. 11. 2016




Piiloha D — Pfednaska na téma ,,Zrizeni Oddéleni paliativni péce v NJH, a.s.*

v Nemocnici Jindfichov Hradec, a.s.

Lenka Refichova, Nemocnice JindfichOv Hradec, a.s.

Vzpominate si naVaseho prvniho zemrelého pacienta?

Xl
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Koncept paliativni péce

* Definice paliativni péée dle WHO: fednd se o pfistup zlepSujicl kvalitu ZFivota pacient( a jejich rodin, kteff
Cell problémim spojenym s Zivot ohroujic/ nemoci, prostfednictwim pfedchdzenia zmirfiovaniutrpenl
pomoc! véasného zjisténi, vyhodnocen/a feseni bolest! a daldich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich
potiE.

* MUDr. 0. Slama, PhD. a prof. MUDTr. J. Vorliéek, CSc. ji vymezu|i takto:
Paliativni péde:

¥ uslluje o prodlouZeni a zachovén( Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta pfijatelny,

¥ respektuje a chrani ddsto)nost nevylééitelné nemocnych,

¥ wychazi disledné z pfani a potfeb paclentl a respektuje jejich hodnotové priority,

F snafi se vytvofit padminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota proZit ve spoleénosti svych
blizkych, v distojném a viidném prostfedi,

¥ chape umirdni jako souddst Zivota, etapu, kterou kaZdy Elovék profiva jedinedné,

¥ nabizi viestrannow Uginnou oporu piibuznym a prateldm umirajicich a pomaha jim zvladat jejich
zarmutek | po smrtl blizkého Elovéka.

12.11 2016 5 g

Koncept paliativni péce

* Filozofie a Zivotni postoj; clovék jako jedinecna bytost (bio-psycho-socio-spirito)
x dehumanizace umirani a medikalizace smrti

* 5slov, ke kterym je tfeba pacienta
doveést: dékuji, odpust mi,
odpoustim Ti, mam Té rad/a,
sbohem

22312026 6

Xi
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Zrizeni OPP v Jindrichové Hradci

* pavilonD, pfizemi
* spoluprace se ZUS J. Hradec, Méstskou knihovnou,
Zahradnim centrem JH

22.21.2026 13

&

Zrizeni OPP v Jindrichové Hradci

Jihogesky kraj: 637 834 obyv. (zdraj: €51

Okres Jindfichiiv Hradec: g1 355 obyv. (nejv. v CR, zdraj: CSU)

Zastoupeni poskytovateld PP v regionu: |Uzkovy hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich (30
lizek), MH sv. Kleofase v Treboni, MH Jordan Tabor, MH Athelas Pisek, MH sv. Veraniky v CB

Odd. bude poskytovat tyto sluzby:

+ symptomatickou a oSetiovatelskou pédi, nepfetriitou
+ socialni, psychologickou a duchovni pedi

+ poradenstvi pacientUm a jejich rodinam

+ osvétovou a edukacni Cinnost (napr. partnerstvi s IPYZ)

Spadova oblast: J. Hradec, Trebon, Dacice

nastaveni spoluprace s Home care ag., MH
do budoucna Ambulance PP a domaci PP

12.11 2016 14 E
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Dékuji Vam za pozornost.

rerichova@nemijh.cz

XXl
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