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Summary

The target of our contribution is to use an analytical method for the demonstration of the origina-
tion, development and current condition of educational programmes in countries having long-term
tradition in the field of palliative care (the USA, Canada) and in countries, where the palliative care is
being implemented for rather shorter periods (Poland, Hungary, Czech Republic and Slovak Repub-
lic).

The development of the palliative care in every country depends on legislative, social, economi-
cal and cultural factors. In spite of this, particular countries mutually attempt to improve conditions
for providing palliative care and increasing its quality. These attempts are characterized by the origi-
nation and action of different national (for example ,,The National Hospice and Palliative Care Or-
ganization® in USA, ,,The Canadian Hospice Palliative Care Association” in Canada, ,,Polish Asso-
ciation of Palliative Care — PAPC* in Poland) and international (,,The European Association of Pal-
liative Care — EAPC, Eastern and Central Europe Palliative Care Task Force — ECEPT) organiza-
tions, which cooperate with each other and simultaneously support the development of the palliative
care in countries where it is stagnating. At the present time, there is an intention throughout the
wortld to establish in particular countries conditions, which could enhance the quality of providing
palliative care, particularly due to permanent increase in the frequency of oncological diseases, civili-
zation diseases and numbers of seniors.

According to the World Health Organization, the level of the palliative care in the country is
determined by three factors, which are the state health policy, availability of medicines and treatment
procedures necessary, and education. In our contribution we just consider the problems of the edu-
cation in the field of palliative care in nurses and physicians as one of principal conditions for en-
hancing its quality.

Conclusively, we point out the realistic situation of the education in the branch of nursing and
general medicine, concerning the education of nurses and physicians working in the given field, and
changes, which should be implemented in association with the education in the field of the palliative
care.

Key words: palliative care — educational programmes in the field of palliative care — nurses — physicians

Suhrn

Cielom nasho prispevku je metédou analyzy poukazat’ na vznik, vjvin a sicasny stav edukacnych
programov v krajinach s dlhsou tradiciou v oblasti paliativnej starostlivosti (Spojené staty americké,
Kanada) a v krajinach, v ktorych sa s paliativnou starostlivost’ou stretivame pomerne kratsiu dobu
(PoPsko, Mad'arsko, Ceska republika a Slovenska republika).

Vyvoj paliativnej starostlivosti v kazdej krajine zavisi od legislativnych, socialnych, ekonomic-
kych a kultdrnych faktorov. Napriek tomu maja jednotlivé krajiny spolo¢nu snahu o zlepsenie pod-
mienok pre poskytovanie paliativnej starostlivosti a zvysenie jej kvality. T4to snaha je charakterizova-
na vznikom a poésobenim réznych narodnych (napr. ,,The National Hospice and Palliative Care Or-
ganization” v USA, ,,The Canadian Hospice Palliative Care Association® v Kanade, ,,Polish Associa-
tion of Palliative Care — PAPC* v Pol'sku) a medzinarodnych organizacii (,,The European Associa-
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tion of Palliative Care — EAPC, Eastern and Central Europe Palliative care Task Force — ECEPT),
ktoré navzajom spolupracuji a zaroven podporuji rozvoj paliativnej starostlivosti v krajinach,
v ktorych stagnuje. V stcasnej dobe je celosvetovym zamerom vytvorit’ v jednotlivych krajindch také
podmienky, ktoré by zvySovali kvalitu poskytovania paliativnej starostlivosti najmi z dévodu neusta-

leho rastu vyskytu onkologickych ochorent, civilizacnych ochoreni a Fudi v seniorskom veku.

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je Groven paliativnej starostlivosti v krajine ur¢ovana
troma faktormi, a to zdravotnou politikou statu, dostupnost’ou potrebnych lickov, lie¢ebnych postu-
pov a vzdelanim. V nasom prispevku sa zameriavame prave na problematiku vzdelavania v oblasti
paliatfvnej starostlivosti u sestier a lekarov ako jednej zo zakladnych podmienok pre jej skvalitnenie.

V zavere nasho prispevku poukazujeme na redlnu situdciu vzdeldvania v odbore osetrovatel'stvo
a vSeobecné lekarstvo, na vzdelavanie sestier a lekarov pracujicich v danej oblasti a na zmeny, ktoré
je vo vzt'ahu ku vzdelavaniu v oblasti paliativnej starostlivosti potrebné uskutocnit’.

KTacové slova: paliativna starostlivost’ — edukacné programy v oblasti v paliativnej starostlivosti —

sestry — lekari

UvVoD

Vyvoj liekov v 50. rokoch 20. storocia spolu
s vacsim pochopenim psychosocialnej a du-
chovnej potreby umierajicich pacientov pripra-
vil cestu rozvoju sluzieb paliativnej starostlivos-
ti. K vi¢siemu rozsireniu paliativnej starostlivos-
ti ajej uplatnovaniu v praxi doslo v priebehu
druhej polovice 20. storocia v réznych krajinach
v odlisnej podobe a dynamike. Uplatfiovanie
paliativnej starostlivosti ma v kazdej krajine svo-
je Specifika. ,,Odlisné si modely organizacie
tejto starostlivosti, jej financovanie a predovset-
kym jej zaclenenie do systému zdravotnej
a socialnej starostlivosti. Rozdielne sa tiez kul-
tarne ramce, v ktorych sa paliativna starostli-
vost’ rozvija: vzt'ah spoloc¢nosti k smrti
a umieraniu, vyznam filantropie a dobrovolnic-
tva v spolocnosti, rola rodiny, komunity, politic-
ki amedidlna kultdra® (Umirani a paliativn{
péée v CR (situace, reflexe, vyhlidky), 2004).
Prvé edukacné programy zamerané na proble-
matiku smrti a umierania sa zacali vytvarat’ v 50.
rokoch v Spojenych $tatoch a boli ovplyvnené
pracou prvych predstavitelov z oblasti tanatol6-
gie ako napriklad Elisabeth Kiibler-Ross, Het-
man Feifel, Richard Kalish!. Napriek ich snahe
bola v 50. a 60. rokoch implementacia vzdelava-
cich programov do praxe komplikovand rozny-
mi faktormi ako tabuizovanie smrti v spoloc-
nosti, nedostatok odbornej literatiry v danej
oblasti, neprispésobenie studijnych programov
iplanov na fakultich a univerzitich. ,,Zmenou
v pristupe a v postoji k smrti a umieraniu
(postupné odtabuizovanie témy smrti) v spoloc-
nosti, legislativhymi zmenami v jednotlivych
statoch spolu s vytvaranim asocidcii podporuja-

cich vzdelavanie v oblasti paliativnej a end-of-
life starostlivosti sa zacali vytvarat’ moznosti pre
ich konkrétnejsie zavadzanie do praxe v priebe-
hu 70. rokov. V 80. rokoch bol zaznamenany
mierny Gtlm v implementacii vzdelavacich prog-
ramov do praxe, ich vyuzitie sa v praxi zinten-
zivnilo zaciatkom 90. rokov (Neimeyer, 1994,
s. 244). Zdovodnené by to mohlo byt prave
stipajicim vyskytom civiliza¢nych a onkologic-
kych ochoreni, ako aj rapi{dnym narastom po-
dielu starsich vekovych kategérii v celkovej po-
pulacii, kedy sa priklada vi¢si vyznam na posky-
tovanie paliativnej starostlivosti a jej skvalitnenie
vo vzt'ahu k pacientom, ale aj k lekirom
a sestram, ktor{ su sucast’ou interdisciplinarneho
timu, ktory paliativnu starostlivost’ zabezpecuje.

WHO vroku 1990 v publikdcii ,,Cancer
Pain Relief and Palliative Care™ vyzvala vlady,
aby zaistili vo vzdelavani a profesionalnej pri-
prave sestier alekarov adekvatne trénovanie
v paliativnej starostlivosti a v zmiernovani bo-
lesti a odporucila, aby sa kurzy paliativnej sta-
rostlivosti stali obligditnou sucast'ou zakladnej
vyucby a osvedcenia zdravotnickych pracovni-
kov.

Vroku 1997 sprava z Instititu mediciny
(IOM) Narodnej akadémie vied v USA identifi-
kovala velké nedostatky vo vedomostiach leka-
rov a sestier v oblasti end-of-life starostlivosti.
Sprava s nazvom ,,Approaching Death: Impro-
ving Care at the End of Life jasne poukazala na
nedostatok vedomost{ o end-of-life starostlivosti
ako hlavnej prekazke k zlepseniu zdravotnych
sluzieb u zdravotnickych pracovnikov. Institat
vypracoval na zaklade danej spravy odporicania,
z ktorych vychadzal pri vytvarani charakteristik
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adekvatnej profesionalnej pripravy. Institat me-
diciny (IOM) Narodnej akadémie vied v sprave
formuloval tieto zakladné znaky: ,,znalost’ rele-
vantnych vedeckych a klinickjch vedomosti,
ovladanie technickych, komunikacnych, inter-
personalnych  zru¢nostf, uznanie etickych
a profesionalnych principov starostlivosti, roz-
voj organizacnych zru¢nosti na pomoc pacien-
tom aich rodinam riadit’ systém starostlivos-
ti“ (Approaching Death: Improving Care at the
End of Life, 1997, s. 266-270).

Parlamentné zhromazdenie Rady Eurépy
v roku 1999 v odpordcaniach 1418 s nazvom
»Protection of the Human Rights and Dignity
of the Terminally Ill and Dying* identifikovalo
ako jeden z faktorov ohrozujicich zakladné
prava terminalne chorych a umierajucich pacien-
tov  chybanie pokracujuceho  vzdeldvania
a psychickej podpory lekarov a sestier v paliativ-
nej starostlivosti a medicine.2 Rada Eurépy od-
porucila, aby kazdy clensky stat podporil rozvoj
a zavadzanie $tandardov pre vyssiu kvalitu vzde-
lavania v danej oblasti.

V roku 2003 sa uskutocnilo stretnutie mi-
nistrov clenskych $tatov EU3, ktorého vysled-
kom boli Odporiacania Rec 24 o organizacii
paliativnej starostlivosti. V odporucaniach sa
hovorti, ze pre edukiciu a vzdelavanie je dolezité
akademické uznanie paliativnej starostlivosti,
kedy by paliativna starostlivost’ mala byt zahr-
nuta v celom pregradualnom vzdelavani lekarov
a sestier amali by byt vytvorené Standardné
ucebné plany pre pregradudlne, postgradualne
vzdelavanie a tiez by mali existovat’ tréningové
programy pre expertov v paliativnej starostlivos-
ti. Vkazdej krajine sa predpoklada zriadenie
odbornych centier pre ucenie a vycvik v oblasti
poskytovania paliativnej starostlivosti, ktoré by
bolo v idedlnom pripade trojstupfiové. Dalej sa
uvadza, aby krajiny venovali Specificku pozor-
nost’ vzdelavaniu Sirokej verejnosti o vsetkych
relevantnych aspektoch paliativnej starostlivosti
a menili negativny pohlad vetrejnosti, napriklad
vo vzt'ahu k vyuZitiu opiatov (Recommendation
Rec 24 of the Committees of Ministers to mem-
ber on the organization of palliative care, 2003).
Od roku 1999 sa Spojené staty americké, Kana-
da akrajiny EU pokuasaja zlepsit’ vzdelavanie
v oblasti end-of-life a paliativnej starostlivosti,
ktoré pozostava zo série iniciativ ststredenych
v pregradudlnom, postgradualnom a pokracuju-
com vzdelavani.
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Spojené Staty americké

V roku 1976 vznikla medzinarodnd multidiscip-
linarna organizdcia v oblasti smrti, umierania
a starostlivosti o pozostalych ,,The Association
for Death Education and Counseling — ADEC*,
ktora sa venuje zlepSovaniu kvality edukacie
osmrti, smrt’ popisujucemu  poradenstvu
a oSetrovaniu. V tom istom roku bola zaloZena
»The National Hospice and Palliative Care Ot-
ganization®, cielom ktorej je riadit’ a mobilizo-
vat’ socidlne zmeny pre zlepSenie kvality starost-
livosti na konci Zivota v spolupraci s ,,The Na-
tional Hospice Foundation®. V priebehu nasle-
dujucich dvadsiatich rokoch sa v Spojenych
statoch vytvorilo viacero organizacii, ktoré maja
podobné ciele a vypracované projekty pre pod-
poru a zlepsenie poskytovanej paliativnej a EOL
starostlivosti (,,The Hospice and Palliative Nur-
ses Association — HPNA, National Consensus
Project for Quality Palliative Care, Project on
Death in America, Robert Wood Johnson Fo-
undation, Social Work in Hospice and Palliative
Care Network, American Academy of Hospice
and Palliative Medicine®).

Prelomovym sa stal rok 1999, kedy osetro-
vatel'ské i medicinske* asocidcie zacali vytvarat’
odporicania avyvinuli edukacné programy
o end-of-life starostlivosti. ,,The American As-
sociation of Colleges of Nursing” s podporou
nadacie Roberta W. Johnsona a ,,The Internatio-
nal Council of Nurses zhromazdila okruh ses-
tier-odbornikov v paliativnej  starostlivosti.
»T4ato skupina vyvinula smernice pre osetrova-
telské vzdelavanie a EOL starostlivost’ sa stala
»zlatym Standardom® pre popisanie vedomosti
a zrucnostl potrebnych pre poskytovanie kvalit-
nej starostlivosti pocas poslednej fazy Zzivo-
ta® (Kurz, Hayes, 20006, s. 2). Smernice boli vy-
vinuté v narodne financovanom  projekte
s nazvom ,,End-of-Life Nursing FEducation
Consortium — ELNEC*S, ktorého ciefom je
»kvalitne pripravovat’ sestry-edukdtorky na po-
skytovanie end-of-life edukdcie pre studentov
osetrovatel'stva na fakultich a univerzitich
a pre registrované sestry poskytujuce EOL sta-
rostlivost’ (Definitions and goals of ELNEC,
1999). ELNEC usporiadala v roku 2006 a 2008
v Salzburgu v Rakusku ,,Salzburg Medical Semi-
nar Series for Nurses in Palliative Care®, semi-
nar s medzinarodnou dcast’ou sestier zo 14 kra-
jin vychodnej Eurdpy. Je to kurz, ktory trva



jeden tyzden aje zamerany na vzdelavanie
a klinickd prax sestier v problematike paliativnej
a EOL starostlivosti.

Kanada

V roku 1991 bola vytvorena narodna charitativ-
na organizacia s nazvom ,,The Canadian Palliati-
ve Care Association®, premenovana v roku 2001
na ,,The Canadian Hospice Palliative Care Asso-
ciation®. ,,Cielom tejto organizacie je podporit’
vyskum a vzdelavanie, zlepsit’ vedomie verej-
nosti, azaslizit sa o narastanie programov
a sluzieb v oblasti na konci zivota® (The Cana-
dian Hospice Palliative Care Association, 2001).
V roku 1999 bol vyvinuty trojrocny projekt
» The Palliative Care Training for Support Wor-
kers Project®, ktory podporoval pracovnikov
piatich provincii v Kanade tréningovymi kurza-
mi v hospicovej paliativnej starostlivosti a pri-
pravovanim instruktorov pre d’alsie pokracujuce
tréningové stretnutia. ,,Educating Future Physi-
cians in Palliative and End-of-Life care® vypra-
covala ,,The Facilitating Advance care Planning:
An Interprofessional Educational Program®,
ktory bol navrhnuty ako vzdelavaci program pre
lekarov a sestry na kazdom stupni vzdeldvania.
,Usilie tjchto vzdelavacich programov spociva
vo vytvoren{ linie od miestnych ku regionalnym
vzdelavacim programom, ktoré maji spolo¢né
narodné tazisko. Tykaju sa gradudlneho, post-
gradudlneho stupna vzdelavania, pokracujuceho
profesionalneho vyvoja a interprofesionalnej
spoluprace (Syllabus — Education and Interna-
tional Commons, 2005).

Krajiny Eur6pskej inie

Podobne ako si uvedomovali potrebu rozvoja
a skvalitnenia poskytovanej paliativnej starostli-
vosti Staty Severnej Ameriky, uvedomovali si to
aj jednotlivé Staty zapadnej Eurépy. Napriek
tomu, Ze jednotlivé krajiny EU sa navzijom
odlisuju v legislativnych, socialnych, ekonomic-
kych a kultarnych sférach, maju spolocnu snahu
o zlepsenie podmienok pre paliativnu starostli-
vost’ v jednotlivych krajinach.

V Eurépe je od roku 1988 zalozena ,,The
European Association of Palliative Care —
EAPC*, ktora v sucasnej dobe predstavuje cen-
trum pre 41 narodnych asociacii z 25 Europ-
skych krajin. ,,Ma za ciel podporovat’ paliativnu
starostlivost’ v Eurépe a sustredit’ sa na vset-
kych, ktoti v tejto oblasti pracuji a maju zaujem

o vsetky stupne (vedecky, Kklinicky, socialny)
v oblasti paliativnej starostlivosti (The Europe-
an Association of Palliative Care, 1999). Organi-
zécia v roku 1997 navrhla kolektivnym ¢lenskym
organizaciam kazdej krajiny vytvorit’ narodny
vzdelavaci systém, ktory by mal vychadzat’
z BEAPC vzdelavacieho systému. ,,Navrh spoci-
val vo vytvoreni minimalneho poctu odporacani
pre vzdelavanie v paliativnej starostlivosti pre
sestry a lekarov a tiez v identifikovani tych vzde-
lavacich zruénosti, ktoré st najviac potrebné pre
instruktorov paliativnej starostlivosti® (Palliative
nurse education: toward a common language,
2004, s. 401). ,,The Task Force AEPC* vypraco-
vala navrh pre vzdelavanie sestier ,,A guide for
the Development of Palliative Nurse Education
in Europe®s, v ktorom rozdelila vzdelavanie do
troch odlisnych stupnov, ,,zakladny — pregradu-
alny je urceny budicim sestram pocas ich pocia-
toéného vzdeldvania, stupen A — zakladny
(postgradualny) urceny pre sestry pracujice vo
vseobecnych zdravotnickych zariadeniach, kde
moézu byt” konfrontované so situaciami vyzadu-
jacimi pristup paliativnej starostlivosti. Stupen B
— pokrocily (postgradualny) je urceny pre kvalifi-
kované sestry pracujice na jednotkich paliativ-
nej starostlivosti” alebo vo vseobecnych oddele-
niach, kde zastavaju rolu $pecialistu pre paliativ-
nu starostlivost’. Stupen C — Specidlny
(postgradualny) je urceny sestram, ktoré su zod-
povedné za vedenie jednotiek paliativnej starost-
livosti alebo sa aktfvne zucastnuji vzdelavania
a vyskumu v oblasti paliativnej
starostlivosti®“ (A guide for the Development of
Palliative Nurse Education in Europe, 2004, s. 9).

V krajindch strednej a vychodnej Eurdpy
v priebehu totalitnej éry bola paliativna starostli-
vost’ vynata zo systému zdravotnej starostlivosti
a onkolégie, vratane vzdelavania v odbore. Poli-
tické a ekonomické reformy, ktoré zacali v roku
1990, posilnili vyvoj paliativnej starostlivosti
a zlepSenia Standardov lie¢by onkologickych
ochorent.

Pol'sko sa ako jedna z prvych krajin byvalé-
ho rezimu zacala snazit’ uz zaciatkom 90. rokov
o vytvorenie vhodnych podmienok pre poskyto-
vanie paliativnej starostlivosti. 'V roku 1989
v Poznani vznikla ,,The Polish Association of
Palliative Care — PAPC, ktora bola sustredeni
lokalne na podporu vyvoja paliativnej starostli-
vosti. ,,V roku 1990 bola na ,,Poznan University
of Medical Sciences® vytvorena ,,The Palliative
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Care Department™ — prva akademicka jednotka
v PoI'sku av stredovychodnej Eurépe, ktora
zabezpecovala vzdelavanie a vycvik pre Studen-
tov, lekarov, sestry. V roku 1992 sa cinnost’
organizacie rozsirila po celom Pol'sku a neskor
sa stala clenom ,,The European Association of
Palliative care — EAPC* (Narrative History of
Palliative care in Poland). V stucasnej dobe je
vzdelavanie zabezpecované prostrednictvom
pregradudlneho a postgradualneho vzdelavania
na jednotlivych  fakultich  a univerzitich
(Bydgoszcz, Gdanisk, Krakév, £.6dz, Wroclaw
a Szczecin). V roku 1998 bola publikovand Po-
znanska deklaracia® ako vysledok workshopov
sucasného stavu a budiceho vyvoja paliativne;j
starostlivosti v krajinach ucastnikov!? z vychod-
nej Burépy ,,9th Palliative Medicine Advanced
Course® v roku 1998. Nasledujuci rok tato de-
klaracia podnietila vznik ,,Eastern and Central
Europe Palliative care Task Force — ECEPT“11,
ktora je medzindrodnou asociiciou so sidlom
v Polsku. Clenmi st lekéri, sestry, socilni pra-
covnici, psycholégovia posobiaci v oblasti palia-
tivnej starostlivosti a 'udia, ktor{ si sucast’ou
systému poskytovania paliativnej starostlivosti
u chorych. Napriek tomu, Ze ¢lenovia pochadza-
ja z roznych krajin vychodnej, strednej Eurépy
a strednej Azie, spaja ich spolo¢né usilie zlepsit
podmienky poskytovania paliativnej starostlivos-
ti vo svojej krajine vzajomnou vymenou infor-
macii a skusenostl. Program s nazvom
HPalliaive Cate Resource/Training Center®
poskytuje moznosti pre teoretické a praktické
vzdelavanie v paliativnej starostlivosti pre Tudi
posobiacich v oblasti paliativnej starostlivosti,
pochadzajicich z Polska a injch krajin. Ulohy
programu spocivaju v tom, ze ,,prva umoziuje
teoretické a praktické vzdelavanie v paliativnej
starostlivosti, ~druha zabezpecuje zakladné
a pokrocilé kurzy v anglickom jazyku v tanatold-
gii a v paliativnej starostlivosti pocas dvoch tyz-
dnov pre praktikantov z vychodnej a strednej
Eurépy a tretia umoznuje tréning pre lekarov,
sestry,  psycholégov, socidlnych  pracovni-
kov* (Eastern and Central Europe Palliative
care Task Force, 1999). Po ukonceni kurzov
absolventi ziskavaju certifikat.

V Madarsku sa paliativna starostlivost’ za-
c¢ala rozvijat’ podobne ako v Polsku po pade
komunistického rezimu. V roku 1991 vznikla
organizacia ,,The Hungarian Hospice Founda-
tion®, ktorej hlavnhym zdujmom bolo priniest’
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paliativnu starostlivost’ ako nova formu zdra-
votnej starostlivosti pri umierani do povedomia
verejnosti. ,,V roku 1993, 1994 [ The Semmel-
weis  University of Medicine organizovala
24hodinovy kurz v oblasti paliativnej starostli-
vosti pod nazvom ,,Ethical and psychological
problems of death and dying. For the dignity of
the dying and death”. V roku 1994 vznikla
»Elisabeth Hospice Foundation® v Miskolci,
ktora sa zaobera problematikou poskytovania
starostlivosti umierajicim. Jej délezitou stcas-
t'ou je ,,The Training and Resource Centre for
Palliative Care®, ktoré bolo v roku 2000 preme-
nované na ,Educational and Training Cen-
tre” (Helping people at the end of their lives —
Hospice and Palliative Care in Europe: Hunga-
ry, 2005). ,,The Hungarian Hospice — Palliative
Care  Association  vznikla v roku 1995
a zastupovala zaujmy 19 mad’arskych hospico-
vych a paliativhych organizacii. Asociacia inicio-
vala akoordinovala rozvinutie hospicovej
a paliativnej starostlivosti v Mad'arsku. Intenziv-
ne sa zdcastnuje na vzdelavani spolocne s ,, The
Semmelweis University of Medicine® a s ,,The
Institution for Basic and Continuing Education
of Health Workers®. Od roku 1995 asociacia
organizuje zakladny vzdelavaci kurz v oblasti
paliativnej starostlivosti v rozsahu 40 hodin pre
lekarov a sestry v obdobi pred nastupom do
zamestnania na jednotky paliativnej starostlivosti
a do hospicov (The Hungarian Hospice — Pallia-
tive Care Association, 1995). V roku 1999 zacal
prebiehat’ ,,National Training Program for Pal-
liative Care®, ktory bol vytvoreny z iniciativy
HHPA a akreditovany ministerstvom zdravot-
nictva. Vzdelavanie lekarov, sestier a inych zdra-
votnickych pracovnikov pracujicich v oblasti
paliativnej starostlivosti bolo podporované tiez
vydavanim a publikovanim odbornej literatary
v danej oblasti ako aj odbornymi prekladmi ob-
sahov, kurikdl a Standardov pre paliativnu sta-
rostlivost’” do mad’arského jazyka. Od roku 1999
je ,,The Hungarian Hospice — Palliative Care
Association® clenom ,,The European Associa-
tion of Palliative cate — EAPC* a je podporova-
na ,,Open Society Institute” v New Yorku.
Ceska republika sa paliativnou starostlivos-
tou zacala zaoberat’ az v druhej polovici 90.
rokov ato vystavbou a zriadovanim prvych
hospicov. V roku 2001 vzniklo hospicové ob-
¢ianske zdruzenie ,,Cesta domu‘, ktorého cin-
nost’ je zamerand na: ,prevadzku domaceho



hospicu Cesta domu, usilie o $trukturalne spolo-
censké a legislativne zmeny, je garantom pre-
vadzky informacéného a diskusného portalu
Umirani.cz, zaist'uje prevadzku verejnej knizni-
ce” (Cesta domu, 2001). Obcianske zdruzenie
Cesta domu v ramci ,,Projektu paliativni péce
v CR financovaného ,»Open Society Fund Pra-
ha* uskutocnilo v roku 2003—-2004 vyskum situ-
acie paliativnej starostlivosti v CR. Jeho ciePom
bolo zlepsit’ informovanost’ odbornej a laickej
verejnosti o moznostiach modernej paliativnej
starostlivosti a presadzovat’ principy kvalitnej
starostlivosti o umierajucich v celom systéme
zdravotnej a socialnej starostlivosti. 'V ramci
projektu bola vypracovana a zverejnena sprava
»Umiran{ a paliativni péce v CR (situace, reflexe,
vyhlidky)®, na ktord nadviazali publika¢né vystu-
py projektu ako ,,Respektovani lidské dastojnos-
ti“, ,Koncepce paliativni péée v CR
»Vzdelavani v paliativnf péci® a ,,Standardy do-
maci paliativni péce” (Respektovani lidské dus-
tojnosti, 2004, s. 5). V roku 2005 bola zalozena
»Asociace poskytovateld hospicové paliativni
péce”, ktora zdruzuje 19 poskytovatefov hospi-
covej a paliativnej starostlivosti v CR a je cle-
nom ,,The European Association of Palliative
care — EAPC®. Od roku 2004 vznikla nova
medicinska $pecializdcia Paliativni medicina
aléba bolesti v dizke $tadia 5 rokov, ktoru
zabezpecuje Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi v CR.

Vyvoj paliativnej starostlivosti je v Sloven-
skej republike v porovnani so spomenutymi
krajinami pomalsi. V roku 1995 vzniklo Oddele-
nie paliativnej starostlivosti Narodného onkolo-
gického ustavu, ktoré sa ako jediné zdravotnicke
zariadenie na Slovensku oficidlne hlasilo
k paliativnej starostlivosti. V kratkom obdobi
nato bola zalozena Sekcia paliativnej starostli-
vosti  Slovenskej spolo¢nosti pre $tudium
a liecbu bolesti SLS (Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti). Od roku 2003 rozvija svoju ¢innost’
Asociacia hospicovej a paliativne] starostlivosti,
ktorej cielom je stat’ sa ¢lenom ,,The European
Association of Palliative care® — Sekcie pre roz-
voj paliativnej starostlivosti v strednej a vychod-
nej Eurépe. Tento trend orientacie na praktickd,
ale iteoreticku sféru poskytovania paliativnej
starostlivosti viedol ku vydaniu Navrhu koncep-
cie odboru paliativnej mediciny Ministerstvom
zdravotnictva SR v roku 2004. O dva roky ne-
skor, uz ako sucast’ legislativneho ramca — § 45

ods. 1 pismeno a) zikona ¢. 576/2004 Z. z.,
o zdravotnej starostlivosti, sluzbich suavisiacich
s poskytovanim zdravotnej
a o zmene a doplneni zakonov v zneni zakona
350/2005 Z. z., vychiadza Koncepcia zdravotne;j
starostlivosti v odbore paliativna medicina vrata-
ne hospicovej starostlivosti s naznac¢enim per-
spektivy a trendov v tomto odbore na obdobie
v ramci 5-10 rokov. ,,Vzhl'adom na zvysujici sa
pocet onkologickych ochoreni a nedostatocny
pocet poskytovatelov paliativnej starostlivosti je
potrebné aktivovat’ vo vzdelavacich ustanoviz-
niach dalsie vzdelavanie v kategorii lekar
v §pecializacnom S$tudijnom programe pre Spe-
cializa¢ny odbor paliativna medicina a odporu-
¢it’ do pravnych noriem vzdelavanie pre kategé-
riu sestra ako oSetrovatel'ska paliativna starostli-
vost™  (Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore paliativna medicina vratane hospicovej
starostlivosti, 2000, s. 7).

Vychadzajac z definicie paliativnej starostli-
vosti vieme, co je paliativna starostlivost’, aky je
jej hlavny ciel, kto ju poskytuje ana koho je
orientovana. Termin paliativna starostlivost’
teda v sebe zahffia oblast’ mediciny, osetrova-
telstva, psycholégie, fyzioterapie, socialnych
sluzieb, pastoralnej starostlivosti. Ak sa zameria-
me na definiciu paliativnej mediciny musime
skonstatovat’, Zze je to $pecializa¢ny medicinsky
odbor, zaoberajuci sa diagnostikou a liecbou
pacientov s chronickou nevyliecitelnou, pokro-
c¢ilou a aktivne progredujicou chorobou. Tento
termin je preto uzko $pecificky a orientovany na
medicinsku oblast’. Ak by som sa zamerala na
pouzitd terminoldégiu v nazve nasej koncepcie
»Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
paliativna medicina vratane hospicovej starostli-
vosti v SR“ mohla by som skonstatovat’, ze
vymedzuje len Specificki oblast’ pre medicinu,
¢im su urcitym sposobom determinované kom-
petencie sestier a podla nasho nazoru aj obsah
a rozsah osetrovatel'skej starostlivosti.

starostlivosti

Realna situacia vo vzdelavani paliativnej
starostlivosti sestier a lekarov

v Slovenskej republike

Realitou vo vzt'ahu k vzdelavaniu v oblasti pa-
liativnej starostlivosti na Slovensku je absencia
predmetov s obsahom zameranym na paliativnu
starostlivost’ a paliativhu medicinu v odboroch
vSeobecné lekarstvo a oSetrovatel'stvo.

Problematika  paliativnej  starostlivosti
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a mediciny je v Studijnom odbore osetrovatel-
stvo v prvom a druhom stupni vysokoskolského
vzdelavania zastupend v malej miere v spolocen-
skovednych a humanitnych disciplinach (filozo-
fické, sociologické, psychologické, klinické).
Existuja vsak aj predmety zamerané konkrétne
na problematiku paliativnej starostlivosti ako
Paliativna starostlivost’, Paliativna a hospicova
starostlivost’, Paliativna medicina.

V akademickom roku 2005/2006 sa zacal
uskutoéfiovat’ na JLF UK v Martine studijny
program v odbore osetrovatel'stvo so zamera-
nim na paliativnu starostlivost’ v druhom stupni
vysokoskolského $tudia v dennej a externej for-
me. Vypracované ucebné plany su urcené na
profesionalnu pripravu studentov so zameranim
na oblast’ paliativnej starostlivosti. V ramci toh-
to stadia absolvuju Studenti v prvom semestril?
prednasky, seminare z predmetov Tanatologia,
Paliativna medicina, Manazment paliativnej
osetrovatel'skej starostlivosti, Psycholégie IIL,
Osetrovatel'stvo 11.-1, OSetrovatel'ska starostli-
vost’ 1, v druhom a trefom semestri!3 prednas-
ky zpredmetu Osetrovatelstvo II1.-2, IL.-3
a praktické cvicenia pri 16zku pacienta v ram-
ci predmetu Osetrovatel'ska starostlivost’ 2, 314
av Stvrtom semestri predmet Osetrovatel'ska
prax!5. Obsah predmetov je porovnatelny
s obsahom 9 modulov, ktoré tvoria Struktiru
vzdelavania v oblasti EOL starostlivosti vypra-
cované s ,,End-of-Life Nursing Education Con-
sortium — ELNEC*, ktoré pozostavaji z oSetro-
vatel'skej starostlivosti na konci Zivota, manaz-
mentu bolesti, manazmentu symptémov, etickej
a pravnej problematiky, EOL  starostlivosti
z hladiska kultirnej diferencovanosti, komuni-
kacie, smutku, straty a imrtia, dosiahnutia kva-
litnej starostlivosti na konci Zivota, pripravy
a starostlivosti na ¢as smrti.

V odbore vseobecné lekarstvo sa zakladné
vzdelavanie zamerané na nicktoré aspekty palia-
tivnej starostlivosti a paliativnej mediciny zabez-
pecyuje v ramci jednotlivych klinickych predme-
tov v spolupraci s prislusnymi klinikami internej
mediciny, pediatrie a dorastového lekarstva,
geriatrie, onkolégie. Z troch lekarskych fakalt
ponuka Studentom  vSeobecného lekarstva
v piatom ro¢nfku nepovinny volitelny predmet
Algeziologia a paliativna medicina (7 hodin/1
semester) jedna $kola. Jedna v spolupraci
s Detskym  hospicom  Plamienok  otvorila
v letnom semestri 2007/2008 nepovinny volitel’
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ny predmet Manazment symptémov a starostli-
vost’ o smrtelne choré diet’a a rodinul® pre $tu-
dentov odboru vSeobecné lekarstvo, oSetrova-
telstvo, psycholdgia, socialna praca, $pecialna
pedagogika.

Od roku 2007 sa realizuje vzdelavaci dvoj-
ro¢ny program v oblasti detskej paliativnej sta-
rostlivosti v anglickom jazyku organizovany
Detskym hospicom Plamienok. Program je ur-
ceny lekirom a sestram po6sobiacim v danej ob-
lasti, vzdelavanie je zabezpecené odbornikmi zo
zahranicia a pracovnikmi detského hospicu.

Z hladiska platnej legislativy SR, v nariadeni
vlddy 211/2007 Z. z., ktorou sa meni a dopiﬁa
natiadenie vlady SR & 322/2006 Z. =z,
o sposobe dalsicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave $pecializovanych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych cinnosti
v zneni nariadenia vlady SR ¢&. 589/2006 Z. z.,
nie je zahrnuta paliatfvna starostlivost’ v sustave
$pecializa¢nych odborov a certifikovanych pra-
covnych ¢innosti po ziskani vysokoskolského
vzdelania v magisterskom, bakalarskom stadiu
pre kategbriu sestra, respektive smerovania ma-
gisterskych programov a uznania ich zamerania
v praxi. V kategorii lekar je paliativha medicina
zaradena medzi $pecializa¢né odbory s minimal-
nou dizkou trvania $pecializa¢ného $tudia tri
roky, ktoré mozno zacat’ ziskavat’ az po dokon-
ceni $pecializacie v niecktorom zo $pecializac-
nych odborov!?. Podmienkou je Sest'mesacny
studijny pobyt na oddeleni paliativnej starostli-
vosti  Narodného  onkologického  dstavu
v Bratislave alebo na inych akreditovanych pra-
coviskach odboru paliativnej mediciny.

ZAVER

Vyvoj paliativnej starostlivosti v kazdej krajine
zavisi od legislativnych, socidlnych, ekonomic-
kych a kultarnych faktorov. Napriek tomu maja
jednotlivé krajiny spolo¢na snahu o zlepsenie
podmienok pre poskytovanie paliativnej starost-
livosti a zvySenie jej kvality. Tato snaha je cha-
rakterizovana vznikom a pésobenim roznych
narodnych a medzinarodnych organizacii, ktoré
navzajom spolupracuji a zirovenn podporuju
rozvoj paliativnej starostlivosti v krajinach,
v ktorych stagnuje.

Vo svojom prispevku sme sa zamerali len
na niektoré krajiny, v ktorych ma paliativna sta-
rostlivost’ dlhsiu — USA, Kanada, alebo kratsiu
tradiciu — Polsko, Madarsko, Ceska republika



a Slovenska republika. Chceli sme poukazat’ na
to, v ktorom obdob{ sa zac¢alo vyvijat’ vzdelava-
nie v oblasti paliativnej starostlivosti, akym spo-
sobom sa vyvijalo a ako sa uskuto¢niuje v stcas-
nej dobe.

Mozeme skonstatovat’, ze medzi krajinami
existuju znacné rozdiely, ktoré sa odvijaju prave
od legislativnych, socialnych, ekonomickych
a kultarnych faktorov. V krajinach s dlhou tradi-
ciou poskytovania paliativnej starostlivosti exis-
tuje mnozstvo organizicif, projektov a progra-
mov zabezpecujucich vzdelavanie v danej prob-
lematike u Studentov vysokoskolského studia
odboru osetrovatel'stvo a vSeobecné lekarstvo,
u sestier a lekarov posobiacich v oblasti paliativ-
nej starostlivosti. V Polsku a v Mad'arsku sa
paliativna starostlivost’ zacala vyvijat’ az zaciat-
kom 90. rokov po pade komunistického rezimu.
Naprick tomu vyvoj paliativnej starostlivosti
v tychto krajinach neustile napreduje. Su vytvo-
rené vzdelavacie programy a kurzy zabezpecuja-
ce vzdelavanie sestram alekirom pracujicim
v danej oblasti v ramci postgradualneho vzdela-
vania a Studentom osetrovatel'stva a vSeobecné-
ho lekarstva v ramci pregraduilneho vzdelava-
nia. V roku 2006 kapacita odbornikov v oblasti
paliativnej starostlivosti!® v Pol'sku bola zastape-
na poctom 1145 v profesii sestra a 529
v profesii lekdr a v Mad’arsku je 410 v profesii
sestra a 60 v profesii lekar. V Ceskej republike je
kapacita odbornikov paliativnej starostlivosti
zastupena poctom 120 v profesii sestry a 39
v profesii lekar. V sacasnej dobe v Slovenskej
republike okrem dvojro¢ného vzdelavacieho
kurzu organizovaného hospicom Plamienok
urceného pre sestry alekdrov a magisterského
studijného programu v odbore oSetrovatel'stvo
zameraného na paliativnu starostlivost’ a moz-
nosti  Specializacného  $tadia  pre lekarov
v odbore paliativna medicina neexistuja kurzy
alebo vzdelavacie programy zabezpecujice post-
gradudlne a pregradudlne vzdelavanie. Preto je
potrebné v pripade absencie zahrnut’ problema-
tiku paliativnej starostlivosti a paliativnej medici-
ny do povinnej pregradualnej ptipravy a vytvo-
rit” podmienky pre Specializacné stadium — oset-
rovatel'ska paliativhu starostlivost” v kategorii
sestra.

Ak chceme, aby bola poskytovana paliativna
starostlivost’ na vysokej urovni, je potrebné
zabezpecit’ vzdelavanie sestier a lekarov, ktori
posobia v danej oblasti, ako aj vzdelavanie $tu-

dentov v odbore osetrovatel'stvo a vseobecné
lekarstvo vo vicsej miere a zarovefl tomu pri-
sposobit’ legislativu.
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Zakon¢. 322/2006 Z. z, o sposokkalSieho vzdelavanial
zdravotnickych pracovnikov, suUstave Specializovany
odborov a slstave certifikovanych pracovny&hnosti

v zneni nariadenia vliady SR589/2006 Z. z.

Vysvétlivky:

1. Elisabeth Kiibler-Ross — psychiatricka $vajciarskeho
pévodu poésobiaca v Spojenych Stitoch, ktorej prva
kniha o smrti a umierani zohrala doleziti dlohu
v ndraste populatity o uvedomovani si smrti. Herman
Feifel — filozof, psychol6g a vedec, ktory je pokladany
za prvého moderného edukatora v problematike smrti
a umierania.
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,,Paliativna medicina je $pecializovany odbor, ktory sa
zaobera diagnostikou a liecbou pacientov s chronic-
kou nevyliecitelnou, pokrocilou a aktivne progreduji-
cou chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim. Jej
ciefom je udrzanie najvyssej moznej kvality Zivota
pacienta az do jeho smrti* (Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore paliativna medicina vritane
hospicovej starostlivosti, 2006) ,,Paliatfvou starostli-
vost’ je definovana ako pristup, ktory zlepsuje kvalitu
zivota pacientov a ich rodin zo¢i — vodi zivot ohrozu-
jicemu ochoteniu tak, Ze véas identifikuje
a neodkladne diagnostikuje a lieci bolest” a iné fyzické,
psychosocidlne a duchovné problémy a tym predcha-
dza azmierfiuje utrpenie” (Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore paliativna medicina vritane
hospicovej starostlivosti, 20006).

V roku 2003 boli clenskymi $taitmi EU: Belgicko,
Dansko, Finsko, Franctzsko, Taliansko, Irsko, Lu-
xembursko, Nemecko, Rakuisko, Holandsko, Portu-
galsko, Grécko, Vel'ka Britania, Spaniclsk(), Svédsko.
Americkd akadémia hospicu a paliativnej mediciny
(The American Academy of Hospice and Palliative
Medicine) vyvinula Unipacs — tréningovy program
v hospicovej a paliativnej starostlivosti pre lekarov,
skladajuci sa z 6smych modulov, s obsahom zahfnaju-
cim odhad a liecbu bolesti a inych symptémov, robe-
nie moralnych alegilnych rozhodnuti, komunika¢né
zru¢nosti. Americka asocidcia mediciny (The Ameri-
can Medical Association) vyvinula program EPEC —
zaoberajuci sa edukdciou lekdrov v starostlivosti
o umierajiceho (Wass, 2004, s. 295).

Na zaklade tychto smernic bolo vypracovanych
9 modulov, ktoré tvoria Struktiru vzdelavania v EOL
starostlivosti: oSetrovatel'ska starostlivost’ na konci
zivota, manazment bolesti, manazment symptomov,
cticki apravna problematika, EOL  starostlivost’
z hladiska kultirnej diferencovanosti, komunikacia,
smutok, strata a umrtie, dosiahnutie kvalitnej starostli-
vosti na konci zivota, priprava a starostlivost’ na cas
smrti.

Jednalo sa o spravu zroku 2004 A Guide for the
development of palliative nurse education in Europe,
ktora bola vysledkom spolo¢nej price styroch krajin
v Eurépe — Belgicka, Spaniclska, Irska, Svajéiarska.
“Vzt'ahuje sa na rézne Struktury, zvlast’ na oddelenia
paliativnej starostlivosti v nemocniciach, mobilné
konziliarne timy paliativnej starostlivosti v nemocni-
ciach, jednotky paliativnej starostlivosti v ustave so-
cidlnej starostlivosti alebo v hospici, ambulantné timy
paliativnej  starostlivosti pre domacu  starostli-
vost“ (Vzdelavani v paliativni péci. Navrh vzdélava-
cich programt pro pregradualni a postgradualni pfip-
ravu, 2004, s. 16).

Navrh formuluje sedem tematickych okruhov, ktoré
by mali byt vo vzdelivani obsiahnuté. Stupen po-
drobnosti, s akym st jednotlivé témy spracované, sa
lisi podla stupna vzdelavacicho programu. Témy:
pacient, pacient a jeho rodina, interdisciplinarny tim,
sebareflexia a etika, smrt’ a spolocnost’ — paliativna
medicina v systéme zdravotnej starostlivosti, vzdelava-
nie lektorov v oblasti paliativnej starostlivosti, vycho-
va kvyskumu voblasti paliativnej starostlivosti
(A guide for the Development of Palliative Nutse
Education in Europe, 2004, 5.14-20).
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Zahfnia regionalne analyzy problémovych otizok
paliativnej starostlivosti, z ktorych vychadzali ur¢ené
ciele pre dosiahnutie v oblasti paliativnej starostlivosti
(ndrodna politika, vzdelavanie, dostupnost’ lickov,
multidisciplinarne timy, vedomie spolo¢nosti).
Biclorusko, Bulharsko, Ceska republika, Slovensko,
Madarsko, Litva, Lotyssko, Pol'sko a Rumunsko.
Clenovia: Polsko, Madarsko, Bulharsko, Chorvétsko,
Ceska republika, Slovenska republika, Litva, Lotyssko,
Mongolsko, Rusko, Srbsko, Ukrajina, Albansko, Gréc-
ko, Moldavsko.

Odporucany rozsah vyucby v hodindch: Tanatologia —
2/2 tyzdenne, 10 hodin kontrolovaného samostidia,
za obdobie $tidia 56 hod., Manazment paliativnej
o$etrovatel'skej starostlivosti — 1/1tyzdenne, za obdo-
bie studia 28 hod., Psycholégia I11. — 2/2 tyzdenne, 10
hodin kontrolovaného samostidia, za obdobie stidia
56 hod., Paliativna medicina — 1/ 1tyzdenne, za obdo-
bie stadia 28 hod., Osetrovatelstvo II. — 1 — 1/1
tyzdenne, 20 hodin kontrolovanych praktickych vystu-
pov, za obdobie $tidia 28 hod., Osetrovatel'skd sta-
rostlivost’ — 1 — 1/2 tyzdenne, 20 hodin kontrolova-
nych praktickych vystupov, za obdobie $tidia 48 hod.
Odporucany rozsah vyucby v hodinach: Osetrovatel-
stvo II. — 2 — 0/2 tyzdenne, 30 hodin kontrolovanych
praktickych vystupov, za obdobie stadia 28 hod,
Osetrovatelstvo I — 3 — 0/1 tyzdenne, 10 hodin
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kontrolovanych praktickych vystupov, za obdobie
$tudia 28 hod., Osetrovatelska starostlivost’ — 2 — 0/2
tyzdenne, 20 hodin kontrolovanych praktickych vystu-
pov, za obdobie $tidia 48 hod., Osetrovatel'skd sta-
rostlivost’ — 3 — 0/2 tyzdenne, 20 hodin kontrolova-
nych praktickych vystupov, za obdobie studia 48 hod.
Obsahom a néplnou tychto predmetov je priblizenie
tanatologickej problematiky so zameranim na osetro-
vatel'sku teériu, viskum a prax, objasnenie zdkladnych
pojmov z interdisciplinarneho hladiska a humanizacia
pristupu k umierajicim a pozostalym, osvojenie cha-
rakteristiky a  Struktiry paliativnej  starostlivosti
v integracii do roly sestry v paliativnej starostlivosti
v kontexte zdravotnickeho systému a multidisciplinar-
neho timu.

Odporucany rozsah vyucby v hodinach: Osetrovatel-
ska prax — 160 hodin kontrolovanych praktickych
VyStupov.

Ciel'om predmetu je poméct’ mladym Pudom ziskat’
zakladna orienticiu v moznostiach pomoci smrtelne
chotym det’om a ich rodindm.

Specializaéné odbory s minimalnou dizkou trvania
$pecializa¢ného studia 5 rokov, 4 roky a 3 roky.
Viroku 2006 sa uskutocnil vyskum pod zastitou
EAPC skumajuci aktuilny stav paliativnej starostlivos-
ti v krajinach zapadnej, strednej a vychodnej Eurdpy,
ktoré su clenmi EAPC pod nizvom ,,EAPC Task
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