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Priloha ¢.1: Projekt diplomové prace

PROJEKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno: Be. Radka Koudelova
Osobni ¢islo: 87751598

Imatrikulaéni roénik: 2017

Piredbézny nazev diplomové prace:
Informovanost o paliativni péci, zpusobech jejitho poskytovani a postojich k ni

z pohledu praktickych 1ékai, nemocni¢niho personalu a vetejnosti v kraji Vysocina.

Formulace a vstupni diskuze problému

Jako téma pro svou diplomovou praci jsem si zvolila paliativni péc¢i a informovanost
o ni v rdmci kraje Vysocina. Paliativni péce se jevi jako aktualni z toho diivodu, Ze z hlediska
vyvoje obyvatelstva dochazi k proménam v jeho struktufe. Posouva se hranice nadéje
na doziti, coz se projevuje ve vékovém slozeni populace. Naptiklad v roce 2008 se pocet
osob 65+ na Vysocin€ pohyboval okolo 78,3 tisic, v roce 2018 se jedna o 102,5 tisic. Oproti
tomu se pocet osob v produktivnim véku 15-64 let postupné sniZuje, kdy v roce 2008
se jednalo o 362,2 tisic osob a v pribehu let doslo k poklesu, kdy pro rok 2018 je udavan
podet 328, 1 tisic. (CSU, 2019) Konkrétng Vysolina patii mezi kraje, kde je ,,jedna
z nejvyssich nadéji doziti vysokého véku.* (Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi Kraje
Vyso€ina, 2019, s. 6) ZvySovani véku obyvatelstva tak zde bude mit vyhledové vliv
na ¢erpani nejen piimé zdravotni péce, ale 1 v oblastech nésledné, socidlni a paliativni péce.
Vzristajici tlohu posledni jmenované slozky si kraj uvédomuje, nebot’ pokryti a nabidku
této sluzby fesi ve svém dal§im dokumentu: Strategie paliativni péce v Kraji Vysoc€ina
na obdobi do roku 2020, kde se podrobné zabyva zmapovanim jednotlivych organizaci
poskytujicich paliativni péci.

Slama, Kabelka, Loucka (2016b) ve svém piehledovém clanku uvadi, ze dochazi
k posunu vnimdni paliativni péfe. Vyvoj byl zaznamendn z hlediska obsahu,
kdy se rozvinula a posilila role modelu multidisciplinarni péce, ktery v sobé zahrnuje péci
nejen o jedince, ale 1 jeho rodinu a poskytuje tak souhrnnou podporu. Druhy posun se tyka
konkrétnéjSiho vymezeni diagnoz, pti nichz Ize paliativni pfistup diive a vcas aplikovat.
Zminéné promény v sobé zachycuje 1 definice paliativni péce: ,, Paliativni péce je pristup

zlepsujici kvalitu Zivota pacientit a jejich rodin, kteri celi problémum spojenym s Zivot
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ohrozZujici nemoci, prostrednictvim predchdazeni a zmirfiovani utrpeni pomoci véasného
zjistent, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich

[T

potizi. “* (Svétova zdravotnicka organizace, 2002).

Spolecné s tim je nutné si uvédomit, ze paliativni péci mizeme délit na obecnou
a specializovanou, kdy na obecné, se podileji naptiklad pravé nemocnice a prakticti 1€kari.
V nemocnicich se miZzeme setkat také se specializovanou péci a to v podob¢ konziliarniho
tymu nebo piimo oddéleni paliativni péce, které nemocnice zfizuje. Specializovanou
paliativni pé¢i nalezneme tedy v té€chto forméch: nemocnic¢ni paliativni péce, lazkovy hospic
a mobilni hospic. Radda bych zminila roli a provdzanost obecné paliativni péce
se specializovanou. Ob¢ se navzajem dopliuji a dilezité postaveni zde hraje vzdjemna
spoluprace, protoze naptiklad v pokrocilych fazich onemocnéni mize dat zdravotnik podnét
k zah4jeni specializované paliativni péce. K tomu muze dojit v momenté, kdy si uvédomi,
ze nemoc jiz pokrocila do takového stadia, kdy je jiz potfeba pomoc ze strany odbornik,
ktefi se paliativni pé¢i pfimo vénuji. (Paliativnicentrum.cz, 2018)

Ve svém ¢lanku pak Slama (2014) zminuje, ze paliativni péce se dostava
do podvédomi nejen zdravotniki, ale 1 vetejnosti. Obeznamendi se s timto konceptem péce,
tak miZze pomoci v ptipadé¢, kdy n€kdo z blizkého okoli onemocni nevylécitelnou chorobou.
Vefejnost tak mizeme vnimat jako ty, kterych se tento druh péce miize tykat, a to v rizném
smyslu napftiklad jako ptijemce anebo jako pecujiciho.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat informovanost 0 moznostech paliativni
péce, zpisobech jejiho poskytovani a postojich k ni z pohledu praktickych lékari,
nemocni¢niho personalu a vefejnosti v kraji Vysocina. Rozhodla jsem se tak na zakladé
budouciho vyvoje sloZeni obyvatelstva, ale 1 zajmu kraje o rozvoj paliativni péce,
ktery vyjadril v Strategii paliativni péce.

V teoretické Casti se nejdifve zaméfim na paliativni pé&i v CR, jeji vyvoj a historii,
zpusoby poskytovani a vzdélavani v této oblasti u nas. Cast bude vénovéna také standardiim
paliativni pé¢e v CR a v Evropé. Nasledné se piesunu jiz ke kraji Vyso¢ina, k rozvoji
paliativni péce zde, jeji struktufe a nabidce poskytovanych sluzeb. Spole¢né s tim poukéazu
na roli informovanosti o paliativni péci u nas i ve svét€ s odkazem na konkrétni vyzkumy.

Prakticka cast obsdhne vyzkum vénujici se informovanosti a zajmu o paliativni péci

v kraji Vyso¢ina. Tim bude moZné zjistit, zdali si vzristajici roli paliativni péce vlivem

zvySujici se nadéje na doziti uvédomuji obyvatelé kraje. S vys§im vékem muze dochazet

k tomu, Ze neni, kdo by se z rodinnych pfisluSnikl postaral o své rodice, nebot jejich déti

se mohou ve stejném cCase s velkou pravdépodobnosti peCovat o své vlastni. Tim tak miize

vznikat cela fada problémii, jez mohou mit vliv na vnimani paliativni péce oCima Siroké
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vefejnosti. Vyzkum se zaméti na ziskavani informaci o paliativni péci, na znalost jeji
struktury v kraji a poskytovanych sluzeb. Z uvedené¢ho vyplyvaji i nasledujici vyzkumné
otazky, které se konkrétn€ vénuji t€émto oblastem:

e Jakym zptisobem se jednotlivé skupiny (nemocnicni personal, praktic¢ti lé¢kati
a vefejnost) nformuji o moznostech paliativni péce v kraji Vysocina?

e Jaké zdroje (internet, informacni letacky, doporuceni od zndmého/odbornika, média,
neziskové organizace) uzivaji jednotlivé skupiny ke vzdélavani a k ziskdvani
informaci o paliativni péci?

e Jaké jsou vyhody a nevyhody konkrétnich informacnich zdrojt o paliativni péci?

e Jak se jednotlivé zdroje liSi s ohledem na kvalitu informaci?

e Jaka je informovanost o jednotlivych sluzbach (domaci paliativni péce, ambulance
paliativni mediciny, prakticti 1€kati, lizkové zdravotni sluzby) paliativni péce
poskytovanych v kraji Vysocina?

e Jakym zpiisobem vnimaji jednotlivé skupiny paliativni péci. Jaky je rozdil mezi
jejich postoji?

e Jak vypada dle jednotlivych skupin pacient vhodny pro paliativni péci?

e Jaky pfinos z paliativni péce ma dle téchto skupin pacient?

e Jak je vniména z Casového hlediska (dfive/nyni/v budoucnu) péce o umirajici v kraji

Vysoc€ina?

Pokusim se tedy zmapovat informovanost o paliativni péci u 3 skupin participantti/tek
(nemocni¢ni personal, prakticti 1ékafi a vetfejnost), které mezi sebou vzajemné porovnam

a zamétim se na zji$téni spole¢nych i rozdilnych znalosti o paliativni péci.

Teoreticko-metodologické vychodisko, pracovni postupy, resp. vyzkumné metody
a techniky

Ptedpokladem pro realizaci vyzkumu je jeho pfiprava a nasledn€ organizace vlastniho
Setfeni. Jako prvni krok vytvofim otazky pro polostrukturované rozhovory a nasledné
zrealizuji pilotni rozhovory s jednim zastupcem z kazdé ze tfi uvedenych skupin
(s nemocni¢nim persondlem, praktickym lékafem a zastupcem vefejnosti). Rada bych
prostfednictvim pilotaZze ziskala zpétnou vazbu na srozumitelnost, ale 1 adekvatnost
jednotlivych otdzek ke zkoumanému tématu. Pro prvni i druhou fazi se pokusim
potenciondlni participanty/ky ziskat naptiklad prostfednictvim e-mailu, v némz pozaddm
ke spolupraci nemocnice, praktické I¢kafe a organizace, které paliativni péci poskytuji.
Dalsi participanty/ky mi pomohou ziskat pfimo Uc€astnici vyzkumu, a to za pomoci metody
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sn¢hové koule, kdy je pifi rozhovoru poprosim, zdali ve svém okoli nemaji né¢koho
s obdobnou zkusSenosti. Pfedpoklddam, ze nemocnicni personal a prakticti 1ékati budou mit
s paliativni péc¢i jistou zkusSenost. V rdmci vefejnosti to tak vsak byt nemusi. Z toho divodu
se pokusim do vyzkumu zahrnout i tyto jedince, které oslovim napiiklad prostiednictvim
socialnich siti.

Zamé&fim se na zpusob, jakym ziskavaji informace tfi mnou vyse vymezené skupiny.
Data budu ziskdvat prostfednictvim kvalitativni metodologie formou hloubkovych
rozhovord. Tuto metodu sbéru dat volim, protoze jak uvadi Svaticek, Sed’ova (2007, s. 159)
jedna se o vhodny prostfedek pro ziskani informaci od urcité skupiny osob k ziskani nazoru
na konkrétni téma, v tomto piipad¢ paliativni péci. Rozhovor bude délen na dvé casti.
V uvodu rozhovoru vyuziji otazky analytické, kterymi ziskdm informace napiiklad o véku,
vzdélani respondentti aj., které mi usnadni analyzu a tfidéni dat. V prvni ¢asti se zamé&fim
na informovanost, kde vyuziji uzaviené i1 oteviené otazky, které budou mit zjist'ujici
charakter a poslouzi k tfidéni informaci, abych zjistila, o ¢em lidé jsou nebo nejsou
informovani. Ve druhé ¢asti se budu vénovat postoji k paliativni pé¢i, kdy vychodiskem pro
zkoumdni téchto informaci bude socialni konstruktivismus, nebot’ postoj k paliativni péci
je formovan a neustale pfetvaren v interakci s vlivy SirSiho okoli, ve kterém se ¢lovek
nachazi. Ptestoze se jedna o subjektivni stanovisko konkrétniho jedince, nelze tento jev
zkoumat v izolaci bez vnéjsich okolnich vlivii, které maji na utvafeni postoje a hodnoty
¢lovéka nepopiratelny vliv. (Hanzl, 2014).

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o citlivé téma, bude dulezité se na rozhovory predem
pripravit a vhodné klast jednotlivé otazky. Pocet ucastnikii bude ovlivnén jejich ochotou
ucastnit se vyzkumu. Mym cilem je ziskat pro vyzkum minimalné 4 participanty z kazdé
skupiny, idealné bych vSak rada ziskala 6 ucastniki, tedy celkem 18 osob, zaroven zvlast
pro pilotdz chci uskutecnit rozhovory se 3 jedinci reprezentujici zastupce z kazdé zvolené
skupiny.

Z hlediska metodologie vyzkumu pouziji kvalitativni prvky, kdy informace pro svijj
vyzkum, jak jsem zminila jiz vySe, ziskdm prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort,
kdy se jedna o jeden z 2 hlavnich typti hloubkového rozhovoru (Svaticek, Sed’'ova, 2007).
Jak uvadi Hendl (2005), polostrukturovany rozhovor umoziuje flexibilné€ reagovat na vyvoj
rozhovoru. A to je u takto citlivého tématu vyhoda, nebot’ v piipadé, Ze bych se musela drzet
pfesné¢ danych otazek, hrozilo by, Ze Gcastnici ztrati zdjem, protoZe by nedostali dostatek
prostoru se k tématu vyjadrit. Rozhovory zrealizuji s osobami, které jiz maji s paliativni péci
urcitou zkuSenost. Mezi dal$i stanovené kritérium pii vybéru participantii/tek pak patfi,
ze ucastnik Setfeni pobyva/pracuje v kraji Vysocina. Pfipravim si tedy pfedem soubor
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otazek, které participantiim polozim a zaroven mohu podle situace ptfidavat otazky nové.
Rozhovory budu zaznamenévat na nahravaci zatfizeni, kdy nejprve sezndmim ucastniky
s informovanym souhlasem a ucelem vyzkumu. Anonymitu ucastnikim zajistim
pii interpretaci dat zménou jejich skuteCnych jmen. Soubézné s prepisem rozhovort,
kdy z technik transkripce pouziji doslovnou, bude probihat kodovani dat pomoci techniky
tuzka-papir. Pribézné kédovani mi umozni vyuzivat nové podnéty pro nasledujici rozhovory
a flexibilné tak reagovat na vypovéedi participanti/tek. Samotné vyhodnoceni ziskanych
informaci uskutecnim ve chvili, kdy budou k dispozici kodovana data ze vSech rozhovorti.
Dle roz¢lenéni rozhovoru na dvé ¢asti odlisuji 1 zptsob zpracovani dat. Prvni ¢ast rozhovoru
vyhodnotim pomoci excelovych tabulek, na zakladé¢ dat dostupnych dat zamétenych
na informovanost o paliativni péci v kraji. Ve druhé ¢asti pak ke zpracovani vyzkumnych
dat vyuziji tematickou analyzu, protoze jak uvadi Svaficek, Sedova (2007, s. 229)
Htematické kodovani se hodi predevsim v pripade, kdy je cilem vyzkumu popsat, jak jsou

«

socialné distribuovany rizné pohledy na urcity jev.” Analyza bude probihat tak,
Ze po rozboru textu, pii némz pouziji oteviené kodovani, zacnu vytvorené kody rfadit podle
jednotlivych piipadi do kategorii, eventualné podkategorii, které pii analyze vyplynou.
Oteviené kodovani volim, protoZe mi pomiZe rozdélit text na jednotlivé sekvence podle
jejich vyznamu. Nasledné vytvofim seznam kodi, které roziadim do kategorii, jez slouci
dohromady kody, mezi nimiz bude existovat souvislost. (Svaticek, Sedovd, 2007,
s. 211-212)

Zamérem vyzkumného Setfeni je propojit pohledy na informovanost o paliativni péci
v kraji z rznych thli pohledu, aby bylo mozné utvorit si bazalni predstavu o postaveni
a vyznamu paliativni péce, kterou ji pfisuzuji odbornici i vefejnost a zaroven zjistit, zdali
existuji mozna slaba mista ve zplsobu ziskdvani informaci a vzdjemné spolupraci mezi

jednotlivymi slozkami v rdmci paliativni péce.
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Priloha ¢.2: Navrh polostrukturovaného rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru
INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

vyzkum, jehoz se Ucastnite, se zaméfuje na téma: Informovanost o paliativni péci,
zpisobech jejiho poskytovani a postojich k ni z pohledu praktickych l1ékaiti, nemocni¢niho
personalu a vefejnosti v kraji Vysocina. Je realizovan jako soucast diplomové prace
na Katedie fizeni a supervize ve zdravotnickych a socidlnich organizacich Fakulty

humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze (déle jen vyzkum).

Informace o vyzkumu:

Vyzkum je provadén formou online rozhovorii nebo video-rozhovorti nebo
rozhovorem tvaii v tvaf, které trvaji zhruba 60-90 minut. Rozhovory budou nahravany
a nasledné prepsany do textové podoby (poté bude nahravka smazana). Informace, jez
v rozhovoru sdélite, budou pouZity pro potieby vyzkumu.

- Pro potfeby vyzkumu budou po dobu jeho pribchu uchovany Vase nésledujici
kontaktni tidaje: telefonni €islo ¢1 e-mail.

. Vyzkum ma vyluéné védeckou povahu a data v ném ziskand nebudou pouZzita
ke komer¢nim ani jinym G¢eliim, jez nesouviseji se zminénou diplomovou praci.

- Vyzkum je duasledné anonymni: (1) Veskera data béhem n¢&j ziskand budou
anonymizovana tak, abyste nebyl/a identifikovatelny/a. Soucasné se vyzkumnice zavazuje,
7e (2) neanonymizované audiozdznamy ¢i videozdznamy smaze neprodlené po prepisu
a anonymizaci rozhovorti a (3) Ze souvislé piepisy rozhovori nebudou zvefejnény,
(4) pficemz zvetfejnény mohou byt jen vybrané anonymizované citace, a to v diplomové
praci. (5) Neanonymizovana i anonymizovand data budou chranéna (dvoji bariérou) pied
piistupem kohokoliv mimo vyzkumnice.

- Mate pravo védét, jakym zplisobem byla uzita data ziskand béhem rozhovoru a mate
pravo seznamit se s anonymizovanou podobou piepsané¢ho rozhovoru. V budoucnosti mate
rovnéZ pravo vyzadat si text zdvérecné prace zaloZzené na tomto vyzkumu.

Prohlasuji, Ze jsem cetl/a cely vySe uvedeny text a porozumél/a jsem jeho znéni.
Souhlasim se svou ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a rozumim, ze kdykoliv mohu
souhlas odmitnout, ptipadné svobodné a bez udani diivodil z ucasti odstoupit.

Zérovenn souhlasim s poskytnutim svych osobnich udaji v rozsahu rozhovoru,
ktery se mnou bude veden, a v rozsahu kontaktnich udaja, které jsem pro potfeby vyzkumu

uvedl/a.
10



Byl/a jsem informovan/a, ze

‘mam pravo pozadovat piistup k osobnim tidajim tykajicim se mé osoby, jejich opravu
nebo vymaz, poptipadé omezeni zpracovani, mam pravo vznést namitku proti zpracovani
osobnich udajt tykajicich se mé osoby,

mam pravo podat stiznost dozorovému organu (Ufadu na ochranu osobnich tdaji)
v ptipadé, ze se domnivam, Ze zpracovani mych osobnich udaji probihd v rozporu s
pravnimi predpisy;

‘mam pravo tento souhlas se zpracovanim osobnich udaji kdykoliv odvolat,
aniz by mi za to hrozila jakékoliv sankce ¢i znevyhodnéni, a to ozndmenim na elektronickou

adresu koudara@seznam.cz, ptipadné jinou formou na kontaktni udaje spravce osobnich

udajti. Zakonnost zpracovani udajii pfed odvolanim souhlasu tim neni dotcena. (Masarykova

univerzita, c2022)

Text informovaného souhlasu a zadvazku vyzkumnika je pievzaty z Masarykovy univerzity,
z materialii dohledatelnych na nasledujicich strankach. Formulace a znéni textu je upraveno
pro potieby prace.

Zdroj: MASARYKOVA UNIVERZITA. c2022 [cit. 2022-06-29]. Pokyny pro vypracovani
diplomové prace. MUNI FSS: Katedra medidlnich studii a Zurnalistiky [online]. Brno:
Masarykova univerzita, Dostupné z: https://medzur.fss.muni.cz/pro-studenty/magisterske-
studium/diplomove-prace/pravidla-pro-psani-diplomovych-praci
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Nasledujici rozhovor bude polostrukturovany, jednd se o metodu vyuzivanou
v kvalitativnim vyzkumu, znamena to, ze mam ptredem pfipravené otazky, kterych se mohu
drzet, ale dle situace mohu ptidavat otazky dalsi v zavislosti na spole¢né¢ probiraném tématu.
Rozhovor je ¢lenén do tii ¢asti, v prvni Vam polozim uzaviené otazky, zaméfené na Vasi
osobu, abych Vas Iépe poznala. Ve druhé ¢asti si budeme bliZze povidat o paliativni péci,
o Vasich zkuSenostech a postojich k ni. Druhd ¢ast probéhne pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, kdy Vam budu pokladat oteviené otazky. Treti ¢ast se pak zam¢&fi na moznosti,
jak se Ize o paliativni péci informovat. Budou zde obsazeny uzaviené otazky s nabidkou
odpovédi, mezi nimiz si muzete zvolit ty, které Vam budou nejblizsi. Objevi se zde také
otazky oteviené, na néz Vam poskytnu dostatek Casu k jejich zodpovézeni.

Ve chvili, kdy se dostaneme k jednotlivym castem budete upozornéni. Celkovy

rozhovor se mize pohybovat kolem 1,5 hodiny.

1. dast

Pohlavi:

a. Muz

b. Zena

Vék:

a. 18-24

b. 25-34

c. 35-44

d. 45-54
55-64

f. 65 avice let

12



Dosazené vzdélani:

a. Neukoncené zakladni vzdélani, bez vzdélani
b. Zakladni vzdelani
c. Vyucen/a
d. Stredoskolské
Stfedoskolské s maturitou
f. Vyssi odborné

g. Vysokoskolské

Pracujete jako:
a) Lékar
b) VSeobecna sestra chirurgie — nyni matetfska dovolena

¢) Jiné (prosim uved’te jaké) ..o

13



2.

cast

Nyni prechazime ke druhé casti, kde Vam budu pokladat otazky, o kterych se budeme

spole¢né blize bavit. Dotazy se tykaji Vasich zkuSenosti a ndzorti na paliativni péci.

Postoj

1.

B B B

Jaky byl Vas posledni klient/blizky ¢lovek, ktery paliativni péci potieboval? Jednalo
se o typického klienta? Zvladl/a byste popsat, jak probihala péce o n&j?

Jak podle Vas vypada pacient/Clovék vhodny pro paliativni péci?

Jaky pfinos mlize mit paliativni péce pro tohoto ¢lovéka?

Pamatujete si, kdy jste se poprvé setkali s pojmem paliativni péce?

Hovofilo se/hovoii se u Vas v rodiné o umirani a smrti? V jakych situacich? Jaké
mate/jste mél/a pii tom mél pocity?

Co dal ovlivitovalo vase vnimani paliativni péce? Co nebo kdo Vam pomohl/o
utvaret Vas nazor na paliativni péci a to, jak k ni pfistupujete?

Pro nemocnic¢ni personal/praktické lékare: S jakymi organizacemi poskytujicimi
paliativni péci spolupracujete? A znate néjaké jiné organizace, které se paliativni péci
vénuji? Jak se tyto organizace mezi sebou lisi? V jakych dalSich zafizenich se s
paliativni péci setkate? / Pro verejnost: Znate n¢jaké organizace, které se paliativni
pé&i vénuji? Dokézal byste je jmenovat? Cemu se tyto organizace vénuji a jak se
mezi sebou li§i? V jakych zafizenich se s paliativni péci setkate?

Dokézal/a byste srovnat pé¢i o umirajici diive ve véku dospivajiciho a nyni? Vnimate

néjaky posun v péci o umirajici? V ¢em je z vaSeho pohledu nejvétsi rozdil?

14



3. cast

Tato ¢ast se zamefuje na zpusoby, jak je mozné se o paliativni péci informovat.

Jakou véhu ptisuzujete paliativni péci ve spolecnosti, kdybyste mél/a Skalu na 1 do 5 kdy 1
je zcela nedulezité, 2 — spise nedulezité, 3 — ani nedulezité, ani dilezité, 4 - spise dilezité,

5 - zcela dilezit¢) ?

Z jakého dvodu jste vybral/a zrovna toto ¢islo? Prosim zdiivodnéte svoji volbu.

Co podle Vaseho nazoru, ovlivnilo rozvoj paliativni péce v kraji Vysocina?

Jaké informacni zdroje pouzivate? (Prosim zvolte si z nabizenych moznosti)
a) radio
b) TV
c) letdk
d) rozhovor s osobou blizkou
e) informace od lékare
f) noviny
g) internet
h) knihovna
1) clanky v odbornych ¢asopisech

) I

e conainternetu a v TV — doptat se

e vyhody a nevyhody
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Jaky z Vami zvolenych zdroji povazujete za nejvice kvalitni? Prosim svou odpoveéd

zduvodnéte.

Pokud byste si chtél/a ovérit kvalitu informaci, jak byste postupoval/a?/

Jste spokojeny/a se svoji urovni znalosti o paliativni péci, prosim vyjadiete svou spokojenost
na Skale od 1 do 5, kdy 1 je zcela nespokojen a 5 je zcela spokojen.

a. zcela nespokojen

b. cCastecné nespokojen

c. ani spokojeny, ani nespokojeny

d. castecné spokojen

e. zcela spokojen

Mg¢l/a byste zajem o prohloubeni trovné znalosti o paliativni péci?

a. ANO
b. NE
c. NEVIM
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Jakym zplisobem byste se chtél/a dozvédét vice informaci o paliativni péci?

a) letak

b) prednaska

c) diskuze

d) kurz ELNEC a jiné vzdélavaci kurzy

e) kazuistika

f) samostudium

g) dokumentv TV

h) JINC...oiiiieee e
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Priloha ¢.3: Ilustracni tabulky vysledki informovanosti

Spokojenost se znalostmi 1 — zcela nespokojen, 5 — zcela spokojen

Skupina Jméno szlr{gzrsltonsqti 3¢
nemocnic¢ni personal Jarmila 4
nemocni¢ni personal Anastazie 4
nemocnic¢ni personal Zita 4
nemocnic¢ni personal Kvéta 3
nemocni¢ni personal Jelena 4

prakticky lékar Véra 3
prakticky lékar Josef 3
prakticky lékar Albert 3
prakticky lékar Baltazar 3+
prakticky lékar Zuzana 3
vefejnost Marie 4
vetejnost Olivie 3
vetejnost Karla 2
vetejnost Viola 5
vetejnost Frantisek 3
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Zajem o prohloubeni znalosti

Se Tméno Z4j f:m 0 IV)rohloub’eni
urovné znalosti
nemocni¢ni personal Jarmila ano
nemocnic¢ni personal Anastazie ano
nemocnic¢ni personal Zita nevim
nemocni¢ni personal Kvéta nevim
nemocnic¢ni personal Jelena nevim
prakticky lékar Véra ano
prakticky lékar Josef nevim
prakticky lékar Albert ano
prakticky lékar Baltazar ano
prakticky lékar Zuzana ano
vefejnost Marie ano
vetejnost Olivie ne
vefejnost Karla ano
vetejnost Viola v pripad¢ potteby
vetejnost Frantisek ano
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Zpisoby rozsiteni znalosti

zpusoby rozsifeni znalosti

Skupina Jméno
letak | prednaska | diskuse
nemocnic¢ni personal Jarmila ano ano ano
nemocni¢ni personal | Anastazie ne ano ano
nemocni¢ni personal Zita ne ano ano
nemocnic¢ni personal Kvéta ne ano ne
nemocni¢ni personal Jelena ne ano ano
prakticky lékar Véra ne ano ano
prakticky lékar Josef 0 0 0
prakticky lékar Albert ne ano ano
prakticky lékar Baltazar 0 ano 0
prakticky lékar Zuzana ne ano ano
vetejnost Marie ano ano ne
vefejnost Olivie ne ano ne
vetejnost Karla ano ano nevim
vetejnost Viola ne ne ne
vetejnost Frantisek ne ne ano
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Zpusoby rozsiteni znalosti

g 5 kurz ELNEC a dokum
Skupina Jméno .., -, .| kazust | samostud .,
jiné vzdélavaci | . . ent v Jiné
ika ium
kurzy TV
skupina
nemocni¢ni ) 1ékari/sester
, Jarmila ano ne ano ano .,
personal pracujicich v
paliativni péci
nemocni¢ni , . ..
, Anastazie ano ne ano ne specializace
personal
nemocnic¢ni .
X Zita ano ne ano ano 0
personal
nemocnicni .
) Kvéta ne ne ne ano 0
personal
nemocnicni
) Jelena ano ne ano ano 0
personal
rakticky .
P e Y Veéra ne ano ne ano 0
lékar
rakticky
prafticky Josef 0 0 0 0 0
lékar
., casopis:
raktick c e,
p L y Albert ano ano ano ano Paliativni
lékar .,
Medicina
rakticky
P o Y Baltazar ano ano ano 0 kurzy
lékar
rakticky
p L Y Zuzana ano ano ano ne 0
lékar
vetejnost Marie ne ne ano ano 0
vetejnost Olivie ne ne ne ne internet
vetejnost Karla ano ano nevim ano 0
vetejnost Viola ne ne ne ano
vetejnost Frantisek ne ano ne ano 0
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Vyhody informac¢nich zdroji

Vyhody: informacni zdroje
Skupina Jméno
radio TV letak
nemocnicni . pravdivost
, Jarmila 0 0 . ,
personal informaci, kontakty
dokument v
nemocnicni Anastazie 0 TV, informuje informace pro
personal Sirokou uzivatele péce
vetejnost
nemocnicni Zita 0 dokument v 0
personal TV
nemocnicni LIRS T
, Kvéta 0 0 uzivatele péce,
personal Koy
nemocnicni tvorba primo od
, Jelena 0 0 .
personal organizaci
rakticky . . zameétenost na dané
,p y Y Véra poslech kdekoliv 0 ,
1ékar(sestra) téma
rakticky B et
P o Y Josef 0 0 opakované ¢teni
1ékat
prakticky Albert 0 0 zakladni informace,
1ékat dostupnost
rakticky
p o Y Baltazar 0 0 0
1ékat
., . C e 1, obsahne §ifi
prakticky informuje $iroké masy \
o Zuzana .o, 0 populace (letaky ve
lékar lidi o
schrankach)
informuje obsahne $§ifi
vetejnost Marie 0 Sirokou populace (letaky ve
verejnost schrankach)
" , . obrazova souhrn podstatnych
verejnost Olivie 0 . b , 4
informace informaci
" informuje Siroké masy | oslovi Siroké moznost
vefejnost Karla 4 g Rbom. e
lidi masy lidi hromadného $ifeni
informuje Siroké masy
L , kontakty,
- . lidi;rozhovor se obrazova A
vetejnost Viola . . opakované uziti,
zainteresovanou informace y ,
moznost uschovy
osobou
" . . . , nahodilost
verejnost FrantiSek | nahodilost informaci informaci 0
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Vyhody informacnich zdroju

Vyhody informacnich zdrojt
Skupina Jméno
rozhovor s osobou | . R .
, informace od Iékate noviny
blizkou
nemocnicni . VRl § . PTIVY :
, Jarmila | predani informaci predani informaci 0
personal
nemocnicni Anastazi 0 informace pro 0
personal e uzivatele péce
nemocnicni Zita osobni zkusenost, [ zeptat se: moznosti 0
personal moznost doptat se péce
nemocnic¢ni Kvéta osobni zkuSenost, | zkuSenost/znalost v 0
personal moznost doptat se oboru
o zkuSenost/znalost v
nemocniéni :
, Jelena 0 oboru; spoluprace s 0
personal .,
organizaci
rakticky vaha znalosti od nam pro
X o . vyz
’p . Y Véra 0 lékare, odborné yv Np
1ékar(sestra) ot ctenare
vysvétleni
prakticky lékar Josef osobni zkusenost | podstatné informace 0
obecna
Ay . - . . dostupnost
prakticky lékar Albert osobni setkani osobni setkani Wp .
Sifeni
informaci
oty znalost tématu
prakticky lékat | Baltazar 0 y ’ 0
zkuSenost
prakticky lékaf | Zuzana | osobni zkuSenost | presnost informaci 0
empaticky zkuSenost/znalost v
vetejnost Marie pristup, moznost oboru, odborné 0
doptani se informace
Y , . autenti¢nost odborné informace,
verejnost Olivie . , . C 0
informaci moznosti péce
" vérohodnost vérohodnost vyznam pro
vetejnost Karla . , .
osoby informaci Ctenaie
. . . L zkusenost/znalost v opakované
vefejnost Viola osobni zkuSenost .
oboru Cteni
.. FrantiSe | osobni zkuSenost; | zkuSenost/znalost v
verejnost N 0
k potieba oboru
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Vyhody informac¢nich zdroji

Vyhody informacnich zdroji

Skupina Jméno ¢lanky v
internet knihovna odbornych jiné
Casopisech
aktualizovan
nemocnicn . ¢ publikace, neumi
, , Jarmila 0 P . o 0
i personal moznost vysveétlit
zapujceni
informace .
. L informace
nemocni¢n | Anastazi pro .
, , u. pro uzivatele 0
i personal e uzivatele i
x péce
péce
mnozstvi
nemocni¢n Zita informaci, odborné odborné 0
i personal recenze informace informace
zatizeni
novinky o o
.y ., stanicni sestra:
nemocni¢n . paliativni .
, , Kvéta 0 0 ‘v v, vénuje se
i personal péci, hlubsi e,
. paliativni péci
znalosti
» Fistup k oix s :
nemocnicn PHIStup , zapujceni odborné
, , Jelena | odbornym ; . 0
i personal s . publikace informace
¢lanktim
prakticky vyznam pro | vyznam pro
1ékar(sestra Véra dostupnost yv Wp yv Wp 0
) ctenare ctenare
rakticky opakované odborné
P oy Y Josef 0 p ., : 0
l1ékar Cteni informace
rakticky
p o Y Albert
1ékar
doporucené
postupy:
. stabilita,
. , oin s novinky o .
prakticky rychla zapujceni L vyzkousené
o Baltazar ; paliativni
1ékat dostupnost | publikace &8 postupy: kurzy:
P komplexnost,
poradani
paliatry
. konkrétni arance
prakticky . garar
o Zuzana 0 zdroje podle kvality 0
1ékar \- . ,
zajmu informaci
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rychla

vetejnost Marie 0 0 0
dostupnost
., , zkusenost jiné
L. , . mnozstvi odborné ,
vefejnost Olivie . , 0 . osoby: osobni
informaci informace .
zkuSenost
" rychla vyznam pro | vyznam pro
vefejnost Karla J A el 0
dostupnost Ctenare Ctenare
hledani
L. . zafizeni zapujceni odborné
vetejnost Viola ’ Pty . 0
recenze publikace informace
zafizeni
hledani
L. . konkrétnic odborné
vetejnost | FrantiSek 0 . 0
h informace
informaci
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Nevyhody informacnich zdroju

Nevyhody: informaéni zdroje
Skupina Jméno
radio TV letak
nemocnicni personal Jarmila 0 0 ne
nemocnicni personal | Anastazie 0 ne ne
nemocni¢ni personal Zita 0 dezinformace 0
nemocnicni personal Kvéta 0 0 ne
zameétenost
. . ouze na
nemocni¢ni personal Jelena 0 0 PO
jednu
organizaci
C eliminuje .
prakticky lékar y ) y nutnost sedét nutnost
Véra neposluchace L ,
(sestra) L uTV obdrzet letak
radia
prakticky l¢kar Josef 0 0 dezinformace
o rovedeni letaku,
prakticky l¢kar Albert P ;
forma provedeni
prakticky lékar Baltazar 0 0 0
nejista kvalita o
hosta, neznalost nejista
prakticky lékar Zuzana ’ 0 kvalita
tematu . ,
, informaci
moderatorem
vetejnost Marie 0 dezinformace | ztrata letaku
cenzura, prilisna
vetejnost Olivie 0 zkreslené strucnost
informace informaci
otazka pravdivosti
.. informaci, . .
vefejnost Karla . dezinformace | dezinformace
daveéryhodnost
stanice
verejnost Viola ne ne ne
" o zkreslenost zkreslenost
vefejnost Frantisek . , . , 0
informaci informaci
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Nevyhody informacnich zdroju

Nevyhody informacnich zdroju

Skupina Jméno rozhovor .
informace od . .
s osobou o noviny internet
, 1ékare
blizkou
nemocnicni . odlisné individualita
, Jarmila ‘v 0 0
personal pohledy 1ékart
nemocnicni L . nepresné
i Anastazie 0 ne 0 p )
personal zdroje
nemocnicni . odlisné o .
, Zita odlisné pohledy 0 dezinformace
personal pohledy
nemocni¢ni .
, Kvéta ne ne 0 0
personal
neznalost tématu,
nemocnicni odbizeni .
, Jelena 0 P , 0 dezinformace
personal nasmlouvanych
zatizeni
2 2 (Al D eliminuje
prakticky lékar y ., eliminuje v )
Veéra 0 nemaji o iy neuzivatele
(sestra) nectenare .
internetu
o citové L.
prakticky l¢kar Josef , | kusé informace 0 0
zabarveni
. . nevhodné informad¢ni
o informacn | . « iy : Y
prakticky lékar Albert { Sum informacni Sum | zpracovan | Sum, forma
U , ;
i provedeni
C nutnost overit nutnost overit
prakticky lékat | Baltazar 0 . 0 .
informace informace
PPy , nedostatek Casu v
prakticky lékar | Zuzana nevim y . 0 0
dobé covid-19
vetejnost Marie ne ¢ekani v cekarne 0 nema kazdy
rozruseni
blizké podbizeni
verejnost Olivie osoby nasmlouvanych 0 dezinformace
(nezeptam zatizeni
se na vse)
" . velikost
vetejnost Viola ne ne . ne
novin
_ " laické .
vefejnost Frantisek | . ne 0 dezinformace
informace
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Nevyhody informac¢nich zdroji

Nevyhody informacnich zdroja

Skupina Jméno . ¢lanky v odbornych .
knihovna . . jiné
Casopisech
nemocnic
ni Jarmila starsi publikace neumi vysvétlit 0
personal
nemocnic
ni Anastézie ne ne 0
personal
nemocnic nedostupnost
ni Zita P cizi jazyk 0
, publikace
personal
nemocnic neporozuméni
ni Kvéta 0 P \ ne
; odbornému textu
personal
nemocni¢
ni Jelena ne ne 0
personal
prakticky
l1ékar Véra veédét, co hledam veédét, co hledam 0
(sestra)
rakticky
p oy y Josef ne ne 0
1ékar
rakticky , 7
p oy Y Albert forma provedeni forma provedeni 0
1ékar
., opakovani stejnych
prakticky nedostupnost op , OJ y
o Baltazar . informaci v riznych 0
1ékar publikace e
¢lancich
rakticky «1x , e g
P . Y Zuzana | védét, co hledam veédét, co hledam 0
1ékar
verejnost Marie 0 0 0
vetejnost Olivie 0 ne 0
" ouze uzivatelé
verejnost Karla p . ne 0
knihovny
verejnost Viola ne ne 0
" o neporozuméni
vefejnost | FrantiSek 0 p 0

odbornému textu
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Kvalita informac¢nich zdroji + zdivodnéni

Skupina Jméno kvalita zdroje ovefeni kvality informaci
nemocni¢ni . ; tvorba: osoby pracujici v
, Jarmila letak . 'y’p ,V.J
personal paliativni péci
nemocnicéni , . . 1 e an
, Anastazie | informace od lékare ovefeni z vice zdroji
personal
nemocnicéni . . hledani konkrétnich
, Zita internet R
personal zafizeni/recenze
nemocni¢ni . . .. . | neovéreni: duvera v paliatra
) Kvéta informace od lékare . p
personal (znalosti z oboru)
nemocnic¢ni Jelena ¢lanky v odbornych | znalosti od I€kaiti z oboru/
personal Casopisech dohledani autora
rakticky 1ékar . . 1 - , i
p y Véra informace od 1ékare vaha informaci od 1ékare
(sestra)
o ¢lanky v odbornych .,
prakticky lékar Josef lfy ) 4 dohledani autora
casopisech
C o , Cloveék-prakticky 1ékar-
prakticky lékar Albert zalezi na provedeni praxcticky
paliatr
A seminare/kurzy v
prakticky lékar | Baltazar .., ?]
paliativni péci
N ¢lanky v odbornych . v v
prakticky l€kat | Zuzana lsy . 4 znalosti od 1ékaft z oboru
Casopisech
doptani se u
.. ) rozhovor s osobou .
vetejnost Marie , praktika/poskytovatele
blizkou e
paliativni péce
kombinace zkuSenosti osob
.. L. rozhovor s osobou e,
verejnost Olivie , s paliativni péci + recenze
blizkou )
na internetu
.. . . aliatr/poskytovatel
vetejnost Karla informace od I€kare P VP ’y (o
paliativni péce
.. . , zavolat do zafizeni (doptat
vefejnost Viola letak (dop
se)
vetejnost Frantisek | informace od lékate doptani se vice paliatri
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Kvalita informac¢nich zdroji + zdivodnéni

Skupina Jméno kvalita zdroje ovefeni kvality informaci
nemocni¢ni . informace od : .
, Jarmila o paliatr (znalosti z oboru)
personal 1ékare
nemocniéni ¢lanky v ovefeni z vice zdroji
, Anastazie odbornych (kombinace l¢kar + ¢lanky +
personal N . .
casopisech kniha)
nemocnic¢ni . rozhovor s osobou , .
, Zita , osobni zkusenost
personal blizkou
nemocni¢ni . o neoveéfovani: duveéra v jeji
, Kvéta stanicni sestra 9 .
personal zkusenosti
nemocni¢ni . znalosti od 1ékait z
, Jelena kniha .,
personal oboru/dohledani autora
prakticky
1ékar Véra
(sestra)
rakticky . .,
p oy Y Josef kniha dohledéni autora
1ékar
rakticky
Pra’tic®y | Albert
1ékar
rakticky .
p o Y Baltazar samostudium
l1ékar
rakticky seminare/kurzy v . e
p e Y Zuzana ., ?I znalosti od 1ékaft z oboru
1ékar paliativni péci
verejnost Marie televize nekomercni stanice
kombinace zkusSenosti osob s
L. , . rozhovor s osobou e s
verejnost Olivie . paliativni péci + recenze na
neznamou .
Internetu
vetejnost Karla
vetejnost Viola internet zavolat do zafizeni (doptat se)
clanky v
vetejnost Frantisek odbornych dohledéani autora

Casopisech




Kvalita informacnich zdroju + zdivodnéni

. . kvalita [ ovéfeni kvality | kvalita [ zdivodnéni
Skupina Jméno . . , . .
zdroje informaci zdroje kvality
nemocnicni : : znalosti od
) Jarmila kniha A
personal 1ékatia
nemocnicni , .
, Anastazie
personal
nemocnicni Zita informace znalosti z
personal od Iékare oboru
nemocni¢ni
, Kvéta
personal
nemocnicni Jelena
personal
prakticky Véra
1ékar (sestra)
prakticky
Rt Josef
1ékat
prakticky
Rt Albert
1ékat
prakticky Baltazar
1ékar
prakticky Zuzana
1ékar
vetejnost Marie
vetejnost Olivie
vetejnost Karla
rozhovor staci informa | davérav
verejnost Viola s osobou zkuSenosti z ce od znalosti od
blizkou | paliativni péce | lékare 1ékara
vetejnost FrantiSek
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Priloha ¢.4: Ukazka myslenkové mapy vzniku tematického celku

£ povédomi o paliativni péi v LDN

povédami: poskytovatel
ndvaznast sluZeb v paliativni padi paliativni péce
O g i \ ; pavédomi v ramei kraje
. pavédomi v ramci oddéleni . % 'povédomio poradnach |

povédomi: prvni hospic | i i

s : { 3 i . pavédomi: projekt Paliatr

. : ! E h i T Vysadina
) : : : telefonicka konzultace ¥

povédomi v ramci okresu ../ doperudené postupy

. zpovédomi: paliativni péée v

T domové dichoded
Svnimani odlisnosti v pédi

zajem kraje dostupnost sluzby

spoluprace s damaci paliativni

pédi /projekt ELFIS _povédomi: fungovani doméci
H \ = paliativni péce
: : ] " spaluprice sluzeb

T.puvédnml’: situace hospice v kraji znalost standardu

Vysodina : ..
2podminky péce | V
s T - chybéjici znalosti o fungovani
: | | ekt e aliativni péce v nemocnici
" povédomi: ambulance paliativni : zpoveaomi: organizace domaci i i
péte ! péée

povédomi: funkee nemocnic v
paliativni peci

Zdroj: Atlas.ti
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