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ABSTRAKT

Predkladand diplomova prace je zaméfena na vyzkum stavu a moznosti ziskavani urovné
vzdélani pracovnikl v hospicovych zatizenich. DosaZena Groven vzdélani v oblasti specia-
lizované paliativni péce pfitom velmi Gzce souvisi s pfistupem pracovnikd a kvalitou po-
skytovani péce vuci uzivatelim, ktefi jsou jiz v terminalnim stadiu nemoci, ale také s pora-
denstvim pro rodinné piislusniky uzivatele. Studium v oblasti paliativni péce dnes piedsta-
vuje ziskavani zkuSenosti nejen prostiednictvim kurzi a piednasek, ale zahrnuje také prak-
ticka cviceni.

Pracovnici hospicovych zafizeni, zejména hospicii, maji byt pfipraveni nejen po profesio-
nalni, ale i emocionalni strance peCovat o uzivatele hospicovych zatizeni. Tito pracovnici
jsou do svého povolani pfipravovani predevsim studiem na zdravotnickych Skolach, ptfitom
uroven vzdélani nemusi vzdy odpovidat jejich kompetencim.

Na zékladé vysledkl této prace bude mozno identifikovat zkuSenosti pracovnikli v péci o
nevylécitelné nemocné a umirajici a miru naplnéni jejich osobnich priorit, ve vztahu

K arovni jejich vzdélani.

Kli¢ova slova: hospicové zafizeni, paliativni péCe, terminalni stddium nemoci, uroven

vzdélani.

ABSTRACT

This diploma thesis is focused on the current research status and the possibility of obtain-
ing the educational level of hospice staff. The educational attainment inspecialised pallia-
tive care, yet very closely related to the quality of staff and providing aftercare to clients
who are already in the terminal stages of illness, but also is related to counselling for family
members of the client. Currentresearch in the field of palliative care represents not only
acquisition of experience through courses and lectures, but also includes practical exercis-

€s.

Hospicestaff should provide not only professional but also emotional support in the care for
terminally ill patients and loved ones. These workers are prepared for their profession, es-
pecially by studying in medical schools, however the level of education does not have to

correspond with their competencies.



Basedon the results of this work we can identify the experience of hospice staff in the care
of people who are terminally ill or people dying alone. Furthermore we can identify the rate

of achieving the personal priorities of hospice staff in relation to level of their education

Key words: hospice, palliative care, terminalillness, educational stage.
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UvVOD

Neékdy nam zivot prinese krutou ranu osudu a my se musime loucit se svymi blizkymi. Ne-
opakovatelna zkuSenost nas piivadi Kk zamySleni, pro¢ nechavame své blizké umirat
Vv nemocnicich a lé¢ebnach pro dlouhodob& nemocné? Pro¢ se jich neptame, kde by chtéli

zemiit, pokud je to mozné? Ziikame se zodpovédnosti? Je to pro nas zatézujici?

Zamyslim se nad tim, kolik péce rodi¢e vénuji svému ditéti pii narozeni, jak ho hlidaji, aby
mu nebylo ublizeno, a kolik ¢asu stravi u jeho postylky, kdyz je nemocné. Pak je tu dalsi
diavod k zamysleni, kolik ¢asu my, jako jejich déti, vénujeme nemocnému a umirajicimu
rodi¢i? Kolik ¢asu stravime u jeho luzka, kdyz nas potiebuje? A nakonec, kolikrat ho po-

hladime, nez nam odejde?

Na smrt se neda pfipravit, je to udalost/derniéra, ktera se uz nezopakuje. Problematikou
smrti se lidstvo zabyva uz odnepaméti. Diive bylo samoziejmosti, ze blizky ¢loveék umiral
v domécim prostfedi za doprovodu rodiny, pratel a déti. Nebylo to zatvrzelé tabu, byla to

otazka pfirozené soucasti zivota.

V prvni poloving 20. stoleti v disledku rychlého rozvoje védy v 1ékatstvi se nékterd smr-
telnd onemocnéni diky prevenci, ockovani a antibiotikiim zacala 1é¢it. Smrt se tedy zacala
»odsouvat na pozdéji“ a zvysila se tak hranice délky lidského Zivota. Na smrt se pohlizelo
jako na nepfijemnost, néco, ¢eho se ziikdme a odpovédnost za umirajiciho a jeho péci sme-
fujeme do riiznych zatizeni.

Na tento negativni postoj reaguje hospicové hnuti. Myslenka pomahat umirajicim lidem se
zrodila na pocatku Sedesatych let ve Velké Britanii, kde v roce 1967 byl zalozen prvni hos-
pic. Utelem hospicové a paliativni péée je predeviim pomahat umirajicimu v terminalnim
stadiu nemoci od bolesti a podporovat jeho blizké, aby mohli byt na této posledni cesté

S nim.

Paliativni medicina je vyznamnou soucasti zdravotnické péce a je uznana na akademickeé
urovni specializanich obori a tedy také do procesu vzdélavani a ovéfovani znalosti.
V Ceské republice neni dostatek Iékaiskych a nelékatskych oborti zamétenych na paliativni

péci, specializace na paliativni péci se ziskava formou dopliujicich programi a kurza.
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Téma diplomové prace se zabyva urovni vzd€lavani pracovniki hospicovych zafizeni
v Jihomoravském kraji a jejich pfipravenosti peCovat o umirajici v terminalnim stadiu ne-

maoci.

Cilem takto orientované prace je formou dotaznikového Setfeni prokazat, zda jsou pracov-
nici hospicovych zafizeni v ramci Jihomoravského kraje pfipraveni nejen po profesni, ale

I emoc¢ni strance pecovat o umirajici.

Prvni kapitola predkladané prace popise teoretické zazemi problematiky, kde se soucasné
1 vymezi zakladni pojmy. V nasledujici kapitole bude popséano, jakym zptisobem a kde se
mohou pracovnici lékafskych a nelékaiskych obort vzdélavat v paliativni péci. V posledni
kapitole si upfesnime, jak je po formalni strance tato problematika upravena v zakonech.

Na zavér bude zhodnocen soucasny stav feSené problematiky.

A4

Empiricka ¢ast je zamétena na kvantitativni vyzkum, ktery se bude opirat o stéZejni pojmy
(napf. mira Casu, po kterou maji praxi pracovnici hospicovych zafizeni, zda se jiz
v minulosti vénovali paliativni péci, mira casu, které vénuji vzdélavacim programiim
a diuvod vybéru zaméstnani). Kvantitativni vyzkum je realizovan formou dotaznikového
Setfeni, které probéhlo ve tfech hospicich v ramci Jihomoravského kraje. Ziskana data
S pomoci statistickych analyz jsou strukturovana v kapitole o vyzkumnych zjisténich, ktera

jsou diskutovana v zavéru prace.

Prace je zakoncena piehledem literarnich zdroji, které byly podrobeny studiu.
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. TEORETICKA CAST
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Motto Hospice Anetky Ceské:

s +s.Spechejme milovat lidi, protoZe rychle odchazeji!l... aZ budeme na konci, nebudeme
trpét tim, co jsme Spatného udélali, pokud jsme toho litovali, ale tim, Ze jsme mohli milo-
vat, ale nemilovali jsme, Ze jsme mohli pomoci, ale nepomohli, Ze jsme mohli zavolat, ale
nezavolali, Ze jsme se mohli usmadat, ale neusmali, Ze jsme mohli podrZet ruku, ale nepo-

drieli.

Jan Twardowski
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Ceska literatura

V Ceské republice se zvolenému tématu prace vénuje nékolik publikaci, které si kladou za
cil pfispét ke kvalit¢ vzdelani a krozvoji paliativni pée, poskytované umirajicim
Vv hospicovych zafizenich. Dale se pak uvedenou problematikou okrajové zabyva také fada

ostatnich autorti, n€kteti zde budou uvedeni.

Ditlezitym informativnim zdrojem, ktery se vénuje oblasti paliativni péCe a vzdé€lani, je
narodni projekt: ,,Podpora rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice*, ktery si klade za
cile identifikovat hlavni slabiny sou¢asné péce o umirajici, informovat o moznostech mo-
derni paliativni péce a navrhnout zmény v souc¢asném systému v oblasti vzdélani a rozvoje
paliativni péce. Nositelem projektu je Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domu se spolu-
praci mnohych hospicti a prednich odborniki z Ceské republiky. Vystupy projektu je cel-
kem 6 publikaci.

Zasadni publikaci (Kalvach, 2002), ktera se nejvice dotyka tématu prace, je vénovana na-
vrhu vzdélavacich programi pro negradualni a postgradualni pfipravu lékait. Navrh vznikl
pivodnd ve Svycarsku a rozlisuje nékolik urovni vzdélani 1ékait a vysokoskolskych od-
bornikli v paliativni péci a paliativni specialisty. Poukazuje na nedostatek vzdélani
Vv oblasti paliativni péce zdravotniki, ktefi poskytuji naprostou vétSinu z objemu paliativni
péce na specializovanych lazkovych zatizenich. Vznika tak potfeba vytvofit vzdélavaci
programy dle potfeb jednotlivych instituci a typu zafizeni. Aby doSlo co mozZna
k nejefektivnéjsimu vzdélavani v tomto oboru, je nutné propojeni tii skupin (obr. 1). Na
zéklad¢ efektivniho vzdélavaciho systému pak miiZze dojit k urychleni ziskavani védomosti
a tim pak pfispét ke zméné zdravotnickych profesi v pohledu na utrpeni a smrt. Problém
nastava ve financovani pracovist, které tyto vzdélavaci programy potradaji, jelikoz nejsou

dotované statem.

»wJe diilezité prehodnotit dotacni politiku. Problematikou hospicu by se intenzivnéji mély
zabyvat pojistovny a my musime vice pracovat s ddarci, prestoZe na nich to urcité nestoji “,
uvadi primaf Ladislav Kabelka prostfednictvim Zdravotnickych novin. Komplexné by
situaci nejspise vyresila vyssi podpora za strany ministerstva zdravotnictvi a ministerstva

prace a socialnich véci (Zdravotnictvi + medicina, ©2012).
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vzdélavana osoba

pracovisté vzdélavaci misto
Graf 1 Graf efektivniho vzdélavani v oboru paliativni péce (Kalvach, 2002)

Dalsi publikace (Kalvach a kol., 2004) zahrnuje zkuSenosti z feSeni vySe uvedeného pro-
jektu - napt. dotaznikové priazkumy v ¢eskych hospicich, anketni Setfeni o stavu péce nevy-
1é¢itelné nemocnych a umirajicich, také zplisob a formy vzdélavani 1ékait a zdravotnické-
ho persondlu v paliativni medicin€ a dalsi témata s tim spojenych. Zajimavy je prizkum
mladych 1ékaiti v oblastech odborné pripravenosti (obr. 2). V dotaznikovém Setieni uvedli
vSichni tito 1ékafi, ze poznatky a dovednosti v péci o termindlné nemocné a umirajici zis-

kané béhem studia na l¢kaiskych fakultach jsou nedostacujici.

Oblasti, ve kterych se citi byt lékafi nepfipraveni
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Legenda: b = zvladani bolesti, s = tlumeni ostatnich symptomd (dusnost, nevolnost, deprese, zmatenost, uzkost apod.),

k = komunikace s nevylécitelné nemocnym a jeho rodinou, r = medicinske, etické a pravni aspekty rozhodovani a konci
7ivota, e = péce o vlasti emoce. Procenta vyjadruji podil respondentd, ktefi uvedli odbornou pfipravu na LF v dané oblasti
jako nedostatecnou,

Graf 2Vysiedky prizkumu mladych lékarii pred 1. atestaci z vnitiniho lékarstvi
(Kalvach a kol., 2004)
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Dalsi dokument evropského vyznamu (Bystiicky, 2003), klade diraz na paliativni péci,

definuje zékladni pojmy v oblasti paliativni péce a shrnuje zkusenosti z mnoha zemi.

Poukazuje, ze je tieba vzdélavat vefejnost, véetné pacientl a jejich rodin v paliativni péci.
Upozoriiuje na rozdily paliativni péce mezi jednotlivymi staty z celkem tficeti péti evrop-

skych zemi v ramci rozvoje paliativni péce, vzdélavani pracovniki a dostupnosti opioidi.

Doporucuje mj., aby vzdélavaci programy v oblasti paliativni péce byly zaclenény do vzdeé-
lavani vSech zdravotnickych profesi na urovni prvniho cyklu vysokoskolského studia a také

zacClenéni vzdélavacich programti pro odborniky v paliativni pééi (Umirani, ©2013).

V dalsi publikaci (Slama, Spinka, 2004) se uvadi navrh koncepce paliativni péce, ktera
slouzi jako pracovni material k vefejné a odborné diskuzi. Navrh koncepce vychazejici
z dosavadnich zkuSenosti vytycuje cile dalSiho rozvoje v obecné i specializované paliativni
péci. Zaroven doporucuje i dalsi kroky, které jsou v tomto rozvoji pottebné. Zabyva se sou-
Zasnou situaci a vyvojem paliativni péée v CR. Poukazuje i na to, Ze mezi nejnaléhavéjsi
zmény patii potieba zmény ve vzdélavani zdravotnikl a dalich pecujicich profesi (Cesta

domii, ©2014).

Okrajove se tématem prace zabyva i ptirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik stu-

dentl I¢katskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich obort (Kalvach, 2004).

JE TO VELMI )
HODNK 7
SESTRA, JE (¢ £F°
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Obr. 1 Respektovani lidské diistojnosti (zdroj: www.cestadomu.cz)
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Tento sbornik je pifevazné zaméien na popis modelu distojnosti seniort, na zaklade pfi-

speévki jednotlivych ucastnik.

Stézejnimi body této publikace je problematika stafi, pojeti diistojnosti a vliv systému. Po-
ukazuje na to, ze 1¢ékafi, sestry a socidlni pracovnici by méli byt schopni poskytovat péci na
jisté urovni. AvSak pokud jim v tom brani nedostatek prostfedkd, silné€ to ovliviiuje jejich
distojnost mravni sily. Tématu diplomové prace se tato prirucka dotyka ve vztahu respek-
tovani lidské dustojnosti, ktera je jednim z hlavnich kritérii paliativni péce (Cesta domd,

©2014).

V neposledni fadé je ticba se zaméfit na publikaci (Radbruch a kol., 2009). Je to navrh,
ktery vychazi z analogickych standardl v zemich, které maji vice jak dvouletou zkuSenost

S praci mobilniho hospice.

Material osvétluje koncepci terénni paliativni péce a popisuje zakladni organizac¢ni struktu-
ry a postupy pii praci mobilnich hospicti v CR. Uvadi, Ze vice jak 75% ob&anti Ceské re-
publiky si nepfeje zemfit v nemocnicich nebo 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Skutec-
nost je ovSem takova, Ze 75% obcanil stejné v téchto zatfizenich umird. Hospice a dalsi za-
fizeni na celém svéte se proto snazi tuto situaci zmenit a nabizet nemocnym v zavéru zivo-

ta a jejich rodinam potiebnou pomoc.

Standardy doméci hospicové péce rozdéluji paliativni péci na obecnou a specializovanou
a popisuji zdkladni formy specializované paliativni péce, kterd je nejvice vyuZzivana

Vv hospicovych zafizenich (Umirani, ©2013).

Druhy projekt navazujici na pfedchozi uvedeny projekt vznikl na zakladé Gvah o smrti.
Projekt vznikl ve spolupraci hospicového obcanského sdruzeni Cesta domu v roce 2011.
Studie byla zaméfena na problematiku vnimani konce Zivota a umirani a také péce o umira-
jici osoby. Hlavnim zjisténim tohoto souboru jsou uvahy o tom, jak populace premysli
o smrti. Studie je prifezem, ktery ndm odpovida na otazky z hlediska péce o terminalné
nemocné z pohledu lékaiti a zdravotnikd a také na otdzky spojené s umirdnim a smrti.
Uvadi, Ze podle vyjadieni zdravotnikl je pouze 19% lékaiti obeznameno s hospicovou pé-
¢i. O jeji neexistenci nevi 2%. Na zaklad¢ dalSich zjisténi ma vice jak 66% populace obavy
ze samotného konce zivota. Slovo eutanazie piekvapiveé zaznélo u dotazovanych na otazku
,,Co si predstavite pod pojmem dobré nebo distojné umirani?* jen u 2% piipadu (Zavérec-

na zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domt, ©2011).
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V oblasti kvality a zlepSeni péce o nevylécitelné nemocné v pokrocilém a terminalnim sté-
diu se v neddvné dobé vénovala Ceské spolecnost paliativni mediciny (Slama a kol., 2013).
Tuto péci, oznacovanou jako paliativni, autofi rozliSuji 1 z hlediska urovné vzdélavani pra-
covnikl na obecnou a specializovanou, z nichz pravé specializovand je aktivni multipro-
fesni péce poskytovana pouze v hospicovych zatizenich. Obecnou paliativni péc¢i poskytuji

zdravotnici riznych odbornosti v ramci své rutinni ¢innosti.

Z Ceské literatury nemizeme opomenout knihu ,,Hospice a umeni doprovazet*“ (Svatosova,
2011), kterad je prvotinou zakladatelky hospicové péce u nds, Marie SvatoSové. Kniha se
opira o problematiku diplomové prace jen okrajov€, ale velmi podrobné nas seznamuje
s doprovazenim tézce nemocnych v teoretické i praktické roving, s hospicovym hnutim

a myslenkou hospice.

Paliativni péci, kterd velmi uzce souvisi s hospicovou 1écbou, se ve své knize, ,, Paliativni

‘

medicina pro praxi“, zabyvaji Ladislav Kabelka, Ondfej Slama a Jifi Vorlicek et al.
(2012). V této publikaci si kladou za cil, udrzet kvalitu Zivota i u pacienta v pokro¢ilém
stadiu nemoci. Za zasadni povazuji rozpoznani potieb také v oblasti psychické, socialni
a duchovni. Pfinaseji navody k feSeni télesnych (zvraceni, zacpa) i psychickych (deprese,

odmitani pfijeti skute¢nosti) projevil v pokroc¢ilém stadiu nemoci.

Vhodnym studijnim materidlem v této oblasti jsou i zdravotnické noviny, ve kterych jsou
¢lanky z konferenci, na kterych se ceSti lékafi zabyvaji nejen paliativni medicinou, ale
I vzdélavacimi programy, které uci lékafe a zdravotni sestry, jak pracovat s umirajicimi

a pomahat od bolesti nevylécitelné nemocnym (Zdravotnictvi + medicina, ©2012).
Zahranicni literatura

V oblasti trovné vzdélavani pracovnikli v hospicich existuje n€kolik publikaci, které se
¢asto vénuji nevylécitelné nemocnym pacientlim vétSinou v terminalnim stadiu nemoci. Ve
Velké Britanii se tohoto tématu dotykaji napt. publikace (Callanan and Kelley, 1992) zdra-
votnich sester s dlouholetou praxi v hospicich, které také prednaseji o védomi blizkosti
smrti. V této knize autorky zaznamenavaji pribehy umirajicich pacientll. Zasadni pro téma
diplomové¢ prace v této knize jsou nazory pacientl a jejich rodin obecné viuci pecovateliim,
profesionalim. Tyto ndzory uvad¢ji napiiklad rozdilny odborny piistup pecovatelit

Vv oblasti duSevni a emociondlni zmény stavu umirajiciho clovéka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Velmi piinosnou v této problematice je i publikace, ktera se vénuje poradenstvi pro smrtel-
né nemocné a pozustalé (Parkers, et al., 1997). Jedna se pfedevSim o metodiku, jak postu-
povat nejen pii odborné péci umirajicich pacientti S t€zce nevylécitelnymi onemocnénimi,
ale také poradenstvim pro rodinné pfislusniky téchto pacientii. Jedna z kapitol se také vé-
nuje péci v hospicich z hlediska odborného vzdélani specializovaného personalu, ktery
musi Celit pii své praci fadé rozhodnuti pii péci s pacienty s rozdilnymi potiebami i psy-

chologické a emocionalni podpofe jejich rodinam.

E. Kiibler-Rossova byla ptfedni americkou lékatkou, kterd zasvétila svij zivot praci
S umirajicimi pacienty. V knize ,,On Death and Dying“ (Kiibler-Ross, E., 1969) se snazi
ptinést informace, na zakladé kterych lze zkvalitnit péci o terminalné nemocné. Pro pted-
stavu pfijeti neodvratitelné skuteénosti, pfijeti osudu smrti pacientem piedklada ve své kni-
ze model faze umirani, ktery rozdéluje do péti fazi. Ve svém poznatku umirani se snazi
vysvétlit, jak umirajici proziva svij stav. Témito péti etapami jsou popirani, hnév, vyjed-
navani, deprese a piijeti. Popisuje Setrny piistup 1ékait pfi oznameni diagnézy pacientovi,

ktery by mé&l byt viéi pacientovi, at’ je jakkoli silny, podavan s urcitou nadéji na Zivot.

Tab. 1 Faze umirani (Kiibler-Ross, 1969)

FAZE PROJEVY CO S TiM
Esace | Nedine e ol
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POPIRAN{ » -0 18 UIETHE Oy
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AGRESE +Cije to vina?* Dovolit odreagovani, nepohorso-
HNEV ,,Vzdyt’ mi nic nebylo. Vgat se - P
VZPOURA Zlost na zdravé lidi, na zdravotniky, '
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1.1 Soucasny stav poznatkii

Hospicové zatizeni patii do skupiny zafizeni poskytujici paliativni péci. Patii mezi special-
ni sluzby poskytujici tuto péci, ktera se zasadné 1isi od zdravotnické péce, a to z toho da-
vodu, zZe paliativni péce jiz onemocnéni neléci.

Prace se bude zabyvat zejména hospicovymi zafizenimi (hospici), jejich rozdélenim
a urovni vzdelani pracovnikl v paliativni péci, ktefi jsou ve styku s uzivateli v terminalnim
stadiu nemoci. Prace se nebude zabyvat vybavenim hospicovych zafizeni a Grovni vzdéla-

vani nesouvisejicich zdravotnickych profesi.

V dalsich kapitolach jsou uvedeny dosazené trovné vzdélavani pracovniki, ktefi mohou
Vv hospicovych zafizenich profesi vykondvat a ukotveni této problematiky v legislativée.
V knihach je soucasny stav vzdélani v paliativni péci feSen okrajové. Nejvice se vzdélanim

zabyvaji projekty, ¢lanky z konferenci zdravotnickych novin a vyro¢ni zpravy hospica.

1.2 Vymezeni zakladnich pojmi

Hospice, nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a specializované domovy jsou zafi-
zeni, které fadime podle staddia zdravotniho stavu pacienta mezi poskytovatele paliativni
péce.

Dobrovolnici jsou dilezitou souéasti hospicti, vénuji ¢ast svého ¢asu pacientim bez naro-
ku na odménu. Byt tito nadSenci dle Krause neodpovidaji a ani nemohou (napf. na poza-
davcich na vzdélani) odpovidat typu idealniho pracovnika, maji fadu ptfednosti, a to z4jem,
nadSeni, neziStnou pomoc a zajmovou sptiznénost s uzivateli. ,, Naklady na zaskoleni dob-

rovolnika nejsou zdaleka tak vysoké, jako kdybychom vyskolili skutecného profesiondla*“
(Kraus, 2002, s. 184).

Eutanazie je obecné vnimana spiSe jako usmrceni z Gtrpnosti, soucitu a milosrdenstvi,
a proto je povazovana za neeticky ¢in (Standardy mobilni a specializované péde v CR- pra-
covni material, 2007).

Hospice jsou na rozdil od vSech ptedeslych zafizeni specialni zafizeni, poskytujici palia-
tivni péc¢i pacientim, kterym byla jiz ukoncena 1écba a jsou v termindlnim (kone¢ném) sta-

diu nevylécitelné nemoci (Svatosova, 2011, s. 110-113).
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Interdisciplinarni tym je sloZen z odbornika vice profesi vyskolenych v oboru paliativni

mediciny a péce (Standardy mobilni a specializované péte v CR- pracovni material, 2007).

Uzivatele hospice definujeme jako nevyléCitelné nemocného, kterému byla na zaklad¢
nevylécitelného (pfevazné onkologického) onemocnéni ukoncena 1é¢ba a je v terminal-
nim (zavére¢ném) stadiu Zivota (SvatoSova, 2011, s. 110-113). MUDr. Ondfej Slama dne
3. 11. 2014 na prednaSce XXVIIL. Konference pro nelékaiské pracovniky na téma ,, Péce
0 pacienty v zaveru zivota“ definuje zavér zivota, kdyz onemocnéni pfestane reagovat na
kauzalni (pti¢innou) 1écbu a je pravdépodobné, ze pacient v dohledné dobé zemie. Dale
uvadi, ze prognoza je dilezita jak pro I€kare, tak i1 pacienta, a to z toho divodu, aby doslo

k zahajeni hospicové péce (Moje medicina + cz, ©2014).
Chtéji pacienti znat prognozu?

Chcete znat prognoézu svého onkologického
onemocnéni? (n=250)
* urcité ano, vcetne predpokladané délky zivota 68%

* ano, ale sta¢i mi védet, zda je nemoc lécitelna

20%
¢ ne 8%
* neodpovedélo 4%

Sldma, Ptacek, Holub 2002

Obr. 2 Chtéji pacienti zndt prognézu? (zdroj: Slama a kol., 2014)

Kvalita Zivota - zakladnim cilem paliativni péce je zajisténi nejlepsi kvality konce zivota

zalozené na preferenci pacientd.

Lécba bolesti ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Zakladem 1écby bolesti paliativni péce je
pribézné vyhodnocovani a dokumentovani bolesti. Lécbu bolesti zajist'uji clenové inter-
disciplinarniho tymu paliativni péce. Jsou to odbornici specializovani na 1é¢bu bolesti
a dalsich symptomi spojenych s umiranim (Standardy mobilni a specializované péée v CR-

pracovni material, 2007).
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Lécebny dlouhodobé nemocnych se nezabyvaji nevylécitelné nemocnymi, ale komplexni
péci o staré¢ a dlouhodobé nemocné pacienty. Paliativni péci vyuzivaji ke zmirnéni bolesti

pii 1écbé (Nemocnice!!!, © 2013).

Multidisciplinarni tym se sklada z vyskolenych odbornikii. Clenem tohoto multidiscipli-
narniho tymu je lékar specialista, dietoterapeut, fyzioterapeut, sestra specialistka, socialni
pracovnik, edukacni sestra, ale také sestra z domaci péce. Skupina je sestavena tak, aby
fesila zdravotni a socialni problémy, které jsou pro terminaln¢ nemocného dilezité. Kazdy
¢len navrhne na ziklad¢ svych kompetenci postup a navrh v oSetfovatelském procesu
a jednotlivé kroky konzultuji s nemocnym, ktery nasledné¢ dany postup akceptuje. Klady
modelu multidisciplinarniho tymu spatfujeme ve vysoké urovni profesionality a jednotné
dokumentaci pro vSechny ¢leny tymu. Nevyhodou je velka ¢asova narocnost, ale tato spo-
luprace umoznuje jednotnou komunikaci, zjednoduseni analyzy problémi, které jsou spo-
jeny snemoci a jednotnou dokumentaci. Tato spoluprace dosahuje nejlepsich vysledki

V péci o terminalné nemocné (Mackova, 2006, s. 5-6).

Nemocnice je zdravotnické zafizeni, které poskytuje neptetrzité 1ékaiské sluzby. Poskytuji
paliativni péci tim, ze zmirni bolest a obtize nevyléCitelné nemocnych, ozarenim
K utlumeni bolesti ¢i ¢aste¢nému zmenSeni nadord, ktery utlacuje jiné organy (Velky 1ékai-
sky slovnik, © 2008).

Paliativni péce je péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci
V pokro€ilém nebo konecném stadiu nemoci. Cilem je zmirnit bolest, télesné a duSevni

stradani natolik, aby se zachovala lidska dastojnost pacienta, zvysit kvalitu Zivota v dobé

umirani a podpofit jeho rodinu a blizké (Cesta domt, © 2014).

Zakladni formy:

Obecna paliativni péce - dostava se pacientim v ramci zdravotnické ¢innosti v lizkovych
zdravotnickych zafizenich, zafizenich socialni péce pro seniory, v pecovatelskych sluz-
bach, v domaci oSetfovatelské péci a u ambulantnich specialistli. Pfedepisovat potiebné
symptomatické 1éky proti bolesti zvladaji prakticti 1ékafi, kteti ale nejsou dostatecné vzde-
lani v paliativni péc¢i a nejsou schopni vést a koordinovat péci o nevyléciteln€ nemocného
v zavéru jeho Zivota. Dle UZIS 2011 zemiou praktickému lékaii v domacim prostiedi
4 pacienti ro¢né a jedna se z velké ¢asti o nahla umrti. Z toho diivodu nelze piedpokladat,

Ze by tito l1ékafi meli dostatek zkuSenosti v paliativni péci.
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Specializovana paliativni péce je multiprofesni pfistup péfe o nevylécitelné nemocné
Vv terminalnim stadiu zivota pfevazné v lizkovych a domacich hospicich a odd¢€lenich pali-
ativni péce v ramci nemocnic. Jde o tymovou praci specialné vyskolenych 1€kart, sester,
psychologt a socialnich pracovnikt na paliativni pééi, kteti dokazou pacientovi pomoci od
bolesti téméF okamzité. Na zakladé kvalitni paliativni péce (1é¢b€ bolesti, psychosocialni
podpory) je mozné pacientim s nevylécitelnou nemoci prodlouzit Zivot az o tii mésice.
Podle zmén a rychlosti onemocnéni je dnes velmi vysoka pravdépodobnost, Ze 1ékafi od-
hadnou prognézu ramcové na mésice, tydny ¢i dny Zivota (Standardy mobilni specializova-

né paliativni péée v CR, © 2007).

100
™
LY
LA
1
|
1|
go4 L\
Ly
\x 1[
LLlH-H\
3 )
w60 L,tm 1
= L
S !
£ \
> =
: 1y
7
c
@ 40- L: a EPPYS
& ++[+L : \ Early palliative care
i
| |
e |
| -
204 l_,’
— :
Standard care
0 T T T T
0 10 20 30 40
Months
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Graf 3 Viiv paliativni péce na délku preziti (zdroj: Slama a kol., 2014)
Terminalni stadium Zivota je faze konecného stadia nemoci, kde jiZ nemocnému byla
ukoncena kurativni 1é¢ba (uplné vyléCeni pacienta) a je mu jiz poskytovana terminalni

péce- posledni kvalifikovana sluzba umirajicimu (Kfivohlavy, 2002 s. 97-100).
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Paliativni pécCe

Roky Mésice Tydny Dny  Smrt

Obr. 3 Zaver zivota — posledni dny/hodiny Zivota (zdroj: Slama a kol., 2014)

Umirani je stav, pfi kterém dochazi k postupnému selhavani vSech organd, trvalou ztratou
védomi, nejcastéji doprovdzené utrpenim a bolesti. Disledkem umirani je fyzickd smrt.

Smrt a umirani patii k pfirozené soucasti zivota (K#ivohlavy, 2002 s. 97-100).

Uroveii vzdélani je ddna absolvovanim konkrétniho vzdélavaciho programu.

Vzdélani je ukonceny proces jedince. Tento pojem byva vyuzivan v piipadé¢ statistickych
zjiStovani.

Vzdélavani je proces, ve kterém osoba ziskava uréitou kvalifikaci (Cesky statisticky ufad,

© 2008).

Vzdélavani v paliativni péci vyzaduje samostatnou organizacni strukturu a sestaveni tymu
tak, aby vySkoleni odbornici byli schopni poskytovat paliativni péci tehdy a tam, kde si to

pacienti s nevylécitelnou nemoci a jejich rodiny pieji (Cesta domu, © 2014).

1.2.1 Historie a vyvoj hospicii a hospicové péce

Myslenka pomahat umirajicim lidem se zrodila na pocatku Sedesatych let ve Velké Brita-
nii, kde vroce 1967 byl zaloZzen prvni hospic doktorkou Cecily Saudersova s nazvem
St. Christopher Hospice. Jejim tsilim dosahla také toho, ze Kralovska 1ékaiska spole¢nost
uznala paliativni medicinu za samostatny lékatsky obor. Dodnes je v této zemi péce o paci-
enty v terminalnim stadiu nemoci (paliativni péce) nejvice dostupna. Madam Cecily Saun-

ders zemiela v hospici, ktery zalozila, v 87 letech, 14. Cervence 2005 (Hospic sv. Jana N.
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Neumanna, © 2005). V soucasné dobé je piiblizn¢ 2 500 hospict po celém svété a dalsi

vznikaji i ve vychodni Evropé.

Obr. 4 Pocatky paliativni péce (zdroj: Parkers, 1997)

Problematika hospicové a paliativni péée v Ceské republice se fesi od r. 1995. Prvni hos-
pic byl zalozen v roce 1996. U jeho zrodu stala zakladatelka MUDr. Marie SvatoSova.
V soucasné dobé je v CR provozovano na 16 hospicti s celkovou kapacitou 370 lazek.
Nicméné, rocné potiebuje hospicové sluzby vice nez 60 tisic lidi. Hospicova péce je posky-
tovany i détem. Prvni détsky hospic v CR byl zaloZen manzeli Kralovcovymi v Malejovi-
cich, ktefi pracovali jako dobrovolnici v Motolské nemocnici na détské onkologii. Zde se
zrodila myslenka ,, Slyset smich dovadeéjicich déti, byt jen kratky a omezeny, ale stastny.
Manzelé Kralovcovi spolupracuji s nadaci Klicek a zajist'uji tak zlepSeni zivotnich podmi-
nek déti a jejich rodin, naptiklad pti potadani letnich tdborti pro déti po chemoterapiich
a podporuji spolecné pobyvani rodi¢l s takto nemocnymi détmi (Nadacni fond Klicek,

© 2005).

Pro vznik hospicti nejsou v Ceské republice dostateéné vytvoteny legislativni a ani ekono-
mické podminky, pfesto se podafilo nové zaloZit a pfibyvaji 1 dalsi (Matousek, O a kol.,
2005, s. 201). Hospice rozvijeji nejen odlehcovaci sluzby, ale i poradenstvi a edukacni ¢in-

nost (Umirani, © 2011).


http://test.penzista.net/HospiceČR.xlsx
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1.2.2 Paliativni péce v hospicovych zarizenich

Paliativni péce je zaméfend predevsim na onkologické pacienty. Dle prizkumu European
Pain in Cancer trpi stfedné silnymi az silnymi bolestmi 95% onkologickych pacienti.
Otazka kvality zivota je v poslednich letech intenzivné zkoumana. Paliativni péce zlepSuje
kvalitu zivota pacientd a jejich rodin. Soustied’uje se na fyzické, citové, socialni a duchov-
ni utrpeni, které by mélo byt zmirnéno. Nabizi podporu, pomaha zit pacientovi co nejefek-
tivnéji az do smrti. Vyzaduje koordinovanou tymovou praci. Paliativni péce se poskytuje
nejen v hospicovych zafizenich, ale také ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych jsou
k tomu zafizena hospicova lizka a také v mobilnich hospicich. Dale existuji stacionaie

paliativni péce, ambulance paliativni péce a ambulance bolesti (Penzista.net, © 2011).

Hospicova péce v Jihomoravském kraji je poskytovana ve tfech hospicich. Jednim z prv-
nich hospict v Jihomoravském kraji se stal Dim 1é¢by a bolesti s hospicem sv. Josefa,
S mistem pusobisté Rajhrad, ktery byl zalozen v roce 1999. Je jednim z nejvétSich zatizeni
tohoto typu v Ceské republice. M4 50 1tizek a péée je zaméfena na aktualni potieby pacien-
ti. Dim 1écby a bolesti disponuje vySkolenymi specialisty, ktefi vhodnym zpisobem nabi-
zeji pomoc pacientim a jejich rodinam, muze byt u pacienta v kteroukoli hodinu, provoz
hospice je 24 hodin denné. Rodinnému pfislusnikovi nabizi hospic pobyt piimo u lizka
pacienta. K dispozici jsou polohovaci kiesla, ktera mutze rodinny piislusnik vyuzit
k ptenocovani. Dale pak jsou k dispozici za ptiplatek pokoje, kde si rodina mize odpoci-

nout a byt nemoCnému témef neustale nablizku.

Dum 1é¢by a bolesti s hospicem sv. Josefa disponuje i mobilnim hospicem sv. Jana, ktery
nabizi domaci hospicovou péci. O pacienty pecuje tym vySkoleného zdravotnického specia-
lizovaného personalu, ktery ma pohotovost 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Tato péce je po-
skytovana pacientiim, ktefi si pteji ziistat v domacim prosttedi a v rodiné, kde je alespon
jedna osoba, ktera je plné zodpoveédna pievzit péci o pacienta (Oblastni charita Rajhrad,
© 2014).

V roce 2004 zahgjilo obfanské sdruzeni Gabriela o. s. ¢innost hospice sv. Alzbéty
Vv Bmé. V roce 2009 doslo k rozsifeni a transformaci hospice, ktery nyni disponuje s 22
luzky. Planem hospice do dal$ich let je rozSifovat sluzby a domaci paliativni péci. Déle pak

Sifit myslenku, prozit distojny zivot az do konce pro vSechny pacienty. Hospic ma



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

k dispozici i pijéovnu zdravotnickych pomiicek (choditka, polohovaci postele, pienosné
toalety), bez kterych se pacienti a rodina v domacim prostedi neobejdou.

Soucasti hospice sv. Alzbéty v Brné je doméaci hospic Tabita, ktery poskytuje komplexni
péci nevylécitelné nemocnym a jejich rodinam v zavéru zivota. Lékafi a sestry jsou
k dispozici k telefonické konzultaci 7 dni v tydnu, sestry nepietrzité 24 hodin denné. Na
zaklad€ nenavazani smluvniho vztahu s ostatnimi pojisStovnami mohou piedepisovat 1ékari
medikaci u domaci péce jen pojisténciim Vojenské a Odborové zdravotni pojistovny (Hos-

pic sv. Alzbéty v B¢, © 2014).

Poslednim zafizenim v ramci Jihomoravského kraje je domadaci hospicova péce David

vvvvv

a jejich rodindm v domacim prostredi. SluZba je poskytovana 7 dni v tydnu 24 hodin denné

(Charita Kyjov, © 2007).

1.2.3 Ucel hospicové péce a jeji formy
,Umeéni zemrit je uméni vsech umeni.”“ J. A. Komensky

Ugelem hospicové péée je piedevsim pomoci umirajicimu v terminalnim stadiu nemoci od
bolesti a podporu jeho blizkym byt na této posledni cesté s nim. Terminalnim stadiem ne-
moci rozumime stav, kdy byly vyCerpany vSechny moznosti kauzalni 1é¢by, a nastava pro-

grese onemocnéni.

Hospicova a paliativni péce nabizi nevylécitelné nemocnému zmirnéni bolesti, dusnosti,
uzkosti, depresi a jinych potizi. Nabizi 1ékaiskou, odbornou a kvalitni péci zajiSténou
V nastaveni piimétené a ulevujici 1é¢by. Koncept paliativni mediciny ma tfi pilife. Podle C.
Pichaud a I. Thareauové to je filozofické presvédceni, kde smrt je soucasti zivota, etické
presvédcéeni, zde musi byt bezpodmine¢na ucta k ¢loveku jako k jedine¢né a komplexni
bytosti, a tfetim pilifem je psychologicka podpora, kdy naslouchame nemocnému

(Pichaud, Thareauova,1998, s. 137).

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) existuji tii
stupné bolesti a tfi stupné utiSeni. Mirna bolest, pfi niz staci podat acylpyrin, paralen, ne-
pfijemna bolest, ktera brani clovéku v Cinnosti, zde poddvdme napt. kodein a silnd bolest,

ta nuti cloveéka jen lezet. Tady uz jsou nutné opiaty. U pacientl, ktefi trpi nevylécitelnou
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nemoci V termindlnim stadiu nemoci, je dilezité vcas rozpoznat jejich potieby a vyhovét
jim. Na doporuceni 1ékate, ktery ukon¢i pacientovi 1é¢bu, vyhledaji vétSinou rodinni pii-
slusnici odbornou pomoc v hospicovém zatizeni, pro umisténi pacienta, kde mu je poskyt-
nutd specializovana paliativni péce. Proto je tfeba, aby u doprovazeni takto nemocného
pacienta v hospici stali nejen rodinni pfislusnici, dobrovolnici, ale i dobfe vyskoleny per-

sondal v oblasti paliativni péce.

Paliativni péc¢i d€lime na péci vSeobecnou, jejiz zdsady by méli znat vSichni zdravotnici
a méli by mit doplikovy vycvik v tomto oboru, a specializovanou péci, kterou poskytuji

specializované zatizeni, které maji vyssi naroky na vzdélani a personal.

ZkuSeny lékar vzdélany v oblasti specializované paliativni péce vi a rozpozna potieby pa-
cienta, dokaze vhodné piizptsobit davky morfia pacientové potiebé. Pacient netrpi bolest-
mi a zaroven neni otupély. Zdravotnicky personal nebude naléhat na pacienta, aby pil, jedl
nebo se hybal. Takto vyskoleni odbornici ve specializované paliativni péc¢i védi, ze potieba
jidla a piti mizi a je soucasti prijeti smrti. To je princip specializované paliativni mediciny

(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 136- 137).

Jak uvadi C. Pichaud a I. Thareauova, ,,|ékari (jsou i vyjimky) nejsou dostatecné vzdélani,
pokud jde o léceni bolesti a o paliativni péci“. Nékdy pacienti musi diirazné Zadat a upo-
zorhovat na projevy bolesti, aby jim bolest byla utlumena (Pichaud, Thareauova, 1998,
135-144).

Soucasti hospicové pée je 1 socidlni péce, kde jsou blizkym nabidnuty neomezené na-
vstévy, odborné poradenstvi o davkach socidlni podpory, moznosti socialni pomoci a také
moznost pristylky na prespani. Zklidnéni vnitiniho neklidu, hledani cesty jak se vyrovnat
s nemoci, podporu pfibuznym a blizkym zajist'uje psychologicka a duchovni péce. ,,Mys-
lenka hospice vychazi z icty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti, a z jeho potieb:
biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich. Hospic nemocnému garantuje: zZe nebude
trpét nesnesitelnou bolesti, ze v poslednich chvilich neziistane sam, Ze bude respektovdana jeho

lidska diistojnost “ (Hospic sv. Alzbéty v Brn¢, © 2014).

Hospicovou péci mizeme rozdélit do péti forem. Luzkovy hospic umoziuje kompletni
paliativni pé¢i nemocnému, jehoz stav nevyzaduje akutni 1écbu v nemocnici a rodina ne-
zvlada péci v domacim prostiedi (Hospic sv. Alzbéty v Brné, © 2014). Paliativni péci

oznacujeme klinickou péci, kterou zdravotnici riznych odbornosti poskytuji nevylécitelné
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nemocnému. Kvalita této péce je zajisStovana vzdeélanim pracovnikli v paliativni péci, kva-
litou komunikace mezi zdravotnikem a pacientem, dostupnosti 1ékii k mirnéni bolesti
a kvalitou lZkovych zdravotnickych zatizeni (Ceskd spoletnost paliativni mediciny,

© 2013).

Lazkové hospice jsou vétSinou nestatni zafizeni, financovani je vicezdrojové. Kolem 20 %
nakladli pokryvaji ptispévky na péci a dotace na socidlni péci. 40 % potfebnych piijmi
musi zajistit hospice z darii a sbirek. Pacient ptispiva v lazkovém hospici 200-500 K¢ na

den. V soudasné dobé je u nas 16 hospicti (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, © 2013).

Do Iizkového hospice jsou piijimani pouze ti nevylécitelni, u nichz je smrt ocekavana do
Sesti mésici.

Dalsi forma hospicové péce je mobilni domaci hospicova péce, kterd vychazi vstiic ptani
nevylécitelné nemocného, stravit konec svého zZivota v domacim prostiedi. Tuto péci mu-

zeme rozdélit na domaci hospicovou péci laickou a odbornou.

Laicka péce je uréena pacientim, u kterych nemtize dojit k ohrozeni Zivota a je poskyto-
vana ¢lenem rodiny, poptipad¢ dobrovolnikem. Tato péce je vyuzivana nejcastéji v zemich

Jizni Evropy, Afriky, Indie 1 Australie.

Domaci hospicova péce odborna je uréena umirajicim, ktefi chtéji stravit konec Zivota
Vv jejich vlastnim socialnim prostfedi. Hlavnim pfedpokladem je plné fungujici rodinné
zazemi, kde rodina a pracovnici hospicové péce tvofi sehrany tym. Do domaciho hospice
Jsou pfijimani jen ti nemocni, u kterych jiz byla vyCerpana kauzalni 1é¢ba, ktera je zaméie-
na ptimo na vlastni onemocnéni a dalsi 1écba je zaméfena na mirnéni potizi, které zplisobi

bolest a na podporu nemocného a jeho rodin (Oblastni charita Rajhrad, © 2014).

Ambulantni hospicova péce je urcena pacientim, kteti nevyZaduji lizkovou, stacionarni
ani domaci péci a potiebuji paliativni specializovanou péci, ktera je poskytovana specialis-

ty.

Semiambulantni hospicova péce je poskytovana umirajicim ve stacionafi, ktefi nemaji
takové socialni podminky, které jim dovoluji zistat v domacim prostredi, anebo vyzaduji
zvlastni péci, kterou nelze zajistit domaci ¢i ambulantni hospicovou péci. Tato péce je za-
jistovana multidisciplinarnim tymem lékait a sester, ktefi jsou vySkoleni ve specializované

paliativni pé¢i (Narodni centrum domaci péce, © 2006).


http://www.paliativnimedicina.cz).do/
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V neposledni fad¢ jako dalsi formu hospicové péce muZzeme uvést stacionarni hospicovou
pé¢i, kterd je vhodna pro nemocné, kteti maji stacionaf v okoli svého bydlist¢ a mohou do
odpocinout si od rodiny, ktera potfebuje nacerpat sily, anebo se citi osaméli a potiebuji se

s nékym pod¢lit o svou bolest (zapoctova prace Petra Bradova, 2010 s. 5).

1.3 Vztah tématu k socialni pedagogice

Socialni pedagogika piedstavuje odvétvi aplikované pedagogiky, ktera ¢erpa z mnoha obo-
ru (napf. psychologie, pedagogika, sociologie, pravo, filozofie) a je zamétena na rizikove
a socialné znevyhodnéné skupiny a pomaha jim se zac¢lenénim do spole¢nosti. Podle pied-
stavitelky socialni pedagogiky na Slovensku docentky Bakosové (Bakosova, 1994, s. 5)
neni socidlni pedagogika novou pedagogickou disciplinou, ale trvalé misto v soustavé pe-
dagogickych véd nedostala. Dle Schillinga (1999) se socialni pedagogika dotyka vsech,
zasazuje se o lepsi kvalitu Zivota, podporuje lidskost a do své problematiky zahrnuje
vSechny v€kové skupiny. Socialni pedagogika je tedy pomoci pro vSechny. V tématu di-
plomové prace pouzivame pojmy, jako jsou vnimani, empatie, vzdélavani, které jsou
dilezité pro rozvoj osobnosti. Lidé, ktefi jsou nablizku ¢loveéku, ktery umira a jeho skon
zivota by mél byt spojeny s distojnym umiranim, vySe uvedené aspekty, které se tykaji
vychovného procesu, nutné musi mit. Vzdélavani pracovnikti v hospicovych zatizenich je
dialezité proto, aby lidé s nevylécitelnou nemoci nemuseli umirat nékde bez porozuméni
a kvalitni péce, ktera jim odchod ze zivota usnadni. Paliativni a hospicova péce tedy poma-
ha zaclenit lidi s nevylécitelnou nemoci do posledni Zivotni faze tak, aby se citili dlistojné

a ze zivota odchazeli bez bolesti.

Jak uvadi SvatoSova v ,,Socialni praci v praxi* (cit. podle Matousek, 2005, s. 195) s lidmi
umirajicimi v hospici, jestlize pacientova rodina nebude chapat smysl procesu umirani jako
dilezity a neopakovatelny, védomé ¢i nevédomé vylouci umirajiciho ze svého spolecenstvi
a odevzda ho do rukou odbornikii. Pak umirajici bude od rodiny izolovan a bude se citit
jako ,,vec*, pouhy ptipad za plentou (Matousek., 2005, s. 195). Proto je tfeba umirajiciho
zaclenit do posledni faze Zivota tak, aby mél pravo na soukromi a vytvofeni distojnych

podminek pro odchod.
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2 UROVEN VZDELANI PRACOVNIKU V HOSPICOVE PECI

Paliativni medicina je vyznamnou soucasti zdravotnické péce a je uznana na akademické

urovni specializacnich obort a tedy také do procesu vzdélavani a ovérovani znalosti.

V Ceské republice neni uznavana akreditace pro studenty lékaiskych a nelékaiskych obort
na paliativni péci, specializace na paliativni péci se ziskava formou postgradudlniho studia

a dopliujicich programi a kurzi.

Navrh vzdélavacich programt (Kalvach, 2002) respektuje Doporuceni Vybori ministra

Rady Evropy a rozlisuje n¢kolik urovni vzdélavani:

e pro studenty 1ékatstvi a zdravotné socialni obory,
e pro vSeobecnou a specializovanou péci,

e pro paliativni specialisty.

Navrh vzdé¢lavacich programi deklaruje, ze je tfeba, aby ,,do budoucna melo odpovidajici
znalosti Vv paliativni péci vice lékari a oSetrujiciho persondlu a tito lidé, aby je skutecné
pouzivali v praxi. Ziskani potrebnych znalosti, a dovednosti musi byt podporovano struktu-

rovanym, koordinovanym, cilenym a efektivnim vzdéldavanim * (Cesta domt, © 2014).

Navrh postgradualniho vzdélavani v paliativni péci je modelové rozdélen do ti'i stup-

u.

=«

Stupen A je zakladni a je uren studentim, budoucim lékaiim i oSetfovatelskym profesim,
ale 1 zdravotniklim, ktefi maji v paliativni péci jen malou ¢ast klinické praxe. Cilem v této
skupin¢ je pochopeni a vnimavost pro pacienty a jejich problémy v pokro¢ilém a termi-
nalnim stadiu nemoci. Druhy stupeni B je oznaCovan za stupent odborny a je urcen zdravot-
niklim, ktefi pracuji ve specializovanych zatizenich paliativni péce. Cilem je prohloubeni
dobrych znalosti, praktickych dovednosti pfi feSeni konkrétnich klinickych situaci a schop-
nost spolehlivé komunikace celého tymu. Tteti stupeit C oznacujeme za stupen specialni
a pfedstavuje specializani odbornou piipravu pro zdravotniky na vedoucich mistech spe-
cializované paliativni péce. Tito pracovnici jsou mj. zapojeni aktivné do vyuky a vyzkumu
Vv paliativni péci (Kalvach, 2002, s. 8).

Pro zlepSeni paliativni péce je povazovano za velmi dualezité¢ zlepSit uroven vzdélavani
v paliativni pé&i. V nasi zemi dle MUDr. O. Slamy a MUDr. S. Spinky, ktefi jsou autory

pracovnich materiali Koncepce pracovniho materialu Paliativni péce v CR, neni vyzkum
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Vv paliativni péc¢i dostateCné rozvinut. Také data k poskytovani paliativni péce o jeji kvalité

jsou nedostatecna (Slama, Spinka, 2004).

2.1 Pracovnici hospicovych zarizeni a jejich poZadovana uroven dosa-
Zeného vzdélani

Na rozdil od nemocnic¢nich zafizeni a 1éceben dlouhodobé nemocnych, kde spolupracuji
1ékafi se zdravotnimi sestrami a tvoii zdravotnicky tym, ktery zajiStuje zdravotnickou péci
a lécbu pacientiim, v hospicovych zafizenich tvoii pracovnici tzv. multidisciplinarni tym,
ktery neléci, ale stara se o komfort umirajiciho pacienta a tulevu od bolesti. Multidiscipli-
narni tym je sloZzen z nésledujicich specialné vyskolenych pracovnikli na paliativni péci.
V hospicovych zafizenich mohou pracovat pracovnici, ktefi maji specializa¢ni vzdélani
v Paliativni medicin¢ (Matousek, 2005, s. 196).
e hospicovy lékaf - postgradualni vzdélani v oboru Paliativni medicina a 1é¢ba boles-
ti,
e hospicova zdravotni sestra — vzdélani v oboru VSeobecna sestra obor Osetfovatel-
stvi, bakalafsky program,
e oSetfovatel/pecovatel (pomocny zdravotnicky personal) — zakladni vzdélani, vzde-
lavaci kurzy Paliativni péce,
e socialni pracovnik - VS vzdé&lani v oborech se zaméfenim na zdravotné socialniho
pracovnika, socidlni praci, socidlni pedagogiku, socialni péci, specidlni pedagogiku
a specialné pedagogickou andragogiku,
e duchovni - knéz, psycholog/psychoterapeut - VS vzdélani v oblasti psychologie
zdravi a nemoci,

e dobrovolnici- ZS , SS, VS,

e nemocny s opatrovatelem a jeho rodina.
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Piiklad organizaéni struktury pracovnikti hospice je uveden na Obr. 12

N e
[ s 15 ]
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Obr. 5 Schéma organizacni struktury persondlu Domu lécby s hospicem sv. Josefa v Rajhradé

(zdroj: rajhrad.charita.cz )

Vzhledem k uvedené struktufe uvedené na obr. 12 je mozné vyvozovat jisté trovné vzdé-
lani, které by mély byt charakteristické pro jednotlivé pracovni zafazeni. Reditel a adminis-
trativni pracovnici nejsou predmétem vyzkumu, proto jejich dosazné vzdelani nemusi byt
V této praci feSeno. Hospicovy lékat musi mit vzdélani zamétené na Paliativni medicinu

a 1é¢bu bolesti (Ceské spolecnost paliativni mediciny, © 2011).

2.2 Vzd&lavani v paliativni a hospicové péti v CR

4

Stiedni a vys$i odborné vzdélani neumoziiuje studentim bliz§i sezndmeni s paliativni
a hospicovou péci. Vyuka paliativni péce je zahrnuta v predmétech vysokoskolského stu-
dia, neexistuje vsak zadny komplexni vzdélavaci program nebo obor paliativni péce. Stu-
denti vysokoskolského studia maji mozZnost se Gi€astnit v rdmci kratkodobych i vyménnych

studijnich pobytt (Erasmus, Bilateralni smlouvy) exkurzi v zahrani¢nich hospicich.

Az postgradudlni studium nabizi pro Iékafe studium v oboru paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti. V ramci dalSiho vzdélavani je mozné zucastnit se kurzt a specializa¢nich programu
v oblasti paliativni péce, zakonéené osvédéenim (Institut postgradualniho vzdélavani ve

zdravotnictvi, © 2011).


http://rajhrad.charita.cz/foto/
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2.2.1 Vysokoskolské vzdélavani

Lékari ziskavaji znalosti paliativni mediciny az v Sestém roc¢niku, kdy maji povinny dvou-
tydenni seminar v ordinacich praktickych Iékait pouze v jednom vyucovacim predmétu:

e primarni péce seznamuje studenty Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

s oborem vSeobecné lékarstvi S metodami paliativni péce, piistupy a feSeni akutnich

stavl chronickych pacientli a podavani 1€ka. V Jihomoravském kraji se na Lékarské

fakulté tento pfedmét nevyucuje (3. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, © 2014).

Zdravotni sestry maji moznost ziskat znalosti v oblasti paliativni péCe v oboru VSeobecna

sestra, studijni program Osetiovatelstvi, pouze v nasledujicich vyucovanych predmétech:

e paliativni a hospicova péce; vyuka predmétu obsahuje obecné znalosti paliativni
péce o umirajici v hospicich (celkem 10 hod. vyuky v bakalaiském studiu Vseobec-
na sestra),

e paliativni péce v geriatrii; vyuka obsahuje rozsifujici znalosti paliativni péce
o umirajici v hospicich, soucasti je také ziskani komunika¢nich dovednosti a spolu-
prace v multidisciplinarnim tymu (celkem 20 hod. seminaiti v magisterském studiu
Geriatricka sestra). V Jihomoravském kraji 1ze studovat obor v§eobecna sestra pou-
ze v Brné€ na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity (Masarykova Univerzita Ié-
kaiska fakulta, © 2014).

Socialni pracovnik ma moznost ziskat znalosti v oborech se zaméfenim na zdravotné so-
cialni pracovnik, socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, soci-
alni patologii, pravo nebo specilni pedagogiku a specialné pedagogickou andragogiku.
Socialni pracovnik ma zaméteni na specialné pedagogickou ¢innost v hospicich. Vybrané
obory mohou studenti v Jihomoravském kraji studovat na Fakulté socialnich studii Masa-
rykovy univerzity v Brné (Masarykova Univerzita Fakulta socialnich studii, © 2014). Soci-
alni pracovnik je ¢lenem multidisciplinarniho tymu v hospici a nabizi praktickou, emocni
pomoc jak nemocnym, tak i1 osobdm, kter¢ pecuji o terminalné nemocného (Matousek,

2005, s. 205).
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Psycholog se vzdélava v oblasti paliativni péée v téchto vyucovacich pfedmétech:

e psychologie zdravi a nemoci, kde se zamétuje na vyuku trovné a vztahu socialni

opory zdravotniho stavu a také na sekundarni zisk z nemoci,

e psychologie emoci a motivace, zde se studenti seznamuji v prubéhu jednoho
semestru s emoc¢nim prozivanim pacientli a motivaci a identifikovat emoce jako

faktor lidského chovani,

e praxe Vv socialni péci, tii semestralni studium s 5-ti denni praxi, kde se student se-
znamuje s béznym provozem pracovisté a pomaha tam, kde je tfeba. Obohati
se 0 poznani a dokaze vyuzit ziskané poznatky pfi praci s témito uzivateli. Obor
psychologie mohou studenti v ramci Jihomoravského kraje studovat na Filozofické
fakulté a Fakulté socialnich studii Masarykovy univerzity v Brné (Masarykova Uni-
verzita, © 2014).

2.2.2 Postgradualni vzdélavani

Lékari

Postgradualni obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti je poskytovan Iékaiim, ktefi jiz
maji teoretické a praktické znalosti v oboru Paliativni medicina a v oboru 1écba bolesti teo-
retické a praktické dovednosti z vlastniho oboru. Podminkou ziskani specializace je povin-
na praxe 12 mésicii v oboru paliativni medicina a 1écba bolesti. Ukon¢eni programu probi-
ha na zakladé vlastni atestacni zkousky a lékat s touto specializaci je schopen pracovat
nejen na ambulantnim specializacnim oddéleni, ale i v lizkovych hospicich a koordinovat
multidisciplinarni tym. Specializaci tohoto oboru nelze studovat v ramci Jihomoravského
kraje, ale pouze prostiednictvim vzdélavaci agentury Institutu postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi se sidlem v Praze (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,

© 2011).
Zdravotni sestry

Mohou ziskat postgradualni vzdélani v oboru OSetfovatelstvi. Program je uren pro stu-
denty magisterského studijniho programu Osetfovatelstvi. Profesnim cilem tohoto oboru je
piipravit absolventy pro védecko-vyzkumnou praci, zvySovani kvality oSetfovatelské péce,

fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce v multidisciplinarnim tymu provadénou v hospi-
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covych a jinych zafizenich. V Jihomoravském kraji nelze tento obor studovat (Univerzita

Pardubice, © 2013).

2.2.3 Vzdélavaci kurzy a programy

Jak jiz bylo uvedeno vy3e, specializovana paliativni péée v CR neni dostate¢nd, a proto je
tteba, aby se 1€karsti 1 nelékaisti pracovnici v oboru paliativni péCe vzdélavali v riznych
vzdélavacich kurzech a akreditovanych programech. Tyto kurzy a programy jsou zajisto-
vany instituty paliativni mediciny, hospicem a vzdélavacimi programy Ministerstva zdra-

votnictvi oboru paliativni medicina.

Institut paliativni mediciny Ceské spole¢nosti paliativni mediciny (IPM) zajistuje teo-
retickou cast (kurzy) v ramci specializa¢ni ptipravy a pii jejich pfipraveé spolupracuje se

subkatedrou paliativni mediciny IPVZ Praha Ceské spole¢nost paliativni mediciny© 2013).

V roce 2015 IPM planuje uskutecnit v eduka¢nim centru DLBSH v Rajhradé nasledujici

kurzy:

e management symptomii pokrocilého onemocnéni - v ramci kurzu se Gcastnici se-
znami s moznostmi paliativniho feSeni symptomt a syndroml nevylécitelné ne-
mocnych pacientd.

e komunikace v paliativni mediciné - kurz je uren vSem lé¢kaiim a 1ékaitim, ktefi
se pripravuji na atestaci v paliativni medicin€. Seznami se zde se zdsadami komu-
nikace pacient - 1¢kat, kdy je tfeba oteviené s pacientem komunikovat o zavaznosti
onemocnéni, fesit konflikty s pacientem a rodinou a dosahnout cil 1écby a plan pali-
ativni péce. Kurz ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovan Ceskou

1ékaiskou komorou.

e tymova prace a rozhodovani - tento kurz je uréen vSem lékarim, ktefi pracuji
s pacienty v kone¢nych stadiich nevylécitelné nemocnych pacientll. Seznami se zde

s vedenim, zasadami prace a feSenim konflikti multidisciplinarniho tymu.

e management bolesti u pacienti s pokro¢ilym onemocnénim - zde se 1ékari, ktefi
se pripravuji na atestaci, seznami se zptisoby spravného hodnoceni bolesti a 1é¢by.

o etické, duchovni, pravni a socidlni aspekty paliativni mediciny - kurz je prezen-

tovan formou pfednasek a kazuistik, které prezentuji etickd vychodiska paliativni
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mediciny. Lékafi se zde seznami s moznostmi socialniho poradenstvi a duchovni
péce u umirajicich.
VSechny tyto kurzy jsou hrazené a po jejich zakonceni dostanou ucastnici ovéfeny certifi-

kat o Gcasti (Ceské spole¢nost paliativni mediciny© 2013).

Institut postgradualniho vzdélavani (IPVZ) pofada v soucasné dobé fadu kurzi, které
jsou soucasti vzdélavaciho programu v oboru paliativni medicina a 1éCba bolesti a maji
lékaram poskytnout nejnovéjsi poznatky a postupy v oboru paliativni mediciny:

e vzdélavaci program v oboru paliativni medicina a 1é¢ba bolesti - cilem speciali-
zacniho oboru je ziskani teoretické i praktické specializace v oboru paliativni medi-
cina a 1é¢ba bolesti. Soucéasti programu je povinna ucast na vzdélavacich speciali-
zacnich kurzech a ucast na kongresech a konferencich zamétenych na paliativni
medicinu a 1é¢bu bolesti. Vystupem vzdélavaciho programu je vlastni atestacni

zkouska, kterou 1ékar ziska specializaci v oboru paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.

e ,,morphin nechci, doktore, jesté preci neumiram!*“ aneb opioidy pro za¢ate¢ni-
Ky i pokro¢ilé - kurz je urCen pro lékaie, ktefi se piipravuji na atestaci v oboru
Paliativni medicina. Je zde diskutovana lécba opioidy, indikace a nezadouci ucinky.
Soucasti je také komunikace s nemocnym.

e specializa¢ni kurz Paliativni péce - je povinnym kurzem dle vzdélavaciho pro-
gramu pro 1ékare, ktefi se pfipravuji na atestaci v oboru. Kurz klade dtraz na 1écbu
bolesti, invazivni zplsob lécby a psychicky stav pacienta. Vystupem kurzu je

osvédéeni (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, © 2011).

Ministerstvo zdravetnictvi potfadd vzdelavaci kurzy pro dobrovolnické sluzby a jejich
¢innost. Dobrovolnému dobrovolnictvi dle vyzkumu FSV UK (2009-2010) se vénuje 30%
obéanti v CR. Roéné akreditovanymi organizacemi projde pfiblizné na 10 000 dobrovolni-

ki. Akreditace se udéluje na 3 roky a poté miize byt obnovena.
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Graf 4 Podil organizovanych dobrovolnikii v CR od 15 let podle vzdélavini

(Fri¢ a Pospisilova, 2009)

Edukaéni centrum, jako soucast Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradg¢,
zajisStuje vzdélavaci akce a programy od roku 2000 se zaméfenim na hospicovou a palia-
tivni péci. Oslovuje rizné typy zafizeni a organizuje rizné staze pro zdravotniky a pracov-
niky socialnich obort. Pfipravuje prakticky lékate na atestaci v oboru Paliativni medicina

(Oblastni charita Rajhrad, © 2014).

2.2.4 Urovei vzdélani pracovniki v hospicové péci

V CR jsou urovné pracovnikii podle ISCED rozdéleny do tfi konceptii vzdélavani. Prvnim
konceptem je formalni vzdélavani, kterym si jedinec zvysi aroven vzdélani (napf. stiedo-
$kolské, vysokoskolské, Priicha, 2000, s. 248-251). Podle metodiky ISCED 97 Ceského

statistického Gifadu je formalni vzd&lani na Grovni 3 nebo 4.

DalSim konceptem je neformalni vzdélavani, na zéklad¢ kterého si jedinec nezvysi dosa-
zenou uroven vzdélani, ale prohlubuje si vzdélani a odbornost. Realizuje si to na zakladé
kurzt, Skoleni, ¢asto takové vzdélani poZaduje zaméstnavatel. Pfi ukonceni kurzl jedinec
Casto ziskava osvédceni Ci certifikat. V mnoha ptipadech poskytuje tyto kurzy sam zamést-
navatel, ma vytvorenou vzdé¢lavaci politiku v organizaci a sleduje u zaméstnancii jejich
prachodnost. Nevede k ziskani vyssiho stupné vzdélani. Jako posledni koncept je vzdéla-
vani informalni. Je pro ng typickd dobrovolnost vzdélavani a nepovinnost a pfispiva

k rozvoji znalosti a dovednosti.

. Mezinarodni klasifikace vzdélani ISCED 97 ma 7 zakladnich Grovni (kategorii) vzdélani — kategorii 0 az 6. Kategorie
2,3, 4 a5 se dale ¢leni na podkategorie, které charakterizuji typ nasledného vzdélani.

Uroveii ISCED 3 zagina obvykle po ukon&eni b&zné povinné skolni dochazky.

Uroveii ISCED 4 je zaloZena na stiedokolské vzdélani, ale s §ir§imi obsahy. Pfiprava pro odborné nebo vysokoskolské
vzdélani.
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Pro tuto praci je nejvyznamnéjSim konceptem neformalni vzdélavani. Tento koncept po-
slouzi k vytvofeni tii druhii pfistupl, respektive moznostem, jaké nabizi organizace za-

méstnanctim k prohlubovéani odbornych znalosti a dovednosti:

e organizace ma vytvorenou vzdé¢lavaci politiku zaméstnancii, organizuje ji a prove-

fuje prichodnost,

e organizace ma vytvofenou vzdelavaci politiku, ale neorganizuje ji, zaméestnanci
si sami museji vyhledavat ptilezitosti a moznosti vzdélavani, jejichz vysledky si po-
té nechavaji u organizace uznat,

e organizace nema vytvorenou vzdélavaci politiku zaméstnancti, ti si nemusi prohlu-

bovat odborné znalosti, pokud chtéji, ptedevsim se tak déje z jejich vlastni viile.

Na tyto tfi pfistupy je mozno nahlizet jako na uroven propracovanosti systému vzdélavaci
politiky, které urcitou mirou zaméstnanci ulehcuji vykonédvat napln prace (RabuSicova,

Rabusic, 2009, s. 35- 89).

2.2.5 Profesni a emocni pripravenost pracovnika k vykonu povolani

Profesni ptipravenost neboli zpiisobilost k vykonu povoléni, kterou vyzaduje specializa¢ni
paliativni péce, 1ze dosahnout uréitym stupném vzdélani, znalostmi, riznymi dopliujicimi
kurzy a vzdélavacimi programy. Jak je uvedeno vyse, odborna profesni ptfipravenost tedy
zavisi na znalostech, védomostech a zkusenostech v dané problematice v oblasti paliativni
péce. Na rozdil od profesni pfipravenosti je emocni pfipravenost jina, vaze se na tempera-
ment, ktery charakterizuje dynamiku psychiky a predstavuje zdklad pribéhu duSevnich
déja a projevi chovani. Dle Vagnerové je ,,temperament vrozenou dispozici, kterou lze
ovliviiovat jen Vv nepatrné mire“. Déle je pak emocni pfipravenost v ramci doprovazeni
umirajicich ovlivnéna emocnim proZivadnim intenzitou, stabilitou a vyrovnanosti citovych
prozitkll jedince. Emoce ovliviiuji lidské jednani a mohou zasadnim zpisobem ovlivnit
chovani jedince. Pokud se jedinec dobfe orientuje ve svych vlastnich emocich, hovotime
o emoc¢ni inteligenci na zéklad¢, které dokaze ¢lovek adekvatné v urcitych situacich reago-
vat a zbyte¢n¢ se netrapit, udrzet si pozitivni emocni ladéni (Vagnerova, 2005, s. 151-215).

Komplexni profesni a emocni pfipravenost mize u pracovnikti ovlivnit otazky viry v Boha.
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3 LEGISLATIVNI ZAKOTVENI HOSPICOVE PECE

V nésledujici kapitole se zabyvame legislativnim zakotvenim hospicové péce.
Legislativni zakotveni rozdélujeme podle:
e socialnich, zdravotnickych a dobrovolnickych sluzeb hospicové péce
e [¢karskych zdravotnickych povolani
e nelékafskych zdravotnickych povolani
Nasleduje vypis vyhlasek a zdkont, které se tykaji paliativni péce a hospicti:
e vyhlaska ¢.39/2005 Sb.
e zakon ¢. 48/1997 Sb.

e zakon ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

pracovniki
e zakon ¢.96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich
e z4kon ¢.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach
e zikon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé

e zakon 338/2008 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho

lékare a farmaceuta

e zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon 0 zdravotnich sluzbach)

3.1 Legislativa socialnich, zdravotnickych a dobrovolnickych sluzeb
Zakon ¢.108/2006 Sb., pojednava o socialnich sluzbach a podminkach k poskytovani po-
moci fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci, podminky pro vydani opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach.

Pro ucely tohoto zdkona se socidlni sluzbou rozumi ¢innost zajist'ujici pomoc a podporu

osobam, za U¢elem socidlniho za€lenéni nebo prevenci socialniho vylouceni. V nasem pii-


http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vladni-navrh-zakona-o-zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-poskytovanizakon-o-zdravotnich-sluzbach-_5173_2428_11.html

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

pad¢ se zaméfime v tomto zdkoné na §3 pism. a) c), kde se uvadi, ze podporu a pomoc

zajistuji socialni sluzby osobam s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb se zabyva
vykonem socialniho pracovnika v socialnich sluzbach, napt. formu pomoci, a upravuje, ze

formou pomoci musi poskytovatelé socialnich sluzeb zachovavat lidskou diistojnost osob.

Tyka se napt. také odborného socialniho poradenstvi ve specialnich lizkovych zdravotnic-

kych zatizenich hosSpicového typu (Cast tieti, § 37).

Zakon ¢. 48/1997 Sb., pojednava o rozsahu a podminkach, za jakych jsou dle tohoto zako-
na ze zdravotniho pojisténi hrazeny zdravotni sluzby. V roce 2006 byl zakon doplnén
0 §22a snazvem ,, Zvlastni ustavni péce- péce paliativni lizkova - ve znéni: Lécba palia-
tivni @ symptomatickd 0 0S0by V termindlnim stavu poskytovana ve specidalnich lizkovych
zarizenich hospicového typu ‘. Novela po schvaleni Senatem a prezidentem republiky na-
byla platnosti a lizkové hospice dostaly legislativniho zakotveni. Hrazenymi sluzbami se
tedy stala i péce paliativni a symptomatickd 0 0SOby V terminalnim stadiu zivota

V hospicovych zatizenich lazkového typu.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Cast
prvni, § 5), zdravotni pééi rozd€luje do riznych forem. Druhy péce jsou rozdéleny podle
ucelu poskytnuti. Hospicova zafizeni se zamétuji na formu paliativni a oSetfovatelské péce,
jejimz ucelem je péce 0 nevylécitelné nemocné, zmirnéni utrpeni zachovani kvality zivota
nevylécitelné nemocného pacienta a zajisténi klidného umirani a distojné ptirozené smrti.
Dale nam tento zakon (Cast ¢tvrta, § 28) tika, jaka prava a povinnosti ma v souvislosti
s poskytovanim zdravotnickych sluzeb pacient. Dale se (Cast ¢tvrta, § 31) dozvime, Ze po-
skytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zajistit, aby pacient byl dostate¢né informovan
o svém zdravotnim stavu a v neposledni fad¢ (¢ast sedma, § 83), jak ma vyskoleny perso-

nal postupovat pii amrti.

Zakon ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé upravuje podminky podporujici dobrovol-
nickou sluzbu, vykonavanou dobrovolniky bez naroku na odménu. Dobrovolnici v hospi-
covych zatfizenich tvofi podstatnou ¢ast pracovnikli a jsou soucasti multidisciplinarniho
tymu. Dobrovolnikem se miiZe stat osoba starsi 15 let pro vykon dobrovolnické sluzby na
tizemi Ceské republiky, osoba starsi 18 let v zahrani¢i (¢ast prvni, § 3). Dobrovolnik musi

byt srozumén o moZznych rizicich spojenych s vykonem dobrovolnické sluzby.
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3.2 Legislativni zakotveni lékarskych zdravotnickych povolani

Zakotveni lékatskych specializovanych zptsobilosti k vykonu povolani 1ékate vyplyva ze
zakona 338/2008 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a speciali-
zované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1¢kate, zubniho 1€kate a farmaceuta
v Ceské republice. V druhé &asti tohoto zakona §4 a §5 se dozvime, Ze 1ékai s odbornou
zpusobilosti na zaklad¢ certifikdtu o absolvovani ptislusného specializaéniho oboru, ktery
vydalo ministerstvo, mize vykondvat ¢innosti stanovené provadécim pravnim predpisem.
V naSem piipad¢ se zamétujeme na postgradualni obor ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bo-
lesti®, ktery je zajiStovan vzdelavacimi programy Ministerstva zdravotnictvi oboru palia-

tivni medicina, instituty paliativni mediciny a hospicem.

3.3 Legislativni zakotveni nelékarskych zdravotnickych povolani

Legislativni zakotveni nelékaiskych zdravotnickych povolani je popisovano podrobné
Vv nésledujicich zdkonech. V hospicovych zatizenich pracuji lidé se stejnou kvalifikaci jako
V nemocnicich, jen s tim rozdilem, ze se vzdélavaji ve specializované paliativni péci for-
mou akreditovanych kurzli. K tématu ptredkladané prace se vztahuji pouze nékterd povola-

ni, uvedena v téchto zakonech.

Zakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich pojednava o podminkach
ziskavani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Zdravotnickym povolanim ro-
zumime souhrn ¢innosti pii poskytovani zdravotni péce. Péce v hospicovych zatizenich
se zamétuje dle tohoto zakona na odbornou zpusobilost k vykonu riznych nelékatskych
povolani. Pfimou péci zajist'uji uZivatelim stanini sestry, vSeobecné sestry, zdravotng-
socialni pracovnik, fyzioterapeuti/-tky, oSetfovatelé/-ky, sanitafi/-ky, a také osoby z fad
dobrovolniki. (§ 5, §24, §36, §42., §43 Dil 1)

V zakoné 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pra-
covnikt (§ 2 pism. ¢)) se zamé&fime na specializovanou oSetifovatelskou péci poskytovanou
pacientim, kterym zdravotni stav vyrazn¢ omezuje bézné aktivity denniho Zivota. Za spe-
cializovanou oSetfovatelskou péci se povazuje také péce poskytovana pacientim se zavaz-
nymi poruchami imunity a pacientim v terminalnim (kone¢ném) stavu chronického one-

mocnéni, kde se nepredpoklada resuscitace.
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Vyhlaska ¢.39/2005 Sb. stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani od-
borné zptisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, zapracovava prislusné
predpisy Evropskych spoleCenstvi a upravuje minimalni pozadavky na studijni programy,
jejichz studiem se ziskava odborna zpisobilost k vykonu nelékatského zdravotnického

povolani.
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4 ZHODNOCENI SOUCASNEHO STAVU POZNANI

Cilem takto orientované prace je formou dotaznikového Setfeni prokazat, zda jsou pracov-
nici hospicovych zafizeni v rdmci Jihomoravského kraje pfipraveni nejen po profesni, ale

I emoc¢ni strance pecovat o umirajici.

Zjistit, jaky je subjektivni pohled pracovnikii na vzdélavani v paliativni péci, zda vykona-
vaji tuto préci z divodu finan¢niho ocenéni, nebo z divodu potieby poslani a zda by uvitali
vice vzdélavacich programi, které by jim zfizoval bezplatné zaméstnavatel. Dale bychom
chtéli objasnit, co si mysli o vzdélavani v paliativni péci a zda by mél byt tento obor uznan

a vyucovan jako samostatny obor v medicing.

Odpovédi na polozené otazky by mély byt piinosem pro doplnéni informaci do jiz stavaji-
ciho formalniho pohledu na troven vzdélani v paliativni péci. Poodkryt problematiku do-
stupnosti vzdélani v paliativni péci miize pomoci si odpovédét na otazku smysluplnosti

paliativni péce, tj. poukazat na to, zda je potiebné se této problematice vice vénovat.
Zhodnoceni — kurzy / studium

Vzhledem k tomu, ze vzdélavaci kurzy a akredita¢ni programy jsou hrazené, neni tato do-
stupnost doplitujicitho vzdélani v paliativni péci umoznéna vsem pracovnikiim. Pracovnici
hospicti maji na kazdy rok dle zjisténi kredit, ktery mohou vyuzit na doplilujici vzdélavani
od 2.000 K¢ do 6.000 K¢ /rok. Ceny kurzi se pohybuji okolo 2.000 K¢&. Pokud nejsou zas-
titovany vzdelavaci politikou zaméstnavatele, ovliviiuji rozhodovani pracovnikll hospici si
doplnujici vzdélani doplnit. To mize vést k otazce: Jak bezplatné vzdélavat ostatni pra-
covniky V oblasti paliativni pé€e? Odpovedi by mohlo byt feSeni Skoleni provadéné 1¢ékafi,

kteti maji akreditaci v paliativni péci v ramci hospict.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické ¢asti jsme rozebrali pojmy souvisejici s paliativni péci, historii a i¢el hospico-
vé péce. Ve druhé kapitole jsme se podrobné zabyvali pozadovanou urovni pracovnikl
V hospicovych zafizenich a dostupnosti vzdélavani paliativni péce na vysokych skolach,
postgradualnim vzdé€lavani a raznych kurzech a dostupnych vzdé€lavacich programech.
Soucasti kapitoly tieti byla legislativa, zakotveni socialnich, zdravotnickych a dobrovol-
nickych sluzeb a dale legislativni zakotveni I¢ékaiskych a nelékaiskych povolani souviseji-
cich s problematikou paliativni péce. V zavéru teoretické ¢asti jsme zhodnotili soucasny
stav dostupnosti vzdélavacich kurza a polozili si zakladni otazku ke zpracovani praktické

casti predkladané prace.
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PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE
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Obr. 6 Mapa hospicii v Jihomoravském kraji

Viastni zdroj

Vyzkumna Cast je zaméfena na problematiku tykajici se zdjmu pracovniki hospicovych
zatizeni o doplitujici vzdélani formou akreditacnich programi a kurz hrazenych zamést-
navatelem. Zaméfuje se na to, jak je potiebné zajistit rozvoj vzdélavani v paliativni péci
1¢katskych a nelékatskych profesi tak, aby se dostavalo specializované paliativni péée vsem
terminalné nemocnym nejen Vv hospicovych, ale i v nemocni¢nich zafizenich a neposledni

v

fadé zajistit 1 dikladnéjsi informovanost Siroké vefejnosti v ramci této problematiky.

Tento vyzkum bere vivahu, Ze se paliativni medicina jako obor vyuluje az
Vv postgradualnim vzdélavani. Paliativni péce jesteé zcela neni v podvédomi spole¢nosti tak,
jak by bylo tieba. Problematika paliativni a hospicové péce, neni chapana jako celospole-

¢ensky problém, ale jako problém daného cloveka, kterého se to aktualné tyka.

6.1 Pruzkum terénu

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v Jihomoravském kraji ve dvou hospicovych zatizeni
luzkového typu a ve tfech mobilnich hospicich. Pro realizaci vyzkumu bylo nutné se osob-
né seznamit s prostfedim hospicovych zafizeni, abychom si mohli co nejlépe predstavit

specifika vykonavané prace spojené s celkovym chodem hospicového zatizeni. VSichni
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zaméstnanci, vcetné vedeni hospice, byli velmi vstficni a na zékladé rozhovort
s pracovniky rtizného pracovniho zatazeni jsme mohli hloubéji pohlédnout na danou pro-

blematiku.

6.1.1 Popis zkoumanych hospicovych zafizeni

V Brné se nachazi dva hospice lizkového typu. Prvnim zafizenim je hospic sv. Josefa, kte-
ry je soucasti Domu lécby a bolesti v Rajhrad¢. Je to nestatni zafizeni, které bylo zaloZeno
v roce 1999 a patii mezi nejvétsi hospice v Ceské republice. Disponuje 50 1tzky a péée je
zameétena predevsim na aktudlni potieby nevylécitelné nemocnych a umirajicich. O pacien-
ty, ktefi chtéji vyuzivat sluzeb hospicové péce v domacim prostiedi, pecuji pracovnici do-
maciho hospice sv. Jana. Do ¢ervna 2014 hospic pecoval celkem o 6.950 pacientt, z toho
5.072 z nich zde zemielo. Za dobu existence se uzivateliim hospice vénovalo témeétr 250
dobrovolnikti. Pacient ma moznost mit rodinu a své blizké po celou dobu u sebe. Rodin-
nym prislusnikdm jsou k dispozici hostinské pokoje, anebo maji moznost byt s pacientem

pfimo na pokoji.

V hospici jsou jednolizkové a tiilizkové pokoje vybavené pro komfort pacienta (televize,
polohovaci postel, doplnky, kvétiny). Nedilnou souc¢asti hospice je ptijcovna kompenzac-
nich pomucek pro nemocné, kteti vyuzivaji domaci hospicovou péci a kaple Svaté rodiny,
kde se pravidelné potadaji bohosluzby. UZivatelé hospice, pokud jim to zdravotni stav do-
voli, mohou travit ¢as sledovanim televize, ucastnit se kulturnich a spolecenskych akci
anebo si mohou zajit do kavarny Slune¢nice, ktera je v pfizemi hospice. V domé 1é¢by
a bolesti sv. Josefa realizuje charita Rajhrad rizné akce a vzdélavaci programy, které pro-

bihaji v Eduka¢nim centru. Dosud zde bylo proskoleno na 20.500 tu¢astnikti v 850 kurzech.

DalSim zafizenim se zamé&fenim na hospicovou a paliativni pé¢i je Hospic sv. Alzbéty
v Brng. Cinnost tohoto zafizeni zahdjilo ob&anské sdruzeni Gabriela 0. s. v roce 2004.
V roce 2013 se toto sdruzeni transformovalo do obecné prospéSné spolecnosti Hospic
sv. Alzbéty 0.p.s., ktera sidli v prostorach klastera konventu sester Alzbétinek a navazuje
na tradici v péci a nemocné. Hospic disponuje 22 lizky a jeho soucasti je domaci hospic
Tabita, ktery pecuje témét o 200 pacientii ro¢né. Luzkovy hospic poskytuje hospicovou
a paliativni péci, kterd je pod vedenim odborné zdatného multidisciplinarniho tymu. Do-
maci prostiedi a vybaveni jednolizkovych pokoji, zajistuje nemocnému dostatecné pohod-

li, komfort a soukromi, které je dulezité pro chvile, kdy je zivot terminalné nemocného
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omezen chorobou. Jeden den provozu lizkového hospice pro 22 nemocnych stoji 59 400
K¢.

Poslednim zafizenim, ve kterém bylo provedeno dotaznikové Setieni, byl domaci hospic
David, ktery je pod zastitou Charity Kyjov a je soucasti Arcidiecézni charity Olomouc.
Domaci hospic nabizi odborné poradenstvi a pomoc téZce nemocnym a jejich rodinam
V domacim prostfedi multidisciplindrnim tymem, ktery je sestaven z vySkolenych pracov-
nik® na paliativni péci. Tato sluzba je poskytovana 24 denn¢ 7 dnt v tydnu v Kyjové a 22
okolnich obcich. Realizatorem projektu je pani Blazena Hanakova. Za rok 2013 vzrostl

pocet osetiujicich navstév u terminalné nemocnych na 993.

6.2 Vyzkumny cil

Reseni vyzkumného cile predkladané prace je zamétfeno na zhodnoceni Grovné vzdélavani
V oblasti paliativni péce Vv Jihomoravském kraji. Uroven vzdélavani bude zkoumana ve

zvolenych oblastech:

e piipravenost pracovnikd hospicovych zafizeni na praci s umirajicimi po emoc¢ni I pro-

fesni strance.

e dostupnost programt/kurzti v oblasti paliativni pée vV ramci rozvoje vzdélavani zajis-

tfované zaméstnavatelem.

Uvedeny cil je konkrétné vymezen ve vyzkumnych otazkach.

6.2.1 Vyzkumné otazky

Zakladni vvzkumnou otazkou (ZVO) je:

Jaky je pohled pracovnikl na vzdélavani v paliativni péci?

K dosazeni ZVO byly stanoveny dil¢i vvzkumné otazky (DVO):

1. Ovliviluje dosaZenda uroven vzdélani pracovnikl hospict jejich profesni pfiprave-

nost?
2. Ovlivituje dosazend Groven vzdélani pracovniki jejich emocni piipravenost?
3. Ovliviiuje délka praxe profesni pfipravenost pracovniki?

4. Ovliviiuje profesni zaméteni pracovnika moZnost vyuzivani dopliujicich kurzi?
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Vzhledem k uvedenym vyzkumnym otazkam je nutné se ve vyzkumu zaméfit i na jiné
aspekty, které ovliviiuji nebo mohou ovliviiovat zjisténi. Jedna se piredev§im po pracovni-

ktv pohled na pojem smrt a vira.

Vyzkumné otazky obsahuji zakladni pojmy, které jsou nize rozdéleny dle jejich sledova-

nych vlastnosti, tak aby doslo k jejich lepsSimu pochopeni.

6.2.2 Operacionalizace zakladnich pojmu
Ve vyzkumu jsou zakladni pojmy rozdéleny do tfi proménnych:
Zavisle proménna:

e profesni piipravenost neboli zpusobilost k vykonu povolani, kterou vyzaduje speci-
alizovana paliativni péce, 1ze dosahnout urcitym stupném vzdélani, znalostmi, riz-
nymi dopliiujicimi kurzy a vzdélavacimi programy. Jedna se o zvladani situaci, kte-
ré jsou dany odbornymi znalostmi, dovednostmi, zejména znalost medikace, faze
umiréni, rozliSeni bolesti, komunika¢ni dovednost s uzivateli, ale i s rodinnymi pfi-

slusniky aj.

e emocni pfipravenost se vaze na temperament, ktery charakterizuje dynamiku psy-
chiky a predstavuje zaklad prib&hu dusevnich déji a projevii chovani. Dle Vagne-
rové je ,, temperament vrozenou dispozici, kterou Ize ovliviiovat jen v nepatrné mi-
Fe*. Emocni pfipravenost je mozné operacionalné charakterizovat tak, ze jedinec
zvladne danou situaci. Takova situace je dana predev§im prozitkovou slozku osob-
nosti: zvladani strachu, nalad, vasné, utrpeni, lasky, tj. pociti, které jsou vyvolany
jak ze strany uzivatele, tak i ze strany ¢lovéka, ktery vykonava povolani. Pokud se
jedinec dobie orientuje ve svych vlastnich emocich, hovofime o emoc¢ni inteligenci
na zaklad¢, které dokdze ¢lovek adekvatné v urcitych situacich reagovat a zbyte¢né

se netrapit, udrzet si pozitivni emoc¢ni ladéni (Vagnerova, 2005, s. 151-215).
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Nezavisle proménna:

e Uroven vzdélani:

e v¢k respondenta

e délka praxe

zéakladni

sttedoskolské

Vyss$i odborné
vysokoskolské bakalarské
vysokoskolské magisterské
postgradualni.

do 20let
20-29
30-39
40-49

50 a vice

do 1 roku
1-3 let
4-6 let
7-10 let
11 a vice.

Zavisle proménnd je vlastnost, jev, kterd je vysledkem pisobeni nezavisle proménné. Ne-

zavisle proménnd je vlastnost (jev), kterd je pficinou nebo podminkou vzniku jiné vlastnos-

ti (Chraska, 2007, s. 9).

Intervenujici proménna vstupuje do vztahu mezi obéma promeénnymi.

e pohled na smrt

e vira

6.2.3 Stanoveni hypotéz

¢loveék pohlizi na smrt jako na pfirozenou soucast zivota
jako na utrpeni
mMam z ni strach

ano - ¢loveék véri v Boha
ne - nevéri v Boha.

V ramci vyzkumu jsme si stanovili zakladni hypotézy, které budou testovany:

H1: Pracovnici s vyssi urovni dosaZzeného vzdélani hodnoti Iépe svoji profesni piiprave-

nost v ramci doprovazeni umirajicich neZ pracovnici s niz§i urovni dosaZené¢ho

vzdélani.

H2:  Pracovnici s vys$i urovni dosazeného vzdélani hodnoti 1épe svoji emocni piiprave-

nost v ramci doprovazeni umirajicich nez pracovnici s niz§i Urovni dosazeného

vzdélani.
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H3: Pracovnici sdelsi dobou praxe se citi 1épe profesné piipraveni nez pracovnici

s kratsi dobou praxe V ramci doprovazeni umirajicich.

H4:  Pracovnici se zdravotnickym zaméienim vyuzivaji vice dopliujici kurzy nez pra-

covnici s jinym nez zdravotnickym zamétenim.

6.3 Pouzita metoda a technika vyzkumu

K ziskani potiebnych dat ke zpracovani prizkumného Setfeni pro sledovani vyse uvedené-
ho cile, byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni, dle které budeme testo-
vat hypotézy a verifikovat teorie. Deduktivni charakter kvantitativniho vyzkumu je patrny
v jeho linearité. Vychazi z teoretickych poznatkll zkoumané problematiky a redukuje reali-
tu na méfitelné vlastnosti jevii pomoci znakd, které jsou nasledné¢ pomoci matematickych
modelll vyvijeny a zpracovavany (napf. s vyuzitim statickych programti). Zkoumané dil¢i
useky problematiky méfime a kvantitativné vyjadifujeme pomoci schémat a modeld.
V hypotézach se mezi proménnymi vyjadiuji rozdily, vztahy a nasledky. Po ukonceni sbéru
dat a nasledném zpracovani Ize definovat zavéry, zda byly hypotézy potvrzeny ¢i vyvrace-

ny (Manak, Svec, 2004, s. 41- 48).

Tuto metodu volime z diivodu moznosti osloveni pocetnéj$iho souboru respondentd, jed-
noduchosti orientace v odpovédich v dotazniku, dostatku ¢asu pro vyplnéni a zaruceni ano-
nymity respondentli, coz mé vliv na jejich ochotu spontanné odpovidat na otazky. I kdyz
podle Dismana (2002) neni pilotaz povazovana za povinnou souast vyzkumu, u tohoto
vyzkumu provedena byla (Chraska, 2007, s. 163- 165). Pilotaz ovéfeni nestandardizované-
ho dotazniku probéhla v jednom z mobilnich hospicovych zafizeni u 5 respondentd. Tito
respondenti nebyli do vyzkumu zapocitani. Po vyhodnoceni bylo ziejmé, ze respondenti
otazkam porozuméli. Dotaznik obsahoval 26 otazek, z nichZ nékteré otazky byly jak uza-

viené, tak 1 oteviené a je zafazen v ptiloze P1.

6.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum jsme vybrali vSechny zaméstnance nelékaiskych a l1ékafskych zdravotnickych
povolani ve v§ech hospicovych zatfizenich v Jihomoravském kraji. Pracovnici managemen-
tu do vyzkumného Setieni zahrnuti nebyli, jelikoz se da pfedpokladat, Ze se na piimé péci

0 0s0by Vv terminalnim stadiu zivota nepodileji.
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6.3.2 Zpusob sbéru dat

Sbér dat probéhl v dvou hospicovych zafizenich luzkového typu, Domu 1é¢by a bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhradé a Hospici sv. Alzbéty v Brn¢. Dale pak v domacim (mo-
bilnim) hospici sv. Jana v Rajhradé, v domacim hospici Tabita, ktery je soucasti hospice

sv. Alzbéty v Brné a v domaci hospicové péci David v Kyjove.

Dotaznikové Setfeni prob¢hlo v mésici lednu a tnoru 2015. Dotaznik byl distribuovan
v tisténé podobé prostiednictvim feditelky hospicového zafizeni, pracovnice pro styk
s vefejnosti, socidlniho pracovnika a vrchni zdravotni sestry, jelikoz vSichni pracovnici
z davodu pracovni vytizenosti nem¢li ptistup k internetu a socidlnim sitim. Poté byly
viechny dotazniky piepsany do sluzby VYPLNTO a stazeny do tabulkového procesoru
Excel. Nasledné byla data zpracovana kontingen¢ni tabulkou a pievedena do graft, které
jsme vypocitali pomoci tabulkového procesoru Excel. Celkem bylo rozdano 125 dotaznikd,
navratnost byla 80% a je dana pomérem vyplnénych a rozdanych dotazniki. Celkem tedy
bylo ziskdno 100 dotaznikd. Sesbirané dotazniky bylo mozno podrobit analyzam, jelikoz

byly vSechny fadné vyplnény.
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6.3.3 Metoda hodnoceni dat

Data z navracenych dotaznikt jsou graficky zpracovana a hodnocena testem nezavislosti
chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku v kapitole 6.

Tento test vyznamnosti miizeme vyuzit v ptipadé, kdy existuje zavislost mezi dvéma jevy,
které jsou zachyceny v nasem piipad¢ pomoci nomindlniho méteni. Vysledky zapiSeme do
kontingenéni tabulky ,, tabulky se dvéma vstupy . Cisla uvadéna pod tabulkou a smérem
vpravo od tabulky jsou tzv. marginalni Cetnosti. Test vyznamnosti provadime na zéakladé
hladiny vyznamnosti p < 0,05.

V kontingenéni tabulce je tedy pro kazdé pole vypocitana hodnota pozorované ,,P*“ a oce-
kavané ,,0“ Cetnosti (Cisla uvedené v zavorkach). O = soucet pozorovanych Cetnosti ve
sloupci - soucet pozorovanych ¢etnosti v fadku/celkovy pocéet pozorovani. Hodnota xz je
vypotitana jako soucet hodnot y? pro viechna pole v tabulce. Tato hodnota je posouzena
S testovym kritériem chi-kvadratu na urc¢itém stupni volnosti, na zakladé¢ kterého falzifiku-
jeme nulové hypotézy. Pro posouzeni vypo&itané hodnoty y? je tieba uréit podet stupfit
volnosti. Pocet stupiii volnosti volime dle vzorce:

f = (r pocet fadku -1 - s pocet sloupci -1).

Dle statistickych tabulek zjistime podle vypocitaného stupné volnosti kritickou hodnotu
Y2.

Pokud je vypocitand hodnota testového kritéria vyssi, nez hodnota kritickd, odmitdme nu-
lovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Byla tedy prokadzana statisticky vy-

znamnd souvislost. Pokud je vypocitana hodnota testového kritéria mensi nebo rovna nez

hodnota kriticka, potvrzujeme hypotézu nulovou (Chraska, 2009, s. 76-80).
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7 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

V dotaznikovém Setfeni byly stanoveny identifika¢ni a vyzkumné otazky, které byly hod-
noceny graficky (statistické zpracovani odpovédi pomoci grafického znazornéni) s nasled-

nym komentarem.

Hypotézy vychazeji z vyzkumnych i z identifika¢nich otazek a je provedena analyza vy-
sledkti sméfujicich k zdkladnimu fesSeni dil¢ich cili metodou Test nezavislosti chi-kvadrat

pro kontingen¢ni tabulku (kapitola 5.3.3).

7.1 Identifikacni otazky

Otazka €. 1: Pohlavi respondenta

Z celkového poctu 100 dotaznikti odpovidalo 87 zen (87%) a 13 muzi (13%).

Graf 5 Grafické zndazornéni vysledkit odpoveédi na otdzku ¢. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 2: Vek respondenta
Podle v€ku jsme rozdélili respondenty do Etyf skupin. Z celkového poctu 100 responsi od-
povidalo 11(11%) respondentti ve véku mezi 20-29 let, 30 (30%) respondentii ve véku me-
zi 30-39 lety, nejpocetnéjsi skupinu tvoftili respondenti mezi 40- 49 lety v poctu 42 respon-

dentd, coz je 42% a 17 respondentil mezi 50 a vice lety, coz piedstavuje 17%.
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Graf 6 Grafické znazornéni vysledkit odpoveédi na otdzku ¢. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 3: Pracovisté respondenta

Z celkového poctu dotazovanych nejvice pracovnikli pracuje v lazkovych hospicich sv.
Alzbéty v Brné, 36 respondentii (36%) a stejny pocet respondentil odpovidal i z Domu
1é¢by a bolesti sv. Josefa v Rajhradé, 36 (36%). V domacich a mobilnich hospicich pracuje
mensi ¢ast dotazovanych. V domacim hospici David 17 respondentt (17%), v mobilnim
hospici sv. Jana 6 respondentii (6%) a v domacim hospici Tabita pracuje 5 (5%) dotazova-

nych respondenta.
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Graf 7 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otazku ¢. 3 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 4: Pracovni pozice respondenta

Na zaklad¢ dalsi otazky jsme zjist'ovali pracovni pozice respondentl. V nejvétsi mife bylo
zaznamenano, 7e nejvice pracovnikil je na pracovni pozici pecovatel/oSetfovatel 35 re-
spondentt (35%), dale 34 respondentli pracuje na pozici zdravotni sestra (34%). Jako dalsi
moznost zafazeni na pracovni pozici se oznacilo 9 respondentl (9%). Socidlnich pracovni-
ki odpovédélo z celkového poctu dotazovanych 7 (7%). Na pracovni pozici dobrovolnika
je zafazeno z poctu dotazovanych 7 respondentt, coz je 7% z dotazovanych. 6 respondentt
(6%) je zafazeno na pracovni pozici lékat v hospicovych zafizenich, a jen 2 respondenti na

pozici psycholog (2%).
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Graf 8 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otdzku ¢. 4 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 12: Odkud pochazite?

K této otazce se vyjadrila vétsina respondentt zijicich ve mésté s vice nez 10tis. obyvateli
35 (35%). Z celkového poctu 100 respondentt jich 28 (28%) Zije v obcich s vice nez 1 tis.
obyvateli, 20 respondentli pochazi z obci s méné nez 1 tis. obyvatel a ve velkomésté s vice

nez 200 tis. obyvateli Zije 17 (17%) respondentl pracujicich v hospicovych zatizenich.

Graf 9 Grafické znazornéni vysledkii odpovédi na otdzku ¢. 12(zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 13. Myslite si, ze lidé z malych obci pohlizeji na smrt jinak, nez lidé z velko-
mésta?

Na tuto otazku odpovédélo 55 (55%) respondentli rozhodné€ ano a 45 (45%) respondent,
ze si nemysli, ze by byl v dne$ni dobé pohled na smrt lidi z velkomésta jiny nez lidi

Z malych obci.

Graf 10 Grafické znazornéni vysledkit odpovedi na otdzku ¢. 13 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 15: Pokud ano, ovliviiuje vira Vas postoj ve vztahu k umirajicimu?

K této otdzce se vyjadiilo 61 respondentl (61%) jako, ze vira ovlivauje jejich postoj ve

vztahu k umirajicimu a 39 respondentt (39%) to tak nepocituje.
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Graf 11 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otazku &. 15(zdroj: vilastni vyzkum)
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Otazka €. 16: Jak pohlizite na smrt?
Ktéto otdzce se jednoznatn€¢ ano vyjadiilo 98 zdotazovanych (98%) a jen

2 respondenti(2%) oznacili,Ze maji ze smrti strach.

Graf 12 Grafické zndazornéni vysledkit odpovédi na otdzku ¢. 16 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 17: Jaky je dle VaSeho nazoru idealni pocet nemocnych v terminalnim stadiu na
jednu pracujici osobu?

K této otazce se respondenti vyjadiili tak, ze pfevazna vétsina z dotazovanych 89 (89%)
odpovédéla, Ze je dostacujici, kdyz jedna pracujici osoba pecuje o 1-2 terminalné nemocné
za den a 11 respondentd (11%) se vyjadfilo, Ze by zvladli pecovat i o 3-4 terminalné
nemocné osoby za den.

Graf 13 Grafické zndazornéni vysledkii odpovedi na otazku ¢. 17 (zdroj: viastni vyzkum)
100

89

90

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

11

0_ T

1-2 3-4

Otazka ¢. 26: Jste hrdy/- 4 na to, Ze pracujete v hospici?

Vzhledem k naro¢nosti tohoto povolani jsme jako posledni otazku zaradili, zda jsou pra-
covnici hrdi na to, Ze maji moZnost pracovat v hospici. Témé&f vSichni z dotazovanych re-
spondentti 99 (99%) odpoveédéli, Ze hrdi jsou a pouze 1 respondent (1%) odpovédél nesou-

hlasné.
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Graf 14 Grafické zndzornéni vysledkii odpovedi na otazku ¢. 26 (zdroj: viastni vyzkum)
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7.2 Vyzkumné otazky

K DVO ¢&. 1: Ovliviiuje dosazena uroven vzdélani pracovnikt hospict jejich profesni pfi-
pravenost? (otazky v dotazniku 5, 7, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22).

Otazka ¢. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani

Dotaznik vyplnilo celkem 100 respondentti. 54 osob se stiedoskolskym vzdélanim (54%),
16 osob dosdhlo zdkladniho vzdélani (16%), 13 osob dosahlo magisterského vzdélani

(13%), vyssi odborné 10 osob (10%), vysokoskolského bakalatského stupné 6 osob (6%)

a postgradualniho vzdélani dosahlo jen 1(1%).
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Graf 15 Grafické znazornéni vysledkit odpovédi na otdzku ¢. 5 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 7: Jste soucasti multidisciplinarniho tymu?
Z celkového poctu respondenti odpoveédélo ano 85 respondentt (85%), soucasti multidis-
ciplindrniho tymu neni 13 respondentli (13%) a 2 (2%) z dotazovanych nejsou na tuto praci

dostatecné vyskoleni.

Graf 16 Grafické zndzornéni vysledkit odpovedi na otazku ¢. 7 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 8: Délka Vasi praxe v hospici

Délka praxe se pohybovala u respondentti nejvice mezi 4-6 rokem (25%), 7-10 let ma praxi
V hospicich 22 respondentii (22%), 11 a vice let pracuje s terminalné nemocnymi 21 re-
spondentl (21%). Praxi 1-3 roky dosahuje 18 respondentii (18%) a 14 (14%) respondentti

pracuje Vv téchto zatizenich do jednoho roku.

Graf 17 Grafické znazornéni vysledkii odpovédi na otazku ¢. 8 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 9: Zajistujete biologické, psychické, socialni a duchovni potieby v péci o ter-
minaln¢ nemocné?

Za jednoznacnou odpovéd’ ,,ano* oznacilo tuto otazku 86 respondentl (86%), 10 respon-
dentt (10%) odpovédélo, Ze nejsou dostateéné vyskoleni na zajisténi téchto potieb a 4 do-

tazani (4%) se vyjadrili, Ze tyto potieby nezajistuji.
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Graf 18 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otdzku &. 9 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 10: Citite se na zajisténi této péce dostatecné profesné piipraveni?
Po profesni strance se na tuto praci citi pfipraveno 60 z dotazovanych respondentti (60%)
z celkového poctu, 34 z dotazovanych se citi pfipraveni na praci s umirajicimi ¢asteéné

(34%) a 6 (6%) respondentu Se citi nepiipraveno.

Graf 19 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otdzku ¢&. 10 (zdroj: viastni vyzkum)

70

60
60
50
A0 34
30
X0
10 6
0 4
Ano Ne

Castetns




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Otazka ¢. 20: Pokud jste v priabéhu prace v hospici dosahli vyssiho vzdélani, domnivate
se, Ze jste vice pfipraveni po profesni strance?

Podobné respondenti odpovédeli 1 na nasledujici otazku. U 71 respondentt (71%) nepro-
behlo zvySovani vzdélani, 22 respondentl (22%) se citi, na zdklad€ zvySovani stupné vzde-
lani, vice pfipraveni po profesni strance pii péci o umirajici a 7 respondentti (7%), se na
zéklad¢ zvysovani stupné vzdelani neciti vice piipraveni po profesni strance pii péci

0 umirajici.

Graf 20 Grafické zndazornéni vysledkii odpovedi na otazku ¢. 20 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 21: Jste spokojeni s Vasi pracovni pozici?
K této otdzce se jednoznacéné ano vyjadiilo 96 respondentl (96%) a 4respondeti (4%)

odpovédéli, Ze spokojeni se svoji pracovni pozici nejsou.

Graf 21 Grafické znazorneéni vysledkit odpovedi na otdzku ¢. 21 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 22: Domnivate se, Ze VaSe mzda odpovida odvedené praci?
Na tuto otazku odpovédélo 48 respondentti (48%) , Ze mzda odpovida odvedené praci a 52

respondentl (52%) odpovédeélo, Ze mzda za odvedenou praci neodpovida.
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Graf 22 Grafické zndazornéni vysledkii odpovedi na otazku &. 22 (zdroj: viastni vyzkum)
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Shrnuti DVO ¢. 1: Z uvedeného vyplyva, ze v hospicich v Jihomoravském kraji pracuje

nejvice pracovnikl se stfedoskolskym vzdélanim (54%). VétSina z celého souboru dotazo-
vanych (85%) je soucasti multidisciplinarniho tymu a citi se dostate¢né na tuto praci vysko-
lena. ZvySovani trovné vyssiho vzdélani pomohlo respondentiim, aby se citili ve 22 ptipa-
dech profesné ptipraveni. V této otdzce jsme zjistovali, zda se citi byt pracovnici pii do-
provazeni umirajicich dostatecné profesné ptipraveni a maji tak zpusobilost k vykonu po-
volani, kterou vyZaduje specializovana paliativni péce. Profesni uroven lze dosahnout urci-
tym stupném vzdélani, znalostmi, riznymi dopliujicimi kurzy a vzdélavacimi programy.
Votazce €. 5 nejvyssi dosazené vzdélani v dotazniku odpovédélo jen 24 %
z dotazovanych, ktefi dosahli minimalné 1. stupné vysokoskolského vzdélani, ve kterém se
vyucuji pfedméty v oblasti paliativni péce. Z uvedeného miizeme usuzovat, Ze pracovnici
se sebevzdélavaji, jelikoz 86% dotazovanych zajistuje biologické, psychické, socialni
a duchovni potfeby v péci o termindlné¢ nemocné. 96% pracovnikil je spokojeno se svou
pracovni pozici, ale méné jak 50% je spokojeno s finan¢nim ohodnocenim za odvedenou

praci.
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K DVO &. 2: Ovliviluje dosaZzena uroven vzdélani pracovnikd hospict jejich emo¢ni pfi-

pravenost?(otadzky v dotazniku €. 11,14, 18).
Otazka ¢. 11: Citite se na zajiSténi této péce dostateéné emocné pripraveni?
Po emoc¢ni strance se na tuto préci citi pfipraveno 80 z dotazovanych respondentti (80%)

z celkového poctu, 14 dotazovanych odpovédélo, Ze se citi byt na praci s umirajicimi ¢as-

tené (14%) a 6 respondentil se vyjadiilo, ze se na to neda ptipravit (6%).

Graf 23 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otdzku &. 11 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 14: Jste vefici?
V otazce viry se jako véfici oznacilo 72 dotazovanych (72%) a 28 (28%) dotazovanych

jako nevéficich.
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Graf 24 Grafické znazorneéni vysledkit odpovedi na otdzku ¢. 14 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka €. 18. Jaky je Vas pohled na péci o umirajici?
Na tuto otdzku respondenti 73 (73%) odpovidali pomémé jednoznacné a to tak, ze péci
0 umirajici povazuji za poslani, 16 (16%) respondenti odpovédélo, Ze je to spiSe profese
a 11respondenti (11%) se vyjadfovalo jinak.
Graf 25 Grafické zndzornéni vysledkii odpovedi na otazku ¢&. 18 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 19: Pokud jste v pribéhu prace v hospici dosahli vyssiho vzdélani, domnivate

se, ze jste vice pripraveni po emoc¢ni strance?

U 72 respondentl (72%) zvySovani vzdélani u dotazovanych neprobéhlo, 18 respondentil
(18%) odpovédélo, ze na zakladé zvySovani stupné vzdélani se neciti vice piipraveni po
emoc¢ni strance a 10 respondentim (10%) pomohlo zvySovani vzdélani, aby byli vice pii-

praveni po emo¢ni strance pii pé¢i o umirajici.
Graf 26 Grafické zndzornéni vysledkii odpovedi na otazku &. 19 (zdroj: viastni vyzkum)
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Shrnuti DVO &, 2: V této otazce jsme chtéli ovérit, zda se citi pracovnici dostatec¢né

emocné pfipraveni pro praci s umirajicimi, jelikoZ pokud se ¢lov€k dostate¢né orientuje ve
svych emocich, adekvatné reaguje na urcité situace a zbyte¢né se netrapi (Vagnerova, 2005,
s. 151). Vysledek nas nepiekvapil, jelikoz 72% respondentl z celkového poctu dotazova-
nych véti v Boha a 73 % vnima svou praci jako poslani. VéFici lidé maji dostatek empatie
a dokazou se vcitit do pocitl a jednani druhych, proto lze usuzovat, ze se po emocni stran-
ce tito pracovnici citi dostatecné piipraveni. ZvySovani Grovné vyssiho vzdélani pomohlo

respondentiim, aby se citili v 10 pfipadech vice emo¢né ptipraveni.
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K DVO 3: Ovliviiuje délka praxe profesni pfipravenost pracovniki? (otazka v dotazniku

&.25)

Otazka ¢. 25: Myslite si, Ze se dostatecné zajisténi kvality péCe se odviji od délky Vasi
praxe?

Nézoru, ze kvalita péce se na zdkladé délky praxe odviji, je 79 respondentli (79%)
z celkoveé dotazovanych a 21 respondentl (21%) zastava nazor, ze kvalita péce o terminal-

n¢ nemocné se od délky praxe neodviji.

Graf 27 Grafické znazornéni vysledkit odpovedi na otdzku ¢. 25 (zdroj: viastni vyzkum)
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Shrnuti DVO ¢&. 3: Na zakladé odpovédi 1ze predpokladat, Ze vétSina z dotazovanych si

profesni troven zvysuje prostfednictvim riznych odbornych stazi, kurzt a programu, které

nabizi zaméstnavatel, a zkuSenosti ziskavaji délkou praxe pfi praci s umirajicimi.
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K DVO ¢. 4: Ovliviluje profesni zamétfeni pracovnika moznost vyuzivani dopliujicich

kurza? (otazky v dotazniku €. 6, 23, 24).

Otazka ¢. 6: Dosazené vzdélani - kurzy a zajmové rozSifujici vzdélavaci programy
v oblasti paliativni péce (jaké, kde a ve kterém roce).

Pro piehled jsme se zaméfili také na Cetnost ucasti a zajmu 0 kurzy. Z téch, ktefi se ucastni-
li n¢jakého kurzu, vypsali o jaky kurz /program $lo a v jakém roce se ho zucastnili. 21 re-
spondentl (21%) se netcastnilo zddnych kurzi, 16 respondentt (16%) se Ucastnilo 4 vzdé-
lavacich kurzt ¢i Skoleni, 15 respondentd (15%) odpovédélo nic, 5 respondentt (5%) se
ucastnilo kurzu Péce o onkologické pacienty, stdze v Rajhradé¢ se tucastni pravidelné
2x ro¢né 3 respondenti (3%) z dotazovanych, taktéZ i kurzd v hospici v Rajhradé se Gcastni
pravidelné 2 x roéné 2 (2%) respondenti, 2 (2%) absolvuji riizné kurzy, 2 (2%) Skolent,
2 (2%) respondenti se ucastnili dalsich tfech kurzu, kterych se Gcastni pravidelné 2 x ro¢né¢.
Atestaci II stupné v oboru Paliativni medicina absolvoval 1(1%) respondent, konferenci se
ucastnil taktéz 1 (1%) respondent a 30 respondentt (30%) odpovédélo, ze vyuzivaji ostatni

kurzy.

Graf 28 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otazku & 6 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 23: Umoznuje Vam zameéstnavatel ucastnit se bezplatné vzdélavacich kur-
zi/programu?

V této otdzce jsme zjiStovali, zda zaméstnavatel a v jaké mife umoznuje zaméestnactim
ucastnit se vzdélavacich kurzi.. 93 respondentii (93%) odpovédélo kladn€ a 7 respondentil

(7%) odpovédelo, ze jim zaméstnavatel Gi€ast na vzdéelavacich kurzech neumoznuje.

Graf 29 Grafické znazorneni vysledkit odpovedi na otdzku ¢ 23 (zdroj: viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 24: Mate dostatek moZnosti k dal§imu vzdélavani?

V této otazce nas zajimalo, zda maji respondenti moZznost vzdélavat se a zda vyuZivaji jen
programy hrazené zaméstnavatelem, ¢i vyuzivaji i jiné zdroje. 54 (54%) dotazovanych
z celkového poctu respondentd odpovédélo, ze vyuzivda jen kurzy hrazené
zaméstnavatelem, 39 (39%) z nich odpovédé€lo, ze vyuziva vSechny nabizené kurzy a 7

respondentti (7%) odpovédélo, ze zadné kurzy nevyuziva.
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Graf 30 Grafické zndzornéni vysledkii odpovédi na otdazku & 24 (zdroj: viastni vyzkum)
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Shrnuti DVO ¢&. 4: Tato otdzka navazuje na otadzku profesni pfipravenosti ve které jsme se

dozvédéli, ze 60 % dotazovanych se citi dostateéné profesné piipraveno. Z uvedeného
vyplyva, ze pouze 24% dosahlo urovné 1. stupné vysokoskolského studia na kterém se
vyucuji predméty z oblasti paliativni péce. Proto jsme piedpokladali, ze pracovnici, kteri
nemaji dosazeny stupen vzdélani se profesné vzdelavéji sami, prostiednictvim odbornych
kurzt, vzd€lavacich programi a stazi. Z vysledku lze tedy vyvodit, ze vétSina pracovnikil
se téchto dopliujicich kurz Gcastni a tim se citi vice profesné piipraveni. Z analyzy
posledni vyzkumné otazky vyplyva, ze vice jak 90% respondentii vyuziva nabizené kurzy

a tim si zvySuji nejen profesni, ale 1 emo¢ni pfipravenost.
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7.3 Hypotézy

K vyhodnoceni hypotéz jsme pouzili metodu test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni
tabulku (viz kapitola 5.3.3). U téchto testii vyznamnosti ovéiujeme, zda Cetnosti, které byly
ziskany méfenim, se vyznamn¢ odliSuji od teoretickych Cetnosti, které odpovidaji dané
nulové hypotéze. Testu nezavislosti pro kontingen¢ni tabulku vyuzijeme proto, abychom
zjistili, zda existuje zavislost mezi dvéma jevy (Chraska, 2007, s. 90). U nekterych hypotéz
byly vypoctené o¢ekavané Cetnosti mensi nez 5 a Cetnost podilu byla tedy vyssi nez 20%.
Z tohoto divodu jsme dle Chrasky (2007, s. 78) museli odpovédi ¢astecné ano a ne sloucit

do jedné kategorie.

Testovani H1:

Ha:  Pracovnici s vyssi urovni dosaZzeného vzdélani hodnoti 1épe svoji profesni piiprave-

vzdélani.
Ho:  Pracovnici s vy$§im vzdélanim hodnoti svoji profesni pfipravenost stejné jako pra-

v v

Tab. 2 Kontingencni tabulka k H1 (zdroj: viastni vyzkum)

Profesni p¥ipravenost

Ano Ne z

] Zakladni 8(9,6) 8 (6,4) 16
Uroveri v 4 ,

vedSldni Stfedoskolské 37 (38,4) 27 (25,6) 64

Vysokos§kolské 15 (12) 5 (8) 20

z 60 40 100

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: y2 = 2,669
f=(r-1) (s-1)

f=2

Kritickd hodnota: ¥ {5y (2) = 5,991

Dle statistickych tabulek jsme zjistili, Ze pro vypocitany stupen volnosti a zvolenou hladi-

nou vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota testového kritéria x> 0,05 = 5,991. Vypocitana
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hodnota testového kritéria je nizsi nez hodnota kriticka. PFijimame tedy nulovou hypoté-

zu a odmitame alternativni. H1 se nam nepotvrdila.

Miuizeme zkonstatovat, ze na zaklad¢ ovéfovani hypotéz neexistuji zadné statisticky vy-
znamné rozdily mezi profesni pfipravenosti pracovnikli v hospicovych zatfizenich
a urovni jejich dosazeného vzd¢lani. Pro nizky pocet Cetnosti jsme sloucili odpovédi ¢as-
teCn¢ ano a ne. Pfi¢ina vysledku hypotézy mize byt ovlivnéna tim, Ze se vétSina pracovni-

ka vzdélava vzhledem Kk naro¢nosti povolani priabézné, dle moznosti a potieb.

Z grafu €. 31 je pfesto zfejmé, ze existuje zavislost mezi Grovni vzdélani a profesni ptipra-
venosti. Pocet respondentii v kategoriich urovné vzdé¢lani jsou rizné, ale pomér poctu od-
povédi respondentli se zakladnim vzdélanim je stejny, u odpovedi stiedoskolakl prevazuji
odpovédi ano v poméru piiblizné 5:7 a u vysokoskolakt je uvedeny pomér poétu odpovéedi

1:3.

Graf 31 Grafickad vzdjemna zavislost odpovedi k hypotéze HI
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Testovani H2:

vV

Ha  Pracovnici s vy$$i urovni dosazeného vzdélani hodnoti pozitivnéji Svoji emocni
pfipravenost v ramci doprovazeni umirajicich neZ pracovnici s nizsi Grovni dosaze-
ného vzdélani.

Ho:  Pracovnici s vy$§im vzdélanim hodnoti svoji emocni pfipravenost stejné jako pra-

v

covnici S nizsi trovni dosazeného vzdélani.
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Tab. 3 Kontingencni tabulka k H2 (zdroj: viastni vyzkum)

Emocéni pFipravenost

Ano Ne )

] Zakladni 11 (12,8) 5(3,2) 16
Urovern oL ,

vedéldni Stredoskolské 53 (51,2) 11 (12,8) 64

Vysokoskolské 16 (16) 4 (4) 20

z 80 20 100

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: xz =1,582
f=(r-1) - (s-1)
f=2

Kriticka hodnota: fuﬂEj (2) =5,991

Dle statistickych tabulek jsme zjistili, Ze pro vypocitany stupen volnosti a zvolenou hladi-
nou vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota 5,991. Vypocitana hodnota testového kritéria je
tedy niz$i nez hodnota kriticka. Prijimame tedy nulovou hypotézu a odmitiame alterna-

tivni. H2 se ndm tedy nepotvrdila.

Miizeme zkonstatovat, ze na zakladé oveéfovani hypotéz neexistuji zadné statisticky vy-
znamné rozdily mezi emoc¢ni pfipravenosti pracovnikil v hospicovych zafizenich a tirovni
jejich dosazeného vzdélani. Dosazena troven vzdélani nehraje roli v emo¢ni pfipravenosti
pracovniki. Predpoklad, Ze emoc¢ni pfipravenost ovliviiuje uroven vzdélani, se nam nepo-
tvrdil, jelikoZ emocni pfipravenost ovliviiuje spiSe emocni inteligence a charakterové

vlastnosti. Vzhledem k nizkému poctu ¢etnosti jsme sloucili odpovédi Casteéné ano a ne.

V grafu ¢. 32 se dozvidame, Ze pracovnici se stiedoskolskym vzd€lanim se citi vice emoc-
né pfipraveni neZ pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim. Pracovnici se zakladnim vzdé-
lani se citi po emoéni strance piipraveni minimalng. Uroveii vzd&lani nejspie nesouvisi
pfimo s emoc¢ni pfipravenosti a zavislost ovliviiuji dalsi faktory (muaze to byt napt. praxe,

vira, apod.).
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Graf 32 Grafickd vzdjemnd zavislost odpoveédi k hypotéze H2
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Testovani H3:

Ha  Pracovnici s delsi délkou praxe se citi 1épe profesné piipraveni nez pracovnici

s kratsi délkou praxe v ramci doprovazeni umirajicich.

Ho:  Pracovnici s delsi délkou praxe se citi stejné profesné pfipraveni jako pracovnici
S niz§im vzdé¢lanim.
Tab. 4 Kontingencni tabulka k H3 (zdroj: viastni vyzkum)

Profesni p¥ipravenost

Ano Ne p)
Do 1 roku 7(8,4) 7 (5,6) 14
Délka
praxe 1-3 let 8 (10,8) 10 (7,2) 18
4-6 let 14 (15) 11 (10) 25
7-10 let 14 (13,2) 8(8,8) 22
11 a vice let 17 (12,6) 4(8,4) 21
z 60 40 100

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: xz =6,527
f=(r-1) - (s-1)

f=4

Kriticka hodnota: x fuﬂEj (4) =9,488

Dle statistickych tabulek jsme zjistili, Ze pro vypocitany stupen volnosti a zvolenou hladi-

nou vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota testového kritéria x> 0,05 = 9,488. Vypocitana
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hodnota testového kritéria je nizsi nez hodnota kriticka. PFijimame tedy nulovou hypoté-
zu a odmitame alternativni. H3 se nam tedy nepotvrdila.

Miuzeme zkonstatovat, ze na zakladé ovéfovani hypotéz neexistuji zadné statisticky vy-
znamné rozdily, ze by byli pracovnici s delSi dobou praxe lépe profesné piipraveni

v doprovazeni umirajicich nez pracovnici s kratsi dobou praxe.

V grafu ¢. 33 je zfejmé, Ze existuje urCita zavislost mezi délkou praxe a profesni ptiprave-

nosti, ktera se projevuje az od délky praxe 4 — 6 let.

Graf 33 Graficka vzajemnad zavislost odpovedi k hypotéze H3
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Testovani H4:

Ha:  Pracovnici se zdravotnickym zaméfenim vyuzivaji vice dopliujici kurzy nez pra-

covnici s jinym nez zdravotnickym zamétenim.

Ho:  Pracovnici se zdravotnickym 1 nezdravotnickym zamétenim vyuzivaji dopliujici

kurzy stejné.

Tab. 5 Kontingencni tabulka k H4 (zdroj: viastni vyzkum)

Doplitujici kurzy
Ano Ne z
Lékarsti 53 (48) 22 (27) 75
pracovnici
Profese o
Nelékaisti 11 (16) 14 (9) 25
pracovnici

z 64 36 100
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Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: xz =5,787
f=(r-1) - (s-1)
f=1

Kritickd hodnota: y {505y (1) = 3,841

Srovname — li vypoc¢itanou hodnotu chi- kvadrat s hodnotou kritickou, ktera je pro vypoci-
tany stupeil volnosti a zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05, je kritickd hodnota testového
kritéria x* 0,05 = 3,841 nizsi. Odmitame proto nulovou hypotézu a prijimame hypotézu
alternativni. Hypotéza H 4 byla potvrzena, je zde urcita zavislost a my mizeme zkonsta-

tovat, ze 1€kaisti pracovnici vyuzivaji vice pro své vzdélani dopliujici kurzy.

To potvrzuje také graf ¢. 34.

Graf 34 Graficka vzajemna zavislost odpovédi k hypotéze H4
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DISKUSE

Tato prace vznikla v zavislosti na osobni zkuSenost, kdy pfi pfevozu pacientky (mé ma-
minky) z domova do hospice sanitafr, ktery pacientku presouval na lizko nehumannim zpa-
sobem, az kfticela bolesti, na otazku, ,,fo neumite s umirajicimi pacienty lépe zachdzet? “,

3

odpoveédél ,, nemdm na to dostatecné vzdélani .

Toto konstatovani bylo divodem k zamysleni, zaobirat se touto problematikou a prozkou-
mat, na jaké urovni je vzdélavani v paliativni péci v hospicovych zatizenich. Z vyzkumu
vyplyva, ze dle zjisténi z podkladi publikaci od riznych autord neni jesté péce 0 pacienty
V terminalnim stadiu nemoci pro vétSinu takto nemocnych bézné dostupna. Problém néktefi
Z autoru (Slama, SvatoSova, Kalvach aj.) vidi v nedostupnosti vzdélavani v oboru paliativni
mediciny, ktery by se mél vyucovat jiz na zdravotnickych Skolach a lékatskych fakultach,
jako obor. Proto jsme se snazili zjistit v teoretické ¢asti dostupnost vzdélani v paliativni
péci nejen na stfednich a vysokych Skoléch, ale i v postgradualnim a dal§im dopliujicim
vzdélavani. Dostupnost paliativni péce by méla zasadné patfit k lidskym pravam. Tuto sku-
te¢nost potvrzuji také odbornici, ktefi se této problematice vénuji (Kabelka, Radbruch aj.).
V ramci Jihomoravského kraje, kde probihalo Setfeni ve dvou luzkovych a tfech domacich
hospicovych zafizenich, bylo zjisténo, ze se pracovnici (60 % respondentt) citi byt dosta-
tecné profesné¢ a emocné (80% respondentil) ptipraveni. Neni vSak vylou€eno, Ze
v ostatnich krajich CR to miize byt i jinak.

Z prizkumu prvni ¢asti vyzkumnych identifika¢nich otazek jsme zjistili, ze v hospicich
pracuje prevazné vice zen (87%) a nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvofi pracovnici mezi
40-49 lety. Nejvice pracovnikll je zaméstnano v hospicich na pracovni pozici pecova-
tel/oSetfovatel (35%) a na pozici zdravotni sestra (34%). Nejméné z po¢tu dotazovanych je
na pracovni pozici lékat (7%) a psycholog (2%). Z prizkumu je ziejmé, ze lidé, ktefi pra-
cuji s terminaln€ nemocnymi a umirajicimi lidmi, pohliZeji na smrt jako na pfirozenou
soucast zivota a nemaji z ni strach. Dale je 89% z dotazovanych piesvédceno, ze jedna pra-
cujici osoba se specializatnim zamétfenim je schopna pecovat o nejvice 2 terminalné ne-
mocné osoby.

Z vyzkumnych otdzek dale vyplyva, ze vétSina pracovnikil v hospicovych zafizenich ma
dosazené stfedoskolské vzdélani, pti kterém, jak bylo zjisténo, nelze v Ceské republice

studovat obor Paliativni péce. Proto si musi pracovnici v tomto oboru dopliovat své vé-
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domosti prostfednictvim raznych vzdelavacich programt a kurzi. Toto tvrzeni se nam po-
tvrdilo v dotaznikovém Setfeni. Na otazku ,, Pokud jste v pribéhu prdce v hospici dosahli
Vyssiho vzdelani, domnivate se, Ze jste vice pripraveni po profesni strance? “ (otazka €. 20,
str. 69), odpovédélo 23,1 % muzi a 21,8 % Zen, ktefi si zvysili vzdélani tak, ze se citi byt
vice profesné piipraveni. Z uvedené¢ho Ize usuzovat, ze se pracovnici sebevzdélavaji a to
potvrzuje i skutecnost, ze 85% z nich uvedlo, Ze jsou soucasti multidisciplindrniho tymu
a 86% dotazovanych zajiStuje biologické, psychické, socidlni a duchovni potieby v péci
o terminalné nemocné. Zajisténi takovéto specializované péce nelze zabezpecit bez specia-
liza¢niho vzd¢lani nebo riznych odbornych dopliujicich programi/kurzi.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vice nez 70% pracovnikl véii v Boha, 73%
Z dotazovanych vnima svou préci jako poslani a 80% ze vSech dotazovanych se citi dosta-
te€n¢ emocné piipraveni na zajiSténi hospicové a paliativni péce. Lze se domnivat, Ze vira
v Boha u pracovnikii hospicii pfispiva po emocni strance piipravenosti pro praci
V doprovazeni umirajicich.

Dle zjisténi neni v nasi republice dostatek ptilezitosti ve vzdélavani v oboru paliativni péce
na stfednich a vysokych Skolach, proto je zfejmé, Ze se pracovnici prosttednictvim dosko-
lovani a Gcasti na riznych seminéfich a konferenci vzdélavaji v této oblasti sami. To miize
byt diivod, Ze se citi dostateéné profesné i emoéné pripraveni. Setfeni bylo provedeno jen
v péti hospicovych zatizenich v rdmci Jihomoravského kraje (2 lizkového typu a 3 doméci
hospice) a je ziejmé, Ze nemtizeme tedy vyvozovat, Ze v jinych krajich v ramci Ceské re-
publiky se pracovnici bez ohledu na stupenn dosaZzeného vzdélani a délce praxe citi také
profesné a emocné piipraveni pro praci s umirajicimi.

Identifikacni a vyzkumné otazky ndm pomohly sestavit hypotézy, které byly testovany.
Hypotézy Hla H2 nepotvrdily skutecnost, Ze by se pracovnici s vy$$im stupném dosaze-
ného vzdélani citili Iépe profesné a emocné piipraveni.

Presto 93% pracovnikd (otazka ¢. 24, str. 79), vyuziva vSechny dopliujici kurzy z divodu
sebevzdélavani a 39% znich vyuziva i ty, které jsou hrazené zaméstnavatelem.
Z uvedeného se da predpokladat, ze nekteti z pracovnikti, ktefi maji potfebu se v tomto
oboru vzd¢lavat, si dopliujici vzdélavani musi hradit sami.

Hypotéza H3 se také na zakladé vypoctu chi-kvadrat nepotvrdila, ale z grafu ¢. 33

(str. 85), jsme dosli ke zjisténi, ze je urcita zavislost mezi délkou praxe a profesni piipra-
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venosti. Hypotéza H4 nam potvrdila, ze dopliujiciho vzdélavani vyuzivaji vice 1ékarsti

pracovnici oproti nelékafskym a zavislost byla potvrzena také z grafu ¢., 34., str. 86.

Nutno podotknout, Ze i kdyz se pracovnici hospicovych zatizeni v Jihomoravském kraji,
citi profesn¢ i emoc¢n¢ pripraveni, podle MUDr. Zdenka Kalvacha, ktery se intenzivné za-
byva touto problematikou, je tieba posilit financovani a rozvoj paliativni a hospicové péce.
Tato péce nesmi byt o tzv. isporach, ale o ucelnosti vydajii vzdélavani personalu a posileni
pravni bezpecnosti a moralnim piistupu k uzivatelim, kteti tuto péci bezprostiedné potie-
buji.

Vzhledem k naroc¢nosti této problematiky by se do paliativni péfe mélo vice investovat.
Také by se mély rozsifovat studijni obory zamétené na paliativni medicinu a pé¢i na stied-

nich a vysokych skolach se zdravotnickym zamétrenim.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k naro¢nosti sluzeb, které hospice uzivatelim nabizeji, je tieba, aby pracovnici
téchto zafizeni byli dostatecné profesné€ i emocné pro praci s umirajicimi piipraveni a vy-
Skoleni. O to je tfeba se zasadit nejen v legislativé, ale 1 ve Skolstvi. Dobfe vySkoleny per-
sonal, ktery splituje urcity stupenl specializacniho vzdélani v oboru, zajisti kvalitni iroven

pfi poskytovani péce 0 nevylécitelné nemocné.

V dotazovanych hospicich maji pracovnici mnoho prilezitosti ucastnit se riiznych vzdela-
vacich programi a kurzii, av§ak vzdelavani v oboru Paliativni péce je zdjemciim umoznéno

jen v postgradualnim oboru Paliativni medicina.

Jak ndm bylo feceno v domacim hospici David, pracovnikiim vzdélavani rozsifuje obzory
a pomaha v ptedchazeni syndromu vyhoteni. Pracovnikiim jejich prace dodava optimistic-
ky nahled na smrt, ale odebira spoustu energie. Tato prace je nejen fyzicky, ale i psychicky
velmi ndro¢na a mize vést k celkovému vycerpani. Proto je pro pracovniky dilezité, aby
byli nejen odborné pfipraveni a s ohrozujicimi faktory jako je smrt, ztrata a zarmutek se
dokazali vyrovnat a méli tak situaci pod kontrolou, ale i aktivné odpocivali a mohli

se i nadale vénovat vyprovazeni umirajiciho.

Pojem hospicova a paliativni péce neni v nasi spolecnosti Upln€ znam. Lidé se o tuto pro-

blematiku zajimaji, az kdyZ sami potfebuji pomoci a osobn¢ se jich to dotyka.

Podle odbornikil, ktefi se touto problematikou zabyvaji, je tfeba, aby se vzdélavani
Vv paliativni péci rozsifilo v ramci vyuky i uznavanych akreditovanych obord nejen do Ié-
katskych, ale i nelékatfskych obori. Tim by vznikl i $ir§i prostor pro uplatnéni socialnich
pedagogt v praxi, kteti neodmysliteln¢ patii k tymu hospicové a paliativni péce. Tato prace
mize slouzit jako podklad pro studenty socialni pedagogiky, psychologie a oSetfovatelstvi,
k bliz§imu obeznameni vzdélavacich programu a kurzi, které souvisi s hospicovou a palia-
tivni péci a také jako nahled na danou problematiku, které je tfeba se vice v€novat a vice se
v ni uplatiovat. V CR, jak jiz bylo uvedeno vyse, je provozovano na 16 hospicii s celkovou
kapacitou 370 Iizek a ro¢né potiebuje hospicové sluzby vice nez 60 tisic lidi. Je tedy ziej-
mé, Ze by tato problematika méla byt vice rozebirdana, a proto tato prace nabizi prosto

k dal§imu studovani a feseni.

Také je tieba zamyslet se nad obsahovou strankou vzdélavacich kurzt pro nezdravotniky,

zvolit jiné metodické stranky kurzii, tj. seminafe workshopy. Aby pracovnici
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V hospicovych zafizenich mohli toto povolani vykonavat a nabirat zkuSenosti z praxe, je
nutné Zaméfit se na nejnovejsi poznatky z oboru, motivovat zameéstnance ze strany zamest-
navatele, napt. vikendové relaxacni pobyty a zajistit pfedev§im jejich odborné a emocni

potieby, aby nedoslo k syndromu vyhoteni.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda se pracovnici hospicovych zatizeni v Jihomoravském kraji citi
dostatené profesné i emocné piipraveni a jakym zpusobem se sebevzdélavaji. Po prostu-
dovéni odborné literatury jsme se z teoretické ¢asti dozvédéli, ze paliativni péte v Ceské
republice neni dostate¢né¢ znama a z hlediska vzdé€lani je nejvice uplatiovana v hospico-
vych zafizenich. Prvni kapitola diplomové prace byla vénovana soucasnému stavu poznat-
ka. Vymezili jsme si zde zakladni pojmy a seznamili jsme se s historii, vyvojem a ucelem

paliativni a hospicové péce.

Ve druhé kapitole jsme rozebrali moznosti dosazené tirovné vzdélani pracovniki v oblasti
paliativni péce, ktera je tfeba k vykonu jejich povolani. Dale jsme se snazili rozliSit stupné
vzdélani a seznamit studenty, ktefi by méli zajem néktery z pfedmétu ¢i oboru studovat, na

jakou Skolu nebo vzdé€lavaci institut by se mohli obratit.

Tteti kapitola teoretické Casti je vénovana legislativé, zhodnoceni soucasného stavu dané

problematiky a zavérecnému shrnuti.

Prakticka ¢ast obsahuje blizsi seznameni s feSenou problematikou. Na zaklad¢é stanoveni
vyzkumného cile jsme operacionalizovali zakladni pojmy, stanovili vyzkumné otazky
a hypotézy. Metodou testu nezavislosti chi-kvadrat jsme dané hypotézy vypocitali a na-

sledné vyhodnotili.

Z vyzkumného Setteni jsme dosli k zavéru, Ze pracovnici téchto zafizeni se citi dostatecné
profesné i emocné piipraveni bez ohledu na dosazeny stupen vzdélani nebo délky praxe.
Vice nez 90% z nich uvedlo, Zze v prub&hu své praxe v hospici vyuziva téméi vSech dopl-

nujicich kurzii, programi a konferenci v ramci paliativni péce.

Vzhledem k tomu, Ze obor paliativni mediciny a péce je teprve v pocatku rozvoje a v nasi
republice neni dostatek piileZitosti ve vzdélavani v oboru paliativni péfe na stfednich
a vysokych Skolach, pracovnici se v tomto oboru sebevzdélavaji sami. Proto se nam ve
vyzkumném Setfeni potvrdilo, ze se citi dostate¢né profesné i emocné pro praci s umiraji-

cimi pfipraveni bez ohledu na dosazeny stupen vzdélani.

Setteni bylo provedeno jen v péti hospicovych zatizenich v ramci Jihomoravského kraje (2

luzkového typu a 3 domaci hospice) a je ziejmé, ze nemizeme tedy vyvozovat, ze v jinych
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krajich v ramci Ceské republiky se pracovnici, bez ohledu na stupen dosazeného vzdélani

a délce praxe, citi také profesné a emocné pfipraveni pro praci s umirajicimi.

Je nutné si ale uvédomit, ze paliativni a hospicova péce je jakymsi darem pro nevylécitelné
nemocného a jeho rodinu a tak by se vzdélani tohoto oboru nemélo podcenovat i u pracov-
nikd, ktefi s takto nemocnymi piichazeji do styku mimo hospice. Proto byla v teoretické
¢asti nastinéna problematika trovné vzdélani a dostupnost obord, ve kterych se paliativni
a hospicova péce vyucuje a i fada vzd¢lavacich kurzi a programu, kterymi lze dosahnout

vys$i trovné ve vzdélani v této oblasti.

Kvili omezenému poctu mist se fada terminalné nemocnych do téchto zatizeni nedostane,
proto by bylo tfeba se touto problematikou zaobirat vice a uroven vzdélani v hospicové
a paliativni pé¢i neustale zvySovat. Cela spole¢nost by se tedy méla zasadit o to, aby vsich-
ni takto nemocni pacienti umirali bezbolestné a kazdému umirajicimu se dostalo té nejlepsi

péce.
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s takto nemocnymi pacienty pracuji a také studentim Iékaiskych
i nelékarskych zdravotnickych oborii a studentim socialni pedagogi-

ky, socidlni prace aj.

Matousek Ondfrej a kol.,

Socidlni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a pra-
ce s nimi

2005

Praha: Portal

V této knize Ctenar nalezne informace o skupinach uzivatelti a me-
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Autor:
Nézev knihy:
Rok vydani:

Vydavatelstvi:

Anotace

Publikace projektu: Podpora rozvoje paliativni péée v Ceské republi-
ce

Dokument se soustfed’'uje na normy a standardy hospicové a palia-
tivni péce a jho obsah je omezen na otazky tykajici se realizace slu-
zeb v komunité materidlnim, osobnima personalnim vybavenim. Vy-
znamnou ulohu zde hraje i kvalita 1écby, vysledki méteni, financo-
vani a politika organizace. Detailné pokryt tuto problematiku se sna-

zi budouci dokumenty.

SvatoSova Marie

Hospice a uméni doprovazet
2004
Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi

Kniha je autorinym 6. vydanim a piedklada zcela odlisny pohled na
umirani a nevylé€itelné nemoci. Seznamuje ¢tenare s praxi hospico-
vé péce a jejimi zasadami. Popisuje ptistupy k nevylécitelné nemoc-
nym a pomaha nalézt pravou hodnotu a diistojnost cloveka. Povzbu-
zuje piibuzné a blizké pacientt, ktefi travi posledni chvile svého zi-
vota V hospici. Vysvétluje, jak jim hospic muze v tézkych chvilich
pomoci a pokousi se, aby hospic byl Sirokou vetejnosti spravné cha-

pan.
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Autor:
Nazev knihy:
Rok vydani:

Vydavatelstvi:

Anotace

Vagnerova Marie

Zaklady psychologie

2005

Karolinum

Tato kniha poskytuje zakladni informace obecné psychologie a je
vhodna jak pro zacateCniky, tak i pokrocilé, kteti se chtéji zoriento-
vat v praxi. Jsou zde postupné popisovany jednotlivé poznavaci pro-
cesy. Autorka zde vymezuje pojem osobnosti, temperamentu a celou
§ifi jeho vyznamu. Vysvétluje problematiku jastvi, sebepojeti a zvla-
dani naro¢nych zivotnich situaci. Kniha je urcena nejen studentim
psychologie, ale i studentim socialnich a 1ékaiskych obort. Publika-
ce poskytuje zakladni orientaci v rozsahlé oblasti psychologického

poznani.



PRILOHA P2: SLOVNICEK POUZITYCH POJMU

Dobrovolnici jsou dilezitou sou¢asti hospicti, vénuji ¢ast svého ¢asu pacientim bez naro-
ku na odménu. Byt’ tito nadSenci neodpovidaji dle Krause a ani nemohou (napi. na poza-
davcich na vzdélani) odpovidat typu idedlniho pracovnika, maji fadu ptednosti a to zajem,
nadSeni, neziStnou pomoc a zajmovou spiiznénost s uzivateli. ,,Naklady na zaSkoleni dob-
rovolnika nejsou zdaleka tak vysoké, jako kdybychom vyskolili skute¢ného profesionala*

(Kraus, 2002, s. 184).

Eutanazie je obecné¢ vnimana spiSe jako usmrceni z utrpnosti, soucitu a milosrdenstvi,
a proto je povazovana za neeticky ¢in (Standardy mobilni a specializované péée v CR- pra-

covni material, 2007).

Hospice jsou na rozdil od vSech piedeslych zatizeni specialni zafizeni, poskytujici palia-
tivni péci pacientim, kterym byla jiz ukoncena 1écba a jsou v terminalnim (kone¢ném) sta-

diu nevylécitelné nemoci (SvatoSova, 2011, s. 110-113).

Interdisciplinarni tym je slozen z odbornikd vice profesi vyskolenych v oboru paliativni

mediciny a péée (Standardy mobilni a specializované péée v CR- pracovni material, 2007).

Kvalita Zivota - zakladnim cilem paliativni péce je zajisténi nejlepsi kvality konce Zivota

zalozené na preferenci pacientu.

Lécba bolesti ovlivituje kvalitu zivota pacienta. Zakladem 1écby bolesti paliativni péce je
pribézné vyhodnocovani a dokumentovani bolesti. Lécbu bolesti zajist'uji clenové inter-
disciplindrniho tymu paliativni péce. Jsou to odbornici specializovani na lécbu bolesti
a dalsich symptomi spojenych s umiranim (Standardy mobilni a specializované péée v CR-

pracovni material, 2007).

Lécebny dlouhodobé nemocnych se nezabyvaji nevylécitelné nemocnymi, ale komplexni
péci o staré a dlouhodobé nemocné pacienty. Paliativni pé€i vyuzivaji ke zmirnéni bolesti

pti 1é€be (Nemocnice!!!, © 2013).

Multidisciplinarni tym se sklada z vy§kolenych odbornikti. Clenem tohoto multidiscipli-
narniho tymu je Iékat specialista, dietoterapeut, fyzioterapeut, sestra specialistka, socidlni
pracovnik, edukacni sestra, ale také sestra z domaci péCe. Skupina je sestavena, tak aby
fesila zdravotni a socidlni problémy, které jsou pro termindln¢ nemocného dilezité. Kazdy

¢len navrhne na zékladé¢ svych kompetenci postup a ndvrh v oSetfovatelském procesu



a jednotlivé kroky konzultuji s nemocnym, ktery nasledn¢ dany postup akceptuje. Klady
modelu multidisciplinarniho tymu spatfujeme ve vysoké urovni profesionality a jednotné
dokumentaci pro vSechny ¢leny tymu. Nevyhodou je velka ¢asova narocnost, ale tato spo-
luprace, umoznuje, jednotnou komunikaci, zjednoduseni analyzy problémd, které jsou spo-
jeny snemoci a jednotnou dokumentaci. Tato spoluprace dosahuje nejlepSich vysledka

V péci o terminalné nemocné (Mackova, 2006, s. 5-6).

Nemocnice je zdravotnické zafizeni, které poskytuje nepietrzité 1ékaiské sluzby. Poskytuji
paliativni pé¢i tim, Ze zmirni bolest a obtize nevyléCitelné nemocnych, ozafenim
K utlumeni bolesti ¢i ¢asteénému zmenSeni nadoru, ktery utlacuje jiné organy (Velky 1ékai-
sky slovnik, © 2008).

Paliativni péce je péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci
Vv pokroc¢ilém nebo konecném stadiu nemoci. Cilem je zmirnit bolest, t¢lesné a duSevni

stradani natolik, aby se zachovala lidska distojnost pacienta, zvysit kvalitu Zivota v dobé

umirani a podpofit jeho rodinu a blizké (Cesta domd, © 2014).

Zakladni formy:

Obecna paliativni péce - se dostava pacientim v ramci zdravotnické ¢innosti v lizkovych
zdravotnickych zatizenich, zafizenich socidlni péfe pro seniory, v pecovatelskych sluz-
bach, v domaci oSetfovatelské péci a u ambulantnich specialisti. Predepisovat potfebné
symptomatické 1éky proti bolesti zvladaji prakticti 1ékafi, kteti ale nejsou dostatecné vzde-
lani v paliativni péci a nejsou schopni vést a koordinovat péci o nevylécitelné nemocného
v zavéru jeho Zivota. Dle UZIS 2011, zemiou praktickému lékati v domacim prostiedi
4 pacienti ro¢n¢ a jednd se z velké ¢asti o nahla imrti. Z toho divodu nelze predpokléadat,

Ze by tito l1ékafi méli dostatek zkuSenosti v paliativni péci.

Specializovana paliativni péce je multiprofesni ptistup péce o nevylécitelné nemocné
Vv terminalnim stadiu Zivota prevazné v luzkovych a domacich hospicich a oddélenich pali-
ativni péce v ramci nemocnic. Jde o tymovou praci specialné vyskolenych 1ékati, sester,
psychologti a socialnich pracovniki na paliativni péci, ktefi dokaZou pacientovi pomoci od
bolesti témét okamzité. Na zaklad¢ kvalitni paliativni péce (1écbé bolesti, psychosocialni
podpory), je mozné pacientlim s nevylécitelnou nemoci prodlouzit zivot az o tfi mésice.

Podle zmén a rychlosti onemocnéni, je dnes velmi vysoka pravdépodobnost, ze 1ékafi od-



hadnou prognézu rdmcové na meésice, tydny ¢i dny zivota (Standardy mobilni specializova-

né paliativni péée v CR, © 2007).

Terminalni stadium Zivota je faze konecného stadia nemoci, kde jiz nemocnému byla
ukoncena kurativni 1é¢ba (Uiplné vyléceni pacienta) a je mu jiz poskytovana termindlni

péce- posledni kvalifikovana sluzba umirajicimu (Kiivohlavy, 2002 s. 97-100).

Umirani je stav, pfi kterém dochézi k postupnému selhavani vSech organt, trvalou ztratou
védomi, nejCastéji doprovazené utrpenim a bolesti. Disledkem umirani je fyzickd smrt.
Smrt a umirani patii k pfirozené soucasti zivota (Kiivohlavy, 2002 s. 97-100).

Urovei vzdélani je dana absolvovanim konkrétniho vzdélavaciho programu.

UZivatele hospice definujeme jako nevyléciteln¢ nemocného, kterému byla na zaklade
nevylééitelného (pfevazné onkologického) onemocnéni ukoncena lécba a je v terminal-
nim (zavérecném) stadiu zivota (Svatosova, 2011, s. 110-113). MUDr. Ondiej Slama, dne
3. 11. 2014 na piednaSce XXVIII. Konference pro nelékaiské pracovniky na téma ,,péce
0 pacienty v zavéru zivota“, definuje zavér zivota, kdyz onemocnéni piestane reagovat na
kauzalni (pfi¢innou) 1écbu a je pravdépodobné, ze pacient v dohledné dobé zemie. Dale
uvadi, ze prognoza je dulezita, jak pro lékare, tak i pacienta a to z toho diivodu, aby doslo
k zahajeni hospicové péce (Moje medicina + cz, ©2014).

Vzdélani jde o ukonceny proces jedince. Tento pojem byva vyuzivan v pripad¢ statistic-
kych zjistovani.

Vzdélavani je proces, ve kterém osoba ziskava uréitou kvalifikaci (Cesky statisticky ufad,

© 2008).

Vzdélavani v paliativni péci, vyzaduje samostatnou organiza¢ni strukturu a sestaveni ty-
mu tak, aby vySkoleni odbornici byli schopni poskytovat paliativni péci tehdy a tam, kde si

to pacienti s nevylécitelnou nemoci a jejich rodiny pieji (Cesta domd, © 2014).



PRILOHA P3;

Priivodni dopis k dotazniku:

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jsem student-
kou magisterského studia oboru Socialni pedagogika na Universit¢ Tomase Bati ve Zling
a pisi diplomovou praci na téma ,, Vzdélavani pracovnikii v hospicovych zarizenich v ram-
ci Jihomoravského kraje*.

Dotaznik je anonymni.

Velmi Vam dékuji.

Bc. Ivana Pospisilova



Dotaznik urovné dosazeného vzdélani pracovnikii v hospicich

Krizkem oznacte odpovéd’, ktera nejvice odpovida skutecnosti.
U otazky €. 6 dopliite komentar do volného prostoru pod dotaznikem

Pohlavi respondenta

UJ

Muz
Zena

Vék respondenta

do 20 let
20-29
30-39
40-49
50 a vice

Pracovisté respondenta

Dum 1é¢by s hospicem sv. Josefa
Mobilni hospic sv. Josefa
Domaci hospic David

Hospic sv. Alzbéty

Domaci hospic Tabita

Pracovni pozice respondenta

Lékar

Zdravotni sestra
Osetrovatel/pecovatel
Socialni pracovnik
Psycholog
Dobrovolnik

Dalsi moznost

Nejvyssi dosazené vzdeélani

N T e Y Y e A O B Y O

Zakladni

Stfedoskolské

Vyssi odborné
Vysokoskolské bakalatské
VysokoSkolské magisterské
Postgraduélni

Dosazené vzdélani-kurzy a zajmové rozsi-
fujici vzdélavaci programy v oblasti palia-
tivni péce (jaky, kde a ve kterém roce)

Odpovéd doplnte pod dotaznik

Jste soucasti multidisciplinarniho tymu?

O 0

Ano
Ne

Nejsem na tuto praci dostatecné vy-
Skolen/-a

Délka Vasi praxe v hospici

]

Do 1 roku
1-3 let
4-6 let




L1 7-10 let
1 11 avice
9 | Zajistujete biologické, psychické, soci- | [/ AnNO
1 Co . ] Ne
alni a duchovni potieby v péci o termi- ) 5 oL
] Nejsem na vSechny dostate¢né pro-
nalné nemocné? Skolen/-a
10 | Citite se na zajisténi této péce dostated- | - ANO
< . . "1 Ne
né profesné pfipraveni? L.
] Castecné
11 | Citite, Ze jste na zajisténi této péce do- /" Ano, myslim, ze dokazu dostate¢né
state¢n¢ emocné piipraveni? soucitit s ostatnimi
'] Ne, na to se neda pfipravit
(1 Casteéng, Elovek si zvykne
12 | Odkud pochézite? Velkomeésto (vice nez 200 tis. obyva-
tel)
1 Mé&sto (vice nez 10 tis. obyvatel)
! Obec (vice nez 1 tis. obyvatel)
1 Obec (méné nez 1 tis. obyvatel)
13 | Myslite si, Ze lidé z malych obci pohli- | |/ Rozhodné, ano —smrt pro né neni
zeji na smrt jinak, nez lidé z velkomés- tabu
ta? 1 Ne, myslim, Ze v dnes$ni dobé& v tom-
to pohledu, jiz neni rozdil
14 | Jste v&Fici? L} Ano
'] Ne
15 | Pokud ano, ovliviiuje vira V&S postoj ve | |/ ANO
vztahu K umirajicimu? '] Ne
16 | Jak pohlizite na smrt? | Jako na pfirozenou soucast zivota
1 Jako na utrpeni
'l Mam z ni strach
17 | Jaky je dle Vaseho nadzoru idealni pocet 12
nemocnych v termindlnim stadiu na 34
jednu pracujici osobu?
18 | Jaky je Vas pohled na péci o umirajici? | L' Je to poslani
1 Je to profese
1 Jina
19 | Pokud jste v prabshu préce v hospici | -/ AnO
dosahli vyssiho vzdélani, domnivate se, | [] Ne
Ze jste vice pfipraveni po emocni stran- | [} Nedosahl jsem vy3§iho vzdélani

ce?




20

Pokud jste v prabéhu prace v hospici
dosahli vyssiho vzdélani, domnivate se,
7Ze jste vice pripraveni po profesni
strance?

OO

Ano
Ne
Nedosahl jsem vyssiho vzdélani

21 | Jste spokojeni s Vasi pracovni pozici? Ll Ano
'] Ne

22 | Domnivate se, Ze Vase mzda odpovida Ll Ano

odvedené praci? 1 Ne
23 | Umoziuje Vam zaméstnavatel Gcastnit Ll Ano

se bezplatn¢ vzdélavacich kur- ] Ne

zi/programii?
24 | Mate dostatek moznosti k dalSimu L Ano vyuzivam vSechny

vzdélavani?

]

Ano vyuzivam jen hrazené zameést-
navatelem

"1 Ne, nevyuzivam
25 | Myslite si, Ze se dostate¢né zajisténi LI Ano
kvality péce odviji od délky Vasi praxe? | - Ne
26 | Jste hrdy/- 4 na to, Ze pracujete LI Ano
I Ne

v hospici?




Vyplnény dotaznik dosaZeného vzdélani pracovniki v hospicich

Dotaznik urovné dosazeného vzdélani pracovniki v hospicich

K¥izkem oznaéte odpovéd’, kteri nejvice odpovida skuteénosti.
U otédzky &. 6 dopliite komentir do volného prostoru pod dotaznikem

Pohlavi respondenta

A Muz
| Zena

Veék respondenta

do 20 let
20-29
L 30-39
40-49
50 a vice

i

Pracovisté respondenta

Dtm 1é¢by s hospicem sv. Josefa
Mobilni hospic sv. Josefa
Domaci hospic David

Hospic sv. Alzbéty

_ Doméci hospic Tabita

o o o

Pracovni pozice respondenta

Lékar

Zdravotni sestra

_ OgSetrovatel/pecovatel
Socidlni pracovnik

' Psycholog

Dobrovolnik

| Dal$i mozZnost

] 2R

]

Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni

Stredoskolské

Vy$$i odborné
Vysokoskolské bakalafske
Vysokoskolské magisterské
Postgradudlni

O 0O

0

w [

O

Dosazené vzdélani-kurzy a zajmové rozsi-
fujici vzdélavaci programy v oblasti palia-

Odpoved’ dopliite pod dotaznik

tivni péce (jaky, kde a ve kterém roce) 3
Iste soudasti multidisciplinarniho tymu? ¥ Ano
[J Ne
[ Nejsem na tuto praci dostateéné vySko-
len
Délka Vasi praxe v hospici .= Do 1 roku
L 1-3let

. 4-6 let




ce?

K 7-10 let
_1 11 avice
9 | Zajistujete biologické, psychické, soci- | ¥ Ano
alni a duchovni potfeby v péci o termi- : NeA
[l Nejsem na viechny dostate¢né prosko-
nalné nemocné? len/-a
10 | Citite se na zajidténi této pée dostates- | X Ano
: g ] Ne
né profesné pfipraveni? :
¥ ' [ Castetné
11 | Citite, Ze jste na zajisténi této péce dosta- K Ano, myslim, Ze dokaZu dostatecng
teéné emoé&né pripraveni? soucitit s ostatnimi
L1 Ne, na to se nedd piipravit
T Castetné, clovek si zvykne
12 | Odkud pochazite? L Velkomésto (vice neZ 200 tis. obyvatel)
K Mésto (vice nez 10 tis. obyvatel)
[ Obec (vice nez 1 tis. obyvatel)
L1 Obec (méné nez | tis. obyvatel)
13 | Myslite si, Ze lidé z malych obci pohlizeji | [~ Rozhodng, ano —smrt pro n€ neni tabu
na smrt jinak, nez lidé z velkomésta? ¥ Ne, myslim, Ze v dnedni dob¢ v tomto
pohledu, jiZ neni rozdil
14 | Jste vérici? [C Ano
K Ne
15 | Pokud ano, ovliviiuje vira V43 postoj ve | — Ano
vztahu k umirajicimu? ¥ Ne
16 | Jak pohlizite na smrt? % Jako na pfirozenou soucast Zivota
.| Jako na utrpeni
! Mam z ni strach
17 | Jaky je dle VaSeho nazoru idealni poet K 1-2
nemocnych v terminalnim stadiu na jednu Ll 34
pracujici osobu?
18 | Jaky je VA4S pohled na pééi o umirajici? ! Jeto poslani
X e to profese
C1 Jina
19 | Pokud jste v prabéhu prace v hospici | - Ano
dosahli vyssiho vzdélani, domnivéte se, | ¥ Ne
Ze jste vice ptipraveni po emoéni strdn- | ] Nedosahl jsem vy3§stho vzd&lani




20 | Pokud jste v pribehu préce v hospici | ~ Ano
dosahli vy3diho vzdélani, domnivate se, | % Ne
Ze jste vice piipraveni po profesni | [| Nedosahl jsem vyistho vzdélini
strance?
21 | Jste spokojeni s Vasi pracovni pozici? i Ano
[l Ne
22 | Domnivite se, ze Vase mzda odpovida X Ano
odvedené préci? ~ Ne
23 | Umoziiuje Vim zaméstnavatel Gidastnitse | X Ano
bezplatné vzdélavacich kurzd/programi? L] Ne
24 | Méte dostatek moznosti k dalsimu vzdéla- | ¥ Ano vyuzivim viechny
véni? ] Ano vyuzivam jen hrazené zaméstnava-
telem
Tl Ne, nevyuzivam
25 | Muyslite si. ze se dostateéné zajisténi kvali- % Ano
ty pée odviji od délky Vasi praxe? [J Ne
26 | Jste hrdy/- 4 na to, ze pracujete v hospici? % Ano
[J Ne
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PRILOHA P4: DOTAZNIK V ELEKTRONICKE PODOBE
Uroven vzdélavani pracovnika hospicovych zafizeni

1. Pohlavi respondenta
“ Muz © Zena

povinnd otazka

2. VEK respondenta

“ do20tet” 20207 30-39°  40-49° 50 a vice

povinna otazka

3. Pracovisté respondenta

Diim 1é¢by s hospicem sv. Janarh Mobilni hospic sv. Janarh Domaci hospic

David © Hospic sv. Alibétyr Domaci hospic Tabita

povinna otazka

4. Pracovni pozice respondenta

L , = v v « - P o
Lékar Zdravotni sestra OSetrovatel/pecovatel Socialni pracovnik

Psycholog"ﬁ Dobrovolnikr DalSi mozZnost

povinnd otazka

5. Nejvyssi dosazené vzdélani

© Zikladni®  Stiedoskolské'  Vyssi odborné’  Vysokoskolské bakalaFské

VysokoSkolské magisterské C Postgradualni

povinnd otazka
6. Dosazené vzdélani-kurzy a zajmové rozsifujici vzdélavaci programy v oblasti

paliativni péce (jaky, kde a ve kterém roce) - vypliite

povinna otazka



7. Jste soucasti multidisciplinarniho tymu?

- - - . (. PR
Ano Ne Nejsem na tuto praci dostatecné vyskolen/-a

povinnd otazka

8. Délka Vasi praxe v hospici

“ Dotroku® 131et” 4-6let”  7-101et” 11 a vice

povinna otazka
9. Zajist'ujete biologické, psychické, socialni a duchovni potieby v péci o
terminalné nemocné?

- - -
Ano Ne Nejsem na vSechny dostate¢né prosko-len/-a

povinna otazka

10. Citite se na zajiSténi této péce dostatecné profesionalné pripraveni?

- - o,
AnNo Ne Castecné

povinna otazka
11. Citite, Ze jste na zajiSténi této péce dostatecné emocné pripraveni?
;o - Y x e , WO T
Ano, myslim, Ze dokaZzu dostate¢né soucitit s ostatnimi Ne, na to se neda pri-

- [h R % W .
pravit Castecné, €lovék si zvykne

povinnd otazka

12. Odkud pochazite?

Velkomésto (vice nez 200 tis. obyvatel)rh Mésto (vice nez 10 tis. obyvatel)rh
, ¥ g gs ™ VIR

Obec (vice nez 1 tis. obyvatel) Obec (méné nez 1 tis. obyvatel)
povinnd otazka
13. Myslite si, Ze lidé z malych obci pohliZeji na smrt jinak, nez lidé z vel-
komésta?

Rozhodné, ano — smrt pro né neni tabu & Ne, myslim, Ze v dneSni dobé v tomto
pohledu, jiZ neni rozdil
povinnd otazka

ww~r 7

14. Jste vérici?

S Ano"ﬁ Ne

povinna otazka



15. Pokud ano, ovliviiuje vira Vas postoj ve vztahu k umirajicimu?

S Ano"ﬁ Ne

povinnd otazka

16. Jak pohliZite na smrt?

v Yo x - e . .
Jako na prirozenou soucast Zivota Jako na utrpeni Mam z ni strach

povinna otazka

17. Jaky je dle VaSeho nazoru idealni pofet nemocnych v terminalnim sta-
diu na jednu pracujici osobu?

© 1229 34

povinna otazka
18. Jaky je Vas pohled na péci o umirajici?

Je to poslani C Je to profese “ Jina

povinna otazka

19. Pokud jste v prubéhu prace v hospici dosahli vysSiho vzdélani, domni-
vate se, Ze jste vice pripraveni po emocni strance

“ Ano" Ne® Nedosahl jsem vy$§iho vzdélani

povinna otazka
20. Pokud jste v pritbéhu prace v hospici dosahli vysSiho vzdélani, domni-
vate se, Ze jste vice pripraveni po profesni strance

“ Ano” Ne’ Nedosahl jsem vyssiho vzdélani

povinnd otazka

21. Jste spokojeni s Vasi pracovni pozici?

S Ano"ﬁ Ne

povinna otazka

22. Domnivate se, Ze VaSe mzda odpovida odvedené praci?

C Anor Ne

povinnd otazka

23. Umoziiuje Vam zaméstnavatel Gcastnit se bezplatné vzdélavacich kur-
zi/programu?



S Ano"ﬁ Ne

povinnd otazka

24. Mate dostatek moznosti k dalSimu vzdélavani?

e - i . < -
Ano vyuzZivam vSechny ANo vyuZivam jen hrazené zaméstnavatelem Ne,
Nevyuzivam
povinnd otazka
25. Myslite si, Ze se dostatecné zajiSténi kvality péce se odviji od délky Vasi
praxe?

¢ Ano"ﬁ Ne

povinna otazka

26. Jste hrdy/- 4 na to, Ze pracujete v hospici?

S Ano"ﬁ Ne

povinna otazka



PRILOHA P5: SEZNAM HOSPICU V JIHOMORAVSKEM KRAJI

Hospic sv. Alzbéty
Kamenna 36, Brno

Webové stranky: http://www.hospicbrno.cz
Telefon: +420 773499943, E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz

Domaci hospic David, Charita Kyjov
Palackého 194, Kyjov

Webové stranky: http://www.kyjov.caritas.cz
Telefon: +420 518 323 766, E-mail: chos.kyjov@caritas.cz

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Jiraskova 47, Rajhrad u Brna
Webové stranky: http://www.dlbsh.cz

Mgr. Jifina Jufi¢kova, email: jurickova@dlbsh.cz

Mgr. Radka Alexandrova, email: alexandrova@dlbsh.cz



http://www.hospicbrno.cz/
mailto:dom.hospic@hospicbrno.cz
http://www.kyjov.caritas.cz/
mailto:chos.kyjov@caritas.cz
http://www.dlbsh.cz/
mailto:jurickova@dlbsh.cz
mailto:alexandrova@dlbsh.cz

PRILOHA P6: CHARTA PRAV UMIRAJICIHO

Charta prav umirajictho

Mdm prévo na to, aby se se mnou az do smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti.

Mdm prévo na nadéji a wibec nezdlezi na tom, zda se méni moje Zivotni perspektiva.

Mdm prdvo vyjddrit po svém pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

Mdm prave podilet se na rozhodnutich tykajicich se péée o mé.

Mam préavo na stdlou zdravotnickou pédi, prestoie se cil ,uzdravent* mé nemoci méni

v ,zachovani pohodlf a kvality Zivota“.

Madm prdve nezemrit opustén.

Madm prdve byt usetien bolesti.

Mam prdvo na poctivé odpovédi na mé otdzky.

Mam prdave nebyt klamdn.

Mam prdvo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s prijetim mé

smrti.

Mém prdvo zemit v klidu a diistojné.

Mam pravo uchovat si svou individualitu a nebyt souzen pro nékteré ma rozhodnuti,

kterd se prici presvédéentm ostatnich.

Mdm pravo byt osetiovdn pozornymi, citlivymi a zkuserymi lidmi, kteri se pokust

rozumét mym potiebdm a jimz bude zadostiuéinénim, kdyZ mi budou pomdéhat tvdri

v todrF smrti.

Kurs pro doprovdzejict
USA - Kanada




PRILOHA P7: FOTOGRAFIE HOSPICU V JIHOMORAVSKEM
KRAJI

Obr. 9 Hospic Sv. Alzbéty


http://www.hospicbrno.cz/

ARITA

OBLASTN CH
RAIHRAD

Obr. 10 Predani vozu pracovnikiim mobilniho hospice (zdroj: rajhrad.charita.cz )


http://rajhrad.charita.cz/foto/

PRILOHA P:NABIDKA VZDELAVACICH KURZU

w' Institut paliativni ELNEC
| mediciny CLS JEP

info@paliativnimedicing cz Mezindrodni stadijnl plin

Dovolujeme si Vas pozvat na vzdélavad kurz pro vSecbecné seshy
v oblasti hospicove a paliativni pece

9.4-12.4. 2013

ELNEC (End OF Life Nursing Efucstion Consartiunm) Je mesindrodhy projeit Vadddvacho korsovos
veoderrych Sester ovSaRach £ pacerty v konedng B Sots.

Fisvrim ofiemn jie zieplt otdest palativrd pdde ve cdravotnichy. Primdrivim oliem fe veoBSvat sestry v
P 0 umirafel nesmocnd. Stucliny’ pldn by vinug v rdma Snnost ndvodng werdvanyeh ootormikd v

pelistiey pad,
Pofadstel: ELNEC tym — tym sester wikdlertych v rdmo meandrodnihe orojekeu ELNEC,
heerd poskytufid pfinou palatived péds
Misto konkni: Vzdélévaci institut Charity CR, Machova 7, Praha 2

Tematické bloky:  Modul 11 Pallatray péde - vod
Modul 2: Léfhy bolestt
Modul 3:  L&fbs plimaid
Modul 41 Etické zéleHiost! v pelistivni pali
Modul 5:  Kutuml & duchownl ssoekty pdde o padenty v konedné fids Bvoes
Modul 6;: Komurikacs
Modul 7t Zirta, rhArmutek & 2al
Modul 8: Pogedni hodiny

Poplatek: 2 400,-KE (zabrrege (fast na odbomém programu, coklad o atesivovénl
vaddibvac] skoe, tighowt mater&y podeobiy progrem ELNEC
Kurzu, mmmmwwy,mmﬁ
umdomnmasruum\mcéﬂmn‘emou)

Wndammmmm%ﬁ
Akge je 2afarens do Syshému kontinudiniho veddidvinl, ohadnocena kredity

Pty - Myr. Bve Simovd, e-mall: evo.simova@chorito.cz, telefon: 731 402 671
Kontaktry csobe BNEC tym -Favel Kimes, a-mal: pavel kimes@cestodomu.cz, telefr. 775 055 204
Inormsce o ubytovany v mistd kovednd Aurzu g waw vzdelovani choolto o



