GRANT journal
ISSN 1805-062X, 1805-0638 (online), ETTN 072-11-00002-09-4

EUROPEAN GRANT PROJECTS | RESULTS | RESEARCH & DEVELOPMENT | SCIENCE

Vzdelavanie v paliativnej starostlivosti s vyuzitim multimedialnych

prostriedkov

Alica Slamkova'!
Lubica Polednikova 2

I Katedra oSetrovatel'stva, FSVaZ, UKF v Nitre; Kraskova 1, 949 74 Nitra; aslamkova@ukf.sk
2 Katedra o$etrovatel'stva, FSVaZ, UKF v Nitre; Kraskova 1, 949 74 Nitra; Ipolednikova@ukf.sk

Grant: KEGA 022UKF-4/2015

Né&zev grantu: Multimedidlna podpora vzdelavania ¢lenov interdisciplinrneho timu so zameranim na paliativnu starostlivost’.

Oborové zaméfeni: FP - Ostatni 1ékatské obory

© GRANT Journal, MAGNANIMITAS Assn.

Abstrakt Jedna zaktualnych metdéd pre ziskanie kvalitnych
vedomosti v oblasti paliativnej starostlivosti je e-learning ako
multimedidlna  podpora  vzdelavacieho procesu s pouzitim
modernych informacnych  prostriedkov  a komunikac¢nych
technologii. Cielom prispevku je prezentacia hodnotenia Urovne
kurzu Studentmi, ktory je vystupom projektu KEGA 022UKF-
4/2015 pod nazvom: ,Multimedidlna podpora vzdelavania clenov
interdisciplinarneho timu so zameranim na paliativnu starostlivost™.
Projekt je obohateny multimedialnymi prvkami a dopiiia prezenéné
vzdelavanie Studentov bakalarskeho Studia v odbore osetrovatel’stvo,
t. z. pregradualnu pripravu budlcich sestier. Nazory Studentov sme
porovnali s nazormi sestier na vzdelavanie v paliativnej
starostlivosti pocas obdobia ich vzdelavania. Pre hodnotenie kurzu
sme vytvorili dotaznik vlastnej konstrukcie obsahujici 20 poloZiek,
na ktoré Studenti odpovedali pomocou Likertovej Skaly: (od 1 —
neprimerané po  5- celkovo primerané). Sedem otazok bolo
otvorenych. Dotaznik pre sestry obsahoval 15 otdzok (jedna otazka
bola otvorend) bol umiestneny na portéli Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek. V porovnatelnych polozkach vykazovali
vysSie hodnoty odpovede Studentov. Studenti najvyssie hodnotili
polozky: odborna troven tém (x=4,38; SD 0,83), obsahova stranka
kurzu (x=4,35; SD 0,84) a pristupnost’ a rozsah odbornej literatiry
(x=4,31; SD 0,79). Hodnotenie sestier bolo nasledujlce: obsahova
stranka (x=3,27; SD 1,07), odborna uroven (x=3,23; SD 1,12)
arozsah informécii v oblasti biologickych potrieb (x=3,10; SD
1,06). Na =zadklade volnych odpovedi respondentov modzeme
konstatovat’, ze Studenti hodnotili uroven kurzu pozitivne. Napriek
tomu konstatuju spolu so sestrami, Ze je stale potrebnad zvysena
informovanost’ v oblasti paliativnej starostlivosti u odbornej aj
laickej verejnosti, k Comu méze prispiet’ aj uvedeny vzdelavaci kurz.

Kli¢ova slova Paliativna starostlivost, vzdelavanie sestier,
vzdelavanie Studentov, e-vzdelavanie, informa¢no — komunika¢né
technoldgie.

1. VZDELAVANIE V PALIATIVNEJ
STAROSTLIVOSTI

Problematika zomierania a smrti bola vzdy predmetom zaujmu l'udi.
Vznik moderného hospicového hnutia v dvadsiatom storo¢i bol

podnetom K tomu, Zze sudasna zdravotna starostlivost’ je zamerana
nielen na prevenciu a podporu zdravia ako jednej z najddlezitejSich
Pudskych hodndt, ale neopomina ani starostlivost’ o nevyliecitelne
chorych aumierajacich (Charta prav pacientov na Slovensku,
¢lanok 8). Svetova zdravotnicka organizacia deklaruje rozvoj
paliativnej starostlivosti ako jednu z prioritnych oblasti rozvoja
zdravotnictva asocialnej starostlivosti (National Cancer Control
Programmes, Geneva, 2002).

PoZiadavka na implementovanie paliativnej starostlivosti do
systému zdravotnej starostlivosti v Eur6pskom kontexte bola
vyslovena na Parlamentnom zhromazdeni Rady Eurépy v deklaracii
¢. 1418 zroku 1999 o ,Ochrane Tudskych prav a ddstojnosti
terminalne chorych azomierajdcich“. Touto deklaraciou boli
zaroven vlady a politici ¢lenskych krajin Eurdpskej unie vyzvani
k podpore vzdelavania a vyskumu v oblasti paliativnej starostlivosti,
nakolko pocet l'udi, vyzadujuci paliativnu starostlivost’ neustdle
narasta (O organizaci paliativni pée, 2003, s. 8-9).

V tejto shvislosti vznika otazka, ktora sa tyka zaujmu a
pripravenosti sestier pre poskytovanie kvalitnej, Specifickej
terminalnej starostlivosti. Interakcia schorymi aich pribuznymi
v paliativnej starostlivosti je naro¢na akladie vysoké naroky na
zruénosti socialnej komunikacie, ktorych nadobudnutie predpoklada
vysoky zaujem a osobné nasadenie pri ich rozvijani a upevitovani.
Sestry predstavuju  najpocetnejSiu  skupinu  zdravotnickych
pracovnikov anutnost naro¢ného a kvalitného vzdelania je
ovplyvnend aj ustavicne sa zvySujucimi poziadavkami na zdravotnu
starostlivost’ vzh'adom na pribudajuci pocet chronickych ochoreni,
starnutie populdcie astym sOvisiace aj otdzky paliativnej
starostlivosti  (Hanzlikova, 2011). V suvislosti s o3etrovanim
Vv paliativnej starostlivosti chceme zdoéraznit' u sestry najmi rolu
manazérky, ktord ma disponovat’ takymi schopnostami ako su
prisposobivost, orientacia na vykon, kooperativnost’, spolahlivost,
odolnost’. Délezité st d’alSie manazérske zruc¢nosti ako doslednost’,
zruénost’ tvorivo konat’, samostatne mysliet, osvojovat’ si nové
poznatky a racionalne organizovat’ pracu (Kilikova, 2008).

Vysoké naroky su kladené aj na pripravu Studentov dalSich
pomahajucich profesii — socidlnych pracovnikov a psycholdgov.
Vyznamnou suéast'ou multidisciplinarnej starostlivosti je socialna
praca ako Specifickd odbornd Cinnost, zaistujuca starostlivost’
0 ¢loveka na profesionalnom zaklade. Je jednou z garancii dodrZania
principu komplexne chépanej starostlivosti o klienta. Socialny
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pracovnik disponuje poznatkami z legislativy, posudzuje situdciu
klienta v irsich spoloéenskych stvislostiach (Dratva, 2008). Ulohou
socialneho pracovnika v praci so zomierajicim  pacientom je
pomodct’ takémuto cloveku a jeho rodine adaptovat’ sa na nova
zmenenU situdciu anajst’ optimalne spdsoby fungovania v danej
situdcii.

Prezivanie a zvladanie situdcie nevylietitelnej choroby ma svoje
Specifikd aj z pohladu psychologickych potrieb u nevyliecitelne
chorého. Problematika smrti a umierania je spojena s mnohymi
tajomnostami. Aj ked” mnohé rozumom chapeme, predsa len s tym
nie sme emocionalne vyrovnani (Ktivohlavy, 2002). Psychologicka
pomoc a podpora ulahéuje zdravotnickemu personalu a pacientom
vzajomnu spolupracu. Pacientovi pomaha najmid porozumiet
asprevadzat ho pri ulohach, ktoré pred neho nova situdcia
v sGvislosti s progredujicim a nevylie¢itelnym ochorenim stavia.

Jedna zaktudlnych metod, akymi sestry aostatni ¢lenovia
pomaéhajucich profesii mozu ziskat’ aktualne a kvalitné vedomosti, je
e-learning ako multimedialna podpora vzdelavacieho procesu
s pouzitim modernych informacnych prostriedkov a komunika¢nych
technologii, ktoré umoznuji slobodny pristup k vzdelavaniu.
Efektivne je vyuZitie zmieSaného vzdelavania (Blended learning),
kedy dochddza ku spojeniu prezenéného vzdeldvania ae-
learningovej multimedialnej podpory (Cépay, Svec, Balogh,
2009). Mnohi odbornici na e-learning sa zhoduju, Ze vo vzdelani
treba vyuzivat vsetky vydobytky vedy a techniky, ale treba hl'adat’
zmysluplné didaktické prepojenie tradi¢nych pedagogickych metod
svirtudlnym  prostredim na baze novych informacnych
a komunikaénych technoldgii (Svejda, 2006). Postavenie uditela
auciaceho sa s vtejto forme Ciastotne modifikované. Tradi¢na
funkcia uditel'a zamerana na predavanie informacii, vedomosti je
sprevadzana schopnostou ziskavania informacii spolu s véasnou
reakciou na vznik novych potrieb, ¢o je charakteristické prave pre
rozvoj paliativnej starostlivosti. U¢iaci sa musi naucit’ timovo
spolupracovat’ a prijat’ zodpovednost’ za svoje vzdelavanie.

2. CIEL

Hodnotenie Grovne kurzu Studentmi, ktory je vystupom projektu
KEGA 022UKF-4/2015 pod néazvom: ,Multimedialna podpora
vzdelavania ¢lenov interdisciplinarneho timu so zameranim na
paliativnu  starostlivost™. Porovnanie s ndzormi sestier na
vzdelavanie v paliativnej starostlivosti.

2.1 Metddy a vyskumny stbor

Pre ziskanie Udajov o nazoroch Studentov na multimedialny néstroj
sme vytvorili dotaznik vlastnej konstrukcie. Pre hodnotenie
jednotlivych poloziek dotaznika sme pouzili Likertovu Skalu (od 1-
neprimerané, 2 - slabo primerané, 3 - stredne primerané, 4 -
podstatne primerané, 5 - celkovo (Uplne) primerané). Pri kazdej
otdzke sme vyrétali aritmeticky priemer (x), smerodajni odchylku
(SD). Dotaznik obsahoval 20 poloziek, sedem otdzok bolo
otvorenych. Studenti odpovedali na otazky v obdobi od novembra
2016 do méja 2017.

Pre ziskanie nazorov sestier o urovni vzdelavania v paliativnej
starostlivosti sme pouZili tak isto dotaznik vlastnej konstrukcie,
ktory obsahoval 15 poloZiek a jedna polozka bola otvorena. Pre
hodnotenie jednotlivych poloZiek dotaznika sme pouZzili Likertovu
Ské&lu (od 1- neprimerané, 2 - slabo primerané, 3 - stredne
primerané, 4 - podstatne primerané, 5 - celkovo ((pIne) primerang).
Pri kazdej otazke sme vyratali aritmeticky priemer (x), smerodajnu
odchylku (SD). Dotaznik sme uverejnili na portali Slovenskej
komory sestier a poOrodnych asistentiek. Sestry odpovedali na

dotaznik v obdobi janudr - jun 2015. Jedenast poloZiek
z dotaznikov bolo spoloénych pre obidva vyskumné sdbory (tab. 2).

Prvy vyskumny subor predstavovali Studenti Studijného odboru
oSetrovatel'stvo — prvého a druhého rocnika v pocte 99,
v akademickom roku 2016/2017.  Priemerny vek Studentov bol
18,91; SD 2,31; min 18, max 23. Z celkového poctu bolo 95 Zien a 4
muZi.

Druhy vyskumny stbor predstavovali sestry. Dotaznik vyplnilo 98
sestier, 11 sestier nevyplnilo cely dotaznik, preto sme ich vyradili.
Kone¢ny pocet respondentov bol 87. Charakteristiky suboru
zahfiaju: pohlavie, vzdelanie, pracovisko, $pecializaciu, vek, pocet
rokov klinickej praxe (tab. 1).

Tab. 1 Charakteristika siboru sestier (n=87)

Charakteristika N %
Pohlavie — zeny 87 100
Vzdelanie
SZS - stredné 9 10
SZS + VOV 6 7
VOV 3 3
VS-1.st. 13 15
VS-2.st. 51 59
VS -3.st. 5 6
Specializéacia
Ano 76 87
Nie 11 13
Pracovisko
Interna klinika (odd.) 20 24
Chirurgicka klinika (odd.) 15 17
Doliecovacie odd. 16 18
Onkologické
odd. 10 12
Hospic 8 9
Mobilny hospic 2 2
ADOS 16 18
x = 43, 07; SD = 8,49; min. 24,
Vek max. 61
X = 20,94; SD = 8,94; min. 2; max.
Pocet rokov praxe 38

X — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka

3. VYSLEDKY

Projekt je zamerany na problematiku paliativnej starostlivosti
s vyuzitim informaénych akomunikaénych technologii pri jej
osvojovani. Potreba rozpracovania tejto témy vyplyva nielen

zabsencie  komplexnej  databazy informéacii  z uvedenej
problematiky, ale aj znarastajiceho poctu novych hospicov,
paliativnych  oddeleni  adalsich  zariadeni  poskytujucich

starostlivost’ prave tejto skupine pacientov. Cielom projektu bolo
vytvorit' obsah obohateny multimedidlnymi prvkami a dopliujuci
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prezenéné vzdelavanie Studentov bakalarskeho Stidia v odbore
oSetrovatel'stvo, t. z. pregradualnu pripravu buducich sestier.
Ucebny text je urCeny aj pre Studentov Studijnych odborov so
zameranim na pomahajice profesie — (socidlny pracovnik,
psycholég) apre budicich moznych dobrovolnikov zradov
Studentov, ktorych pdsobenie v interdisciplinarnych timoch je
v poslednych rokoch vysoko aktualne.

Multimedialny kurz ~ obsahuje systém najnovsich informéacii
z oblasti paliativnej starostlivosti a paliativneho
oSetrovatel'stva, oSetrovatel'ské aktivity pri najcastejSich problémoch
v stvislosti s paliativnou oSetrovatel'skou starostlivostou, ktoré st
zhrnuté v trindstich témach. V zavere kurzu maji Studenti moznost’
vyjadrit’ svoj ndzor na multimedidlny kurz v dotazniku. Databéaza
najnovsich informécii je doplnena video — nahravkami a obrazkami.
Prezentované kauistiky, eduka¢né plany obsahuju aj Specifické
problémy paliativnej starostlivosti. Zavere¢né auto - testy poskytuju
Studentom spdtnd vézbu a vyuujicim informaciu o vhodnosti
obsahu prezentovaného materidlu. Prezen¢né vzdelavanie Studentov
je tak doplnené modernymi a efektivnymi prvkami komunika¢nych
a informacnych technoldgii. Pri samostatnom S$tidiu Student ziskal
dostatok nazornych auzitoénych informacii v Struktirovanej
podobe. ZloZenie autorského kolektivu garantoval nalezita uroven
spracovaného  textu. Kurz sa nachddza na  stranke:
http://amos.ukf.sk.

V Gvode realizdcie projektu apripravy kurzu sme uskuto¢nili
vyskum zamerany na sestry v Slovenskej republike. Pytali sme sa
na ich ndzor na pripravu v oblasti paliativnej starostlivosti v obdobi
ich vzdelavania. Na posUdenie hodnotenia pripravy sestier v
jednotlivych oblastiach paliativnej starostlivosti sme pouZili
neStandardizovany dotaznik, ktory obsahoval 15 poloZiek
a identifika¢né udaje. Na konci dotaznika mali sestry priestor pre
vyjadrenie vlastnych ndzorov, pripomienok k danej téme. Dotaznik
sme uverejnili na portali Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek. Sestry odpovedali na dotaznik v obdobi januar — jan
2015.

Na konci realizacie kurzu, kedy Studenti mali moznost’ pracovat
stémami, vyhodnotit osvojené vedomosti prostrednictvom
autotestov, hodnotili uroven multimediadlneho nastroja pomocou
dotaznika. V tabulke 2 uvddzame odpovede v obidvoch skupinéch
respondentov, so zvyraznenim spolo¢nych poloziek.

Tabulka 2. Porovnanie nazorov sestier na pripravu v oblasti
paliativnej starostlivosti s nazormi Studentov na hodnotenie kurzu
V spolo¢nych oblastiach

Polozky S 99 S 87
X SD X SD

Obsahova stranka 435 | 0,84 | 327 | 1,07

Pristupnost’ a rozsah odbornej | 4,31 | 0,79 | 3,03 | 0,96

literatary

Odborna uroven tém 438 {083 | 323 | 112

Rozsah informacii v oblasti 427 10,82 | 3,10 | 1,06

biologickych potrieb

Rozsah informacii v oblasti 4,03 | 0,98 | 3,01 | 1,10

duchovnych potrieb

Rozsah informacii v oblasti 401 | 099 | 2,79 | 1,13

etickej a pravnej

Podpora a pomoc pribuznym 423 | 086 | 248 | 1,21

a pozostalym

Problematika dobrovoPnictva | 4,10 | 0,89 | 2,25 | 1,13
Informovanost’ 0 moznostiach | 4,10 | 0,88 | 2,41 | 1,06
poskytovania paliativnej

starostlivosti v nasich

podmienkach

Vplyv ziskanych informacii a 4,0 0,89 | 259 | 1,05
zruénosti na vyber pracoviska

S0 zameranim na paliativnu

starostlivost’

Vizualna koncepcia kurzu 414 | 1,03 | - -
Rozsah informacii v oblasti 403 | 093 | - -
socialnych potrieb

Rozsah informdcii v oblasti 4,12 | 0,92 | - -
psychologickych aspektov

Naroc¢nost’ autotestov 3,77 | 0,99 | - -
Zrozumitelnost’ autotestov 3,88 | 1,05 | - -
Primeranost’ pre $tudijny odbor | 4,13 | 0,98 | - -
Uroveli vyuzitia informaéno- 411 | 094 | 3,03 | 1,11
komunikaénych technologii

Orientécia na stranke kurzu - 402 | 098 | - -
prehl'adnost’

Odporucenie kurzu d’al§$im 4,15 | 0,97 | - -
zaujemcom

Legenda: S — tudenti; S — sestry; x — aritmeticky priemer,
SD - smerodajna odchylka; spolo¢né polozky

4. DISKUSIA

rozdiely v nasledujtcich polozkach: Vplyv ziskanych informacii na
vyber pracoviska = (Studenti: x 4, SD 0,89; sestry: x 2,59, SD 1,05);
Rozsah informacii v oblasti etickej, pravnej = (Studenti: x 4,01 SD
0,99; sestry: x 2,79, SD 1,13); Podpora apomoc 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 poskytovania
paliativnej starostlivosti v naSich podmienkach (Studenti: x 4,10 SD
0,88; sestry: x 2,41, SD 1,06).

Ako uvadzaju niektori autori, vosnovach pre Stadium
oSetrovatel'stva je venovana malda pozornost problematike
paliativnej starostlivosti, podobne, ako je tomu v naSich

podmienkach (Paice et al., 2006). Verime, Ze kurz svojim obsahom
zlepSuje nepriaznivl situaciu v oblasti paliativnej starostlivosti.
Predpokladdme, Ze informécie ziskané prostrednictvom kurzu
motivuju Studentov aj k vyberu pracoviska so zameranim na
paliativnu oSetrovatel'sku starostlivost’.

Vyznamnou a aktualnou oblastou pri oSetrovani pacientov
v paliativnej starostlivosti su etické problémy. Téma analyzuje
vybrané etické problémy v paliativnej starostlivosti ako podavanie
sedativ, umeld vyzivu ahydrataciu, ziadost o ukondenie Zivota,
rozdiely v ndzoroch na rozsah starostlivosti na konci Zivota, postoje
pacientov, postoje oSetrujucich, postoje verejnosti, eutanaziu. Je
nutné upozornit' na fakt, ze identifikacia etického problému v
oSetrovatel'skej praxi je neraz komplikovanejSia ako hladanie
samotného rieSenia problému. MacDonald (2002) ponuka prakticky
pristup rieSenia etickych problémov napr. rozpoznanie etického
rozmeru daného problému akonfliktu v etickych hodnotach,
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identifikacia skupin aich zohladnenie benefitov

a deficitov a pod.

vzt'ahov,

Ako uvadzali Studenti v otvorenych polozkach, téma starostlivosti
o pribuznych a pozostalych bola pre nich vé&sinou nova. Nevnimali
pribuznych ako prirodzent sucast’ paliativnej starostlivosti, a tak isto
mali len malo informécii o praci dobrovolnikov v tejto oblasti.
Starostlivost o pribuznych/rodinu pacientov v paliativnej
starostlivosti ~ vyplyva  z definicie, ktorG uvadza Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO). Pribuzni Casto znasaju ochorenie
tazSie ako samotni pacienti (Theova, 2007), trpia emoénym
diskomfortom a zvySenou tenziou. Podobne uvadza autor Hinton
(1994), Ze o pribuznych, ¢ize rodinnych opatrovateloch sa zistilo, Ze
trpia vdcSou uzkostou ako choré osoby. Tato téma v kurze
zdoraziiuje aj vyznam podpory pozostalych v obdobi smtenia
auvaddza niektoré moznosti pomoci Vv zahrani¢i a v naSich
podmienkach. Poukazuje na zvySenl potrebu rozvoja v tejto oblasti,
ktord sa u nas javi ako nedostatona. Struéne charakterizuje napli
prace dobrovolnikov aich obrovsky vyznam prave v paliativnej
oblasti.

Mensie rozdiely sme zistili v nasledujlcich polozkach: Obsahova
stranka = (Studenti: x 4,35 SD 0,84; sestry: x 3,27, SD 1,07);
Pristupnost’ a rozsah odbornej literatdry = (Studenti: x 4,31 SD 0,79;
sestry: x 3,03, SD 0,96); Odborna uroven tém = (Studenti: x 4,38 SD
0,83; sestry: x 3,23, SD 1,12); Rozsah informéacii v oblasti
uspokojenia biologickych potrieb = (Studenti: x 4,27 SD 0,82;
sestry: x 3,10, SD 1,06); Uroveit vyuzitia informacno-
komunikaénych technologii = (Studenti: x 4,11 SD 0,94; sestry: X
3,03, SD 1,11); V zaveretnej otvorenej otazke sestry vyjadrili svoje
nézory na danu problematiku

Obsahova stranka kurzu je zamerana na najcastejSie problémy pri
odetrovani pacientov v paliativnej starostlivosti. Studentom bolo
poskytnuté dostatoéné mnozstvo najnovsej domacej izahrani¢nej
odbornej literatary. Uvodna téma kurzu prezentuje historicky vyvoj
cez neprofesionalne oSetrovatel'stvo k obdobiu  teologizacie
amedicinalizacie. Uvadza definicie paliativnej starostlivosti,
porovnava terminoldgiu v stvislosti s danou témou. Ako uvadza
Eurdpska asociacia paliativnej starostlivosti (European Association
of Palliative Care) v radmci eurdpskych jazykov a kultdr nebude
mozné najst’ uplny konsenzus, pokial’ ide o definiciu paliativnej
starostlivosti. Napriek tomu navrhuje pracovnu definiciu paliativnej
a hospicovej  starostlivosti (Standardy anormy hospicové
a paliativni péce v Evropé, 2016). Téma zdoraziiuje ulohu Svetovej
zdravotnickej organizacie a Rady Eurdépy pri rozvoji paliativnej
starostlivosti ako jednej z prioritnych oblasti rozvoja zdravotnictva,
so zameranim na skvalitnenie vzdelavania a vyskumu v tejto oblasti.

Nasledujlca téma rozobera problematiku bolesti. Obsah danej témy
uvadza pohlad na bolest ako vyznamny medicinsky
a oSetrovatel'sky problém. Vyskumy v oblasti liecby bolesti
Vv paliativnej starostlivosti poukazuju na potrebu dokladnej liecby,
pretoze nelieGena bolest spdsobuje zbytoéné utrpenie. Skalu
problémov, sktorymi sa ¢lenovia multidisciplinarneho timu
zaoberaju, obsahuje koncept ,,totalnej bolesti®, s ktorym ako prva
priSla Cicely Saundersova (Clark, 1998). Téma uvadza definicie
bolesti, delenie, najcastejSie meracie nastroje bolesti a
zdoraziuje Ulohy sestry pri ich aplikécii. Pre sestry je doleZité si
uvedomit’, ze bolest’ je vzdy to, o pacient ozna¢i za bolest
(Twycross a Wilcock, 2002, s. 17).

Vyznamnym symptoémom u nevylieitelne chorych ako zdoéraziuji
vo svojom vyskume mnohi autori je Gnava. Unava je zanedbéavany
priznak, na ktory sa chori Casto nestazuju alekari ju nezistuju.
Téma uvadza definicie uUnavy, analyzuje pri¢iny jej vzniku
a zdoraziluje dolezitost’ hodnotenia  tGnavy. Poskytuje prehlad
najcastejSich meracich nastrojov pre hodnotenie tunavy. Pre
pacientov  predstavuje vyCerpanost difuznu, nevyjadritelnt

skusenost’, ktorda nema ziadnu zjavnu pricinu. Na zaklade tejto
skuto¢nosti pacienti ¢asto usudzuju, Ze ich stav sa zhorSuje, tento
symptom im hovori, Ze ,,zomieraju“. Preto je dolezité pociuvat’
tychto pacientov, umoZnit im aby mohli hovorit’ o prezivani
tazkych symptémov svojho ochorenia. Uz samotné rozpoznanie
tohto problému je povzbudivou skusenost’ou (Cornerova, 2007).

K dblezitym v ramci kurzu patria témy so zameranim na zmeny
vyzivy a dychania. Problémy v oblasti vyZivy patria v paliativnej
starostlivosti medzi najCastejSie sa vyskytujuce avyrazne
ovplyviiujuce kvalitu Zivota pacienta. PodvyZiva, nauzea a vracanie,
zapcha a hnacka su typické symptomy maligneho ochorenia, jeho
liecby aviaZzu sa aj na obdobie terminalneho Stadia. Znamky
podvyzivy sa nachadzaju takmer upolovice chorych pri
diagnostikovani néadoru, av pokroé¢ilom $tadiu choroby postihuje
nadorova kachexia 70 az 80 % pacientov (Vorlicek et al., 2004;
Zadak, 2002). Cielavedomym posudzovanim
a profesiondlnym ludskym pristupom je mozné tieto neprijemné
priznaky potlacit’ orientovanim sa na faktory, ktoré ich vyvolavaju.
VyZiva v paliativnej starostlivosti nevedie sice k uzdraveniu, ale
umoziuje prezit’ urcitd etapu zivota ¢loveka dostojne.

Medzi symptémami sprevadzajucimi obdobie terminalneho Stadia
a vyznamne vplyvajlcimi na kvalitu Zivota sa dychavica vyskytuje
hned’ za bolestou. Viaceri autori ho opisuju ako najtazsie znaSany,
najviac  obtazujuci, tazko tolerovany alebo najobavanejsi
a najdevastujucejsi symptom pokroc¢ilého nadorového ochorenia
(Mularski et al., 2010; Brennan, Mazanec, 2011; BerZinec, 2009;
Borikova, 2015). Dychavica je spojend s dal$imi neprijemnymi
pocitmi ako st uzkost, strach zo smrti, zhorSovanie depresie
a negativny vplyv na celkovu aktivitu, ndladu aradost’ zo Zivota.
Osetrovatel'ské aktivity st cielené na ovplyviiovanie pocitu
nedostatku vzduchu a potladanie faktorov, ktoré negativne na tento
pocit vplyvaju.

Nasledujica téma zahffia vychodiska v shvislosti s oSetrovanim
nehojacich sa ran. Chronicka rana — nehojaca sa rana je sekundarne
sa hojaci defekt, ktory aj napriek kauzalnej a adekvétnej lokalnej
terapii nema pocas 8-9 tyzdiov tendenciu sa hojit (Furova,
Fetisovova, 2004, s. 28). VIhkeé oSetrovanie, alebo vlhka terapia je v
sGéasnosti povazovana za Standardny postup pri oSetrovani
subakatnych a chronickych ran. Vyskumy potvrdili, Ze hojenie
nastava najrychlejsie vo vlhkom, mierne kyslom prostredi, v rane,
ktord nie je infikované (Kopél, 2008, s.22).

Zmitenost’ pokladame za zavaznu neuropsychiatrickii komplikaciu,
ktora sa Casto vyskytuje u pacientov v paliativnej starostlivosti.
Problém sa vZdy nerozpozna a preto pacient nie je vhodne a vcas
lieGeny. Vyznaduje sa globalnym naruSenim mozgovych funkcii,
ktoré ovplyviiuji vedomie, pozornost’, poznavanie, vnimanie a moze
kolisat’ v priebehu hodin. Pre potrebu paliativnej osetrovatel'skej
starostlivosti je dblezité posadit zmétenost’, ¢i sa jednd o akdtnu
alebo chronickd formu. Ide o vyrazny problém umierajlcich, ktory
sa Casto podcetiuje. NelieCena zmétenost’ je obrovskou negativnou a
stresujucou sktsenostou nielen pre pacienta samého, ale i jeho
rodinu a blizkych. Zanechava u ¢lenov rodiny neprijemné
spomienky na posledné hodiny zivota milovanej osoby (Dedicova,
2009, s. 42).

K zavere¢nym patria témy so zameranim na oblast’ psychosocialnej
pomoci. Délezitymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu su psycholog
a socialny pracovnik. Psychologickd pomoc a podpora ulahcuje
zdravotnickemu persondlu a pacientovi, lekdrom i oSetrovatelom
vzajomnu spolupracu. Pacientovi ma pomoct najméd porozumiet
a sprevadzat’ ho pri ulohach, ktoré pred neho kladie nova situédcia
spojena s nevylieGite’rnym ochorenim. Pre pomahajlce osoby je
dolezité si uvedomit’, ako uvadza Vymétal (2003), ze vo vztahu
k nevyliecitel'ne chorému maji byt tak blizko ako je to mozné a tak
d’aleko ako je to nutné.
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Ulohou sociglneho pracovnika je pomdct’ pacientovi a jeho rodine
adaptovat’ sa na novi zmenenu situaciu a najst optimalne spdsoby
fungovania v danej situacii. Svoje profesionalne pdsobenie orientuje
taktieZ na mapovanie a hodnotenie potrieb, poskytovanie
psychosocialnej podpory a poradenstvo. Pfidalova (2010, s.14)
charakterizujte socialnu pracu v paliativnej starostlivosti ako ,,pracu
so stratami®, ktora slvisi napr. so vzdavanim sa zamestnania,
astym sOvisiacou zmenou spoloenského statusu, zniZenou
zivotnou Uroviiou celej rodiny, obmedzenim kontaktu slud’mi,
zmenou dynamiky rodinnych vztahov, zmenou fyzického vzhladu
v stvislosti s chorobou a pod.

5. ZAVER

Prezenéné  vzdelavanie  Studentov  doplnené  modernymi
a efektivnymi prvkami komunika¢nych a informaénych technologii
pri samostatnom Stddiu patri medzi moderné a efektivne spdsoby
vzdelavania. Realizaciou projektu sme chceli prezentovat’ najnovsie
informécie v oblasti paliativnej starostlivosti so zameranim na
oSetrovatel'skii ale aj psycho-socidlnu a duchovnl problematiku,
uréené pre buducich ¢lenov interdisciplinarneho timu a zaroven
oslovit’ mladych l'udi — Studentov, ktori méZu osvojené informécie
preniest do praxe. Porovnali sme nazory sestier aStudentov na
vzdeldvanie v oblasti paliativnej starostlivosti. Vyznamny rozdiel
v odpovediach v prospech Studentov poukazuje na  vysoku
efektivitu kurzu. Studenti zéroveii pozitivne hodnotili pracu s
kurzom a orientaciu v fiom.

Potrebu skvalitnenia pripravy v oblasti paliativnej starostlivosti
a paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti deklaruju aj zahrani¢né
indtitucie a pracoviskd. V roku 2003 sa uskutocnilo stretnutie
ministrov ¢lenskych Statov EU, ktorého vysledkom boli odportacania
Rec 24 o organizacii paliativnej starostlivosti. V odporacaniach sa
uvadza, ze paliativna starostlivost’ by mala byt zahrnutd v celom
pregradualnom vzdeldvani lekarov a sestier (Recommendation Rec
24 of the Committees of Ministers to member on the organization of
palliative care, 2003). V roku 1997 tak isto sprava z Intitatu
mediciny (IOM) Néarodnej akadémie vied v USA identifikovala
nedostatky vo vedomostiach lekarov a sestier v oblasti end—of-liefe
starostlivosti. Institat vypracoval odportcania, z ktorych vychadzal
pri vytvarani charakteristik adekvatnej profesionalnej pripravy
(Approaching Death: Improving Care at the End of Life, 1997).

Zaverom chceme zdoraznit, Ze prioritnym cielom projektu bolo
zviditelnit' a prezentovat’ problematiku paliativnej starostlivosti.
Vytvorenie e-learningového vzdelavacieho prostredia umoziuje
vyuzivanie prezentovanych informacii va¢sim mnozstvom Studentov
a ostatnych zaujemcov, podporuje samostatnost’ pri Stadiu a praci
sodbornou literatirou, rozvija kritické myslenie pri rieSeni
samostatnych Gloh, motivuje ku komunikacii medzi Studentmi ale aj
S vyuéujucimi.
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