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Projekt Paliativni péce
v Ceské republice

Projekt usiluje o zasadni zlepSeni péce o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny v CR. Jeho cilem
je zlepsit informovanost odborné i laické vefejnosti o moznostech moderni paliativni péce a prosazovat
principy kvalitni péce o umirajici v celém systému zdravotni a socialni péce.

Nositelem projektu je Hospicové obé&anské sdruzeni Cesta domd. Cinnost sdruZeni se zaméfuje na dvé

navzajem se doplnujici oblasti:

- zalozilo a provozuje v Praze domaci hospic, ktery nabizi konkrétni pomoc rodinam, které se roz-
hodly pecovat o své umirajici blizké doma;

- usiluje o strukturdlni spolecenské a legislativni zmény, které by umoznily rozsifeni kvalitni péce
o umirajici v Ceské republice.

Projekt je financovan z prostredkt programu Public Health Nadace Open Society Fund Praha. Za laskavou
podporu srde¢né dékujeme.

Publikacni vystupy projektu
Na podklad¢ empirického vyzkumu a shrnuti dosavadnich zkusenosti byla v ramci projektu vypracovana
a v kvétnu 2004 zvefejnéna zprava ,,Umirani a paliativni péée v CR (situace, reflexe, vyhlidky)“. Tato zprava
se pokusila popsat souc¢asny stav péce o nevylécitelné nemocné a umirajici v CR a identifikovat hlavni sla-
biny této péce.

V néavaznosti na tuto zpravu piedklada nyni kolektiv autori projektu fadu dalSich publikaci, jejichz cilem
je piispét k rozvoji kvalitni péée o umirajici v CR.

S vyuzitim Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym zemim ,,O organizaci palia-
tivni péce” a analyz zahrani¢nich modelt paliativni péce a s védomim, Ze velkym tikolem nasi spole¢nosti
je naudit se ,,Respektovanti lidské daistojnosti“, predkladame ,,Koncepci paliativni pé¢e v CR“ a model ,,Vzdé-
lavani v paliativni pé&i“. Na zakladé zkusenosti z provozovani domaciho hospice a s védomim nezbytnosti
rozvoje terénni péce o umirajici jakozto zakladu paliativni péce viilbec nabizime k diskusi ,Standardy

domaci paliativni péée®,

Vsechny uvedené publikace jsou v elektronické verzi zvetejnény na internetovych strankach sdruzeni Cesta
domt (www.cestadomu.cz). V tisténé podob¢ je mozné si je vyzvednout v kancelari tohoto sdruzeni, Buben-
ska 3, Praha 7, 170 oo.






Predmluva

Paliativni medicina je vyznamna soucast zdravotni péce, ktera se snazi co nejvice prospét umirajicim nemoc-
nym a jejich rodinam. Tato problematika presahuje ramec jednotlivych tradi¢nich obort a vyzaduje vytvo-
feni nové sumy multidisciplinarnich znalosti a dovednosti. Vyzaduje také vytvoreni samostatné organizac¢ni
struktury a nové sestaveni tymu tak, aby vyskoleni odbornici byli schopni poskytovat svou pomoc - palia-
tivni péci - maximalné pruzné, tedy tehdy a tam, kde si to nemocni lidé a jejich blizci preji.

Prvnim predpokladem takového vyvoje a tak priznivé nabidky umirajicim je uznani paliativni mediciny
na akademické trovni, jeji zatazeni do spektra specializac¢nich oborti se spolecenskou prestizi, a tedy také
do procesu vzdélavani, ovérovani znalosti a licencovani. K tomu také vyzyva Doporuceni Rec (2003) 24
Vyboru ministrt Rady Evropy o organizaci paliativni péce.

Ceska republika za vjvojem v hospodéisky nejvyspélejsich, ale i v nékterych srovnatelnych zemich zaostava.
To by mélo byt stimulem pro urychleny rozvoj sluzeb, které nasi obc¢ané potiebuji jist€ neméné nez ostatni
Zapadoevropané ¢i Severoamericané. Soucasné jde vyuzit predstihu jinych zemi k vlastnimu pouceni
a k urychleni domaciho vyvoje. Proto nabizime ¢tenaitm navrh vzdélavacich programt, ktery vznikl
v geosocialné srozumitelném prostiedi stfedni Evropy - ve Svycarsku. Jde o material, ktery je vysledkem
nejen expertniho odhadu, ale predev§im dlouhodobych zkusenosti a diskusi. Toto obdobi hledani a tapani
bychom mohli v CR zkrétit pravé tim, Ze bychom nezaé¢inali z ,,bodu nula“, ale navazali na material toho
typu, ktery zde predkladame.

Navrh vzd¢lavacich programt respektuje citovana Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy v tom, ze
rozliSuji nckolik trovni vzdélavaciho procesu - droven pregradualni pro studenty 1ékarstvi a zdravotné
socialnich oborti, troven postgradualni vSeobecnou a postgradualni specializovanou pro paliativni spe-
cialisty. Ti vsichni (i dalsi zajemci) si mohou nad $vycarskym materialem nejen pripravit systém vlastniho
vzdélavani, ale predevsim ujasnit rozsah a priority paliativni péce. Mohou se inspirovat nejen jak ucit, ale
také se dozvédét, co vlastné lze ve vzdélavani narokovat a co dosud o oboru nevédéli. Jde tedy o vhled do
zapadoevropského zdravotnického mysleni v praxi a o $anci k urychleni naseho vlastniho vyvoje. Vzhledem
ke struc¢nosti a piehlednosti materialu je tu k dispozici nabidka, ktera stoji za vyuziti.



Charakteristika dokumentu

Navrh vzdélavacich programt vychazi z predpokladu, ze v souvislosti s rozvojem moderni mediciny se
s novou naléhavosti otevira otazka kvality péce, ktera je pacientim poskytovana v pokrocilych a zavérec-
nych stadiich jejich nemoci. Pristup ke kvalitni paliativni péci je opakované deklarovan mezinarodnimi
zdravotnickymi a politickymi institucemi (WHO, Rada Evropy) jako jedna z priorit dalsiho rozvoje zdra-
votnictvi a jedno ze zakladnich prav kazdého obc¢ana. Naplnéni tohoto prava vsak predpoklada, ze bude
péce o takto nemocné dobfe organizovana a zdravotnici budou v poskytovani této péce dobre vzdélani.
Navrh vzdélavacich programt deklaruje, ze je tieba, aby , do budoucna mélo odpovidajici znalosti o paliationi péci vice
lékari a oSettujiciho persondlu a tito lidé aby je skutecné pouzivali v praxi. Ziskdni potrebnych znalosti a dovednosti musi byt podpo-
rovdno strukturovanym, koordinovanym, cilenym a efektionim vzdéldvdanim®. V. dokumentu je paliativni péce pojimana
jako obor bytostn¢ interdisciplinarni. Jednotlivym odborniktim nabizi rizné stupn¢ vzdélani podle jejich
role v tymu ¢i podle specifickych potteb danych pacientti v konkrétni instituci.

Navrh obsahuje tfistupnovy model vzdélavani v paliativni péci. Prvni stupen (A - zakladni) je urc¢eny viem
studentiim, budoucim zdravotnikiim (Iékattim i oSetfovatelskym profesim) a také zdravotnikiim jiz gradu-
ovanym, pro které vSak paliativni péce predstavuje pouze malou ¢ast jejich klinické praxe. Hlavnim cilem
vzdélavani v této skupiné je pochopeni, vnimavost pro specifické problémy pokrocilého a terminalniho
onemocnéni, porozumeéni zakladnim principtim a postupim paliativni péce a jejich aplikaci v praxi. Druhy
stupen (B - odborny) je uréen pro zdravotniky pracujici ve specializovanych zafizenich paliativni péce,
popt. pro zdravotniky jinych obord, kteff jsou v rdmci svych obort pravidelné konfrontovani se situacemi,
které vyzaduji komplexni paliativni péci. Cilem je prohloubeni zakladd, tedy dobré znalosti a praktické
dovednosti pri reSeni konkrétnich klinickych situaci a soucasné podpora schopnosti dobré komunikace
v ramci interdisciplinarniho tymu. Tteti stupen (C - specialni) predstavuje specializa¢ni odbornou pfi-
pravu v oboru paliativni péce ur¢enou pro zdravotniky pracujici na vedoucich mistech zatizeni specializo-
vané paliativni péce, ktefi jsou kromé vlastni klinické ¢innosti aktivné zapojeni do vyuky a vyzkumu palia-
tivni péce. Navrh formuluje sedm tematickych okruhti, které by mély byt v kazdém vzdélavacim programu
obsazeny. Stupen podrobnosti, s jakou jsou jednotliva témata zpracovana, se lisi podle stupné¢ vzdélavaciho
programu (A - C viz vyse). Navrh vzdélavacich programt predpoklada na jednotlivych stupnich urcita
témata spolecna, interdisciplinarni pro lékarské i osetrfovatelské profese. Ostatni témata jsou specificka pro
jednotlivé profese.

Jak z dokumentu vyplyva, neni zatim ani ve Svycarsku jasn¢ nastaven priméreny zptsob uznavani prislus-
ného vzdélavani, predevsim na stupni B a C.

Navrh vzdélavacich programt opakované pfi jejich pripravé zdtraznuje nutnost jasné stanovit, pro ktery
stupen je vzdélani urceno (A - C), a harmonizovat tyto programy s dal$sim odbornym vzdélavanim prislus-
nych zdravotnikd. V pripadé nékterych kurzii poradanych pro zaméstnance urcitého typu zarizenti je tfeba
vychazet z velmi konkrétnich potreb a moznosti dané instituce ¢i zarizeni. Navrh vzdélavacich programi
byl uvetejnén v roce 2002.

V ¢em je inspirativni

Jednim z jasnych zavért vyzkumného projektu ,,Paliativni péée v CR, ktery mapoval trovet péée o nevy-
léc¢itelné nemocné a umirajici, je vSemi skupinami zdravotniki uvédomovany nedostatek vzdélani v oblasti
paliativni péce. Paliativni témata nejsou dostatecné zastoupena v pregradualni a postgradualni pripravé
lékarti a ani ve vyuce oSetrovatelskych profesi. Zdkonem ¢. g5/2004 Sb. byla paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti uznana za samostatny obor. Tim byl vytvoren predpoklad k dalsimu rozvoji, ke vzniku 1ékara-spe-
cialistd a snad také k vytvoreni lep§iho ramce thrad specializované paliativni péce ze strany zdravotnich
pojistoven.

Existence samostatného oboru vsak sama o sob¢ pravdépodobné v nejblizsich letech dostate¢né neovlivni
uroven paliativnich znalosti a dovednosti u 1ékart a sester jinych odbornosti. A pritom jsou to prave tito
zdravotnici, kte{ poskytuji naprostou vétsinu z objemu paliativni péée v CR. Hledani cest ke zlepseni palia-
tivni péée se tedy v CR tyka bezpochyby nejen budovani samostatného oboru, specializovanych léizkovych



a ambulantnich zarizeni paliativni péce, ale také, ba predevsim, zlepseni urovné odborné pripravy vsech
zdravotnikd. Domnivame se, Ze je tfeba témata paliativni péce zapracovat do povinné pregradualni pii-
pravy pro budouci lékare i pro oSetrovatelské profese. V ramci postgradualni pripravy by me¢la byt témata

L gy ‘ . . . Y4 ord c ey v
paliativni péce, vybrana s ohledem na specifika daného oboru, nedilnou soucasti specializa¢ni pripravy
i atestacni zkousky.

Diiraz na rizné stupné¢ vzdélani v oboru paliativni péce nabizi prakticky prehled témat, ktera by méla byt
do prislusnych stupna vzdélavani zahrnuta. V tomto ohledu by se mohl navrh vzdé¢lavacich programu
stat uzitecnym pomocnikem pfi tvorb¢ studijnich plant na zdravotnich skolach i 1ékarskych fakultach. Za
velmi dilezity povazujeme dlraz na nutnost vychazet pii tvorbé vzdélavacich postgradualnich programt
z potreb (poptavky) jednotlivych instituci a typl zarizeni. Pravé takto na miru §ité programy maji nadéji,
ze ucastnikiim zprostfedkuji znalosti a dovednosti, které budou v jejich zatizeni pouzitelné a prispéji tak
k faktickému zlepseni péce.

Zavér
Navrh vzdélavacich programi predstavuje uceleny model pristupu ke vzdélavani v paliativni mediciné. Jde
o material, nad nimz se lze zamyslet a zvazit, v jakém rozsahu by byl pouzitelny v ¢eskych podminkach, pii-
padné v ¢em a jak by m¢l byt upraven ¢i doplnén. Neznalym pak poskytuje narys paliativni problematiky.

Soucasné je navrh vzdélavacich programt ukazkou nezbytné icelnosti, nebot pozaduje vzdélavani sledujici
konkrétni cil, prizptiisobené konkrétnim zarizenim, potfebam lidi v konkrétnim postaveni. Pozaduji také
pribéznou evaluaci (vyhodnoceni) vzdélavacich akci a dodrzovani obecnych pedagogickych zasad. Tyto
zasady by nesporné kultivovaly i ¢eskou praxi.

V této souvislosti upozornujeme i na dalsi publikaci - Respektovani lidské dutstojnosti. Tato prirucka pro
odbornou vyuku, vychovu a vycvik studentt 1ékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich obort se
vénuje problematice distojnosti seniort, je piekladem kolektivni prace sponzorované Evropskou komisi
a zahrnuje zkuSenost ze Sesti evropskych zemi.

MUDr. Ondrej Slama, Subkatedra paliativni mediciny IPVZ Praha
MUDr. Zdenék Kalvach, 1. Iékarska fakulta UK a VFN Praha
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Uvod

Pokrok mediciny, diky kterému dnes miizeme vylécit mnoho drive nevylécitelnych smrtelnych onemocnéni,
zdokonaleni 1é¢ebnych postupii a resuscitaénich metod stéle posouvaji hranici smrti. Zivotni podminky
tézce nemocného pacienta, jehoz zivot spéje k neodvratnému konci, vSak nemaji casto pro lékare a oSet-
Tujici personal prioritni vyznam. Kone¢né - je pro né velmi stresujici, nemohou-li svou lé¢bou pacientovi,
ktery jim byl svéfen do péce, vyznamné pomoci.

»Povinnost respektovat a chranit dustojnost nevylécitelné¢ nemocného ¢i umirajiciho clovéka je
ptirozenym dutsledkem nedotknutelné distojnosti, kterd ¢lovéku nalezi ve vSech jeho zivotnich fazich.
Tento respekt a ochranu lze konkretizovat vytvorenim vhodného prostredi, které ¢lovéku dovoli distojné
zemfit.“@) Z tohoto diivodu je bezpodmineéné nutné, aby byl kazdé tézce nemocné osobé bez rozdilu
umoznén pristup k paliativni péci a doprovazeni (2), a to nepretrzité az do okamziku smrti.

Vyzvu ,Paliativni péée pro véechny® by proto na pocatku tretiho tisicileti mély podporovat véechny
zdravotnické instituce a osoby profesné ¢inné ve zdravotnictvi. Ve Svycarsku vznika nyni fada pracovist
se zaméfenim na obor paliativni péce, takzvané ,jednotky paliativni péce® (Palliative Care-Einheiten) (3);
presto se vsak jesté zdaleka ne vSem pacientiim dostava paliativni péce v takové mire, v jaké to jejich zdra-
votni stav vyzaduje. Pokrok, jakého v poslednich letech paliativni medicina a péée dosahly, mimo jiné
i v oblasti psychologické a duchovni, umoznuje jednoznac¢né zlepSeni kvality Zivota (4) téZce nemocnych
lidi, a to nezavisle na jejich véku ¢i misté, na kterém se nachazeji. Je nutné, aby o tomto specidlnim zptisobu
oSetfovani a pecovani mélo do budoucna odpovidajici znalosti vice 1ékaft a osetfujiciho personalu a ti
aby je pouzivali v praxi. Ziskani téchto znalosti a schopnosti musi byt tudiz podporovano prostrednictvim
strukturovaného, koordinovaného, cileného a ¢inného vzdélavani.

Rozvoj paliativni mediciny a péce prostrednictvim vhodného vzdé¢lavani je mimo jiné pfedmétem
narodnich a mezinarodnich doporuceni: stanovy SGPMPB (Schweizerische Gesellschaft fiir Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung - Svycarskd spolecnost pro paliationimedicinu, péci a doprovdzeni) a EAPC (European
Association for Palliative Care), doporuceni Svétové zdravotnické organizace, OSN, Barcelonska dekla-
race, doporuceni Rady Evropy (5).

,Vsichni zdravotnici jisté nemusi ziskat stejné vzdélani, natoz vzdélani na stejné irovni, nebot zaprvé tkoly,
které pfi péci o nemocné vykonavaji nebo které ve svém tymu plni, nejsou stejné, nybrz komplementarnt,
a zadruhé protoze typologie a poéet nemocnych, se kterymi budou konfrontovani, jsou rozdilné“ 6). Odbor-
nikdm proto musime nabidnout riizné stupné¢ vzdélani, které budou odpovidat jejich tloze, a to s ohledem
na specifické potreby danych pacienti a konkrétnich instituci, ve kterych se o né pecuje.

Predsednictvo SGPMPB konstatovalo, zZe v posledni dobé¢ se v oboru paliativni péce objevilo nekoordi-
novan¢ mnoho kurzi, které nejsou casto koncipovany ani pro urcity stupen (zakladni, odborné, specialni
vzdélani), ani nejsou komplementarni s jinym odbornym vzdélanim. Tyto kurzy vétSinou nevznikaji na
popud instituci (nemocnice, ustavy socialni péce atd.) (7, nybrz diky osobni iniciativé zainteresovanych
pracovniku ve zdravotnictvi. SGPMPB s ohledem na své stanovy a ve spolupraci s EAPC (s) proto povérila
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»pracovni skupinu pro vychovu a dalsi vzdélavani®, aby vypracovala navrh, jehoz cilem je urychlit roz-
voj vzdélavani v oblasti paliativni péce. Pro skupinu bylo dilezité seznamit se s potfebami a specifickym
ocekavanim jednotlivych odbornosti a profesnich skupin. Byla proto provedena obsahla anketa, ve které
byly dotazovany riizné osoby a instituce (9); pracovni skupina rovnéz zohlednila komentare, které k anketé
obdrzela. Konecné znéni navrhu k tématu vzdélavani bude predmétem druhé ankety, pti které budou dota-
zovani c¢lenové piedstavenstva SGPMPB jakoz i odbornici z oblasti vzdélavani a dalsi osoby, které maji
zkusenosti s vedenim dosavadnich kurzii paliativni péée ve Svycarsku. Anketa bude slouzit jako podklad
k diskusi mezi riznymi subjekty ¢innymi v oblasti vzdélavani v oboru.

K aplikaci navrhu vzd¢lavacich programt se SGPMPB rozhodla ustavit skupinu odbornych pracovniki
z oboru paliativni péce a z odbornikd na vzdélavani. Tato skupina bude mit funkci narodni referen¢ni sku-
piny a bude poskytovat institucim a vzdélavacim mistdm poradenstvi tykajici se jejich specifickych vzdé-
lavacich projektd. Navrh programt ke vzdé€lavani a rozsirovani vzdélani v oboru paliativni péce vznikl
z potreby koordinace a partnerstvi. Cilem iniciatort bylo poskytnout danym partnerim predevsim vice
zodpovédnosti a autonomie.

(€)) Ochrana lidskych prdv a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Doporuceni Rady Evropy, verze schvalena na schiizi
parlamentu 25. ¢ervna 1999.

2 ,Pod oznacenim paliativni péce se rozuméji vsechna opatreni, kterych se nemocnym dostane, pokud cilem [éCby jiz neni uzdraveni.
Nebot pak je nanejvyse dualezité mirnit bolest a dal$i symptomy nemoci a poskytnout psychologickou, socialni a duchovni podporu.
Nejvyssim cilem paliativni péce je zarucit nemocnému a jeho rodiné nejlepsi moznou kvalitu zivota. Paliativni péce je vyjadirenim
potvrzeni zivota a prijeti smrti jako prirozené soucasti lidské existence. Paliativni péce poméaha nemocnému, aby mohl az do konce
svého Zivota vést v mezich mozZnosti aktivni Zivot, a poskytuje rodiné ttéchu v prdbéhu onemocnéni a v obdobi smutku.” (vytah
z technické zpravy 8o4 Palliative Care, WHO 1990).

Dle ¢lanku 4 stanov Svycarské spole¢nosti pro paliativni medicinu, pééi a doprovazeni (SGPMPB) ,zahrnuje vykonavani palia-
tivni mediciny, péce a doprovazeni:
a) mirnéni hlavnich priznakd nemoci;
b) hledani nejvhodnéjsich prostredkl k mirnéni utrpeni, jakoz i priibézné hodnoceni jejich Gc¢innosti;
c) pfijeti psychickych, socialnich a duchovnich potreb do planu péce;
d) podporu rodinnych pfrislusnikl v pribéhu nemoci pacienta a po jeho smrti;
e) zohlednéni etickych aspekt, predevsim v souvislosti s individualni situaci;
f) Uctu k Zivotu a jeho prirozenému konci;
g) cilenou a na kompetence orientovanou interdisciplinarni spolupraci;
h) podporu a dalsi vzdélavani vSech zaméstnancd, ktefi se na osetreni, péci a doprovazeni podileji.”

(€)) V celém predlozeném dokumentu vyjadiuje pojem ,jednotky paliativni péée” rizné mozné struktury, tzn.: stanice paliativni péce
v nemocnici, mobilni tym paliativni péce v nemocnici, instituci paliativni péce (hospic), ambulantni tym pro domaci paliativni péci.

(O] Hearn, J., Higginson, |. J.: Do specialist palliative care teams improve outcomes for cancer patients? v Palliat Med 1998; 12 (5):
317-332.

(©) por. Annex.

6) Sebag-Lanoe, R.: Dulezité perspektivy pro rozvoj vzdélavani v oblasti paliativni péce, vyzvy v praxi a vzdélavani, Les Annales de
soins palliatifs, les défis, Coll. Amaryllis, Montréal, 1992, str. 79

(@) Porchet, F., Salamin, O. (1999): Soins palliatifs, étude des offres de formation dans les cantons romands, 1997 - 1998, Sitten; Por-
chet, F. (1999): Formations en soins palliatifs: entre aspirations personnelles et compétences professionnelles, Sitten.

® Asociace European Association for Palliative Care (EAPC) svym ¢lendim v roce 1997 navrhla, ,aby sdruzeni pro paliativni medicinu
nebo ¢lenové EAPC vytvorili v kazdé zemi narodni sit Vychova’, ktera bude soudasti sité Vychova EAPC'”. Vedeni navrhuje ,vypra-
covat pro zakladni vzdélavani v oblasti paliativni mediciny a péce na jedné strané souhrn minimalnich pozadavkl oboru paliativni
péce, na strané druhé souhrn narokd, které budou kladeny na lektory”.

(©) Clenové predstavenstva SGPMPB, Sdruzeni pro védu a vyzkum, EAPC, Cancer control program WHO, prezidentka etické komise
SBK, Svycarska liga proti rakoving, Svycarska pediatricka spole¢nost, Svycarska spole¢nost pro lékaistvi a pediatrickou onkolo-
gii, Svycarska spole¢nost pro onkologii, Svycarska spole&nost pro vieobecnou medicinu, Svycarska spole¢nost pro vnitini medi-
cinu, Svycarsky profesni a odborny svaz pro geriatrickou, rehabilitaéni a dlouhodobou pégi, Svycarska komise expertt na reformu
vzdélavani v 1ékarskych povolanich, Oddéleni pro profesni vzdélavani §vycarského Cerveného krize, Zdravotni skola Chantepierre,
Vzdélavaci cetrum H+, Reditelstvi nemocenské pé&e Inselspital Bern, Vybor pro Palliative Care HUG, Institut de santé et d’écono-
mie, bureau des droits des patients Lausanne, Sdruzeni pacientt Curych.

~
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Komu je tento navrh
vzdélavacich programa
urceny

Tento navrh vzd¢lavacich programii je v prvé radé urcen zdravotnikim: lékaiim a zdravotnim sestram,
ktefi se bezprostfedn¢ ucastni osetrovani a péce o té¢zce nemocné lidi a jejich rodinné piislusniky.

Tento dokument miize rovnéz slouzit jako podklad pro vzdélavani vsech ostatnich profesnich skupin
ve zdravotnictvi (10), které se podileji na oSetfovani tézce nemocnych lidi nebo na jejich doprovazeni na
konci zivota, predevsim v domovech pro seniory nebo v ustavech pro lidi se zdravotnim postizenim (vcetné
pomocnych pecovatelskych povolani).

Pro interdisciplinarni vyuziti paliativni péce jsou pochopitelné nezbytné znalosti ¢etnych dalsich profes-
nich skupin, k nimz patfi socialni pracovnici, psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 1ékarnici, spravni
zameéstnanci, poradci pro vyzivu, osoby, které mohou poskytovat spiritudlni péci. Momentalné neni mozné
planovat specialni vzdélavani v oboru paliativni péce pro kazdou z jmenovanych profesnich skupin. Presto
narodni referenc¢ni skupina SGPMPB doporucuje nasledujici opatren:

- S ohledem na specifika jednotlivych profesi musi byt u vsech téchto povolani zaclenén do zakladniho
vzdélani program usnadnujici pochopeni paliativni péce.

- Odbornikiim v téchto profesich, kteri se budou chtit angazovat v oboru paliativni péce, bude doporu-
¢eno interdisciplinarni nastavbové vzdélani, doplnéné odbornou praxi na jednotce paliativni péce.

Pracovni skupina SGPMPB ve spolupraci s odborniky vedoucimi programy v ramci vzdélavani socialnich
pracovniki, psychologt, fyzioterapeutti, ergoterapeutti, poradct pro vyzivu, duchovnich apod. ochotné

podpori kazdy vzdélavaci projekt. To plati i pro vzdélavani dobrovolniki, nebot jejich nasazeni pti dopro-
vazeni tézZce nemocnych osob se ukazuje jako velmi prinosné obohaceni prace odbornika.

(10) Tato oznaceni plati pro prislusniky muzského a zenského pohlavi bez rozdilu.
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|akeé vzdélani,
pro jakou profesni skupinu,
v jaké instituci?

V nemocni¢ni i v ambulantni praxi, ve specializovanych lékatskych oborech i v domovech dtchodcti
mohou lékafi a zdravotni sestry nékdy stat tvari v tvar lidem, ktefi trpi progresivni nevylécitelnou nemoci.
Musi proto ovladat védomosti a dovednosti z oboru paliativni péce, aby mohli nemocnému zarucit nejlepsi
moznou kvalitu Zivota a jeho rodinnym pfislusnikim poskytnout primérenou podporu. Z toho diavodu je
nutné rozlisit rizné stupné vzdélani.
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Tri stupné vzdelani A-B-C

A B C
Pochopeni Prohloubeni Specializace
(pre- a postgradualni) (postgradualn) (postgradudln)

Budouci zdravotnici v pregradudlni fazi

svého vzdélavani (na zdravotnich a oset-

fovatelskych skolach, v pregradudinim
studiu na Iékar'ské fakulté)

Graduovani zdravotnici, kteri pracuji

v nékterém oboru a paliativni péce pred-

stavuje pouze cast jejich klinické praxe.

Graduovani zdravotnici, ktefi pracuji na
jednotce paliativni péce (11) nebo v ji-
ném oboru, v némz vsak zastavaji pozici
specialisty pro paliativni péci.

Graduovani zdravotnici, ktefi jsou

v ramci svého oboru pravidelné kon-
frontovani se situacemi, které vyzaduji
paliativni péci.

Graduovani zdravotnici, ktefi vykonavaji
vedouci nebo konziliarni funkci na jed-
notkach paliativni péce nebo se aktivné
Ucastni vzdélavani a vyzkumu v oblasti
paliativni péce.

(11) Pojem ,jednotka paliativni péce” se vztahuje na rtizné struktury, zvlasté na oddéleni paliativni pé¢e v nemocnici, mobilni konziliarni

tymy paliativni péce v nemocnici, jednotky paliativni péce v Ustavu socidlni péce (nebo hospici), ambulantni tymy paliativni péce

pro domaci péci.
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_Core values”
paliativni péce

Kazda vychova a dalsi vzdélavani v oboru paliativni péce by se mély opirat o zakladni hodnoty a prin-
cipy (tzv. ,,Core values®), které jsou uvedeny v zakladnich standardech a doporucenich tykajicich se kvality

péce:

12
13

Mirnéni symptomu: Dokonalé mirnéni obtizi télesnych, psychickych, socialnich i duchovnich ma
prednost pred lé¢enim a o$etfovanim vlastni nemoci.

Multidimenzionalni (Bio-psycho-socio-spiritualni) pristup: Za priklad slouzi bio-psycho-socialni
model podle G. L. Engela (12) rozsifeny o oblast spiritualni.

Tymova prace: Multidimenzionalni problematika oboru paliativni péce vyzaduje praci kvalifikova-
ného multidisciplinarniho tymu (13) a dobre koordinovanou tymovou spolupraci (Iékafstvi, osetrova-
telstvi, psychologie, socialni prace, pastoracni péce atd.).

Empatie a respekt: Umirani je pfirozenou soucasti zivota. Lékari a oSetfovatelé musi navzdory svému
opravnénému zameéteni na léceni integrovat umirani a smrt do své klinické praxe.

Autonomie a distojnost: Paliativni péce znamena vic nez jen doprovazeni umirajiciho; vytycuje rov-
n¢z praktické cesty rehabilitace v celém priib¢hu nevylécitelné nemoci s diirazem na zivot az do oka-
mziku smrti. Cilem je nejvys$si mozna kvalita zivota z hlediska pacienta a maximalni podpora jeho
sobéstacnosti.

Systémova orientace: Zahrnuti okoli pacienta (rodinni prislu$nici, pratelé), jakoz i individualnich
zdroji pacienta je nedilnou soucasti diagnostické a terapeutické prace tymu.

Kontinuita péce: Prani pacienta ohledné mista, na kterém by m¢la vlastni péce a doprovazeni probi-
hat, je prioritni a vyzaduje vzajemné propojeni zdravotnickych sluzeb (lzkové, ambulantni, domaci
péce).

Prevence a akceptace: Je tfeba respektovat hranice inosné zatéze rodinnych prislusnikt a dbat na
prevenci syndromu vyhoteni u osetfujictho tymu.

Engel, G.L.: The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. In Science (1977) 196: 129-136.
Pojem ,multidisciplinarni” zde znamena synonymum k ,interdisciplinarni” a zahrnuje vSechny interakce mezi rdznymi disciplinami

nebo profesnimi skupinami.
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Obsah vzdélant:
seznam témat

Nasledujici seznam témat slouzi - priméren¢ stupnim vzdélani A, B a C - jako doporuceni pro zaintereso-
vané odborné pracovniky a instituce, které nabizeji vzdélavaci programy v oboru paliativni péce.

Témata vzdélani zahrnuji tyto oblasti:

Pacient (19

Pacient a jeho rodina (15)

Interdisciplinarni tym

Sebereflexe, etika

Smrt a spolecnost - paliativni medicina v systému zdravotni péce
Vzdélavani lektort v oboru paliativni péce

Vychova k vyzkumu v oboru paliativni péce

N~NouphwWwdNR

V oblasti 1 jsou néktera témata pro lékarské a oSetfovatelské profese spolec¢na (interdisciplinarni témata),
jina témata jsou specificka pro jednotlivé profese (intradisciplinarni témata). V ostatnich okruzich 2-7 je
vhodné postupovat interdisciplinarné.

Seznam témat nemuize nahradit cile, které musi byt stanoveny s ohledem na specifické aspekty jednotlivych
povolani, stupné vzdélani A, B a C a znalosti, které jsou pro konkrétni pracovisté nutné. Cilem vzdélavani
je ziskat specifické znalosti a dovednosti (dovednost néco udé¢lat a také dovednost néco predat) (16). Cile
vyuky tak umoznuji adekvatné rozlisovat stupné¢ vzdélani vzhledem k zaddoucimu stupni znalosti, které je
tfeba ziskat.

(14) Vyraz ,pacient” se vztahuje na vSechny nemocné osoby bez rozdilu véku & pohlavi.
(15) Pojem rodina oznaduje nejdulezitéjsi rodinné prislusniky nemocné osoby.

(16) Néco predat: nemocnému a jeho rodiné (=terapeutickéa vychova) a kolegtim (=predani znalosti v praxi).
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1 Pacient (17)

Pozorovani, hodnoceni a osetieni priznaki

Hodnoceni (evaluace):

anamnéza - hodnotici nastroje (dotazniky, strukturovany rozhovor) - klinické vySetienti, X X X
diferencialni diagndza: mechanismy, etiologie, nezbytna pomocné vysetieni, dokumentace

Stupenn A Stupein B Stupen C

Casté symptomy: bolest, symptomy gastrointestinalni, dychaci potize,

anorexie, kachexie, astenie, xerostomie, zmatenost, deprese X X X
Specifické paliativni postupy v oblasti radioonkologie, anestézie, neurochirurgie,

implantace stentd atd. X X
Farmakologie nejpouzivanéjsich |ékli, nezadouci Gcinky 1ékd, pravidelné hodnoceni dcinku terapie X X X
Medikamentdzni interakce - farmakokinetika a farmakodynamika X X
Zpuisoby aplikace (oralni, enteralni, subkutanni, intravendzni, rektalni, transdermalini) X X X
Zvlastnosti farmakoterapie pfi poruchéch orgénovych funkci X X
Hydratace a vyziva X X X
Kontroverzni postupy: vyznam kortikosteroidi, somatostatinu X X
Akutni stavy v paliativni péci: misni atlak, epilepsie, silné krvaceni, vysoky ileus, duseni X X X
Méné Casté symptomy: Skytavka, siln€ zapachajici rany, inkontinence stolice, pistél, zmény pokozky aj. X X
Specializovana psychologicka nebo psychiatricka péce X X
Fyzioterapeutické a ergoterapeutické postupy X X
Mozny vliv pastoracni péce na symptomatiku X X

Stupenn A Stupein B Stupen C

Bolest
Mnohorozmérnost bolesti (,total pain)

Nastroje pro hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti: druh bolesti, mechanismy, etiologie, dimenze

Lécba bolesti: stupné dle WHO, farmakologie analgetik, vedlejsi ticinky, vyznam adjuvantnich analgetik

X |X | X | X | X

Opioidy: vybér - iprava davkovani - nezadouci vedlejsi tcinky a toxicita

Stridani (,rotace”) opioidd

Rozdily v indikaci pri nasazeni urcitych opioid(i (napf. metadon)

Lécba neuropatické bolesti

Specifické postupy pri lécbé bolesti: radioonkologie, anestézie, chirurgie, neurochirurgie apod.

X X |[X |[X |[X |[X | X |X | X | X
X |X | X | X |X | X | X |X | X |X

Informovani pacienttl ohledné uZivani opioidii X
Dalsi

Oborova problematika paliativni péce:

HIV, neurologie, pediatrie, geriatrie, pneumologie, kardiologie, nefrologie apod.

Nové Iéky: napt. cannabinoidy, thalidomid, melatonin apod. X

Stupenn A Stupen B Stupeii C

Terminalni faze a smrt

Diagnostika terminalni faze X X X
Anticipace a postup pfi symptomech faze umirani, pfizpisobeni ordinaci stavu pacienta

(napf. subkutanni aplikace) X X X
Oseti'eni a doprovazeni umirajiciho a jeho rodinnych prislusnikd X X X
Umrtni list, Gprava zesnulého, administrativni formality, doprovazeni poztistalych v obdobi smutku X X X
Ritudly a zvyky rGznych ndboZenstvi pfi umirani a smrti X X

a7 Vyraz ,pacient” se vztahuje na vSechny nemocné osoby bez rozdilu véku & pohlavi
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2 Pacient a jeho rodina

sebevrazdy (Physician assisted suicide - PAS)

Stupenn A Stupein B Stupen C
Disledky tézkého onemocnéni
Dasledky tézkého onemocnéni pro rodinu (véetné déti):
psychologické a dusevni utrpeni, zména roli, krize, mechanismy prizptisobeni X X X
Socialni (napr. profesni a finan¢ni) disledky a moznosti podpory X X X
Komunikace a systémové nasazeni
Sdélovéni Spatnych zpréav: verbéini a neverbaini komunikace,
pristup k rliznym emocionalnim reakcim, prizptsobeni informaci potfebam ¢i schopnostem X X
pacienta a rodinnych prislusnikd, sdélovani novych hlavnich smérG 1écby (zahajeni paliativni 1échy)
Podpora svépomoci: edukace pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd a jeho okoli (18) X X
Organizace a vedeni rodinnych konferenci, zakladni znalost systémového pristupu X X
Postup pfi komplexnich krizovych situacich, prevence a feseni konfliktd X X
Terminalni faze onemocnéni, smrt a obdobi smutku
Proces truchleni X X X
Ritudly a zvyky rGznych ndboZenstvi pfi umirani a smrti X X
Specialni pozadavky a moznosti doprovazeni v obdobi smutku u déti zesnulych X
Postup pfi sestavovani skupin pro pomoc v obdobi smutku nebo individualni péce X
3 Interdisciplinarni tym (19)

Stupenn A Stupen B Stupei C
Role, zodpovédnost, schopnost vést
Role a zodpovédnost riiznych vedoucich osob v paliativnim tymu X X X
Dynamika skupiny a schopnost vést X X
Vliv psychické dynamiky pacienta a jeho rodiny na dynamiku skupiny X X
Management konfliktd X X
Spoluprace a komplementarita s dalSimi specialisty a tymy X
Poradenska Cinnost pro tymy, role konziliar'e v oblasti paliativni péce X
Postup pfi zavadéni novych projektd do tymu X X

4 Sebereflexe, etika

Stupenn A Stupein B Stupen C
Osobni vyrovnani se s téZzkym onemocnénim, utrpenim, smrti a zarmutkem
Sebereflexe: vlastni hodnoceni ve vztahu k Zivotu, umirani a smrti X X X
Vlastni obranné mechanismy (napfr. projekce, identifikace), vlastni hranice, vyhoreni (burn-out) X X
Hranice moznosti Iékarli a osetrovatel(i: vnimani ideji viemohoucnosti, zvladnuti vlastni bezmoci,
chyb&jici Fegeni, respekt viici druhému, prizvani specialisty X X X
Etika: respekt, vile pacienta, diistojnost, autonomie, ne-skodit, apod. X X X
Moznosti etického rozhodovani: informovany souhlas, zodpovédnost, vile pacienta atd. X X X
Globalni porozuméni otazce eutanazie, prijatelny piistup k prani aktivni eutanazie ¢i asistované <

(18) Pojem ,okoli” zahrnuje viechny osoby, které se jakymkoli zptisobem spolupodileji na pé&i o pacienta.

(19) \Vyraz ,interdisciplinarni” zahrnuje interakci mezi zastupci rdznych obora (napf. vnitini 1ékarstvi, chirurgie) a rtznych profesnich

skupin (napr. odbornici v oSetrovatelstvi, Iékari, socialni pracovnici apod.).
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5 Smrt a spole¢nost - paliativni péce v systému zdravotni péce
Stupenn A Stupein B Stupen C

Vieobecné
Definice paliativni péce a ddsledky pro klinickou praxi, zakladni hodnotové vychodiska X X X
Priibéh a progndza nevylécitelnych nemoci; epidemiologické podklady X X X

Koncept kvality Zivota, bio-psycho-socialni koncept (+duchovni rozmér),

koncept salutogeneze, interkulturni zéklad X X X
Umirani a smrt dnes: ,medikalizace”, tabu X X X
Kulturni a duchovni aspekty onemocnéni, smrti a obdobi smutku X X
Zakladni principy oSetrenti:

symptomatické, kauzélni, medikamentézni a nemedikamentézni, individuélni X X X
Informovany souhlas, pouceni pacienta X
Pravni aspekty terminalni péce X
Uloha instituci

Zpusob cinnosti instituci, hierarchické struktury apod. X X
Prekazky pri institucionalnich zménach X X

Organizacni struktury kantonalniho/narodniho/mezinarodniho systému zdravotni péce v oboru paliativni péce

Stavajici struktury v oboru paliativni péce ve Svycarsku, modely jinych zemi X

X X
Propojeni a organizace kantonalnich struktur systému zdravotni péce X X
Narodni (SGPMPB) a mezinarodni (napr. EAPC) spole¢nosti zabyvajici se paliativni péci X X
Organizace narodniho systému zdravotni péce a narodni rozvoj v oboru paliativni péce X X
Ekonomické aspekty paliativni péce X
Hodnoceni a zlepSovani kvality péce v paliativni mediciné

Metody a postupy vyzkumu kvality (kvantitativni a kvalitativni vyzkum) X
V8eobecné prostiedky k zajiSténi kvality v systému zdravotni péce a v oboru paliativni péce

Vlyhodnocovani novych a nastavbovych programt v oboru paliativni péce X

6 Vzdélavani lektord v oboru paliativni péce
Stupenn A Stupen B Stupei C

Zakladni pedagogické znalosti
Zaklady vzdélavani dospélych X
Vyucovaci metody X

>

Specifické aspekty vyucovani v oboru paliativni péce

Interdisciplindrni a multiprofesni u¢eni a vyu€ovani X
Vzdélavani dalsich lektor( X X
Narodni a mezinarodni struktury a nabidky vzdélavani v oboru paliativni péce X

X | X | X | X

Vzdélavani - zakladni znalosti pro oSetfujici personal a Iékare

Evaluace (hodnoceni) vzdélavani
Analyza poteb cilovych skupin

Zakladni principy evaluace (formativni a sumarni evaluace) (20) G¢astnikl (véetné projektd atd.)

Evaluace programu

Evaluace efektu v kazdodenni klinické praci

X | X | X | X | X

Moznosti vyzkumu vzdélavacich projektti

(20) Formativni evaluace = posouzeni procesu uceni jedné osoby touto osobou a osobou druhou (zleps$eni znalosti a schopnosti v pra-

béhu urcitého ¢asového Useku). Sumarni evaluace = prezkouseni znalosti a dovednosti k uréitému datu.
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7 Vychova k vyzkumu v oboru paliativni péce
Stupenn A Stupein B Stupen C

Etické principy a metodologie vyzkumu v oboru paliativni péce

Moznosti a hranice vyzkumu v oboru paliativni péce

Analyza kontextd a ujasnéni danych institucionalnich skutecnosti: hierarchie, eticka komise atd.
Vytvoreni nastrojl pro vyzkum a jejich zavedeni do praxe

Datova dokumentace a datova analyza

Metodika interdisciplinarniho vyzkumu

Realizace interdisciplinarniho vyzkumného projektu

X | X | X | X | X | X
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Pedagogika
a paliativni péce

Pedagogické principy

Vzdélavani v oboru paliativni péce

- se opira o uvedené zakladni hodnoty a principy;

- zahrnuje navzajem odd¢lené faze pro intra- a interdisciplinarni uceni, a to adekvatné k projednanym
témattm;

- uprednostnuje rozvoj znalosti a dovednosti (21);

- je zamétené na vzdélavanou osobu, jeji motivaci a Gcast a zohlednuje jeji zkusenosti;

- nabizi klima, které podporuje proces uceni tim, ze upfednostnuje zrani kritickych myslenek, reflexe
a rozhodovaciho procesu;

- nabizi vzdélavané osobé moznost experimentovat ve skupiné a s pomoci pripadovych studii s inter-
disciplinarnim pracovnim modelem.

Cile uceni
Vzdélavani musi vychdzet z méftitelnych a pozorovatelnych cilti uceni, které 1ze popsat. Cile definuji, co
musi vzdélavana osoba na konci vzdélavani umét.

Pedagogické metody

Aby bylo mozné zarucit pokud mozno efektivni 22) vyuku v paliativni mediciné a péci, musi se pedagogické

metody obménovat podle vyucovanych témat a aktualniho profesniho zaméreni vzdélavanych osob.

- prednasky: teorie a praktické pripady;

- skupinova prace, s odbornym zamérenim nebo mezioborova: pripadové studie, kriticka inciden¢ni
analyza, analyza pisemnych nebo vizualnich dokumenti (video), vypracovani projektu a vyhodno-
ceni skupinovych praci podle presné definovanych kritérii;

- charakterové hry, prakticka cviceni;

- vyména zkusenosti;

- osobni prace (Cetba, vyuka s pomoci pocitace, internet, prezkouseni osvojené latky);

- ucast pri praktickych ¢innostech a jejich pozorovani;

- klinicka praxe s pedagogickym doprovodem na misté.
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Osvojeni si interdisciplinarniho pristupu
~zdélavaci programy musi obsahovat ve vétsim méfitku metody, kterymi se ¢lenové osettovatelského tymu
uci efektivni spolupraci a porozuméni nasledujicim podstatnym zasadam:
- zodpovédnosti tymu jako skupiny;
- roli, kterou kazdy ¢len tymu hraje pri plnéni ulohy, ktera byla tymu svérena;
- rozsahu, v jakém se role rtiznych ¢lenii tymu prekryvaji;
- procesiim, které jsou nutné, aby spoluprace byla tispésna;
- roli, jakou tym v ramci celkovych podavanych vykont hraje 23).

(21) ,Znalost je na védéni se zakladajici jednani, které je v komplexni profesni situaci schvalené s ohledem na svou potiebnost”,
Le Boterf, G. (1998): L'ingénierie des cométences. Pariz, Ed. Organisation, str. 68-69.
(22) To znamena co nejucinnéjsi, s optimalnim pomérem narokd a vysledkd.

(23)  Spoleéné se udit a spoleéné slouzit zdravi. Technické zprava N° 769, WHO, Zeneva 1988.
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Vypracovani
vzdélavacich program(

/

v oboru paliativni péc

Vypracovani vzdélavacich programi v oboru paliativni péce se opira o znalosti, které souviseji s potfebami
obyvatel, systému zdravotni péce a pecovatelskych struktur. Od osob, které programy vedou, to vyzaduje
schopnosti v nasledujicich oblastech:

- paliativni medicina a paliativni péce;

- pedagogika dospélych;

- planovani a organizace;

- spoluprace mezi zaméstnavatelem a vzdélavaci instituct;

- kompatibilita s ohledem na vzdé¢lavaci politiku a politiku poskytovani sluzeb jednotlivych instituci.

Otazky, které nesméji byt v ramci vzdélavaciho projektu opomenuty (24)

Odpovida vzdélavani poptavce?

Je v projektu bran zretel na potencialni zdroje a prostredky, které jsou k dispozici?
Jsou cile a obsah stanoveny spravné?

Slucuje se pedagogicka metoda se zdsadami vzdélavani dospélych?

uvRwbdRE

Je evaluace pevnou soucasti projektu?

(24) Prirucka pro zpracovani nebo kontrolu vzdélavacich projektl v medicinsko-socialnim oboru. Spolkovy Urad pro otazky zdravi,

sekce Evaluace/vyzkum/vzdélani, 1995.
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Kooperace
mezl pracovistém
a vzdéelavacim mistem

K dosazeni co nejefektivnéjsiho vzdélavani v oboru paliativni péce je nutna shoda mezi vzdélavanou osobu,
vedenim instituce, ve které pracuje, a vzdélavaci organizaci.

vzdélavana osoba

/N

pracovisté vzdélavaci misto

Doporucuje se proto, aby vzdélavani probihalo v ramci institucionalnich projektd rozsifovani vzdélani
v oboru paliativni péce nebo v ramci §ifeni paliativniho piistupu v riiznych typech instituci.

»Je nutné predejit organizovani jednotlivych z kontextu vytrzenych vzdélavacich kurzi, které nemaji
zadnou souvislost s prostredky, které jsou k dispozici, protoze v disledku toho by mohl vyvoj oboru pali-
ativni péce ztroskotat, nebo by tyto kurzy mély v porovnani s vynalozenymi silami pouze nedostatecné
vysledky® (25).

Je smysluplnéjsi urychlit ziskavani védomosti a znalosti v oboru paliativni péce prostfednictvim
strukturovaného, koordinovaného, cilen¢ho a efektivniho vzd¢lavaciho systému.

Vzdélavani v oboru paliativni péce predstavuje prostredek, ktery mtze prispct ke zméné zptsobu smys-
leni ohledné utrpeni a smrti jak u osob, které jsou ve zdravotnictvi profesné ¢inné, tak i v celé spolecnosti.
Je proto bezpodmine¢nou nutnosti, aby pri vypracovavani didaktickych programi spolupracovaly pro-
fesni tymy a tymy z ostatnich oblasti zdravotnictvi (nemocnice, ordinace véeobecnych lékart, pecovatel-
ské ustavy, onkologie, pediatrie, geriatrie, chirurgie, anesteziologie, psychiatrie, jednotky intenzivni péce,
zachranné sluzby apod.) i se zastupci jednotlivych profesnich skupin, které mohou s problematikou palia-
tivni péce prijit do kontaktu (lékari, zdravotni sestry a oSetfovatelé, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, zameést-
nanci pohrebnich dstavi).

(25) Gomez Batiste, X., Roca Casis, J.: Organizace a planovani v oboru paliativni péée. Revue Infokara, prosinec 1992, ¢. 28, str. 33-38.
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Popis vzdélani

Pedagogické informace Administrativni informace

- titul, jakym bude vzdélani ukonéeno - organizator

- cil vzdélani - cilové skupina

- vSeobecné a specifické cile vzdélani - pocet Ucastnikd

- obsahy - dobatrvani a priibéh

- pedagogické metody - terminy

- moznosti evaluace a certifikace - cena

- moznosti uznani a komplementarity - formalni nlezitosti zapisu
s ostatnimi srovnatelnymi vzdélavacimi procesy

- lektori
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Fvaluace vzdelani

Kvalitu vzdélani Ize definovat v Sesti bodech (26):

1.  Cile uéeni
Prehledna nabidka - podminky k dosazeni cilt

2. Obsahy
Musi odpovidat nejnovéjsimu vyvoji v daném oboru

3. Metody
Prizptisobené cilové skupiné - pfimérena rovnovaha mezi teoretickou vyukou a praktickymi cvice-
nimi, aktivni spoluti¢ast vyucujiciho, vedeni procesu uceni s vyuzitim konstruktivni evaluace atd.

4. Evaluace
Pravidelna a primérena evaluace provadénd riiznymi osobami - studenti, vyucujici, vedouci pracov-
nici danych instituci, externi spolupracovnici

5. Vystup
Transfer ziskanych védomosti a znalosti do profesniho zivota

6. Etika
Respekt a ucta ke studentiim

(26) Schaerer, M.: Jaky vyznam ma kvalita pro vzdélavani dospélych? Education permanente, Revue suisse pour I'éducation des adultes,

1993/3, str. 137-139.
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Podminky uznani

Aby mohl byt vzdélavaci program (kurz) Svycarskou spole¢nosti pro paliativni medicinu, péci a doprova-
zeni uznan, musi kazdy tento program (kurz) spliovat nasledujici podminky:

Predlozeni detailniho popisu vzd¢lavani;

Pokryti definovanych predméta vyuky, pocet studentd musi odpovidat stupni vzdélani, uvedenym

obortim a cilovym skupinam;

Prezentace rtiznych pedagogickych metod, které odpovidaji potfebam cilové skupiny, obsahtim
vyuky, schopnostem vyucujicich a pouzitelnym zdrojim;
Splnéni vyse jmenovanych jakostnich kritérif: cile vyuky, obsahy vyuky, metody, evaluace, vystup

a etika.
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Vzdélavaci doporucent:
prehled

Uroveii vzdélani

A - Pochopeni

B - Prohloubeni

C - Specializace

Cilova skupina (27)

Budouci odbornici ve
zdravotnictvi v pocatecni fazi
svého vzdélavani (pregradudlni
piiprava na zdravotnich Skolach
a lékarskych fakultach).

Zdravotnici, ktef{ pracuji

v urcitém oboru a paliativni
péce predstavuje pouze ¢ast
jejich klinické praxe.

Zdravotnici, ktef pracuji

na jednotce paliativni péce (28)
nebo ve vieobecné oblasti,

kde vsak vykonavaji funkci
specialniho zastupce pro obor
paliativni péce.

Zdravotnici, ktefi jsou v ramci
prace ve svém oboru pravidelné
konfrontovani se situacemi,
které vyzaduji paliativni péci.

Zdravotnici, ktefi vykonavaji
vedouci nebo konziliarni funkci
v jednotkach paliativni péce
nebo se aktivné tcastni na
vzdélavaci a vyzkumné praci

v oboru paliativni péce.

Vseobecné cile Schopnost porozumét filozofii Schopnost poutZit ziskané Schopnost zvladnout
oboru paliativni péce, jeho védomosti a znalosti komplexni situaci nezavisle na
zakladnim principdm a jeho v paliativnich situacich, které klinickém kontextu (nemocnice,
vyuZiti v klinické praxi. Casto pffi praci v daném oboru ambulance, domaci prostiedi).
vyvstanou.
Schopnost pouzit ziskané Schopnost fungovat jako po-
védomosti a znalosti Schopnost podélit se o své radce v komplexnich situacich
v situacich, které to vyzaduji. znalosti a dovednosti s dalSimi (neformalni klinické vzdélani).
¢leny interdisciplinarniho tymu.
Aktivni Gicast na vzdélavani
(formalni vzdélani, kurzy atd.)
avyzkum v oboru.
Doporuceny Priblizné 30 - 40 studentd. Stanovit primérené kritériim Stanovit primérené kritériim

pocet studentti pro
teoretickou ¢ast
vzdélani (29)

pro uznani vzdélani
(viz perspektivy)
a danym specializacim.

pro uznani vzdélani.

Zretel na klinickou
praxi

Navstéva jednotky paliativni
péce a kontakt s odborniky
z oboru paliativni péce.

Stanovit primérené kritériim
pro uznani vzdélani.

Pravidelna spoluprace
s jednotkou paliativni péce Ci
s paliativnim tymem.

Stanovit primérené kritériim
pro uznani vzdélani.
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aver

Cilem tohoto navrhu vzdélavacich programu je podporovat rozvoj paliativni péce pomoci koordinova-
ného a efektivniho vzdélavaciho systému, a tim prispét k zlepseni kvality péce o téZce nemocné lidi a jejich
rodinné prislusniky. Navrh vzdélavacich programti je soucasti narodni strategie pro rozvoj oboru paliativni
sV ’ Ve . v . 7 . Vv , .

péce a musi byt pravidelné aktualizovan podle nejnovéjsiho vyvoje.

Navrh vzd¢lavacich programt SGPMPB je v souladu s rozvojem a doporucenimi pro oblast vzd¢la-
vani a rozsifovani vzdélani v oboru paliativni péce na evropské tirovni, ktera jsou vypracovavana mezina-
rodnimi experty z obort paliativni péce a vzdélavani.

Bern, srpen 2002

(27)  Pro podrobnosti ohledné cilové skupiny odkazujeme na str. 8, tabulka réiznych drovni.

(28) Pojem ,jednotka paliativni péée” se vztahuje na rizné mozné struktury, tzn. paliativni stanice v nemocnici, mobilni paliativni tym
v nemochnici, paliativni jednotka v Gstavu socialni péce (nebo hospici), ambulantni paliativni tym pro domaci péci.

(29) Jedna vyucovaci hodina odpovida Sedesati minutdm. Navrhovany pocet hodin slouzi jako smérnice.

~
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Publikace vydané v ramci
orojektu Paliativni péce v CR

Umirani a paliativni péée v CR (situace, reflexe, vyhlidky)

VWzkumnd zprdva a kritické body rozvoje paliativni péce v CR

Zprava zahrnuje analyzu epidemiologickych dat o umirani, vyzkum verejného minéni, anketni etfeni u vy-
branych skupin obyvatel, vyzkum mezi zdravotniky riznych profesi metodou ,focus group®, mapovani
uéebnich osnov, dotaznikovy priizkum u souc¢asnych poskytovatelt lizkové paliativni péée v CR, popis
pilotniho projektu mobilniho hospice a na zakladé ziskanych dat pojmenovava oblasti, jejichz zlepseni je
pro dalii rozvoj paliativni péée v CR rozhodujici.

Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrti Rady Evropy ¢lenskym statiim

O organizaci paliativni péce

Zasadni dokument celoevropského vyznamu, ktery klade diiraz na paliativni péci jako nesmirné vyznam-
nou soucast systému zdravotnickych sluzeb, definuje zakladni pojmy v oblasti paliativni péce, shrnuje zku-
Senosti z mnoha zemi a doporucuje opatreni nezbytna k dal§imu rozvoji paliativni péce na mezinarodni
urovni a k vytvoreni narodniho ramce pro paliativni péci v jednotlivych ¢lenskych zemich. Soucasti doku-
mentu je i velmi cenna podrobna divodova zprava.

Koncepce paliativni péée v CR

Pracovni materidl k odborné a verejné diskusi

Navrh koncepce paliativni péée v CR vychazejici z dosavadnich zkugenosti s uplattiovanim paliativni péée
ve svété 1 v nasi zemi. Tento navrh ve stru¢né podobé¢ vytycuje cile dalsitho rozvoje obecné i specializované
paliativni péce, pojmenovava potrebné legislativni a organiza¢ni zmény a doporucuje dalsi kroky, které
jsou k tomuto rozvoji potfebné.

Vzdélavani v paliativni péci

Navrh vzdélavacich programd pro pregradudini a postgradudini pripravu lékard

Tento néavrh je vysledkem dlouhodobych zku$enosti a diskusi. Vznikl ptivodné ve Svycarsku, je viak velmi
dobte pouzitelny i v podminkach CR. Komentovan4 kurikula ptehledné rozlisuji nékolik trovni vzdélani
1ékard a dalsich vysokoskolskych odborniki v paliativni péci: droven pregradualni pro studenty 1ékarstvi
a zdravotné socialnich obort, troven postgradualni vseobecnou a postgradualni specializovanou pro pali-
ativni specialisty.



Standardy domaci paliativni péce

Podklady pro prdaci tymi domdci paliativni péce

Tento navrh vychazi z analogickych standardd v zemich s rozvinutou siti mobilnich hospicti a z vice nez
dvouletych zkusenosti prace mobilniho hospice Cesta domii. Material definuje koncepci terénni paliativni
péce, popisuje potiebné zakladni organizacni struktury a postupy a je prakticky vyuzitelny pfi zakladani
a praci mobilnich hospicti v CR.

Respektovani lidské distojnosti

Prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik student( lékarskych, zdravotnickych

a zdravotné-socidlnich oborti

Flexibilni u¢ebni podklad pro vsechny odborniky v oblasti zdravotnictvi a socialni péée byl vypracovan
v ramci studie ,,Distojnost a star$i Evropané®. Profesionalné ziskané, vyhodnocené a diskutované podklady
ze Sesti evropskych zemi predstavuji unikatni soubor postfehti, modelovych situaci, nameétt a otazek, ktery
je vhodny pro vychovu a vycvik ve vSech typech zdravotnich a zdravotné-socialnich skol.
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