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Souhrn

Téma jecerpano z bakatéké prace, ktera se zabyva rozdilnosti poskytopalmtivni pée o
nemocné ve dvou diametrdlodlisnych zemi stta, kterymi jsouCeska republika a Uganda.
Kvalitativni vyzkumné Séeni bylo realizovano 19. 12. 2015 metodou polostmakvaného
rozhovoru dvou respondeéntkteri poskytuji odbornou paliativni peév oboru vSeobecna
sestra. Prvni respondent pracuje v neziskové argeiniShalom for Uganda, ktery v této
africké zemi poskytuje paliativni home care. Druegpondent pracuje vidkovém zéizeni v
Hospici Sv. Lazara v Plzni. Pro rozhovor bylippaveno celkem 30 obecnych, atemych
otazek, které bylglenény do Sesttasti. Ped zahjenim samotnych rozhowdayl proveden
predvyzkum, na jehoz zakladioSlo ke korekciit vyzkumnych otazek a sedmi dih cila,
vzhledem k obsahlosti tématu. Rozhovor byl &&@n na vypowdi a fakta v poskytovani
paliativni pée ve vybranych zemich, kterym se autor snazi paik# danou problematiku.
Ziskané vysledky budou publikovany na strankachaoipce ,Shalom for Uganda“, které

budou vyuZity jako zdroj informaci pro odbornowa&ckou véejnost.
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Uvod

Paliativni pée a jeji forma poskytovani je stéle diskutabilnématem v mnoha zemich a ve
vétSine nemocninich za&izeni. Mnohdy tyto problémytstavaji na okraji z4jinzdravotnich
pracovniki, ale i celé spolmosti. V historickém kontextu se paliativni¢eévCR a Ugand
vyvijela podle britského modeluili v budovani tizkovych hospié@ za pomoci hlavé
charitativnich neziskovych organizaci. V gasné dob viady obou zemi projednavaji nejen,
jakym zpisobem ma byt paliativni pé poskytovana, aleitkzitou roli hraje i jeji financovani
a z toho se odviji i nasledna dostupnost a kvalit&R funguje systém hosgic kde se
poskytuje specializovana paliativnigeéa zéina se stale vice roz8vat domaci paliativni

p&e. Zdravotni pojiovny s Ministerstvem zdravotnictvi, zastupci hogpiaCeskou
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spol&nosti paliativni mediciny hledajieSeni, jakym zjsobem financovat doméci §é
Oproti Ugand, kde je diskutabilnim tématem spiS€inajici systém zdravotnich pajéven.
Financovani velkéasti paliativni pé&e & jiz hospicovégi domaci pée je odkazano na hlavni
darce, kterymi jsou ndjklad Velka Britanie a USA. Snahou vlady v Ugarjd téZz dostat
paliativni p€i pod rezort Ministerstva zdravotnictvi. Tento péoh je velmi slozity vzhledem
k odliSnostem v kultte, financovéani, dostupnosti paliativnicpéale i spirituality nemocnych,

v umirani, prozivani a ngsgji se vyskytujicich diagndz v této rozvojové zemi.

Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumného &eni bakalfské prace bylo porovnat paliativni $é/ CR
av Ugand a p@iblizit danou problematiku zdravotrita v obou zemich. Navrzeny byly
tii vyzkumné otazky v oblasti financovani paliativoé&e, vzdlavani vSeobecnych sester
a nefastjsi diagnézy u nemocnych vyZadujici paliativnéip€CR a v Ugand. Vzhledem ke
slozitosti a obsahlosti dané problematiky v oblpatiativni pée bylo stanoveno sedm #ith

cila.

Metodika vyzkumu

Vyzkumné Saeni bylo realizovano se &wa respondenty 19. 12. 2015. Pro praci bylo
zvoleno kvalitativni vyzkumné &eni, které umoznilo hlowp proniknout do této
problematiky. Pro uveden&ély byla vyuzita metodika hloubkového polostrukitaneho
rozhovoru, ktery obsahoval 30 obecnych, tdaych otazek, které byljfenény do Sesttasti.
Celé pojeti problému bylo pojato holisticky &lm zasadni vyznam pro tvorbu bakalée

prace.

Prezentace a interpretace vysledk

V prvni vyzkumné otazce bylo porovnavano financavéakové hospicové @& a domaci
pé&e vCeské republice a v Ugatidvypowedi responderit se s literaturou ziag shodovaly.
Zjistilo se, Ze financovani ma v obou zemich sfrofezaklad, kterym je vicezdrojové hrazeni
hospicové a domaci paliativni g@@ Rozdilnost se objevila ve finarim podporovani.
V Ugand prichazi z velkécasti finargni pomoc od sstovych daré, nag. z USA, kdezto

v Ceské republice je financovani hospicové a doméasé péji¥ovano nejvice zdravotnimi
pojistovnami. Uganda se stava plrzavislou na finatni pomoci v hrazeni hospicové
a domaci paliativni @@, kvili velkym ekonomickym rozdfim, kterym celi zeng tretiho

swta a s tim souvisi i horSi dostupnost poskytovatiapvni p&e. V zemi navic nefunguje
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7&4dné socialni zabezmmni pro nemocné a rodiny, kitese o ®& staraji. VCeské republice
nastava problém v netiseni ukotveni financovani paliativnicpéve vSech rezortech. S tim
téZ souvisi i dostupnost. Tento problém je velrakdtabilni i v Ugand

Navazujici druhou vyzkumnou otazkou bylo $t&adani vSeobecnych sester, které hraji
vyznamnou roli v paliativni @& o nemocné, bez niz by se paliativnéep@eobesSla. Gb
zem® maji spolény zaklad a vzor pochazejici z Velké Britanie aviidaCeské republiky
nedokazala dokait vytyéené cile od roku 2004-2015 az do &mnosti v ramci zlepSeni
vzklavani vSeobecnych sester v oblasti paliativnéepéNaopak Uganda pokuge ve
vzaklavani vSeobecnych sester po britském vzoru, ke se snazila popsat v diskuzi.
Prekvapivé vysSlo, Ze ma Uganda pro vysokoSkolsky &ladé vSeobecné sestry
I postgradualni vz#lavani a dlouhodobé diplomové kurzy, které trvagied mesiar. Lidé

v Ugand nevygsiuji smrt ze svych domdv Smrt je v Africe pirozenou sodasti lidského
byti a mozna pravproto, si vlada v Ugarkduvédomuje nutnost podpib vzdélavani prag

v této citlivé oblasti. | dikyémto krokim se Uganda stava modelovou zemi v paliativii pé
pro celou Afriku.

Ve ftreti otdzce byl zkouman meistjSi vyskyt diagnéz u nemocnych, ktepotebu;i
paliativni pé&i. Vé&tsi problematikou eské republice vyZadujici paliativni ddéjsou
onkologickd onemocemi. S HIV nemocnymi vyZadujici hospicovou a domgadiativni péi
home care se ¢R témét nesetkame. Se stigmatizaci(&® potyka v oblasti umirani a smrti.
Je to Zejm¢ dano konzumni spaieosti a ztraty tradnich hodnot. Mozna prévproto je
téma paliativni p& v naSi zemi tak malo diskutabilni a popularniUyand je nejwtsi
hrozbou velky pdet nemocnych s HIV/AIDS. Zjistilo se, Ze neni vykiou trpet v Ugand
HIV/AIDS a ktomu mit i pidruzené onkologické onemasimi, coz je velmi vazna
problematika v rdmci oS@vani. Kwili tomuto smrticimu viru HIV nastava v zemi velka
stigmatizace spodmosti k Emto nemocnym. Tento problém se da zmirnit jen digazeni
zdravotnickych pracovniikm, ktei se snazi edukovat spéi®st vramci semirfa

a workshofi po celé Ugangl Nejvice tento problém patiji po amrti svych rodii déti,
které se ocitaji pod hranici chudoby a bezéldmi. Budoucnost Afriky je ukryta v Zivotech
téch nejmensSich a bezbrannych. Tato generacaemnenit Afriku, avSak bez vzglani se to
neobejde. Dikyeské neziskové organizaci ACET se nabiziebgin ditem v Ugand formou
adopci na dalku vzthvani. Tento problém ma téZz velky dopad na budostcitugandy
v oblasti paliativni p&. Cim vice bude v zemi vzthnych mladych lidi, tim bude nemocnych
s HIV/AIDS ubyvat.
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Zavér

Dnesni postoj Evropy k umirdniigtava stéle do jisté miry tabuizovanét8ina lidi umira
institucionalizovan ve zdravotnickych zé&enich bez svych blizkych. Smrt je odsunuta
a vysnéna z rodinného kruhu do nemocnic a pro lidi se &tagela cizi a obavanou.
Oproti Africe stale petrvavaji ritudly u umirajiciho,ipnichz se sejde cela rodina, a vSichni
touZi travit¢as s umirajicim. Umirdni neprobihd v osamocenimoceinim zd&izeni, ale
vétSinou doma v rodinném kruhu. Paliativnicpge novym oborem, ktery seczé vyvijet ve
druhé polovig 20. stoleti a jehoZ historie je kratka. Sasti jsou dva systémy zdravotni
a socialni p&. V mnoha zemich ziskala paliativni medicina ukzrérnrozvinula se ve
specializovany obor. Je pozoruhodné, Ze Ugandapehlvou zemi paliativni @gé pro celou
Afriku, ktera lakad odborniky a dobrovolniky z cetéswta. Zawr ukoniuje autor citaci
americké spisovatelky Meyerové:O, mé budoucnosti rozhoduje ma minulost a ma
pritomnost.” (Meyer, 2011, s. 184) Umirani jednou dostihne khbdz nds a jen vysiost
spole&nosti ukaze, jak se dokadze o umirajici obyvatelpbatarat.
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