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Abstrakt

Vychodiska: Interakcia s chorymi v paliativnej starostlivosti si vyzaduje kvalitne vzdelané
sestry.

Ciel: Hodnotenie vybranych tém kurzu ,Multimediélna podpora vzdelévania ¢lenov in-
terdisciplindrneho timu so zameranim na paliativnu starostlivost”, ktory vznikol v rdmci
projektu KEGA 022UKF-4/2015. Porovnanie vysledkov 6smych autotestov na zéklade
bodového hodnotenia a ¢asovych Udajov medzi studentmi so stredoskolskym zdravot-
nickym vzdelanim (zdravotnici) a bez stredoskolského zdravotnickeho vzdelania (nezdra-
votnici).

Metody: Vyskumny stibor predstavovalo 115 studentov 1. a 2. ro¢nika studijného odbo-
ru , o8etrovatelstvo”, v akademickom roku 2016/2017. Z toho bolo 83 $tudentov zdra-
votnikov a 32 nezdravotnikov. Z celkovej vzorky bolo 111 Zien a 4 muzi. Autotesty boli
zamerané na témy: Zmeny mobility, Unava, Symptémy gastrointestindlneho systému,
Symptdémy respira¢ného systému, Pribuzni a dobrovolhici, Duchovny rozmer a Profesijna
etika v paliativnej starostlivosti.

Vysledky a diskusia: Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05) pri bodovom hodnoteni
sme zistili v témach: Zmeny mobility (p = ,034) a Symptémy gastrointestindlneho systému
(p =,001), kde vyssi pocet bodov ziskali nezdravotnici. Pri hodnoteni v stvislosti s dizkou
¢asu pri vyplhani $tatisticky vyznamny rozdiel bol zisteny v téme Unava (p = ,033), kde
zdravotnici dosiahli vy$siu hodnotu oproti nezdravotnikom.

Zaver: Vysledky vyskumu poukazuji na mensie rozdiely pri vzdeldvani zdravotnikov a ne-
zdravotnikov. Zdérazriujeme vsak potrebu skvalithovania pripravy v oblasti paliativnej
starostlivosti, s perspektivou celoZivotného vzdelavania.

1 Katedra ogetrovatelstva, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre
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Abstract

Background: An interaction with the sick in palliative care requires well-educated nurses.
Objective: Evaluation of the selected topics in the course “Multimedia Support for Edu-
cation of Interdisciplinary Team Members Focused on Palliative Care” which was deve-
loped as part of the project KEGA 022UKF-4/2015. Comparison of the results of eight
auto tests on the basis of score evaluation and time data between the students with com-
pleted secondary healthcare education (healthcare professionals) and without secondary
healthcare education (non-healthcare professionals).

Methods: The sample consisted of 115 students of Years 1 and 2 in the study field
Nursing in the academic year 2016/2017. There were 83 healthcare professionals and 32
non-healthcare professionals. The sample consisted of 111 women and 4 men. The auto
tests focused on the topics: Changes in mobility, Fatigue, Symptoms of the gastrointes-
tinal system, Symptoms of the respiratory system, Relatives and volunteers, Spirituality,
and Professional ethics in palliative care.

Results and discussion: The statistically significant differences (p < 0.05) were found in
the topics: Changes in mobility (p = .034) and Symptoms of the gastrointestinal system
(p = .001) in which non-healthcare professional had higher scores. In the evaluation re-
lated to time needed for completion, the statistically significant difference was found in
the topic Fatigue (p = .033) in which the healthcare professionals had a higher score than
the non-healthcare professionals.

Conclusion: The study results show minor differences in education of healthcare and
non-healthcare professionals. We emphasise, however, the need to increase the quality
of training in the area of palliative care with a perspective of lifelong education.
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UvoD

Kym bude zomieranie a smrt, bude potrebna zdravotnicka starostlivost na konci Zivota,
ktord zvladne nielen nésledky ochoreni, ale aj ich liecby a nepredvidatelny priebeh zo-
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mierania. PoZiadavka na implementovanie paliativnej starostlivosti do systému zdravot-
nej starostlivosti v Eurépskom kontexte bola vyslovena na Parlamentnom zhromazdeni
Rady Eurépy v deklaracii ¢. 1418 z roku 1999 o ,Ochrane ludskych prav a déstojnosti
terminélne chorych a zomierajicich”. Touto deklaraciou boli zaroven vlady a politici ¢len-
skych krajin Eurépskej Unie vyzvani k podpore vzdeldvania a vyskumu v oblasti paliativnej
starostlivosti, nakolko pocet ludi, vyzadujlcich paliativnu starostlivost neustale narasta
(O organizaci paliativni péce, 2004). V sticasnom obdobi asi 10 % ludi zomiera nahle z pl-
ného zdravia primeraného veku (Krizanova, 2014). Ostatni zomierajd zvéc¢sa na chronické
dlhotrvajice ochorenia. Priblizne 80 % zo vsetkych pacientov predstavuju onkologicki
pacienti so Zivot limitujiicim ochorenim a zomierajlci (Andrésiova et al., 2002).
Interakcia s chorymi a ich pribuznymi v paliativnej starostlivosti je nédroc¢na, preto si vyza-
duje kvalitné vzdelavanie sestier ako najpocetnejse] skupiny zdravotnickych pracovnikov.
Zvy$eny doéraz na osvojenie oSetrovatelskych intervencii suvisi najma so skutoc¢nostou,
Ze pri poskytovani niektorych intervencii pracuje sestra samostatne na zaklade svojich
kompetencii, vedomosti a zru¢nosti (Viyhlaska ¢. 95/2018 Z. z., 2018).

Aktuélnym trendom vo vyvoji vysokoskolského vzdelavania je e-learning ako multimedi-
alna podpora vzdelavacieho procesu s pouzitim modernych informacnych prostriedkov
a komunikacnych technoldgif, ktoré umoznuji slobodny pristup k vzdelavaniu. Efektiv-
ne je vyuzitie zmieSaného vzdeldvania (Blended learning), kedy dochédza ku spojeniu
prezenéného vzdeldvania a e-learningovej multimediélnej podpory (Svejda et al., 2006).
Mnohi odbornici na e-learning sa zhoduju, Ze vo vzdelani treba hladat zmysluplné di-
daktické prepojenie tradi¢nych pedagogickych metéd s virtudlnym prostredim na béze
novych informa&nych a komunikaénych technolégif (Capay, Svec a Balogh, 2009).
Kolektiv odbornikov z Katedry oSetrovatelstva, FSVaZ, UKF v Nitre, zostavil e-learningovy
kurz pod ndzvom ,Multimedialna podpora vzdelavania ¢lenov interdisciplindrneho timu
so zameranim na paliativnu starostlivost”, v rdmci projektu KEGA 022UKF-4/2015. Kurz
je zamerany na problematiku paliativnej starostlivosti s vyuzitim informaénych a komu-
nikacnych technoldgii pri jej osvojovani a je umiestneny na portali UKF — https://amos.
ukf.sk. Cielom projektu bolo vytvorit obsah obohateny multimedialnymi prvkami a dopl-
fAujici prezencné vzdelavanie studentov bakalérskeho Stidia v odbore osetrovatelstvo,
t. z. pregradudlnu pripravu buducich sestier. Databaza najnovsich informacii je doplnena
video nahravkami a obrazkami.

Multimediélny kurz obsahuje trinast tém so zameranim na najcastejSie problémy pri oset-
rovani pacientov v paliativnej starostlivosti. Zavere¢né autotesty za kazdou témou posky-
tuju Studentom spatnu vézbu a vyudujlcim informéciu o vhodnosti obsahu poskytnutého
materialu. Jednotlivé témy nie su prezentované v jednom predmete, ale st stcastou na-
sledujucich vyucovacich predmetov: *Osetrovatelské postupy a techniky (1. roc.): Téma:
Zmeny mobility; *Psycholdgia a komunikéacia v o$etrovatelstve (1. rod.): Téma: Duchovny
rozmer paliativnej starostlivosti; *Profesijna etika (1. roc.): Téma: Etické a pravne mini-
mum v kontexte PS (paliativnej starostlivosti); *Vybrané medicinske odbory (onkologické
a paliativne oSetrovatelstvo) (2. roc.): Témy: Bolest, Unava, Symptémy gastrointestinalne-
ho a respiraéného systému, Praca s pribuznymi, vyznam dobrovolnickej prace; *Vnutor-
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né choroby a osetrovatelstvo (2. roc.): Téma: Akutna a chronickd zmatenost; *Chirurgia
a oSetrovatelstvo (2. ro¢.): Téma: Nehojace sa rany; *Zéklady klinicke]j psycholégie (3. roc.)
Studijny odbor Psycholégia, Téma: Psychologické aspekty paliativnej starostlivosti; *Re-
zidencialna sociélna préca (3. roc.) studijny odbor Socialna praca, Téma: Miesto a Ulohy
socialneho pracovnika v interdisciplindrnom time.

CIEL PRACE

Cielom prispevku je hodnotenie vybranych tém kurzu ,Multimedialna podpora vzdeléva-
nia ¢lenov interdisciplindrmeho timu so zameranim na paliativnu starostlivost”, ktory vznikol
v ramci projektu KEGA 022UKF-4/2015. Porovnanie vysledkov 6smych autotestov na zaklade
bodového hodnotenia a ¢asovych Udajov medzi studentmi so stredoskolskym zdravotnickym
vzdelanim (zdravotnici) a bez stredoskolského zdravotnickeho vzdelania (hezdravotnici).

METODIKA

Vyskumny stbor spolu predstavovalo spolu 115 Studentov $tudijného odboru osetro-
vatelstvo na UKF, Fakulte sociadlnych vied a zdravotnictva v Nitre, v akademickom roku
2016/2017. Z toho 83 studentov absolvovalo stredni zdravotnicku $kolu (dalej zdravotni-
ci) a 32 studentov absolvovalo stredoskolské stidium bez zdravotnickeho zamerania (da-
lej nezdravotnici) napr. gymnézium a pod. Priemerny vek studentov bol 21,92; min - 20;
max — 31; SD — 1,54. Z celkovej vzorky bolo 111 Zien a 4 muzi.

Za 1. ro¢nik predstavovalo vyskumny stbor 54 studentov, z toho 32 zdravotnikov a 22 ne-
zdravotnikov. Priemerny vek $tudentov v tomto vyskumnom stbore bol 22,96; min - 20;
max — 31; SD - 1,49. Z vyskumnej vzorky bolo 52 Zien a 2 muzi.

Za 2. ro¢nik predstavovalo vyskumni vzorku 61 respondentov — 51 zdravotnikov a 10 ne-
zdravotnikov. Priemerny vek $tudentov bol 20,63; min — 20; max — 24; SD - 0,78. Z tejto
vyskumnej vzorky bolo 59 Zien a 2 muzi.

E-learningovy kurz ,Multimedialna podpora vzdelavania ¢lenov interdisciplindrneho timu
so zameranim na paliativnu starostlivost” obsahuje spolu 13 tém, ktoré st zamerané na
najcastejsie problémy v paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti. Zaverecné autotesty za
kazdou témou poskytuji Studentom spatni vézbu a vyucujacim informaciu o vhodnosti
obsahu poskytnutého materidlu. Jednotlivé témy nie st prezentované v jednom pred-
mete, ale si stc¢astou nasledujicich vyucovacich predmetov: *Osetrovatelské postupy
a techniky (1. roc.): Téma: Zmeny mobility; *Psycholégia a komunikacia v oSetrovatel-
stve (1. roc.): Téma: Duchovny rozmer paliativnej starostlivosti; *Profesijna etika (1. roc.):
Téma: Etické a prdvne minimum v kontexte PS; *Vybrané medicinske odbory (onkolo-
gické a paliativne osetrovatelstvo) (2. roc.): Témy: Bolest, Unava, Symptémy gastroin-
testinalneho a respiraéného systému, Praca s pribuznymi, vyznam dobrovolnickej prace;
*Vnutorné choroby a oSetrovatelstvo (2. roc.): Téma: Akutna a chronicka zmatenost; *Chi-
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rurgia a oSetrovatelstvo (2. roc.): Téma: Nehojace sa rany; *Zaklady klinickej psycholégie
(3. roc.) studijny odbor Psycholégia, Téma: Psychologické aspekty paliativnej starostli-
vosti; *Rezidenciélna socidlna praca (3. roc.) studijny odbor Socialna praca, Téma: Miesto
a tlohy socidlneho pracovnika v interdisciplindrnom time.

V prispevku uvddzame vyhodnotenie iba vybranych tém prostrednictvom vysledkov auto-
testov v rdmci predmetov: OSetrovatelské postupy a techniky (1. roc.), Psycholégia a ko-
munikéacia v o$etrovatelstve (1. ro¢.), Profesijna etika (1. ro¢.) a Vybrané medicinske odbory
(Onkologické a paliativne osetrovatelstvo — 2. roc.) v akademickom roku 2016/2017.

V autotestoch pri vybranych témach mohli studenti dosiahnut nasledujici poéet bodov:
Bolest - 10 bodov, Zmeny mobility — 10 bodov, Unava — 8 bodov, Symptémy gastrointes-
tinélneho systému (GIT) — 16 bodov, symptémy respiraéného systému (RES) — 11 bodoy,
Praca s pribuznymi, vyznam dobrovolnickej prace — 8 bodov, Duchovny rozmer paliativ-
nej starostlivosti — 8 bodov, Etické a prdvne minimum v kontexte PS — 8 bodov.

VYSLEDKY

Vo vyskume sme predpokladali, ze lepsie vysledky v autotestoch dosiahnu Studenti so
zdravotnickym vzdelanim, a tak isto, Ze jednotlivé testy napiSu za kratsi ¢as. V tab. 1 uva-
dzame vysledky autotestov vybranych tém na zadklade bodového hodnotenia. Na zékla-
de vysledkov Mann-Whitneyho u testu mdzeme konstatovat Statisticky vyznamny rozdiel
(p < 0,05) v témach: Zmeny mobility (p = ,034) a Symptémy gastrointestindlneho systému
(GIT) (p = ,001). V obidvoch témach ale dosiahli zdravotnici nizsie skére oproti nezdra-
votnikom. Tak isto priemernd hodnota dosiahnutych vysledkov autotestov je v pripade
Siestich (z 6smych) autotestov vyssia opéat v pripade nedzravotnikov (tab. 1). Casto sa
stretdvame pri vzdelavani so skuto¢nostou, Ze Studenti (zdravotnici) sa najméa pocas prvé-
ho roka studia spoliehaju na informéacie ziskané pocas stredoskolského Studia, ktoré vsak
pre prvy stupen vysokoskolského vzdelavania nie st dostacujuce.

Tab. 1 Vysledky autotestov za jednotlivé témy — bodové hodnotenie

Téma p x/z x/n SD/z SD/n
Bolest ,200 8,60 9,09 1,55 1,03
Zmeny mobility ,034 9,36 9,68 97 84
Unava ,159 6,91 7,37 1,36 ,70
GIT (symptémy gastrointestindlneho systému) ,001 13,27 14,13 1,85 1,98
RES (symptémy respiracného systému) 313 8,73 9,15 1,96 1,90
Pribuzni a dobrovolnici ,340 7,33 747 93 94
Duchovny rozmer 144 7,00 6,69 1,16 1,17
Profesijna etika ,628 6,70 6,56 1,15 1,29

Legenda: p - statistickd vyznamnost, x — aritmeticky priemer, SD — smerodajné odchylka, z - zdravotnici, n — nezdravotnici
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V tab. 2 uvadzame porovnanie medzi zdravotnikmi a nezdravotnikmi v stvislosti s dizkou
¢asu pri vypliiani autotestov. Casové tdaje st uvedené v sekundach. V druhej oblasti vy-
skumu, kde sme predpokladali, Ze zdravotnici napiSu testy za kratsi Casovy Usek, Statisticky
vyznamny rozdiel bol zisteny iba v téme — Unava (p = ,033), v tomto pripade v prospech
zdravotnikov. Z celkového poctu osem autotestov, o sa tyka priemernej hodnoty, opat zis-
kali studenti nezdravotnici lepsie vysledky, t. z. uvedeny pocet vyplnili za kratsi ¢as (tab. 2).

Tab. 2 Vysledky autotestov za jednotlivé témy — hodnotenie podla ¢asu

Téma P x/z x/n SD/z SD/n
Bolest ,283 604,66 490,66 616,20 395,32
Zmeny mobility 815 269,37 160,65 644,42 62,75
Unava ,033 430,13 357,53 295,60 459,77
GIT (symptémy gastrointestinalneho systému) ,903 1140,59 1241,09 676,22 879,34
RES (symptémy respiraéného systému) ,703 556,61 566,93 331,45 469,79
Pribuzni a dobrovolnici ,720 225,07 196,62 185,53 137,05
Duchovny rozmer ,624 216,12 227,34 144,0 159,18
Profesijna etika ,361 268,61 246,75 218,95 266,64
Legenda: p — Statistickd vyznamnost, x — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, z - zdravotnici, n — nezdravotnici

DISKUSIA

Potreba rozpracovania témy vzdeladvania v paliativnej starostlivosti vyplyva z narastajuceho
poctu onkologickych, civilizacnych ochoreni a ludi v seniorskom veku. Zaroven vznikaju
nové hospice, paliativne oddelenia a dalsie zariadenia poskytujice paliativnu starostlivost,
ktoré si vyzaduju kvalitne pripravenych ¢lenov multidisciplinarneho timu, vratane sestier.

Viyskum poukazuje na nosné témy paliativnej starostlivosti, medzi ktorymi prioritné miesto
zastadva manazment bolesti. Vyskumy v tejto oblasti poukazuji na potrebu dékladne;j liec-
by, pretoze nelie¢end bolest spdsobuje zbytoéné utrpenie. Skalu problémoy, s ktorymi sa
¢lenovia multidisciplindrneho timu zaoberajd, obsahuje koncept , totélnej bolesti”, s ktorym
ako prva prisla Cicely Saundersova (Clark, 1998). Téma zaroveri zd6razniuje tlohu sestry v ma-
nazmente liecby bolesti. Pre sestry je délezité si uvedomit, ze ,bolest je vidy to, ¢o pacient
oznadi za bolest” (Twycross a Wilcock, 2002, s. 17). Dal§im vyznamnym symptémom u ne-
vylie¢itelne chorych ako zdéraziuju vo svojom vyskume mnohi autori je Gnava. Unava je
zanedbavany priznak, na ktory sa chori ¢asto nestazuju a lekari ju nezistuju. Preto je dolezi-
té pocuvat pacientov, umoznit im aby mohli hovorit o prezivani tazkych symptémov svojho
ochorenia. Uz samotné rozpoznanie tohto problému je povzbudivou skisenostou (Cornero-
va, 2007). K délezitym, v rdmci kurzu patria témy so zameranim na zmeny vyzivy a dycha-
nia. Znamky podvyzivy sa nachadzaju takmer u polovice chorych pri diagnostikovani nadoru,
a v pokrocilom stadiu choroby postihuje nadorova kachexia 70 az 80 % pacientov (Vorlicek
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etal., 2004; Zadak, 2002). Medzi symptémami sprevadzajlcimi obdobie terminalneho stadia
a vyznamne vplyvajlicimi na kvalitu Zivota sa dychavica vyskytuje hned'za bolestou. Viaceri
autori ho opisuju ako najtazsie znasany, najviac obtazujlci, tazko tolerovany alebo najobéava-
nejsi a najdevastujlcejsi symptom pokrocilého nadorového ochorenia (Mularski et al., 2010;
Berzinec, 2009; Bérikova, 2015). Osetrovatelské aktivity su cielené na ovplyvriovanie pocitu
nedostatku vzduchu a potlacanie faktorov, ktoré negativne na tento pocit vplyvaju.
Délezitou stcastou multidisciplindrneho timu st aj pribuzni a neskér pozostali. Pribuzni
Casto znasaju ochorenie tazsie ako samotni pacienti (Theové, 2007), trpia emocnym dis-
komfortom a zvy$enou tenziou. Podobne uvédza autor Hinton (1994), Ze o pribuznych, &ize
rodinnych opatrovateloch sa zistilo, Ze trpia véc¢Sou Uzkostou ako choré osoby. Tato téma
v kurze zdéraznuje aj vyznam podpory pozostalych v obdobi smutenia. Nevyhnutnou ob-
lastou v zavere Zivota su tak isto etické otazky, ktoré vznikaju v situaciach rozhodovania. Je
zéroveri nutné upozornit na fakt, Ze identifikacia etického problému v oSetrovatelskej praxi
je neraz komplikovanejsia ako hladanie samotného riesenia problému, pretoze sa casto
prejavuju rozdiely v ndzoroch pacientov a zdravotnickych pracovnikov na to, ¢o je pre da-
ného pacienta najlepsie (Kristofova, 2014). Koncepcia, ktora sa snazi zakotvit eticki tedriu
do klinickej praxe sa nazyva klinicky pragmatizmus, ktory podporuje dynamickd vymenu
nazorov a shazi sa o vzajomné hladanie nejakého zmyslu tvarou v tvér bolesti, utrpeniu
a potrebe udrzat si na konci Zivota kontrolu nad sebou samym (Fins a Bacchetta, 1995).
Ako uvédza SvatoSové (1999) priorita potrieb sa v priebehu choroby meni. Na zaciatku
s prvoradé biologické potreby a v zévereénej faze sa do popredia dostavaji duchovné
potreby. Napriek tomu, Ze sa mnohi pacienti neidentifikuji ani s jednym nabozenskym
presvedcenim, takmer kazdy pocituje potrebu najst zmysel svojho Zivota, hlavne v pripade
postihnutia nevyliecitelnym ochorenim. Autor Wright, v roku 1999 uskutocnil prieskum,
v ktorom zistoval na zéklade odpovedi kaplanov, aké ndbozenské a nendbozenské pozia-
davky pacienti najcastejsie maju. V obidvoch skupinach udavalo 89 % respondentoy, ze pa-
cienti najcastejSie pozaduju niekoho, kto by ich pocival, tesne nasledovala poziadavka kto
by bol pritomny. Nemocniéni pacienti chceli diskutovat o svojich obavach o pribuznych,
o bolesti, smrti a umierani, podobne ako pacienti v hospici (Wright, 2007).

Z volnych odpovedi studentov zameranych na celkové hodnotenie kurzu vyplyva, ze pri-
oritne ich zaujali témy: Bolest, Unava, Praca s pribuznymi — vyznam dobrovolhicke] prace.
Studenti zaroveri pozitivne hodnotili prehladnost a spracovanie kurzu, dostatok odporu-
¢anej odbornej literatdry, mnozstvo novych informécii a vhodné spracovanie autotestov.
Efektivitu prezentovaného kurzu podporuju aj vysledky vyskumu, ktory sme uskutoénili na
zaciatku realizacie projektu. Porovnali sme nézory sestier v Slovenskej republike (dotaznik
bol umiestneny na portéli Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek v obdobi
januar—jun 2015) na pripravu v oblasti paliativne] starostlivosti v obdobi ich vzdelavania,
s odpovedami Studentov na Uroven ziskanych informacii prostrednictvom kurzu. Vo vset-
kych otazkach vykazovali odpovede Studentov vyssie hodnoty. Zo spolo¢nych otazok
pre sestry aj Studentov sme Zzistili najvacsie rozdiely v nasledujicich polozkéach: Vplyv
ziskanych informacii na vyber pracoviska = (Studenti: x — 4, SD - 0,89; sestry: x — 2,59,
SD - 1,05); Rozsah informécii v oblasti etickej, pravnej = (Studenti: x — 4,01, SD - 0,99;
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sestry: x — 2,79, SD - 1,13); Podpora a pomoc pribuznym a pozostalym = (Studenti:
x —4,23, SD - 0,86; sestry: x — 2,48, SD - 1,21), Problematika dobrovolnictva, (Studenti:
x —4,10, SD - 0,89; sestry: x — 2,25, SD - 1,13) a Informovanost o moznosti poskytova-
nia paliativnej starostlivosti v nasich podmienkach (Studenti: x — 4,10, SD - 0,88; sestry:
x—2,41,SD - 1,06) (Slamkovéa a Polednikovéa, 2018).

Ako vsak uvadzaju niektori autori, v osnovach pre Stidium oSetrovatelstva je venovana
malé pozornost problematike paliativnej starostlivosti (Paice et al., 2006). V roku 1997 tak
isto sprava z Instititu mediciny (IOM) Narodnej akadémie vied v USA identifikovala nedo-
statky vo vedomostiach lekarov a sestier v oblasti end-of-life starostlivosti. Institut vypraco-
val odportcania, z ktorych vychadzal pri vytvarani charakteristik adekvétnej profesionélnej
pripravy (Field a Cassel, 1997). V roku 2003 sa uskutoc¢nilo stretnutie ministrov clenskych
Statov EU, ktorého vysledkom boli odporicania Rec 24 o Organizacii paliativnej starostli-
vosti. V odporicaniach sa uvadza, ze paliativna starostlivost by mala byt zahrnuta v celom
pregradualnom vzdelavani lekdrov a sestier (Recommendation Rec (2003), 2015).

Mnohé staty reagovali pozitivne na tieto vyzvy. Napr. autori Pereira Martins a Hernéan-
dez-Marrero (2016), prezentuju vysledky vyskumu uskutocneného s cielfom, ¢i a ako bola
do ucebnych osnov zahrnuta paliativna starostlivost v statnych oSetrovatelskych vzdela-
vacich instituciach v Portugalsku v rozmedzi rokov 2005-2015. Vyskum ukondilo celkovo
19 $kol. Zaclenenie paliativnej starostlivosti do u¢ebnych osnov vysokoskolského vzdela-
vania sa vyrazne zvysilo. Zatial ¢o v roku 2005 len 14 z 23 (61 %) skl explicitne zaradilo
do svojich uéebnych osnov paliativnu starostlivost; v roku 2015 to urobilo vetkych 19
$kol (Pereira Martins a Herndndez-Marrero, 2016).

Vysledky dalsej Studie poukazuju na skutocnost, ze sestry, ktoré dokoncili ECEPC (Euro-
pean Certificate in Essential Palliative Care) mali lepSie poznatky o paliativne] starostli-
vosti v porovnani so sestrami, ktoré program neabsolvovali. Vyskum sa uskutocnil v frsku,
a bol zamerany na zistovanie vedomosti a postojov k osetrovaniu umierajliceho pacienta
(Wilson, Avalos a Dowling, 2016).

Vzdeldvanie v paliativnej starostlivosti na Slovensku je tak isto nedostatoc¢né, nakolko
absentuji predmety s obsahom zameranym na tlto oblast, alebo s zastipené nizkym
poctom hodin. Vzhladom k nizkemu poctu zariadeni poskytujlcich paliativnu starostli-
vost, absentuje aj prakticka priprava Studentov studijného odboru osetrovatelstva v tych-
to instituciach. Pre sestry pracujlce v oblasti paliativneho oSetrovatelstva na Slovensku
si mozné aktudlne iba Specializacné odbory: anesteziolégia a intenzivna starostlivost,
intenzivna oSetrovatelska starostlivost o dospelych, oSetrovatelska starostlivost v komu-
nite a z certifikovanych pracovnych ¢innosti je to — oetrovatelska starostlivost v onkolégii
(Nariadenie vlady 34/2018 Z. z., 2018). Lekari mozu ziskat Specializaciu z odboru paliativ-
na medicina, ktora je zaradena medzi $pecializa¢né odbory s minimalnou dizkou trvania
$pecializaéného Studia tri roky po ziskani $pecializicie v niektorom zo $pecializacnych
odborov uvedenych v pismenéch a) az c) (Nariadenie viady 34/2018 Z. z., 2018).
Specificka a zaroveri naroéné oblast paliativnej starostlivosti — starostlivost o zomierajtce
deti je u nas podporend od roku 2007 vzdeldvacim programom v anglickom jazyku orga-
nizovanym detskym hospicom Plamienok. Program je urceny lekédrom a sestram posobia-
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cim v danej oblasti, vzdelavanie je zabezpecené odbornikmi zo zahranicia a pracovnikmi
detského hospicu (Slovakova, 2008).

Pozitivnym prinosom pre oblast poskytovania paliativne] starostlivosti, ale aj moznos-
ti vzdelavania v nasich podmienkach st aktudlne vypracované a predlozené Standard-
né postupy v zdravotnictve, pre uvedenu oblast je to — Komplexny osetrovatelsky ma-
nazment pacienta v paliativnej starostlivosti (u dospelych) (Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov, 2019).

ZAVER

Rezollcia a odporicanie Riadiacej rady WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie) zdoraz-
nuje, Ze stcasny trend paliativnej starostlivosti spociva v jej implementécii do zdravotnickych
systémov (Krizanova, 2015). Je ddlezité namiesto apaticke] rezignacie lekarov aj pacientov
hovorit s pacientom o tom, co sa eSte da urobit. Namiesto boja o Zivot prejst do akceptacie
zomierania a smrti. Zmierriovat symptémy tak, aby bolo utrpenie na konci Zivota znesitelné.
Verime, ze kurz svojim obsahom zlepsuje nepriaznivi situdciu v oblasti paliativnej sta-
rostlivosti v nasich podmienkach. Vytvorenie e-learningového vzdelévacieho prostredia
umoznuje vyuzivanie prezentovanych informacii va¢sim mnozstvom studentov a ostat-
nych zaujemcov, podporuje samostatnost pri $tudiu a préci s odbornou literatdrou, rozvija
kritické myslenie pri rie$eni samostatnych tloh, motivuje ku komunikacii medzi student-
mi ale aj s vyucujucimi. Hospic — dom pokoja a zmieru u Bernadetky v Nitre, poskytuje
moznost pre studentov studijného odboru ,osetrovatelstvo” ziskat praktické zrucnosti
v konkrétnych podmienkach pri oSetrovani tazko chorych a umierajicich pacientov a ich
rodinnych prislusnikov. Didfame, Ze informéacie ziskané prostrednictvom kurzu a osobny
kontakt s uvedenym hospicom motivujd Studentov aj k vyberu pracoviska so zameranim
na paliativnu oSetrovatelsku starostlivost po skoncenf stidia.
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