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UvVOoD

,KdyZ jsem byl mlady, mlddi se netésilo Zddnému respektu a ted kdyZ jsem zestdrl, se

netési respektu stdri...

J. B. Priestly

4

Zda se, Ze aZ na par ojedinélych hlast se vétSina populace staf{ obdva. Stari je podle
mnohych totiZ néco, co se ¢lovéku ,,z niceho nic prihodi, a kdyZ se to stane, uz je vSemu
hezkému konec: ¢lovék uz nenf ani mlady, ani krdsny, ani uspésny, ztrati zdravi a zhloupne —
to vSe se mu ,,prihodi*. Nebo ne? TéZko fici, ona se totiZ vétSina z nds se seniory v podstaté do
kontaktu nedostane. Moznd je potkdvdme na ulici, ale nic o nich nevime, nezndme jejich
pribéh ani to, jak dnes Ziji. Urcité by ndm méli co fici, ale my neposlouchdme. MozZna jste
nékdy vidéli néjaky dotaznik, co si myslite o seniorech. Co si myslite o seniorech?! CoZzpak
seniofi jsou néjakd zvlastni skupina Zivocicht, o nichz si ¢lovék vytvari specidlni minéni, jiné
nez md o vétsing lidi? CoZpak jsou seniofi néjakd podivnd homogenni skupinka lidi, kterd
vyZaduje zvlastni pohled? A co si myslite o détech nebo o dospélych? Anebo 1épe, co si
myslite 0 Romech nebo Némcich? Podobné zni i ¢asto pouZivand véta typu ,,co jiného byste
od starého &lovéka ekali?“. Jak poznamendvd STUART-HAMILTON: , Rikaji viastné, Ze
start lidé se s velkou pravdépodobnosti chovaji urcitym zpiisobem. Nahrad'te si ve vyse
uvedeném vyrazu ,,starého clovéka® za slovo cernocha (cikdna) a ihned pochopite, o jak

nemistné generalizovdni se v tomto pripadé jednd* (1999, s.226).

PrestoZe nelze popfit, Ze seniofi maji své specifické potieby a to i vzhledem k vysSimu
véku, sam fakt, Ze vSichni seniofi jsou vyssiho véku, z nich jest€ nedélda homogenni skupinu —

Jjsou snad vsichni ¢tyficdtnici homogenni skupinou, kterd ma stejné zajmy a Zivotni styl?

Stéri je prezentovano jako neprijemna Zivotni etapa, kterd se tyka pravé jen téch starych
lidi (tedy ne nds vsech, ktefi jednou zestdrneme) a lidé, kteri jsou ¢asto oslavné vyzdvihovani
1766

ve svém seniorském véku, jsou tak ¢asto oslavovdni proto, Ze ,,stafe nevypadaji* a nechovaji

se tak, jak my si predstavujeme, Ze se senior nutné chova. Otazkou tedy zdstava, do jaké miry



jsou obavy ze starnuti problémem predstav a strachti vétSinové populace, a do jaké miry jsou

opravnéné.

V posledni dobé se problémy jako zneuZivan{ a tyrdni seniorti pomalu dostdvaji na svétlo
vefejnosti, i kdyZ odezva ze strany verejnosti ¢i sponzort rtiznych charitativnich projektt
zaméfenych na tyto problémy jesté zdaleka nenfi stejné pozitivni jako napr. u tyrani déti nebo

domaciho nasili.

A podle mého ndzoru je zcela opomenutym tématem téma dustojnosti seniorl a
respektujictho pristupu k seniorim obecn€. Sama jsem méla moznost v riznych domovech pro
dichodce pracovat a prestoZe jsem se nesetkala s Zddnou extrémni podobou péce o seniory
(jako je napf. tyrani), méla jsem vZdy pocit, Ze se k seniorim chovame jak k jinému lidskému
druhu, u kterého pfirozeny respekt, zachovani distojnosti a soukromi nakonec nehraji tak
velkou roli. Uvédomila jsem si, Ze mnohé projevy chovdni ze strany pecujicich, at uz
profesiondlti nebo rodinnych pfislusnikd, by byly v kontaktu s jinym dospélym naprosto
neprijatelné a urdzlivé. Prijde mi, Ze celkové kulturni nastaveni spolecnosti nespatfuje v tomto
typu pecujiciho chovani nic zdvadného, na stranu druhou nedostatek jasné stanovenych hranic
distojnosti seniora a jeho soukromi mtiZe byt jakymsi podhoubim vyhrocenéjsich forem
zanedbdvan{ aZ tyrani senior.

Ze vsech téchto vyse zminénych diivodl jsem se rozhodla pro toto téma. M4 prace si
neklade za cil dokonale zmapovat vSechny problematické sféry péce o seniory, ale v hrubych

rysech nastinit ty nejpalcivéjsi a ty, které povazuji za zcela opomijené.

Cilem mé prace bylo poukdzat na soucasné spolecenské a etické problémy spojené se
staffim a stdrnutim. Dadle se tato prdace zaméruje na problematiku lidské, resp. seniorské
distojnosti. Mnoho z téchto problémil je jiZ zndmych nejen odborné, ale i §irsi verejnosti (jako
napf. tyrani seniorl), jiné jsou nezndmé nebo stdle podceriované (napf. zpiisob komunikace a
vztahovani se k seniorim v ramci zdravotnickych a socidlnich zafizen{ a dlraz na seniorovu
dastojnost). Na tyto problémy jsem se snaZila poukdzat v rdmci SirStho spolecenského

kontextu, naznacit jejich moZny ptivod a pripadné navrhnout obecné fesent.



V prvni kapitole definuji zdkladni pojmy, které se nejcastéji vyskytuji v této praci a dile

stru¢n€ uvadim, jak se vyvijel pohled na stdff a starsi obCany v priibéhu historie, jak byl onen

pohled ovlivnén ndboZenstvim a spolecenskou atmosférou.

V druhé cdsti se vénuji nékolika specifickym problémim, a to zejména etickym
aspektim vztahu socidlntho pracovnika a seniora a tématu péce o seniora s demenci.
Poukazuji na obecné zasady komunikace, pée zamérené na podporu seniorovy dlistojnosti a
specifika distojné péce
o pacienta s demenci. Na konci této ¢asti se snazim o zdkladni vymezeni etickych konflikta
spojenych s eutandzif a smrti.

Treti ¢ast této prace je zamérena na vazny spoleCensky problém, jakym tyrdni a
zneuZzivani senioril bezesporu je. Pro Sirsi kontext uvadim priklady z nas{ republiky i ze

zahranici, zptsoby feseni problému a kulturni pozadi tohoto jevu.

Témata jako tyrdni seniori ¢i eutandzie jsou podloZena odbornou literaturou jak
v zahranici tak i v CR, ale tématu seniorské diistojnosti se vénuje pozornost i v odbornych
kruzich teprve v poslednich letech. Proto jsem zejména tuto oblast povaZovala ve své prdaci za
kli¢ovou a snaZila jsem se upozornit na co nejvice problému a otdzek souvisejicich s tématem
seniorské distojnosti. Jsem presvédCena, Ze téma distojnosti seniort ziskd v budoucnosti na
dileZitosti a kvalitni diskuze odborné vefejnosti se stane zdkladem pro péci o seniory jak

v socidlnich, tak ve zdravotnickych zafizenich a pronikne 1 do SirStho verejného povédomi.



1 ZAKLADNI POJMY A PROBLEMATIKA

1.1 Definice zdkladnich pojma

PrestoZe tato prace je spiSe zamySlenim na téma péce o seniory a zachovdni jejich
distojnosti a nepracuje tedy vZdy s exaktnimi terminy, pfesto povaZuji za nutné bliZe urcit ty

nejbeéZnéjsi z nich a zdroven poukdzat na mozné nejasnosti v rdmci béZného porozuménti.
Zakladni pojmy tady tedy jsou : stafi, socidlni vék, diistojnost, autonomie.

Stdri 1ze definovat mnoha zpUsoby: biologicky, socidlné, z psychologického hlediska, aj.
Mnoho definic vymezuje stafi negativné a zaméfuje se na nedostatky, které jsou pro obdobi
star{ vice typické neZ pro jiné. Stdri 1ze definovat jako ,, konecnou etapu geneticky vyméreného
trvdni Zivota“ (HARTL, 2000, s.562). Nékdy je stdrnuti definovdno jako proces zmén
(vétSinou pravé negativné vymezenych), které nastdvaji po adolescenci a ddle. Je zajimavé, Ze
napt. anglictina jazykové rozezndvd rizné druhy starnuti (i kdyZ tyto terminy asi nebudou
patfit do slovniku béZného mluvciho), rozliSuje tedy biologické (senescing), psychologické

(geronting) a socidlni (eldering) starnuti (STUART-HAMILTON, 1999, 5.284).

Tzv. socidlni nebo chronologicky vék definuje vék jedince jako soustavu chovdni a
postoji, které jsou pro dany veék povaZovany za typické — tedy zda-li se ¢lovék chova

priméfené (rozumné) svému véku (STUART-HAMILTON, 1999, s.283).

Definujeme-li stari statisticky, pak se nase porozuméni tomuto terminu bude zna¢né
geograficky liSit. PrestoZe se na zac¢dtku tento pojem zdél jednoduse objektivné vymezitelny,
nakonec prochdzi urcitou mirou stereotypizace, s kterou je nutno pocitat. Na obecné roviné by
bylo mozZné se shodnout, Ze stafi obvykle uréujeme od urcitého véku (rané stari od 60 let
véku), spojujeme ho s odchodem ze zaméstnani a od seniora ofekdvdme urcité chovdani a

postoje.



Distojnost mtiZe souviset s nasimi Zivotnimi zasluhami, s tim, co jsme v Zivoté dokdzali
anebo s mravnosti. AniZ bych chtéla tyto dva bezesporu dtleZité aspekty dustojnosti prehliZet,
v této prdci pouzivdm pojmu dlstojnost predevSim v kontextu osobni identity a terminu

Menschenwiirde.

Diistojnost osobni identity v sobé zahrnuje takové dileZité aspekty lidstvi jako je fyzickd
dastojnost, védomi si vlastniho Zivotniho pribéhu a smysluplnosti a jeho svobodného

napliiovéni, zakofenénost uprostred spole¢nosti a uzsiho socidlnitho okruhu (rodina, pratelé).

Menschenwiirde odkazuje k hodnoté¢ lidstvi pro lidstvi samo, md hodnotu samo v sobé&,
Clovék je nenabyvd ani je nemuZe ztratit, jde o univerzdlni hodnotu lidského Zivota.
Distojnost a hodnota lidské bytosti tu nesouvisi s Zddnymi dalSimi aspekty ¢lovéka, je tu sama

0 sob€.

Autonomie je schopnost a vile ¢lovéka k nezavislému, svébytnému, svobodnému
jednani a chovani. Respektovdnim této lidské potreby a jejim podporovdnim projevujeme

druhému uctu a respekt.

1.2 Vyvoj pohledu na stafi

wJakmile se starst lidé stanou méné schopnymi fyzicky, méli by zdvojndsobit svou aktivitu
intelektudini a jejich hlavni ¢innosti by méla byt pomoc mladym, prdtelim a predevsim stdtu,
zahdlka. Luxus, ktery je hanebny v jakémkoli obdobi Zivota, déld stdri skaredym. Pokud je
spojen se smyslnosti, pak se Spatnost umocni. Vék pak sdm sebe znevaZuje a zhorsuje

nestoudnou opovdZzlivost mladych.*

~ Cicero, 44 pr.n.l.

V antice byl hlavou rodového zrizeni muz, otec. Rod vétSinou své staré cleny
podporoval, ale jejich prdva spadala pod kone¢né rozhodnuti otce rodu. Zdkonem byla

v Athéndch stanovena povinnost déti postarat se o staré rodice.



Idedl antické spolecnosti, kalokagathia, tedy harmonie mezi krdsou ducha a téla, méla za
nasledek odpor k télesnym nedostatkim a osobdm postiZenym ¢i nemohoucim hrozilo

usmrceni nebo alespon spolecenskd smrt.

U7 antika se vyjadrovala k tématiim, které se zdaji byt aktudlni aZ dnes, napf. k eutandzii.
Zatfmco Hippokratova pfisaha ji pfisné zakazuje, Platénova Ustava mluvi spiSe pro ni:
»hechat zemrit ty, kteri jsou nezdravi na téle, zabit ty, kteri vyrostli Spatné duchovné a nelze je
vylécit. Podobné smySsli i Aristoteles a Seneca, kdyZ fikd, Ze nenapravitelné poSkozeni jedinci
maji byt sprovozeni ze svéta, stejné tak jako poskozend novorozenata a dobytek. Podle Tacita
sdm Seneca umird diky eutandzii. Pro stfedovék, hluboce ovlivnény kfestanstvim, jsou
podobné tvahy zcela nepripustné, jediné Blh jako ddrce Zivota smi Zivot zase vzit, navic

utrpeni ziskava v této dobé témér spiritudlni smysl.

Podle nékterych historikd stfedovék nechdpal stari jako né¢jaké specifické obdobi
lidského Zivota. MozZnd s tim souvisi i fakt, Ze vétsSina stredovekych lidi nebyla s to urcit svij
vék a vétsinou se omezila jen na pribliZny odhad ¢i zaokrouhleni. Znalost svého véku
souvisela i se socidlnim postavenim, stfedni a bohats{ vrstvy obyvatel si spiSe pamatovaly svij
vék neZ chudé vrstvy. Je také mozné, Ze Casté morové epidemie a jiné katastrofy stiraly rozdil

mezi mladim a stafim, nebot’ obé skupiny byly ohroZeny smrt{ stejné.

Sv. Augustin rozdéluje lidsky vék podle véku lidstva a véka takto: infantia od Adama po
Noea, pueritia od Noea po Abrahama, adolescentia od Abrahama po Davida, juventus od
Davida po uték do Babylonie, gravitas od utéku do Babylonie do pfichodu JeZiSe Krista a
senectus od prichodu JeZiSe az do konce vékti (NODL, 1997). Stiedovéci autofi se také prilis
neshoduji na tom, zda stafi zacind jiZ od Ctyficeti let, od padesdti (nékterd stredovékd

medicinska literatura, Isidor ze Sevilly) nebo aZ od Sedesiti let.

Ucta ke stdff vychdzi i ze starozdkonnf tradice. Kniha Piislovi nebo Kazatel na mnohém
misté upozornuje na kvality stafi a na respekt, ktery si zaslouZi. Genesis vyprdvi o bdjnych
letech, kterych se prvni lidé doZzili a sim Hus chdpe touhu po dlouhovékosti jako soucdst

lidské pfirozenosti.

Je zajimavé, Ze ran€ a vrcholné stfedovéké uméni prili§ stary vék v pravdivych barvach

nezachycuje, postavy obrazfi jsou bud v&kové neurcité nebo ve svém stafi zidealizované



(NODL, 1997). Daleko barvit€ji a naturalistiCtéji popisuje stafi stfedovékd literatura

(VILLON, 1975).

Ve stfedovéku jesté neexistovala rozvinutd péce o staré, starobince a utulky pro staré
prichdzeji daleko pozdéji. Presto mnoho klasterti poskytovalo i laiktim urcité utoCisté ve stari.
Ti, ktefi nebyli ekonomicky zabezpeceni, byli odkdzdni na pomoc zvenci, at uz Zebrotou,

podporou cirkve nebo uchylenim se do tzv. Spitald.

Zda se, Ze vétsina rodict se nedoZila produktivniho véku svych déti a vétSina domacnost{
byla jedno- nebo dvougeneracni. Lidé se tedy na pomoc svych déti rozhodné nemohli

spoléhat.

Ocekdvany doZzity vék je dnes podstatné vyssi, vyrazné pres 65 let (STUART-
HAMILTON, 1999, s.20). PrestoZe je ve spoleCnosti velké procento seniord, vétSina lid{
s nimi nevchdazi do kazdodenniho uzkého kontaktu a vétsSina si vytvari predstavy o stdri na

zékladg stereotypizace z okoli a médii.

Stéari uz neni nutné spojovano s moudrosti, zkuSenostmi, zralosti, respektem aj. Kultura
mladf{ si stanovila za hlavni hodnotu pracovni produktivitu jedince, touZi po neustdlém vyvoji
(vyvoji ve smyslu pokroku, zlepSeni) a stdri tu nemd mnoho co nabizet. Vyrazné klesd
naboZensky Zivot, lidsky Zivot se chdpe jako konecny a to paradoxné vede k tomu, Ze se smrti

jako tématu lidé vice a vice vyhybaji, nechtéji mluvit o definitivni konec¢nosti.

LIPOVETSKY (1999) poukazuje na fenomén kultu lidského téla a péce o né, Zivotniho
stylu zaloZeného na zdokonalovani{ a udrZovan{ t¢la, a nasi dobu oznacuje za svym zptisobem
hédonistickou a narcisistickou. Clovék je povinen se na stdff pfipravit s vyuZitfim vsech
informaci z oblasti mediciny, psychologie a se znalosti alternativnich Zivotnich stylt. Hlavni
determinantou dobrého, kvalitniho Zivota je zdravi. Stari je vnimdno jako obdobi, kdy by si
¢lovék ve zdravi a s finanénim zabezpecenim mél uzivat své plany a sny, mél by si najit novou
spolecenskou roli, nebot’ role pecovatelskd jiZ neni priliS cenéna. Kazdy ¢lovék drz{ kvalitu
svého Zivota ve svych rukou a je jeho odpovédnosti, jak ji proZije — mdlo se zde berou v tivahu

faktory, které ¢lovek jednoduse nema pod kontrolou.

Mnoho publikaci pro seniory, které jsou na trhu dostupné, uzZ svym ndzvem komunikuji

podobni poselstvi : Jak zdravé stdrnout od Sipra, Nezacinejte stdrnout od Dessainta, Zdravé a
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uspésné do prirozené stovky od Bortze, Jak ziistat mlady apod. Autofi Celi nelehkému tkolu,
museji preklenout béZnou stereotypizaci seniora jako nemocného, neschopného, bez dalSich
Zivotnich vyhlidek. Pomdhaji si poukazem na slavné osobnosti kultury, které 1 ve vysokém

véku byly velmi aktivni (cit.dle EHRENBERGEROVE, 2002).

Dadle zduraznuji tfi rozhodujici oblasti pro moderniho seniora: ovlivnitelnost svého
Zivota, zodpovédnost za zvoleny Zivotni styl a samostatnost (cit.dle EHRENBERGEROVE,
2002). Autori zdiraznuji aktivitu a zodpovédnost jako povinnost vic¢i uchovavani Zivota
hodného Ziti, opak je témér zlocinem. Tedy senior vybaveny informacemi, Zijici zdravym
Zivotnim stylem md pravo ocekdvat podzim svého Zivota s radosti a bez zdsadnich problémti.
Neékter{ v této souvislosti hovori o kulture healthismu, kde zdravi je hlavni podminkou
kvalitntho Zivota. Otdzkou zlstdva, jak takovy pristup ovliviiuje diskuse o eutandzii, utrpeni

v nemoci obecné a zda-li neklade témér mordlni vinu na ty, kteff ,,zklamali* a jsou nemocni.

Smrt neni kazdodenni skutecnosti jako dfive, ¢lovék uzZ vétSinou neumird v roding, ale
nékde stranou, skryté. Predchozi generace mély mnoho ritudld, které vyrovndvaly prechod
mezi Zivotem a smrti, smifovaly a ddvaly uddlostem jiny rozmér. Moderni ¢lovék tuto
moznost aZ na vyjimky nemd. Smrt je nasi kazdodenni soucdsti jen v televizi, kde piisobi

neosobné, neredlné, jen jako dalsi zapletka.
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2 TEMA DUSTOJNOSTI SENIORU

., Duistojnost lidské existence spocivd podstatné v tom, Ze clovékem, majicim svobodu

sebeurcent, nesmi nikdo disponovat“ (ROTTER, 1999, s.25).

Hodnota lidského Zivota je zdivodnitelnd rizné. Je naboZensky a kulturné podminéna a
Casto je soucasti predem prijatych kulturnich stereotypu, které prijimame za své z okoli, aniZ
bychom je podrobili vlastnimu kritickému uvaZovani. Lidskd ddstojnost uzce souvisi se
svobodnou vili a autonomii ¢lovéka, i kdyZ neni jejim jedinym predpokladem. Tam, kde
lidsky jedinec je schopen a chce sdm o sobé rozhodovat, ma na to nejen pravo, ale je nasi
povinnosti mu k tomu poskytnout podminky nebo mu alespon nebranit. Tento pfistup je také
velmi silné kulturné podminén, vychdzi z anticko-kfest anské kulturni tradice a nelze ocekdvat,

Ze bude stejné akceptovan 1 v jiném kulturnim prostredi.

Nehled€ na kulturni prostredi ¢lovék zakousi svou vlastni hodnotu ve velké mite pres
druhé. To, jak ho ostatni pfijimaji a oceniuji, zvySuje jeho zakousSen{i vlastni hodnoty. Tyto dva
prvky, svobodnd vile a pfijeti druhymi, dzce souvisi s tim, jakou hodnotu pfipisujeme

v soucasné dobé seniorim, pripadné oni sami sobé.

Problém nastdva i tehdy, kdyZ ¢lovéka vnimdme jen jako biologického tvora bez
hlubsiho urcéeni, jehoZ hodnota je pak zpochybnitelnd z funkéniho hlediska tehdy, kdy jeho
moZnosti vykonu a schopnost uZivat si Zivot tak jako vétsinova populace je omezend. Hodnota
lidského Zivota by neméla vychdzet jen z jeho zdravi a fyzické funkcénosti, blahobytu a
schopnosti ho produkovat. K tomuto vSemu odkazuje termin ,,Menschenwiirde®, ktery
odkazuje k typu distojnosti bytostn€ spjaté s lidstvim jako takovym, k hodnoté, kterd je tu

sama v sob¢, bezpodminec¢né. Je to hodnota, kterou nelze ziskat ani ztratit.
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2.1 Socidlni pracovnik a distojnost klientil

Mnoho senioril Zije v rdimci néjakého ustavniho zafizeni, kde je v péci socidlnich
pracovniki, zdravotniho persondlu, fyzioterapeutil aj. Senior si ne vZdy mtliZe vybrat zarizent,
ve kterém by rad Zil, podle n¢jakych standardi kvality péce a vétsinou je z velké ¢dsti na ném,

aby se prizpusobil pristupu a celkové filosofii zafizeni, do néhoZ prichdzi.

Vétsina seniortl se nastésti s tak vyhrocenym chovdnim, jako je tyrani a zanedbdvand,
nesetkd, ale mnoho kazdodennich projevt pé¢e miiZe v koneéném dusledku sniZovat klientovu

diistojnost, prestoZe jsou v naprosté vétsing povazovany za standardn{ pecujici chovani.

Podle vyzkumu Hospicového obcanského sdruZeni ,,Cesta domti (2004), seniofi Casto
upozornuji, Ze socidlni pracovnici jsou Casto azZ prili§ protektivni a ve snaze vyhnout se v§em

rizikim (alibismus) uzaviraji starsi osoby do izolace a omezujf jejich autonomii (ddstojnost).

Zakladni body podpory dustojnosti seniori jsou :
* Zachovan{ lidské dustojnosti navzdory tlaku systému.

¢ Klicovym aspektem péce o seniory v ramci zdravotnické a socidlni péce je ucta

k lidské identité jako takové.

* Jednostranné spoléhdni se na technologické reSeni v ramci zdravotnické péce

vede k dehumanizaci pacienta.

* Nizké zdroje a financni zdzemi vede k odlidstén{ a znecitlivéni persondlu.

V ustavech se Casto setkdvdme s takovym jedndnim a chovdnim ze strany pecujicich,
které je bezesporu dobre minéno a jiz se stalo soucdsti béZné akceptovaného pecujiciho
chovani, jen moZnd dasledky takové péce nebyly plné domysleny. Prikladem takovéto péce je
zastaveni klienta na chodbé a urovndni jeho odévu, zapnuti knofliku, pohlazeni po hlaveé. Na
prvni pohled takové chovani téZko miZe byt povaZovano za nedistojné klienta, naopak ptisobi
velmi mile, pratelsky a ve shod¢€ s idedlem toho, co pro vétSinu z nds spadd do idedlu pecujici

osoby. Klient je ovSem v situaci, kdy si takovou péci Zddnym zplsobem nevyZzadal a celd
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situace ho muZe uvrhnout do nerovnocenného postaveni clovéka, ktery se citi zavazan za jemu
projevené laskavosti, miZe se citit jako malé dit€, nesamostatny jedinec. MiZe se vzniklou
situaci citit natolik zaskocen, Ze se nebude schopen ohradit, nastavit si urcité osobni hranice a
postupné si na tento pristup zvykne, podvoli se mu. Senior se miiZe citit, Ze to jiZ neni on, kdo
o sobé rozhoduje a Ze ostatni, obzvlasté odbornici jako 1€kari ¢i zdravotni sestry, védi nejlépe,
co je pro néj nejlepsi. Senior se dostdvd do pozice pouhého prijimatele péce, rozhodnuti i o

téch nejbéznéjsich vécech Cini jini, ktefi z odborného hlediska ,,lépe rozumi jeho potrebam*.

Vé&fim, Ze sami pecujici pracovnici se takto nechovaji s cilem v seniorovi tyto pocity
vyvolat, jde spi§ o nereflektovany a zaZity pfistup k seniorim v rdmci instituciondlni

zdravotnicky orientované péce.

Dalsim prikladem péce, kterd vrhd klienta do zdvislého postaveni, je zplisob, jakym je
pripravovan program domova dichodct ¢i ve staciondfi. Senior do zafizen{ pfichdzi a je mu
predloZen denni program, a je mu feceno, co dnes bude délat. Klienti nebyli soucdsti diskuse,
co a kdy se bude dit, co je zajimd, co sami umi{ a co by se chtéli naucit. Nevytvari program, ale
jen ho pasivné prijimaji.

Samozrejmé chdpu, Ze klienti, kteff trpi rozsdhlou demenci, nemohou byt stejné aktivni
jako ostatni. Presto ti seniori, kteff jsou stdle mentdlné a fyzicky vitdlni, jsou vtaZeni do pozice
pasivniho prijimatele péce, nékoho, kdo o sobé vzhledem ke svému vysokému véku jiz

nemiZe rozhodovat. Vysoky veék a neschopnost jakoby se rovnaly.

Je tedy potfeba vnimat seniora jako partnera a nevnimat ho prismatem jeho véku a
,tudiZ* neschopnosti, prizplsobit péci skutecnym a ne domnélym potfebam seniorti, vyvarovat
se chovdni, které klienta vrha do ménécenné pozice, a které bychom si sami neprdli. Jedna véc
je pohlazeni tam, kde klient o takovy télesny kontakt stoji a kde je na mist€ vzhledem k situaci
a vztahu mezi seniorem a pomahajicim, a druhd véc je pohlazeni jako ndstroj urcité moci, kdy
je nevyZadany a ohroZujici.

Pri vytvareni programu je tfeba brdt v uvahu ty klienty, ktef{ jsou stdle na dobré mentdln{

urovni a ddt jim prostor pro vyjadreni jejich potfeb, prani a také jim dat prostor ukdzat a sdilet
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jejich vlastni schopnosti a dovednosti, aby se citili jako uZite¢nf a potfebni a pfedevsim byt

v s

v kontaktu s klientem a ddt mu aktivnéjsi prostor.

Hospicové obcanské sdruZzeni Cesta domi (2004) ve svém projektu na podporu

didstojnosti seniorti vymezilo nékolik zdsadnich bodi, které by mély byt pomdhajicimu

pracovnikovi uréitym ndvodem dustojné péce:

Respektuj individudlni zvyky a hodnoty.

Respektuj u kazdého domov, Zivotni prostor a soukromi.
Poskytuj utéchu a projevuj takt.

Ziskavej souhlas k nezbytnym pecovatelskym tkonim.
Povzbuzuj seniory k vlastni volbé a rozhodovani.

Podporuj zacleniovdn{ a dicast, nedopoustej vyc€leniovani nikoho.
Podporuj kazdého, aby dbal na osobni hygienu a vzhled.

Doprej kazdému dost ¢asu. Na nikoho nespéche;.

Prizplsob péci potfebdm a Zivotnimu rytmu kazdého jednotlivce.
Snaz se predvidat individudlni potfeby.

Respektuj hranice schopnosti kazdého jednotlivce.

Nevykondvej ¢innosti, které prekracuji tvou odbornou zptisobilost.
Na konkrétni poZadavky reaguj zdvorile.

Chovej se zdvorile a projevuj uctu i1 v pfipad€, kdy mas Spatnou ndladu nebo jsi

ve stresu.

Pokud je to moZné, informuj toho, o kterého pecujes predem o vSech tikonech.
Vyjadiuj se zdvorile a uzZivej zdvorild gesta.

UmozZni senioriim podstupovat jisté riziko.

Podporuj tcast na kazdodennim Zivoté.

Zachovej si smysl pro humor.
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2.2 Jazyk a komunikace v socidlni prici se seniory

Jazyk je jeden ze zpusobi jak se vztahujeme k ostatnim lidem. Vypovidd mnohé o nds
samych, o vztahu mezi mnou a druhou osobou a o tom, jaké mdm o partnerovi v dialogu
predstavy. Zpisob jakym s ostatnimi komunikujeme a jaky volime jazyk tzce souvisi s nasi
socidlni roli v dané chvili, s kulturnim prostfedim, liSi se podle toho, s kym komunikujeme,
jaky k nému mdme vztah a v jakém jsme mezi sebou postaveni apod. Zdroven ,,se zménou
role méni clovék své vyjadrovdni. Nekdy natolik, Ze nejenZe voli jind slova Ci formu, ale mluvi
i jinak usazenym hlasem, jinym tempem, kontroluje ¢i nekontroluje svou mimiku, gesta, apod.*
(VYBfRAL, 2005, s.40). Zda se, Ze mnoho z téchto aspektli nasi kaZdodenni komunikace je
naucené nebo neuvédomélé. Casto piijfmdme zplisob komunikace, ktery je vlastni uréitému
prostfedi v rdmci nasi vlastni asimilace a je Casto chdpdn jako prijeti urcité profesni

,whantyrky*, ,tak se to u nds prosté déla®.

Timto mechanismem pfijimdni vnitfnich norem chovdni a komunikace urcitého
profesniho prostredi si je asi mozné vysvétlit mnohé komunikacni pristupy, které podle mého
seniorovu dustojnost nepodporuji a nekomunikuji s nim z rovnocenného postaveni, ale v

naprosté vétsiné pripadi se 1ze domnivat, Ze nejsou zle minény.

KdyZ jsem se poohliZela po nabidce domovt dichodct, staciondrt a jinych aktivit pro
seniory, ¢asto mé prave zaraZel jazyk a slovnik, jaky byl pouZit k popisu nabidky. V té se
¢asto objevovala slova jako ,krouzek®, ,,zpivanky*, canisterapie jako ,,prdce se zviratky*,
,kapesné* jako to, co klientovi zlistane po zaplaceni nutnych poplatkti za pobyt v domove a
déle nazvani aktivnich klientl ,,pracovité véelicky* a fakt, Ze jsou seniofi ¢asto oslovovani v
podstaté nezndmymi lidmi ,,babicko* a ,,dédo*. To vSe mi prfipadd zavdd¢€jici a nepodporujici
distojnost a respekt seniora. Je to jazyk, kterym bychom asi téZko promlouvali k nasim
pratelim, kolegiim nebo nadfizenym, snad mozna tak k détem. Otdzkou zlstavd, pro¢ se prave

u seniorl tento jazykovy tzus zabydlel, a pro¢ senior nemd ndrok na stejny zpusob

komunikace, jakou mezi sebou pouZivaji rovnocenni a kompetentni partneri.
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Je tézké rozlisit, co bylo dfive, zda-li urcity zplisob komunikace a chovani, ktery v
koneé¢ném disledku vytvari okolo seniorti atmosféru nerovnosti aZz neschopnosti, nebo
vnimani seniord uZ od pocatku jako méné schopnych rozhodovat se o sobé a o svém Zivot¢,
které nakonec vedlo i ke zméné jazykového paradigmatu. Je to asi vé¢ny spor na téma ,,co

bylo driv, vejce nebo slepice®.

Druhou strankou problému se miZe stdt, Ze sami seniofi postupné za¢nou podobny
zptisob komunikace vyZadovat, nebot ziskaji pocit, Ze je projevem péce a laskavosti a obdvaji
se, Ze zména by znamenala ztrdtu téchto kvalit. A zdroven si uvédomuji, Ze zptisob péce, ktery
zde kritizuji, miZe pro mnoho seniord byt vyhodny a mohou se v ném citit dobre. Pasivni
prijimdni péce a ne zcela rovnocenné postaveni mohou povaZovat za soucdst toho ,,byt stary* a
mohou se v ném citit dobfe a dokonce pravé tehdy se budou citit ocenéni za své celoZivotnim
usili. Je tedy potreba pristupovat ke kazdému klientovi pokud moZno individudlng, a v mezich
moZnosti mu nabizet takovy zptisob péce, ktery bude pro néj prijatelny. Podstatnym rozdilem
Jje ona moZnost volby. Je na seniorovi si zvolit, jak si preje, aby se k nému ostatni chovali, a

toto prani by se mélo respektovat.

Jednim z prvnich krokii by mohlo byt prosté uvédoméni si a vciténi se do pozice seniora
a predstaveni si jak ja sdm bych chtél, aby se mnou ostatni komunikovali, aZ budu ve
seniorském véku. Nebo si predstavit jestli bych timto stejnym zpisobem promlouval ke svému

kolegovi, pratelim apod.

Dalsi moZnosti je pozorné naslouchat signalim, které senior vysild.

Pripad z praxe (I):

Zena, okolo 75 let, byla prijata do rezidencéni &dsti domova diichodcii k- dlouhodobému
pobytu na Zddost syna. Od pocdtku byla vii¢i persondlu nediitklivd aZ agresivni, celé hodiny
travila v pokoji na lizku, casto v noci plakala. Podobné se chovala i viici ostatnim obyvatelum

domova. Po dvou tydnech byla povaZovdna za problémovou.
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KdyZ jsem k té pani byla posldna jako stdZistka na tzv. popoviddni, setkala jsem se s
velmi uzavienou Zenou, kterd méla tendenci obcas zdirazniovat to, co chtéla rici, kiikem a
mohutnymi gesty, které mohly zvlasté nékteré seniory opravdu désit. Pristoupila jsem ¢astecné
na jeji zpusob komunikace, na oteviené kladeni otdzek a upfimné odpovédi. Po bourlivéjsim
uvodu bylo vidét, Ze mi pani zacind pozvolna véfit a otevrela nékterd bolestnd témata svého
pobytu. Zejména byla nest'astnd z toho, Ze persondl se neustdle méni, neznd tyto osoby jmény,
mohou prijit na jeji pokoj kdykoliv, pichnout ji jakoukoliv injekci a odejit, pripadala si jako
,pandk“. Hlavnim divodem jeji nespokojenosti samoziejmé bylo, Ze nebyla smifend a ani
pripravend na novy Zivot v domové diichodci a Sla do néj jen na prani syna. Loucily jsme se

po vice neZ hodin€ povidani, kdy se rozhovorila i o své minulosti a zavzpominala si.

Dodnes jsem presvédcend, Ze kdybych ji pouze chldcholila a volila komunikaci
nerespektujici jeji Zal a zlobu, nikdy by se neoteviela. Nejen v krizové intervenci se vyplaci

pristoupit na klientliv jazykovy svét a tak se mu alespon trochu pribliZit.

Pripad z praxe (I):

Seniorka, okolo 85 let, velmi aktivni a bystrd, s velmi britkym smyslem pro humor, ktery
tribila na kazdém ve svém okoli, v domove byla spokojend, Zila v samostatném pokoji. Nekdy

reagovala na pracovniky domu posmesné a s jistym despektem. Jinak velice Sarmantni ddma.

Myslim, Ze i v jejim pripadé se osvédcilo reagovat na jeji humor podobné, podobnym
zpisobem komunikace ji ddvat najevo, Ze je respektovdna jako partner v rozhovoru. Jeji
ustépacné reakce vici persondlu byly podle mé jasnym znamenim, Ze si nepteje, aby k ni bylo
promlouvano chlacholivé, ale na jeji urovni. Vymezit hranice jeji Stiplavé ironii se dalo pravé

Yevs

tak dobfe s humorem a dockalo se z jeji strany pozitivnéjsi reakce.

Domnivam se, Ze je tedy uZite¢né v ramci moZnosti, profesionality a sluSnosti, pristoupit
na klientiv zpsob komunikace a snaZit se rozumét jeho jazykovému svétu. Je to jeden z

nejjasnéjsich signdll respektu z nasf strany.
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2.3 Respektovani seniorova soukromi

Prdvo na soukromi je jedna ze zdsadnich podminek pro vytvoreni prostredi, které
vzbuzuje pocit divéry, domova a bezpeci. Tam, kde je soukromi ¢lovéka neustdle narusovano,
se muZe Clovék citit ohroZeny, ztratit divéru k persondlu a uzavfit se nebo byt agresivni.
Narusovani soukromi klienta opét privddi do nerovnocenného postaveni, kde jeho préani a
potieby nejsou pokldddny za diileZité. Za naruseni soukromi lze povaZovat nejen onu dpravu
odévu na chodbé, ale predevSim vstup do klientova pokoje bez zaklepdni, nepredstaveni se a
nedostatecnd informovanost ohledné zdravotnich zakroku, které klienta ¢ekaji. Prdvo na
soukromi uzce souvisi s pfedchozim problémem. Je-li klient vystavovan situacim, které ho
uvadéji do nerovnocenného postaventi, kterym se nebrani nebo nemutiZe brdnit, Casto dochdzi ze

strany pomdhajicich k tomu, Ze si sami na tuto skute¢nost zvykaji a posunuji jeji hranice.

V jednom domové diichodct jsem se pravidelné setkdvala s tim, Ze nejen pomdhajici
pracovnici - profesiondlové, ale i praktikanti a nékdy i uklizecky bez zaklepani ¢i jakéhokoliv
upozornéni vchézeli ke klientim do pokojti a to obzvlasté tehdy, bydlelo-li jich na pokoji vice.
Presto ani u seniort, ktefi méli v reziden¢né-zdravotni ¢dsti objektu ubytovani v samostatnych
pokojich, nebylo neobvyklé vstoupit do pokoje bez zaklepani a vyzvani. Sestra vstoupi na
pokoj, ozndmi klientce, Ze ji pichne injekci a at’ se vysvlékne... Klient Casto netusi, co je to za
1€k a pro¢ mu je poddn, sestru ¢asto neznd a ani u stalych zdravotnich pracovnikli neznd jejich
jméno a tudiZ je oslovuje napf. ,,sestro® a je tedy opé€t v pozici nerovnocenné: zatimco sestra o
ném leccos vi, zejména ze zdravotni anamnézy, klient Casto neznd ani jeji jméno a jen
pasivné, vdécné prijima jeji pomoc. Ti klienti, ktefi se ohradi proti tomuto vstupu do
soukromi, poZaduji klepani a vyckani, znalost 1€kl a jména sestry, jsou vétSinou povazovani
za problémové a je jim zduUraznéno, Ze maji byt vdécni a nedélat problémy, nebo jsou
uchldcholeni, aby si to tak nebrali. A opét jsou v naprosto nerovnocenném postaveni, které
maximaln€ sniZuje jejich pocit diistojnosti.

Jak to vyjadrila jedna klientka, kterd byla povazovdna za velmi problémovou: ,,Jd tu
prosté jen leZim a nékdo prijde, koho jsem nikdy nevidéla, pichne mi injekci, ceho a proc jd

nevim a odejde. To se nékolikrdt dennée opakuje. Nemdm tu soukromi a jsem jak pandk“.
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Opét zde vyvstdva otdzka, jak vytvorit prostredi, kde bude ke klientovu soukromi
pristupovdno s respektem. I v tomto pripade bych se pfimlouvala, aby se socidlni pracovnik ¢i
zdravotnik snaZil vcitit do seniorova postaveni a nedélal to, co by nedé€lal svému kolegovi

nebo priteli.

2.4 Socidlni pracovnik a zapojen{ klientli do procesu fesent jejich problémi

Jeden z bodu etického kodexu pro socidlni pracovniky zdlraziiuje povinnosti socidlniho
pracovnika zapojovat klienta do feseni problému s nim souvisejicich. To znamend, Ze klient
se nebude v zdvaznych i1 béZnych rozhodnutich obchdzet, Ze se nebude rozhodovat bez n¢j, Zze
to nebudou pribuzni a socidlni pracovnici, kdo bude mit hlavni slovo - a predevsim, Ze

seniorovo prani bude vyslySeno a v maximdlni moZné mife respektovano.

Casto jsem se setkdvala s tim, Ze klientovy problémy se fesily s jeho détmi a to bez
ucasti klienta samotného. Bylo by to pochopitelné u klientd, ktefi jsou zbaveni svépravnosti
nebo jejichZ zdravotni mentdlni stav nedovoluje Cinit samostatnd rozhodnuti. Ale to nebyl
pripad vétsiny klientd. Syn ¢i dcera byli pozadani, aby prisli do centra k feseni néjaké
klientovi situace ¢i v rdmci kaZzdodenniho vyzvedavani téch klientt, ktefi z fyzickych ¢i jinych
divodi cestu sami domu nezvladli, aby §li tzv. na slovicko. To se Casto délo s védomim
samotnych klientll a Casto ve stejné mistnosti, kde byl jak sam klient, tak i ostatn{ klienti a
pracovnici centra! Hovor slySet nebyl, ale opét nastavd situace, kdy je klient povaZovan za
neschopného fesit ¢i alespori se Ucastnit rozhovorti o ném samém. Chdpu, Ze kdyZ klientGv syn
¢i dcera plati obédy a denni pobyty ve staciondfi, je to néco, co jaksi prakticky sam klient resit

nemiiZe, ale alespon by mu mélo byt umoznéno, aby se oné diskuse ucastnil.

Ve chvili, kdy centrum fesi s détmi klientG chovani seniord, jejich zdravi, potfeby apod.
mi pripadd vyloZené nedistojné klienta z tohoto jedndni vyradit, jako by se ho rozhodnuti tam

uc¢inénd netykala nebo nebyl schopen projevit svoji vili a prani.

Tento pristup profesiondlti podle mého vede k tomu, Ze samotné rodiny se pak ke svému

starSimu ¢lenu chovaji jako k malému a neschopnému, jako k ,,dalSimu ditéti“, protoZe ,,kdyZz
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se tak k naS{ mamince chovd pani doktorka, tak asi vi pro¢ to déld“. Senior se tak ocitd v
situaci, kdy neni nikde brdn vdzné€ a s respektem, kdy se nebere ohled na jeho prani a vidéni

svéta, kdy neni docenéno to, co v Zivoté vytvoril a co umi.

2.5 Specifika diistojnosti klientli s demenc{

HARTL (2000, s.101) definuje demenci jako ,,onemocnéni mozku, vétsinou chronického
nebo progresivniho rdzu, podminéné postiZeni psychickych funkci, jako je pameét, zvldsté
prijimdni, uchovdvdni a vybavovdni novych informaci, ddle myslent, orientace, chdpdni,
pocitdni, schopnosti uceni, 7ec¢ a isudek, pri neporuseném veédomi; dochdzi ke zhorseni
kontroly emoct, socidlniho chovdni; naruseny jsou i aktivity denniho Zivota, jako je myti,
oblékdni, jidlo, osobni hygiena, vymésovdni a toaleta; pro stanoveni diagnozy museji priznaky
trvat nejméné Sest mésicu... vyskytuje se pri Alzheimerové a Parkinsonové nemoci nebo

opakovanych cévnich mozkovych prihoddch (multiinfarktovd demence). ..

BUIJISSEN (2005, s.13) piSe: ,, Pojem ,,demence pochdzi z latiny a doslova znamend

3

Lbez mysli...“. Clovéka postiZeného demenci &ekd postupny iipadek a nemoc je tak
destruktivni, Ze v jeji posledni fdzi se pacient steZi podobd clovéeku, jimZ byl na jejim zacdtku. ..

Clovék s tézkou demenci kondi sviij Zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dité.

Demence je ¢asto spojovdna se stafim jako jeji nevyhnutelny prtivodce. Je pravdou, Ze
vyskyt je CastéjSi u lidi mezi 65. a 70. rokem a ddle pak stoupd, mezi 85-letymi trpi demenci

kazdy paty. Presto nelze fici, Ze je demence nevyhnutelnym disledkem stari.

Hlavnim problémem pro toho, kdo se o pacienta s demenci stard, je velka
nesrozumitelnost pacientova chovani, které se zdd chaotické a bez jakékoliv vnitini logiky
nebo zdkonitosti. Navic stav ¢lovéka s demenci se neustdle vyviji, je to proces a to, co platilo
pred pdr dny uZ nemusi platit dnes. Pacient vyZaduje neustdlou péci, zvlast€ v pozdé€jSich
fazich nemoci, mizZe byt ndladovy, podeziravy, interpretovat si uddlosti okolo sebe podle

logiky, které rozumi jen on sam.
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U pacientli s demenci dochdz{ k tzv. retrogenezi (Ribotova hypotéza), to znamend, Ze
pacienti ztrdceji intelektudlni i praktické dovednosti v opacném poradi, neZ se je naucili. To v
mnohém vysvétluje pro¢ zdZitky, které se odehrdly pred kratkou chvili pacientovi v paméti

neutkvély, ale vzpominky z détstvi jsou docela jasné.

2.5.1 Jak senior svou demenci proZivd

Pro péci o pacienta s demenct, kterd md respektovat jeho ddstojnost i v tak naroéném
obdobi, je nutné se snaZit co nejvice porozumét jeho vnitrnimu svétu, jeho proZzitku této
nemoci. Pro partnery nebo blizké pecujici osoby je toto téma obzvlasté palcivé, casto se trapi
predstavou, jak moc si jejich milovany svij stav uvédomuje, jak moc ho to trdpi. Zd4 se, Ze
pfedevsim v pocate¢nich fazich si ¢lovék uvédomuje prvotni znaky jako je zapomnétlivost,
vice chybnych tkonil apod. a ¢asto zaZivd pocit frustrace, rozladénosti, hnévu. V pozdéjsich
fazich je mozZné, 7Ze pamét’ odchdzi natolik pozvolné, Ze si to sdm pacient neuvédomuje. Zda
se, Ze dochdzi ke zvyraznéni urcitych osobnostnich rysii a zdroven, Ze ten, kdo byl vZdy
optimistického zaloZen{, takovy zlstane i s demenci. To, jak se ¢lovék bude vyrovndvat s
demenci souvisi s jeho celoZivotnim zvladanim kritickych situaci, s jeho Zivotnimi proZitky a
celkovym osobnostnim nastavenim. U ¢lovéka s demenci dominuji pocity nad myslenim,
¢asto byva zaplaven mnoha pocity, které nedokdZe tak jednoduSe zpracovat. Zaroven ztrac{
pocity ohledné minulosti a budoucnosti, na jedno si uZ nepamatuje a o druhém uZ nedokdze
stfizlivé raciondlné uvazovat. Pacient ztraci pocity jako stud, vina, nad€je apod., ¢imzZ by bylo

také moZno vysvétlit urCité asocidlni projevy pacienta.

Jak se pacientova pamét’ postupné pozpdtku ,,vymazdvd®, pacient md tendenci se vracet k
tématlim a zaZitkim, které pro néj byly v minulosti vyznamné, chce opakovat ¢innosti, které
drive byly soucdsti jeho kazdodenniho Zivota. Tak mlZe Zena, kterd byla po dlouhou dobu
v domdcnosti, netrpélivé ocekdvat prichod svych déti ze Skoly a proZivat velkou uzkost, kdyz

neprichdzeji. Pacient ztraci predstavy o ¢ase a prostoru, tedy 1 o tom, kde je a co je za dobu.

Tak jak se pacientova mysl obraci ¢im dél vice k minulosti, tak mlZe ¢loveék opét
proZivat traumatické zazitky a udélosti ze své minulosti. Urcité psychické hrdze, které clovéka

chrdnily pred strasSnou bolesti a zaplavenim strachem a uzkosti, se postupné hrout{ a pacient
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témto pocitim miiZe byt zcela vystaven. BUITJSEEN (2005, 5.52) pise: ,,Clovék s demenct
muZe najednou primo uprostied dne proZivat strasnou nocni mviru. Pro ného to vsak nent sen,
ale skutecnost. Zoufale vydéseny jako zranéné zvire nebo Zivocich ve velkém nebezpeci ztrati
kontrolu sdm nad sebou a je necekané konfrontovdn s prisernou uddlosti, jeZ se stala pred

mnoha lety.

Pro pacienta je socidlni kontakt s ostatnimi ¢im dal sloZité;si, stdle méné rozumi slovni
komunikaci a je vice zdvisly na gestech a mimoslovni komunikaci. M4 také zvySenou potiebu
divéry, zejména u téch, ktefi ho obklopuji a staraji se o néj. Ale kombinace zhorSeného
rozuméni a zvysené potreby dlivéry miliZe mit Casto za ndsledek podeziravost, strach, az

agresivitu.

V posledni fazi demence ma pacient velké problémy vnimat to, co se okolo néj déje a
néjakym zplisobem tomu rozumét, nakonec nemusi pozndvat ani své nejblizZ$i a ani své
domdci prostredi. Minulost si nepamatuje, budoucnost neznd a proziva jen bezprostfedni
sted*. Na konci Zivota je jak malé novorozeng, vétsinu ¢asu prospi, nevnimd rozdil mezi
sebou a okolim, ¢asto nepozndva ani ¢dsti svého téla. ,, Posledni z celého procesu demence

odchdzi schopnost usmivat se. Kdy? se neusmivd, smrt neni daleko*“ (BUIJSEEN, 2005, s.57).

2.5.2 Osoba pecujici o pacienta s demenci

Ten, kdo pecuje o nemocného demenci, to md v mnohém velmi ndro¢né. Musi se
vyrovnat s neobvyklym svétem nemocného a alesponi z¢dsti mu porozumét. Péce o nemocného
demenci mlzZe vyZadovat nejen kaZzdodenni, ale Casto celodenni péci, a ani noci nebyvaji
klidné. Pecujici je vystaven neustdlym poZadavkim a pranim nemocného. Zaroven Celf
vlastnim obavdm, co vSechno by se mohlo stdt a to vSe s ¢asto minimdlni podporou okoli.
Pecujici miiZe omezit nebo ztratit své kontakty s prateli, nemd Cas a prostor na vlastni
odpocinek, koniCky a zdjmy. Je vystaven celé fadé smiSenych pocitd, se kterymi si nevi rady a
casto se za né i stydi. Pocity viny jsou u pecujicich o dementni pacienty velmi casté a je to
zéavazny problém, o kterém se priliS mnoho nemluvi. Pro pribuzné a partnery je navic velmi
tézZké se vyrovnat s tim, Ze postupné ztraci svého blizkého a milovaného ¢lovéka, ztraci se jim

pred oc¢ima, odchdzi nékam, kam oni za nim nemohou. Dopad na nejblizs$i okruh lidi
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nemocného je ohromny, nemoc trvd v priméru okolo sedmi let a Zivot rodiny se za tu dobu
prevrati vzhiru nohama. Pecujici se boji, co by se stalo, kdyby sami onemocnéli. ProZivaji

Vv

pocity nedocenéni ze strany okoli, nékdy 1 nejbliZsi rodiny.

Pecujicim Casto hrozi{ riziko, Ze ve shonu napliovdni potfeb a prani nemocného zcela
opomenou vlastni zdravi a psychickou pohodu. Existuji spolehlivé dikazy, Ze lidé pecujici
dlouhodobé€ o nemocného s demenci, maji vétsi miru vyskytu deprese a zdravotnich problému
souvisejicich se stresem (STUART-HAMILTON, 1999, s.221). U téchto pecujicich je také
zvySené riziko sebevrazdy. Pro vyrovndvani se s ndro¢nosti této role se zda byt rozhodujici 1
citové pouto mezi peCovatelem a pacientem. ,,...silné citové vazby vnimanou zdtéZ sniZuj,

zatimco silné pocity povinnosti ji naopak zvysuji“( STUART-HAMILTON, 1999, 5.223).

2.5.3 Pristup pecovatele

Pro pecovatele je vyhodné, aby pozoroval a zapisoval si situace, které u jeho pacienta
vyvolaly zlostnou a agresivni reakci, je to jeden z moZnych zpiisobd, jak podobnym situacim

predchdzet a moznad se jim tak naucit 1 porozumét.

V predchozi ¢asti své prace jsem se zminila, Ze se domnivam, Ze je vyhodné, naladit se
na seniortiv zptsob komunikace a tak mu nejlépe dat najevo nas respekt a pochopeni. Podobna
situace je u pacientli s demenci, ktefi reaguji zlostné€ a agresivné. Vezmeme-li jejich zlobu
vdzné, nebudeme ji zlehcovat a chldcholit lacinymi slovy, ale ,,vyjddiime jeho pocity slovy.
., Vidim, Ze se na mé hnévds*“ (BUIJSEEN, 2005, s.76). Tak dojde k uvolnéni atmosféry plné
zlobnych emoci a otevieni tématu, zaroven se k pacientovi chovame s respektem a dlstojnostf,
chovdme se k nému jako k jakémukoliv jinému ¢lovéku a to jsou signdly, které sim pacient

velmi jasn€ vnima.

Obdobna situace nastdva tam, kde pacient zaZiva halucinace. Ut€Sovanim typu ,,ale tam
prece nikdo neni* jen zvysujeme jeho uzkost a nebereme ho dostatecné vazné. Ale pokud
vyjddiime pochopeni proto, Ze se déje néco, co pacienta zneklidiiuje a zizkostiiuje, opét

ukazujeme, Ze ho stdle bereme vdZné a naslouchdme jeho obavam.
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Huub Buijssen sdm doporucuje jako nejlepsi pristup k seniorovi s demenci, abychom s
nim jednali jako s dospélym. ,, KaZdy clovek miiZe pocit ovat rozpaky, napriklad kdyZ se sviékd
pred sprchovdnim. Také vi velmi dobre, kdy o nem mluvite s nekym jinym v jeho pritomnosti.
Dovolte mu, aby si nechal penéZenku. KdyZ md néjaké penize, ddvd mu to pocit jistoty“

(BUIJSSEN, 2005, s.105).

2.6 Téma smrti a eutanazie

»INa pocdtku jsme to, co jsme dostali. Uprostied Zivota, kdyZ jsme se konecné naucili stdt na
vlastnich dvou nohou, se ucime, Ze jsme povoldni ddvat druhym, abychom zavrsili svij Zivot,
takzZe kdyZ opoustime tento Zivot, miieme byt tim, co jsme dali. Smrt miiZe byt z tohoto pohledu
nds posledni dar.“

~ Erik Homburger Erikson

,Smrt je posledni mozZnost jako konec vsech mych moZnosti. “

~ Martin Heidegger

Smrt je pro ¢lovéka urcitym horizontem, ke kterému se postupné pribliZuje a ke kterému
se po cely Zivot néjakym zplUsobem vztahuje, i kdyZ tfeba jen tim, Ze se ho snaZi nevidét.
Kazdy ¢lovék se vyrovndva s védomim vlastni konecnosti po svém, nékdy tak skryté a tise, Ze

na prvni pohled puisobf frivolné, jako by se ho smrt netykala.

»Je to tedy prdve konecnost, omezenost Zivota, kterd ddvd lidské existenci vSechnu jeji
napinavost a dramaticnost. Ale naopak jen konecny, omezeny Zivot miZe nakonec vytvorit
pribeh, ktery se dd také vyprdaveét — celek“ (SOKOL, 2005). Od seniorti se v mnohém ocekava,
Ze jsou se svou konecnosti smifeni anebo se okoli tomuto tématu s nimi vyhyba uplné€. Pokusy
o vazny hovor na toto téma jsou c¢asto zlehceny a senior je uchldcholen, Ze jemu se ,,to jesté
nestane” a aby na takové véci nemyslel. Toto téma se spiSe otevird tam, kde je pacient

dlouhodobé nemocny a nemoc md progresivni charakter, tam kde se se smrti jaksi vice pocita.

VétSinova predstava o dobré smrti je takovd, Ze by si ¢lovék pral zemfit, co nejpozdéji,

bez bolesti a rychle. ,,... dovoluji si oponovat. Delsi nemoc toti casto mivd i svoji velice
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vyznamnou pozitivni strdanku. Byvd velikou prileZitosti, a to nejen pro nemocného, ale i pro
celé jeho okoli. Vdind nemoc zpravidla vede clovéka k prehodnoceni jeho dosavadniho
Zebricku hodnot. Je-li tato prileZitost sprdvné pochopena, uchopena a ziirocena, miize byt

nemoc paradoxné tim nejplodnéjsim a nejcennéjsim isekem Zivota“ (SVATOSOVA, 2005).

V Ceské republice umira ro¢n& okolo 105 000 lidf, pfevazujici vétsina (75%) umird v

ramci zdravotnickych a socidlnich zafizeni a jen 1% z nich se dostane paliativni péce.

Prvni samostatny lizkovy hospic byl otevien v Cerveném Kostelci v roce 1995. Ke konci
roku 2004 piisobilo v Ceské republice 8 hospicti. Velmi vyznamnou propagétorkou hospicové

pé&e u nds je MUDr. Marie SvatoSovd, kterd stdla u zrodu prvnich hospicii v Ceské republice.

Zacinad se také rozsifovat domdci hospicova péce jako alternativa pro klasickou
hospicovou péci. Organizaci, kterd poskytuje podporu tém, ktefi se rozhodli pro tuto formu

péce o blizkého, je predevsim Cesta Domd.

DalSim vyznamnym tématem je v posledni dobé eutandzie, pomoc pfi umirani. Eutandzie
(VOKURKA a HUGO, 1998, s.115-116) je "usmrceni pacienta s nevylécitelnou nemoci pro
zkrdcent jeho utrpeni....Kromé aktivni e.(poddni smrtictho prostiedku na prdni nemocného)

existuje jesté tzv. pasivni e. spocivajici v preruseni lécby, kterd udrZovala pacienta naZivu".

Toto téma neni tak nové jak by se zddlo, jsou zndmé prirodni narody, které zabijely
nemocné a prestdrlé, aby je ochrdnili pred nemoci a velkym utrpenim. Zminky o urcité formé
pomoci ke smrti jsou jiZ ve Starém Zikoné (kniha Samuelova, pfibéh o Saulovi). Antika
pouZivala tohoto pojmu eu-thanasia (tedy dobra smrt) vZdy v zdvislosti na tom, co povaZovala
za eu-zein (tedy dobre Zit), porozuméni smrti tedy vychdzelo z toho, jak lidé rozuméli Zivotu.
,,...zda je smrt dobrd nebo nikoli, nemérilo mirou utrpent, ale tim, zda se ve smrti a v umirdni
projevilo cosi, co se ukdzalo byt silnéjsi nez sama smrt“ (SPINKA, 2005). A ddle poukazuje
na Homéra a jeho pojeti krdsné smrti pred Tréjou. Chdpani dobré smrti se postupné rozsifuje a
za dobrou je povazovdana smrt s vyrovnanosti, distojnosti, opousténi Zivota proZitého v ctnosti
a smysluplnosti, za priklad takové smrti se ¢asto uvadi Platéniv popis Sokratova Zivota a

smrti.

K eutanadzii se ve svych spisech vyslovovali Thomas More, Martin Luther, Francis Bacon

aj. Kniha Adolfa Josta z roku 1895 se vymluvné nazyva ,,Pravo na smrt* a ve 20.st. napsal
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Binding a Hoch ,,Svoboda k hubent Zivota nehodného Ziti. Rozsah a forma.* Tito dva autori
povazovali nevylécitelné nemocné a slabomyslné za ,,balastni existence®, ,,lidské slupky*.
Jejich dilo ovlivnilo pristup k nevylécitelné nemocnym v Némecku za vlady strany Narodniho

socialismu.

Eutandzie vyvoldva tolik otdzek a kontroverzi, Ze neni mozné v této praci na vSechny
upozornit a doplnit je uréitym stanoviskem. Tématu se dotkneme opét se zaméfenim na

seniorovu dustojnost.

2.6.1 Hospicovd a paliativni péce

» K odkazim nasich pacientu patii i cennd zkuSenost a rada - ucit se na nicem a na
nikom nelpét. Ani na svém majetku, ani na svych nejbliZsich, ani na svém Zivoté. V kaZdém
pripadé to jednou ztratime. VSechno. Odevzddme to dobrovolné nebo nedobrovolné, ale

odevzddme. A nase skutecné Stésti zdvisi prdve na tom, zda to nase odevzddvdni bude

dobrovolné nebo nedobrovolné (SVATOgOVA, 2005).

Cilem hospicové a paliativni péce je poskytnuti péce, kterd je zaméfend na dlstojnost
¢lovéka, je to aktivni péce, zaméfend na kvalitu Zivota u lidi s velmi pokrocilou formou vazné
nemoci nebo v tzv. termindln{ fazi. Paliativni péce se snaZi o co nejvétsi kvalitu pacientova
Zivota, zmirnéni bolesti, zachovani jeho dustojnosti, podpory jeho blizkych. Paliativni péce se
snazi maximdln¢ vychdzet vstiic i individudlnim pacientovym pfdnim a potfebdm. Zdroven se
snazi ukdzat, Ze samotné umirdni nemusi byt zI¢, nediistojné, v opusténi a bolesti. Na jednu
stranu paliativni i hospicovd péce obecné Cerpd z ohromnych udspéchli na poli mediciny 20. a
21. stoleti. Na stranu druhou se snaZzi udrZet hranici mezi pretechnizovanou péci, kterd muze

byt velmi odlidsténd, a snaZit se zachovat ¢loveéka za kazdou cenu, i proti jeho vili.

Paliativni a hospicova péce nardaZi na mnoho predsudkl a mytl ohledné smrti a umirani.
Nektefti lidé se domnivaji, Ze smrt je vZdy nedlistojnd a plnd bolesti a moc se s tim nedd d€lat,
Ze je lepsi, aby umirajiciho ¢lovéka nikdo z rodiny, zejména déti, nevidél. Umirajici ma odejit
nékde v ustrani, aby svou smrti ostatni ned¢sil, lepSi je zemfit v nemocnici, kde jsou na ,,to*

vybaveni apod. Mnoho lid{ se také domniva, Ze hospic je vlastné totéZ, co domov dichodct,
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ale zapominaji pritom na fakt, Ze prestoZe vétSina pacientl je pokrocilého véku, ne vSichni
umirajici a nemocni jsou seniori, je mezi nimi 1 mnoho mladych a déti.

PrestoZze moderni hospicova péce je na vysoké urovni, jak po odborné, tak lidské strdnce,
nic nemuZe nahradit domdc{ prostfedi a odchod ¢lovéka v kruhu jeho nejblizsich. I tato péce je
obestfena mnoha myty: nemocny nemiZe doma dostat takovou péci jako v nemocnici, péce o
umirajictho poskytuje rodin€ jen trdpeni a bolest, umirajici stejné nevnimd, co se s nim déje,

tak je jedno, kdo se o néj stard apod.

Kazdy z nds si predstavuje distojnou smrt jinak. Pro vétSinu z nds je takova smrt vSak
spojena s moZznosti nebyt osamocen, neumirat v odlidsténém prostredi nemocnice ¢i jiného
tistavu, neumirat ve velkych bolestech. Jestlize a7 75% lidi v Ceské republice umira v n&jakém
instituciondlnim zafizeni, ¢asto v osamoceni a v dehumanizujicim prostfedi, neni divu, Ze
vétsina lidi ma k smrti negativni a uzkostny pristup, protoZe vlastné nikdy nevidéli ¢lovéka
distojné odchdzet, ale znaji jen historky z nemocnic a vSe to, co na né¢ zizkostnénd mysl
»habali“. Nasi blizci mdlokdy odchdzeji v kruhu rodinném a vétSina z nds tedy nevi, co to
umirat skutecné znamend, malokdo z nds hovofil s ¢lovékem, ktery o svém odchodu védél a
tak nemame vétSinou Zadny kontakt s tou pozitivnéjsi strankou umirani, nezndme Zadny model

toho, jak se se svou konecnosti a umirdnim vyrovnat.

V rdmci paliativni a hospicové péce uz vétSinou pacient vi, jaky je jeho zdravotni stav a
jaka je jeho progndza. Stdle nemusi byt se svym bliZicim se koncem smiten, ale pravé tento
typ péce mu v mnohém otvird potrebny prostor byt nejen v kontaktu se svymi blizkymi, ale
pfedevsim sdm se sebou. Pracovnici hospicové péce vi, Ze chlacholeni a titéky od bolestivych
témat nemaji v tak ndrocném obdobi misto. Velkd podpora je poskytovdna i blizkym, kter{
potfebuji podporu a orientaci v t€Zkych pocitech, které je provdzeji, potfebuji s nékym sdilet
své obavy a zdroven vidét, Ze nejsou jedini v tak téZkém Zivotnim obdobi. Paliativni a

hospicova péce podporuje nejen distojnost samotnych pacientt, ale i jejich blizkého okoli.
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2.6.2 Prdvo na informace

Po velmi dlouhé obdobi prevaZovala vira v plnou nebo ¢dste¢nou milosrdnou leZ (pia
fraus). Lékar byl ten, ktery znal plnou povahu pacientovi nemoci, néco bylo receno i
pfibuznym, ale sdm pacient mél byt ponechdn v blazené nevédomosti. Vztah pacienta k l1ékar{
byl plny bojacné ucty, velmi paternalisticky, 1 kdyZ i dosti intimni, 1ékar 1écil sdm svého

pacienta a do procesu 1é¢by vétSinou dalsi zdravotni persondl prilis nevstupoval.

A jak ddle dodava HASKOVCOVA (2005) ,,po druhé svetové vdlce (po roce 1945) se
vsak situace lékaru i pacientu vyrazné zménila. Divody byly politické (diraz na lidskd prdva a
individudlni svobody), vzdélanostni (lidé dosahovali mnohem vyssitho vzdéldni) a odborné
(vznikal systém specializované a superspecializované mediciny a sloZitych zdravotnickych

systémii).

ROTTER (1999) upozoriiuje, Ze jen kazdy desdty pacient je o stavu svého vazného a
termindlntho onemocnéni zpraven, vétsinou tuto informaci dostavaji jeho nejbliZsi pribuzni a
je na nich, jak rozhodnou. Pacient se nevédomky dostdva do situace, kdy jeho pribuzni, 1ékar,
zdravotni sestry o ném vi néco podstatného a on jako by na tuto informaci nemél prdvo, je
pfed ni chrdnén a zdroven se mu ubird pravo rozhodnout se, jak naloZit se zbyvajicim ¢asem.
Tedy ta takzvand milosrdnd lezZ miiZe byt i pékné nemilosrdnd, nebot neddva pacientovi onen

svobodny prostor, ve kterém se miZe rozhodnout jak naplnit své posledni dny.

Pacient by mél mit pravo o tak zdvazné véci ve svém Zivoté védet, i kdyby to pro ného
bylo zpocatku zdrcujici. Je to nakonec on a jeho Zivot, o ktery tu kraci a priliSné ohledy,
domnivam se, zde nejsou na misté. Uvédomuji si, Ze je mozné, Ze nékdo opravdu nechce
podobnou informaci védét, néjakym zptisobem to dopredu prohldsil, nebo je nékdo v tu chvili
v tak Spatném zdravotnim stavu, Ze feseni a vyrovnavani se s podobnou informaci neni v tu

chvili prioritou.

Ti, ktefi podobné zpravy pacientim sdéluji, tedy vétSinou l€kari, by méli byt se svou
vlastni kone¢nosti vyrovndni, aby byli schopni o tomto tématu oteviené, ale zdroven citlivé s
pacientem hovorit, aby od tématu neunikali k lacinym utéchdm nebo naopak nebyli prili§

z z¥

strozi a vécni, bez projeveni lidské ucasti. Je tfeba, aby se prosadilo ,,prdvo nevylécitelné
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nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, vplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim
zdravotnim stavu, a aby pritom bylo respektovdno prdni jedince, ktery nechce byt informovdn

(Charta prav umirajicich, 1999).

Lékar, ktery sdm se svou kone¢nosti neni vyrovnany a od tématu s pacienty utikd, mize
napéachat mnoho Skody, jak po strdnce medicinské, tak etické. Nekteri autori rozliSuji aktivni a
pasivni uték takového lékare. ,, Pri utéku pasivnim se lékar snadno dopusti terapeutického
nihilismu a ,,odepsanému“ pacientovi nezajisti potiebnou paliativni lécbu vcetné dostatecné a
kontinudlni 1écby bolesti, pripadné mu odepre i domdci oSetFovatelskou péci. Pri iteku
aktivnim se naopak snadno dopusti terapeutické posedlosti a alibismu, pacienta zbytecnée
zatéZuje lécbou neiicinnou, predstiranou, mnohdy neprimérené invazivni, kterd muZe v
extrémnich pripadech vyistit aZ v dystandzii (zadrienou smrt)“ (SVATOSOVA, 2005).
Pacient, ktery neni o svém stavu informovdn, neumird v plné distojnosti, na jakou ma pravo.

Na rozdil od staleté tradice nerozhoduje o mite informaci 1€kar, ale pacient.

Je potieba, aby lékar, ktery sdéluje pacientovi tak zdsadni informaci, se vyjadroval
v pojmech, které jsou pacientovi srozumitelné, dal najevo empatii, ale ne pfehnany soucit, a
aby umél pacientovi naslouchat. ,, KdyZ pacient citi, e lékar neni lhostejny k jeho bolesti,
dovede od néj prijmout spatnou zprdvu bez hnévu, neboji se ho zeptat, a tim se rozvine nutny
dialog a vztah duveéry. DuleZité jsou i vnéjsi aspekty — nikdy nesmi lékar sdélovat spatnou
zprdvu tak, Ze sdm stoji nad leZicim nebo sedicim pacientem a divd se na néj ,,shora“. Tim, Ze
se lekar posadi, signalizuje, Ze md na pacienta c¢as a tim usnadriuje zacdtek diskuse. Vzit za
ruku, treba i obejmout — to vse pomdhd pacientovi vyrovnat se alespori cdstecné s tim, co mu

bylo prdvé sdéleno“ (HVIZDALOVA, 2005).

V roce 2001 ratifikoval Parlament Ceské republiky mimorddné vyznamnou mezindrodn{
smlouvu, kterd se jmenuje Konvence o ochrané lidskych prdv a diistojnosti ¢loveka s ohledem

na aplikaci biologie a mediciny, kde se mimo jiné pravi:

1. KaZzdy ma prdvo na to, aby v oblasti informaci o jeho zdravi byl respektovdn jeho

soukromy Zivot.

2. Kazdy je opravnén zndt vSechny informace o svém zdravi. Pokud si vSak nékdo

nepreje byt informovan o svém zdravi, je tfeba to respektovat.
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3. Ve vyjimecnych piipadech mohou byt prava uvedend v odstavci 2 omezena zdkonem,

je-1i to v zdjmu pacienta.

2.6.3 Nekolik zamysleni nad eutandzii

.,V dobrovolné smrti je vitdn nejzazsi svobodny skutek clovéka, ktery odmitd iipadek a
poniZeni sebe samého, a prdvo na eutandzii se casto hdji ve jménu lidské dustojnosti: jde o
prdvo zemrit ve stoje a ne jako , laboratorni mrtvola“... Masovy souhlas s provddénim
vyZddané eutandzie prament 7 nast kiehkosti tvdri v tvdr bolesti ... prdvo na prijemnou smrt,

prdvo na absenci utrpeni a urychleni procesu smrti“ (LIPOVETSKY, 1999, s.105).

Na zacdtku tak oZehavého tématu je treba si ujasnit co pod pojmem eutandzie vlastné
myslime a jak mu rozumime. RozliSujeme eutandzii aktivni a pasivni. Tou pasivni se rozumi
medicinské ukonceni péce, kterd je povaZzovdna v tu chvili za jiZ neefektivni nebo dlouhodobé
finan¢né neudrZitelnou, popfipadé nehumdnni vici pacientovi. Aktivni rozumime usmrcent
pacienta na jeho vlastni Zadost, poddnim léku nebo odpojenim Zivotné dtleZitych pristroji.
Presto je zde dileZité zminit, Ze rozdil mezi aktivn{ a pasivni formou eutandzie mizZe byt dosti
umély, nebot zieknuti se néjakého jedndni ¢i pomoci, je také urcitym jedndnim, ne-jedndn{

neni mozné.

Didle se pod pojmem eutandzie se skryva vice jejich typd, jednim z nich je ,,pasivni-
dobrovolna“ eutandzie tam, kde pacient se sdm dobrovolné zfikd dalsi narocné 1écby (odpojeni
od pfistroju, odmitnuti radioterapie apod.). Ddle se nékdy hovofi o ,,nepfimé-dobrovolné*
eutandzii tehdy, kdy napriklad 1éky tlumici bolest maji negativni dopad na kvalitu a délku
pacientova Zivota. Presto bychom se asi shodli, Ze vySe zminéné piipady i pfes svou etickou
naroc¢nost, nespadaji do béZného jazykové porozuméni terminu eutandzie a nenesou se sebou
takovou spornost a naléhavost.

Nasledujici priklady eutandzie jsou ty, které boufi stranky novin a mnoha diskusi:
aktivni eutandzie. Prvni z nich je nedobrovolnd, druhym pak dobrovolnd aktivni prima
eutandzie. Nedobrovolnd eutandzie (tedy vpodstaté vrazda) je dnes obecné povaZzovdna za

eticky nepfijatelnou, ale i ta md své obCasné zastdnce. N¢&jcastéjSim predmétem sporu o
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eutandzii je dobrovolnd aktivni pfimd eutandzie, tedy na vyslovné prani pacienta lékafem

zkrdceny Zivot, napt. za pomoci 1éka aj.

U tak oZehavého tématu, jakym je eutandzie, je vZdy potfeba si pripomenout, kdo a z
jakych divodt po nf vold. Jsou to skute¢né sami pacienti, sami trpici nebo ti, jenZ by z mnoha
divodii neuméli nebo nechtéli podobnému konci svého Zivota Celit? Tam, kde o podobny
zéasah voli sdm trpici pacient se samoziejmé jen velmi téZko hledaji argumenty proti. Jak
kdyby tu panovala némd nevyicend vycitka ,,ty zdravy mi budes fikat kolik bolesti jesté
musim unést?*. Pfesto je tfeba se zeptat, do jaké miry je rozhodnuti ukoncit svlj Zivot v
takové situaci skute¢né svobodny — hlavni to argument zastdncd eutandzie. Do jaké miry je
takové rozhodnuti ovlivnéno velkou osamocenosti takového ¢lovéka, prostfedim, ve kterém se
nachdzf, které mize byt odlidsténé, odcizenym pristupem 1ékarti, jak moc je takové rozhodnuti
ovlivnéno pranim a strachem jeho blizkych apod.? NemizZe byt prani eutandzie vykfikem o
pomoc v Zivoté? A zdroven do jaké miry je hdjeni eutandzie témi, ktefi sami nejsou pied
podobnym rozhodnutim, ovlivnéno jejich vlastni, tfeba i ziiZzenou, definici lidské dlistojnosti a
jak moc je spojeno s urcitym jednostrannym chdpanim kvality lidského Zivota? ,,...zda hlavni
problém skryvajici se za narustajici ochotou nasi spolecnosti legalizovat eutandzii nent
nakonec v tom, Ze si nevime rady s nasi konecnosti a smrtelnosti, Ze nedovedeme prdnim,
prosbdm a potrebdm trpicich a umirajicich dobre rozumét a Ze jim nedovedeme pomoci tak,
abychom jejich utrpeni odstranili, zmirnili & proménili“ (SPINKA, 2005). Neni za
prosazovanim eutandzie nas strach a neschopnost celit smrti, kfehkosti umirajiciho ¢lovéka a
vlastni nemohoucnosti? Jak budeme nalézat hranice oprdvnénosti eutandzie, kde bude ona
tenkd linie mezi ,,zde uz ano* a ,,zde jesté ne*, kdo bude mit hlavni slovo u pacientd, ktefi z
mnoha divodi uZ nemohou mluvit sami za sebe, budou to prdvo mit jeho pfibuzni nebo
Iékari? NemuZe povoleni eutandzie vést k ndtlaku na pacienta tam, kde je 1écba prilis
ndkladnd? V dnesSni dobé, kdy ,, pokracuje devalvace hodnoty stdri, je moZné se désit

straslivého zneuZiti eutandzie “ (REMEg, 2004, s.176).

Eutandzie vyvoldva vice otdzek, neZ my prindsime odpovédi. Je to oblast, kterd vyZaduje

zcela individudln{ pristup ke kazdému pripadu zvldst, ale z prdvniho hlediska to neni moZné.
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,Kdo je znaly situace ve svéte, vi, Ze kdekoli se to smérem k eutandzii posunulo s cilem
pomoci lidem, ktefi nesnesitelné trpi, ukdzala pak praxe, Ze takovi lidé Casto o eutandzii
neZ4dajf, ale Ze po ni volaji bud jaksi predb&Zné& 1idé pii sile, nebo ji Zadaji rodinni p¥islusnici
pro své blizké, kteff jsou jim na obtiZ. Z4dajf ji i sami pacienti z diivodd socidlnich, prosté
proto, Ze se na svéte citi zbytecni a opusténi. A samoziejmé pak ti, ktefi nejsou dobre 1é¢eni,
nemaji zvladnutou bolest. A to ne proto, Ze by to neslo, ale vinou Spatné péce. Zkusenost
domadciho hospice je takova, Ze pokud md ¢loveék své milé nablizku a pokud je péce kvalitni a
bolest snesitelnd, bojuje spiSe o kazdy den svého Zivota, nebot’ se v ném, zvlasté kdyz Cas se
krati, miZe uddt néco, na co ¢ekal, k ¢emu cely Zivot sméfoval, co jeho Zivot zavrSuje*

(SPINKOVA, 2005).

2.7 Kratka uvaha nakonec

GRAHAM a BAKER ve svém vyzkumu hodnotili miru prestiZe, hodnoty, kterou lidé
pripisuji ostatnim podle jejich véku. Nejlépe hodnoceni byli lidé okolo dvaceti, tficeti a
Ctyficeti let, zatimco déti a seniofi se ,,téSili* nejmensi prestiZi. Dokonce by se dalo fici, Ze
seniofi na tom byli hife, osmdesdtilety ¢lovék byl ,,ocenén® stejnou mirou prestiZe jako
pétileté dité (STUART-HAMILTON, 1999, s.162). Jak je moZné, Ze dospély clovék po
celoZivotni prdci, po té, co vychoval déti, po mnoha Zivotnich zkuSenostech, je hodnocen
stejné jako malé ditko, které ma toto vse teprve pred sebou? Vychdz{ zptisob péce o seniory z
celkového spolecenského nastaveni, které vidi vysoky vék jen prismatem svého vlastniho
strachu nebo se i pfistup k seniorim v instuciondlnich zafizenich promitd ,,ven* do
spolecnosti? Jak je mozZné, Ze Casto i ti nejvzdélangjsi profesiondlové, jako nékteri 1ékari,

podléhaji tomuto stereotypu a vidi seniora jen skrze jeho fyzicky stav.

Jako kdyby pripsany (askriptivni) a ziskany status byl u starého ¢lovéka maximdlné
zuZen. Zatimco muz stfedniho véku, ktery je otcem, ucitelem a vdsnivym hracem Sacht je
nemocen jaksi ,,navic®, k tomu vSemu, kym je, nemocny senior je Casto prosté jen ,,nemocny
senior*. Pravé u seniori mame nejvétsi tendenci ke zevseobecriovdni a vaimdme seniory jako

homogenni skupinu, kterd ma urcité shodné znaky, stejny Zivotni styl .
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STUART-HAMILTON (1999, s.226) sdm upozoriiuje: , Gerontologickou
literaturou... prostupuje jakdsi nevyslovend vira v to, Ze stari lidé tvori skupinu, kterd je od
kohorty vyzkumniku ostie oddélena. ... vyzkumnici jsou téemér vyhradné a casto vyrazné

mladsi sedesdti let. “

PrestoZe 1ze usuzovat, Ze starsi lidé budou v budoucnu potrebovat vice 1ékarské péce a
budou vyuZivat i jinych socidlnich sluZeb, ,, skutecnost, Ze vyZaduji vétsi péci okoli, vSak necini

ze starych lidi radikdlné odlisné bytosti“ (STUART-HAMILTON, 1999, 5.226).

Navic se chovame, jako kdyby stafi byla néjakd udalost nebo dokonce nestésti, které se
ndm jednoho dne ,,stane®, ,,pfihodi* nebo jako zcela odliSny stav byti, do kterého budeme
uvrZzeni a nevnimdme ho jako proces postupného zrdni, dalsi etapu cesty jednoho Zivotniho
pribéhu, pohyb v rdmci jednoho byti a vyvoje.

vevos

»Nejpodivnéjsim aspektem generacniho apartheidu je vsak to, Ze - narozdil od rasismu —
si jeho protagonisté velice dobre uvédomuji, Ze se s nejveétsi pravdépodobnosti casem stanou

tim, proti cemu dnes titoci (STUART-HAMILTON, 1999, s.227).

Urcit€ by stdlo za zamysleni, jak tyto problémy vidi sami pracovnici domovd pro
seniory. Je docela dobre mozné, Ze ani oni sami by v pripad¢ ustavni péce neocekdvali jiny
pristup nez tento, Ze ho sami povaZuji za naprosto pripadny. Dalo by se dokonce fici, Ze
vnimaji dstavni a ,,venkovni* Zivot za dva oddélené svéty, podléhajici jinym pravidlim, a Ze
praveé v ramci ustavni péce ,,se véci prosté délaji takto*. Problémem pak je to, Ze senioriv
Zivot nevnimdme jako jednotné kontinuum, které se v tuto chvili odehravad v rdmci ustavni
péce, ale nenf jen ji uren, neni to senior ,,pfed domovem dichodci* a ,,po ném*, je to stdle
stejny ¢lovek se stejnym Zivotnim pitb&hem, ktery jen ted pokracuje za podpory a péce jinych.
Jak je mozZné, Ze ten stejny Cloveék byl pred par mésici ,,vaZeny pan profesor a nyni je jen
obyvatel domova, ,,déda“. Myslim si, Ze jediné tehdy, kdy budeme schopni vnimat seniora s
jeho celym Zivotnim pfibéhem, jeho Zivotni kontinuum, pak bude i pro nds mnohem

jednodussi s k nému chovat s distojnosti a respektem, ktery si zaslouZi.
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3 Tyrani a zneuZivani seniort

3.1 Uvedeni do problematiky

Jednim z velmi citlivych témat posledni doby a to nejen u nds je tyrdni seniord, at uzZ se
jedna o psychické, fyzické, sexudlni ¢i ekonomické zneuZivani (financial abuse of the elderly).
Podle aktudlnich prizkumi zhruba 13 % seniorl Zijicich v reziden¢nich zarizenich bylo
svédky ¢i pfimo obéti ndsili. NejvySsi procento vyskytu ndsili na seniorech, asi 20 %, bylo
zjiSténo pfimo v rodindch (studie Jihoceské univerzity z r. 2005). To znamend, Ze aZz kazdy
péty senior v CR je tyrdn & zneuZivan.

RozliSujeme tedy n€kolik druhti ndsili na seniorech. Nelze samoziejmé vést délici ¢aru

mezi druhem tyrdni ¢i zneuZivdni, v mnoha pripadech se jedna o kombinaci vSech

ndsledujicich.

Télesnym tyrdnim rozumime takové chovani, kdy aktér védomé a zdmérné fyzicky
zratiuje nebo omezuje druhého. Disledky takového chovéni jsou podlitiny, Skrdbance,
zlomeniny aj. Do fyzického tyrdni spadd napf. i omezovani svobody, zavirdnim do uzavienych

prostor a zabrdanéni pristupu k naplnéni zdkladnich potteb jako je hlad, Zizerl a pohyb.

Psychické ¢i emociondlni tyrdni je takové chovdni, které se velmi téZko identifikuje
nebot nezpusobuje stopy znatelné na prvni pohled. Jednd se o naddavky, poniZujici vyroky,

vyhruzky, vydirdni apod.

v s

Ekonomické zneuZivdni patii mezi nejcastéjSi formu zneuZivani seniord. Aktér
zneuZivani vyuzZivd divéry blizkého vztahu, moci pramenici z povoldni pomdhajictho a
ztiZené orientace seniora v modernich finan¢nich transakcich (platebni karty, platby pres

internet, telefonni bankovnictvi apod.) a obird seniora o jeho vlastni finan¢ni prostredky a
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majetek obecné pres rizné vice ¢i méné skryté financni operace, o kterych seniorovi fikd jen

¢dste¢nou nebo viibec Zadnou pravdu.

O sexudlnim zneuZivdni hovorime od nedobrovolného vystavovani obrazkl se sexudlni
tématikou aZ po zndsilnéni. Sexudlni zneuZivani zahrnuje doteky, které druhd strana odmitd,
nuceni nékoho jiného, aby shlédl pornograficky zamérené materidly, donuceni k sexudlnimu
styku s treti osobou anebo jakékoliv nechténé sexudlni chovani. Neni Castym typem

zneuzivani u seniord, ale bohuZel se také vyskytuje.

Zanedbdvdni druhou osobou: télesné a psychické zdravi stars§iho ¢lovéka miiZze byt
vazné ohroZeno, kdyZ osoba, kterd o seniora pecuje, nenf dostate¢né schopna toto plnit nebo

zanedbavd povinnosti opatfit svému svéfenci dostatek potravy, pristfesi, odév nebo lékarskou

péci.

Je tfeba mit na paméti i kulturni rozdily v chdpdni toho, co je mimo normu béZného
chovani urcité skupiny a kde nastdva skute¢né zanedbdvani nebo dokonce tyrdni. Zdpadni
pojeti lidskych prdv nemusi byt mnoha kulturdm blizké a jejich predstavy o etickém zachdzeni
se seniory se tedy miiZe znac¢né liSit (seniorka zakofenénd v isldmském kulturnim prostredi
nemusi sama spatfovat nic Spatného na tom, Ze jeji svoboda pohybu je limitovdna a ddna
muzskymi ¢leny rodiny, tfeba jejimi syny apod.). Zde je tedy potreba velice citlivé rozliSovat,
co je pro samotného seniora pripustné v ramci jeho kulturniho svéta a nedrZet se striktné jen

svymi kulturnimi pravidly.

DalSim problémem, ktery se zneuZivanim a tyrdnim souvisi je i medidlni prezentace
seniort a stafi obecné. Toto samoziejmé neni jen eskym specifikem, ale souvisi s celkovym
postojem zdpadni kultury k mlddi resp. ke stafi, v tom, Ze lidé nenachdzeji novy model
dobrého stdri a maji tendenci vnimat seniory jako jednu homogenni skupinu obyvatel. Nékdy

jsou seniofi dokonce ukazovdni jako obtiZnd (napr.financn€) a neproduktivni slozka
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spole¢nosti. Celkovy obraz a predsudky muZe samoziejmé prispivat k vzristu ndsili na

seniorech.

JelikoZ pro samotné seniory miZe toto téma byt tabu a za ptipadné zneuZivani a tyrani se
stydi pfedevsim oni sami, je toto t€éma méné verejnosti znamé a celkové se mu zatim nevénuje
takovd pozornost. S timto tématem se nejcastéji setkavame na telefonnich linkdch davéry, kde
anonymita volajictho poskytuje zneuZivanému seniorovi potfebnou jistotu k otevieni tak

palcivého problému.

Seniofi se vétSinou neuchyluji k represivnim krokim vuci tém, ktefi je néjakym
zpusobem tyraji ¢i zneuZivaji, coZ mizZe byt zapri¢inéno i socidlnimi podminkami, kde Ziji a
strachem, Ze by doglo jen ke zhorSeni situace. VODACKOVA (2002) upozoriiuje, 7e se
v rdmci krizové intervence osvédcilo dodat klientovi odvahu vyslovit své jasné ,,ne“ proti
ohroZujicimu chovani ze strany pecovatele ¢i jakéhokoliv rodinného piislusnika a tak mtiZze
dojit k nastaveni limitu, ktery je srozumitelny i pro aktéra ndsili, ktery se sdim za své chovani

miZe stydét.

Aktéry tyrani mohou byt jak socidlni a zdravotni pracovnici, ale bohuzel také rodinni
prislusnici, pfibuzni, vlastni déti. Zvlasté v druhém pripad¢ je celd situace hluboce poniZujici a
senior md tendenci kldst vinu na sebe, citf, Ze s nim musi byt néco Spatné, kdyZ vychoval déti,
které mu takto ubliZuji, a Ze je tedy za jejich chovani néjakym zpilisobem sdm zodpovédny.
Clovék s takovymi pocity bude hiife vyhleddvat jakoukoliv pomoc zvendi, at uZ se jednd o
socidlni a pravni poradenstvi nebo o zdkrok policie, a je zde tedy vétsi pravdépodobnost

eskalace nasilného ¢i zneuZivajiciho chovani.

Dutvody pro tyrani a zneuZivani seniori mohou byt mnohé. U profesiondli miZe toto
chovani souviset se syndromem vyhoreni, nezvlddnuti stresu a frustrace, nezvlddnuti
pomahajici pozice a z néj plynouci urcité moci vici klientovi, prili§ velkého pracovniho
zatiZenf atp. U rodinnych piislusnikt se pravdépodobné jednd o celé spektrum priCin, kde

jedna muZe navazovat na druhou: od socidlnich a finanénich potiZi, po nevyresené
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dlouhotrvajici rodinné konflikty, nezvlddnuti dlouhodobé péce (napr. o pacienta s demenci), aZ

k prosté ziskuchtivosti, privlastnit si ¢i vynutit si majetek, ktery seniorovi patii.

Zda se, Ze predevsSim ve vyspélych zemich se nejcastéji jednd o finan¢ni zneuZivdni,
které vSak ve svych dusledcich miZe mit silny dopad na seniorovu fyzickou i psychickou ¢ast
osobnosti. Pro seniora je nesmirné téZké vyrovndvat se ztratou veskerého majetku a domova,
se zradou ze strany nejbliZsich, s pocity viny a nespravedlnosti. To vSe v kombinaci s Sokem
neposkytuje prili§ dobry zdklad pro nasazeni béZnych vyrovndvacich mechanismu. Stary
¢lovék uz jen velmi t€Zko mize budovat svoji finanéni nezdvislost a pocit jistoty, ktery je
v tomto obdobf pro ¢lovéka nesmirné dileZity. Senior v takovéto t€Zké Zivotn{ situaci zistdva
odkdzany na podporu zvenci, od stdtu, charity apod. MoZnd cely Zivot tvrdé pracoval, aby se
presné tomuto vyhnul. Navic mizZe ztratit blizké vztahy a podporu, v kterou doufal, tam, kde
se zneuZzivajicimi stali pravé pribuzni, partnefi a vlastni déti. Stary ¢lovék si miZe pripadat
opustény, zneuZity, zbytecny, bez nadéje na cokoliv dobrého v budoucnosti vice neZ kdy
jindy. Stresova a zatéZovd situace vytvareni si nového Zivota a vSechny tyto pocity mohou
zhorSovat uz existujici fyzické i psychické potiZze a samoziejmé prispét k vytvareni novych,
uvrhnout seniora do hluboké deprese, zrychlit pribéh demence apod. Senior muzZe ztratit vili

k boji s nemoci, uZ nemd pro co nebo koho Zit.

ODbéti tyrdni a zneuZivdni se miZe stat témér kazdy senior. Samoziejmé ¢im vice je
senior odkdzdn na pomoc jinych, tam kde je na tom fyzicky hdf, tam je vétsi pravdépodobnost
vyskytu tohoto patologického chovani. Na stranu druhou, financni zneuZivani se neodehrava
jen tam, kde ma senior zna¢né uspory nebo movity majetek, ale i tam, kde je uZivatelem
pravidelného dichodu, socidlnich ddvek nebo je vlastnikem bytu ¢&i tzv.dekretu na byt.
STOJANOVA (1999) zmifiuje specificky problém &eskych seniort, ktefi méli za dob
komunismu pravo jen na statem urceny diichod a neméli moznost si celoZivotné sporit na toto

obdobt, jak je tomu béZné ve vyspélych zdpadnich spolec¢nostech.
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Pripad (I):

Madeline je 75 let a je po infarktu. Zije sama, denné k ni dochdzi zdravotni sestra, kterd
0 ni pecuje a je jeji osobni asistentkou. Zdvisi na ni chod béZnych kaZdodennich vikonu v
domdcnosti a je zdrover jejim jedinym spojenim s venkovnim svétem. Zpocdtku byla asistentka
velmi mild, ale posledni dobou ignoruje Madeliny Zddosti, vyjizdi na ni a vrdZi do ni pri
uklidu. Madeline si mysli, Ze do ni nardzi schvdlné, ale nevi to urcité a obdvd se ji s tim

konfrontovat.
Pripad (II):

Agnes, 85 let, pred rokem prisla o manzela. Ze zdravotnich divodu, artritida a srdecni
infarkt, se nakonec rozhodla prestehovat se ke své dceri Emily, 55let. Situace je nakonec
sloZitd pro vSechny. Emily se nékdy citi na pokraji svych sil, musi se starat o svou matku, syna
na vysoké skole a manzela, ktery bude muset odejit do predcasného dichodu. Emily se
pristihla, Ze nékolikrdt matce naddvala a obvinila ji, Ze ji zkazila Zivot. Neddvno nezvlddla

svou zlobu a matku uderila. Agnes se citi izolovane, vydésené, navic v pasti a bez hodnoty.

3.2 Pravni ochrana u nas a ve svété

Cesky pravni ¥4d bohuZel nezn4 kategorii seniorli a od toho se samoziejmé odviji celd
rada problémt jak pravné kvalifikovat toto patologické chovani. Podle obCanského zdakoniku
jsou seniofi zletilé fyzické osoby s plnou zpusobilosti vlastnimi pravnimi tikony nabyvat prav
a brat na sebe povinnosti. To je duleZité z pohledu trestntho prdava, dojde-li Spatnym
zachdzenim s konkrétni osobou k trestnému ¢inu. Zpisobi-li pecovatel - rodinny prislusnik -
star§{ osobé timysIné ubliZeni na zdravi nebo ji z nedbalosti zplisobi t€Zkou djmu na zdravi,
bude potrestdn podle prislusnych ustanoveni trestniho zdkona. JestliZze se senior rozhodne
podat z téchto divodu trestni ozndmeni na svého pecovatele, bude se na néj vztahovat
ustanoveni § 163a trestniho fddu. To umozZiuje mj. prdvé v pfipadech, kdy pachatelem
umyslného ubliZeni na zdravi nebo nedbalostniho zpiisobeni té¢Zké ijmy na zdravi je osoba
blizka, trestni stthdn{ zahdjit a v jiZ zahdjeném trestnim stihdni pokracovat jen se souhlasem

poskozeného (osobou blizkou se rozumi pribuzny v pokoleni pfimém ), ale je mozZné, aby za
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ni byla poklddédna i jind osoba, ovSem jen tehdy, kdyby ujmu, kterou utrpéla jedna z nich,
druhd prdvem pocitovala jako djmu vlastni. V praxi to znamend, Ze tyrand osoba bude muset
pfi podani trestnitho ozndmeni podepsat policii prohldseni o tom, Ze souhlasi se zahdjenim
trestniho stthdni. K tomu je tfeba uvést, Ze jednou odepreny souhlas - v kterémkoliv stadiu
trestniho stthanf{ - jiZ nelze znovu udélit, coZ znamend, Ze pachatel za ten konkrétni skutek uz
nemuZe byt nikdy potrestdn. JestliZe je vSak star$i osoba soudem zbavena zpusobilosti k
pravnim tkoniim, nebo pokud je tato jeji zpisobilost soudem omezena, bude mozno Spatné
zachdzeni ze strany pecovatele kvalifikovat jako trestny c¢in tyrdni svérené osoby

(BARTOUSKOVA aj., 2006).

V USA existuje celé odvétvi zdkonl zamérenych pfimo na seniory a s pojmem ,,elderly*
pracuje jako s pravnim terminem, pravu pro seniory se vénuje celé specidlni odvétvi prava
zaloZené na Americké listin€ seniorii (Older American Act). Pravni sytém USA také pocita se
zvlastnimi zdkony feSici zneuZivani seniorti podobnym systémem zdkonu jako u zneuZivani
déti, napf. ohlaSovaci povinnost tam, kde je podezieni z tyrani ¢i zneuZivani apod. Definice
zneuZivani a tyrdni se v rdmci federace 1iS{ stat od statu, presto vétsSina z nich ma v pravnim
systému nahlasovaci povinnost tam, kde je podezieni z podobného chovani. V nékterych
statech dokonce hrozi postih nebo odebranf licence u profesiondlti, pokud dojde ke zjevnému
zanedbdn{ této povinnosti. Na stranu druhou tyto zdkony byly vytvofeny na zdkladé zdkoni o
zneuZivani déti a tim padem nepocitaji napf. s velkou rozhodovaci schopnosti obéti, nejsou
vystavény na pomoc pfi finanénim zneuZivani apod. Ne vSechny vyspélé zemé jsou na tom tak

daleko jako USA.

Napf. v Austrdlii je téma zneuZivani seniorl relativné novy problém a po pravni strance
jsou na tom podobné jako Ceskd republika. Elder Abuse Prevention Association (Asociace pro

prevenci zneuZivani seniorti) se snaZi o zavedeni podobnych zakont jako jsou v USA.
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3.3 PiiCiny a reSeni

Pricin zneuZivani, tyrdni a zanedbdvani senioril v rodindch je bezesporu mnoho a jejich
feSeni nenf vidy pifmocaré. Casto je tyrdni disledkem neutd§enych rodinnych vztahd,
prestoZe mnoho vyzkumi prekvapivé ukazalo, Ze tam, kde déti byly tyrany rodici, se z nich
nakonec stdavaji laskavi pecovatelé. Mnoho pfipadli tyrdni souvisi s prepracovanosti
pecujicich, z frustrace a unavy, pfecenéni jejich pecujicich kompetenci, nedostatecné
psychologické, socidlni a finanéni podpory. Proto vytvoreni sité sluZeb, které by byly
orientovdny na naplnéni potfeb pecujicich je nezbytné. Od mozZnosti psychologického
poradenstvi, moZnosti schdzeni se tfeba v rdmci svépomocnych skupin, az po lepsi financni
podporu ze strany stdtu pro ty, ktefi se o blizkého staraji dlouhodobé. Tato vSechna opatfeni
by mohly pomoci pri sniZeni tak zdvazného patologického chovani, i kdyZ by ho t€Zko zcela

vymitila.

U pripadi zneuZivani seniorl v ramci instituciondlni péce by bylo mnoho bodu
shodnych: lepsi finan¢ni ohodnoceni tak ndrocné profese, psychologické poradenstvi na
pracovisti, ale predevsim dlouhodobé vzdé€lavani, pomoc pri zvlddani stresu a supervize. Ta by
méla pomdhajicim umoZnit naucit se resit problémy vzniklé v rdmci instituce a tak by si
pracovnik neprendsel palcivé zdleZitosti domti, méla by mu pomoci tymové resit vzniklé

problémy a zdroven naucit se sdilet tthu kazdodenn{ prace a navzdjem se podporovat.
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4 ZAVER

Cilem mé prdce bylo, jak jsem jiZ naznacila v ivodu, poukdzat na etické problémy
souvisejici s moderni zdravotni péci o seniory a se sou¢asnym socidlnim klimatem, které ¢asto
odrdZi nepochopeni a strach ze starnuti. Kromé€ nejzndméjsich a nejpalcivéjsich etickych
problémt, jakymi je napf. eutandazie ¢i tyrani seniort, jsem se snaZila poukdzat i na ty, které se
mohou jevit jako nicotné a malicherné, ale bytostné se dotykaji otazek lidské dastojnosti.
Chtéla jsem ukdzat mozZny zplisob komunikace a péce, zaméfeny na seniorovu ddstojnost.
Takovy zpusob, ktery zdrover respektuje odbornost profesiondlnich pracovnikl v socidlni a
zdravotnické oblasti. Inspiraci pro tuto préci jsem nalézala jak pri svych studentskych praxich,
tak samozrejmé v odborné literature, ceské 1 zahrani¢ni. PrestoZe anglo-americkd odborna
literatura Casto definuje distojnost samotnou na zdkladé€ jinych filosofickych predpokladu,

dochdzi soucasné s evropskou myslenkovou tradici k velmi podobnym zdvérim ohledné

reSeni souc¢asného stavu.

Je otdzkou, zda-li v budoucnosti bude i naddle prevaZovat trend devalvace stari a urcit€ho
kultu mlad{, nebo zda-li obecné hnuti za lidskd prava zvysi povédomi o lidské dlstojnosti a
tedy i o distojnosti seniori. Mnoho z témat zminénych v této praci je teprve na pocatku Sirs{ a
dlouhodobéjsi diskuse e spole¢nosti. Presto u nékterych lze jiZz dnes predpokladat, Ze se budou
téSit vétsSimu zdjmu a mozZnd 1 podpory (napr. eutandzie), zatimco jind budou i naddle spiSe

ur¢ena pro odbornou a pomdhajici verejnost (distojnost seniora v rdmci socidlni péce).

Stat by mél vénovat vétsi dsili vzdélavani mladych lidi ohledné stafi. A to nejen kvuli
souc¢asnym seniorim, ale predevsim pro né samé. Zdaklady celkové Zivotni orientace je tfeba
poloZzit v mladém véku, nebot’ drtivd vétsina lidi se ve stfednim véku nevzdéldvd, a pokud ano,
pouze v rdmci svych obori. Zdroven je si tfeba uvédomit, Ze pokud dnesni mladi lidé
nenajdou cestu ke svym starSim spoluob¢antim a blizkym, péce o né zdstane v rukou stdtu a

socidlné-zdravotnickych zafizeni.

V ramci socidlné-zdravotnické péce je duleZité vytvorit standardy kvality péce, které
budou jak voditkem pro samotné seniory a jejich ocekdvdni{ a prdva, tak zdroven orientacnim

bodem pro samotné profesiondly. Pomdhajici ve vSech profesich by méli mit zajiSt€nu
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finan¢ni a socidlni podporu své prace, aby nemuseli slevovat z etickych ndrokl v péci o

klienta. Dostupnost psychologické podpory a supervize by méla byt samoziejmosti.
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Studiini program. Socialni prace a socialni politika

Stuayni obor. Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
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Hlavni tema me bakalarské prace se odvijelo od otazky Co je fo dustojnost senioru,
proc je dulezita a jak vypada socialni prace, ktera na dustojnost a respekt seniort klade
duraz. Snazila jsem se poukazat na zavedené zpusoby péce o seniory, které ¢asto
nechtene seniorovu dustojnost nerespektuji a nepodporu;ji ji. Ve snaze ukotvit vymezeni
lidske resp. seniorske dustojnosti jsem odkazovala k nékterym filosofickym
predpokladum a k historickému pozadi vnimani stari. Ve své praci jsem se prehledové
venovala tematu eutanazie a zakladnim kontroverzim, které ji obklopuji. Dale jsem
poukazovala na specifika péCe o pacienty s demenci a nutnost citlivého vnimani jejich
sloziteho svéta. V neposledni radé jsem oteviela téma tyrani a zneuzivani senior(, jeho
priciny, okolnosti a néktereé pravni souvislosti tohoto problému.

Cilem me prace bylo poukazat, ze pravé ona dustojnost je thelnym kamenem vSech
techto nelehkych probléemu a teprve tehdy, kdy budeme seniorovu dlstojnost
respektovat a podporovat, muzeme hovorit o kvalitni socialni pééi. Zarovern jsem se
snazila poukazat na nelehky ukol pomahajicich, kteri v této oblasti pracuji a na nutnost
supervize a moznosti dalsiho vzdélavani.

Nazorove jsem Cerpala predevsim z odborné literatury ¢eské i zahrani¢ni, zamérené
na socialni praci, etiku a specifické problémy senioru. Inspiraci mné byla i praxe v
mnoha socialnich zarizenich pro seniory nebo v ramci osobni asistence.

Praci zakoncuji kratkou uvahou na téma vztahu odborného a laického pfistupu k

seniorum, jeho dopady a mozna budoucnost.
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Pocet stranek: 46

Pocet : kapitol 4
podkapitol prvniho stupné 12
podkapitol druhého stupné 6

Pocet literarnich zdrojt 19

Internetovych zdroji 17

Autorka si zvolila toto téma, protoZe se piesvédcila pii své praxi v prislusnych zatizenich, Ze
Casto zplsob zachazeni se seniory neodpovidé lidské diistojnosti.

Volba tématu je velmi aktuélni v dobé zdiirazitovani mladi na viech dsecich veiejného Zivota
a rozpacitosti viiCi stafi, ptipadné az jeho devalvaci. Etice zachazeni se seniory se skutedné
vénuje malo pozornosti.

Autorka vymezuje pojmy nejen v ivodu, ale zabyva se jejich vymezenim v pritb&hu celé
prace podle toho, jak na né pfi svém vykladu narazi. Jeji ptistup k pé&i o staré lidi zahrnuje
celkovy piehled o této problematice, zv1asté se vSak zabyva lidskou distojnosti z pohledu
jejiho chépani v priibéhu historie a v soudasnosti. Neopomiji ani legislativni ukotveni etickych
zésad, ktera vSak neshleddva dostaCujicimi. Zabyva se zejména zachazenim s obyvateli
domovl diichodcli, v§imé si, jak to tito obyvatelé snaseji a jaké postoje zaujimaji jejich
pecovatelé a zdravotnicky persondl. Dotyka se fobickych postojti ke smrti v moderni
spole¢nosti a ndzorl na eutanazii. Pojednava také o tyrani a zneuzivani starych lidi, v§ima si
frekvence téchto neblahych socidlnich jevii a uzavird, Ze nejCast&j$im je v soucasnosti
Vyﬁiivéni ekonomické.

Autorka uvadi n€kolik kratkych useku z kazuistik, jimiz dokladd sva tvrzeni na zdkladg
vlastni zkuSenosti, kterou ziskala béhem své praxe.

Vyjadfovéni je srozumitelné a stylisticky spravné.

Po gramatickeé strance jsem nasla niZe uvedené chyby, muZe jit i o pieklepy.



Vytky

Kapitoly i podkapitoly jsou uvedeny citaty, které jsou sice dobie zvoleny, nékde vsak maji
charakter motta (kde se miiZe uvést pouze autor citatu), jinde jde zfetelng o cita, ktery ma
spravn¢ uvedenou celou citaci. Podle mého nazoru by bylo byvalo 1épe pojmout to viude jako
citace a nikoliv jako motta, aby to mélo jednotny raz.

U slova Menschenwiirde sice dobfe vysvétluje, o¢ jde, piesto mé toto slovo i doslovny
pieklad ,.dGstojnost ¢lovéka™ (Seibenschein, H. (ed.). Némecko-&esky slovnik M-Z. Praha:
SEN, 1970).

.29 — £.3-4  vztah pacienta k lékafi byl velmi paternalisticky (paternalisticky byva vztah

Iékare k pacientovi, vztah pacienta k 1ékafi byl naopak submisivni)

Gramatické chyby
$.9 -2.0dst. 1.2 Uz antika se vyjadfovala k tématam, které ........... ma byt ktera

s.41 — posledni t. prvniho odstavce : vymitila misto vymytila.

Zavér

Prace se zabyva tématem, které je vysoce aktudlni, dosud malo zpracované a v praxi
opomijené. Autorka prokézala, Ze dovede pracovat s literaturou a pochopila podstatu véci.
SnaZila se také pojmout problematiku z vice hledisek, ktera byla pro kompetentni zpracovani

podstatnd. PovaZuji jeji praci za hodnou obhajoby a vlidného piistupu zkusebni komise.

/

V Praze, 12.11.2006 MUDr.Olg# Dostalova,CSc.



Posudek na bakalarskou praci: “Etické aspektv socialni prace se

seniory”’ kolegyné Marty Mills Fialové

Kolegyne Marta Mills Fialova v bakalaiské praci ,,Etické aspekty socidlni
prace se seniory“ se vénuje problematice, ktera se dnes ukazuje jako zvI4st

zavazna.

Seznamuje Ctenare se zakladnimi poymy, s vyvojem pohledu na staii a
akcentuje zvIlast’ zavazné téma, tj. problematiku diistojnosti, a to jak z pozice
stareho Cloveka, tak z pozice socialnich pracovnikil, uvédomuje si uskali spojena
s komunikaci v socialni praci se seniory, nutnost respektu vi¢i soukromi, vztahu
mezi socialnim pracovnikem a klientd s demenci. Problematika zde vyloZena
nepostrada logicky vhled a eticky zretel, jenz velmi Casto absentuje v podobnych

pracich. Za to je nutno autorku pochvalit.

Uvédomuje s1 zvklastnost reflexe okoli u pacientd s demenci a snazi se
priblizit tato specifiku ptipadnému ¢tenafi. Akcentuje tazani spojena s filosofii
smrti a s problematikou spojenou s timto druhem otazek. Deskripce hospicové a
panativni péCe dokresluji intenci cel€ prace jako vlastni jadro autordina sdéleni.
Problematizace eutanazie by si zadala vice zajmu a podrobnéjsi explanaci. Cely
sled uvah je pak dovrSen pravnim popisem, jenz je velmi dilezity. Autorka praci
pojala prehledové, vyuZila dobie odborné literatury, navrhuji hodnoceni “velmi

b/

dobre — vyborné”, a to na zaklad¢ obhajoby, do niZ navrhuji tuto otazku jako

zakladni: Jak se vztahuje péce o dusi k problému umirani?

V Praze dne 30. 10. 2006 XDr Anna /7( enova CSc.
(LLe




