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Paliativni péce o osoby v terminalnim stadiu AIDS v CR

Diplomova prace ma 126 stran vlastniho textu a je doplnéna literarnimi citacemi
z domaécich 1 zahrani¢nich zdrojt.

V ivodni ¢asti autor vysvétluje svilj pohled — pohled socialniho pracovnika — na paliativni
péci o HIV/AIDS pacienty v kontextu celkového pojeti uméni podpofit umirajiciho ¢lovéka
na jeho kone¢né a nevratné cesté.

Cilem prace je zmapovani soucasnych moznosti paliativni pée o HIV/AIDS pacienty,
tedy o pacienty, kteti se povahou svého onemocnéni a urcitou socialni stigmatizaci ponékud
vymykaji z béZnych zavedenych postupl. Autor se opira ve své praci jednak o vlastni pétileté
zkusenosti a jednak o konkrétni informace, které ziskal od zdravotnického personalu AIDS
center a od pfedstavitelt hospicovych sdruZeni.

1. ¢ast diplomové prace je souhrnem teoretickych i literarnich poznatkt tykajicich se
smrti a umirdni ( pojeti smrti, pojeti umirdni, pojeti eutanazie ) a péfe o umirajici. Zde se
autor uspésné pokusil shrnout rizné pohledy ( filozofické, nabozenské ) na pojeti utrpeni.
Dale pak vymezuje pojem péce o umirajici a vysvétluyje na zéklad¢ literarnich Udaji
vSeobecné pojeti paliativni péce a uvazuje nad otdzkou v jakém prostiedi ma byt kvalitni péce
o umirajiciho poskytovana ( doméaci prostiedi x instituce ). Na zaklad¢ poznatki naSich
odbornikii pak uzavira, ze optimalnim mistem pro poskytovani paliativni péce je domov, kde
rodinna péce je podpofena profesionalnimi pracovniky.

2. Kkapitola je vénovana paliativni pééi o pacienty s HIV/AIDS onemocnénim,
onemocnénim, které postihuje vétsinou mladé lidi v produktivnim véku, a které sebou ¢asto
nese 1 socialni stigmatizaci. Jde sice o onemocnéni, které je v soucasné dob& za dobrych
ekonomickych podminek dobfe lécitelné, ale stale nevyléCitelné. Pomoci velmi G¢inné
antiretrovirové terapie se sice vyznamné prodlouzi Kkvalitni Zivot pacienta, ale porucha
imunity se nezadrziteln€¢ prohlubuje a infikovany ¢lovék netprosné spéje k zavéru svého
Zivota. Nesouhlasim zcela s autorem, ze HIV/AIDS pacienti jsou vyznamné diskriminovani
ostatni spoletnosti. Rada naich pacientii je pracovné velmi Usp&ina, kvalitng zapojena do
spolecenského déni. Je tfeba si uvédomit, Ze ti, ktefl jsou zahrnuti do marginalnich skupin,

byli jesté pfed HIV infekci, a to ¢asto vlastni vinou, na okraji lidské spole¢nosti. Jsou i taci,



pro které¢ HIV infekce znamena — i kdyZ to znf podivné — urcity pfinos, je o né postarano.
Vzdyt s uritymi socialnimi a spolecenskymi ustrky se setkavame v na$i spoleCnosti ¢asto a
nemusime byt HIV pozitivni.

V praci jsou uvedeny drobné neptesnosti v popisu vzniku AIDS centra na Bulovce ( str. 38 ),
nejprve musela byt zavedena kauzalni diagnostika a pak 1é¢ba ( 1. 1ék zidovudin byl
v tabletach)

Paliativni pé¢e o HIV/AIDS pacienty v CR nebyla dosud feSena. Pacienti umirali vétginou
v AIDS centrech (u nas pouze 2 zemfeli doma ). Povazovali jsme za vyhodu, Ze pacienti znaji
prostieni, znaji personal, ktery o né fadu let pe€oval. Pokud si rodina, ¢i pratelé piali zdstat
s pacientem, bylo jim vZdy umozZnéno zilstat s umirajicim az do konce. Mnoho lidi této
moznosti nevyuZilo. Domnivam se, Ze myslenka zafadit paliativni péci do komplexni 1écby
HIV, je dobra. Ale ze své vlastni zkuSenosti musim fici, Ze to bude velmi obtizné. Pacient
vétsinou chce slySet jen optimisticka sdéleni, doufé, Ze se jednou uzdravi, Ze bude kauzélni
l1ék. Nechce ptfijmout mys$lenku, Ze moznd zdhy zemfe. Bere mu to chut do zivota, studia,
nové prace, cestovani apod. Psychicka rozlada ( uzkost, deprese, sebelitost ) pak vyznamné
muize zhorsit 1 imunologicky profil pacienta a odrazit se i na celkovém klinickém stavu. Zde
vidim velky prostor pro pisobeni klinického psychologa, psychiatra, socidlniho pracovnika,
rodiny, pfatel apod.

Oponovala bych autorovi v otazkich bolesti. Zadny pacient u nas, ktery potiebuje tlumit
fyzickou bolest, nezlistane bez analgetik., zvlast€ v terminalni fazi. Psychickou bolest, uzkost,
strach ¢i zlost nebo pocit viny, ale nezvladneme. Tam je opét prostor pro ty ostatni — velmi se
nam osvédcil duchovni. Nasi pacienti umirali v klidu, vétSinou ve spanku, ktery jsme n¢kdy
museli navodit farmakologicky. Nemyslim si, Ze paliativni péce v terminalnich stadiich je
vyznamné odli$nd oproti ostatnim chronicky nemocnym.

Pro autora je jist¢ velmi obtiZné zvladnout klinicky pohled na HIV infekci, ale neni mozné
zamefit se pouze na psychickou stranku onemocnéni. Jde o dvé slozky, které jsou uzce
spojeny, které na sebe navazuji a které se vzajemné ovlivityji. 1 pacienti ve stadiu AIDS
mohou byt v soucasné dob& v dobrém klinickém stavu a bez znamek psychickych obtizi.
Mohou byt plnohodnotnymi ¢leny rodiny i spole¢nosti. Mame takové.

Velmi vitam vSechny citované aktivity, které by socialni pracovnik mohl v AIDS centrech
zprostiedkovat. Takovy Clovek by byl jisté v AIDS centrech platnym ¢lenem tymu. Bohuzel
tak to zatim neni, v rozpo¢tu zaméstnancl se s touto funkei zatim nepocitd. A dobrovolny

pracovnik neni stalym feSenim.



Ve 3. kapitole se autor zamysli nad celkovym pfistupem profesionald, ale i1 celé
spolecnosti k jednotlivym cilovym skupindm. Ke gaylm, ktefi maji své specifické problémy
( napft. jak by byli tito lidé pfijimani v hospicu ). Jisté jina bude situace u HIV + Zen, déti ¢i
heterosexudlnich muzi. Zajimavé jsou postiehy o pe€ujici rodiné a blizkém okoli.

4. kapitola jiz uvadi metodiku vlastniho vyzkumu a jeho vysledky. Autor se zaméfil
jednak na moznosti paliativni péce v AIDS centrech a jednak oslovil poskytovatele paliativni
péfe v hospicovych zatizenich a doma. Pro ziskani informaci zvolil metodu fizenych
rozhovori se zdravotnickymi pracovniky AIDS center ( str.69, 70 ), pisemné ziskavani
informaci a event. stz ( hospic Plzen, Litomysl a Praha) — str. 73,74.

Naprosto nesouhlasim s citaci psychologa ( str. 81), Ze 1ékafi nerespektuji ukonéeni terapie u
pacientd v terminalnim stadiu. Je pravdou, Ze nikdy jsme se umirajiciho HIV+ pacienta
nezbavili ptekladem do jiného zafizeni, vzdy zemtel na svém oddéleni, ano, n€kdy sam.
Vitam snahu autora definovat optimalni podminky péce o umirajici HIV+ pacienty. Ale
zUstava otdzkou, zda pacienti by chtéli byt preloZzeni do n€jakého hospicu a kdy ho tam
preloZime ?

V soudasnosti vidim prvofady kol ve vytvofeni podminek pro naslednou dlouhodobou pééi o
HIV/AIDS pacienty. A pln€ souhlasim s autorem, Ze v ramci tohoto systému by bylo moZno
postupné realizovat 1 paliativni péci tak, aby byla pacientim ku prospéchu a vedla ke smifeni
a psychickému vyrovnani s danou situaci. K tomu je tfeba nejen silné ekonomické zazemi a
zapojeni zdravotnich pojiStoven, ale predev§im kvalitni lidsky potencial — specializované
zdravotni sestry, psychology, socidlni pracovniky, duchovni, dobrovolné pracovniky,
spolupracujici rodinu, ptatele apod. Nesmi se ale jednat o oddé€leni ,, odkladové™, kam lidé¢
chodi umirat. Prace srodinou a spozlstalymi pak bude soucasti pracovniho programu
ptislusnych vyjmenovanych odborniku.

Zavér:

Oponovana prace studenta Radka Sudy prokazuje schopnost autora pohlédnout na
problematiku paliativni péce o HIV/AIDS pacienty komplexné, je plné schopen ziskavat
a zpracovavat nové poznatky a vnaset do zadané problematiky sviij nazor.

Jde o praci prioritni. Paliativni péée o HIV/AIDS pacienty v naSem pisemnictvi nebyla
jesté takto komplexné zpracovana. Uvitala bych zpracovani i dalSich v zavéru prace
autorem navrZenych témat.

Prace si zaslouZzi vyborné hodnoceni.
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