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UVOD
,,Neni aZ tak podstatné, Ze trpime, ale jak trpime. (Frankl)“ (Tavel, 2007, s. 144)

PéCe o nevyléCitelné nemocné a umirajici se vyvijela napfi¢ celou historii
oSetrovatelstvi. Postoje civilizaci a jejich vyspélost byly hlavnimi ukazateli, jak se dana
spole¢nost dokdZe o nemocné a jejich blizké postarat. Kofeny nachdzime jiz v kiestanstvi
a v pocatcich stfedoveku. Nejednalo se vSak o oSetiovatelskou péci. Krestanské tady
poskytovaly pfedev§Sim pomoc unavenym poutnikiim jdoucim do Jeruzaléma. V péci byla
zahrnuta strava, odpocinek a nacerpani sil k dalSimu putovani. (Bible studijni pteklad,

2009, s. 1249)

Teprve v prabéhu 11. a 12. stoleti se zacala zaklddat prvni mista pro nemocné.
Dopadem Kfizackych valek zacala spoleCnost intenzivné vnimat potieby nemocnych
aranénych. Evropa zacind stavét prvni hospice. V 19. stoleti nastdva historicky zlom
v pojeti oSetfovatelstvi a pojem hospic za¢ind byt spojovan s umirdnim. Diky kiestanstvi
nastavd Clovéku novy pohled na umirdni. Smyslem je pro nemocného zmirnéni strachu

u Boha, kde nachdzi zklidnéni pro svou dusi v dobé umirani. (Porter, 2013, s. 133 — 137)

Dnesni postoj Evropy k umirani zlstava stdle do jisté miry tabuizovan. VétSina lidi
umird institucionalizované¢ ve zdravotnickych zafizenich bez svych blizkych. Smrt je
odsunuta a vytésnéna z rodinného kruhu do nemocnic a pro lidi se stdva zcela cizi
a obavanou. Oproti Africe, kde stdle pretrvavaji ritudly u umirajictho, pfi nichZ se sejde
celd rodina, a vSichni touzi travit Cas s umirajicim. Umirdni neprobihd v osamoceni

v nemocni¢nim zafizeni, ale vétSinou doma v rodinném kruhu.

Paliativni péce je novym oborem, ktery se zacal vyvijet ve druhé poloviné 20. stoleti
a jehoz historie je kratkd. Soucasti jsou dva systémy zdravotni a socidlni péce. V mnoha
zemich ziskala paliativni medicina uzndni a rozvinula se ve specializovany obor.

(Buzgova, 2015, s. 15 -16)

Poskytovani paliativni péce v 21. stoleti je stdle aktudlnim tématem nejen v Evropg,
v Ceské republice, ale i v zemich Ttetiho svéta, ke kterym se fadi i vétSina stath Afriky,
napiiklad Uganda. V obou zemich jiz existuje poskytovani kvalitni paliativni péce, ktera
zahrnuje rizné formy, napiiklad ltizkovou hospicovou péci nebo domdci paliativni péci.
Vyskytuji se vSak nedofeSené otdzky na obou stranéch tykajici se dostupnosti, financovani

¢i vzdélavani zdravotnickych pracovnika.
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Uganda se stala od roku 1993 modelovou zemi s nejrozvinutéj$Sim poskytovanim
paliativni péce, ktera je schopna asistovat i jinym subsaharskym zemim Afriky. Vzhledem
k velkym vzdalenostem mezi velkymi mésty a vesnicemi mnohdy ¢itajicim az 800 km, se
paliativni péce v zemi ftes$i rozdilné, formou ,paliativni home care”. Nejvice je
poskytovana nemocnym s HIV/AIDS a onkologicky nemocnym, avSak vétSina nemocnych
trpicich karcinomem mé soucasné¢ i HIV/AIDS. Vzdélavani v oblasti paliativni péce
dosahuje velké prestize a odbornosti. Zamétfuje se nejen na zdravotniky a odborniky
s vy$S§im vzdé€lanim, ale téZ na dobrovolniky z celého svéta. (Hospice Africa Uganda,

2015)

Cesk4 republika se té7 potyka s omezenou dostupnosti poskytovani paliativni péée.
Kvtli nartistajici geriatrické populaci a nemocem neonkologického charakteru je dulezité
zminit, Ze se v CR bude zvySovat potieba paliativni péée, a vlivem toho se musi ukotvit

i jeho financovani a vzdélavani. (Vlada Ceské republiky, 2016)

Cilem bakalafské price je porovndni zplsobu uspokojovani potfeb nemocnych
v oblasti biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni v rdmci poskytovani paliativni
pée v Ceské republice a v Ugandé se zaméfenim na formy instituci, které se paliativni
péci v danych zemich zabyvaji. Pfiblizeni a porovndni dané tematiky, by mohlo byt

piinosem pro zdravotnické pracovniky, 1 laickou vefejnost.

Motivaci pro sepsani tohoto tématu byla osobni zkuSenost afrického kontinentu na
zéklad¢ vlastniho zajmu. Misijni cesta do Etiopie se uskuteCnila s tymem dobrovolnik
z USA, kde jsme se zprevdzné CcCasti vénovali oSetfovdnim nemocnych. Jednou

z nejemotivné¢jSich situaci pro mé€ bylo doprovazeni umirajiciho ¢lovéka v kruhu rodiny

v jeho domové.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA HOSPICOVE PECE A
UMIRAJICICH

,,O mé budoucnosti rozhoduje md minulost a md pritomnost. “ (Meyer, 2011, s. 184)

1.1 Zakladani prvnich ,,hospici‘ ve stiredovéku

e, e

poskytovaly poutnikiim na cestadch do Jeruzaléma pomoc. S umirdnim se to vSak v té dob¢
nespojovalo. Mista slouZzila poutnikiim, pfedevSim k odpocinku, nacerpani sily a posilnéni
stravou. Zakladani hospict ve stfedovéku s mySlenkou pomoc svému bliZznimu maji zaklad
v evangeliich napsanych v letech 60 — 100 po Kr., kde evangelista Lukas vypravi piibéh
o milosrdném Samaranu, ktery naSel na zemi leZet polomrtvého, zbitého a okradeného
muze. Pohnut soucitem ho oSetfil a zavezl do nejbliZsiho hostince a tam se o néj postaral.

(Bible: ¢esky studijni pieklad, 2009, s. 1249)

Slovo hospic ma vSak svlij ptivod v latinském slové ,, hospes “, které 1ze ptelozit jako
host. Hospic se tedy stavd ve stfedovéku utociStem mnohym nemocnym. V roce 1100
zaklada bratr Gerhard, Clen oSetfovatelského bratrstva johanitl, Spitdl nejen pro vojsko
kiiZzovych vyprav, kde vétSinou ranéni podlehli ndsledkiim zranéni a vyc€erpani z valky, ale
1 pro civilni obyvatele Jeruzaléma. Postupem casu se tento typ hospice stavél po celé
Evropé, a to predevSim u cest, coz mélo svlj prakticky vyznam. Kiizacké vypravy si
vyzadaly mnoho obéti a ranénych, a tak v prubéhu 11. a 12. stoleti jsou stavény dalsi
hospice. Spolecnost to vnimala jako nutnost. V PafiZi se postavilo okolo 40 hospicii, ve
Florencii okolo 30 a v Anglii bylo v té dob¢ az 750 hospicti. AvSak aZ v 19. stoleti nastal

zlom a hospic dostal své nové pojeti a zacal byt spojovdn s umirajicimi. (Porter, 2013,

s. 133 -137)

1.2 Umirani a smrt v minulosti a dnes

,»Smrt patii k Zivotu jako narozeni. Chiize se uskuteciiuje pravidelnym zveddnim nohy

a doslapovdnim. *“ (Kiibler-Ross, 1992, s. 127)

Postoje vyvijejici se spolecnosti a jeji kultury k umirdni a smrti byly rtizné a daji se

hodnotit podle toho, jak se dand spolecnost dokdzala o své umirajici a blizké postarat.
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V dobéch stfedoveéku se smrt povazovala jako soucast lidského byti. Dodrzovaly se ritudly
a u loZe umirajiciho se vétSinou sesla celd rodina, aby se stihla rozloucit se svym blizkym.
Novy pohled na umirdni a smrt pfinesl postoj kiestanského uceni na pocatku naseho
letopoétu. Smysl spodiva ve zmirnéni strachu ze smrti. Clovéku to doddv4 jistotu v dobé
umirdni a smrti, Ze nebude sdm a opustén. V uvedeném pojeti vydrZzela vira az do dneSni
doby. Neplati to jen pro kifestany, ale i pro ¢loveka, kterému vira nic nefikd. V dob¢
umirani, smrti a tézkosti ¢lovék nalézd zklidnéni pro svou znepokojenou dusi, kterd se

upind k Bohu. (Porter, 2013, s. 105 — 110)

Lidé v dnesni spolecnosti 21. stoleti maji vice modelt postoji k umirani, avSak smrt
stale do jisté miry zUstdva tabuizovanou a odsouvanou. Lidé umiraji opusténi a sami ve
svych obavach v nemocnic¢nich zafizenich. Haskovcova ve své knize uvadi, Ze v dnesSni
dob¢ se setkdvame s n€kolika postoji ¢loveka ke smrti. Smrt je tabu a autorka ho popisuje
jako nésilné ukonceni vSech véci, se kterymi byl Clovék spjat. ,,Lidé se instinktivné
vyhybaji kazdé zmince o smrti a umirdni, protoZe jim to pripomind vlastni smrt.”“ Dale se
zminuje, zZe pokud ¢lovék prezil n¢jakou hriizu ve valce, uz odmita slySet o smrti a svou

nadé¢ji tedy upind na medicinu, kterd mu pomuze. (Haskovcovd, 2007, s. 22)

Dal$im problémem umirani je osaméni. Lidé umiraji v nezndmém prostiedi, vétSinou
ve zdravotnickych zafizenich, mezi nezndmymi lidmi, a stdvaji se tak izolovanymi od
svych blizkych. Tento postoj je nazyvan ,,socidlni smrti*. Pro kiest'ana je smrt oznacovana
dovrSenim. Véfici Clovék ma nadé&ji, Ze smrti nic nekonci a nastdvd vécny zivot v nebi.
Dal§fim pojmem je smrt zakdzand. Clovék se touZi vyhnout samoté, bolesti a viem
problémim spojenych se smrti a umirdanim. ,,Smrt, kterd byla drive tak duveérné zndmd

a lidé si jeji pritomnost uvédomovali, se najednou jakoby ztrdci v nemocnici a stavd se

nécim cizim, nezndmym, obdvanym. “ (Kisvetrova, 2/2010, s. 219)

Na rozdil od stiedovéku si dnes Cloveék pieje ndhlou smrt, aby se vyhnul ttrapdm
bolestného umirdni. NaSi ptedkové vnimali smrt jako soucdst nasi existence. Dnes vSak
Zijeme v dobé¢, kdy je smrt vniména jako urCité selhdni a nastavd tam, kde konci 1€karska
moudrost. Pro kazdého Zijiciho Clovéka nadejde Cas redlného setkani se smrti. Na ném pak
je svobodné rozhodnuti, ke kterému z uvedenych modelt piikloni svou pfirozenost.

(Porter, 2013, s. 739 — 748)
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1.3 Eutanazie

Vyznam slova eutanazie pochdzi z feCtiny a znamend v pielozeni tzv. dobrou smrt.
Mnoho lidi by chtélo umirat bezbolestng, rychle a nejlépe ve spanku. Po druhé svétové
vélce v roce 1945 vyslo najevo nedobrovolné usmrcovéni tisici nevinnych lidi pod z4stitou
tzv. ,,milosrdné eutanazie“. Od téchto d¢jin uplynulo jiz 70 let a eutanazie ptlisobi stdle
mnoho rozporii jak v na$i spolecnosti, tak ve svétd. V CR je eutanazie zakdzdna a je
povazovana za trestnou Cinnost, kterd je v rozporu s etikou viry. Pravé z hlediska etiky
neni dobré Zadat o svou vlastni smrt, aCkoliv mnoho onkologicky nemocnych by eutanazii
dala pfednost pfed vlastnim utrpenim. Muze vSak nastat i zména zdravotniho stavu
u nevylécitelné nemocného, cozZ je jednim z diivodu, proc¢ byt proti eutanazii. Z pravniho
hlediska neni eutanazie dobfe oSetfena, a mohlo by tak dochédzet k jejimu zneuzivani.

(Haskovcova, 2007, s. 103 — 118)

1.4 Diistojna smrt

V dnes$ni dob¢ se stdle vice usiluje o to, aby se smrt stala opét socidlnim aktem
a nemocni neumirali sami a v odlouceni (jak tomu casto byvd). To, jaky bude mit umirani
pribéh, ovliviiuje vice faktorti. Napiiklad prozivani a subjektivni hodnoceni nemocného.
Jednim z nejdiilezitéjsich faktorii pro distojné umirdni a smrt je blizkost druhé osoby, tcta
k nému a laskavé doprovazeni. Zdravotnici ve vSech zdravotnickych zatizenich by méli
umét poskytnout obétavé oSetfeni a odbornou paliativni péci. Tento idedl by se m¢l stat

realitou a velkou vyzvou k té nejefektivnéjsi zméné. (Haskovcova, 2007, s. 129 — 130)
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2 POCATKY HOSPICOVEHO HNUTI VE SVETE,
V AFRICE A V CESKE REPUBLICE

2.1 Co znamena pojem hospic

Hospic je specializovanym zafizenim pro nemocného s nevylécitelnym
onemocnénim. Nabizi pomoc ve chvilich, kdy po medicinské strance jiZ neni cesta
k vyléCeni, a jsou tak vyCerpany vSechny moznosti aktivni 1écby. Stav nemocného
vyZaduje terapeutickou, nebo oSetfovatelskou péci. Péfe v domdcim prostiedi jiz neni
mozna a nemocného by mohl pobyt doma bezprostiedné ohroZovat na jeho Zivoté. Timto
stddiem se rozumi termindlni stav, ktery je nelécitelny a nezvratny, byl odborn¢ posouzen
lékafem a povede ke smrti zhruba do Sesti mésicii. Hospic se tedy stdvd mistem
v kone¢nych stadiich nemocného, vSech vékovych skupin bez rozdilti pohlavi, vzdélani,
vyznani a barvy pleti. Je mistem s citlivym a individudlnim pfistupem k potiebdm
umirajiciho ¢loveéka. Klade si vysoké cile v oblasti péce o nemocné v jejich posledni fazi

Zivota, kde poskytuje odbornou paliativni péci.

Zdravotnicky tym musi zhodnotit aktudlni stav nemocného a nabidnout vhodné
vyplnéni volného Casu. Svétovd zdravotnickd organizace definuje hospicovou péci jako
formu zdravotni, socidlni a psychologickou. Doménou hospicii je poskytovani
specializované paliativni péCe u nemocného v termindlnim stadiu Zivota a je zamétfena na
kvalitu Zivota, dlevu od bolesti ¢i jinych ptiznakil. Zamétuje se i na potieby psychologické,
socidlni, spiritudlni a podporuje nejen umirajiciho, ale i jeho blizké. (Dobrikova-

Porubcanova, 2005, s. 13)

Podle SvatoSové mysSlenka hospice vychdzi ztcty k zivotu a Cloveéku, ktery je
jedine¢nou a neopakovatelnou osobnosti. Hospic umirajicimu neslibuje vyléceni. MiiZe mu
ale slibit, Ze nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Za kazdé situace bude
respektovdna jeho lidskd distojnost a v poslednich chvilich jeho Zivota nezlstane
osamocen. Péce v hospici se tedy stdvd kompletnim holistickym tstavem pfistupujicim
s uctou k umirajicimu vzhledem k jeho biologicko-psychologicko-socidlnim spiritudlnim
pottebdm. Cilem neni prodluzovdni Zivota, ale zlepSeni kvality v poslednim useku

nevylécitelné nemoci. (SvatoSova, 2008, s. 111)
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2.2 Hospicové hnuti ve svété

Myslenkou hospicového hnuti je tcta k Zivotu a ¢lovéku, ktery je osobou jedine¢nou

a neopakovatelnou. Kolébkou tohoto hnuti je povaZzovana Velka Britanie.

Vroce 1879 byl zalozen teholnimi sestrami (the Sister of Charity) hospic pro
umirajici s ndzvem Our Lady’s Hospice. Ty roku 1905 zalozily v Londyné druhy hospic
St. Josephes Convent, kde se zrodila myslenka oSetfovat nemocné nejen v hospici, ale
1vjejich doméacim prostredi. DalSim zndmym hospicem, ve kterém pracovala koncem
50. let 1 nejznaméjsi anglickd 1ékatka Cicely Saundersova (*1918 72005), byl St. Josephes
Hospice (otevieny jiz od roku 1902-1905 v Londynég). Od zaloZeni prvniho moderniho
hospice se mysSlenka Sitila didle do zdpadnich zemi. V Anglii a v USA se prosadila
Svycarsko-americkd psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossovd se svym dilem ,,0 smrti

a umirdni“ (1969). (Dobrikova-Porub¢anova, 2005, s. 39)

Prvnim modernim hospicem znamym jiz po celém svété se stal St. Christopher
Hospice, ktery zalozila Saundersova. Jeji myslenka se zrodila po druhé svétové valce
vroce 1945 a byla ji podnétem k vystudovdni mediciny. Za své zasluhy ziskala titul
,dame* ptimo od anglické krdlovny. (SvatoSovd, 2011, s. 133). Dtlezité je zminit se
ioprvnim hospici v USA zaloZzeném v New Haven v roce 1974, jenZ poskytoval péci
okolo 3 000 umirajicim. Na liZzkové Hospice Casto navazovala domdaci hospicovd péce,
tzv. ,,mobilni hospic®, ktery se rozvijel predev§im ve Velké Britanii a USA. (Paleyova,

2007, s. 57)

2.3 Hospicové hnuti v Africe

N

Hospicové hnuti se §ifilo nejen Evropou a USA, ale 1 zemémi tietiho svéta, zv1asté
Subsaharskou Afrikou. Prvni hospic byl zaloZen v Zimbabwe roku 1980 po britském
vzoru. V této zemi se vSak nepodafilo GispéSné ovlivnit vefejnou zdravotni péci, a snahy

zde proto skoncCily nedspésné. (Payneovd, 2007, s. 58)

vvvvvv

lékarka Anne Merrimanova, narozena v Liverpoolu v roce 1935. Profesni kariéru 1ékarky
realizovala v Africe, kde pracovala 28 let. Merrimanové se svym zdravotnickym tymem
vybrala Ugandu, jako nejvhodné&j$i zemi pro model Hospice for Uganda. Tym vybiral
celkem ze Ctyf africkych stat. Na tuto mySlenku ptivedlo 1ékatku lidské utrpeni v Nairobi

vroce 1990. V této dobé& intenzivné pocitila obrovskou potfebu ziidit paliativni péci pro
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Afriku. Situace byla t€Zkd v celé Casti tohoto kontinentu. V roce 1993 poprvé piedstavila
paliativni péci ve mést¢ Kampali, kde zaloZila i prvni hospic. Jejim cilem bylo poskytnout
cenove dostupnou tlevu od bolesti pro umirajici nemocné ve vSech nejchudsich zemich
Afriky. Podafilo se ji predstavit perordlni Morfium a postupné ho zajistit vSem umirajicim.

(Hospice Africa Uganda, 2015)

Tato snaha za podpory zdravotni politiky a jeji prosazeni byla zapoc€ata v roce 1999
a uspésn¢ dokoncena v roce 2000. Od roku 2004 Ministerstvo zdravotnictvi v Ugand¢
poskytuje a vyrdbi zdarma ustni morfium az do 54 okresi Afriky. Morfin je nyni
nejlevnéj$im analgetikem v Africe, jehoZ cena se pohybuje okolo 0,4 americkych centil za
1 mg v praskové formé. Déle zajiStuje vzdélavani a Skoleni paliativni péce na lékatské
Skole a univerzit¢ v Makerere. Vse probihd v souladu dle WHO, jejimz hlavnim cilem je
zmirnéni bolesti pro kazdého nemocného vcetné déti. Kampala je prvnim mistem noveé
zalozené Asociace africké paliativni péce za kladného pfijeti Ministerstva zdravotnictvi.
V soucasné dobé se Merrimanovd vénuje mezindrodnimu programu paliativni péce pro
africké zem¢ v Nigérii, Kamerunu, Sierra Leone, Malawi, Etiopii a Zambii. Za piinos
v oblasti zdravi a mirnéni bolesti ziskala celou fadu uzndni a ocenéni. Jeji snaha trva
v Africe jiz 23 let od zalozeni prvniho hospice v Kampali. Diky své lasce k nemocnym,
Siteni zdravi a dostupnosti tiSicich 1€kl na bolest si zaslouzila Merrimanova (na obrazku

1) nominaci na Nobelovu cenu miru. (Hospice Africa Uganda, 2015)

, KaZdd bolest, kterd je osvobozena a kazdy priznak, ktery se zlepsi, je tak trochu

vzkriseni naseho nemocného““. (Merriman, 2010, s. 1)

2.4 Hospicové hnuti v Ceské republice

Zakladatelkou hospicového hnuti v CR, jez zacalo v 90. letech 20. stoleti, se stala
ceskd 1ékarka Marie SvatoSova, kterd zaloZila 8. prosince 1995 prvni Cesky hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. (viz obrizek 2) Za aktivity hospicového hnuti, podporu
arozvijeni se SvatoSova zaslouZila o stitni vyznamendni Viclavem Havlem a 28. fijna
2015 i soucasnym prezidentem MiloSem Zemanem. Po té ndsledovalo zaklddéani dalSich
Sestndcti hospict v CR: Hospic Strasburk v Praze Bohnicich, Hospic sv. Lazara v Plzni,
Hospic sv. Alzbéty v Brn€, Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé¢ u Brna,
Hospic sv. Stépdna v Litoméficich, Hospic na sv. Kope¢ku v Olomouci, Hospic Citadela
ve Vala§ském Meziii¢i, Hospic dobrého pastyie v Ceréanech, Hospic Frydek Mistek,

Hospic v Liberci, Hospic Malovickd otevien vroce 2011 v Praze 4, Hospic v Most¢,
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Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich, Hospic sv. Luk4Se v Ostravé, Hospic Svaté
Hedviky Hospic Dobrého Pastyfe v Ceréanech. Hospic v Chrudimi a nové vzniklé dva
mobilni hospice v Plzni, Hospic Naru¢ vznikl v roce 2015. Svou Cinnost zapocal 1. 1. 2016
a v Tachové byl slavnostné otevien 6. ledna 2016. V soucasné dobé funguje v Ceské
republice celkem osmnict domécich a ldZkovych hospici pro nemocné dosp€lé a déti.
Stéle je to vSak nedostacujici. (Nadacni fond Uméni doprovézet, 2006-2009; Naru¢ —

doméci hospicova péce Plzen, 2015; Hospic Sv. Jiii o. p. s., 2008-2016)
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3 PALIATIVNI PECE V CR

Rozvoj hospicového hnuti nastdva v CR v 70. letech 20. stoleti a piispivd tak ke
vzniku paliativni mediciny, kterd se stala samostatnym lékatskym oborem. Paliativni péce
vychdzi z paliativni mediciny. Odbornym terminem je latinské slovo pallium, coz

v prekladu znamend maska, zakryti apod.

Poprvé byla komplexni paliativni péce zavedena v Londyné v roce 1967 otevienim
hospice St. Christophers Dr. Cicely Saundersovou a v roce 1975 zaloZzil kanadsky 1ékat
Balfour Mount prvni odd¢€leni paliativni péCe v Royal Victoria Hospital v Montrealu.
Jednotna definice paliativni péCe neexistuje. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ji
definovala v roce 2002 takto: ,, Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality
Zivota nemocnych a rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocnenim, a to prostrednictvim prevence a zmirfiovdni utrpeni vcasnou identifikact
a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnéni bolesti a dalSich problému, fyzickych,

psychosocidlnich i duchovnich.“ (Radbruch a kol., 2010, s. 14)

Vev s

symptomy vyrazn¢ ovliviiuji kvalitu Zivota u nemocného. Napfiiklad nevolnost a zvraceni,
dusnost, zacpa, horecka a jiné. Je nezbytné vidét nemocného holisticky, a feSit tak

1 problémy psychologické, socidlni, spiritudlni, coZ paliativni péce zahrnuje.

Cilem paliativni 1é¢by je dosdhnuti nejlepsi kvality Zivota nemocnych a zachovani
jejich distojnosti v dobé umirdni. Dale piedchdzeni a zmirfiovani vSech aspekt utrpeni.
To by mélo byt odliSovano od bolesti a jinych symptomti. Kazdy ¢lovék ma jiné lidské
potieby a je individualitou. Péfe je zaméfena i na rodinu, kterd je podporovdna
a povzbuzovdna. Indikace paliativni péfe nastdvd od vyskytu nemoci a je spojena
s terapeutickymi vykony, jako naptiklad chemoterapie a radioterapie. (Skdla a kol., 2011,

s.3)
3.1 Clenéni paliativni péce

Kvalitni paliativni pé€i by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici. Péce je vidy
tymovou a multioborovou, méla by se tykat nejenom vSech umirajicich s nevylécitelnym

onemocnénim, ale i vSech zdravotniki. Podle Doporuceni rady Evropy z roku 1999 cisla

1418 ,, 0 ochrané lidskych prdv a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich* jsou
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vyzyvany i vlady ¢lenskych statd, aby bylo zajisténo vyskoleni oSetfovatelského persondlu,
ktery poskytne umirajicim nemocnym tymovou spolupraci lékarskou, oSetfovatelskou
a psychologickou. VSem by se meélo dostat potfebné paliativni péCe a tiSeni bolesti.
Ministii Rady Evropy rozdélili podle komplexnosti paliativni pé¢i do dvou skupin.

Obecnou paliativni péci a péci specializovanou. (Markov4, 2010, s. 20)

3.1.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci poskytuji vSechna zdravotnickd zafizeni, ordinace
praktickych 1€katti a 1ékati vSech odbornosti. Jednd se o zdkladni znalosti a dovednosti,
které mohou uplatnit vSichni zdravotni¢ti pracovnici. Soucdsti je empatickd a vstiicna
komunikace, kterd hraje dulezitou roli v pé¢i o nemocné a jejich rodiny. Dale sem fadime
orientaci v 1écbé, péci o kvalitu Zivota, 1écby symptomt a psychosocidlni podporu. (Skéla

akol., 2011, s.4)

Sestry, na jejichZ oddé€leni jsou nemocni v termindlnim stddiu nemoci, nebo se
smrtelné¢ ohroZujicim onemocnénim, by mély rozpoznat fyzické i psychické problémy
amély by je umét vhodné feSit. Dulezité je predevSim komunikovat s rodinou
anemocnym, porozumét jejich prozitkim a individudlnim potfebdm. VSe by mélo byt
konzultovano se specialisty. Cilem by tedy u obecné paliativni péce méla byt 1écba, ktera

zvysi kvalitu Zivota umirajicich. (O Connor, 2009, s. 15)

3.1.2 Specializovana paliativni péce

Specializovand zafizeni v paliativni péci jsou takova, jejichz hlavni Cinnosti je
poskytovani paliativni pécCe, kterou provadi vysoce kvalifikovani a vyskoleni pracovnici.
V téchto zafizenich je kvalitni paliativni péce zajistovana vétsSim poctem oSetfovatelského
persondlu a dostupnd ve vSech forméch. A to plati, at’ jsou nemocni v domacim prostiedi,

v nemocnicich, v peCovatelském domé, v dennich stacionafich, v ambulantni péci nebo na

specializovanych oddé¢lenich, kde se paliativni péce provadi. (Markov4d, 2010, s. 21)

3.2 Indikace pro poskytovani paliativni péée v CR

V Ceské republice v roce 2011 rocn€ umiralo kolem 28 000 nemocnych na nadorova
onemocnéni. Indikaci pro poskytnuti paliativni péce se stavaji nemocni, jejichZ diagnéza je
v pokrocilém a konecném stadiu onemocnéni.

Nejednd se jen o zhoubné nadory, ale fadime sem i konecnd stddia chronickych

srdeCnich selhani, nebot’ moderni Zivot v Evrop¢ je velmi materialisticky a ptisobi mnoho
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stresort, které negativné plisobi na zdravi €lovéka. Dal$Sim onemocnénim je napiiklad
CHOPN, onemocnéni ledvin ¢i jaterni cirhdza. Dalsi skupinu k indikaci paliativni péce
tvofi neurologickd onemocnéni typu demence, roztrousené sklerézy, stavy po CMP
a progredujici Amyotrofickd laterdlni skler6za. Onemocnéni pro zatfazeni do paliativni
péce stdle narstd. Napiiklad vysoce polymorbidni geriatricky nemocni, a nemocni
v permanentnim vegetativnim stavu a v konecnych stddiich AIDS. U vSech téchto
nemocnych by méla byt poskytnuta paliativni péce, kterd bude zahrnovat péci
medicinskou, oSetfovatelskou, socidlni, psychologickou a také péci duchovni. (Slama

akol., 2011, s. 27)

3.3 Hospicovy paliativni tym v CR

Jadrem tymu jsou vSeobecné sestry a oSetfovatelé poskytujici oSetfovatelskou péci.
Diéle to jsou lékafi, ktefi prosli specidlnim studiem a specialisté jinych lékaiskych obort
poskytujicich specializovanou l€ékafskou péci. Tym je také doplnén o psychology,

fyzioterapeuty a socidlni pracovniky.

DilezZitou roli hraje v posledni fazi zivota spiritudlni podpora, kterou zajistuji knézi
a pastoracni pracovnici. Psychologickou péc¢i zajistuji psychologové, terapeuti
a psychiatfi. SloZkou paliativniho tymu jsou 1 nutri¢ni terapeuti, dietologové a farmaceuti.
Ti jsou oznaCovéani jako specializovany persondl. Tzv. ,podptirnym® persondlem
oznacujeme oSetfovatele, administrativni pracovniky a jiné podobné pozice. Je nezbytné,
aby cely pecujici tym chdpal své kompetence a znal zdsady péce vSech profesi. (Payneova,

2007, s. 13)

Velkym predpokladem pro préci s umirajicimi lidmi je laska k ¢lovéku. Jen takovy
pracovnik mize dobfe vykondvat svou praci a vidét za sebou vysledky, které ho povzbudi
a potési pro dalsi sluzbu nemocnym a jejich rodindim. Musime mit vSak na mysli, Ze tato
prace je psychicky velmi naro¢na. Casto i zdravotnik, ktery splituje viechny predpoklady
pro tuto naro¢nou praci, muze dojit k Burn-out syndromu a odejit ze zaméstnani. Podstatné
dle SvatoSové byva u vSech pracovnikli vyrovnat se se svou smrtelnosti a konecnosti
a naucit se nejen lasku a péci davat, ale umét i znovu nacerpavat silu. Dilezité je se naucit
doplnovat energii, z niZ se ¢lovék vydava pro ostatni a najit sviij zdroj, ze kterého bude
Cerpat. Velkd cCast lidi pracujicich v hospici jsou véfici a svou silu hledaji v Bohu.

(Svatosova, 2011, s. 116)

21



3.4 Formy poskytovani paliativni hospicové péce v CR

DiileZitou soucésti pro umirajiciho a jeho rodinu byva starostlivd, laskyplnd péce
nejlépe v domédcim prostiedi, ale mozZnosti je vice, jak poskytovat péci. Kazdy si proto
muZe vybrat takovou formu, jeZ bude vyhovovat jak nemocnému, tak i celé rodiné.

Zacnéme tedy nejvyhodnéjsimi formami poskytované hospicové péce.

V CR je mozZné poskytovat domdci hospicovou pééi, stejné jako v zemich Afriky.
Pokud umirajici a rodina projevi pfani odchodu z nemocnice nebo hospice, ptichdzi
v uvahu pravé tato forma péce. Byva to hlavné ve fazi onemocnéni, kdy pobyt v nemocnici
ztraci pro nemocného smysl. Obzvlasté se vyskytuje u ptipadi doporucené 1é€by bolesti,
kterd se d4 zmirnit a tiSit velmi dobfe i v domacim prostfedi. Nemocny tak miiZe prozit
posledni chvile svého Zivota v rodinném kruhu a v domécim prostiedi, kde travil vétSinu
svého Casu. V odborné terminologii délime domdci hospicovou péci na dva druhy. Pokud
je péce provadéna ,laiky* (vétSinou rodinou), jednd se o péci ,,home help* Pokud péci
provadéji profesiondlni zdravotnici, nazyva se ,,home care*. Je téZ nezbytné zminit se
o psychické podpofe a praktické pomoci pro rodinu, kterd pii oSetfovani nesmi byt
zvolenou domdci péc¢i opomenuta. Idedlni forma péCe neni vzidy mozZnd. Jednim
z nejdilezitéjSich omezeni je absence rodinného zdzemi. Stdvd se, Ze se rodina muzZe
vyCerpat pii kazdodennim trdveni ¢asu s nemocnym a jeho oSetfovani. Byva to narocné
hlavné ve chvilich zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo neni dostupnd agentura
poskytujici oSetfovatelské sluzby. V takovych piipadech museji byt nemocni

hospitalizovani. (Kupka, 2014, s. 31)

ras

Dalsi formou je staciondrni hospicova péce, ktera je tzv. ,, respitni“, tedy odlehcujici
pro celou rodinu. Smyslem této péce a jeji fungovani spocivd v tom, Ze nemocny je
navStévovan vySkolenym pracovnikem ve svém domdcim prostiedi, nebo formou
kritkodobého pobytu nemocného v hospicovém zafizeni. Rodina si tak muze
odpocinout, nacerpat psychické i fyzické sily a odjet na dovolenou. Forma péce je vhodna
pro nemocné, kteii bydli v mist¢ nebo pobliZ hospice, proto je tak nezbytné zakladani

dennich stacionditi na vice mistech CR. (Kupka, 2014, s. 32)

Poslednim zatfizenim je lizkovd hospicova péce, kterd je tvofena luiZkovou casti
(25 — 35 lazek), jiz zminénym dennim staciondfem, piipadné i vzdélavacim centrem
a poradnou. Na ltiZkovou ¢4ast jsou nemocni hospitalizovani zvlasté pti progredujici se

chorobé, jez je ohroZuje na Zivoté. Je tedy nutné poskytnout intenzivni paliativni péci
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alécbu zdravotnickym persondlem. Pfijat mize byt i umirajici, ktery nepotiebuje
nemocni¢ni lécbu a akutni oSetieni nebo u néj neni mozno domdci péci uskutecnit.
Navstévy jsou bez omezeni 24 hodin denné, 365 dnl v roce a jsou soucdsti péce. Na
obrazku 3 je k nahlédnuti foto Hospice sv. Lazara v Plzni. Navic pfitomnost rodiny dodava
nemocnému pocit bezpe¢i a vétsi psychicky klid. ,,I kdyZ v hospici podobné jako
v nemocnici jsou lékarské vizity a navic sesterské vizity, reZim dne v néem se od nemocnice
dosti vyrazné lisi, a je-li to jen trochu moZné, urcuje si ho sam nemocny* (SvatoSova,

2011, s. 121)

3.5 Paliativni péce v nemocnicich

Vétsina nemocnych v CR by si pfdla umirat v poklidném domécim prostiedi
v okruhu svych nejblizsich. Ve skutednosti viak dle Ceského statistického tfadu za rok
2008 umiralo az 60,5 % lidi v nemocni¢nich zafizenich a vroce 2011 byl zaznamenan
nariist na 70 %. Nelze fict, Ze umirdni v nemocnici je fenoménem, jelikoZz kvalita
oSetrovatelské péce se na mnohych oddélenich velmi 1isi, a to hlavné minimalnim poctem
zdravotnického persondlu a jejich vzdélanim v paliativni péci. Nemocnice by m¢ly usilovat
o rozvoj v paliativni pé¢i. Ve zdravotnickych zatizenich vSak péc¢i ovliviiuje vice faktort,
ato predevSim rozpoznani vc€asného postupu paliativni 1écby a ukonceni kurativniho

postupu, ktery jiZ nemocnému neprospiva. (Markové, 2010, s. 24 — 25)

Nezbytnd je komunikace nejen uvnitf oSetiovatelského tymu, ale i s nemocnym
arodinou, které se paliativni péce téZ dotykd. M¢l by fungovat multidisciplindrni tym
aoddéleni by mélo byt oteviené pro ,civilni persondl®, coz jsou rodinni piislusnici
a dobrovolnici. Nezbytné je posilit i socidlni slozku. Kvili témto faktortim by zdravotnicka
zafizeni méla usilovat o rozvoj v paliativni péci, aby umirani bylo pro vSechny dustojné

a pravdivé. (Markova, 2010, s. 24 — 25)

3.6 Financovani hospicii v CR

Hospice v CR jsou nestdtni neziskové organizace. Financovéni je vice zdrojové. Tim
nejdilezitéjSim, jsou napiiklad piijmy od zdravotnich pojistoven, které hradi 50 — 60 %,
dalSich 20 % ziskavaji liZzkové hospice z dotaci, na které vSak neni pravni ndrok. Na
dal$im financovani se podileji nemocni a jejich rodiny. Zbylé prostfedky jsou ziskdvany od
soukromych darcti, nékterych nadaci, firem a jednotlivct. Rozvojem paliativni hospicové

péce se stala 90. léta diky zméndm, které probihaly v ¢eském zdravotnictvi. V letech 1994
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a 1995 poskytlo Ministerstvo zdravotnictvi CR zhruba 20 miliont korun &eskych
z investi¢nich dotaci Diecézni charité, kterd diky této &astce ziidila prvni hospic v CR.
(Pavel Sieber — Domaéci hospic DUHA, o.p.s, 2016; Asociace poskytovatelli hospicové a
paliativni péce, 2010)

3.7 Cile paliativni péce

Nezbytnou soucasti paliativni péce je pojmenovat cile 1é¢by u kazdého nemocného
atim ziskdme systematicky spravny postup péce. U pojmenovanych cili 1é¢by mohou
lékati a oSetifujici persondl posoudit, zda je 1éCebny postup piiméteny, piispélo se
k dosazeni cile u nemocného a vSe bylo vykonédno ,lege artis“. Prakticky lékat zde
sehravd duleZitou roli pro zhodnoceni a posouzeni aktudlntho zdravotniho stavu
nemocného. Nabizi vhodné feSeni dalsi 1écby (je-li 1éCba adekvatni v doméci péci, hospici
nebo bude nemocny potiebovat jiné zdravotnické zatizeni). Rozhodovani 1ékafe by nemélo
byt ovliviiovdno pouze faktorem medicinskym, ale vyznamné jsou 1 psychosocidlni
a spiritudlni hodnoty, o nichZ by mél byt lékat informovan ze strany nemocného nebo

rodiny. (Skdla a kol., 2011, s. 3)

3.8 Faze progndzy nemoci a jejich oSetFovani

Nemocné 1ze tadit do tif nasledujicich skupin. Prvni skupinou z hlediska prognézy je
faze kompenzovaného pieziti, kdy nemocny ma nevylécitelné onemocnéni a diky
paliativni medicin€ a péci je stabilizovan. Cilem zdravotniki je tedy udrzet dany zdravotni
stav co nejdéle.

Druhou fazi je nezvratné progredujici onemocnéni, kdy preziti mize trvat nékolik
tydnl i mesicti. Pokud onemocnéni postupuje, cil 1écby se zaméfuje na udrzeni nejvyssi

kvality zivota. ProdluZovani Zivota jiz tedy pfestava byt hlavni prioritou.

Posledni tfeti fazi je termindlni stddium, kdy pfeziti nemocného muze trvat tydny,
dny nebo hodiny. Zde je cilem 1écby pro umirajici nemocné diistojné umirdni. Lékar
neprodluZzuje umirdni a respektuje u kazdého umirajiciho jedinecnost konce umirdni. Cely
zdravotnicky persondl se chovd empaticky a respektuje posledni ptani nemocného. Byvaji
k tomu pfizpisobeny vSechny 1éCebné i osetiovatelské postupy. V této fazi je indikovédna

symptomatickd 1éCba, hlavné ,,u¢inné“ mirnéni bolesti, duSnosti, nauzey a jinych

nepifjemnych symptomi. (Skéla a kol., 2011, s. 4)
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4 PALIATIVNI PECE V UGANDE

,Hospice Africa Uganda“ (dale jen HAU) byl zaloZen v roce 1993 a registrovan
vroce 1994 v Ugandé€. Jeho cilem je zmirfiovat utrpeni umirajicich nemocnych vyuzitim
paliativni péce. Hospicova péce neni o urcité budove, nybrz jde o filosofii, kterd dovoluje
zemfit v co nejvhodnéjSim prostiedi jak pro né samotné, tak i pro rodinu. Sluzby HAU jsou
sice dostupné i1 pro nemocnice, ale nejvice nemocnych se nachdzi mimo né, a to

v rodinnych komunitach v kruhu nejblizSich. (Hospice Africa Uganda, 2015)

Pro¢ se zaméiovat na paliativni 1écbu v Africe? Méné neZz 5 % populace
onkologickych onemocnéni si mohou dovolit onkologickou 1écbu. Paliativni péce se v roce
1994 diky vyzkumu v oblasti tlumeni bolesti a jinych symptomil rozsifila na nemocné
s HIV/AIDS. Dal§im diivodem jsou nepfenosné smrtelné choroby, které potiebuji specidlni
paliativni 1éCbu, protoze si nemocni nemohou dovolit béZné zdravotni sluzby (50 %
obyvatelstva) nebo paliativni 1écba neni od jejich zdravotnikli poskytovéana. (Hospice

Africa Uganda, 2015)

Cilem mise pro Afriku bylo vytvofit takovy model paliativni 1é¢by, ktery bude
vzhledem k dané kultufe akceptovatelny. Uganda byla zvolena jako modelovd zemé
paliativni 1éCby v oblasti subsaharské Afriky. V tomto obdobi se praktikovala paliativni
1éc¢ba rovnéz v Zimbabwe (1979), v Jizni Africe (1980) a v Keni (1990). Hospice Mbarara
a Little Hospice Hoima zapo€aly svou existenci v roce 1998. Program HAU se skladd ze
tif zdkladnich prvka (klinicky, vzdélavaci a mezinarodni program), jeZ bez sebe nemohou

vzajemn¢ existovat. (Hospice Africa Uganda, 2015)

Servis paliativni 1écby v Ugand¢€ poskytuje péCi nemocnym s onkologickym
onemocnénim, HIV/AIDS apod. Na obrédzcich 5 a 6 jsou zachyceny snimky hospicového
centra a standardniho pokoje pro nemocné v Kampale. Dlraz je kladen na precizné
zvladnutou péci. Je zde uplatiiovan soucitny holisticky pfistup, ktery je vSak ¢asové velice
naro¢ny. Mohlo by se zdat, Ze institut ma malo ¢lent ve srovnani s tim, jakou ma podporu
u riznych organizaci. Je vSak dulezité zminit, Ze 50 % prace organizace spociva
v poskytovani vzdélavacich aktivit ostatnim, rodin€, univerzitim apod. Podporovateli
organizace jsou vlada, zdravotnické instituce, kiestanské organizace a lidé z médii.

(Hospice Africa Uganda, 2015)
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Tti hospice jsou soucdsti zastfeSujici organizace se sidlem v Makindye, v Kampale.
V lednu 1998 zapocal hospic Mobile Hospice Mbara (MHM) s poskytovanim sluZeb pro
komunity v Mbarafe a rovnéZ nabidl Skolici stiedisko pro druhou zdravotnickou Skolu
v ramci university Mbarara University of Science and Technology (MUST). V Cervnu 1998
zaméstnanci hospice Hoima (Little Hospice Hoima) demonstrovali ve velice chudé casti
Ugandy s pouze n¢kolika zdkladnimi prosttedky pro oSetfovani. Heslem bylo: Paliativni

1é¢be zacind s prvnim nemocnym. (Hospice Africa Uganda, 2015)

Paliativni 1é¢ba je ¢asové velice narocnd a odhaduje se, Ze zhruba 25 000 nemocnych
bylo vpéci téch, kteti byli vySkoleni organizaci HAU nebo témi, kdo pracuji
v riznych zdravotnickych zatizenich v Ugand¢. Nicméné, paliativni 1écba stdle neni

dostupna pro 10 % téch, kdo ji potiebuji. (Hospice Africa Uganda, 2015)

Co se tyce rozsifovani péce, v soucasné dob¢ pracuji vyskoleni odbornici v 90 ze 122
spravnich obvodu a 133 zdravotnickych zafizeni poskytuje paliativni 1écbu. Velice dilezita
je c¢innost dobrovolniki, ktefi pracuji s vySkolenymi tymy v Hoimé, Kampale, Mbaraie

-----

rozsahu. (Hospice Africa Uganda, 2015)

4.1 Indikace pro poskytovani paliativni péce v Ugandé

Ve srovndni s CR je v africkych zemich nejvétsi hrozbou AIDS. Cilovymi skupinami
pro poskytovani paliativni péce jsou hlavné nemocni, ktefi byli zasaZeni virem HIV.
Ditlezité je zminit Ugandu, prvni zemi svéta, kde vroce 1982 umird 17 obcCant
na onemocnéni pozdéji definované jako AIDS. Nékaza se rychle §ifila a v 90. letech bylo
virem HIV zasaZeno az 18 % obyvatelstva. V sou€asnosti jsou nejvice zasaZenou skupinou
muzi okolo 40. roku v€éku a Zeny ve v€ku 30 — 35 let. S narGstajicim vyskytem HIV
infekce (130 000 novych piipadii infekce ro¢n€) a karcinomy je v Ugand¢ potieba
paliativni péce stdle nevyhnutelnd. V roce 2012 bylo v Ugand¢ 1,5 milionii nemocnych
infikovanych virem HIV. Diky 1ékiim, paliativni mediciné a humanitdrnim organizacim se
podatilo situaci v Ugand¢ zkvalitnit a zlepSit. DalSimi problémy v Ugandé jsou téz
onkologickd onemocnéni, maldrie, bfisni tyfus ¢i razné infekce, které pokud se neza¢nou
1é¢it v pocatcich, kon¢i smrti nakaZeného. V ptiloze 3 je zndzornén graf nemoci v Ugand¢.
Neni vyjimkou, Ze nemocny Cclovék trpici HIV/AIDS ma i1 zaroven onkologické
onemocnéni. Ackoliv se délka Zivota v Africe prodlouZila z pouhych 38 let na 54 let, stdle

jsou snahy vSech zdravotnika Zivot obyvatel zvySovat a zlepSovat. Nyni je v Africe téz
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velky nértst lymfomt zejména non Hodgkinlv, karcinomu jicnu zv1ast€¢ u muzi a u Zen
byl zaznamendn velky nértst karcinomu déloZniho Cipku, prsu a vajecnikii. (Krampota,

Preis, 2010, s. 32 a 37; Hospice Africa Uganda, 2016)

4.2 Hospicovy paliativni tym v Ugandé

Hospicovy paliativni tym je tvofen hlavné vSeobecnymi sestrami se specializaci
v paliativni péci a tzv. ,.clinical officer”, coz je nazev v Africe pro sestry, které maji
vystudovano nékolik let mediciny. Déle je tym doplnén o vedouciho lékare, ¢i 1ékarku
odd¢leni. Pfitomen je v hospici i psycholog, ktery byva zaméstnan pifimo na klinice, nebo
kazdy den do hospice dochdzi. V tymu nechybi ani farmaceuticky pracovnik. Nemocni¢ni
kaplan je téZ soucasti paliativniho tymu, bez kterého by paliativni péce nebyla celistvou.
Duchovni péce je v zemi velmi kvalitni, zdlezi vSak, jakého ndbozenského vyznani jsou
mistni obyvatelé. Vira a ur€ité ritudly jsou pro lidi velmi dualezitou soucasti jejich Zivota.
OSetfovatelsky tym je ddle tvofen i staZisty a dobrovolniky z celého svéta. Uganda patii

mezi modelové zemé paliativni péce. (Merriman, a kol., 2012, s. viii)

4.3 Formy poskytovani paliativni hospicové péce v Ugandé

HAU zacal s paliativni péci 23. listopadu 1993. Snazi se 0 moderni metody tlumeni
bolesti a kontroly symptomu. Dale poskytuje konzultace a také duchovni podporu jak
nemocnym, tak i rodiné¢. Odhaduje se, Zze 50 % populace v Africe trpici onkologickym
onemocnénim ¢i jinou chorobou maji zaroven i HIV/ AIDS. (Hospice Africa Uganda,

2015)

Vétsina nemocnych z Afriky a okoli preferuje pfi nevylécitelné nemoci pobyt doma,
proto se HAU snaZzi o co nejrychlejsi propusténi z nemocnice. Zajimavé je, ze dle
dobrovolnikil, mnoho nemocnych z vesnic nikdy nespatfilo zdravotnika. Od roku 1993 do
roku 2003 bylo nejvice nemocnych do HAU pfevezeno z nemocnic, nyni vSak vétSina
pfichdzi rovnou z komunit. Vé&tSin€é trpicich poskytnou péci zdravotniCti pracovnici
1 dobrovolnici unich doma pomoci modernich metod tlumeni bolesti a kontroly
symptomu. Az 57 % lidi v Ugandé nema piistup ke zdravotnikiim, avSak nyni maji pfistup
k paliativni 1é€b¢ a péc¢i poskytnutou vyskolenymi dobrovolniky a oficidlnimi pracovniky.

(Hospice Africa Uganda, 2015)
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4.4 Humanitarni organizace Shalom for Uganda

Cesko-slovenskd neziskova organizace s nazvem Shalom for Uganda vznikla v roce
2011. Jejim hlavnim cilem je poskytovat primarni zdravotni a paliativni péci na jithozapadé
Ugandy. Cinnost organizace byla zahdjena v roce 2012. SloZen{ zdravotnického personalu
se sklada z Iékait, vSeobecnych sester, oSetfovatell, 1ékarniki a dobrovolnikii, coZ jsou
vlastn€ vSichni, ktefi touzi poméhat v Africe. Pro Afriku jsou dobrovolnici nezbytni a bez
jejich pomoci a nasazeni by paliativni péce nemohla spravné fungovat. Paliativni péce je
poskytovdna formou domdécich ndvStév, coZz umozZiuje zdroven vykondvat podporu
psychosocidlni nejen u nemocného, ale i celé rodiny. LéCi se bolest a symptomy
v pokrocilém stadiu Zivota. Péce je tedy zaméfena komplexné. V roce 2014 provedla
organizace dvacet pét ndvstév a péci poskytovala v domdcim prostiedi nemocnych.

(Shalom for Uganda, 2011)

4.5 Partneri programu HAU

Hospice Africa Uganda (HAU) pracuje s mnoha ndrodnimi i mezindrodnimi
partnery, jejimz cilem je zajistit paliativni péci a jeji integraci na ndrodni a mezindrodni
urovni dle WHO. Hospicova péce je podporovana jak dobrovolniky, tak i profesiondly,
ktefi se vzdélavaji na univerzit¢ v Makerere, kterd nabizi studentim diplom v oblasti
paliativni péce. DalSim dulezitym partnerem HAU je vlada, kterd vypracovala strategicky
plén v paliativni péci. Po dosazeni diplomu, mohou vSeobecné sestry a klinické vSeobecné
sestry nazyvané v Africe ,,clinical officer” ptedepisovat morfium bez 1ékatského dohledu.
Mezindrodni asociace hospicové a paliativni péfe podporuje HAU a jeho studenty
prostiednictvim stipendii pro Skoleni a praci s nemocnymi. Od roku 2000 se organizace
HAU snazi predstavovat svou modelovou vizi dalsim zemim Afriky, a to skrze
mezindrodni programy. Od prezentace paliativni 1é€by v Tanzanii v roce 2000 organizace
HAU navstivila mnoho dalSich zemi, kde propaguje predeviim ideu poddvani 1épe
pristupného ordlniho morfia a Skoleni zdravotnich pracovnikii ¢i dobrovolniki. HAU
dokazala diky dobré advokacii ziskat finan¢ni podporu od Velké Britdnie a Francie. Tyto
zem¢ podpofily celkem jedendct projektid v osmi anglofonnich zemich a dva projekty ve

frankofonnich. (Hospice Africa Uganda, 2015)

HAU v soucasnosti pracuje s témito stity svéta, kterymi jsou: Nigérie, Kamerun,

Sierra Leone, Ghana, Kongo, Kinshasa, Pobfezi slonoviny, Tunis, Malawi, Etiopie, Sudén,

Rwanda, Togo, Benin, Guinea, Konakry, Mali, Tanzanie, Kefla, Zambie a Mauricius.
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Nekteré Skolici programy se realizuji pfimo v dané zemi. Jindy pracovnici z cizich zemi
navstivi ugandskou hospicovou organizaci piimo v jejim zdzemi, kde mohou vidét, jakym
zpusobem paliativni 1é€ba muize probihat. Dals§i moZnosti je posilat své pracovniky na
diplomované studium do Ugandy. Na toto studium pak navazuji dal$i mezindrodni
programy tykajici se paliativni 1éCby. (Hospice Africa Uganda, 2015)

Organizace HAU je zcela zdvisld na dobré vili darcti. Finanéni podpora piichdzi
predevSim z charit z Velké Britanie (Liverpool a Ainsdale) a z Francie (Bretan). Dulezité
jsou rovnéz znacné prostiedky z Irska a z USA. Avsak vlivem ekonomické recese a inflace
je soucasnd ekonomickd situace v Ugand¢ horSi, a je tak tfeba najit dalSi finan¢ni
prosttedky, aby mohla byt paliativni 1é¢ba rozsitena, nebot’ v Ugand¢ se stdle nachdzi

spousta trpicich bez ptistupu k paliativni 1écb¢ a péci. (Hospice Africa Uganda, 2015)

4.6 Vzdélavaci program THPCA

Bez soustavného vzdélavani se paliativni 1écba nemuliZe rozSifovat. V této oblasti je
hlavnim ¢initelem Institut vzdélavani (The Education Department), ktery byl v roce 2009
reorganizovan Nérodni radou pro vysokoSkolské vzdélavani. Nyni méd néazev ,, Institute
of Hospice and Paliative Care in Africa — IHPCA“ (Ustav hospicové a paliativni péce
v Africe). Vzd¢lavaci program je zamé&fen jak na dobrovolniky v oblasti paliativni péce, tak
1 na odborniky s vy$§im vzdélanim v daném oboru. Uganda je i v tomto ohledu modelovou
zemi pro dal$i africké stity. Je rovnéz nezbytné, aby byla paliativni 1é¢ba soucasti prace
vSech zdravotnickych pracovniki a také pecujicich komunit. (Hospice Africa Uganda,

2015)

Vzdé€lavani v oblasti paliativni 1é¢by funguje od roku 1993. Hlavni cilovou skupinou
byli vysokoskolsti studenti zdravotnickych obora a vS§eobecné sestry. Nabizely se kurzy od
tii do sedmi dnil, a to pro odborné zdravotniky, opatrovniky, dobrovolniky, duchovni
pracovniky a rovné€Z pro tradicni 1écCitele. V roce 2012 prob&hl v Ugandé kurz s ndzvem
,» Rapid prescribers “ zaméteny na rozsiteni odbornosti vedoucich klinik v oblasti paliativni

1éCby a v predepisovani morfia. (Hospice Africa Uganda, 2015)

Dlouhodobé, diplomové devitimési¢ni kurzy jsou poskytovany od roku 2003.
Vybavuji vSeobecné sestry a vedouci klinik poskytovat kvalitni specializovanou paliativni
péci a také jim umoZziuji predepisovat morfin. Kurz od roku 2004 do roku 2014 dokoncilo

131 ucastnik (po absolvovani obdrzel kazdy certifikdat). Uganda je prvni zemi Afriky
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roz$ifujici kompetence pfedepisovat morfium dal$im zdravotnikiim na zdkladé vzdélavani.

Uganda a ostatni zemé trpi nedostatkem 1ékatti mediciny. (Hospice Africa Uganda, 2015)

Hospice v Ugand¢ potadaji pravidelna setkani pro studenty a absolventy lékatskych
oboril na piidé univerzity v Makerere od roku 1993. Institut paliativni péce rovnéZ nabizi
v ramci university Makerere distancni bakalafské studium, kde mohou studenti dosdhnout
titulu bakalaie ve dvouletém studiu. Je velice dulezité, Ze paliativni 1éCba se stala soucasti
kurikula univerzitnich lékafskych oborti (od roku 1998 na univerzit¢ v Makerere).

(Hospice Africa Uganda, 2015)

4.7 Financovani HAU

Hospice v Africe patii mezi nestatni neziskové organizace a z toho plyne, Ze se zemé&
stavd zavisla na dobré vuli darch a je odkdzdna na ziskavani financnich prostfedka.
Hlavnimi dérci, ktefi podporuji hospice a paliativni péci v Africe jsou Velka Britanie,
Irsko, USA a Francie. Rozpocet na rok pro tfi hospice v Ugandé se sto ¢lennym tymem na
plny tdvazek a 330 dobrovolniky ¢ini 2,5 miliénd USD. Za hospice v Ugandé plati
nemocny po tydnu zdravotnich sluzeb. Nemocni jsou vyzvani k zaplaceni 10 USD, nebo
10 EUR za tyden. Coz je velmi nepatrnd ¢astka ve srovnani s tydennimi ndklady hospice
v Kampale, které jsou hrazeny od dobrovolnych neziskovych organizaci. Pro ptedstavu
100 ugandskych Silinkli je rovno jedné koruné Ceské. Celkové ndklady tydenniho pobytu
¢ini 86,2 USD, EUR. Pfiblizn¢ jedné tietiné nemocnych se podaii Castku zaplatit. Ti
nemocni, kteii Ziji v chudobé a maji na den na svou obzivu pouhych 0,5 USD, jsou
odkazani na finanéni pomoc od hlavnich déarcti a svétovych neziskovych organizaci
napiiklad Shalom for Uganda. Tyto organizace jsou schopni uhradit ¢astku za nemocného
az v 60 % a vice. Vazné nemocni jsou oSetfovani doma, ti zdatnéjsi a v relativné lepSim

stavu navstévuji denné kliniku samostatné. Celkovy poplatek zahrnuje dopravu i specidlné

vySkoleny personal. (Hospice Africa Uganda, 2015)
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5 POTREBY NEMOCNEHO

7N 2

V blizicim se lidském zavéru Zivota jsou nemocni vystaveni velkému psychickému
napéti. Piipominaji si proZité véci a hodnoti sviij Zivot. Véci, které byly diive opomijeny,
jsou nyni aktudlni a mysl nemocného se zmitd mezi minulosti a budoucnosti. S ménicim se
zdravotnim stavem nemocného se méni i jeho potfeby a ndroky na oSetiovatelské
intervence. Nemocny se vétSinou stdvd zavisly na péci vSeobecnych sester a rodinnych
piislusnikti. Nezbytnou véci je dokonale znit vSechny potfeby nemocného a snaZit se
o porozuméni, podporu a ldsku k nému. V samotném zavéru Zivota jde vlastn€ o to uzavrit
svlj Zivot, odlozit vSe zbytecné béhem Zivota a odpustit sob¢ a ostatnim. V této fazi se
vétSinou sepisuji zaveti, v nichZ ¢lovék mlze vyslovit sva pfani, na kterd opakované mysli.
Nemocny se také Casto ptd po smyslu svého Zivota. Jaky byl skute¢ny Zivot jeho
samotného a rodiny a v této chvili pfichazi i myslenka po vécnosti a nadéji. Co bude
nasledovat po smrti. Lidé hledaji odpusténi, smysl a nadéji vétSinou u Boha, zvIasté kdyz
nikoho ze svych blizkych nemaji. Hospicova paliativni péée na duchovni potieby
nezapomind a umoZzni je kazdému, kdo o tuto potfebu projevi zdjem a touhu. Mezi
nejdilezitéjsi niterni potiebu kazdého clovéka je potfeba lasky, byt milovdan a milovat.

(Kapounova, 2007, s. 21; Markova, 2010, s. 86 — 89)

5.1 Potieby nemocného v CR

Nitro Clov€ka a jeho télo ma touhu po mnoha pottebach, které zdvisi na zdravotnim
stavu nemocného, jak jiz bylo vySe uvedeno. K tém nejCastéjSim biologickym potiebam
patii potfeba dychani. Dychani je automatické, ale bez ptisunu kysliku Cloveék preziva
nejvySe tfi minuty. DalSi potfebou je vyziva, dostateCny piijem tekutin a kvalitni spanek,
ktery udrZzuje Zivot v homeostdze. Potifeba vyprazdnovani patii do funkce fyziologické a je
pro Clovéka nezbytnd. Sobéstacnost si prejeme vSichni idedlné¢ az do samotného konce
zivota. K posouzeni sobéstanosti u nemocného pomtize vSeobecnym sestram Bartheltiv
test uvedeny v pfiloze 4. Nezbytnou véci pro nemocného je psychickd pohoda
a vyrovnanost, kterou fadime do psychickych potieb. VSeobecné sestry by to nemcly
opomijet a 0 vS§em s nemocnym komunikovat. Cilem vSech zdravotniki je vytvofeni pocitu
bezpeci a jistoty pomoci empatie, vhodné komunikace, trpélivosti, a to i pro pecujici ¢leny

rodiny. (Kapounov4, 2007, s. 21 — 24; Markova, 2010, s. 78)
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5.2 Potieby nemocného v Africe

Biologické a fyziologické potieby nemocného ¢loveka v Africe jsou podobné, jako
u nemocného v CR. TéméF kazdy &lovek si pieje pocit bezpedi, jistoty a empatie, zvI4std
pokud umira. Rozdily vSak nachdzime v socidlnim, kulturnim a rodinném prostiedi, které
jsou ovliviiovany fadou faktori a od toho se lisi i uspokojovani potfeb nemocnych
v rozvojovych zemich. Velkym problémem je v Africe stigmatizace spolecnosti
k HIV/AIDS nemocnym. To ma velmi negativni dopad na celou rodinu nemocného, ktera
se stava spoleCensky izolovand. Psychickou podporu a divéru nachédzi rodina i nemocny
u mistnich 1éc¢iteld a tim se i posouvd moZnost paliativni 1é€by v hospicovém zafizent,
nebo home care vyskolenym zdravotnickym pracovnikem. Nemocnému a rodiné chybi
Casto informace o nemoci, psychickd podpora a registrovand 1éCiva schvdlena
ministerstvem zdravotnictvi. Zdravotni¢ti pracovnici HAU si tyto potfeby uvédomuji
a snazi se navStévovat a podporovat tyto nemocné a jejich rodiny. Komunikuji s nimi
vytvaiet vhodné podminky pro lé¢bu v doméacim prostiedi ¢i v hospicovém centru. Pro
nemocného, ktery je v Africe vZdy obklopen rodinou, byvd komunikace nezbytnou
potfebou vyjadieni obav, problémii a starosti. Touto cestou se zvySuje spokojenost
nemocného, rodiny a pecovatelii, kterd pfispivd k psychické pohodé. (World Health

Organization, 2016)
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6 SYMPTOMY NEMOCNYCH V PALIATIVNI PECI

Hlavnim posldnim paliativni péce je zmirnit symptomy a problémy, které provazeji
umirajici. Jsou pro n¢ velmi nepiijemné, a negativn€ ovliviiuji kvalitu Zivota v poslednim
obdobi. Zakladni slozkou péce je zvladani symptomu diky podavani opiati, které efektivné
zmirnuji bolesti. PouZivani opidtti promeénil paliativni péci ve specializovany obor. Slovo
symptom znamend z latinského piekladu déni ¢i neStésti a ve spojitosti s pfiznakem se
zacalo pouzivat od 17. stoleti. Symptom by mél byt pro ¢lovéka varujicim signdlem, Ze se
symptomy nemaji ochrannou funkci organizmu. Nemocni zacinaji citit pokrocilost
onemocnéni, které sté¢Zuje kvalitu jejich Zivota. Proto je nezbytné poskytovat ulevu
a zmirnéni v§ech symptomil. Pfiznaky délime na subjektivni a objektivni. Subjektivni jsou
takové ptiznaky, jez pravé nemocny prozivd, a jsou vzdy znacn¢ individudlni. DalSim
typem jsou objektivni pfiznaky, které miZeme na nemocném pozorovat. Abychom mohli
symptomy spravn¢ vyhodnotit, musi byt odebrdna 1ékatem a vSeobecnou sestrou kvalitni
anamnéza a provedeno fyzikalni vySetfeni 1ékafem. (Payne a kol., 2007, s. 257; O’Connor,

205, s. 79 — 80)

6.1 Bolest

Bolest je individudlni a subjektivni prozitek, nelze si na ni sdhnout a dotknout se ji.
Cilem paliativni 16¢by u bolesti musi byt dislednd terapie. Zadny zdravotnik by nemél
zlehcovat signdly vychazejici od nemocného. Pied vynalezenim analgetik a opiati se
bolest povazovala za piirozenou soucast lidského byti. AZ v poslednich 50 letech jsou na
bolest cilené vyzkumy a vyZadovana specializovand 1é¢ba. Clovék ve 21. stoleti by nemél
trpét bolesti v zddném zdravotnickém zatizeni v CR ani nikde jinde na svéts. Presnd
definice dle International Association for the Study of Pain (IASP) zni: ,Bolest je
neprijemny senzoricky a emocni proZitek spojeny s aktudlnim ¢i potencidlnim poskozenim

tkdané nebo charakterizovany z hlediska takového poskozeni.” (Payne a kol., 2007, s. 277)

Procentudln€ nejvice trpi bolesti onkologicky nemocni v termindlnim stadiu.
Procenta jsou velmi vysokd, aZ 73 % a zhruba 60 % se vyskytuje u nemocnych, kde
dochdzi k orgdnovym selhdvanim. Ukolem vSech zdravotnikdi je sprdvnd monitorace
a systematické hodnoceni bolesti, aby byla vzdy spravné lé¢ena. K méfeni intenzity bolesti

slouzi zdravotnikim rGzné Skaly, které za kratky casovy interval pomohou odhalit
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problémy, a 1ékaf muze v€as zah4jit 1écbu. PouZivanymi ndstroji na méfeni bolesti jsou:
Vizudln€ analogova Skdla (VAS) a jiné uvedeny napft. v pfilohdch 5 a 6. Mimo intenzity
sledujeme 1 lokalizaci a zjiStujeme charakter bolesti. Zda se jednd o bolest tupou,
viscerdlni, fezavou nebo kolisavou. Sestra a zdravotnici davetuji pii popisovani bolesti
nejen nemocnému, ale 1 jeho rodiné. Na zdklad¢ toho pak hledaji relevantni souvislosti.
Vybiraji vhodné 1écebné prosttedky dle aktudlniho stavu nemocného, zdravotnického
zafizeni a jeho rodiny. Léky naordinované lékafem sestra poddva v piesnych casovych
intervalech vétSinou s dalsimi 1éCebnymi prostfedky. Nutné je sledovat jejich ucinek,
komunikovat s nemocnym a vSe zaznamenat do dokumentace. Sestra se po celou dobu
snazi kladn¢ posilovat nemocného a jeho rodinu. UmoZni jim podilet se na zplsobu

rozhodovani v 1é¢be. (Markovd, 2010, s. 96; McGonigle a kol., 2006, s. 44 — 45)

Bolest ovliviiuji emoce a kognitivni reakce. Déle kultura, kterd je v riznych c¢astech
svéta odliSnd. Zalezi také na predchozim zaZitku bolesti a na o¢ekdvani nemocného. Na
vnimdni bolesti se podili i mnoho jinych faktorti. Markova popisuje napiiklad smutek,
uzkost, nejistotu, hnév, strach, opusténost, fyzickou bolest a spiritudlni tisen. VétSina

faktorii byla podrobné rozebrana v pfedeslych kapitolach. (Markova, 2010, s. 97)

Dulezity je kontext vyskytu bolesti. Je nezbytné znat fyziologické a psychologické
aspekty bolesti. Fyziologické se nazyvaji nocicepce a znamenaji zjednodusené vjem. Jednd
se o podrdazdéni nociceptivnich receptorii v tkdnich pii poSkozeni naptf. mechanickém,
elektrickém, termdlnim ¢i chemickém. Reakci na toto podrdazdéni je flexe svali na
postizené ¢4sti, hypertenze, tachykardie, tachypnoe nebo zadrZovéani dechu. Dalsi pfi¢inou
vedouci ke vzniku nemoci (etiopatogeneze) je bolest neuropaticka, ktera vznikd jako pfimy
dasledek 1éze nebo onemocnéni, které postihuje somatosenzitivni systém a bolest smiSena.
U smiSené dochdzi ke kombinaci nociceptivni a neuropatické bolesti. (McGonigle a kol.,

2006, s. 12)

Dle trvani rozliSujeme bolest akutni a chronickou. Zacnéme akutni bolesti, ktera
vzplane nahle a je spojovana s télesnym problémem. Byva zpravidla dobfe lokalizovéna, je
velmi intenzivni a vétSinou ji nemocny popisuje jako ostrou bolest. Sestra pozoruje na
nemocném neklid, zvySené poceni, rozsifené zornice a pifi méteni fyziologickych funkci se
objevi hypertenze, tachykardie a tachypnoe. Oproti chronické bolesti nejsou piitomny
behavioralni a fyziologické zmény. Bolest trvajici déle jak tfi mésice zacind Casto jako
bolest akutni, ale nemusi to byt pravidlem. Doba ndstupu je spiSe pomalejsi, postupné se

zveétSujici. Chronicka bolest nema funkci ochranou, jako tomu je u akutni bolesti. Jedna se
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vétSinou o poSkozeni nervu, napf. u poranéni mozku nebo u niddorového onemocnéni.

(McGonigle a kol., 2006, s. 41 — 43)

) 24

Bolest se 1é¢i velmi obtizné, pokud ji sestra disledné nemonitoruje, miiZze tak velmi
zhorsit celkovy télesny i dusevni stav nemocného. Diky pokroku v mediciné miuzeme
bolest 1é¢it efektivné plsobicimi farmaky, napiiklad poddvanim neopioidnich analgetik
a opioidy. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1990 vypracovala model 1écby
v bolesti, kde uvadi tfi dulezitd pravidla. Jednim z nich je termin ,,podle Zebricku“ a je
vztahovan k analgetikim. Zailezi na tom, jakou bolest nemocny uddva podle stupnice.
Neopioidni analgetika se podavaji pfi mirné bolesti, tj. stupen ,,1-4“. U stupné ,,5-6“
volime jiz slab$i opioid a pii velkém zhorSeni u stupné ,, 7-10* je nezbytné podat silny
opioid. Dals§i termin je ,podle hodin“ a znamena to, Ze setra poddva analgetika
v pravidelnych casovych intervalech dle ordinace lékate. Posledni termin dle WHO je
,perordlné*. Sestra se snazi podat nemocnému 1€k usty, pokud to dovoli jeho zdravotni
stav. Léky jsou vyrabény ve form¢ tablety, kapsle a tekuté. Mezi moderni formy aplikace
fadime i transdermdlni podani 1éku. Jsou to masti a fentanylové naplasti (Duragesic), které
jsou az 75krat silné€jsi nez Morfin. I podavani rektdlnich 1€k na bolest patii do ZebtiCku
dle WHO. (McGonigle a kol., 2006, s. 65, 92 — 94; O’Connor, 2005, s. 93 — 94) ,, Byt
clovekem znamend byt podroben moci strasného pdna, jeho? jméno je Bolest...Kdo ziistal
usSetien vlastniho utrpeni, necht se citi byt povoldn mirnit utrpent jinych*. (Kalvach, 2010,

s. 32)

6.1.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika jsou 1écbou prvni volby a do této skupiny patii Acetaminofen
zejména v 1écb€ nociceptivni bolesti, velmi dobfe sniZuji horecku a omezuji zanétliva
onemocnéni. Tyto 1éky se mohou poddvat samostatné pii slabé az stfedné silné bolesti.
Mohou se kombinovat s opidty a diky tomu muzeme snizit jejich davku. (McGonigle

a kol., 2006, s. 66 — 72)

6.1.2 Opioidni analgetika

Opioidy jsou hlavni 1é¢bou bolesti v paliativni péci. Lze je poddvat vSemi zpusoby
a kazdy zptsob ma své misto a opodstatnéni. Perordlni podani jsou dobie vstiebatelné
v GIT. Intraven6zni podédni je nejrychlejsi zptisob ke zmirnéni bolesti, intramuskularni

(i.m.) a podkoZzni (s.c.) maji absorpci zpomalenou. Hlavnim lékem je Morfin, ktery fadime
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do skupiny opioidnich agonistl, jehoZ zdkladni surovinou je bud’ pfirodni opium, nebo je

synteticky vyrobeny. (McGonigle a kol., 2006, s. 66 — 72)

6.1.3 Casté nezadouci G¢inky opioidi

Jednim z neZddoucich dcinkl u vysSich davek opioidii byvd dtlum dychani, ktery
muze vygradovat az do astmatického zachvatu. Sestra kontroluje frekvenci dychéani po
dobu jedné minuty. Casto to byva signalizaci posledni faze umirdni. Dile sledujeme stav
védomi, neklid a zmatenost. Nemocny leZici na 10Zku musi mit zvednuté postranice, aby
nedoslo k padu zvlasté pti podavani pocatecnich davek opioidi. (McGonigle a kol., 2006,

s. 75; O’Connor, 2005, s. 96)

6.1.4 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti v CR

U nemocnych se setkdvdme s obavami tykajicich se nadmérného uzivani 1€k,
typickych pro 1écbu bolesti. Nezastupitelné misto maji nefarmakologické ptistupy v 1é¢be
bolesti. Mezi zdravotniky, nemocnym a jeho rodinou nabyvaji na vyznamu. Kazdy
nemocny si mize vybrat variantu, kterd mu poskytne tlevu. Je jich celd fada. Délime je do
tii kategorii. Fyzikdlni terapie zahrnuje cviCeni, dale terapii teplem a chladem
(kryoterapie), hydroterapii a jiné. Cilem je navodit relaxaci, a zmirnit tak bolest
nemocnych. Vyhleddvand je i dopliikovd a alternativni terapie. Podstatou je navodit
uvolnéni, relaxaci a pozitivni mysleni. Tyto metody jsou zndmé v nékterych kulturach po
staleti. Diivodem z4jmu o tuto 1é¢bu je holisticky pfistup k ¢lovéku. Oblibené techniky
jsou napft. akupunktura, masdz, muzikoterapie, aromaterapie, terapie dotykem, joga a jiné.
N¢ekteii odbornici pouzivaji i kognitivné behavioralni piistupy k 1é€be bolesti. Kognitivni
pusobeni znamend snahu ovlivnit pozitivné zazitek z bolesti a behaviordlni pfistup je ten,
pfi némZ si nemocny vytvoii znalosti o bolesti a tim zmeéni 1 reakce na ni. (McGonigle

a kol., 2006, s. 96 — 132)

6.1.5 Nefarmakologicka l1é¢ba bolesti v Ugandé

Nefarmakologicka 1écba bolesti méd v Africe nezastupitelné misto. Patfi sem hlavné
byliny a tradi¢ni 1é¢ivé rostliny, kterych je v Ugand€ okolo 131 druhti. Témito bylinami
muze byt léCeno az 43 druhlt nemoci. NejpouZivanéjsi ¢asti tradi¢nich bylin jsou jejich
listy, které se po smichani s vodou podavaji nemocnému vétSinou perordln€, nebo se jimi
daji potirat i bolestivé rdny. Mezi nejcastéjSi onemocnéni, které se jimi oSetiuje, jsou
maldrie, kasel, herpes zoster, rtizné zanétlivé symptomy, zicpa a bolest. Nekterym

nemocnym nemuze byt poskytnuta odbornd péce vzhledem k velkym vzdalenostem mezi
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hlavnimi mésty a vesnicemi. Divody jsou téZ chudoba a nedostupnost n¢kterych 1€kd.
Podle odhadit WHO se az 80 % populace v Africe stdle spoléhd na tradi¢ni 1é€ivé rostliny.
Tato ortodoxni medicina by se mé¢la vSak uzivat jako soucdst doplitkové a alternativni
terapie pod dohledem pracovnikti HAU. Jedna se o biochemické terapie, jako jsou byliny,
dopliiky stravy, kvctové esence, aromaterapie, masdZe, pohyb, meditace, relaxace
a akupunktura. Dulezité je, aby nemocni védéli, co se s nimi déje a mohli se tak podilet

a rozhodovat v 1é¢ebnych a oSetiovatelskych postupech. (Downing a kol., 2010, s. 61 — 63)

6.2 Dusnost

Dusnost je subjektivnim pocitem, ktery nemocny t€zko definuje. Faktory ovlivijici
dusnost jsou z oblasti fyzické, psychické a emociondlni. RozliSuje se dusnost zachvatovita,
klidovd a duSnost ndmahova. Patologickd se vyskytuje az u 70 % nemocnych, zvlasté
v pokrocilém stddiu onemocnéni, jez pro n¢ byva velmi stresujici a depresivni. NejCast&;ji
se vyskytuje u chronickych srde¢nich selhdni, ddle u nddorového onemocnéni a CHOPN.

(O’Connor, 2005, s. 101; Markov4, 2010, s. 93)

Pokud Iékai nemtiZe odstranit jeji pficinu, zahdji se symptomaticka lécba spocivajici
v podavani farmak, napt. opioda tlumicich dechové centrum v kombinaci s anxiolytiky,
které naopak potlacuji tzkost. VSechny léky a pokyny dle ordinace lé€kafe sestra
zaznamend do dokumentace. Déle se zahdji oxygenoterapie (1é€ba kyslikem) a sestra
monitoruje saturaci pulznim oxymetrem v pravidelnych ¢asovych intervalech. Zdravotnici
zajisti nemocnému pohodlnou dlevovou polohu, napi. Fowlerovu v polosedé, nebo v leze
na pravém boku. Cely zdravotnicky tym se snazi hlavné navodit psychickou pohodu
nemocného a jeho celkovy télesny stav se monitoruje béhem 1é¢by. Jednou z moZnosti
v 1écbé¢ dusnosti byva doporuceni rehabilitace napf. brani¢niho dychini s moznosti
psychoterapie. JelikoZ vSeobecné sestry Casto pracuji s t€émito nemocnymi, mély by mit
terapeutické dovednosti a umét pomdhat sniZovat tisen a uzkost u nemocnych trpicich

dusnosti. (O’Connor, 2005, s. 108 — 109; Markova, 2010, s. 93 — 95)

6.3 Unava

Znamky dnavy v paliativni mediciné naznacuji bliZici se konec Zivota. Symptomy
ovliviiujici unavu tfadime do t¥i zdkladnich skupin: Fyzické symptomy, kam patii napf.

ospalost, slabost a vyCerpani. Psychické symptomy, mezi které patii deprese, apatie a jiné.

37



A poslednim ukazatelem jsou kognitivni symptomy, pii nichZ nemocny neni schopen

koncentrace. (O’Connor, 2005, s. 115)

Unava u onkologicky nemocnych byvé &asto spojovéna se strachem ze smrti a jejim
procesem. Doporucuje se proto klid na ltiZzku, ale ani to neni feSenim, pokud nemocny travi
sviij Eas sim ve svych obavich a nemiiZe z nich nikam uniknout. Ukolem sestry je vhodna
komunikace a edukace tohoto problému. Ptdme se nemocného, jak se citi a naslouchame
jeho nitru. Hleddme spolecné rovnovdhu mezi odpocinkem a aktivitou. ,,Samotny
odpocinek nemuiZe uinavu vylécit, je vsak diileZitou soucdsti lécebného planu.” (O’Connor,

2005, s. 123 — 124)

6.4 Uzkost

Uzkost zaziva mnohdy kaZdy z nds. Definice tzkosti byvéd vétsinou strach z né¢eho
neurcitého ¢i nezndmého. Projevy byvaji neklid, buseni srdce, ztiZzené dychani, chvéni, tfes
a jiné. U umirajiciho ¢lov€ka je uzkost Casto spojovédna se strachem ze smrti, umirani,
bolesti a ztrity distojnosti. Ukolem sestry a ostatniho ofetfovatelského persondlu je
poznat izkost u nemocného a navazat s nim komunikaci formou rozhovoru. Nemocny se
Casto boji vyslovit slovo smrt a nechce byt vtéto situaci sdm. VéEtSinou vyZaduje
pfitomnost druhé osoby a nonverbdlni zklidnéni, napt. drZet za ruku. Pokud nemocny
zacne hovofit o strachu, ptdme se, jak miZeme pomoci. Poddvdme vzdy pravdivé
informace, ale nikdy nebereme nadé¢ji. NEékdy je nutné podat po konzultaci s Iékafem
anxiolytika, napi. Neurol, ktery se uziva ptres den, na noc se poddva Diazepam ¢i Lexaurin.

(Kalvach, 2010, s. 109 — 110; Markova, 2010, s. 112 - 114)

6.5 Dehydratace

Dehydratace se vyznacuje jako sniZeny deficit pfijmu tekutin. Problém vétSinou
nastava u starSich lidi, u nichZ chybi pocit Zizn€ v klinickém obraze. Tim se rozviji bolest
hlavy (cefalea), inava a jiné. Sestra by méla u nemocného sledovat diurézu a piijem
a vydej tekutin. Je rovnéZ nutné monitorovat stav nemocného s ohledem na mozné pady,
ke kterym casto dochdzi pravé v souvislosti s poklesem krevniho tlaku (TK) pii
nedostatecném piijmu tekutin. Sestra hodnoti aspekci celkovy stav hydratace na kuzi.
Stlatenim kiize mezi ruku palce aukazovdk zjisti stav koZniho turgoru. Kontroluje

laboratorni hodnoty, TK a tepy. (Kalvach, 2010, s. 82)
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Zéakladnim opatfenim, aby nedochézelo k dehydrataci, je dodrZzovani tzv. ,,pitného
rezimu®. Umirajiciho ¢loveka do piti nenutime, ale tekutiny nabizime a snazime se aktivné
zapojit i rodinu. Pokud umirajici nemtze dopliovat tekutiny per os, 1ékat naordinuje
infuzni 1éCbu. Zdravotnicky tym oSetiuje a zvlazuje dutinu ustni a rty. U lezicich
nemocnych poskytneme i vhodné 1dhve na piti a snazime se, aby pii pfijmu tekutin per os

byla zajisténa zvySend poloha z diivodu predchédzeni aspirace. (Kalvach, 2010, s. 118)

6.6 Zacpa

Pojmem zdcpa (obstipace) se rozumi obtizné vyprazdiovani tuhé stolice s nizkou
frekvenci, kdy mlZe nastat az jeji zastaveni. NejCastéji se s ni setkdvame v paliativni péci
nasledkem opiatové 1écby ¢i pifi imobilizaci nemocného. Jiné komplikace, jeZ mohou byt
pricinou obstipace, jsou psychické stavy, kam patii stres, tizkost apod. nebo stavy fyzické

provazené nauzeou az zvracenim.

U umirajiciho se velmi Casto setkdvame s velmi vdZnym paradoxnim prijmem. Jedna
se o stav zacpy, ktery imituje prijem, jelikoZ ve stievech se hromadi tuh4 stolice a ¢asti té
fidké kolem ni protékaji. Pokud sestra nevénuje dostatek pozornosti ohledné

s,

vyprazdiovani, stane se problém, kdy misto obstipace 1€kat 1é¢i inkontinenci.

Abychom predesli 1é¢bé zacpy, musime vénovat dostateCnou pozornost jeji prevenci.
Obzvlasté u leziciho nemocného, pokud potfebuje vykonat defekaci, sestra ¢i pomocny
zdravotnicky persondl reaguje vcas a situaci neodkladd. Snazi se téz zajistit na pokoji
intimitu a pohodli. Dbame na dostateCny piijem tekutin, ktery kontrolujeme
a zaznamendvame. DileZité je upravit vhodné jidelni¢ek u nemocného, ktery pfipravuje
nutriéni terapeut. Pokud musime feSit vzniklou zacpu, poddvdme po konzultaci s 1ékafem
vhodnéd projimadla. Zacindme s poddanim perordlnim ¢i ve formé Cipka (supositoria).
Pokud pottebujeme fesit zacpu akutn¢, podame do konecniku (per rektum) mikroklyzma,
napi. Sorbitol. Velké klyzma se v paliativni péci v rdmci zat€Ze nemocného neordinuje.

(Markova, 2005, s. 109 - 111)
6.7 Vyziva

Vyziva je velmi diilezita k zachovani energie a aktivit pro nemocného. U nemocnych
s delSi prognézou je nutné vCas reagovat na odmitani ¢i sniZovani pi{jmu potravy. Nutri¢ni

terapeut po konzultaci s oSetfovatelskym tymem a nemocnym nabidne na vybér pestry

jidelnicek. V paliativni péci, zvlaste v hospicovych zafizenich, se jidlo podava vzdy podle
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chuti sohledem na zdravotni stav. Nemocny nemusi jist v zab&hnutych casovych
intervalech jako v jinych nemocni¢nich zafizenich. Naopak je tomu u umirajicich
v termindlnim stadiu, kdy stravu nemusime podrobn¢ sledovat, spiSe ji nabizime a snazime
se s pomoci rodiny zajistit takové jidlo, na které ma nemocny chut. Dobrou volbou je

nabizeni nutri¢nich ndpojt, napt. Nutridrinky. (Kalvach, 2010, s. 117 — 118)

6.8 Nauzea spojena se zvracenim

,,Nauzea je neprijemny pocit nevolnosti (zveddni Zaludku), nuceni na zvraceni, kterd
miiZe, ale nemusi byt provdzena zvracenim.“ (Kalvach, 2010, s. 71) Byva zplisobena fadou
onemocnéni, napiiklad nddory Zaludku a duodena. Nauzeu téZ vyvoldvaji nejCastéji
nezddouci ucinky farmak. U onkologicky nemocnych vyvoldvd nauzeu chemoterapie,
ATB, opioidy aj. farmaka vyvoldvajici nauzeu. Pii vyskytnuti pfiznaki u nemocného 1é€kat

zahajuje predevsim biochemické vysetieni séra a gastroskopii. (Kalvach, 2010, s. 71)

Zvraceni je typickym problémem v paliativni péCi a navazuje na jiZz zminénou
nauzeu. Nejcastéji se jednd o podraZzdéni Zalude¢ni a duodendlni sliznice, ale fadime sem
i drazdéni mozkového centra nachdzejiciho se v prodlouzeni miSe. V tomto piipad¢ 1€kat
zahdji vysetieni bficha poslechem (askultaci) a per rectum. Ze zobrazovacich metod mu

nejlépe poslouzi RTG a sono bficha, poptipadé CT hlavy. (Kalvach, 2010, s. 72 — 74)

Sestra sleduje intenzitu a pfiinu vyvolavajici zvraceni. Poddva nejcastéji
antiemetika podle ordinace lékafe. Pii nevolnosti a zvraceni poddvame antiemetika
vhodnou cestou, abychom poskytli nemocnému vc€asnou ulevu. Zajisti nemocnému
signalizaci u lazka a ulozi ho do zvySené polohy, aby nedoS$lo k aspiraci nestraveného
Zalude¢niho obsahu. Pfipravi v blizkosti emitni misku s buniCitou vatou. Snazi se
nemocnému podavat ¢aj po 1zickéach, aby se stav mohl stabilizovat. Nasledn¢ zajisti dietni
stravu a monitoruje celkovy stav. Kontrola vyZzivy je velmi dilezitd, jelikoz si pfejeme
zmirnit symptomy, a zlepSit tak kvalitu Zivota. Nemélo by se stdvat, aby lidé
v nemocni¢nich a specializovanych zafizenich paliativni péfe umirali na malnutrici,

podvyzivu a dehydrataci. (O’Connor, 2005, s. 96, s. 155 — 157)

6.9 Chronické rany

Chronické rany rozdélujeme nejCastéji na hojitelné, kam fadime napiiklad drobné
dekubity nebo bércové viedy, a na nezhojitelné maligni rany (typické pro paliativni 1écbu).

Ty se nejcastéji vyskytuji u starSich lidi v pokrocilém onkologickém onemocnéni. Vznikaji
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nejcastéji metastdzemi nebo z primarniho kozniho nddoru ¢i ptimou invazi naddoru do kiZe.

(Kalvach, Bures, 2010, s. 124 — 125; O’Connor, Naylor, 2005, s. 165 — 166)

U malignich ran se setkdvdme nejCastéji s pfiznaky zdpachu, sekrece, bolesti
a krviceni. PfiCinnou zdpachu byva anaerobni infekce v ran¢ v disledku dlouhotrvajiciho
ponechani starého obvazu. Dusledek infekce a zvySend propustnost cév nddoru ma za
nasledek sekreci z rany. Pfi neSetrném pfevazovani nebo utlaCovani cév a nervi pocituje

nemocny bolest a vyskytuje se i krvaceni z rany. (O’Connor, Naylor, 2005, s. 167)

Sestra zaujima v 1écb¢ chronickych ran holisticky pfistup a bere ohledy na nazory
nemocného, které ji pomohou stanovit vhodny 1é¢ebny postup a povedou k uspokojeni
potieb. Sestra dohlédne pfed zahdjenim pfevazu na vybaveni pfevazového voziku. Prevaz
ran by m¢l probihat za pfisnych aseptickych podminek. Lékaf a sestra pouZzivaji pii
pfevazech zastéry, sterilni rukavice a ustenky. O vSem hovofime s nemocnym a v§imame
si jeho reakce pii pfevazovani rany. (Kalvach, Bures, 2010, s. 125 — 126; O’Connor,

Naylor, 2005, s. 168 — 175)

6.10 Delirium

Jednd se o akutni poruchu pozornosti vnimani. U termindln€¢ nemocnych se delirium
vyskytuje aZ u dvou tfetin nemocnych. Syndrom ptedstavuje velkou psychickou zatéz pro
oSetfujici tym 1 rodinu. Nemocni, ktefi si ¢aste€n¢ uvédomuji svou zmatenost, propadaji
velkému stresu. Kvili nesnadné komunikaci propadaji frustraci zdravotnici i rodina. Pro
nemocného je tento stav ohrozujici rizikem padu a urazu. (Markova, 2010, s. 114 — 115,

Slama a kol., 2007, s. 242)

Prevenci deliria je zajistit vhodnou dpravu pokoje. Neméli bychom nemocného
nechat na pokoji po tmé¢, ale celou noc nechdme svitit malé svétlo. Sestra nikdy nezvysuje
hlas na nemocného, ale klidnym a jasnym ténem vse vysvétluje. Nékdy byva piicinou padu
u neklidného nemocného napt. zvednuté postranice, proto se snazime o minimélni fyzické
omezeni. Lékai mize indikovat 1€k prvni volby pfi neklidu naptiklad Haloperidol. Sestra
hodnoti celkové chovani a neklid a vSe konzultuje s oSetfujicim 1ékafem. (Markova, 2010,

s. 115)

41



7 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY V PALIATIVNI PECI

Dobrd a efektivni komunikace by méla byt cilem vSech zdravotnikli, zejména pii
komunikaci s umirajicimi a jejich rodinami. Nemocni se vétSinou cht&ji dozvédet o své
diagn6ze, aby mohli 1épe porozumét svému zdravotnimu stavu a v Cas se zadaptovat.
Mnohdy nevédi, co se snimi déje a zdravotnici by méli byt schopni podat takové
informace, které odpovidaji poZadavkim nemocného. Pro vétSinu nemocnych jsou
zdravotnici v paliativni péci nadéji, Ze diky dobré komunikaci jim budou poskytovat

emocni a psychickou oporu. (Payne a kol., 2007, s. 153 — 155)

7.1 Zasady verbalni komunikace s umirajicim

Zalezi na sestfe, jak rozhovor s nemocnym povede. Komunikace neni jen sd€lovani
slov, ale patii sem 1 naSe vnitini fe€. Umirajici jsou mnohdy ovlivnéni strachem a bolesti,
aproto s ndmi nemohou vhodné¢ komunikovat. Sestra by to méla poznat a snaZit se
empaticky navazat rozhovor a ziskat diivéru nemocného. Pouzijeme jednoduchost sdé€lent,
pfi niZ ovéfujeme, zda tomu nemocny porozumél. Dal$im kritériem pro dspé€Snou verbalni
komunikaci je stru¢nost. Umirajici jsou Casto plni obav a stru¢nd informace bez odbihani
od tématu piisobi ,,profesiondlne®. DileZité je téz zieteln¢ vyjadiit nemocnému podstatu
véci a vyhybat se dvojsmyslnym sdélenim, napt. ,,Kdy odeSla vaSe manzelka apod.*.
Zkuseny zdravotnik ptfi sdélovani informaci nikam nepospichd, je trpélivy a ¢ekd na
vhodnou chvili sdé€leni, ¢ini tak vzdy ve prospéch nemocného. V neposledni fadé je
dalezita ptizptisobivost stylu hovoru reakcim nemocného. Sestra je nezbytnou soucasti
komunikace, a proto by ji nem¢ly chybét dovednosti v naslouchéni. Pii naslouchdni se ndim
nemocny sveéfuje. UmoZnime mu tim splnéni jeho pténi, mnohdy poslednich a ddvdme mu
tim najevo poskytnuti pomoci. Sestra provazi nemocného po celou dobu jeho onemocnéni
a je vzdy na blizku. Zpasoby naslouchdni jsou uSima, ty ndm umozni porozumeét
sdélovanému vyznamu, ténu a rychlosti feci. O¢ima hledime na nemocného a v§Simame si
jeho vyrazu pii rozhovoru a srdcem zapojujeme nase emoce a empatii. Pokud ndm
nemocny néco sdéluje, nemél by z nds mit pocit, Ze hovoii do prazdna. (Venglarova, 2006,

s. 19 -25)
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7.2 Zasady neverbalni komunikace s umirajicim

Velmi dualezité zvlast€¢ u nemocnych v termindlnim stadiu nemoci je kromé& verbalni
komunikace i neverbdlni. U neverbalni komunikace dle Ktivohlavého ,, jde hlavné o to, co
si sd¢lujeme*. Sestra si v§imd vyrazu mimiky nemocného a tato fakta neptehlizi, ale snazi
se na n¢ empaticky reagovat. Sestra se snazi o evalvaci, coz je ucta k nemocnému
a Cloveku vseobecné. Jde ndm o jeho dustojnost v poslednich chvilich Zivota a touZime se
stat pro nemocného tutéchou a povzbuzenim. Soucésti neverbdlni komunikace jsou napf.
gesta, piibliZzeni se a oddaleni k nemocnému, které se nazyva proxemika. Dale se sem radi
posturologie a pohyb. Pro nemocné je diilezity dotek, neboli haptika druhou osobou. Tim,
Ze nemocného uchopime za ruku, divdme mu tim pocit bezpeci, lasky a jistoty, Ze jsme

s nim. (Venglafova, 2006, s. 39 — 40)

7.3 Faze v procesu umirani od Kiibler-Rossové

,Smrt vypadd méné hrozive, kdyZ je jesté na mile vzddlena, ne? kdyZ stoji prede

dvermi.“ (Kiibler-Ross, 1992, s. 16)

Americka psycholozka Elizabeth Kiibler-Rossova ve své knize On Death and Dying

uvadi pét fazi umirdni a vnadsi do lidského podvédomi duleZitou citlivost u osob

adaptujicich se na smrtelnou nemoc.

Poprvé byl model zvefejnén autorkou v roce 1969. Jeho pét fazi znamych pod
zkratkou DABDA. Vysvétleno Denial — Sok, popirdani, Anger — hnév, Bargaining —
smlouvéni, Depression — deprese a Acceptance — smiteni, akceptace. Z pocitku autorka
a psycholozka aplikovala tyto fize u klientil, ktefi trpéli smrtelnou chorobou. Pozdéji
pouziva faze i u jinych druht tragickych ztrat. Faze proziva kazdy Clovek jinak. U nékoho
nastanou v popsaném poiadi, u jiného nemusi byt vSechny prozity. Nékteii lidé se natolik
brani smrti, Ze s ni bojuji aZ do konce. Zistanou proto ve fazi popirdni a jejich umirdni
ztraci na diistojném odchodu. Procesy autorka popisuje v péti fazich.

V prvni fazi Soku, , zavirdni oci pred skutecnosti a osameéni** 1ékat potvrdi

nemocnému nemoc, kterou nelze vylécit. Nemocny sam sebe piesvédcuje, Ze verdikt je

mylny. SnaZi se 1 odsouvat myslenky o svém zdravotnim stavu.

Druhd fize je oznaCovana zlobou ,, Pro¢ prdve jd....“, nemocny ClovEk se citi
ubliZzen¢ a podle toho reaguje. Hnév nemocného Clovéka je dilezité tolerovat, protoze

vime, Ze se doty¢nému pozd¢ji ulevi.
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Tieti fazi byva smlouvani. Nemocni s infaustni chorobou jsou zdvisli na case.

Nemocny ¢lovék ma mnoho piéni, citi, Ze ¢as se chyli ke konci a odsouva smrt.

Ctvrta fize je charakterizovdna depresi. Nemocny jiZz sim sebe neobelhdvé a je mu
jasny charakter onemocnéni. Nechce byt v této fazi rozptylovan osobami, které ho budou
nutit odvratit mysl od stavu smutku. Je velmi dualeZité dovolit nemocnému neskryvat svij
Zal, slzy a plac. Jen tak miiZe nemocny dojit snadnéji k posledni paté fazi nazvané smiteni
wBud' ville tva“. Ta se stavd pro nemocného velmi citlivou, ale zaroven i vitéznou.
Dilezita je haptika a tiSe sedici blizky nebo zdravotnik, ktery doprovazi umirajiciho na

vécnost. (Kiibler-Ross, 1992, s. 15 — 67)

7.4 Medicinsky proces umirani

Pocatky umirani nastdvaji u nemocného vétSinou po stanoveni diagnézy ve velmi
pokrocilém stddiu nemoci. M¢li bychom proto usilovat o celkovou psychickou pohodu
nemocného, a to jiZ od prvnich chvil. Naléhavost komplexni péce zahrnuje tii faze, které
jdou po sobé. V prvni fazi nazvané pre finem obdobi nastava ve chvili, kdy se klient dozvi
diagn6zu nevylécitelné nemoci. Trvani obdobi byva rtizné dle pritbéhu onemocnéni a mize
trvat od meésic aZ po né€kolik let. Pokud m4d nemocny onkologické onemocnéni, je
v souCasné dob& upiednostiiovdna pravdivost a otevienost ze strany lékate. Dle stavu
nemocného je mozné sdélovat pravdu tzv. ,,po kapkdch“ a sledovat vZzdy psychicky stav.
(Vyjimkou pro sdélovani pravdy jsou nemocni na psychiatrickych oddé€lenich nebo
prestarli seniofi a nemocni, ktefi si nepieji sd€lovat diagnézu.) Lékatfi po sdéleni
onkologické diagnézy (viz priloha 7), usiluji u nemocnych o stav remise, 1 kdyZ nemoc
muze znovu vypuknout a udefit. Nemocny v této fazi prozivd nejriiznéjsi obavy
a z psychologického hlediska je to velmi narocné obdobi. Proziva uzkosti, strach, deprese

a hnév. (Kiibler-Ross, 1992, s. 4 —12)

Druhou fazi in finem se Zivot nemocného nachdzi v termindlnim stadiu a jednd se
tedy o proces umirdni. DileZitou soucdsti vtéto fazi je zajisti nemocnému klidné
a duistojné umirani. Castym a poslednim p¥dnim nemocného byv4 piitomnost druhé, blizké
osoby a télesny kontakt, uchopenim klientovy dlan¢. Kazdy ma jina piani, ritudly pii jeho
umirdni a zalezi na zdravotnickém zafizeni, zda bude distojné. (Kiibler-Ross, 1992, s. 4 —
12)

Ve fazi post finem je zahrnuta péce o mrtvé télo a patif sem i péce o pozustalé dle

Kiibler-Rossové. Piibuzni prozivaji zarmutek a Zal nad ztratou svého blizkého. Setkdvame
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se s vyrovnanim nad ztritou diive, neZ nemocny zemie. MiZe ale téZ nastat patologické
prozivéani zarmutku a Zalu nad zemtelym. Jedna se o piibuzné, ktefi se se smrti nevyrovnali
difve, nez k umrti skute¢né¢ doslo. V takovém piipad¢ je diileZité nechat si pomoci od
psychologa. Situace, kterd se nefesi, mize koncit na psychiatrickém oddéleni. (Kiibler-

Ross, 1992,s.4 - 12)

7.5 Reakce umirajiciho ¢lovéka

Dtlezitou roli byv4, kym je nemocny, ktery umird. Jaky mé charakter, Zivotni
hodnoty, povahové vlastnosti, temperament. Jaké ma vztahy v roding, zda Zije sdm, nebo
opustén, jaké ma zdzemi a v neposledni fad¢ nejdilezitejsi véci pro ¢loveka, ktery umird,
je byt milovan. DileZitost se klade nejen na prozivani samotného nemocného, ale zahrnuta

je zde i rodina, pokud umirajici nezije tpln¢ sam.

Nemocnému, kterému bylo sd€leno vazné onemocnéni, nejcastéji propadad uzkosti,
smutku a depresi. Velkou roli sehrdva psychicky stav a vlastnosti ¢lovéka. Pro nemocného
nastdva velmi t€zZké obdobi adaptace na Zivotni situaci, piestidva byt sobéstacny a stava se
odkdzdn na pomoc rodiny, zdravotnikii a psychologii. Je omezen ve svych diivéjSich
aktivitach, ztraci své Zivotni cile a svou Zivotni roli. Neni proto divu, Ze se u nemocného
sttidaji negativni emoce hnévu, neurCité tzkosti, strachu, deprese a smutku. (Slama, 2011,

s. 315)

Strach a uzkost patii k prozivani vétSiny nemocnych. Ti musi Celit neurcité uzkosti,
kterdi  vétSinou  vychdzi  zpocitu  nejisté  Zivotni  budoucnosti.  Uzkost
1 strach jsou Casto ovliviiovdny naSimi pfedstavami o smrti a vzbuzuji u ¢lov€ka neklid
a nepokoj. Velmi dileZitd je u téchto nemocnych spravnd komunikace. Mélo by se mluvit
klidng a srozumitelng. Uzkostny nemocny ¢asto nevi, kde md v rozhovoru zadit, proto

bychom mély pokladat jasné, srozumitelné otazky a respektovat jeho piani.

Velké obavy pii nejté€zsich chvilich Zivota maji nemocni z bolesti a z opuSténosti.
Nemocni se obdvaji zmény zevnéjSku, kdy tvar je operacemi nebo bolesti natolik zménéna,
Ze se sami nepozndvaji a ztraci tim svou vlastni identitu. Selhdni a nezvladani zkousSek
byva velkou psychickou zatézi. Premysli o ztiZeni Zivota vlivem choroby a symptomi.
Nechtéji ztratit svou dustojnost, zvlast¢ zralé osoby, u nichZ dochdzi k regresi, kterad
zpusobi, Zze se mohou zacit chovat infantiln€. Zneklidiiuje je ztrata samostatnosti, kdy
budou muset délat to, co jim fekne zdravotnik, a ne to, co by chtéli dé€lat oni sami. Casto

mysli na svou rodinu, zvlasté¢ v produktivnim véku. PiremySli nad finan¢ni situaci,
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napiiklad pokud by zemfeli, kdo se o rodinu postard? Nedokoncend prace ¢i dilo a jiné
priority byvaji t€Z pfit€éZujici okolnosti a nemocny tak prozivd dal§i sloZku strachu.

(Ktivohlavy, 1995, s. 26)

Smutek byva piirozenym projevem Zivotni situace. Casto viak mize sklouznout do
hlubokého patologického smutku, predev§im u depresivnich poruch. Pii projevech smutku
je dulezité zajistit nemocnému prostor se citove projevit a dat volnost jeho pocitim. Tém,
kterym se v nemocni¢nich zafizenich nedostava prostoru pro citové projevy, svou situaci
nezvladaji, a hrozi u nich ukonceni Zivota suicidem. O smutku trvajicim nepfiméiené
dlouho a jez miZeme oznacit za hluboky, lze hovofit jako o depresi. Kritériem pro
rozliSeni deprese byva jeji priibéh. Charakteristické pro depresi jsou ranni pesima. Deprese
je nemoc, a mé¢la by byt proto 1écena. U neléCené deprese se zejména v termindlni fazi
mohou u nemocného projevovat ptani ,,zemfit“ a ukoncit sviij Zivot napiiklad eutanazii.

Casto to byvé ndsledkem nedostatku ldsky a péée od pifbuznych. (Kfivohlavy, 1995, s. 27)

V zafi roku 2013 vznikl druhy projekt, ktery byl zaméfen na obavy z umirani pod
nazvem ,, Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné Il1“. Spolupracovalo na ném obcanské
sdruzeni Cesta domil a agentura STEM/MARK. Pii Setfeni vyplynulo, Ze 47 % populace
ma nejvetsi obavy ze ztraty dastojnosti (distojnosti bylo mysleno udrZeni sob&stacnosti).

V priloze 1 je zndzornén graficky vysledek Setfeni. (Umirani, 2004)

7.6 Péce o zemrelého

K 70 % tmrti dochédzi v soucasné dob€ v CR v nemocnicnich zafizenich. V paliativni
péCi se sestra setkava se smrti velmi Casto. Velkym rozdilem je i situace, kdy nemocny
umird v doprovodu své rodiny, nebo sam. V hospici to byva jednodussi nejen z hlediska

organizace, ale i z hlediska celkového uspotddéni zatizeni.

Kompetenci sestry je nejen oSetfit nemocného, ale stava se i oporou pro rodinu. Lékat
stanovi diagndézu Umrti, nejCastéji se jednd o zdstavu srdecni Cinnosti. Po té pfichdzi na
fadu péce o mrtvé télo. Sestra postupuje nejprve tim, Ze zajisti intimitu zemielého
i ostatnich nemocnych. VSechny provadéné tkony, které budou néasledovat, provadi s dctou
k zemfelému. Nez provede svléknuti a omyti, zavie zemfelému oci a zkontroluje chrup.
Pokud je v duting dstni zubni protéza, vyjme ji, pokud je snimatelnd. VSe musi byt zapsdno
v chorobopise a v ohleddvacim list€, zvlaSt€ pokud nejde néco sejmout, napiiklad Sperk.
Nesmi se zapomenout uvést lékaii i pocet. Ddle sestra podvdze bradu, a to nejlépe

obinadlem. Vsechny rdny musi byt Cisté pfevdzané a neopomeneme ani na vyjmuti drénti
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a cévek. Zajisti se identifikace, a to popsanim levé dolni koncetiny, nejlépe popisovacem,
uvede se jméno, piijmeni, rodné c¢islo, datum a cas umrti a oddéleni. Vyplnéna
identifikacni karticka se pfipevni na palec pravé dolni koncetiny. Nakonec se zemiely
zabali do prostéradla a ponechd se dvé hodiny na oddéleni v mistnosti pro n¢j urcené nebo
ho prevezeme na pietni misto, které je soucasti hospicového zafizeni. Dle prani
poziistalych vyzdobime pietni misto kvetinami a svickami a na Cisté povlecené lizko po

zemfelém sestra poloZi kvétinu.

Dal§i povinnosti je dokonéeni administrativy. Rédné vypsand dokumentace
a nahlaseni amrti sluzb¢ a rodin€. Sestra empaticky sd€luje informace o zemielém, které si
74da rodina. Na pietnim misté pak rodina ucini posledni rozlouceni se svym milujicim.
Sestra muze nabidnout pomoc pozustalym a zistdvd snimi i naddle v kontaktu.

(Haskovcova, 2007, s. 81 — 83; Kalvach, 2010, s. 63 — 64)

7.7 Charta prav umirajicich

Dne 25. ¢ervna 1999 byl po dlouhé diskuzi parlamentem Rady Evropy pfijat velkou
vétsinou hlasti dokument o pravech umirajicich a termindlné nemocnych. Je v ném kladen
diraz predevSim na poskytovani paliativni péCe. Dilezitym poZadavkem je, aby bylo
zabranéno prodluzovani Zzivota v termindlni fazi nemoci a neadekvatnimu podavani
medicinskych prostfedkd, pokud si to nemocny nepieje a nezaddd. Kazdy clovek, jehoz
konec se neodvratné pribliZzuje, ma pravo, aby umiral v klidu, bez bolesti, neztricel svou

distojnost a dostalo se mu citlivé péce ze strany vSech zdravotnikd.

Dokument poukazuje i na blizké nemocného, kterym by se mélo dostat profesionalni
podpory. V dokumentu o eutanazii se pojedndvd o naruSeni vztahu mezi Iékafem
anemocnym, v némZ by mohlo dojit k nebezpeci zneuZiti. Dnes je tento dokument zndm
pod ndazvem Doporu¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 "O ochrané lidskych prdv
a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. (Dobrikova-Porubcanovd, 2005,

s. 18)

Charta pridv umirajicich vyjadfuje potfeby a pfani smrtelné¢ nemocnych a vyzyva
pecujici a oSettfujici k jejich naplnéni. Pro svou opodstatnénost se z nich stdvaji mravni
normy. Kazdy zdravotnik by m¢l uvedené normy dodrzovat a respektovat. Charta prav
uvedena v piiloze 2 je tim nejlepSim piikladem v porozuméni tuzeb a pfani umirajiciho

¢lovéka.
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7.8 Komunikace s rodinou zemrelého

Nemocni, ktefi prosli emocni podporou ze strany sestry jesté za Zivota, se pak sndze
vyrovnali nad ztritou jejich nemocného. M¢li tak dostatek Casu se prfipravit a Cekat, az
chvile nastane. I pfes emoc¢ni podporu zacind pro pozustalé velmi té¢zké obdobi. Sestra se
vétSinou setkd s pozistalymi diive nez 1ékaf. Je tedy vhodné navdzat komunikaci
a ponechat prostor na otdzky a dovolit rodin¢ vypovidat se. Pfeddva-li sestra poztstalost, je
nezbytné fici par slov o zemfelém a vyjadrfit rodin€ upfimnou soustrast. Rodina si vétSinou
pieje slySet od sestry, Ze zemtely netrp€l bolesti a odeSel klidn¢ a usmitfen. Sestra hovoii
o zemfelém distojn¢ a s uctou, pied rodinou i pred ostatnim oSetfujicim persondlem.
Podavd pozistalym informace, které potfebuji slySet, napf. ,, VA4S milovany umiral
pokojné, bez bolesti, vdobé umirdni nebyl sdm apod®“. Rodina poznad pii pohledu na
zemfelého, podle vyrazu pokojné tvafe, zda tomu tak bylo. (Markova, 2010, s. 117 — 118;
Parkes, 2007, s. 97)

Po sdé€leni informaci o zemielém nastdva pro rodinu truchleni, které ma tfi faze.
Intenzivni fdze je tzv. otfesem a trvd aZ do pohibu. Ve druhé fazi se vyskytne obdobi
smutku a Zalu. V posledni fazi akceptuji skutecnost, ze milovana osoba uZ neni mezi nimi
a jsou tedy schopni Zit bez ni. Tyto faze trvaji zhruba jeden rok, mohou byt i patologické.
Nastavaji tehdy, kdyz se rodina nedokdze smifit s mrtim a zstava stdle ve fazi truchleni.

Pak je na misté¢ pomoc psychologa ¢i psychiatra. (Markova, 2010, s. 117 — 118)

Pé¢i o pozistalé nabizi vSechna hospicova zaifizeni v CR. Svatofovd uvadi, Ze
neékterym piibuznym staci popoviddni o zemfelém u kdvy a jini potfebuji delSi formu
pomoci. Pracovnici hospicové sluzby pozustalé navstévuji nebo si s nimi dopisuji
a telefonuji. Pravidelné nékolikrat za rok pofadaji tzv. ,slavnostni zdpis do knihy jejich
zemielych a do Knihy Zivych®, kde vSichni pracovnici a pozustali s ldskou vzpominaji na
jejich blizké zemielé. Soucdsti je i spolecnd bohosluzba s empatickym naslouchdnim.

(SvatoSova, 2011, s. 130 - 131)
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8 PASTORACNI PECE

E413

Vyznam slova ,,pastora¢ni ma sviij pivod z Bible a je odvozen od pastyte. Pastyt
vodi, doprovazi a pfimlouva se podobné jako postava Jezise Krista. Smyslem této péce pro
nemocné a umirajici je nachédzet v ¢lovéku jedinecnost. Doprovazime ho v jeho tézkych
chvilich a snazime se mu pomoci k distojnému zvladani této tézké a smutné situace.
V paliativni péci je tato sluzba vyhleddvanou, a to nejen u véficich lidi, ale Casto pravé
i u nevéiicich. Casto tito lidé pocit'uji tisefi a cht&ji urovnat vztahy mezi sebou, Bohem
a jejich rodinou. Vira dodava ¢lovéku nadéji a odnima strach z toho, co bude nasledovat.

Tuto sluzbu vykondva pastoracni pracovnik a knéz. (Haskovcova, 2007, s. 136 — 137)

Pokud jde o zdravotniky, 1 ti mohou tuto sluZzbu poskytovat, aniz by méli néjakou
praxi v duchovni péCi nebo byli véfici. Prakticky to znamend byt umirajicimu clovéku
nablizku, mit o néj zdjem, povzbuzovat ho a poskytovat mu ldskyplnou péci. Pokud si
nemocny pieje svetit se zdravotnikovi ¢i pastoracnimu pracovnikovi, umoznime mu to.
VZdyt umirajici by se mél citit v institucionalizovanych zafizenich bezpe¢né, obklopen

nasi laskou a soucitem. (Haskovcova, 2007, s. 137)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Paliativni péce a jeji forma poskytovani je stdle diskutabilnim tématem v mnoha
zemich a ve vét§in€é nemocniCnich zafizeni. Mnohdy tyto problémy zlstdvaji na okraji
zdjmi zdravotnich pracovnikil. V historickém kontextu se paliativni péée v CR a Ugandé
vyvijela podle britského modelu, ¢ili v budovani liZkovych hospici za pomoci hlavné
charitativnich neziskovych organizaci. V soucasné dobé vlady obou zemi projednavaji
nejen, jakym zplisobem mad byt paliativni péce poskytovand, ale diileZitou roli hraje i jeji

financovani a z toho se odviji i ndslednd dostupnost a kvalita.

V CR funguje systém hospicli, kde se poskytuje specializovand paliativni péce
azaCind se stdle vice rozSifovat domdci paliativni pée. Zdravotni pojistovny
s Ministerstvem zdravotnictvi, zastupci hospicli a Ceskou spolecnosti paliativni mediciny

hledaji feseni, jakym zpiisobem financovat domdci péci.

Oproti Ugandé¢, kde je diskutabilnim tématem spiSe zacinajici systém zdravotnich
pojistoven. Financovani velké Casti paliativni péCe at’ jiz hospicové, ¢i doméci péce je
odk4zdno na hlavni darce, kterymi jsou napiiklad Velka Britdnie a USA. Snahou vlady

v Ugand¢ je téZ dostat paliativni péci pod rezort Ministerstva zdravotnictvi.

Hlavnim problémem, kterym se v bakalaiské praci zabyvam je rozdilnost paliativni
pée v CR a v Ugandé. Tento problém je velmi sloZity vzhledem k odlisnostem v kultufe,
financovani, dostupnosti paliativni péce, ale 1 spirituality nemocnych, v umirani, prozZivani

a nejcastéji se vyskytujicich diagnéz.

Hlavnim cilem price je porovnat paliativni pé¢i v CR a v Ugandé a sezndmit
s danymi problémy. Zdravotnici, tak diky autentickym vypovédim obou respondenti,
mohou bliZe pochopit rozdilnost paliativni péce v obou zemich. Formulaci problému
zakonCuji otdzkou, kterou jsem si poloZila: ,Jaké jsou rozdily paliativni péée v CR

av Ugandé*“?
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10 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je porovnat paliativni pééi v CR a v Ugandé
a piiblizit danou problematiku zdravotnikim v Ceské republice a v Ugandé pomoci
polostrukturovaného rozhovoru.
10.1 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1 : Jaké je financovani paliativni pée v CR a v Ugand&?

Otazka &. 2 : Jaké je vzdélani vieobecnych sester v CR a v Ugandé?

Otdzka ¢&. 3 : Jaké jsou v CR a v Ugandé nejéastdj$i diagnézy u nemocnych, které
vyZaduji paliativni péci?
10.2 Dilé¢i cile

Vzhledem ke slozitosti a obsdhlosti dané problematiky si stanovuji tyto dilci cile:
Cil &. 1: Zjistit jak funguje finanéni zabezpeéeni pro nemocné v CR a v Ugandé?
Cil &. 2: Jakd je dostupnost poskytovani paliativni péée v CR a v Ugandé?

Cil & 3: Zjistit, jaké je vzdélani vieobecnych sester v oblasti paliativni péde v CR

a v Ugand¢?

Cil ¢ 4 : Zjistit zda vramci paliativni péée v CR a v Ugandé pracuji i zahraniéni

zdravotniCti pracovnici a dobrovolnici?
Cil &. 5 : Zjistit jak4 je 1é¢ba symptomil bolesti u nemocnych v CR a v Ugandé?
Cil &. 6: Zjistit problematiku umirdni v CR a v Ugand&?

Cil ¢. 7: Publikace vysledkd na strankdach organizace ,,Shalom for Uganda®, ktery bude

vyuzit jako zdroj informaci pro odbornou i laickou vefejnost.
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11 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, jeZ nejlépe vystihuje detailni
popis a vyklad, a umoZiuje tak proniknout hloubé&ji do dané problematiky. Celé pojeti
problému bylo pojato holisticky a mélo zdsadni vyznam pro tvorbu bakalarské prace. Pro
uvedené tucely byla vyuZita metodika hloubkového polostrukturovaného rozhovoru za
tielem ziskdni detailnich a komplexnich informaci o studovaném piipadu. (Svaiiéek

a kol., 2007, s. 13)

11.1 Metoda sbéru dat

Néstrojem pro kvalitativni vyzkum je polostrukturovany rozhovor, ktery pfedstavuje
okruh vyzkumnych otdzek, na které se vyzkumnik pfi rozhovoru zamé&fi. UmozZni tim tak
ziskat detailni a komplexni informace. Jedna se o tzv. kvalitativni ptistup. Vyzkumnik tedy
pracuje se slovy a zdlezi na ném, jak naformuluje otdzky a v jakém potradi informace
o daném podnétu ziskd. Zaroven umoznuje respondentovi uplatnit pii rozhovoru své

osobni zkugenosti. (Svafi¢ek a kol., 2007, s. 13 — 15)

Pro rozhovor bylo pfipraveno 30 obecnych, otevienych otdzek, které byly Clenény do
Sesti ¢asti. Prvni ¢ast otdzek se zamétovala na samotnou paliativni péci a hospic a tvofilo ji
sedm otdzek. Druhou ¢asti rozhovoru bylo pét otdzek zaméfenych na oSetfovatelsky tym
a vzdélavani. Ve tfeti Casti se vyzkumnik zamétil na umirdni a smrt, pfi kterém respondenti
odpovidali na &tyfi otdzky. Ctvrta Gdst se zamé&fovala na psychologii a komunikaci, kterou
tvofilo dohromady pét otdzek. Patou Casti rozhovoru byla oblast duchovni, kterd byla
tvofena péti otdzkami. Posledni Sestou Casti rozhovoru bylo pét otizek zaméfenych na
potfeby nemocnych. Pied zahdjenim samotnych rozhovora byl proveden pfedvyzkum, na
jehoz zékladé doslo ke korekci tif vyzkumnych otdzek a sedmi dil¢ich cildi, vzhledem

k obsédhlosti problematiky daného tématu.

11.2 Vybér respondentii

Do vyzkumného Setfeni byl vybér obou respondentii zcela zamérny. Zdravotni
pracovnik v oboru vSeobecnd sestra vykondvad paliativni péci v hospicovém lizkovém
zafizeni v CR v Plzni a druhy z respondentli pracuje v Organizaci Shalom for Uganda,

kterd poskytuje paliativni péci pro obyvatele v Kampale formou domdcich névstév ,,home
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care.“ Oba respondenti maji bohatou zkuSenost v oblasti poskytovdni specializované

paliativni péce, jeZ byla patrnd i z rozhovort.

11.3 Zpiisob ziskavani informaci

Ziskavani informaci probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru. Pred
zacatkem rozhovort vyzkumnik uvedl informaci tykajici se pozadavku anonymity
respondenttl, jejich jména tak nebudou v praci zminéna. Rozhovory byly nahrdvany na
zdznamové zafizeni mobilniho telefonu a pted jejich zaciatkem respondenti podepsali
informovany souhlas, v jehoZ znéni bylo uvedeno nahrdvani rozhovori a poskytnuti
informaci za d¢elem napsani bakalarské prace. Ziskand data byla prepsdna do bakalafské
prace a nasledujici den analyzovana. Informovany souhlas je soucésti ptiloh bakalafské

prace. (viz ptiloha 8)
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12 ANALYZA A INTEPRETACE ROZHOVORU

12.1 Respondent ¢. 1
Muz: L. M.

V soucasné dobé plisobi na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a na oddé€leni
chirurgické intenzivni péfe v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze. Vzdélani: Stiedni zdravotnickd Skola Opava — vSeobecnd sestra, Ostravska
univerzita v Ostravé — molekularni biologie, Univerzita Karlova v Praze — 3. Lékarska
fakulta, obor vSeobecné lékatstvi — dosud. Specializace: ARO/JIP — osvédceni o vykonu
povolani vieobecn4 sestra bez odborného dohledu. Clenstvi v odbornych spoleénostech:
Paliative Care Association of Uganda, Shalom for Uganda, Ceska asociace sester, CLS-
JEP, CCK. Od roku 2012 vyjizdi pravideln& na misie do Ugandy a Keni. V roce 2012 stl
spolu s tymem dalSich dobrovolnikii u zrodu organizace Shalom for Uganda. Zaméstnaci
a dobrovolnici této organizace poskytuji 1écebné preventivné péci na jihu Ugandy
v regionu Ntungamo. V roce 2015 se organizaci podafilo oteviit novou budovu kliniky
Shalom Community Medical Centre. Jednou z dileZitych oblasti prace na této klinice je

snaha o rozvoj paliativni péce systémem home care.

12.1.1 Piepis rozhovoru

Paliativni péce a hospic

1. Ve kterém obdobi doslo k vyznamnému rozvoji paliativni péce v Ugandé?

,, Vychadzi to z pohnutek doktorky Anne Merrimanové, kterd se zaslouZila po roce 1993
o rozvoj paliativni péce v Kampale, hlavnim mesté Ugandy. Pochdzi z Velké Britdnie
a souhrou mnoha okolnosti se dostala v devadesdtych letech prdave do Ugandy, kde
s ndpadem poskytovat paliativni péci zacala. Méla mnoho zkusenosti s touto problematikou
z jinych zemi — Sierra Leone, Kenya, Indie... V Ugande nasla tym lidi, kteri byli ,,zapdlent
pro véc“ a tak zacaly vznikat prvni vize a pldny. Mnoho ji také pomohla tehdejsi
ministryné zdravotnictvi, kterd se zaslouZila o to, aby se stala oblast paliativni mediciny
integrovanou soucdsti zdravotnického systéemu. Uganda se tedy stala modelovou zemi

v tom, jak poskytovat paliativni péci pro celou vychodni Afriku. *
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2. Jaka je dostupnost poskytovani paliativni péce v Ugandé?

,, Paliativni péce v Ugandé je na velmi vysoké iirovni. Velkym problém je vsak v této
zemi dostupnost péce. Lidé v odlehlejsich regionech maji dostupnost zdravotnickych
zarizeni obecné mensi neZ ve méstech a regionech, které jsou bliZe hlavnimu méstu. Rok od
roku je dostupnost lepsi. NaSe organizace piisobi v regionu Ntungamo na jihu Ugandy, kde
byla dostupnost velmi nizkd. Podarilo se ndm navdzat kontakt s organizaci Hospice Africa
Uganda a s jejich pomoci jsme zacali s poskytovanim paliativni péce v tomto chudém
regionu. Absolvovali jsme kurzy paliativni péce, jsme cleny asociace paliativni mediciny
v Ugandé a na kongresech a pravidelnych setkdnich se informujeme o cinnosti této

organizace v celé Ugandeé.

3. Poskytuji se v Kampale i jiné formy specializované paliativni péce nez je

lizkovy hospic?

, V podstaté v Kampale je stredisko paliativni hospicové péce pri univerzitni
nemocnici, je zde nejvetsi univerzita ve vychodni Africe University of Makerere. Neni to
liplné hospic, ktery bychom si dokdzali predstavit u nds v Ceské republice, ale je trochu
jiny. Celé to pojeti vychdzi z britského hospice Sv. KrysStofa, ktery je povaZovin za
,kolébku* hospicového hnuti v Evropée. Také tam jsou spolu s pacienty ubytovani
i pribuzni. Prdce s pacienty je komplexni — bio-psycho-socio-spiritudni model je platny
samozrejmé i zde. VSe se ale odehrdvd v jiném socio-ekonomickém i kulturnim kontextu.
Takovéto zarizeni je ovSem na priblizné 40 milionit obyvatel Ugandy jen jedno s kapacitou
nekolik desitek posteli. Vsude jinde po republice to funguje tak, Ze je nejaké hospicové
centrum, kde maji pracovnici zdzemi a odkud vyjiZdeji k pacientiim po domdcich
ndvstévdch. V ramci nemocnic jinde se také cdstecné pristupuje na paliativni zpiisob 1écby,
ale neni to tak systematické jako v hospici v Kampale ci v jinych pobockdch center domdci

péce po celé zemi.
4. Pro jakou cilovou skupinu nemocnych je urcena paliativni medicina?

, Oddeleni paliativni mediciny je urceno pro pacienty v konecnych stdadiich rady
onemocnenti, kde je kauzdlni terapie jiZ velmi omezend. Nejvice se zde vyskytuji pacienti
s AIDS. Jelikoz Uganda byla prvni zemi, kde se tento virus objevil a $i7il se ddl jako lavina
celou Afrikou. Krome HIV/AIDS se u nds na klinice vyskytuji i nddorovd onemocnénti,
napr. hepatoceluldrni karcinomy, karcinomy plic atp. Nejsou vyjimkou i lidé se srdecnim

selhdvdanim ¢i pacienti s dekompenzovanym diabetem. Détskych pacientii je také mnoho,
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umiraji zde casto na vrozené vyvojové vady, leukémie a na HIV. V Africe se mnoho deéti jiz
rodi HIV pozitivni. V podstaté spousta diagnoz, kterd je v Evropé reSitelnd kauzdlné, tak
v Africe je FeSeni vice ¢i méné presunuto na oblast paliativni péce a symptomatické
terapie. K ndm se nejcastéji dostdavaji pacienti v termindlnich stddiich AIDS, srdecni
selhdvdni, nddorovd onemocnéni. Ono vitbec s pocdtkem paliativni péce to neni
jednoduché. Nelze si to predstavovat tak, Ze nékde ui konci kauzdlni terapie, udéldme
tlustou cdru a nastupuje paliativni péce atp. Jde spise o tzv. integrovany model a obé jdou

viceméné ruku v ruce.
5. Z jakych zdroji je hospic v Kampale financovan?

, Hospic je financovdn jak zverejnych financnich zdroju, tak cdstecné ze strany
obyvatel a neziskovych organizaci. Nevim presné, jak funguje financovdni hospice
v Kampale, ale u nds na klinice je to financovdni vice zdrojové. Jednak ddrci 7 Ceské
republiky, rozvojové fondy, ale také spoluiicast pacientit. KdyZ mdme nékoho v programu
paliativni péce a nemd dostatek prostiedkii k financovdni, tak se snaZime individudlne
posuzovat kaZdy pripad. Casto to napriklad reSime tak, Ze pribuzni pacienta pomohou na
poli u kliniky a tak si vlastné odpracuji lécbu. PécCi poskytujeme zdarma, ale léky zcela

zdarma poskytovat nelze — i z ditvodu udrZitelnosti téchto projektii.
6. Miizete popsat vybaveni hospicového pokoje?

,, Vybaveni pokoje je standardni jako jinde v nemocnicich v Ugandeé — stolek, postel,
skrine. UZ tohle je v podstaté nadstandardni vybaveni. Nelze si to predstavovat jako
v Ceské republice, nicméné v kontextu mistnich financénich moZnosti to neni az tak Spatné.
Nadstandardni pokoje tam nejsou. Velkd duleZitost se klade na rodinné prislusniky, kteri
doprovadzi nemocného témer vidy a vsude. Neni vyjimkou, Ze na pokojich miiZe byt
ubytovdno s nemocnym i deset pribuznych. Africani jsou zvykli byt pohromadé a pocet
rodinnych prislusnikii na pokojich se neomezuje. Je tam jind kultura a lidé Ziji vice
pohromadé a Zivot v komunité a rodiné je pro né velmi diileZity. Reknu Vim jesté takové
prislovi, které je primo z Afriky: ,,Chces-li krdcet rychle, krdcis sam, ale chces-li dojit do
cile, krdacej s ostatnimi. ,,Tam je hezky slyset, jak velky duraz je kladen na komunitu. Jedné
v§eobecné sestie na nasi klinice (Shalom for Uganda) zemrela vzddlend pribuznd a ona
ndm ozndmila, Ze na mésic jede domi, aby mohla byt s rodinou a ziicastnit se pohrbu

a ritudlu. “
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7. Jaka je cena pobytu pacienta v hospici za den?

,» Takové informace viibec netusim. BeZny pacient si to dovolit moc nemuZe. Existuji
urcité programy financni pomoci temto lidem. V organizaci Shalom for Uganda se napr.
snaZime lidem, kteri na péci finance nemaji, pomoci a domluvit se na jiném zpusobu
ihrady. Léky nejsou zdarma a tak ndm napr. pribuzni nasich pacientii pomdhaji na poli
kolem kliniky, abychom kupr. za vypéstované plodiny mohli ziskat penize na léky. Je to
dobry zpiisob jak udrZet tyto projekty v chodu. Je to viibec velmi problematické to ,,pojeti
chudoby“. Z naseho pohledu, reknéme triné — ekonomického, Zije skutecné mnoho lidi pod
hranici chudoby (tak jak ji definovala svetovd banka, tedy jako prijem niZsi neZ
1,25 USD/den). Je ale mnoho forem chudoby - je tedy otdzka, zdali to, Ze nemdme
v Evropé povétsinou financni nouzi, z nds deld bohaté lidi. Poznal jsem v Ugandé i v Keni

mnoho lidi, pacientu, kteri byli Stastni i s minimem financnich prostredkii.

OSetrovatelsky tym a jeho vzdélani

1. Z jakych slozek je tvoien multidisciplinarni tym paliativni péce v Kampale?

,Je tvoren predevsim vSeobecnymi sestrami, ddle vedoucim Iékarem oddéleni
a ostatnimi lékari. Psycholog byvd zaméstndn primo v hospici, nebo jen dochdzi. Pracuji
zde i nemocnicni kaplani. Duchovni péce je tam velmi kvalitni. Vira a urcité ritudly jsou
pro mistni lidi velmi duleZitou soucdsti jejich Zivota. Musim jesté doplnit, Ze do
oSetrovatelského tymu patri i staZisté a dobrovolnici z ruznych zemi. Uganda patii mezi
modelové zemé paliativni péce a to ldkd zdravotniky z celého svéta. V téch centrech

paliativni péce po celé zemi jsou zejména vseobecné sestry. “
2. Jaké musi byt vzdélani nelékarskych zdravotnich pracovniku v Ugandé?

,, Vzdeldni v Africe je velmi drahé prdave v oblasti paliativni péce. Veétsina sester md
vzdelani stredoskolské, ale také je zde uz mnoho sester se vzdeldnim bakaldrského ci
magisterského stupné. Vzdéldavani je podle britského vzdélavaciho systému. Vsechny sestry
musi byt registrované a podminkou je vzdéldvani v oblasti paliativni péce (postgradudlni),
2vldsté pokud chtéji pracovat v hospici nebo home care, coZ plati stejné jako u nds v CR.
Rozdil muZeme najit v sesterskych kompetencich. Tam je velky rozdil, protoZe sestra
v Ugandé miiZe dokonce predepisovat i opidty, ale musi na to mit patricné vzdeéldani. Tyto
sestry maji vystudovdno laicky rFeceno pdr let mediciny a dalo by se to napriklad

pripodobnit k obvodnimu lékari, ale velmi priblizne. Pro tyto setry je takovy specificky
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ndzev, ktery se pouZivd jen v Africe a to clinical officers. Studium pro sestry je velmi

kvalitni a jsou dobré ve své prdci. Je to ddno hlavné tim, Ze lékarii v Africe je mdlo.
3. Pracuji zde i zahrani¢ni pracovnici?

»Ano. Jak stdaZisté, tak i profesiondlové. V ramci kongresu v Kampale prijizdeji velké
kapacity v oboru z USA, Evropy, ale také ldkaji i mistni zdravotniky z okolnich stdtii,

napriklad z Etiopie, Keni, JAR a jiné. “
4. Jakym zpusobem zmiriujete symptomy u nemocnych?

,, Urcite mame farmaka, jako morfin. Z téch nefarmakologickych moznosti se snaZime
spise poucit a naucit se neco z jejich kultury. V Ugande roste takovy zvlastni strom a Stdva
z jeho vetvi velmi dobre tlumi bolest, tak to poddavame napriklad u pdsového oparu, kdy
nemocné poucime, jak to maji uZivat. Mimochodem ten listek je hlavnim znakem hospice
v Kampale. Rostou tam i takové bobule, které ddvdme nemocnym pri zdcpé, maji vyborny
projimavy efekt. Je to problematika velmi obsdhld a asi by vydala na publikaci — ,,Jak
zmiriujeme symptomy u pacientit v paliativni péci“ — a byla by hodné obsdhld, tykajici se
nejen mediciny a oSetrovatelstvi, ale taky psychologie. (,,smich*). Pacienti prichdzejici do
ordinace s nejruznéjsimi zdravotnimi problémy zridka vyuZivaji oficidlni jazyk Ugandy,
tedy anglictinu. Castéji pouzivaji jazyk rynyankole, patiici do skupiny jazykii Bantu
a vychdzejici puvodne ze swahilstiny. Pro nejruznéjsi problémy vyuZivaji specifickd
oznaceni, casto dopliiovand velmi Zivou gestikulaci a mimikou. Casto také pouZivaji
citoslovce. Pri jejich popisu horecky se lze setkat s riiznymi oznacenimi (omusuija,
omulimu, omuswija apod.). Vétsinou tyto terminy oznacuji pocit neklidu, Ze ,,néco neni
v porddku®, syndrom neklidnych nohou, télesnou slabost. Pocit horka. Pocit zvysené
teploty. Zajimavy fenomén lze pozorovat v kulture mistniho kmene runyankole. KdyZ md
nekdo maldrii, tak Fekne v prekladu z anglictiny ,,trpim maldrii — I am suffering from
Malaria“. Je to zajimavy myslenkovy posun oproti nasemu ,,evropskému vnimdni mnohych
nemoci a utrpeni s tim souvisejiciho“. Jakoby nemoc mistni lidé proZivali komplexnéji.
Nemoci i utrpeni jsou daleko vice, neZ je tomu u nds v Evropé, soucdsti béZného Zivota.
Neni zde nemoc omezend jen na medicinsky fakt, patofyziologicky proces ¢i popis priznaku.
V Ceské republice bychom spi§ rekli ,,mdm maldrii, mdm chiipku®. U nds je totif spise
fenomén oddélovat proZitek a vnimdni samotné nemoci od utrpeni. Mnoho lidi na jihu
Ugandy proZivda nemoc i utrpeni jinak, spis v tom vSem vidi néjaky smysl, coZ jim casto

pomdhd nemoc prekonat.
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5. Pouzivaji se v hospici hodnotici Skaly pro kontrolu symptomii u nemocnych?

»Ano pouZivaji, vychdzeji ze standardizovanych hodnoticich skdl a jsou upraveny pro
Ugandu, berou v potaz kulturni specifika. My tyto modifikované hodnotici Skdly zndme
i v Ceské Republice. V nast organizaci pouZivame nékolikastrdnkovy dotaznik/dokumentaci
— vychdzime z dokumentace organizace Hospice Africa Uganda. BliZe bych chtél pribliZit
Vizudlni analogovou skdlu pro hodnoceni bolesti. PouZivaji se jednak i ciselné skdly, ale
hlavné modifikované na mentdlni viroven pacientii, u kterych jsou pouZivané. My napriklad
pouZivame prirovndni miry bolesti ke Zlutym kanystrim. Je to dost specifické pro tuto
oblast. Mistni lidi chodi pro vodu k leckdy velmi vzddlenym zdrojim a nosi ji na hlave ve
Zlutych kanystrech. Pripodobnujeme pacientium bolest k plnému kanystru s vodou a ptdme
se jich, jak moc ,,plny*“ je ten jejich kanystr vody, jak moc je to tedy boli. Lze tak sledovat

stupen bolesti v case atp. “

Umirani a smrt

1. Kolik lidi v Kampale umira institucionalizované?

, V Kampale se presné nevi, kolik lidi takto zamre a ani to nejde moc zjistit
procentudlné. Nefunguje tam scitani lidu, téeZko se tam dd statisticky premyslet. Tam je totiZ
akutni péce velmi omezend a ndslednd péce taktéz. Vim, Ze pred dvema lety zacala Uganda
vyddvat identifikacni karticky (néco jako je u nds obcansky pritkaz). MoZnd za pdr let, se

bude moc odpovédet na tuto otdzku. ,,
2. Co byva hlavnim divodem umirani v domacim prostiedi v Ugandé?

, To je na dlouhé poviddni. Je naprosto prirozené umirat doma, nékdo, kdyZ by délal
podobnou bakaldrskou prdci v Africe, tak by se asi pravdépodobné zeptal, co je ditvodem
toho, Ze lidi v Evropé umiraji castéji v zarizenich /institucich? Lidé v Africe jsou zvykli, Ze
cely Zivot Zili doma ve svém rodinném prostiedi. Tam neni béné, jako u nds v CR umirat
v nemocnicich. V podstaté tam maji kolem sebe neustdle rodinné prislusniky, kteri se o né
mohou starat. Také je tam jeden takovy zajimavy fenomén — Dd se Fict, Ze Ziji kratsi dobu
krdtkd. Ono to dost souvisi s pojetim Zivota. Lidé vSechno vnimaji v kontextu néjaké viry
(krestanstvi, islam, animismus...) a v tomtéZ duchu vnimaji i umirdni a smrt. Jsou velké

rozdily mezi lidmi, stejné jako v Evrope.
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3. Jak byste hodnotil problematiku umirdni a smrti v Ugandé?

,Na problematiku umirdni a smrti je zde, v téchto odlehlych a chudych oblastech
pohliZeno zcela odlisne, neZ v kontextu evropského mysleni a zdpadni mediciny. Lidé zde
Ziji vice pritomnosti. Se smrti jsou lidé tady konfrontovdni daleko vice a casto jiz od iitlého
detstvi. Prof. Haskovcovd uvaddi v knize Thanatologie, Ze mnoho lidi md potiZe s tim, jak se
chovat v situaci, kdy jsou pritomni smrti blizkého cloveka. Smrt je v Evropé pordd do jisté
miry tabuizovand, souvisi to mj. také s pokrokem prirodnich ved a prevahou tzv. ,,vitézné
mediciny “(kniha Medicina v Kontextu zdpadniho mysleni. Fialovd, Kouba). V oblastech
kde piisobime, je smrt daleko vice brdna jako prirozend soucdst Zivota. Lidi zde Ziji hlavné
pritomnosti. Byli jsme na néekolika pohibech, je to prileZitost pro velké proslovy a neni to

brdno jako smutnd uddlost.

4. Jaky je prumérny vék obyvatel, kterym je poskytovana paliativni péce

v Kampale?

,Na tuto otdzku neumim odpovédet. Obecné se paliativni péce poskytuje vSem, jak
detem, tak dospelym. Prumérny vek obyvatel Ugandy se obecné o néco zvysil. U nds
v Nyakyere na klinice jsme méli i 85 letého pdna s karcinomem laryngu, na druhé strané
25 letou divku umirajici na pokrocily karcinom delozniho cipku. Nemohu mluvit za hospic
v Kampale, kdybych mel vypocitat z nasich statistik priimeérny vék pacientii, které jsme meéli

v programu paliativni péce, tak by ten tidaj nic moc nerekl.

Psychologie a komunikace

1. Jaky je hlavni cil komunika¢nich dovednosti zdravotniki v Kampale?

»Je to podobny trend jako v Evropé. Je to odklon od paternalistického vztahu mezi
lékarem a pacientem. Je to spiSe pristup partnersky a pacientovi pochopitelné sdélujeme
pravdu. Nesdélujeme ji najednou, ale spise po kouskdch, kdy je u toho celd rodina a v tom
Jje ten rozdil. Rodina je vZdy u vSeho, protoZe nemocny v Africe neumird nikdy sam. Najdou
se mensi vyjimky, ale jak uz jsem zminoval, jsou spisSe u stigmatizovanych lidi s HIV/AIDS.
Jinak lidé umiraji v rodinném kruhu domova. Jinak si musime také uvedomit jeste jednu
véc a to jsou kulturni rozdily. Autorky otdzka: Jak napiiklad reaguji na sdélovani
diagnozy déti? Je to vidy riizné, ale modelem je pro nds Elizabeth Kiibler-Rossovd. Rekl
bych k tomu, Ze je to individudlni. Velkou roli hraji v prijimdni informaci ndboZenstvi, zda

jde o krestany, muslimy ci animisty, to jsou prirodni ndboZenstvi. SnaZime se pred
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komunikaci s nemocnym tlumit bolesti, jak farmakologicky, tak i nefarmakologicky, coZ je

podobné jako v CR. Nemdm ale osobné zkuSenosti s paliativni péci u détskych pacienti.
2. Jak nejlépe navazete terapeuticky vztah s nemocnym?

, Ditveru navazujeme terapeutickym rozhovorem, odbérem anamnézy, bezbariérovou
komunikaci je tam efektivni komunikace a otevienost, reflexe, empatie nesmi chybét
a laskavy pristup, zkrdtka podobné jako v CR. Jak sem Fikal, mnoho véci mdme podobné
a spolecné. Nesmime také zapominat i na rodinu nemocného. Ta prvni ndavstéva, kdy jdeme
k tomu nemocnému, tak trvd jednu hodinu, tu si vyclenime, abychom méli cas na
anamnézu, sber dat a komunikaci s nemocnym a jeho rodinou. Chceme videt, kde bydli,
jaky je status té rodiny, jestli se o néj nekdo postard. Tim, Ze ho jdeme navstivit, ddavame
najevo zdjem o nemocného a jeho rodinu a to je velmi dileZité pro navdzdni duvery
a prdtelstvi. Je dileZité vitbec Zjistit, co od nds ocekdvd, co uZ o onemocneni vi, jakd je
jeho predstava do budoucnosti. Mdme i dotazniky, které vychdzeji z mezindrodnich
standardizovanych dotaznikit pouZivanych v paliativni péci vSude po svéte. Asi nejvetsi
duraz klademe na kvalitu pacientova Zivota. Na jeho pojeti kvality Zivota. To je nesmirné

duleZité — musime Zjistit, co je priorita pro pacienta, co on povazuje za kvalitni Zivot.
3. Poskytuje paliativni tym psychologickou péci o blizké a poziistalé?

, Urcite, stardme se o blizké, paliativni péce s tim souvisi. Komunikujeme s rodinou
a ostatnimi ¢leny rodiny. Na konferenci v Kampale v roce 2013 jsme vyslechli fadu sdéleni
i kazuistik na téma prdce s rodinou a poziistalymi. Porddaji se ruznd setkdni pro poziistalé
— ale je to zatim velmi omezené. Na pribéhu jednoho naseho pacienta bych chtel ukdzat,
jak probihd takovd prdce s pacientem a jeho rodinou. Jde o Samuela, jednoho z prvnich
pacientii, kterého jsme méli v programu domdci paliativni péce. Samuel je 84 lety
,omuzei“(vyraz pro dédu, starého pdna). Je tady zvykem oslovovat staré lidi ,,omuzei* —
stary pdn, ,,omukikuru — stard pani. Viibec si nejsem jisty, zdali by se to ujalo u nds.
Bydlel v nedaleké vesnici Buhiga, co? je asi pét kilometrit od Nyakyery. O Samuelovi jsme
se dozvedeli od jeho syna, ktery za ndmi prisel na podzim do ordinace. Workshopy
a predndsky o vyZivé a prevenci, které jsme v Fijnu a listopadu organizovali, méli smysl,
jelikoZ jsme na nich také vysvétlovali co je to paliativni medicina, a kterym pacientium
miiZe pomoci. Je velmi tezké vyhleddvat tyto pacienty. Lidé v téchto odlehlych lokalitdch
jsou casto negramotni, nevzdélani. Spolupracujeme s mistni zdkladni i stredni Skolou

a pordddme ruzné akce s cilem zvysit povéedomi o prevenci onemocnéni o hygiené apod. Ke
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komunikaci vyuZivame prekladatele z rFad mistnich dobrovolnikii a studenti, které
podporujeme pri studiu zdravotnickych obori. Hovorime anglicky, ale snaZime se ucit také
mistni jazyk Runyankole. Je to jazyk vychdzejici ze skupiny jazykit Bantu, psand forma je
latinka. V programu paliativni péce byl Samuel od prosince minulého roku. Mél zhoubny
nddor hrtanu, jiZ ve velmi pokrocilém stddiu. V loniském roce to byl jeden z nasich prvnich
paliativnich pacientii. Jeho pribeéhem bych Vdam chtél pribliZit, jakym zpiisobem probihd
nase prdace v oblasti paliativni mediciny. Jiz zacdtkem ledna 2012 mel Samuel potiZe
s dychdnim. KdyZ se obtiZe zhorsily a prisel i kaSel, navstivil zdravotnické zarizeni
v nedalekém Kitwe, kde ho doporucili na bronchoskopické vysetieni do nemocnice v Kisizi.
Byl verifikovan nddor hrtanu a doporuceno paliativni chirurgické reseni. Pacient
Z financnich i jinych duvodu odmitl. Onemocnéni pokrocilo, zacal mit dychaci obtiZe.
Zacdtkem roku 2013 se nasi lékarce Veronice podarilo sehnat morfin a to diky kontaktiim
i spoluprdci s nedalekou nemocnici. Mdme ho v perordlni forme, coZ je velmi pohodlné pro
pacienta i jeho rodinu. Pravidelné jsme ho navstévovali a 1écili riznd interkurentni
onemocneni. Samuel byl za nase ndavstevy velmi rdd. Pro naSe pacienty je to zndmka toho,
Ze o né md nekdo zdjem, ndvstéva ,,béelochii* je pro né povzbuzenim. SnaZime se puisobit
i formou psychoterapeutickych rozhovorii nejen s pacientem, ale také s jeho rodinou. Jeho
stav se zacal zhorsovat. Nddor progredoval a Samuel dostal pneumonii. PFi minulé
ndvsteve jsme mu dali antibiotika uZ ve formé sirupu, jelikoZ se mu téZce polykaji tablety.
Diky morfinu i lékiim se snaZime udrZet kvalitu Zivota pacienta na snesitelné tirovni. Ddle
to radeji nebudu komentovat, nebot jakd miiZe byt ,, snesitelnd tiroven utrpeni* a co uz je
,hesnesitelnd“ a k cemu je vlastné utrpeni? To jsou otdzky spise pro pacienta a vitbec pro
celou filosofii a medicinu naseho tisicileti. Nicméné se snaZime maximdlné prizpisobovat
potrebdm pacienta, udrZet co v nejvetsi mive a co nejdéle jeho autonomii. Samuelovi bylo
84 let, Zil se svou rodinou mezi bandnovniky, mél mnoho déti a manZelku. Nejmladsimu
zdeti je pet let. Tento pribéh jsem napsal i do casopisu Sestra. Jen doplnim, Ze Samuel
krdtce po uverejneni toho Cldanku zemrel. Jeste se vrdtim zpet k otdzce a doplnim ji
,usmév*) Pracovnici paliativniho tymu se také staraji o poziistalé. Je jim poskytovdna
psychosocidlni podpora. Spocivd to hlavné v rozhovorech a empatickém pristupu. Clenové
paliativniho tymu porddaji pro poziistalé i riznd setkdni, kde spolu hovori a sdili své
dojmy, pocity, ale i radosti. Myslim si, Ze péce o poziistalé je podobnd jako v CR.
Setkdvdni, rozhovory a velmi dobré jsou i osobni ndvstévy primo v domé poziistalych. Lidé
tu berou formu ndvstév jako velké poZehnani a zvldste, kdyZ je navstivi pracovnik z jiné

zemé. Rodina je pro nemocného velkym prinosem. V Africe je sila komunity, jak jsem jiZ
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zminoval. Oni jsou zvykli si mezi sebou pomdhat. Najdou se vsSak i vyjimky. Napriklad
u HIV pozitivnich nemocnych. Je tam velkd stigmatizace v rodindch, kde se vyskytne néekdo
s timto onemocnénim. Pokud se to rodina dozvi, Ze jeho blizky umird na tuto nemoc, tak ho

odstrci na okraj spolecnosti.
4. Jaka byva reakce nemocnych po sdéleni diagnézy v Ugandé?

,Jd na to nemohu moc odpovédet, jelikoZ jsme meéli v nasi organizaci Shalom for
Uganda mdlo nemocnych, ale mohu Vam ukdzat viryvek z mého deniku. Rosalie umirala na

srdecni selhdvadni a byla to nasSe prvni pacientka v programu paliativni péce.
Ijryvek z deniku: 13. 12. 2012, Nyakyera Parish house, Rwamakukuru

...V chysi od Rosalie je ji velmi Sero. Stard petrolejovd lampa vyrobend z rezavé
plechovky od konzervy matné osvétluje celou mistnost. Kolem Rosalie sedi tri staré Zeny
v tradic¢nim pestrobarevném obleceni a modli se s ni. KaZdd se modli trochu jinym tonem
a jinou modlitbu. Jejich tichy pravidelny hlas pripomind jemny dést, ktery pri dopadu na
plechovou strechu vytvdri zvldstni zvukovou kulisu. Pldpolajici plaminek osveétlujici krivé
steny chyse a pliZivé stiny po zdech vytvdari mystickou atmosféru. Nepiisobi to smutne, Ze
nekdo umird, ale spise to vytvdri dojem klidu, ktery je citit z Rosalie i lidi okolo. Rosalie uZ
Jjen leZi, mluvi tichym smirenym hlasem. Md bolesti, ale presto netrpi. Umird doma, kolem
sebe md lidi, kteri ji maji rddi. NeleZi na opustéeném anonymnim liuZku interniho oddélent.

Jak jiné je umirdni v Africe...
5. Kdo sdéluje nemocnym informace o jejich zdravotnim stavu?

»Informace o zdravotnim stavu sdéluje lékar nebo sestra, v odlehlych oblastech spise
sestra, jeliko? lékarii je mdlo. Ve méstech plati strikinéjsi pravidla a diagnozu sdéluje jen
lékar. Sdélovani diagndzy, popr. dalstho postupu lécby probihd doma u pacienta. Sejde se
vetsinou vice lidi z rodiny, nebyvd zvykem, Ze by u toho byl pacient sam. Jde o to, najit si
dostatek casu, peclivé vysvétlovat, ovérovat si, Ze pacient ve chdpe. Castym problémem je
kuprikladu sdelovdni vysledku testit na HIV. Trochu se ted zastavim u problematiky
HIV/AIDS a sdélovdni diagnozy. Clinical officer nebo vseobecnd sestra (méné casto lékar,
teéch je velmi mdlo), sdéluji pacientovi vysledky testii v soukromi. Vysledky se sdéluji aZ po
provedeni tzv. , tristupnového* testovdni. Je to velice citliva informace. Je zde videt
diametrdlni odlisnost od sdélovdni napr. diagnozy ci infaustni prognozy v oblasti paliativni
mediciny, kdy pri tom byvd celd rodina. Informace o HIV pozitivité se velmi tizkostlive taji.

Zdravotnici pouZivaji i v béZné dokumentaci termin ,,patient on lab*“ misto oznaceni ,,HIV
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pozitivni“. Jde o bezpecnost. Pacienti by toti mohli byt s velkou pravdépodobnosti
vypovezeni ze Zivota v jejich komunite, co? se rovnd v téchto podminkdch smrti a to
bohuZel ,nejen” té socidlni. Pacienty je potreba poucit o pravidelném brani antibiotické
profylaxe (cotrimoxazole) pri symptomatickych stddiich a u asymptomatickych pacientu
(pri CD4 lymfocytii pod 500) a také o nutnosti uZivdani antiretrovirotik. Je potreba pacienty
poucit o vyznamu uZivdni i neZddoucich icincich téchto léki.. Problémem je mnohdy
nedostatecné pochopeni ditvodii lécby. Mnoho pacientii se domnivd, Ze je to onemocnéni
vylécitelné, popr. Ze pri uZivani léku nejsou pro partnera/partnerku nakaZlivi. Soucdsti
poradenstvi je tedy samoziejmé informace o bezpecném sexudlnim styku, kojeni a HIV

pozitivité a dalsich rizicich spojenych s prenosem ndkazy. “

Duchovni oblast

1. Jaké naboZenstvi vyznava vétsSina nemocnych v Ugandé?

wJe to tak pil na pil a to krestanstvi a isldm, tyto dvé ndboZenstvi jsou v Ugandé
nejvice zastoupeny. Mensi cdst jsou animisté a dalsi jind prirodni naboZenstvi. Od toho se
pak odviji i pristup k nemocnym. Katolici si vyZaduji knéze a muslimové rozlouceni
v meSite, na vesnicich je jak knéz, tak predstavitel isldmu. Vira je pro lidi v Africe velmi
duleZitd a je nezbyté, aby zdravotnici zjistili u nemocného, ke kterému ndboZenstvi se

hldsi, zdali je praktikujict.
2. Je v hospici zajiSténa pastoracni sluzba?

»Ano, je tam kaplan. Ktery je k dispozici nemocnym 24 hodin denné. Pokud jsou

nemocni muslimové a vyzndvaji Isldm, je pozvdn do hospice i predstaveny mesity.
3. Vyhledavaji nemocni tuto sluzbu?
., Vyhleddvaji ji casto, je to naprostd samozrrejmost.
4. Ma hospic v Kampale mistnost pro nabozenské ritualy?

., Hospic v Kampale nemd svou mistnost pro ndboZenské ritudly. Veétsinou se
bohosluzba ¢i duchovni péce vykondvd na pokojich, pri kterych se ucastni i rodiny
nemocnych, jelikoz pokoje v hospici jsou vice liZkové. Je to jiné oproti CR. Nemdm ale
vice informaci. U nds na vesnici je kostel i mald meSita, vétSinou lidé dochdzeji tam. Je

moznost, Ze je knéez i navstévuje doma. “
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Potieby nemocnvch

1. Miizete definovat potieby nemocnych, kterym je poskytovana paliativni péce?

,,Neumim to rict takhle obecné. S potiebami to viibec neni tak jednoduché. Vsichni
zdravotnici asi velmi dobre zndme Abrahama Maslowa a jeho pyramidu lidskych potieb.
Od potieb se v podstaté podle mého ndzoru odviji celé paradigma oboru osetiovatelstvi.
Jde o to, Ze holisticky pristup k clovéku vychdzi ze ctyr dimenzi: fyzickd dimenze,
psychickd, socidlni a spiritudlni. V podstaté my, jako zdravotnicky persondl se umime dost
dobre pohybovat v této dimenzi fyzické. Odstranit pricin dyskomfortu atp. Co se
psychického rozmeru tykd, Elizabeth Kiibler-Ross a jejich peti fdazi reakce/akceptace
nemoci samozirejmé plati i v Africe u nasich pacienti. VSichni nemusi projit vSemi fdzemi,
casto se napr. pacienti v nejakych fdzich ,,zaseknou®, projit nékterou jim trvd déle atp.
Prochdzeji tim i pribuzni. Myslim, Ze v nekterych ohledech to maji nasi pacienti jednodussi
v nékterych obtiznejsi. Vychdzim z pojeti Viktora Emanuela Frankla, ktery hovori
o ,,smyslu utrpeni*. Ddvd do kontextu utrpeni a osobni vyzrdlost. Podle neho ddvd utrpeni
Zivotu jisty smysl. Nemohu se zbavit v této souvislosti dojmu, Ze lidé na rovniku, kteri jsou
casteji konfrontovani se smrti svych blizkych a pribuznych, tak jakoby vnimali smrt
a utrpeni trochu jinak. Jednak jde o to, Ze maji celou radu ritudlii, které jim pomdhaji tezké
chvile prekonat, jsou zde také rizné ndboZenské systémy, které jim velmi pomdhaji se
s takovymi situacemi vyporddat a pak také v Africe neni smrt tak tabuizovand jako u nds
v Evropé. Potreby pacientii vyvstdvaji pak zejména z oblasti spiritudlni. Jde o to, Ze
vSechny ty ctyri dimenze, které jsem zminoval, jsou provdzané (telo, duse, socidlni,
spiritudlni rovin). Kazdy clovek md urcitou predstavu o svete, o smrti, o otdzkdch, pro¢
tady vubec jsme apod., ale jsou v Zivoté chvile, kdy najednou jste néjak nuceni na tyhle
otdzky myslet intenzivnéji. Samotnd ta nemoc, ten stav vam k tomu ddvd i prileZitost. Se
spiritudlnimi potrebami jim pomdhd rodina, knez, ale taky , ,nejakd osobni vyzrdlost,
individudlIni vira*“, ¢i jak to popsat. Potreby jsou podobné, zpiisob jejich napliiovdni se asi
trochu lisi. Neni tam tireba moc zvykem cist knihy, mnoho lidi treba vice poslouchd rddio,
komunikuji s pribuznymi, neustdle se navzdjem navstévuji, v tom je to asi trochu jiné. Kupr.
jeden z nasich pacienti bydlel v chysi a nemohl chodit, tak ho pribuzni rdno vétsinou
i s posteli vyvezli pred chysi a cely den tak byl mezi nimi a mohl se ucastnit Zivota

v komunité atp.
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2. Poskytuje hospic néjaké aktivity nemocnym?

,,Moc aktivit tam neni, vétsinou jsou u pacientu pribuzni a hovori s nimi, navstevuji je
zndmi apod. Neni zvykem tam mit aktivity, jako jsou u nds v cesku (Cteni, rucni prdce

apod.)“
3. Funguje v Ugandé finan¢ni zabezpeceni pro nemocné?

, Nefunguje, je to vSe teprve v zacdtcich. Zacinaji v Ugande fungovat zdravotni
pojistovny, tak uvidime, jakym zpiisobem se to bude vyvijet a co to pro lidi prinese.
O nemocné se staraji pribuzni, je to asi jeden z divodii, proc¢ jsou v Africe pocetné

rodiny. “ (,,Smich. )
4. Méni se socialni potieby nemocnych pri hospitalizaci?

,Ktomu bych se moc nevyjadioval. =~ Nemdm zkuSenosti s hospitalizovanymi
nemocnymi v Ugandé, ale urcité se potieby méni a budou podobné jako v CR. Socidlni
dimenze clovéka je neoddélitelné spojend s ostatnimi tremi dimenzemi — fyzickou,
psychickou i spiritudlni. Clovék je tvor spolecensky a vyZaduje — nékdy vice, nékdy méné
pritomnost dalsich lidi. V mistni kulture prakticky Zijete neustdle s ostatnimi, jste na nich
do jisté miry zdvisli a oni na vds. Faktem je, Ze mnoho lidi vnimd negativné to, Ze jsou ve
vyssim veku v urcité mire ,,zavisli“ na pomoci ostatnich. Tady v Evropé to vnimdme dost
palcivé, jak vychdzi z riznych vyzkumii (organizace Cesta domii atp.) Clovék
v zdpadoevropské kulture proZivd dost téZce uZ jen samotny fakt, Ze je ,,zavisly* na pomoci
druhych. Ztrdta sobéstacnosti je vnimdna hodné negativne. V mistni kulture je to
reflektovano podobné, nicméne neni to vnimdno uZ tak negativne. Jednoduse deti maji
hluboko zakorenénou predstavu, Ze o rodice, pribuzné je potieba se v jistych chvilich
postarat. V podstaté se dad do jisté miry Fici, Ze ten vztah je reciproky. Rodice se postarali
o déti, deti se pak postaraji o rodice na stari a v dobe nemoci. Abych zbytecné neodbocoval
od dotazu — socidlni potreby jsou naplnovdny v trochu jiné forme. Pribuzni jsou celou

dobu u pacienta, umird-li doma, je situace obdobnd.
5. Jaké faktory zhorsuji kvalitu Zivota nemocnych v Kampale?

, To je dobrd otdzka. Je to vlastné takovd prasnost, zda je obdobi sucha, nebo faktory
ekonomické. Podili se na tom i dostupnost léCiv, nebo kulturni stigma, hlavné stigmatizace

HIV/AIDS nemocnych. Determinanty zdravi i vzdélanost md velky vliv na kvalitu Zivota. Je
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mnoho faktori, které ovliviuji i adherenci k lécbé — jednak dostupnost, finance, ale také
neZddoucit ucinky lékii apod. Vysoce iicinnd kombinovand antiretrovirovd terapie i lécba
bolesti pomoct opidtit a podpiirnd terapie s sebou casto nese mnoho neZddoucich ucinkui.
0Od mozZnych toxickych reakcti, pres obstipaci aZ po napr. nauzeu z duvodu ozarovdni
(moZnosti v Ugandé jsou, problematickd je jiZ nékolikrdt pripominand dostupnost) je zde
Sirokd Skdla problémii vedoucich k nedostatecné compliance pacienta s lécbou a fyzickému
i psychickému vycerpdni samotného pacienta i jeho pecujicitho okoli. Neni v moZnostech
tohoto sdéleni popisovat ten okamZik, kdy by se mélo prejit na lécbu méné agresivni a spise
symptomatickou. Jde tady spise pozvolny prechod neZ o jakysi ,,milnik, ktery rozhodne“. Je
potieba v ramci holistického pristupu vést s pacientem dialog, tedy pracovat spolecné a po
celou dobu jej pripravovat na realitu. Pravdou je, Ze mistni lidé jsou konfrontovdni se
smrti skoro dnes a denné a tabuizace tady neni tak velkd jako v zdpadni kulture. Je zde
nutno pripomenou, Ze je nutnd participace jak zdravotnikii, tak rodiny i duchovniho. (Nase
slovo ,,ateista”, lze v pojmech mistni kultury i jazyka vysvétlit jen velmi obtizné. Zde jsou
lidé vetsinou verici — at’ uZ muslimové, krestané, animisté...). Pravdou je, Ze lze videt jako
urcitou vyhodu veéricich lidi mnoZstvi ritudlu, které jsou spojeny se smrti a umirdnim.
Ritudly jsou v obtiznych Zivotnich situacich diileZité (nejen tehdy, nicméné prdave v tezké
Zivotni situaci clovéku do jisté miry velmi pomohou) a v mistni kulture to jde velmi dobie

vypozorovat. “
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12.2 Respondent ¢. 2

Muz: Z. S.

Od roku 2008 puasobi nepfetrzZité jako vSeobecnd sestra v Hospici Sv. Lazara
v Plzni, kde se vénuje intenzivné paliativni péci u prevdzné onkologicky nemocnych.
Vzdélani: Stiedni primyslova skola dopravni v Plzni, ukon¢ena maturitou v roce 1998, od
roku 1998-1999 Jazykova skola, pfed civilni sluZzbou pracoval sedm let na rehabilitacnim
oddéleni v Plzni jako sanitdf. Specializace: V letech 2005-2008 studium na Stifedni
zdravotnické a Vys$$i odborné zdravotnické Skole v Plzni, absolutorium diplomovaného

specialisty.
12.2.1 Piepis rozhovoru

Paliativni péce a hospic

1. Ve kterém obdobi doslo k viznamnému rozvoji paliativni péée v CR?

,, Takovym meznikem, kdy to vse zacalo, byla 70. léta 20. stoleti rozvojem hospicového
hnuti a to prispélo k rozvoji paliativni mediciny v Ceské republice. Jinak, abych odpovédél
presnéeji na Vasi otdzku, tak to bylo v 90. letech pod zdstitou pani doktorky Svatosové, kterd
zaloZila prvni cesky hospic Anetky Ceské v Cerveném Kostelci. Tusim, Ze to bylo
8. prosince 1995. Tento krok se stal velmi vyznamnym pro CR a ndsledovalo zaloZent
postupné dalsich 17 hospicii po celé CR pro umirajici dospélé i détské klienty. Nds hospic
Sv. Lazara byl zaloZen v roce 1998. Velky podil na jeho zaloZeni méla Méstskda Charita

Plzen.
2. Jaka je dostupnost poskytovani paliativni péce v CR?

.V CR je nejdostupnéjsi poskytovdni paliativni péce formou lizkové hospicové péce
a myslim si, Ze zrovna v Plzni je dostupnost paliativni péce pro umirajici dobrd. V CR je jiz
18 hospicii, z toho 1. 1. 2016 byl v Plzni otevien mobilni hospic Ndruc, dne 6. 1. 2016 byl
té% otevien mobilni hospic v Tachové. TakZe dostupnost paliativni péce v CR bych hodnotil

kladneé, pochopitelné je urcite potreba zaklddat nové hospice, to nepopiram. “

3. Poskytuji se v Plzni i jiné formy specializované paliativni péce nez je lizkovy

hospic?

»Ano, v srpnu roku 2015 vznikla cirkevni neziskovd organizace Domdci hospicovd

péce Ndruc, kterd provozuje sluZby v paliativni péci 24 hodin denné a sedm dni v tydnu.
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Pracovnici obvykle travi s nemocnymi hodinu, nebo je to ddano individudlné, dle potreb
nemocného. Vim, Ze dne 18. 1. 2016 prijala organizace prvniho klienta a spolupracuje
s domdcim hospicem Sv. Jiri v Tachove, v Horovicich, s nasim luzkovym Hospicem
Sv. Lazara. Ddle je to Méstska Charita Plzen, kterd se téZ zabyvd domdci hospicovou péci.
Takze by se dalo Fict, Ze se zacind v CR s domdci paliativni péci, co? je velké plus. Mnoho
lidi, si preje travit posledni chvilky svého Zivota v domdcim prostiedi, a pokud se najde
alespon jeden pribuzny, ¢i blizky, ktery md cas a srdce se starat do posledni chvilky, tak
domdci péce je velmi vhodnd. Zkrdtka vSe md své vyhody i nevyhody, ale diileZité je mit
ldsku k umirajicim, at je to luZkovy hospic, ¢i domdci paliativni péce.
4. Pro jakou cilovou skupinu nemocnych je urcena paliativni medicina?

, TakZe paliativni medicina je urcena prevdiné pro klienty, kteri trpi prevdiné
onkologickou chorobou v termindlnim stddiu nemoci. U nds jsme prijali za dobu trvdni
hospice od roku zaloZeni 1995 do roku 2014 celkem 2968 onkologicky nemocnych a z toho
to byli nejcasteji nemocni s diagnozami karcinomu plic a pridusek, jejich? pocet v roce
2014 cinil 28 nemocnych. Ted vychdzim z nasi vyrocni zprdavy, abyste méla vetsi predstavu.
Dalsich 12 nemocnych bylo hospitalizovdno s karcinomem tlustého stieva, karcinomem
prsu, karcinomem pankreatu a karcinomem konecniku. To jsou nejcastéjsi diagnozy
u nasich hospitalizovanych klientii. Pochopitelné téch zhoubnych novotvaru je ponekud
vice, ale rekl jsem Vdam ty nejcastéjsi. Také si vzpomindm, Ze nasemu nejmladsimu klientovi
bylo 18 let a mél leukémii. Mezi neonkologické diagnozy, které v hospici prijimdme, jsou
demence, roztrousend skleroza, stavy po cévni mozkové prihode, Alzheimerova choroba
a Amyotrofickd laterdlni skleroza. Prijal hospic Sv. Lazara od roku 1995 po jeho
soucasnost 2016, néjakého klienta z diagnézou HIV/AIDS ? ,, Ne, to opravdu ne. Jak
jsem tekl, nds hospic je urcen prevdainé pro onkologicky nemocné. Lidé s HIV/AIDS
neprijimdame.

5. Z jakych zdroju je hospic v Plzni financovan?

., Popisi Vam to v procentech pro lepsi predstavu. Hospic je nestdtni neziskové zarizeni
a je financovdn predevsim zdravotnimi pojistovnami asi okolo 50 — 60%, ddle prijimdme
i financni podporu diky zastupitelstvu mésta Plzné, kterd cini, asi tak 20 %. Ty procenta
jsou z roku 20006, tak asi nejsou tiplné aktudlni, ale Plzen se velmi podili na financovdni

hospice a rozvijeni hospicové paliativni péce. Zminim se i o sponzorskych, dobrovolnych
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darech. Procentudlné je to kolem 2 — 3 %. Klienti téZ prispivaji na financovdni hospice.

Cenu Vdam sdelim v konkrétni otdzce.
6. Muzete popsat vybaveni hospicového pokoje?

»Ano. Zde v hospici mdme 28 liiZek pro naSe klienty. Z toho ctyri pokoje jsou
dvouliiZkové a 24 pokojii jsou jednoliizkové. Dalo by se Fict, Ze to jsou nadstandardni
pokoje. KaZdy pokoj md polohovatelnou postel pro nemocné, nocni stolek, skrin na odev,
televizi, radio, méli jsme i telefony, ale diky tomu, Ze md témer kaZdy klient mobilni telefon,
tak jsme to zrusili. Klientum je k dispozici i lednicka. Na sténé mdme umistény hodiny
a obrazy. Chceme, aby se u nds nemocni a jejich rodiny citili dobie a mohou si z domova
prinést i obrdazky a fotky a ddt si je do ramecku na sténu. Stavd se ndm, Ze ndm rodina po
smrti svého blizkého daruje treba obraz, ktery povésime na pokoj, kde klient pobyval, jako

vzpominku. Jeste mdame na pokojich jednu pristylku pro blizkou osobu. “
7. Jaka je cena pobytu pacienta v hospici za den?

,,Cena v hospici je 290 korun ceskych za den, takZe to mesicné vychdzi na 8 700 K¢.
Vetsinou si tuto sluzbu mohou dovolit témér vsichni nemocni. Stalo se ndm, Ze klient nemél
na zaplaceni hospice, ale vidy se to dd néjak udélat. Vétsina nemocnych pobird od
Ministerstva socidlnich véci prispevky, a kdyZ je nemocny u nds hospitalizovdn, tak to

dostdva hospic. “

Osetrovatelsky tym a jeho vzdélani

1. Z jakych slozek je tvoien multidisciplinarni tym paliativni péce v Plzni?

,Zde v hospici mame dve lékarky, z toho jedna lékarka je vedouct, ddle hlavni sestru,
deset vSeobecnych sester, oSetfovatelii a sanitdru zde mdme dohromady 12, pak
fyzioterapeutku a ergoterapeutku. To je ten oSetFovatelsky a lékarsky paliativni tym. Ddle
zde mdame psycholoZku, kterd zdroven funguje jako pastoracni pracovnice. Knéz, dochdzi
do hospice dvakrdt tydné na bohosluZbu, nebo sem na prdani nemocnych mohou prijit knezi,
Ci pastori z riiznych cirkevnich denominaci. Jesté zde mdme pét dobrovolnikii, kteri se téZ

radi do naseho multidisciplindrniho tymu. “
2. Jaké musi byt vzdélani nelékaiskych zdravotnich pracovniki V CR?

,, Tak vSeobecné sestry v CR maji ukoncené stredoskolské vzdeldanim ti starsi a mladsi
vSeobecné sestry maji vystudovdno vetsinou DiS, nebo bakaldrsky titul (Bc). OSetrovatelé

musi mit oSetiovatelsky kurz a sanitdri sanitdrsky kurz. Ted' je systém nastaven v CR, tak,
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Ze studenti strednich zdravotnickych skol, jsou pouze zdravotnicti asistenti a musi pracovat
pod odbornym dohledem. TakZe vétsina z nich jde studovat ddle Bc, aby méli lepsi
uplatneni. Pecovatelky zde délaji sanitdre. Sestry s vysokoskolskym titulem Bc. zde
nepracuji, ale zminim se, Ze vétsina z nds md paliativni kurz, ktery je rozdélen na teorii,
kterd trvd tyden a praxe je 14 dni. Tento kurz je zavrSen ustni zkousSkou a kazuistikou
onkologicky nemocného pacienta. Myslim si, Ze vldda chystd néjaké zmeény ve vzdélavani

nelékarskych zdravotnich pracovniku, tak musime pockat.
3. Pracuji zde i zahrani¢ni pracovnici?
,,» BohuZel nepracuji.(,,smich*). , Jeste jsem se na to ptal, zda v minulosti, ale ne.*
4. Jakym zpisobem zmiriujete symptomy u nemocnych?

»Symptomy zmiriiujeme farmaky. Napriklad poddvame nejcastéji Morfin subcutdlné
a ddavame ho lidem kontinudlné do ddvkovace na 24 hodin a ndplasti na bolest, to
pouZivame casto. Tohle je ta farmakologickd rada, kterou se nam dari uispésne zvlddat
hlavné rizné druhy bolesti. Nds cil, je, aby vsichni nemocni netrpéli bolesti. To by mélo byt
osvojeno ve vSech nemocnicich. Mdme treba dobré zkuSenosti s Onkologickou klinikou
a lékari tam opravdu umi tisit bolest a jsou na to zaméreni. Nekdy mi prijde, Ze nékterd
pracovisté zaviraji pred touto problematikou oci. Bud’' to neumi, nebo to u nemocnych
nehodnoti. Jsme vyspéld spolecnost a tohle by tu melo fungovat. Z té nefarmakologické
rady se to u nds moc nevyuZivd. Pokud si nemocny preje masdz, tak mu rddi vyhovime.
Treba nikdo tady nezakazuje klientiim, aby si uvarili treba bylinkovy caj. Nekteri pribuzni
se hodné snazi a nakoupi svym blizkym prirodni pripravky a vitaminy, ale kazdy z nds vi, Ze
v tom termindlnim stddiu to nemd moc smysl, ale pokud tomu nemocny a rodina veéri, tak
nevidim divod, pro¢ by nemohli. Tady v CR néjaké prirodni lécitelstvi nemd néjakou
tradici. Vim, Ze v tom byla dobrd pani Kamenickd, ta casto odkazovala na bylinky, ale
jinak tady v CR prevlddd lécba spise farmakologickd a nefarmakologickd lécba, (jako
masdze, cviceni akupunktura) je spise prijemnym doplitkem. “

5. Pouzivaji se v hospici hodnotici Skaly pro kontrolu symptomi u nemocnych?

»Ano pouZivame, ale to by mélo platit v paliativni péci dle WHO asi vSude v Evropé
a tusim, Ze i dokonce v Africe. Tak do dekurzu piseme stupnice bolesti od 0 aZ do 5, ale
vice neZ treti stupen jsem tady nezaZil. Téch skdl na mereni bolesti je celkem hodné a ty
nejzndamejsi jsou Vizudlni analogovd skdla VAS, nebo oblicejovd skdla, ciselnd analogovd

Skdla NRS, nebo ta verbdlni skdla na bolest, u této skdly nemocny musi rozumeét tem
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Jjednotlivym kategoriim, aby to bylo hodnoceno sprdavné. My spise misto hodnoticich Skadl
hodné s nemocnym a mezi sebou komunikujeme, takZe cely osetiovatelsky paliativni tym,
md dostatek informaci o kaZdém nemocném a v tom je velké plus. VSechny ty informace
kazdy z nds peclivé zapisujeme do dokumentace a jesté si to mezi sebou sdelime. TakZe

Jjsme opét u komunikace, jak je pro vSechny nesmirné duleZitd. “(,, Usmev. )

Umirani a smrt

1. Kolik lidi v Plzni umira institucionalizované?

,» Myslim si, Ze to bude vysoké procento, tusim asi okolo 70 %, ale tiplné presné nevim.
Ono tady je to ddno vice faktory. Napr. rodina nemd cas na nemocného kviili zaméstndni,
nebo na to nemd dostatek financi ziistat doma, odejit ze zaméstndni a starat se o svého
blizkého. Dalsim faktorem je ekonomika, kultura. Tady v CR je to ddno spolecnosti
a kulturou. Nékdo je nemocny a hned jde do nemocnice. Pokud je clovek hodné stary, ci

vdziné nemocny, vetsinou tam i umird.
2. Co byva hlavnim diivodem umirani v domacim prostiedi v CR?

»Ten hlavni duvod byvd urcité v rodinée. VCR to neni moc prirozené umirat
v domdcim prostredi, jak jsem uvedl v predeslé otdzce. Pokud je nemocny z fungujici
rodiny, kde je dostatek ldasky a ticty ke cloveku, tak se urcité rada postard o svého bliZniho.
Také je diileZité vedet, Ze funguji i domdci hospicové péce, které mohou velmi pomoci, jak
nemocnému, tak jeho rodiné. Lidé si zkrdtka preji umirat v domdcim prostiedi svych
domovii a se svymi blizkymi, Zel realita v CR je ponékud odlisnd. Ve ukdZe cas, jak se

bude tato velmi zdsadni a dileZitd véc vyvijet a tykd se to nds vSech.
3. Jak byste hodnotil problematiku umirani a smrti v CR?

,, Tak urcité v nasi spolecnosti je problematika umirdni a smrti stdle dosti tabuizovdna.
Hodné starych lidi a nemocnych umird v CR v LDN, nebo jinych zdravotnickych
institucich. Tim faktorem byvd casto rodina. Jednak je to pro ni mnohdy jednodussi, i co se
tykd té financni strdnky. Zijeme zde dosti materialisticky a vztahy se tim pddem odsouvaji
na tzv. ,,vedlejsi kolej. Je to velkd skoda, Ze se tyto véci ve spolecnosti a v rodindch moc

neresi. Lidé jako by pred timto tématem utikali, ale pred smrti se stejné nelze ukryt. Jednou

se to bude tykat nds vsech.
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4. Jaky je primérny vék obyvatel, kterym je poskytovana paliativni péce v Plzni?

,U nds si vedeme statistiku, abychom vedeli, v jakém roce lidé nejvice potrebuji
paliativni péci, ale je to riizné. Méli jsme tu nejstarsi klientku, které bylo 102 let, a dnes
zrovna jeden klient slavil 90 let, ale abych se vrdtil k Vasi otdzce, tak primérny vek klientii,
kterym se poskytuje paliativni péce je tak 72 — 75 let. ZdleZi také na diagnoze, napr.
u karcinomu prostaty jsme méli priumerny vek klientii i 78 let a u karcinomu tlustého streva

to bylo az 79 let.

Psychologie a komunikace

1. Jaky je hlavni cil komunikaé¢nich dovednosti zdravotniki v Plzni?

,, Hlavnim cilem v komunikacnich dovednostech je hlavne takovd klidnd komunikace,
kterou se snaZime navdzat s nemocnym hned pri prvnim setkdani. Mnozi k ndm totiz prijdou
s tim, Ze rodina si nepreje, aby se nemocni dozvédeéli svou diagndzu, a to neni dobré. Ti
nemocni to stejné citi, Ze umiraji a pak nezbyvd, si o tom s rodinou promluvit a zapojit
empatii. Vetsinou pak svoli, aby lékarka sdelila umirajicim pravdu. Je to lepsi i pro nds,
aby byla komunikace celistvd. Je tezké, kdyz? nemiiZete rict cloveku pravdu, kdyZ se vas ptd,
co se déje. Nekdy nam treba rodina rekne ,,hlavné to nerikejte, Ze je dédecek v hospici“.
Dalo by se rict, Ze cilem komunikace zdravotnikii v Plzni, ale i na celém sveté by méla byt
pravdivost a nezapomenout na to, Ze by pravda méla byt sdelovdna vidy (po kapkdch)
a podle psychického stavu nemocného. Myslim si, Ze pravda je diileZitd, i kdy? mnohdy boli
na dusi. Nemocny by mel védeét, co se snim deje a vyuZit vSech prostiedku verbdlni
i neverbdlni komunikace k tomu, aby se nemocni citili dobre. Pokud jsou nemocni vérici,
sndSeji pravdu lépe, oproti ateistiim. Casto se také stane, Ze pri sdéleni diagndzy nemocny

uvéii v Boha. Bylo by skvélé, kdyby lidé uméli mezi sebou komunikovat.“ (,, Usmév. “)
2. Jak nejlépe navazete terapeuticky vztah s nemocnym?

,,Jd osobné treba pri ranni hygiené, protoZe jste s tim clovekem nejblize a ptam se ho
na minulost, co ti nemocni délali, kde pracovali, jestli maji vnoucata. Budto se ti nemocni
rozpovidaji sami, nebo nechtéji komunikovat. Pokud sem nemocny prijde a nekomunikuje,
tak se snaZime dozvédet od pribuznych co nejvice informact, napr. co ten clovék md rdd.
Preferuji takovou bezprostredni prirozenou komunikaci. Ptdm se hodné na bolest a jiné
potieby. Musim Fict, Ze pred tremi roky, kdyZ se ohlédnu do minulosti, sem prichdzeli
nemocni v dost Spatném stavu, jak po psychické, tak po fyzické strance a s temi se nedal
navdzat Zdadny terapeuticky vztah, jelikoZ za tri dny ti lidé zemreli. Myslim si, Ze rodiny se
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bdli Fict, Ze uZ je konec a nechali to dojit aZ do takového stavu. Ted' je situace lep§i. Rekl
bych, Ze rodina md zdjem o to dostat své blizké do lepsi péce hned v zacdtcich a hospic
diky Bohu md dobrou povéest a myslim, Ze celd paliativni péce md velmi kvalitni
a holisticky pristup ke vsem nemocnym. Pochopitelné mnoho veci maji v rukou

zdravotnici.
3. Poskytuje paliativni tym psychologickou péci o blizké a poziistalé?

,Ano, nabizime. Pro blizké nabizime moZnost rozhovoru s nasi psycholoZkou, kdyZ to
rodina potirebuje. Vsimdme si reakci rodiny a snaZime se o empaticky rozhovor i my
zdravotnici. Komunikace a empatie by méla byt osvojend vSem pracovnikim v paliativni
péci, at’ se jednd o home care, nebo hospicovou paliativni péci. Jinak tii krdt do roka se
v hospici porddd setkdni pozistalych. Pozveme pribuzné a v jidelné pripravime
obcerstveni. Je to veétSinou dojemné, kde vzpomindme spolecné s rodinami na jejich
zesnulé. Toto setkdni zacindme msi za zemrelé a potom je posezeni. Poziistali vzpominaji
na zemrelého a mohou se ndm vypovidat a sverit. My je vyslechneme a povzbudime. To je
pro née velmi diileZité. Jinak pro poziistalé nefunguje v hospici Zddny psycholog. Jeste se
zminim o pietnim miste s kvétinami, kde je velkd kniha, kam zapisujeme kaZdého, kdo

zemrel v nasem hospici. Pribuzni mohou do této knihy nahlédnout. “
4. Jaka byva reakce nemocnych po sdéleni diagnézy v CR?

,Jd bych rekl, Ze jsou ti nemocni smutni, Ze se vétsinou uzaviou do sebe a maji zlost,
Ze jsou nemocni. To uzavieni do sebe a ztrdta komunikace je u kaZdého nemocného
individudlni. Co se tykd téch fdazi umirdani, tak nejcastéji je tady ta zloba. Zlobi se na nds
zdravotniky i na rodinu, to je celkem pochopitelné. Povim vdam krdtky pribeh o jedné nasi
klientce, které bylo okolo 60 let. Prisla k ndm tzv. po svych, moc se ji tu libilo, bolesti jsme
tady zvlddali lécbou a dokonce sndmi byla i na vdnocnim vecirku pro pracovniky,
vénovala i sponzorsky dar na ten vecirek a krdsné se vystrojila. Nechala si zavolat
kadernici a krasné o sebe dbala. Byla velmi komunikativni. KdyZ doslo u pani ke zhorseni,
tak u sebe nikoho nechtéla. Chtela byt pri umirdni tiplne sama a my jsme to museli plné

respektovat. Tyhle véci jsou moc téZké, jak pro umirajici, tak pro persondl.
5. Kdo sdéluje nemocnym informace o jejich zdravotnim stavu?

, Informace sdeluji Iékari. Tady v paliativni péci klademe hlavné diraz na lécbu
bolesti, takZe se snaZime, aby nemocni byli dostatecné informovdni nejen o svém

zdravotnim stavu, ale i o moZnostech lécby, nechdvdme je spolurozhodovat, pokud to
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dovoluje jejich zdravotni stav a mohou s ndmi komunikovat. Nekdy se stane, Ze sem prijdou
lidé a mysli si, Ze se jejich nemoc dd vylécit a ptaji se nds (,,kdy uz se uzdravim?*), to musi
prijit lékarka a sdélit pravdu ,,po kapkdch* a pripravena je i psycholoZka, aby mohla ddle
hovorit s nemocnym. Pochopitelné je to otdzka celého paliativniho tymu, tvorime jeden

celek. Tady v CR jsou lidé hodné informovant. “

Duchovni oblast

1. Jaké naboZenstvi vyznava vétSina nemocnych v Plzni?

,Tak v CR je nejvice katolikii a ddle jsou to protestantské sbory. Isldm, ten sem za
chvilku také dorazi (,,smich*). Myslim si, Ze pokud jsou lidé vice ateisté, coZ vétsina je, tak
pri umirdani se vetsina lidi k Bohu obraci. Pomdhd jim to zvlddat lépe téZkosti a jsou vice
klidni a vyrovnani. My se ptame hned pri prijmu, jakého jsou nemocni vyzndni, ale to jsem
JiZ zminoval.

2. Je v hospici zajisténa pastoracni sluzba?

»Ano, kolegyné, kterd deld psycholozku, je zdroven i pastoracni pracovnice. Jinak
dvakrdt do tydne sem dochdzi i knéz a md u nds v kapli bohosluZby. Kolegyné odpoledne
obchdzi pokoje pred bohosluZbou a ptd se nemocnych, zda si preji jit. Jinak pastoracni
sluzba je nemocnym zajistena 24 hodin denné, pokud si to preji. KdyZ jsou jiného vyzndni,

tak je moZné zavolat i jejich predstaveného cirkve. *
3. Vyhledavaji nemocni tuto sluzbu?

»Ano, vyhledadvaji, tak je to spojeno s umiranim. Vérici lidé to maji jednodussi v tom
duchovnu a stdavd se, Ze nekteri lidé se zde nechaji i pokrtit pred smrti a myslim si, Ze se jim
tim hodné ulevi, protoZe pri umirdni ti nemocni hledaji Boha, i kdy? ve vire nebyli

vychovani. To je tady docela casto.
4. Ma Hospic Sv. Lazara mistnost pro naboZenské ritualy?

,»Ano, je zde kaple pro iicely msi, kam nemocni chodi, nebo je tam miiZeme odvézt i na
luzku, pokud si to preji. Pokud nechteji na msi a chtéji si o Bohu povidat na pokoji, tak
mohou s nasi pastoracni pracovnici, nebo za nimi knéz prijde po msi, pokud je to jejich
prani. Jinak v mistnosti pro ndboZenské ritudly pordddme pro nemocné a oSetrujici
persondl i koncerty a je to moc pekné. Myslim si, Ze mdme hezkou mistnost. Je tam takovd

klidna atmosféra pro premysleni a modlitby.
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Poti'eby nemocnych

1. Miizete definovat potieby nemocnych, kterym je poskytovana paliativni péce?

., Tak potrebu bych chdpal jako néco, co je treba ziskat, nebo naopak se néceho zbavit,
aby bylo télo v souladu a byla vytvorena rovnovdha. U umirajicich jsou v paliativni péci
nejcastejsi potreby biologické, pak jsou tam potieby psychosocidlni a duchovni,
spiritudlni. Jde o to na kazdého nemocného nahliZet holisticky a Fikat si stdle, Ze kaZdy
clovek je jedinecnou osobnosti. Taky to vSe zdvisi na samotné nemoci, jak moc ovliviiuje
a steZuje Zivot nemocného. My se s nasim tymem snaZime o to, aby u nds byly potreby
nemocnych uspokojovdany. Ty biologické jsou zajistény komplexni oSetrovatelskou péci
a tady na to klademe velky diiraz. Casto k ndm klienti pFijdou z jinych nemocnic a LDN
hodné zanedbani, a kdyZ nemaji uspokojeny biologické potreby a maji bolesti, tak se
nedivim, Ze je podlomend psychika, ten clovéek s ndmi treba nechce vitbec komunikovat
pyramidy a pak miiZeme v Zebricku potreb postupovat vys. Jinak treba socidlni potieby
nemocnych uspokojujeme tim, Ze mohou mit blizkého cloveka primo u sebe na pokoji
24 hodin denné sedm dni v tydnu., ndvstevy mohou prijit kdykoliv. U téch spiritudlnich
potreb bych se trochu pozastavil a rozvedl je. Zajistujeme pastoracni sluzbu, kaZdy tyden
k ndm dochdzi knéz a v kapli se kond bohosluZba dva krdt tydne. Spiritudlni potreby se
snaZime Zjistovat pri prvnim kontaktu s nemocnym, kde se vyptdvdme, zda nemocny veri
a pieje si spiritudlni sluzby. Casto se stdvd, Ze nemaji zdjem a my to respektujeme. Pokud
Jjsou lidé verici a maji zdjem, tak neni problém vzit je na msi i treba na liZku. SnaZime se,
aby potreby vsech nemocnych byly uspokojovdny. Jesté se zminim o tech psychickych
potrebdch. Je duleZité pristupovat k lidem s ldskou a brdt je takovy, jaci jsou. Oni jsou
velmi citlivi a poznaji opravdovost a pretvdarku. Je dileZité ty nemocné pochopit a zndt
jejich potreby, abychom lépe mohli hodnotit jejich chovdni a porozumét tak mnohym
pricindm v chovdni. Chceme, aby nemocni nepocitovali osamoceni a citili se v bezpeci,
obklopeni nasi ldaskou. Nikdo z nds nevi, kdy se karta obrdti a my budeme na té druhé
strané bojovat s nemoci, osamocenim a strachem. Jesté doplnim, Ze pokud je clovek
schopny a neni tiplné imobilni, tak se snaZime ho néjak zabavit. Mdme zde terasu a zimni
zahradu, kam je muZeme odvést i na liuZku a takovou oblibenou potiebou u nemocnych je
muzikoterapie, nasi pracovnici tu hraji na kytary a zpivaji. Mdme zde téz i velmi oblibenou

canisterapii, pred Vdanocemi tu peceme cukrovi s nasimi klienty.
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2. Poskytuje hospic néjaké aktivity nemocnym?

,» To je hodné individudlni. ZdleZi to na nemocném. KdyZ je leZici, tak je na pokojich
treba televize, ale to je spise pasivni aktivita, takZe hlavné je u nds pro nemocné k dispozici
muzikoterapie, dobrovolnici mohou predcitat nemocnym, nebo ergoterapie. Nemocni
vyrdbi svicky a maluji se Sdtky, které se mohou u nds na recepci zakoupit. Ddle peceme
cukrovi, nebo se zde dd i varit. Jak jsem zminil, zdleZi na zdlibdach a aktudlnim stavu

nemocného, od toho se odviji i nase aktivity pro né.“
3. Funguje v CR finan¢ni zabezpeceni pro nemocné?

,» Myslim si, Ze u nds funguje celkem dobre. Sice se dd stdle néco vytykat a nasly by se
urcité i nedostatky, ale to je vSude a kaidd zemé md v nécem klady a zdpory, ale abych se
vrdtil k tém prispévkiim (,,iismév*). U nds v CR je to napriklad prispévek na péci, ta se
tykd nemocnych, kteri jsou nesobéstacni a potrebuji pomoc od jiné osoby. Nemocny se sam
potom rozhodne, komu finance poskytne. Vétsinou to dostane blizky, ktery se stard o svého
nemocného. V pripadé, Ze se o nemocného zacne starat hospic, tak finance obdrZime my.
Tento zdkon je tusim z roku 2006. Ta Zddost na prispévek se dd ziskat a vytisknout na
strankdch Ministerstva prdce a socidlnich veci. Také se posuzuje stupen zdvislosti na
pomoci druhé osoby. Ta stupnice je od jedné ai do ctyr. Myslim, Ze lehkd zdvislost od
prvniho stupné zacind na 800 K¢ mésicne, stredni zdvislost druhého stupné je 4 000 K¢,
teZkd zavislost je 8 000 K¢ a 4. Stupen tiplné zdavislosti je 12 000K¢. Vétsinou to rodina pro
nemocného zaridi a clovek tak miZe uhradit mésicni cdstku za hospic. Chdpu nemocné,
kteri prispeévek nepobiraji a pak je pro né ndrocné mésicni cdstku uhradit, ale vZdy se to dd
néjak udélat a zaridit. Také funguje v CR zvyhodnéné voldni, které nemocnému a rodiné
mohou usSetrit finance. Takto bych odpovédel. Pochopitelné musi mit nemocny fungujict
rodinu, kterd se o tyto véci zajimd a zaridi je. Vyrizeni téchto formalit muZe zabrat aZ
tri mesice i déle.

4. Méni se socialni potfeby nemocnych p¥i hospitalizaci?

, Urcite, to je znamé. Jd bych vam na to odpovédel pribehem. Vzpomindm si na jednu
Zenu, kterd byla ucitelkou a k ndm do hospice se dostala v dost zanedbaném stavu 7 jedné
nejmenované nemocnice. Méla velké dekubity aZ do krve a tady u nds jsme ji dali do
poradku a vylécili jsme ty zanedbané véeci. Pani byla velmi komunikativni a méli jsme ji
hodné rddi. Nejdriv ndm odmitala jakékoliv aktivity, ale pak rdda chodila na terasu, méla

rdda ergoterapii, rdda se zapojovala a chtéla pordd néco délat. Po mych zkuSenostech vim,
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Ze vetsina nemocnych, kteri sem k ndm prijdou z riznych nemocnic, jsou velmi vdecni,
protoZe tady zaZiji ldsku a holisticky pristup. TakZe urcité se méni socidlni potieby
nemocnych a ovliviiuje to mnoho faktori, jako je preklad z horsiho mista na lepsi. Nebo
velkou roli hraje i rodina, kterd treba nemd moc zdjem o svého blizkého. Také hodné zdleZi

na vire a aktudlnim stavu nemocného a psychice.
5. Jaké faktory zhorsuji kvalitu Zivota nemocnych v Plzni?

,Jd bych rekl, Ze nejvice zhorsuji kvalitu Zivota nemocnych rodinné vztahy. Hlavné,
kdy? jsou ty vztahy nevyresené, tak kolikrdt se téem nemocnym moc spatné umird. Ten
clovek je smutny a pordd cekd, Ze to dd do porddku, ale na to musi byt alespon dva. Nesou
si sebou svou nevyreSenou minulost a to je Spatné. Nekdy rodinu neobmekci ani fakt, Ze
blizkd osoba umird a chce s nimi mluvit. Nemocny stdle cekd a nemiiZe zemrit, dokud se
nerozlouci s blizkou osobou, se kterou md nevyresenou minulost. To je dost smutné a ti
umirajici se tim moc trdpi. Nékdy se stdvd, Ze md nemocny treba dceru v zahranici
a vyloZené na né cekaji, aZ prijedou a pak zemrou. Nebo, naopak vztahy moc upnuté, Ze
rodina nechce pustit svého milovaného, ktery prdave umird a podvédomé je drii a témto
lidem se také Spatné umird. TakZe nejhorsim faktorem pro nemocného je rodina. Co se

tyce financi, tak to bych neuvddél. Vidyt se tady v CR mdme dobie.
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Struény pi‘ehled odpovédi respondenti uvedeny v tabulkach

Tabulka 1, Paliativni péce a hospic

Znéni otazky

Odpovédi respondentu

Cislo
otazky Respondent 1 (Uganda - Kampala) Respondent 1 (Uganda - Kampala)
Respondent 2 (CR - Plzen) Respondent 2 (CR - Plzen)
V 90. letech po roce 1993 americkou
Ve kteréem obdobi doslo lékafkou Anne Merrimanovou.
k vyznamnému rozvoji paliativni pé¢e | Modelovou zemi pro paliativni péci
v Ugandé? v Africe se stala Kampala - hl.mésto
1. Ugandy.
Ve kterém obdobi doslo V 90. letech Iékarkou Marii SvatoSovou,
k vyznamnému rozvoji paliativni péCe |ktera zalozila 8. prosince 1995 prvni
v CR? cesky hospic v Cerveném Kostelci.
L L. Kvalita paliativni pé¢e v Ugandé je na
Jaka je dostupnost poskytovani o . PG o
paliativni péce v Ugandé? vysoké urovni, problém je vsak z jeji
5 dostupnosti.

' L. L V CR je celkem 18 hospicti poskytujici
Jaka je dostupnost poskytovani PP ; ) o
paliativni péce v GR? Q%llatlvlnl peci z tolho,j(va nejdostupné;jsi

lGZkova hospicova péce.
e Y| oot s sopatapaco
; lizkovy hospic? poskytuje nejvice formou home care.

' Poskytuji se v Plzni i jiné formy V Plzni zagin& fungovat home care, ale
specializované paliativni péce nez je | nejvice je rozSifena hospicova lizkova
lGzkovy hospic? paliativni péce.

Pro jakou cilovou skupinu nemocnych [ Nejvice dospélym a détem s HIV/AIDS
je ur€ena paliativni medicina? a riznd nadorova onemocnéni. (viz
4. (Uganda) graf v pfiloze 3)
Pro jakou cilovou skupinu nemocnych | Pfevazné pro onkologicky nemocné
je uréena paliativni medicina? (CR) v terminalnim stadiu.
Je to vicezdrojové financovani
z riznych zemi svéta (USA, Velka
Z jakych zdroju je hospic v Kampale | Britanie, Irsko), déle je financovan
financovan? z vefejnych zdroju, Caste¢né ze strany
5 obyvatel a neziskovych organizacich

napf. z CR.

Z jakych zdroju je hospic v Plzni
financovan?

Na financovani se podili nejvice
zdravotni pojistovny, mésto Plzen,
sponzorské dary a klienti si téz
prispivaji na hospicovou péci.
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Mizete pobsat vwbaveni pokoie? Postel, no¢ni stolek a skfin. Je to jiny
(Kam alg)p y poxoje: standard, nez na ktery jsme zvykli
P v Evropé.

MuazZete popsat vybaveni pokoje? Polohovatelna postel, no¢ni stolek,

(Plzen) radio, televize, skfin.
V Kampale se plati 10 EUR za tyden,
coz je cca. 260 K&, mnozi nemocni

Jaka je cena pobytu nemocného v§ak Ziji pod hranici chudoby a jsou

v hospici za den? (Kampala) odkézani na pomoc od hlavnich darct
a svétovych neziskovych organizacich
(napf¥. Shalom for Uganda.

Jaka je cena pobytu nemocného 290 K¢ za den, coz ¢ini mésicné

v hospici za den? (Plzen) 8 700 K¢.

Zdroj: vlastni

80



Tabulka 2, OSetiovatelsky tym a jeho vzdélani

Znéni otazky

Odpovédi respondentu

Cislo
otazky Respondent 1 (Uganda - Kampala) Respondent 1 (Uganda - Kampala)
Respondent 2 (CR - Plzen) Respondent 2 (CR - Plzen)
Tvoren je predevsim vS§eobecnymi
Z jakych slozek je tvoren sestrami, clinical officer - sestry, které
multidisciplinarni tym paliativni pé€e | maji par let mediciny, lékafi, psycholog,
v Kampale? kaplan, l1ékarnik, stazisté a dobrovolnici
1 z celého svéta.
Z jakych slozek je tvoFen Lékarky, hlavni sestra, vSeobecnymi
multidisciplinarni tym paliativni péce fseg,try, SEOVEIELS, el
v Plzni? yzioterapeut, ergoterapeut, o
psycholozka, knéz a pét dobrovolniku.
Jaké musi byt vzdslani nelékarskych | STe00SKOISko, bakalarske
zdravotnich pracovnikd v Ugandé? a maqlsters e\ zde, avani je podie
5 ' britského vzdélavaciho systému.
Jaké musi byt vzdslani nelékarskych | o oaosoioke: DS, nebo bakaiarske.
zdravotnich pracovnik(i v CR? etsm(.)u. sy .L?akalarskym titulem
v hospici nepracuiji.
Pracuji zde i zahrani¢ni pracovnici? | Pracuji. Stazisté i profesionalové
3 (Kampala) z celého svéta a z okolnich statd Afriky.
" | Pracuji zde i zahraniéni pracovnici? y
(Plzen) Nepracuiji.
Farmakologickou fadou napf. peroralni
Jakym zplsobem zmirriujete Morfin a z té nafarmakologické Ffady se
symptomy u nemocnych? (Kampala) |snazime poudit z africké kultury
A prirodnich |éCiv.
' Farmakologicka fada Morfin
Jakym zplsobem zmirriujete subcutélné, naplasti na bolest a z té
symptomy u nemocnych? (Plzeri) nefarmakologické jsou to napf. maséze
a akupunktura.
Pouzivaji se v hospici hodnotici Skaly Y ., .
pro kontrolu symptomd u nemocnych? Ar_10, obg:as majlwtroc,hu ITE ZEEEoL.
(Kampala) (viz obrazky v pfilohach 5 a 6)
5.

Pouzivaji se v hospici hodnotici Skaly
pro kontrolu symptomd u nemocnych?
(Plzen)

Ano, jsou schvéleny dle WHO
a pouzivaji se vSude.
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Tabulka 3, Umirani a smrt

Cislo
otazky

Znéni otazky

Odpovédi respondentu

Respondent 1 (Uganda - Kampala)

Respondent 1 (Uganda - Kampala)

Respondent 2 (CR - Plzen)

Respondent 2 (CR - Plzen)

Kolik lidi v Kampale umira
institucionalizované?

Neda se to zjistit. Akutni péce

a nasledna péce je velmi omezena.
Lidé umiraji hodné doma v kruhu
blizkych, je to dano i kulturou.

Kolik lidi v Plzni umira
institucionalizované?

Je to vysoké procento okolo 70 %
i vice. | Smrt je odsunuta do
nemocnice.

Co byva hlavnim davodem umirani
v domacim prostfedi v Ugandé?

V Africe je naprostou pfirozenosti
a samoziejmosti umirat doma se svymi
blizkymi. Davod jsou dobré rodinné

2. vazby a kultura.
Co byva hlavnim ddvodem umirani Funguijici rodina. Jinak to neni moc
v domacim prostredi v CR? pfirozené umirat doma.
Lidé v Africe Ziji vice pfitomnosti a se
, : . [ smrti jsou zde konfrontovani daleko
ﬁlj Z{]Sézr axcieiil| elslmen|u il vice uz od utlého détstvi. Neni
3. 9 ’ vyjimkou, ze déti diky HIV/AIDS pfijdou
0 oba rodice.
Jak byste hodnotil problematiku smrti | V CR je problematika smrti stale
vCR? tabuizovana.
Pramérny vék obyvatel vSeobecné se
Jaky je pramérny vék obyvatel, 0 néco zvysil a to z pouhych 38 let na
kterym je poskytovana paliativni péce |54 let. Paliativni péce je poskytovana
4 v Kampale? jak détem, tak dospélym. Neda se to

fict vSeobecné.

Jaky je prumérny vék obyvatel,
kterym je poskytovana paliativni péce
v Plzni?

Pramérny vék je 72- 75 let, ale jsou
i vyjimky dlouhovékosti. V hospici byla
zena, které bylo 102 let.
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Tabulka 4, Psychologie a komunikace

Znéni otazky

Odpovédi respondentu

Cislo
otazky Respondent 1 (Uganda - Kampala) Respondent 1 (Uganda - Kampala)
Respondent 2 (CR - Plzen) Respondent 2 (CR - Plzen)
Jaky je hlavni cil komunikacénich Pristup partnersky, zalozeny na pravde,
dovednosti zdravotnikii v Kampale? [ empatii, porozuméni. Stejny jako v CR.
1.
Jaky je hlavni cil komunikaénich gls;izkfr:\ngr:}%ai)?asvgir\? gstt”
) oo s ,
dovednosti zdravotnikd v Plzni? a individualni pFistup k nemocnym.
s Ly o Davérou, rozhovorem,, otevienosti
Jak nejlépe navazete terapeuticky PR o ’
vztah s nemocnym? (Uganda) iUl odbererp anamnezy
0 a informovanosti.
' L Ly o Stejné jako v Africe. Pfi vykonavani
3‘:; E?Iigfngix%fneﬁéeé?pemmky oSetfovatelskych €innosti jsou
ym: nemocnym nejbliz.
Funguje, blizkym je poskytovana
Poskytuje paliativni tym psycho]oglcka poglpp a, f,o rmou
psychologickou péci o blizké setkavary a Ddorpaqch navostev., —
a poziistalé? (Kampala) Pracovnici zGstavaji s pozlstalymi stale
P ’ P v kontaktu a navstévuji je a zvou na
3. rlizné seminare.
V hospici je psycholozka pro blizké
Poskytuje paliativni tym nemocného. Pro pozustalé se tfikrat
psychologickou péci o blizké do roka porada v hospici setkani.
a pozustalé? (Plzen) Domaci navstévy u pozistalych se
nedélaji.
Respondent neodpovédél, vypravél
Jaka byva reakce nemocnych po pribéh mladé pacientky. Umirala na
sdéleni diagn6zy v Ugandé? srde¢ni selhavani. Neplsobilo to
4. smutn&. Z pacientky byl citit klid.
Jaka byva reakce nemocnych po Jsou smutni, uzavien do sebe, ztrata
sdéleni diagnézy v CR? komunikace a maji na vSechny zlost.
Kdo sdéluje nemocnym informace Lékafi, nebo sestry s nazvem Clinical
5 0 jejich zdravotnim stavu? (Uganda) | Officer.

Kdo sdéluje nemocnym informace
0 jejich zdravotnim stavu? (CR)

Lékari.
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Tabulka 5, Duchovni oblast

Znéni otazky

Odpovédi respondentu

Cislo
otazky Respondent 1 (Uganda - Kampala) Respondent 1 (Uganda - Kampala)
Respondent 2 (CR - Plzen) Respondent 2 (CR - Plzen)
Jaké nabozenstvi vyznava vétsina Kfestanstvi a islam, dale animisté
’ nemocnych v Ugandé? a pfirodni nabozenstvi.
Jake nak?ozeneztw AT VTS Katolici a protestanskeé cirkve.
nemocnych v CR?
Je v hospici zajisténa pastoracni Ano
5 sluzba? (Kampala) ’
"~ |Je v hospici zaji§téna pastoraéni Ano
sluzba? (Plzeri) ’
Vyhledavaji nemocni tuto sluzbu? Ano, je to soucasti jejich kultury a velmi
3 (Kampala) nezbytné.
" | Vyhledavaji nemocni tuto sluzbu? Ano, v CR je spojovano spise
(Plzen) S umiranim.
Ma hospic v Kampale mistnost pro Nema, vSe se odehrava na pokojich
4 nabozenskeé ritudly? se vSemi Cleny rodiny.

Ma Hospic Sv. Lazara v Plzni
mistnost pro ndbozenské ritualy?

Ano, je zde kaple pro ucely msi.
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Tabulka 6, Potieby nemocnych

Cislo
otazky

Znéni otazky

Odpovédi respondentu

Respondent 1 (Uganda - Kampala)

Respondent 1 (Uganda - Kampala)

Respondent 2 (CR - Plzen)

Respondent 2 (CR - Plzen)

Muzete definovat potifeby nemocnych,
kterym je poskytovana paliativni
péce? (Uganda)

Jsou stejné jako v CR. Bio-psycho-
socio-spiritualni. Je rozdil v jejich
naplfiovani, dany kulturou a napf.
negramotnosti. V Africe je kladen vétsi
ddraz na oblast spiritualni. Je tam velké
procento veéficich lidi rGzného
nabozenstvi.

Muzete definovat potfeby nemocnych,
kterym je poskytovana paliativni
péce? (CR)

Stejné jako v Africe. Bio-psycho-socio-
spiritudlni. Rozdil je v jejich naplfiovani.
Napf. pe€eni cukrovi s nemocnymi,
canisterapie a jiné.

Poskytuje hospic néjaké aktivity
nemocnym? (Kampala)

Moc aktivit tam neni, neni to zvykem.
S nemocnym je porad rodina a

2. vypravéji si.
Poskytuje hospic néjaké aktivity Ano, mame hodné aktivit. Je to
nemocnym? (Plzen) individualni a zalezi to na nemocném.
Funguje v Ugandé finan&ni o e
zabezpedeni pro nemocné? Nefunguije, vSe je teprve v zacatcich.
3. “ : .
Funguje v CR finanéni zabezpe€eni | Ano. Napf. pfispévek na péci, ktera
pro nemocné? podle stupnice mize Cinit az 12 000 K¢.
Meéni se socialni potfeby nemocnych ANo
4 pfi hospitalizaci? (Kampala) ’
' Méni se socialni potfeby nemocnych A
» AN i no.
pfi hospitalizaci? (Plzeri)
Ekonomické faktory, prasnost, obdobi
Jaké faktory zhorSuji kvalitu zivota e | Gl eloeilaneed [
nemocn 'chyv Kam Jale'? stigmatizace k HIV/AIDS nemocnym
5. y paie: i negramotnost z divodd chudoby

a osireni déti z dvodu Uumrti rodicu

Jaké faktory zhorSuji kvalitu Zivota
nemocnych v Plzni??

Rodinné vztahy, nevyfeSena minulost
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DISKUZE

J o 13

Téma ,Istitucionalizovana paliativni péce” jsem si zvolila k jejimu provedeni
a sepsani kvalitativni vyzkumné Setfeni, které mi umoZnilo proniknout hloubé&ji do dané
problematiky a mé¢lo zdsadni vyznam pro tvorbu této bakalafské prace. Zvolila jsem si
dva respondenty. Oba vykondvaji specializovanou paliativni péci v oboru vSeobecnd sestra
a maji v této oblasti bohatou zkuSenost. Vybér respondentl byl zcela zdmérny. Respondent
¢. 1 vsoucasné dob¢ piisobi na Anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni a na oddéleni
chirurgické intenzivni péce v Praze. Studuje 3. l€kaiskou fakultu v oboru vSeobecné
lékatstvi. Je Clenem v nekolika odbornych spolecnostech, jimiz jsou Paliative care
association of Uganda, Shalom for Uganda, Ceskd asociace sester, CCK a CLS-JEP. Od
roku 2012 pravidelné vyjizdi na misie do Ugandy a Keni, kde poskytuje mistnim
obyvatelim 1éCebnou preventivni péci a specializovanou paliativni péci ve formé ,,home
care*. Jeho snahou na klinice Shalom Community Medical Centre v regiounu Ntungamo na
jihu Ugandy je rozvoj paliativni péce pomoci systému ,,home care“. Respondent €. 2
pusobi od roku 2008 jako vSeobecnd sestra v Hospici sv. Lazara v Plzni, kde se intenzivné
vénuje specializované paliativni péci. Vystudoval vroce 2008 na Stfedni Skole
zdravotnické a Vyssi odborné Skole zdravotnické v Plzni, a byl mu udélen titul
diplomovany specialista (DiS.). Metodou ke zjisténi hlavniho cile a dalSich dil¢ich cilt byl
polostrukturovany rozhovor, jehoZ otdzky jsem rozdélila do Sesti oblasti, kterymi jsou:
paliativni péce a hospic, oSetfovatelsky tym a jeho vzdélavani, umirani a smrt, psychologie

a komunikace, duchovni oblast a potieby nemocnych.
Vyzkumna otazka ¢&islo 1 — Jaké je financovani paliativni péée v CR a v Ugandé?

V obou odlisSnych zemich probiha financovani paliativni péCe vicezdrojové€ a najdou
se i shody, které jsou spole¢né pro CR i Ugandu. Bude se jednat o rozdilnost financovani
hospicové lizkové péCe a domdci paliativni péce. Respondent €. 1, ktery pracuje
v neziskové organizaci Shalom for Uganda, kde poskytuje paliativni péci formou home
care, odpovidal na danou problematiku nasledovné. Financovéni hospice v Kampale se
realizuje jak z vefejnych zdrojl, tak ze strany obyvatel, ale i od neziskovych organizaci.
Zde nachazim shodu vypovédi s literaturou. Financovani HAU patii v zemi mezi nestatni
neziskové organizace a zemé¢ je tak pln¢ zdvisla na hlavnich darcich, kterymi jsou Velka
Britdnie, USA, Francie a také na jinych neziskovych svétovych organizacich. Hrazeni

hospicové luzkové péce v Ugandé nemocny plati po tydnu strdveném v hospici. Jednd se
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o ménu, kterd je placena v USD, nebo v euro. Tydenni ¢astka ¢ini 10 USD, nebo 10 EUR.
Céstka je nepatrna v porovnani s tydennimi naklady pobytu v hospici, které &ini 86,2 USD
¢i EUR. Dilezité je zminit situaci nemocnych, kteii Ziji mnohdy pod hranici velké
chudoby a na svou obzivu maji na den pouhych 0,5 USD nebo 0,5 EUR. Pravé z tohoto
diivodu se zemé¢ stdvd zcela zdvislou na hlavnich sponzorech a svétovych neziskovych
organizacich, které jsou schopny uhradit za nemocného az 60 % castky a vice. (Hospice
Africa Uganda, 2015) Dukladnéji popsal situaci na klinice Shalom Community Medical
Centre, kterd na vesnicich okolo hlavniho mésta v Kampale rozviji domdci paliativni péci.
Na této klinice probihd téZ financovani vicezdrojové, jako je tomu v hospicové lizkové
pé&i v Kampale. Jedna se o dobrovolné darce z celého svéta, dokonce i z Ceské republiky.
Déle se na podpofe paliativni péce podileji rozvojové fondy a v posledni tadé je to
spoluicast nemocnych. Respondent €. 1 sd¢lil, Ze pokud je nékdo v programu paliativni
domadci péce a nemd dostatek financi na zaplaceni, musi ke kaZzdému piipadu pfistupovat
individudlné. V zemi totiZ nefunguje Zadné finan¢ni zabezpeceni pro nemocné, a co se tyka
zdravotnich pojistoven, tak ty v Ugandé€ teprve zacinaji fungovat. Jakym zplsobem se
situace bude vyvijet do budoucna, ukdze az ¢as. Tento rok 2016 probihaji v zemi politické
volby, které budou mit téZ velky dopad na vSechny stdvajici rezorty. Déle zdlraznil, Ze
pfibuzni nemocného si na klinice mohou péc¢i odpracovat, napf. na poli, z jehoz sklizné se
mohou nakoupit 1éky aj. PéCi klinika poskytuje zdarma, avSak léky poskytovat zcela
zdarma nelze. Divodem byva udrZitelnost a trvani tohoto projektu v zemi. Respondent
¢. 2, ktery je zaméstnan v liZkovém Hospici sv. Lazara v Plzni, sdélil, Ze hospicova
IiZzkova péce patii mezi nestatni neziskové organizace. Zde je shoda s liZkovym hospicem
v Kampale, avSak financovani z velké &asti prebiraji v Ceské republice zdravotni
pojistovny, které jsou schopny podpofit lizkovou hospicovou péci az v 50 — 60 %. Dalsich
20 % financi poskytuje Magistrit meésta Plzné¢ a ddle se respondent zmifuje
1 0 sponzorskych darech, které tvoii kolem 2 — 3 %. Klienti si pfispivaji téZ na pobyt
celkovou ¢astkou 8 700 K¢ mési¢né, kterd ¢ini na den 290 K¢&. Podle organizace ,,Cesta
domt* funguje i systém financovani doméci péce (home care). Osetieni hradi zdravotni
pojistovny a za nadstandardni vykony plati nemocny ¢i rodina. O odbornou
oSetfovatelskou péci Zadd4d nemocny nebo rodina na doporu€eni oSetfujictho Iékare.
(Umirdni, 2011) Co se ty€e finan¢niho zabezpeceni pro nemocné, ktefi jsou nesobé&stacni
a pottebuji pomoc od druhé osoby, ohodnotil respondent €. 2, tento aspekt velmi kladné¢.
V CR tato pomoc funguje velmi kvalitnd. Formulaf se dd vyhledat a vytisknout na

strdnkdch Ministerstva prace a socidlnich véci. U nemocného se musi posoudit stupen
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zavislosti, podle néhoZ je mu pfidé€lena finanéni Castka. Ta je pobirand nemocnym, nebo
blizkou osobou, kterd se o nemocného stard. V ptipadé€, Ze se o nemocného zaCne starat
hospic, obdrzi celou ¢astku toto zatizeni. Dostupnost paliativni pée v obou zemich je
velmi dilezitd, avSak i zde se vyskytuji velké nepoméry. Respondent €. 1 ohodnotil situaci
dostupnosti jako hlavni problém v zemi. Kvalita paliativni péCe je sice na vysoké trovni,
ale 1idé v odlehlejSich regionech maji dostupnost mensi. Je to ddno velkymi vzdalenostmi
mezi mésty a mensSimi vesnicemi. Na jihu Ugandy to bylo s dostupnosti velmi slozité.
Ceské neziskové organizaci ,,Shalom for Uganda“ se podafilo navézat kontakt s mistni
organizaci HAU a s jejich pomoci zacit paliativni domaci péci 1 v této chudé oblasti
Ntungamo. V porovnani s literaturou Hospice Africa Uganda je soucasnd ekonomicka
situace v Ugand¢ horsi i diky inflaci. Stdle se nachdzi v zemi spousta trpicich lidi bez
pristupu k paliativni péci. Nutnosti je hledat dals$i finan¢ni prostiedky pro rozsifovani
paliativni péce do vSech mist Ugandy a po celém kontinentu Afriky. (Hospice Africa
Uganda, 2015) Respondent ¢. 2 ohodnotil dostupnost paliativni péée velmi kladné. V CR
funguje celkem 18 hospici. V Plzni je dostupnost paliativni péce velmi dobra.
Specializovanou paliativni péci poskytuje 1izkovy Hospic sv. Lazara a od 1. 1. 2016 byl
zaloZen i mobilni hospic Naru¢. Na zdkladé Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské
republice na obdobi 2011-2015 je potieba zvySovat kvalitni paliativni pé¢i v riznych
formach, které budou na sebe navazovat. Jednotlivé formy musi mit podporu od stitu, a to
zpusobem vhodného financovani, zdravotnim pojisténim, tak i formou socidlnich zdrojt.

(Vlada Ceské republiky, 2016)

Oba respondenti hodnotili situaci objektivné a v odpovédich nachdzim znaénou
shodu s literaturou. Financovani paliativni péce v obou zemich mé spolecny zdklad, kterym
je vicezdrojové hrazeni. Déle hospicova ltizkovd péée a home care v CR a v Ugandg jsou
nestatni neziskové organizace. Rozdilnost nachdzim v podporovani paliativni péce.
V Ugandé¢ pfichazi finanéni pomoc, kterd ¢itd 60 % a vice od hlavnich svétovych darcii
(Velké Britanie, USA a Francie). Zdravotni pojiStovny teprve zacinaji se svou ¢innosti.
S fungovanim zdravotnich pojiStoven pro vSechny obyvatele Ugandy to bude jesté velmi
slozité a bude to ur¢ité otdzkou nékolika desitek let, ne-li déle. Oproti CR podporuji
financovani paliativni péce nejvice zdravotni pojistovny v 50 — 60 % a sponzorské dary
jsou tvofeny pouze 2 — 3 %. Platby za hospicovou lizkovou pééi hradi nemocni v CR po
mésici &astkou 8 700K¢&. Navic ma CR finanéni prostfedky pro nemocné, ktefi maji

sniZenou sobéstacnost a vyzaduji pomoc druhé osoby. V Ugand¢ finan¢ni zabezpeceni pro
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nemocné a rodiny nefunguje, avSak paliativni péCe mulze byt za nemocného uhrazena
hlavnimi sponzory a svétovymi neziskovymi organizacemi. S dostupnosti vidim velky
problém zejména v Ugandg. Uskalim je jak financovani zemé a zdravotnického rezortu, tak
i velka vzdélenosti mezi velkymi mésty a vesnicemi, ale i negramotnost mistnich obyvatel.
V hlavnim mésté¢ v Kampale je poskytovana paliativni péce velmi kvalitné, avSak na
vesnicich musi fungovat vySkolené zdravotnické tymy, aby se zajistila dostupnost
paliativni pée viem nemocnym a trpicim. V CR nenachdzim jako hlavni problém
nedofeSené ukotveni financovani paliativni péce ve vSech rezortech, které mame spole¢né

1 s Ugandou.
Vyzkumna otazka ¢&islo 2 — Jaké je vzdélavani vieobecnych sester v CR a v Ugandé?

Respondent ¢. 1 ohodnotil oblast vzd€lavani pro vSeobecné sestry v Ugandé
kvalitn€. V oblasti paliativni péce je vzdélavani v zemi velmi drahé a je podle britského
sytému. VétSina sester ma stfedoSkolské, bakalaiské i magisterské vzdélani. VSechny
sestry musi byt registrované. Pokud vSeobecné sestry chtéji pracovat v hospici nebo
v ,home care, podminkou je postgradudlni vzdéldvani v oblasti paliativni péce.
Rozdilnost v Africe je v sesterskych kompetencich. Nékteré sestry, které maji specificky
nazev ,clinical officers maji vystudovdno nckolik let mediciny, a mohou tak v zemi
pfedepisovat i opidty. Vzdélavani pro sestry clinical officers je velmi kvalitni. V porovnani
s literaturou Hospice Africa Uganda se v zemi klade velky diraz na vzd¢lavani, které
funguje v zemi jiZ od roku 1993 na ptid€ univerzity v Makerere, bez néhoz by nebylo dile
moZzné rozsifovat paliativni péci. V této dobé¢ se nabizely kurzy v rozmezi tif aZ sedmi dni
pro odborné pracovniky, dobrovolniky, opatrovniky, duchovni pracovniky i tradi¢ni
1éCitele. Dlouhodobé diplomové kurzy jsou poskytovany pro vSeobecné sestry a vedouci
klinik od roku 2003. Trvaji devét mésicti a zaméfuji se na specializovanou paliativni péci.
V letech 2004 — 2014 dokoncilo diplomovy kurz 131 dcastniki. Od roku 2009 byl ziizen
v zemi institut pro vysokoSkolské vzdelavani s ndzvem ,Institute of Hospice and Paliative
Care in Africa®, ktery nabizi v rdmci univerzity v Makerere dvouleté distancni bakalafské
studium pro vSeobecné sestry. Vzdéldvaci program je zaméfen nejen na odborniky
s vys$S§im vzdélanim. Tim se Uganda stdvd modelovou zemi pro dal$i africké staty, ktera
1aka zahrani¢ni zdravotnické pracovniky i dobrovolniky z celého svéta. (Hospice Africa
Uganda, 2015) Respondent ¢. 1 se shoduje s Hospice Africa Uganda, kde uvadi, zZe
v ramci kongresti v Kampale pfijizdéji do zemé stazisté i profesiondlové z USA, Evropy

a z okolnich statt Etiopie, Keni a JAR. (Hospice Africa Uganda, 2015) Respondent ¢. 2
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na otdzku vzdélavani uvadi, Ze star$i vieobecné sestry v CR maji ukonéené stiedogkolské
vzdélani a mladsi vSeobecné sestry maji vétSinou vystudovan bakaléisky titul, nebo titul
diplomovany specialista. Dile uvadi, Ze systém v CR je nastaven nyni tak, Ze studenti
sttednich zdravotnickych Skol vystuduji zdravotnického asistenta, ktery musi pracovat
v nemocnici pod odbornym dohledem. Z toho plyne, Ze vétSina studentii pokracuje se
vzdélavanim na vysoké Skole ve studijnim programu bakaldtském, nebo magisterském, aby
byli 1épe uplatnitelni ve zdravotnictvi. Respondent ¢. 2 se zminuje i o vzdélavani
oSetfovatelll a sanitaih, ktefi v hospici pracuji a spolu vytvari tym paliativni péce. Ob¢
profese musi mit absolvovany kurz. OSetfovatelé oSetfovatelsky a sanitafi sanitaisky kurz.
Pracovnici v oboru vSeobecnd sestra maji splnén paliativni kurz, jenZ je rozdélen na Cast
teoretickou a Cast praktickou. Vyucovani trva jeden tyden a vykondvani praxe na odd¢leni
paliativni péce 14 dni. Cely kurz je zavrSen ustni zkouSkou a kazuistikou u onkologicky
nemocného. V porovnani s Koncepci paliativni péée v CR, se jiz od roku 2004 projednéava
zakotveni paliativni mediciny a zkvalitnéni odborné ptipravy budoucich specialista.
Vzd¢€lavani v oblasti paliativni péce by meélo byt trojstupiiové. Zakladni stupen by mél byt
urcen vSem zdravotnikiim, stiedné pokrocily stupenn by mél poskytnout zdravotnikiim
specializované znalosti v oblasti paliativni péce a specidlni nejpokrocilejsi stupent by mél
slouzit pro specialisty v paliativni péci, ktefi jsou zafazeni do vyzkumu a pracuji ve
vedoucich pozicich paliativni péce. Tato koncepce se tykala roku 2004 a vychazi ze zdkona
&. 95/2004 Sb. (Koncepce paliativni péée v CR, 2004, s. 38) Ve strategickém rozvoji
paliativni péée v CR na obdobi 2011-2015 se postgradudlni vzd&lavani sester
v problematice hospicové péce vyucuje jen vradmci specializace onkologie. Kurzy
paliativni péce pro vSeobecné sestry a ostatni zdravotnické pracovniky se potddaji
v edukacnim centru Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé¢ u Brna za
podpory mezindrodniho projektu vzdélavani vSeobecnych sester, které pracuji
s nemocnymi v kone¢né fazi Zivota s ndzvem ELNEC ,End of Life Nursing Education
Consortium®. Respondent ¢. 2 dile uvedl, Ze zahrani¢ni pracovnici i dobrovolnici
v oblasti paliativni péce nepracovali v minulosti ani nyni v Hospici sv. Lazara v Plzni.

Tato problematika v obou zemich mé velmi ptrekvapila. Nachdzim jednotnost ve
spole¢né registraci vieobecnych sester. V CR trvd platnost registrace po dobu 10 let.
Informace o registraci vSeobecnych sester v Ugand€ se mi nepodatilo zjistit. Podminkou
pro praci vieobecnych sester v hospici ¢ home care v CR je absolvovéni a splnéni kurzu
v oblasti paliativni péce v Rajhrad¢ u Brna za podpory mezindrodniho projektu ELNEC.

Dalsi kroky v oblasti vzdélavani vSeobecnych sester a postgradudlniho vzdélavani vlada
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CR nedokizala dokonéit, a splnit tak vytyéené cile za obdobi 2004-2015.
V postgradudlnim vzd&lavéani pro vieobecné sestry v CR se problematika paliativni péce
vyucuje jen vramci specializované onkologie, coZz je z mého pohledu nedostacujici.
Uganda se potyka spiSe s problematikou financovani vzdélavani v oblasti paliativni péce.
Bakalarské studium v Ugand¢ na vysoké Skole trvd dva roky. Studium je sice na vysoké
urovni, avSak je drahé. Rozdilnost nachdzim v postgradudlnim vzdélavani a v sesterskych
kompetencich. Po ukonceni vysokoskolského vzd€lani se v zemi poskytuji pro sestry
dlouhodobé diplomové kurzy trvajici devét mésicu, jeZ jsou zaméefeny na specializovanou
paliativni péci. Kompetence sester v Ugand€ se specifickym ndzvem ,.clinical officers®,
které maji vystudovano n€kolik let mediciny, mohou pfedepisovat i opioidni analgetikum
Morfin. Tento krok je dan jak vysokym vzdéldvacim programem pro vSeobecné sestry
v Ugand¢, tak i nedostatkem mistnich 1ékait, ktefi z divodu nizkého finan¢niho
ohodnoceni odchazi do USA a Evropy. Sestry jsou naopak v Ugandé¢ finanén€ ohodnoceny
lépe a maji v zemi vysoké spoleCenské postaveni. I pfes mnohé problémy pfichazi do
Ugandy na zahrani¢ni stdZze fada odbornikii a dobrovolniki z celého svéta v oblasti
paliativni péée. V. CR tomu tak neni, coZ pro mé bylo piekvapujici. Myslim si, Ze
vzdélavani v oblasti paliativni péce a mediciny je pro spolecnost velmi dllezité, jelikoz

jednou bude otdzka umirdni aktudlni pro kazdého Clov€ka ve spole€nosti i pro nas.

Vyzkumna otazka ¢&islo 3 — Jaké jsou vCR a vUgandé nejéastéjsi diagnézy

u nemocnych, které vyzaduji paliativni péci?

Paliativni medicina je ur€ena v konec¢nych stadiich fady onemocnéni, kdy je kauzalni
lécba jiz velmi omezena. Respondent ¢. 1 hovofil o problematice velmi citlivée.
V Ugand¢ je nejvétSim problémem a hrozbou HIV/AIDS. Uganda byla prvni zemi, kde se
tento smrtelny virus objevil a rozsifil po celé Africe. Kromé nejcastéjsi diagndzy
HIV/AIDS se na klinice Shalom Community Medical Centre a v hospici v Kampale
vyskytuji 1 nemocni s onkologickym onemocnénim, napt. hepatoceluldrni karcinomy,
karcinomy plic a jinymi. Vyjimkou nejsou ani lidé se srdeCnim selhdvdnim a nemocni
s dekompenzovanym diabetem. DéEtsti pacienti v Ugand€ umiraji na vrozené vyvojové
vady, leukémie a HIV/AIDS. Mnoho déti se v Africe rodi HIV pozitivnich. Déle podotkl,
Ze diagndzy, které jsou v Evropé feSeny kauzalné, tak v Africe se téméf vSe pfesouvd na
oblast paliativni péfe a symptomatické terapie. V porovnéni s literaturou je nejvice
nemocnych v Ugand¢ zasazenych virem HIV vyzadujicich paliativni péci. Velmi typické

v Africe byva, Ze nemocny, jenz ma HIV/AIDS, trpi soucasn¢ i onkologickym
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onemocnénim. Nejvice zasazenou cilovou skupinou jsou muzi ve véku 40 let a Zeny ve
véku 30 — 35 let. Ddle Hospice Africa Uganda uvadi ndrast lymfomi (zejména non
Hodgkintiv), karcinomu jicnu (zvlast€¢ u muzi), u Zen jsou to karcinomy d€lozniho ¢ipku,
prsu a vajecnikli. (Hospice Africa Uganda, 2015) Respondent €. 2 sd¢lil, Ze nejcastéjsi
problematikou paliativni mediciny v CR jsou nemocni s onkologickou chorobou
v termindlnim stddiu nemoci. Nejcastéji se v Hospici sv. Lazara diagnostikovaly
karcinomy plic a prudusek, karcinomy tlustého stieva, prsu, pankreatu a konecniku.
Nejmlad$imu nemocnému v Hospici sv. lazara bylo 18 let a zemfel na leukémii.
Nemocného s HIV/AIDS hospic v Plzni doposud nepiijal. Z neonkologickych diagnéz se
pfijimaji nemocni s demenci, roztrousenou skler6zou, nemocni se stavy po cévni mozkové
pithod€, dédle nemocni s Alzheimerovou chorobou a s Amyotrofickou laterdlni skler6zou.
Zde nachdzim shodu vypovédi se Slamou a kol. Nejvice nemocnych v CR umird na
onkologickd onemocnéni, chronickd srde¢ni selhdvéni, neurologickd onemocnéni, napf.
stavy po CMP, CHOPN, jaterni cirh6zu a onemocnéni ledvin. (Sldma a kol., 2011, s. 27)
Pti LéCbe symptomii u nemocnych respondent ¢. 1 uvedl, Ze se pouZivaji standardizované
hodnotici Skaly dle WHO, které jsou upravené pro Ugandu tak, aby se ptihlédlo na kulturni
specifika. BliZze popsal Vizudlni analogovou $kélu pro hodnoceni bolesti zvlast¢ u détskych
pacientd. Mira bolesti se pfirovnava ke Zlutym kanystrim, v nichZ déti denné pfinaSeji na
hlavé vodu do svych domovi. Je to dost specifické pro Afriku. Bolest nemocnych se
piipodobni k plnému kanystru s vodou a vSeobecné sestry se ptaji, jak moc plny je jejich
kanystr vody. Lze tak sledovat stupeil bolesti v ¢ase. V literatufe se tento specificky model
pouzivé u déti ve véku od 3-18 let, je ddn mentdlni drovni nemocnych uveden v ptiloze 6.
(Merriman a kol., 2012, s. 65) Respondent ¢. 2 se v informaci téZ shodoval. Uvedl, zZe
v Evropé a v Africe se pouzivaji hodnotici Skdly dle WHO. Hovofil o vSech hodnoticich
Skalach na bolest, které v Hospici sv. Lazara pouZivaji. Z téch nejznaméjsich jsou to VAS,
NRS, verbélni nebo obli¢ejova Skdla. Dale uvedl, Ze komunikace a dostatek informaci
o nemocném je velké plus pro cely oSetfovatelsky tym. Diky hodnoticim Skdlam na bolest
se zahajuje i jeji Iécba. Respondent ¢. 2 konstatuje, Ze bolest nejcastéji zmiriiuji opioidnim
anelgetikem morfinem, ktery je aplikovan subcutdlné a podava se kontinualn¢ v davkovaci
na 24 hodin. Dal§im vhodnym feSenim jsou 1 dermdlni néplasti na zmirnéni bolesti.
Z nefarmakologické fady se v Hospici sv. Lazara v Plzni poskytuji masaze, cviceni nebo
akupunktura. McGonigle a kol. uvadé¢ji, ze cilem nefarmakologické 1écby bolesti
celosvétoveé je navodit dlevu, relaxaci a pozitivni mySleni. Divodem z4jmu o tuto 1écbu

byvd holisticky pfistup ke kazdému nemocnému. N¢&ktefi zdravotnici pouZivaji
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1 kognitivné behaviordlni pfistupy v 1écbé bolesti. (McGonigle a kol., 2006, s. 96 — 132)
Jinak pifrodni 1é¢itelstvi v CR nemd velkou tradici, pokud si v§ak nemocny pieje n&jaké
piirodni piipravky, pracovnici v hospici kazdému radi vyhovi. Respektuje se piani
nemocného. Respondent ¢. 1 hovoii o moZnostech nefarmakologické piirodni 1écby tak,
Ze se oSetfovatelsky tym snazi poucit a naucit se néco z africké kultury. V Ugand¢ roste
strom, jehoZ $t'dva dokdZe dobie tlumit bolest u pasového oparu. Takovou zajimavosti je,
Ze se tento listek stal hlavnim znakem hospice v Kampale. V zemi rostou i bobule, které
mistnich bylin a tradi¢nich 1é¢ivych rostlin. Literatura uvadi, Ze na uzemi Ugandy roste az
131 téchto lécivych rostlin. Diky tomuto pfirodnimu bohatstvi miZe byt 1é¢eno az
43 druhti nemoci. Mezi nejcastéjsi nemoci, jeZ se oSetfuji 1éCivymi rostlinami a bylinami,
patii malérie, kasel, herpes zoster, n¢které zanétlivé symptomy, zicpa a bolest. WHO
uvadi, Zze az 80 % populace v Africe se stale spoléhd na tradicni 1éCivé rostliny. Tato
alternativni a doplitkovd metoda pii 1é¢be riznych symptomti by méla byt uzivana pod
odbornym dohledem vzdé€lanych oSetiujicich pracovnikl. (Downing a kol., 2010, s. 61 —
63) V oblasti umirani pohlizZi respondent ¢. 1 na tuto problematiku slovy, ze v africkych
zemich jsou lidé se smrti a umirdnim konfrontovani daleko vice nez v Evropé a jiz od
utlého détstvi. Lidé Ziji v této zemi vice pfitomnosti. Pohiby jsou piilezitosti pro velké
proslovy a neni to zde brano jako smutnd uddlost. O umirajiciho se do posledni chvile stara
rodina. V Africe nikdo neumird sam. Najdou se vSak vyjimky, kdy se rodina odvrati od
nemocného vétSinou u nemoci HIV/AIDS, ale to jsou jen vyjimky. Respondent ¢&. 2
hovofil o tabuizaci spolegnosti v otdzkich umirini a smrti. Hodné starych lidf umird v CR
v LDN, nebo jinych zdravotnickych institucich. Timto faktorem byvé rodina. Je to pro ni
jednodussi i po finan¢ni strance. Podotkl, Ze je Skoda, Ze lidé pfed timto tématem utikaji
a spoleCnost a rodiny toto citlivé téma moc netfeSi. HaSkovcovd uvadi, Ze postoj
spoleCnosti k umirdni je odsouvdn a stdle zUstdvd do jisté miry tabuizovdn, a to
iv 21. stoleti. Smrt je tabu. ,,Lidé se instinktivné vyhybaji kaZdé zmince o smrti a umirdni,

protoZe jim to pripomind viastni smrt.“ (Haskovcova, 2007, s. 22)

Rozdilnosti diagnéz u nemocnych vyzadujici paliativni pééi v CR a v Ugandé jsou
nasledujici. V Ugandé€ je velky pocet nemocnych s HIV/AIDS a neni vyjimkou mit k této
nemoci i sou¢asné onkologické onemocnéni. V CR jsou nejvétsi problematikou vyZadujici
paliativni pé¢i rtznd onkologickd onemocnéni. Problematika zmirfiovani symptomu

v paliativni pé&i v Ugandé by byla hodn& obséhld. Avsak dle WHO je sméfovana v CR
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av Ugandé k jednotnosti a holistickému pojeti nemocného v oblasti oSetfovatelstvi,
mediciny a psychologie, v tom se ob&é zemé shoduji. Prioritou svétového zdravotnictvi dle
WHO je doporuceni implementace paliativni péce do svych systémi zdravotnictvi.
(Buzgova, 2015, s. 9) Velkou hrozbou v Africe jsou nemocni s HIV/AIDS, kterd ma dopad
na celou rodinu a spole¢nost. Neni vyjimkou umrti obou rodici a osifeni déti, ktefi hladovi
a jsou bez vzdélani. Zdravotnici ze Shalom for Uganda ve spolupraci s HAU podporuji
osvétu mistnim obyvateliim, u nichZ se snazi o prolomeni tabuizace HIV/AIDS. Velkou
roli hraje i Ceskd neziskova organizace ACET, kterd se snazi nabidnout africkym détem
lepsi budoucnost formou podporovéni vzdélani diky adopci na dédlku. Hlavnim néstrojem
zdravotnikt pro mistni obyvatele slouZi dispenzarizace a komunikace. V obou zemich se
vyskytuje tabuizace v rozdilnych oblastech. V Africe je smrt béZnou soucésti Zivota
v komunitich. V CR se smrt vytdsiiuje zrodin do instituci a je do jisté miry stdle
tabuizovana. Naopak v CR neni pohled na HIV/AIDS tak stigmatizovén, jako je tomu
v Africe. Nemocni v Ugand¢ se diky tomuto smrtelnému viru Casto ocitaji na okraji
spolecnosti. Paliativni péce dle WHO se diky vzd€lanym zdravotnickym pracovnikiim

snazi zmirnit stigmatizaci a odstranit tabuizaci v té€chto klicovych problémech Afriky.
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ZAVER

Tématem bakalafské price je paliativni péce, kterd je zaméfena na dvé odliSné zemé
nejen po strance materialistické, kulturni, ndbozenské, ale i v postojich dané spolec¢nosti
a jejich hodnotdch. Vybranymi zemémi jsou ekonomicky a zdravotnicky vyspéld Ceskd
republika a zemé tfetiho svéta s nejvySSim vyskytem AIDS a chudoby, kterou je africka
Uganda. Na pocétku byl stanoven hlavni cil vyzkumu a sedm dil¢ich cilti. Vyzkumné
otdzky byly rozdéleny do Sesti hlavnich oblasti. Hlavnim cilem bylo porovnat paliativni

péci v Ceské Republice a v Ugandé a poukédzat na odlisnosti, které by se mohli stt

piinosem pro zdravotniky a laickou vefejnost v obou zemich.

V teoretické Casti jsem vénovala pozornost na historii zakldddni prvnich hospict,
umirdni a vznik paliativni pée ve svété, Ceské Republice a v Ugandé. Dile jsem se
zamgéfila podrobnéji na financovani, vzdélavani a formy poskytovani paliativni péce.
Diilezité jsou i kapitoly zaméfené na oSetfovani symptomu a cilovych skupin nemocnych,
kterym je paliativni péce poskytovana. S ohledem na slozitost daného tématu jsem
vénovala dalSi kapitoly 1 psychologii a komunikaci u nemocnych, kde hraje vSeobecna

sestra vyznamnou roli.

V praktické Casti bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setieni, jehoZz
nastrojem byl polostrukturovany rozhovor se dvéma respondenty, ktefi se vénuji oblasti
paliativni péce. Ti velmi autenticky popisovali své zkuSenosti, pocity a prozitky z této
citlivé problematiky. Vybér respondenti byl zcela zimérny a vedla mé k tomu skutecnost
misijni cesty do Etiopie, kde jsem mohla oSetfovat mistni obyvatele a nemocné ze
Somadlska, ktefi utikaji do demokratické Etiopie pied hrozbou valky a hladomorem. Chtéla
jsem poukdzat z vypravéni mych dvou respondentt, na kolik jsou ob& zemé Ceskd
republika a Uganda odliSné v oblasti poskytovani paliativni péce. Timto bych obéma mym
respondentim chtéla velmi pod¢kovat za rozhovory, které se pro mé staly skuteCnym
piinosem a bez jejichz spoluprace bych nemohla vyzkumné Setfeni dokoncit. Rozhovor
s prvnim respondentem se uskuteCnil v Praze v nejmenované ¢ajovné a druhy respondent
m¢ osobné pozval do Hospice Sv. Lazara, kde je zaméstnan. Na téchto mistech odpovidali
respondenti na 30 otevienych otazek, které byly €lenény do Sesti oblasti. Rozhovory byly
nahravany na diktafon a nésledujici den pisemné zpracovany do praktické ¢asti bakalarské
prace. Vysledky bakaléaiské prace jsem shrnula v diskuzi praktické ¢asti prace. Rozhovory

obou respondentil jsem shrnula a porovndvala s literaturou.
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V prvni vyzkumné otdzce jsem porovndvala financovani lazkové hospicové péce
a domdci péte v Ceské Republice a v Ugandé. Vypovédi respondentii se s literaturou
znacn¢ shodovaly. Zjistila jsem, Ze financovani ma v obou zemich spole¢ny zdklad, kterym
je vicezdrojové hrazeni hospicové a domaci paliativni péce. Rozdilnost se objevila ve
finanénim podporovani. V Ugand¢ pfichazi z velké casti finanéni pomoc od svétovych
dérct, napt. z USA, kde7to v Ceské Republice je financovani hospicové a domdci péce
zajistovano nejvice zdravotnimi pojistovnami. Uganda se stava pln¢ zavislou na financ¢ni
pomoci v hrazeni hospicové a domdci paliativni péce, kvili velkym ekonomickym
rozdilim, kterym celi zemé tiettho svéta a s tim souvisi i horSi dostupnost poskytovani
paliativni péce. V zemi navic nefunguje Zadné sociélni zabezpeceni pro nemocné a rodiny,
ktefi se o né staraji. V Ceské Republice vidim velky problém v nedofeseni ukotveni
financovani paliativni péCe ve vSech rezortech. S tim téz souvisi i dostupnost. Tento
problém je velmi diskutabilni i v Ugand&. Vé&fim, Ze si vlady obou zemi uvédomi, jak je

dileZité financovani paliativni péce.

Navazujici druhou vyzkumnou otdzkou bylo vzdélavani vSeobecnych sester, které
hraji vyznamnou roli v paliativni péce o nemocné, bez niZ by se paliativni péce neobesla.
Tahle problematika mé velmi prekvapila. Obé zem¢ maji spolecny zdklad a vzor
pochézejici z Velké Britanie, avSak ve vzd¢lavani nachazim velkou rozdilnost. Vlada
Ceské Republiky nedokazala dokonéit vyty&ené cile od roku 2004—2015 aZ do soucasnosti
v ramci zlepSeni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti paliativni péce. Naopak Uganda
pokracuje ve vzdélavani vSeobecnych sester po britském vzoru, které jsem se snazila
popsat v diskuzi. Prekvapilo m¢, ze ma Uganda pro vysokoskolsky vzdélané vSeobecné
sestry i postgradudlni vzdélavani a dlouhodobé diplomové kurzy, které trvaji devét mésicii.
Lidé v Ugand¢ nevytésnuji smrt ze svych domovl. Smrt je v Africe pfirozenou soucdsti
lidského byti a moznd pravé proto, si vldda v Ugandé¢ uvédomuje nutnost podpofit
vzdélavani prave v této citlivé oblasti. I diky t€émto krokiim se Uganda stdvd modelovou

zemi v paliativni péci pro celou Afriku.

Ve tfeti otdzce jsem zkoumala nejCastéjSi vyskyt diagnéz u nemocnych, ktefi
potiebuji paliativni péci. Zde jsem védéla diky studiu na vysoké Skole, jaké vysledky mohu
otekdvat. Vétsi problematikou v Ceské Republice vyZzadujici paliativni pééi jsou
onkologickd onemocnéni. S HIV nemocnymi vyZadujici hospicovou a domadci paliativni
péci se v CR téméF nesetkdme. Se stigmatizaci se CR potykd v oblasti umirdni a smrti. Je

to zfejm& ddno konzumni spoleCnosti a ztratou tradi¢nich hodnot. MozZn4 pravé proto je
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téma paliativni péCe v nasSi zemi tak malo diskutované a populdrni. V Ugand¢€ je nejvetsi
hrozbou velky pocet nemocnych s HIV/AIDS. Zjistila jsem, Ze neni v Ugandé€ vyjimkou
trpét HIV/AIDS a k tomu mit i pfidruzené onkologické onemocnéni, coz je velmi vdzna
problematika v rdmci oSetfovani. Kvuli tomuto smrticimu viru HIV nastdva v zemi velka
stigmatizace spolecnosti k témto nemocnym. Tento problém se dd zmirnit jen diky
nasazeni zdravotnickych pracovnikd, ktefi se snazi edukovat spole¢nost v rdmci seminait
a workshopii po celé Ugand€. Nejvice tento problém pocituji po umrti svych rodi¢i déti,
které se ocitaji pod hranici chudoby a bez vzd¢lani. Budoucnost Afriky je ukryta
v Zivotech téch nejmensich a bezbrannych. Tato generace miZe zménit Afriku, avSak bez
vzdélani se to neobejde. Diky Ceské neziskové organizaci ACET se nabizi osifelym détem
v Ugand¢ formou adopci na ddlku vzdé€lavani. Zminuji to proto, Ze tento problém m4a téz
velky dopad na budoucnost Ugandy v oblasti paliativni pé¢e. Cim vice bude v zemi

vzdélanych mladych lidi, tim bude nemocnych s HIV/AIDS ubyvat.

Snazila jsem se porovnat struéné paliativni pééi v CR a v Ugandg, cil bakaldiské
prace byl naplnén. Prace pfindsi nové poznatky a pohled na problematiku paliativni péce
vobou odlisSnych zemich svéta. Podstatou zlstdvd, Ze cile a péce o biologické
a psychologické aspekty nemocného se v obou zemich shoduji dle kritérii Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Rozdilnost nachdzime pouze v socio-spiritudlni roving,
kterd je dana kulturou aekonomickou strankou v obou zemich. Priace bude vyuZita
k publikaci vysledkll na strankédch ,,Shalom for Uganda* a v jinych odbornych Casopisech

pro zdravotniky a vefejnost v Ceské republice. V&fm, Ze bakaldiskd price usnadni 1épe

pochopit lidské hodnoty a dilleZitost paliativni péée v CR a v Ugandg.
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Priloha 1, Obavy z umirani — ztrata distojnosti (sobéstacnosti) a bolesti

Ceho se lidé na umirani nejvice obavaji

Ztraty dustojnosti (sobéstacnosti) 47
Bolesti 41
Odlouceni od svych blizkych 28
Osamocenosti 21
Psychického (dusevniho) stradani 15
Toho, co bude po smrti 13
Néceho jiného 3
Muzi ¢astéji uvadéji, Ze se na umirani niceho
Na umirdni se ni¢eho nebojim 6 nel?oji. Lidvé naf:lv 60 Iejc zase Castéji \.IOI,i odpvc:\védj'
nevim/neptemyslel/a jsem o tom. Lidé, ktefi maji
B . . zkuSenost s institucionalni péci o umirajiciho,
Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom 10 maji také Eastéji obavy z psychického stradani.

Zéklad: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %]
Poznamka: MozZnost vice odpoveédi

Zdroj: Umiréni, 2004 (upraveno autorem)



Priloha 2, Charta prav umirajicich

® mdm prdvo na to, aby se se mnou aZ do smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti

® mdm prdvo na nadeji, a nezdleZi na tom, Ze se méni moje Zivotni perspektiva

® mdm prdvo vyjddrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti

® mdm prdvo podilet se na rozhodovani tykajicich se péce o mé

®  mdm prdvo na stdlou zdravotnickou péci, prestoZe se cil uzdraveni mé nemoci meni
na zachovdni pohodli a kvality Zivota

®  mdm prdvo nezemrit opusten

®  mdm prdvo byt uSetien bolesti

®  mdm prdvo na poctivé odpoveédi na své otdzky

®  mdm prdvo byt neklamdn

® mdm prdvo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s prijetim mé
smrti

® mdm prdavo zemrit v klidu a diistojné

® mdm prdvo uchovat si svou individualitu a mdm prdvo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a ndzorii

® mdm prdvo byt oSetrovdn pozornymi, citlivymi a zkusSenymi lidmi, kteri se pokusi
porozumet mym potrebdm a kteri budou proZivat zadostiucineni z toho, Ze mi

budou pomdhat tvari v tvdr smrti

Zdroj: Haskovcova, 2007, s. 191



Piiloha 3, Graf nemoci v Ugandé v letech 2013-2014

Diagnozy nemocnych v Ugandé 2013-2014

6%

13%

M jiné

H HIV

 rakovina a HIV

M rakovina

Zdroj: Hospice Africa Uganda, 2015 (upraveno autorem)



Piiloha 4, Bartheliv test vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné€ nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
S. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentn{ 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentn{ 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupn¢ zavislosti: **

ADL 4 0-40bodu
ADL 3 45-60bodt zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100bodi nezavisly

vysoce zavisly

*  zaSkrtnéte jednu z mozZnosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zdroj: Novackova, 2008, Priloha €. 2




Priloha 5, Vizualni analogova Skala

Hodnoceni podle vizualni analogové $kaly

Obr. A:

e (0 —Zadna bolest
¢ 100 — nesnesitelna bolest

Obr. B:

o () —zadna bolest
® 5 —nesnesitelna bolest

Obr. C:

® () —Zadna bolest
e 20 — nesnesitelna bolest
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Zdroj: Novackova, 2008, Priloha ¢. 2




Priloha 6, Vizualni analogova skala na méreni détské bolesti v Africe od 3 do 18 let

0 1 2 3 4 5
74dnd mirnd vetsi pramérna silnd nepfekonatelna
bolest bolest bolest bolest bolest bolest

Zdroj: Merriman a kol., 2012, s. 65 (upraveno autorem)




Piiloha 7, Sdélovani onkologické diagnozy

Desatero zdsad sdelovani onkologické diagnozy:

1. Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnéenim,
ale diferencované co do obsahu a zpusobu podadni.

2. Informaci o diagnéze poddvd vidy lékar. Pacient si miiZe urcit, kdo md byt pri
sdelovdani diagnozy ddle pritomen (napriklad clenové rodiny, pratelé, dalsi lékar,
zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nemoci a terapii poddvej opakované,
nestaci jednordzovy rozhovor.

3. Informaci podej nejdrive pacientovi, potom dle jeho prdni ¢lenum rodiny ¢i jinym
urcenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

4. S podstatou nemoci, vysetirovacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodlené, jeste pred aplikact prvni léchy.

Zdiraznuj moznosti lécby, ale neslibuj vylécen.
Odpovidej na otdzky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych.
Vénuj cas neznacenym, ale nevyrcenym dotaziim.

7. Informace o prognoze nemoci z hlediska doby preZiti poddvej uvdzlive, pouze na
primy pacientitv dotaz. Nikdy nerikej konkrétni datum, spiSe nastin urcity casovy
rdmec vychdzejici ze znalosti obvyklého pribéhu daného onemocnéni. Zdurazni
mozné odchylky obéma smery od obvyklého pritbéhu.

8. Jednotnou informovanost zajisti ditslednym preddvdanim informaci mezi persondlem
navzdjem (lékarskd a sesterskd dokumentace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodldni vést lécbu v celém priitbéhu nemoci a komplexné
resit vSechny obtiZe, které mu onemocneni a jeho lécba prinesou.

10. Svym pristupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a ocekdvdni.

Zdroj: Hefmanova a kol., 2012, s. 171-172



Piiloha 8, Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

Jjméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S VaSim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakaldfské price.
Ziaznamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpozndna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zidné specifické otizky, pokud nebudete saim/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s dCasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovina.

Podpis G¢astnika vyzKumu:.....cccooovviiiniinii i Datum:

POADAS SUUAEIIAS...c.oessisiasmsssassusssssaissussanssnassnssnsnsnsnssssnusisssss Datum:

Zdroj: ZCU, Fakulta zdravotnickych studif, 2016



