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ÚVOD

„Kdy! jsem byl mlad", mládí se net#$ilo !ádnému respektu a te% kdy! jsem zestárl, se

net#$í respektu stá&í…“

J. B. Priestly

Zdá se, %e a% na pár ojedin$l'ch hlas& se v$t#ina populace stá"í obává. Stá"í je podle

mnoh'ch toti% n$co, co se )lov$ku „z!ni)eho nic p"ihodí“, a kdy% se to stane, u% je v#emu

hezkému konec: )lov$k u% není ani mlad', ani krásn', ani úsp$#n', ztratí zdraví a zhloupne –

to v#e se mu „p"ihodí“. Nebo ne? T$%ko "íci, ona se toti% v$t#ina z!nás se seniory v podstat$ do

kontaktu nedostane. Mo%ná je potkáváme na ulici, ale nic o nich nevíme, neznáme jejich

p"íb$h ani to, jak dnes %ijí. Ur)it$ by nám m$li co "íci, ale my neposloucháme. Mo%ná jste

n$kdy vid$li n$jak' dotazník, co si myslíte o seniorech. Co si myslíte o seniorech?! Co%pak

senio"i jsou n$jaká zvlá#tní skupina %ivo)ich&, o nich% si )lov$k vytvá"í speciální mín$ní, jiné

ne% má o v$t#in$ lidí? Co%pak jsou senio"i n$jaká podivná homogenní skupinka lidí, která

vy%aduje zvlá#tní pohled? A co si!myslíte o d$tech nebo o dosp$l'ch? Anebo lépe, co si

myslíte o Romech nebo N$mcích? Podobn$ zní i )asto pou%ívaná v$ta typu „co jiného byste

od starého )lov$ka )ekali?“. Jak poznamenává STUART-HAMILTON: „'íkají vlastn#, !e

sta&í lidé  se s(velkou pravd#podobností chovají ur)it"m zp*sobem. Nahra%te si ve v"$e

uvedeném v"razu „starého )lov#ka“ za slovo )ernocha (cikána) a ihned pochopíte, o jak

nemístné generalizování se v(tomto p&ípad# jedná“ (1999, s.226).

P"esto%e nelze pop"ít, %e senio"i mají své specifické pot"eby a to i vzhledem  k vy##ímu

v$ku, sám fakt, %e v#ichni senio"i jsou vy##ího v$ku, z!nich je#t$ ned$lá homogenní skupinu –

jsou snad v#ichni )ty"icátníci homogenní skupinou, která má stejné zájmy a %ivotní styl?

Stá"í je prezentováno jako nep"íjemná %ivotní etapa, která se t'ká práv$ jen t$ch star'ch

lidí (tedy ne nás v#ech, kte"í jednou zestárneme) a lidé, kte"í jsou )asto oslavn$ vyzdvihováni

ve svém seniorském v$ku, jsou tak )asto oslavováni proto, %e „sta"e nevypadají“ a nechovají

se tak, jak my si p"edstavujeme, %e se senior nutn$ chová. Otázkou tedy z&stává, do jaké míry
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jsou  obavy ze stárnutí problémem p"edstav a strach& v$t#inové populace, a do jaké míry jsou

oprávn$né.

V!poslední dob$ se problémy jako zneu%ívání a t'rání senior& pomalu dostávají na sv$tlo

ve"ejnosti, i kdy% odezva ze strany ve"ejnosti )i sponzor& r&zn'ch charitativních projekt&

zam$"en'ch na tyto problémy je#t$ zdaleka není stejn$ pozitivní jako nap". u t'rání d$tí nebo

domácího násilí.

A podle mého názoru je zcela opomenut'm tématem téma d&stojnosti senior& a

respektujícího p"ístupu k!senior&m obecn$. Sama jsem m$la mo%nost v!r&zn'ch domovech pro

d&chodce pracovat a p"esto%e jsem se nesetkala s!%ádnou extrémní podobou pé)e o seniory

(jako je nap". t'rání), m$la jsem v%dy pocit, %e se k!senior&m chováme jak k!jinému lidskému

druhu, u kterého p"irozen' respekt, zachování d&stojnosti a soukromí nakonec nehrají tak

velkou roli. Uv$domila jsem si, %e mnohé projevy chování ze strany pe)ujících, a, u%

profesionál& nebo rodinn'ch p"íslu#ník&, by byly v!kontaktu s!jin'm dosp$l'm naprosto

nep"ijatelné a urá%livé. P"ijde mi, %e celkové kulturní nastavení spole)nosti nespat"uje v!tomto

typu pe)ujícího chování nic závadného, na stranu druhou nedostatek jasn$ stanoven'ch hranic

d&stojnosti seniora a jeho soukromí m&%e b't jak'msi podhoubím vyhrocen$j#ích forem

zanedbávání a% t'rání senior&.

Ze v#ech t$chto v'#e zmín$n'ch d&vod& jsem se rozhodla pro toto téma. Má práce si

neklade za cíl dokonale zmapovat v#echny problematické sféry pé)e o seniory, ale v!hrub'ch

rysech nastínit ty nejpal)iv$j#í a ty, které pova%uji za zcela opomíjené.

Cílem mé práce bylo poukázat na sou)asné spole)enské a etické problémy spojené se

stá"ím a stárnutím. Dále se tato práce zam$"uje na problematiku lidské, resp. seniorské

d&stojnosti. Mnoho z!t$chto problém& je ji% znám'ch nejen odborné, ale i #ir#í ve"ejnosti (jako

nap". t'rání senior&), jiné jsou neznámé nebo stále podce-ované (nap". zp&sob komunikace a

vztahování se k!senior&m v!rámci zdravotnick'ch a sociálních za"ízení a d&raz na seniorovu

d&stojnost). Na tyto problémy jsem se sna%ila poukázat v!rámci #ir#ího spole)enského

kontextu, nazna)it jejich mo%n' p&vod a p"ípadn$ navrhnout obecné "e#ení.
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V!první kapitole  definuji základní pojmy, které se nej)ast$ji vyskytují v!této práci a dále

stru)n$ uvádím, jak se vyvíjel pohled na stá"í a star#í ob)any v!pr&b$hu historie, jak byl onen

pohled ovlivn$n nábo%enstvím a spole)enskou atmosférou.

V!druhé )ásti se v$nuji n$kolika specifick'm problém&m, a to zejména etick'm

aspekt&m vztahu sociálního pracovníka a seniora a tématu pé)e o seniora s!demencí.

Poukazuji na obecné zásady komunikace, pé)e zam$"ené na podporu seniorovy d&stojnosti a

specifika d&stojné pé)e

o pacienta s!demencí. Na konci této )ásti se sna%ím o základní vymezení etick'ch konflikt&

spojen'ch s!eutanázií a smrtí.

T"etí )ást této práce  je zam$"ena na vá%n' spole)ensk' problém, jak'm t'rání a

zneu%ívání senior& bezesporu je. Pro #ir#í kontext uvádím p"íklady z!na#í republiky i ze

zahrani)í, zp&soby "e#ení problému a kulturní pozadí tohoto jevu.

Témata jako t'rání senior& )i eutanázie jsou podlo%ena odbornou literaturou jak

v!zahrani)í tak i v!.R, ale tématu seniorské d&stojnosti se v$nuje pozornost i v!odborn'ch

kruzích teprve v!posledních letech. Proto jsem zejména tuto oblast pova%ovala ve své práci za

klí)ovou a sna%ila jsem se upozornit na co nejvíce problém& a otázek souvisejících s!tématem

seniorské d&stojnosti. Jsem p"esv$d)ena, %e téma d&stojnosti senior& získá v!budoucnosti na

d&le%itosti a kvalitní diskuze odborné ve"ejnosti se stane základem pro pé)i o seniory jak

v!sociálních, tak ve zdravotnick'ch za"ízeních a pronikne i do #ir#ího ve"ejného pov$domí.
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1  ZÁKLADNÍ POJMY A PROBLEMATIKA

1.1 Definice základních pojm&

P"esto%e tato práce je spí#e zamy#lením na téma pé)e o seniory a zachování jejich

d&stojnosti a nepracuje tedy v%dy s!exaktními termíny, p"esto pova%uji za nutné  blí%e ur)it ty

nejb$%n$j#í z!nich a zárove- poukázat na mo%né nejasnosti v!rámci b$%ného porozum$ní.

Základní pojmy tady tedy jsou : stá"í, sociální v$k, d&stojnost,  autonomie.

Stá!í lze definovat mnoha zp&soby: biologicky, sociáln$, z!psychologického hlediska, aj.

Mnoho definic vymezuje stá"í negativn$ a zam$"uje se na nedostatky, které jsou pro období

stá"í více typické ne% pro jiné. Stá"í lze definovat jako „kone)nou etapu geneticky vym#&eného

trvání !ivota“ (HARTL, 2000, s.562). N$kdy je stárnutí definováno jako proces zm$n

(v$t#inou práv$ negativn$ vymezen'ch), které nastávají po adolescenci a dále. Je zajímavé, %e

nap". angli)tina jazykov$ rozeznává r&zné druhy stárnutí (i kdy% tyto termíny asi nebudou

pat"it do slovníku b$%ného mluv)ího), rozli#uje tedy biologické (senescing), psychologické

(geronting) a sociální (eldering) stárnutí  (STUART-HAMILTON, 1999, s.284).

Tzv. sociální nebo chronologick" v#k definuje v$k jedince jako soustavu chování a

postoj&, které jsou pro dan' v$k pova%ovány za  typické – tedy zda-li se )lov$k chová

p"im$"en$ (rozumn$) svému v$ku (STUART-HAMILTON, 1999, s.283).

Definujeme-li stá"í statisticky, pak se na#e porozum$ní tomuto termínu bude zna)n$

geograficky li#it. P"esto%e se na za)átku tento pojem zdál jednodu#e objektivn$ vymeziteln',

nakonec prochází ur)itou mírou stereotypizace, s!kterou je nutno po)ítat. Na obecné rovin$ by

bylo mo%né se shodnout, %e stá"í obvykle ur)ujeme od ur)itého v$ku (rané stá"í od 60 let

v$ku), spojujeme ho s!odchodem ze zam$stnání a od seniora o)ekáváme ur)ité chování a

postoje.
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D&stojnost m&%e souviset s!na#imi %ivotními zásluhami, s!tím, co jsme v!%ivot$ dokázali

anebo s!mravností. Ani% bych cht$la tyto dva bezesporu d&le%ité aspekty d&stojnosti p"ehlí%et,

v!této práci pou%ívám pojmu d&stojnost p"edev#ím v!kontextu osobní identity a termínu

Menschenwürde.

D$stojnost osobní identity v!sob$ zahrnuje takové d&le%ité aspekty lidství jako je fyzická

d&stojnost, v$domí si vlastního %ivotního p"íb$hu a smysluplnosti a jeho svobodného

napl-ování, zako"en$nost uprost"ed spole)nosti a u%#ího sociálního okruhu (rodina, p"átelé).

Menschenwürde odkazuje k!hodnot$ lidství pro lidství samo, má hodnotu samo v!sob$,

)lov$k je nenab'vá ani  je nem&%e ztratit, jde o univerzální hodnotu lidského %ivota.

D&stojnost a hodnota lidské bytosti tu nesouvisí s!%ádn'mi dal#ími aspekty )lov$ka, je tu sama

o!sob$.

Autonomie je schopnost a v&le )lov$ka k!nezávislému, svébytnému, svobodnému

jednání a chování. Respektováním této lidské pot"eby a jejím podporováním projevujeme

druhému úctu a respekt.

1.2 V'voj pohledu na stá"í

„Jakmile se star$í lidé stanou mén# schopn"mi fyzicky, m#li by zdvojnásobit svou aktivitu

intelektuální a jejich hlavní )inností by m#la b"t pomoc mlad"m, p&átel*m a p&edev$ím státu,

podlo!ená jejich moudrostí a úsudkem. Jen máloco jim m*!e b"t nebezpe)n#j$í ne!li lenost a

zahálka. Luxus, kter" je hanebn" v jakémkoli období !ivota, d#lá stá&í $kared"m. Pokud je

spojen se smyslností, pak se $patnost umocní. V#k pak sám sebe zneva!uje a zhor$uje

nestoudnou opová!livost mlad"ch.“

~ Cicero, 44 p&.n.l.

V!antice byl hlavou rodového z"ízení mu%, otec. Rod v$t#inou své staré )leny

podporoval, ale jejich práva spadala pod kone)né rozhodnutí otce rodu. Zákonem byla

v!Athénách stanovena povinnost d$tí postarat se o staré rodi)e.
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Ideál antické spole)nosti, kalokagathia, tedy harmonie mezi krásou ducha a t$la, m$la za

následek odpor k!t$lesn'm nedostatk&m a osobám posti%en'm )i nemohoucím hrozilo

usmrcení nebo alespo- spole)enská smrt.

U% antika se vyjad"ovala k!témat&m, které se zdají b't aktuální a% dnes, nap". k!eutanázii.

Zatímco Hippokratova p"ísaha ji p"ísn$ zakazuje, Platónova Ústava mluví spí#e pro ni:

„nechat zem&ít ty, kte&í jsou nezdraví na t#le, zabít ty, kte&í vyrostli $patn# duchovn# a nelze je

vylé)it.“ Podobn$ sm'#lí i Aristoteles a Seneca, kdy% "íká, %e nenapraviteln$ po#kození jedinci

mají b't sprovozeni ze sv$ta, stejn$ tak jako po#kozená novoroze-ata a dobytek. Podle Tacita

sám Seneca umírá díky eutanázii. Pro st"edov$k, hluboce ovlivn$n' k"es,anstvím, jsou

podobné úvahy zcela nep"ípustné, jedin$ B&h jako dárce %ivota smí %ivot zase vzít, navíc

utrpení získává v!této dob$ tém$" spirituální smysl.

Podle n$kter'ch historik& st"edov$k nechápal stá"í jako n$jaké specifické období

lidského %ivota. Mo%ná s!tím souvisí i fakt, %e v$t#ina st"edov$k'ch lidí nebyla s!to ur)it sv&j

v$k a v$t#inou se omezila jen na p"ibli%n' odhad )i zaokrouhlení. Znalost svého v$ku

souvisela i se sociálním postavením, st"ední a bohat#í vrstvy obyvatel si spí#e pamatovaly sv&j

v$k ne% chudé vrstvy. Je také mo%né, %e )asté morové epidemie a jiné katastrofy stíraly rozdíl

mezi mládím a stá"ím, nebo, ob$ skupiny byly ohro%eny smrtí stejn$.

Sv. Augustin rozd$luje lidsk' v$k podle v$ku lidstva a v$k& takto:  infantia od Adama po

Noea, pueritia od Noea po Abrahama, adolescentia od Abrahama po Davida, juventus od

Davida po út$k do Babylonie, gravitas od út$ku do Babylonie do p"íchodu Je%í#e Krista a

senectus od p"íchodu Je%í#e a% do konce v$k& (NODL, 1997). St"edov$cí auto"i se také p"íli#

neshodují na tom, zda stá"í za)íná ji% od )ty"iceti let, od padesáti  (n$která st"edov$ká

medicínská literatura, Isidor ze Sevilly) nebo  a% od #edesáti let.

Úcta ke stá"í vychází i ze starozákonní tradice. Kniha P"ísloví nebo Kazatel na mnohém

míst$ upozor-uje na kvality stá"í a na respekt, kter' si zaslou%í. Genesis vypráví o bájn'ch

letech, kter'ch se první lidé do%ili a sám Hus chápe touhu po dlouhov$kosti jako sou)ást

lidské p"irozenosti.

Je zajímavé, %e ran$ a vrcholn$ st"edov$ké um$ní p"íli# star' v$k v pravdiv'ch barvách

nezachycuje, postavy obraz& jsou bu/ v$kov$ neur)ité nebo ve svém stá"í zidealizované
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(NODL, 1997).  Daleko barvit$ji a naturalisti)t$ji popisuje stá"í st"edov$ká literatura

(VILLON, 1975).

Ve st"edov$ku je#t$ neexistovala rozvinutá pé)e o staré, starobince a útulky pro staré

p"icházejí daleko pozd$ji. P"esto mnoho klá#ter& poskytovalo i laik&m ur)ité úto)i#t$ ve stá"í.

Ti, kte"í nebyli ekonomicky zabezpe)eni, byli odkázáni na pomoc zven)í, a, u% %ebrotou,

podporou církve nebo uch'lením se do tzv. #pitál&.

Zdá se, %e v$t#ina rodi)& se nedo%ila produktivního v$ku sv'ch d$tí a v$t#ina domácností

byla jedno- nebo dvougenera)ní. Lidé se tedy na pomoc sv'ch d$tí rozhodn$ nemohli

spoléhat.

O)ekávan' do%it' v$k je dnes podstatn$ vy##í, v'razn$ p"es 65 let (STUART-

HAMILTON, 1999, s.20). P"esto%e je ve spole)nosti velké procento senior&, v$t#ina lidí

s!nimi nevchází do ka%dodenního úzkého kontaktu a v$t#ina si vytvá"í p"edstavy o stá"í na

základ$ stereotypizace z!okolí a médií.

Stá"í u% není nutn$ spojováno s!moudrostí, zku#enostmi, zralostí, respektem aj. Kultura

mládí si stanovila za hlavní hodnotu pracovní produktivitu jedince, tou%í po neustálém v'voji

(v'voji ve smyslu pokroku, zlep#ení) a stá"í tu nemá mnoho co nabízet. V'razn$ klesá

nábo%ensk' %ivot, lidsk' %ivot se chápe jako kone)n' a to paradoxn$ vede k!tomu, %e se smrti

jako tématu lidé více a více vyh'bají, necht$jí mluvit o definitivní kone)nosti.

LIPOVETSKY (1999) poukazuje na fenomén kultu lidského t$la a pé)e o n$, %ivotního

stylu zalo%eného na zdokonalování a udr%ování t$la, a na#i dobu ozna)uje za sv'm zp&sobem

hédonistickou a narcisistickou. .lov$k je povinen se na stá"í p"ipravit s!vyu%itím v#ech

informací z!oblasti medicíny, psychologie a se znalostí alternativních %ivotních styl&. Hlavní

determinantou dobrého, kvalitního %ivota je zdraví. Stá"í je vnímáno jako období, kdy by si

)lov$k ve zdraví a s!finan)ním zabezpe)ením m$l u%ívat své plány a sny, m$l by si najít novou

spole)enskou roli, nebo, role pe)ovatelská ji% není p"íli# cen$na. Ka%d' )lov$k dr%í kvalitu

svého %ivota ve sv'ch rukou a je jeho odpov$dností, jak ji pro%ije – málo se zde berou v!úvahu

faktory, které )lov$k jednodu#e nemá pod kontrolou.

Mnoho publikací pro seniory, které jsou na trhu dostupné, u% sv'm názvem komunikují

podobná poselství : Jak zdrav$ stárnout  od 0ípra, Neza)ínejte stárnout od Dessainta,  Zdrav$ a
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úsp$#n$ do p"irozené stovky od Bortze, Jak z&stat mlad' apod. Auto"i )elí nelehkému úkolu,

musejí p"eklenout b$%nou stereotypizaci seniora jako nemocného, neschopného, bez dal#ích

%ivotních vyhlídek. Pomáhají si poukazem na slavné osobnosti kultury, které i ve vysokém

v$ku byly velmi aktivní (cit.dle EHRENBERGEROVÉ, 2002).

Dále zd&raz-ují t"i rozhodující oblasti pro moderního seniora: ovlivnitelnost svého

%ivota, zodpov$dnost za zvolen' %ivotní styl a samostatnost (cit.dle EHRENBERGEROVÉ,

2002). Auto"i zd&raz-ují aktivitu a zodpov$dnost jako povinnost v&)i uchovávání %ivota

hodného %ití, opak je tém$" zlo)inem. Tedy senior vybaven' informacemi, %ijící zdrav'm

%ivotním stylem má právo o)ekávat podzim svého %ivota s!radostí a bez zásadních problém&.

N$kte"í v!této souvislosti hovo"í o kultu"e healthismu, kde zdraví je hlavní podmínkou

kvalitního %ivota. Otázkou z&stává, jak takov' p"ístup ovliv-uje diskuse o eutanázii, utrpení

v!nemoci obecn$ a zda-li neklade tém$" morální vinu na ty, kte"í „zklamali“ a jsou nemocní.

Smrt není ka%dodenní skute)ností jako d"íve, )lov$k u% v$t#inou neumírá v!rodin$, ale

n$kde stranou, skryt$. P"edchozí generace m$ly mnoho rituál&, které vyrovnávaly p"echod

mezi %ivotem a smrtí, smi"ovaly a dávaly událostem jin' rozm$r. Moderní )lov$k tuto

mo%nost a% na v'jimky nemá.  Smrt je na#í ka%dodenní sou)ástí jen v!televizi, kde p&sobí

neosobn$, nereáln$, jen jako dal#í zápletka.
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2   TÉMA D%STOJNOSTI SENIOR%

„D*stojnost lidské existence spo)ívá podstatn# v(tom, !e )lov#kem, majícím svobodu

sebeur)ení, nesmí nikdo disponovat“ (ROTTER, 1999, s.25).

Hodnota lidského %ivota je zd&vodnitelná r&zn$. Je nábo%ensky a kulturn$ podmín$na a

)asto je sou)ástí p"edem p"ijat'ch kulturních stereotyp&, které p"ijímáme za své z!okolí, ani%

bychom je podrobili vlastnímu kritickému uva%ování. Lidská d&stojnost úzce souvisí se

svobodnou v&lí a autonomií )lov$ka, i kdy% není jejím jedin'm p"edpokladem. Tam, kde

lidsk' jedinec je schopen a chce sám o sob$ rozhodovat, má na to nejen právo, ale je na#í

povinností mu k!tomu poskytnout podmínky nebo mu alespo- nebránit. Tento p"ístup je také

velmi siln$ kulturn$ podmín$n, vychází z!anticko-k"es,anské kulturní tradice a nelze o)ekávat,

%e bude stejn$ akceptován i v!jiném kulturním prost"edí.

Nehled$ na kulturní prost"edí )lov$k zakou#í svou vlastní hodnotu ve velké mí"e p"es

druhé. To, jak ho ostatní p"ijímají a oce-ují, zvy#uje jeho zakou#ení vlastní hodnoty. Tyto dva

prvky, svobodná v&le a p"ijetí druh'mi, úzce souvisí s!tím, jakou hodnotu p"ipisujeme

v!sou)asné dob$ senior&m, p"ípadn$ oni sami sob$.

Problém nastává i tehdy, kdy% )lov$ka vnímáme jen jako biologického tvora bez

hlub#ího ur)ení, jeho% hodnota je pak zpochybnitelná z!funk)ního hlediska tehdy, kdy jeho

mo%nosti v'konu a schopnost u%ívat si %ivot tak jako v$t#inová populace je omezená. Hodnota

lidského %ivota by nem$la vycházet jen z!jeho zdraví a fyzické funk)nosti, blahobytu a

schopnosti ho produkovat. K!tomuto v#emu odkazuje termín „Menschenwürde“, kter'

odkazuje k!typu d&stojnosti bytostn$ spjaté s!lidstvím jako takov'm, k!hodnot$, která je tu

sama v!sob$, bezpodmíne)n$. Je to hodnota, kterou nelze získat ani ztratit.
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2.1 Sociální pracovník a d&stojnost klient&

Mnoho senior& %ije v!rámci n$jakého ústavního za"ízení, kde je v!pé)i sociálních

pracovník&, zdravotního personálu, fyzioterapeut& aj. Senior si ne v%dy m&%e vybrat za"ízení,

ve!kterém by rád %il, podle n$jak'ch standard& kvality pé)e a v$t#inou je z!velké )ásti na n$m,

aby se p"izp&sobil p"ístupu a celkové filosofii za"ízení, do n$ho% p"ichází.

V$t#ina senior& se na#t$stí s!tak vyhrocen'm chováním, jako je t'rání a zanedbávání,

nesetká, ale mnoho ka%dodenních projev& pé)e m&%e v!kone)ném d&sledku sni%ovat klientovu

d&stojnost, p"esto%e jsou v!naprosté v$t#in$ pova%ovány za standardní pe)ující chování.

Podle v'zkumu Hospicového ob)anského sdru%ení „Cesta dom&“ (2004), senio"i )asto

upozor-ují, %e sociální pracovníci jsou )asto a% p"íli# protektivní a ve snaze vyhnout se v#em

rizik&m (alibismus) uzavírají star#í osoby do izolace a omezují jejich autonomii (d&stojnost).

Základní body podpory d&stojnosti senior& jsou :

• Zachování lidské d&stojnosti navzdory tlaku systému.

• Klí)ov'm aspektem pé)e o seniory v!rámci zdravotnické a sociální pé)e je úcta

k!lidské identit$ jako takové.

• Jednostranné spoléhání se na technologické "e#ení v!rámci zdravotnické pé)e

vede k!dehumanizaci pacienta.

• Nízké zdroje a finan)ní zázemí vede k!odlid#t$ní a znecitliv$ní personálu.

V!ústavech se )asto setkáváme s!takov'm jednáním a chováním ze strany pe)ujících,

které je bezesporu dob"e mín$no a ji% se stalo sou)ástí b$%n$ akceptovaného pe)ujícího

chování, jen mo%ná d&sledky takové pé)e nebyly pln$ domy#leny. P"íkladem takovéto pé)e je

zastavení klienta na chodb$ a urovnání jeho od$vu, zapnutí knoflíku, pohlazení po hlav$. Na

první pohled takové chování t$%ko m&%e b't pova%ováno za ned&stojné klienta, naopak p&sobí

velmi mile, p"átelsky a ve shod$ s ideálem toho, co pro v$t#inu z nás spadá do ideálu pe)ující

osoby. Klient je ov#em v situaci, kdy si takovou pé)i %ádn'm zp&sobem nevy%ádal a celá
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situace ho m&%e uvrhnout do nerovnocenného postavení )lov$ka, kter' se cítí zavázán za jemu

projevené laskavosti, m&%e se cítit jako malé dít$, nesamostatn' jedinec. M&%e se vzniklou

situací cítit natolik zasko)en, %e se nebude schopen ohradit, nastavit si ur)ité osobní hranice a

postupn$ si na tento p"ístup zvykne, podvolí se mu. Senior se m&%e cítit, %e to ji% není on, kdo

o sob$ rozhoduje a %e ostatní, obzvlá#t$ odborníci jako léka"i )i zdravotní sestry, v$dí nejlépe,

co je pro n$j nejlep#í. Senior se dostává do pozice pouhého p"ijímatele pé)e, rozhodnutí i o

t$ch nejb$%n$j#ích v$cech )iní jiní, kte"í z odborného hlediska „lépe rozumí jeho pot"ebám“.

V$"ím, %e sami pe)ující pracovníci se takto nechovají s cílem v seniorovi tyto pocity

vyvolat, jde spí# o nereflektovan' a za%it' p"ístup k senior&m v rámci institucionální

zdravotnicky orientované pé)e.

Dal#ím p"íkladem pé)e, která vrhá klienta do závislého postavení, je zp&sob, jak'm je

p"ipravován program domova d&chodc& )i ve stacioná"i. Senior do za"ízení p"ichází a je mu

p"edlo%en denní program, a je mu "e)eno, co dnes bude d$lat. Klienti nebyli sou)ástí diskuse,

co a kdy se bude dít, co je zajímá, co sami umí a co by se cht$li nau)it. Nevytvá"í program, ale

jen ho pasivn$ p"ijímají.

Samoz"ejm$ chápu, %e klienti, kte"í trpí rozsáhlou demencí, nemohou b't stejn$ aktivní

jako ostatní. P"esto ti senio"i, kte"í jsou stále mentáln$ a fyzicky vitální, jsou vta%eni do pozice

pasivního p"ijímatele pé)e, n$koho, kdo o sob$ vzhledem ke svému vysokému v$ku ji%

nem&%e rozhodovat. Vysok' v$k a neschopnost jakoby se rovnaly.

Je tedy pot"eba vnímat seniora jako partnera a nevnímat ho prismatem jeho v$ku a

„tudí%“ neschopnosti, p"izp&sobit pé)i skute)n'm a ne domn$l'm pot"ebám senior&, vyvarovat

se chování, které klienta vrhá do mén$cenné pozice, a které bychom si sami nep"áli. Jedna v$c

je pohlazení tam, kde klient o takov' t$lesn' kontakt stojí a kde je na míst$ vzhledem k!situaci

a vztahu mezi seniorem a pomáhajícím, a druhá v$c je pohlazení jako nástroj ur)ité moci, kdy

je nevy%ádan' a ohro%ující.

P"i vytvá"ení programu je t"eba brát v!úvahu ty klienty, kte"í jsou stále na dobré mentální

úrovni a dát jim prostor pro vyjád"ení jejich pot"eb, p"ání a také jim dát prostor ukázat a sdílet
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jejich vlastní schopnosti a dovednosti, aby se cítili jako u%ite)ní a pot"ební a p"edev#ím b't

v!kontaktu s!klientem a dát mu aktivn$j#í prostor.

Hospicové ob)anské sdru%ení Cesta dom& (2004) ve svém projektu na podporu

d&stojnosti senior& vymezilo n$kolik zásadních bod&, které by m$ly b't pomáhajícímu

pracovníkovi ur)it'm návodem d&stojné pé)e:

• Respektuj individuální zvyky a hodnoty.

• Respektuj u ka%dého domov, %ivotní prostor a soukromí.

• Poskytuj út$chu a projevuj takt.

• Získávej souhlas k nezbytn'm pe)ovatelsk'm úkon&m.

• Povzbuzuj seniory k vlastní volb$ a rozhodování.

• Podporuj za)le-ování a ú)ast, nedopou#t$j vy)le-ování nikoho.

• Podporuj ka%dého, aby dbal na osobní hygienu a vzhled.

• Dop"ej ka%dému dost )asu. Na nikoho nesp$chej.

• P"izp&sob pé)i pot"ebám a %ivotnímu rytmu ka%dého jednotlivce.

• Sna% se p"edvídat individuální pot"eby.

• Respektuj hranice schopností ka%dého jednotlivce.

• Nevykonávej )innosti, které p"ekra)ují tvou odbornou zp&sobilost.

• Na konkrétní po%adavky reaguj zdvo"ile.

• Chovej se zdvo"ile a projevuj úctu i v p"ípad$, kdy má# #patnou náladu nebo jsi

ve stresu.

• Pokud je to mo%né, informuj toho, o kterého pe)uje# p"edem o v#ech úkonech.

• Vyjad"uj se zdvo"ile a u%ívej zdvo"ilá gesta.

• Umo%ni senior&m podstupovat jisté riziko.

• Podporuj ú)ast na ka%dodenním %ivot$.

• Zachovej si smysl pro humor.
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2.2 Jazyk a komunikace v!sociální práci se seniory

Jazyk je jeden ze zp&sob& jak se vztahujeme k!ostatním lidem. Vypovídá mnohé o nás

sam'ch, o vztahu mezi mnou a druhou osobou a o tom, jaké mám o partnerovi v!dialogu

p"edstavy. Zp&sob jak'm s ostatními komunikujeme a jak' volíme jazyk úzce souvisí s na#í

sociální rolí v dané chvíli, s kulturním prost"edím, li#í se podle toho, s k'm komunikujeme,

jak' k n$mu máme vztah a v jakém jsme mezi sebou postavení apod. Zárove- „se zm#nou

role m#ní )lov#k své vyjad&ování. N#kdy natolik, !e nejen!e volí jiná slova )i formu, ale mluví

i jinak usazen"m hlasem, jin"m tempem, kontroluje )i nekontroluje svou mimiku, gesta, apod.“

(VYBÍRAL, 2005, s.40). Zdá se, %e mnoho z t$chto aspekt& na#í ka%dodenní komunikace je

nau)ené nebo neuv$dom$lé. .asto p"ijímáme zp&sob komunikace, kter' je vlastní ur)itému

prost"edí v rámci na#í vlastní asimilace a je )asto chápán jako p"ijetí ur)ité profesní

„hant'rky“, „tak se to u nás prost$ d$lá“.

Tímto mechanismem p"ijímání vnit"ních norem chování a komunikace ur)itého

profesního prost"edí si je asi mo%né vysv$tlit mnohé komunika)ní p"ístupy, které podle mého

seniorovu d&stojnost nepodporují a nekomunikují s ním z rovnocenného postavení, ale v

naprosté v$t#in$ p"ípad& se lze domnívat, %e nejsou zle mín$ny.

Kdy% jsem se poohlí%ela po nabídce domov& d&chodc&, stacioná"& a jin'ch aktivit pro

seniory, )asto m$ práv$ zará%el jazyk a slovník, jak' byl pou%it k popisu nabídky. V té se

)asto objevovala slova jako „krou%ek“, „zpívánky“, canisterapie jako „práce se zví"átky“,

„kapesné“ jako to, co klientovi z&stane po zaplacení nutn'ch poplatk& za pobyt v domov$ a

dále nazvání aktivních klient& „pracovité v)eli)ky“ a fakt, %e jsou senio"i )asto oslovováni v

podstat$ neznám'mi lidmi „babi)ko“ a „d$do“. To v#e mi p"ipadá zavád$jící a  nepodporující

d&stojnost a respekt seniora. Je to jazyk, kter'm bychom asi t$%ko promlouvali k na#im

p"átel&m, koleg&m nebo nad"ízen'm, snad mo%ná tak k d$tem. Otázkou z&stává, pro) se práv$

u senior& tento jazykov' úzus zabydlel, a pro) senior nemá nárok na stejn' zp&sob

komunikace, jakou mezi sebou pou%ívají rovnocenní a kompetentní  partne"i.
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Je t$%ké rozli#it, co bylo d"íve, zda-li ur)it' zp&sob komunikace a chování, kter' v

kone)ném d&sledku vytvá"í okolo senior& atmosféru nerovnosti a% neschopnosti, nebo

vnímání senior& u% od po)átku jako mén$ schopn'ch rozhodovat se o sob$ a o svém %ivot$,

které nakonec vedlo i ke zm$n$ jazykového paradigmatu. Je to asi v$)n' spor na téma „co

bylo d"ív, vejce nebo slepice“.

Druhou stránkou problému se m&%e stát, %e sami senio"i postupn$ za)nou podobn'

zp&sob komunikace vy%adovat, nebo, získají pocit, %e je projevem pé)e a laskavosti a obávají

se, %e zm$na by znamenala ztrátu t$chto kvalit. A zárove- si uv$domuji, %e zp&sob pé)e, kter'

zde kritizuji, m&%e pro mnoho senior& b't v'hodn' a mohou se v n$m cítit dob"e. Pasivní

p"ijímání pé)e a ne zcela rovnocenné postavení mohou pova%ovat za sou)ást toho „b't star'“ a

mohou se v n$m cítit dob"e a dokonce práv$ tehdy se budou cítit ocen$ni za své celo%ivotním

úsilí. Je tedy pot"eba p"istupovat ke ka%dému klientovi pokud mo%no individuáln$, a v mezích

mo%ností mu nabízet takov' zp&sob pé)e, kter' bude pro n$j p"ijateln'. Podstatn'm rozdílem

je ona mo%nost volby. Je na seniorovi si zvolit, jak si p"eje, aby se k n$mu ostatní chovali, a

toto p"ání by se m$lo respektovat.

Jedním z prvních krok& by mohlo b't prosté uv$dom$ní si a vcít$ní se do pozice seniora

a p"edstavení si jak já sám bych cht$l, aby se mnou ostatní komunikovali, a% budu ve

seniorském v$ku. Nebo si p"edstavit jestli bych tímto stejn'm zp&sobem promlouval ke svému

kolegovi, p"átel&m apod.

Dal#í mo%ností je pozorn$ naslouchat signál&m, které senior vysílá.

P"ípad z praxe (I):

+ena, okolo 75 let, byla p&ijata do reziden)ní )ásti domova d*chodc* k  dlouhodobému

pobytu na !ádost syna. Od po)átku byla v*)i personálu ned*tklivá a! agresivní, celé hodiny

trávila v pokoji na l*!ku, )asto v noci plakala. Podobn# se chovala i v*)i ostatním obyvatel*m

domova. Po dvou t"dnech byla pova!ována za problémovou.
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Kdy% jsem k té paní byla poslána jako stá%istka na tzv. popovídání, setkala jsem se s

velmi uzav"enou %enou, která m$la tendenci ob)as zd&raz-ovat to, co cht$la "íci, k"ikem a

mohutn'mi gesty, které mohly zvlá#t$ n$které seniory opravdu d$sit. P"istoupila jsem )áste)n$

na její zp&sob komunikace, na otev"ené kladení otázek a up"ímné odpov$di. Po bou"liv$j#ím

úvodu bylo vid$t, %e mi paní za)íná pozvolna v$"it a otev"ela n$která bolestná témata svého

pobytu. Zejména byla ne#,astná z toho, %e personál se neustále m$ní, nezná tyto osoby jmény,

mohou p"ijít na její pokoj kdykoliv, píchnout jí jakoukoliv injekci a odejít, p"ipadala si jako

„panák“. Hlavním d&vodem její nespokojenosti samoz"ejm$ bylo, %e nebyla smí"ená a ani

p"ipravená na nov' %ivot v domov$ d&chodc& a #la do n$j jen na p"ání syna. Lou)ily jsme se

po více ne% hodin$ povídání, kdy se rozhovo"ila i o své minulosti a zavzpomínala si.

Dodnes jsem p"esv$d)ená, %e kdybych ji pouze chlácholila a volila komunikaci

nerespektující její %al a zlobu, nikdy by se neotev"ela. Nejen v krizové intervenci se vyplácí

p"istoupit na klient&v jazykov' sv$t a tak se mu alespo- trochu p"iblí%it.

P"ípad z praxe (II):

Seniorka, okolo 85 let, velmi aktivní a bystrá, s velmi b&itk"m smyslem pro humor, kter"

t&íbila na ka!dém ve svém okolí, v domov# byla spokojená, !ila v samostatném pokoji. N#kdy

reagovala na pracovníky domu posm#$n# a s jist"m despektem. Jinak velice $armantní dáma.

Myslím, %e i v jejím p"ípad$ se osv$d)ilo reagovat na její humor podobn$, podobn'm

zp&sobem komunikace jí dávat najevo, %e je respektována jako partner v rozhovoru. Její

u#t$pa)né reakce v&)i personálu byly podle m$ jasn'm znamením, %e si nep"eje, aby k ní bylo

promlouváno chlácholiv$, ale na její úrovni. Vymezit hranice její #tiplavé ironii se dalo práv$

tak dob"e s humorem a do)kalo se z její strany pozitivn$j#í reakce.

Domnívám se, %e je tedy u%ite)né v rámci mo%ností, profesionality a slu#nosti, p"istoupit

na klient&v zp&sob komunikace a sna%it se rozum$t jeho jazykovému sv$tu. Je to jeden z

nejjasn$j#ích signál& respektu z na#í strany.
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2.3 Respektování seniorova soukromí

Právo na soukromí je jedna ze zásadních podmínek pro vytvo"ení prost"edí, které

vzbuzuje pocit d&v$ry, domova a bezpe)í. Tam, kde je soukromí )lov$ka neustále naru#ováno,

se m&%e )lov$k cítit ohro%en', ztratit d&v$ru k personálu a uzav"ít se nebo b't agresivní.

Naru#ování soukromí klienta op$t p"ivádí do nerovnocenného postavení, kde jeho p"ání a

pot"eby nejsou pokládány za d&le%ité. Za naru#ení soukromí lze pova%ovat nejen onu úpravu

od$vu na chodb$, ale p"edev#ím vstup do klientova pokoje bez zaklepání, nep"edstavení se a

nedostate)ná informovanost ohledn$ zdravotních zákrok&, které klienta )ekají. Právo na

soukromí úzce souvisí s!p"edchozím problémem. Je-li klient vystavován situacím, které ho

uvád$jí do nerovnocenného postavení, kter'm se nebrání nebo nem&%e bránit, )asto dochází ze

strany pomáhajících k!tomu, %e si sami na tuto skute)nost zvykají a posunují její hranice.

V!jednom domov$ d&chodc& jsem se pravideln$ setkávala s!tím,  %e nejen pomáhající

pracovníci - profesionálové, ale i praktikanti a n$kdy i uklíze)ky bez zaklepání )i jakéhokoliv

upozorn$ní vcházeli ke klient&m do pokoj& a to obzvlá#t$ tehdy, bydlelo-li jich na pokoji více.

P"esto ani u senior&, kte"í m$li v!reziden)n$-zdravotní )ásti objektu ubytování v!samostatn'ch

pokojích, nebylo neobvyklé vstoupit do pokoje bez zaklepání a vyzvání. Sestra vstoupí na

pokoj, oznámí klientce, %e jí píchne injekci a a, se vysvlékne… Klient )asto netu#í, co je to za

lék a pro) mu je podán, sestru )asto nezná a ani u stál'ch zdravotních pracovník& nezná jejich

jméno a tudí% je oslovuje nap". „sestro“ a je tedy op$t v!pozici nerovnocenné: zatímco sestra o

n$m leccos ví, zejména ze zdravotní anamnézy,  klient )asto nezná ani její jméno a jen

pasivn$,  vd$)n$ p"ijímá její pomoc. Ti klienti, kte"í se ohradí proti tomuto vstupu do

soukromí, po%adují klepání a vy)kání, znalost lék& a jména sestry, jsou v$t#inou pova%ováni

za problémové a je jim zd&razn$no, %e mají b't vd$)ní a ned$lat problémy, nebo jsou

uchlácholeni, aby si to tak nebrali. A op$t jsou v!naprosto nerovnocenném postavení, které

maximáln$ sni%uje jejich pocit d&stojnosti.

Jak to vyjád"ila jedna klientka, která byla pova%ována za velmi problémovou: „Já tu

prost# jen le!ím a n#kdo p&ijde, koho jsem nikdy nevid#la, píchne mi injekci, )eho  a pro) já

nevím a odejde.  To se n#kolikrát denn# opakuje. Nemám tu soukromí a jsem jak panák“.
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Op$t zde vyvstává otázka, jak vytvo"it prost"edí, kde bude ke klientovu soukromí

p"istupováno s respektem. I v tomto p"ípade bych se p"imlouvala, aby se sociální pracovník )i

zdravotník sna%il vcítit do seniorova postavení a ned$lal to, co by ned$lal svému kolegovi

nebo p"íteli.

2.4 Sociální pracovník a zapojení klient& do procesu "e#ení jejich problém&

Jeden z bod& etického kodexu pro sociální pracovníky zd&raz-uje povinnosti sociálního

pracovníka zapojovat klienta do "e#ení problému s ním souvisejících. To znamená, %e klient

se nebude v záva%n'ch i b$%n'ch rozhodnutích obcházet, %e se nebude rozhodovat bez n$j, %e

to nebudou p"íbuzní a sociální pracovníci, kdo bude mít hlavní slovo - a p"edev#ím, %e

seniorovo p"ání bude vysly#eno a v maximální mo%né mí"e respektováno.

.asto jsem se setkávala  s tím, %e klientovy problémy se "e#ily s jeho d$tmi a to bez

ú)asti klienta samotného. Bylo by to pochopitelné u klient&, kte"í jsou zbaveni svéprávnosti

nebo jejich% zdravotní mentální stav nedovoluje )init samostatná rozhodnutí. Ale to nebyl

p"ípad v$t#iny klient&. Syn )i dcera byli po%ádáni, aby p"i#li do centra k "e#ení n$jaké

klientovi situace )i v rámci ka%dodenního vyzvedávání t$ch klient&, kte"í z fyzick'ch )i jin'ch

d&vod& cestu sami dom& nezvládli, aby #li tzv. na sloví)ko. To se )asto d$lo s v$domím

samotn'ch klient& a )asto ve stejné místnosti, kde byl jak sám klient, tak i ostatní klienti a

pracovníci centra! Hovor sly#et nebyl, ale op$t nastává situace, kdy je klient pova%ován za

neschopného "e#it )i alespo- se ú)astnit rozhovor& o n$m samém. Chápu, %e kdy% klient&v syn

)i dcera platí ob$dy a denní pobyty ve stacioná"i, je to n$co, co jaksi prakticky sám klient "e#it

nem&%e, ale alespo- by mu m$lo b't umo%n$no, aby se oné diskuse ú)astnil.

Ve chvíli, kdy centrum "e#í s d$tmi klient& chování senior&, jejich zdraví, pot"eby apod.

mi p"ipadá vylo%en$ ned&stojné klienta z tohoto jednání vy"adit, jako by se ho rozhodnutí tam

u)in$ná net'kala nebo nebyl schopen projevit svoji v&li a p"ání.

Tento p"ístup profesionál& podle mého vede k tomu, %e samotné rodiny se pak ke svému

star#ímu )lenu chovají jako k malému a neschopnému, jako k „dal#ímu dít$ti“, proto%e „kdy%
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se tak k na#í mamince chová paní doktorka, tak asi ví pro) to d$lá“. Senior se tak ocitá v

situaci, kdy není nikde brán vá%n$ a s respektem, kdy se nebere ohled na jeho p"ání a vid$ní

sv$ta, kdy není docen$no to, co v %ivot$ vytvo"il a co umí.

2.5  Specifika d&stojnosti klient& s demencí

HARTL (2000, s.101) definuje demenci jako „onemocn#ní mozku, v#t$inou chronického

nebo progresivního rázu, podmín#né posti!ení psychick"ch funkcí, jako je pam#,, zvlá$t#

p&ijímání, uchovávání a vybavování nov"ch informací, dále my$lení, orientace, chápání,

po)ítání, schopnosti u)ení, &e) a úsudek, p&i neporu$eném v#domí; dochází ke zhor$ení

kontroly emocí, sociálního chování; naru$eny jsou i aktivity denního !ivota, jako je mytí,

oblékání, jídlo, osobní hygiena, vym#$ování a toaleta; pro stanovení diagnózy musejí p&íznaky

trvat nejmén# $est m#síc*… vyskytuje se p&i Alzheimerov# a Parkinsonov# nemoci nebo

opakovan"ch cévních mozkov"ch p&íhodách (multiinfarktová demence)…“

BUIJSSEN (2005, s.13) pí#e: „Pojem „demence“ pochází z latiny a doslova znamená

„bez mysli…“.  -lov#ka posti!eného demencí )eká postupn" úpadek a nemoc je tak

destruktivní, !e v její poslední fázi se pacient st#!í podobá )lov#ku, jím! byl na jejím za)átku…

-lov#k s t#!kou demencí kon)í sv*j !ivot tak, jak do n#ho vstoupil: jako bezmocné dít#.“

Demence je )asto spojována se stá"ím jako její nevyhnuteln' pr&vodce. Je pravdou, %e

v'skyt je )ast$j#í u lidí mezi 65. a 70. rokem a dále pak stoupá, mezi 85-let'mi trpí demencí

ka%d' pát'. P"esto nelze "íci, %e je demence nevyhnuteln'm d&sledkem stá"í.

Hlavním problémem pro toho, kdo se o pacienta s demencí stará, je velká

nesrozumitelnost pacientova chování, které se zdá chaotické a bez jakékoliv vnit"ní logiky

nebo zákonitostí. Navíc stav )lov$ka s demencí se neustále vyvíjí, je to proces a to, co platilo

p"ed pár dny u% nemusí platit dnes. Pacient vy%aduje neustálou pé)i, zvlá#t$ v pozd$j#ích

fázích nemoci, m&%e b't náladov', podezírav', interpretovat si události okolo sebe podle

logiky, které rozumí jen on sám.
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U pacient& s demencí dochází k tzv. retrogenezi (Ribotova hypotéza), to znamená, %e

pacienti ztrácejí intelektuální i praktické dovednosti v opa)ném po"adí, ne% se je nau)ili. To v

mnohém vysv$tluje pro) zá%itky, které se odehrály p"ed krátkou chvílí pacientovi v pam$ti

neutkv$ly, ale vzpomínky z d$tství jsou docela jasné.

2.5.1 Jak senior svou demenci pro!ívá

Pro pé)i o pacienta s demencí, která má respektovat jeho d&stojnost i v tak náro)ném

období, je nutné se sna%it co nejvíce porozum$t jeho vnit"nímu sv$tu, jeho pro%itku této

nemoci. Pro partnery nebo blízké pe)ující osoby je toto téma obzvlá#t$ pal)ivé, )asto se trápí

p"edstavou, jak moc si jejich milovan' sv&j stav uv$domuje, jak moc ho to trápí. Zdá se, %e

p"edev#ím v po)áte)ních fázích si )lov$k uv$domuje prvotní znaky jako je zapomn$tlivost,

více chybn'ch úkon& apod. a )asto za%ívá pocit frustrace, rozlad$nosti, hn$vu. V pozd$j#ích

fázích je mo%né, %e pam$, odchází natolik pozvoln$, %e si to sám pacient neuv$domuje. Zdá

se, %e dochází ke zv'razn$ní ur)it'ch osobnostních rys& a zárove-, %e ten, kdo byl v%dy

optimistického zalo%ení, takov' z&stane i s demencí. To, jak se )lov$k bude vyrovnávat s

demencí souvisí s jeho celo%ivotním zvládáním kritick'ch situací, s jeho %ivotními pro%itky a

celkov'm osobnostním nastavením. U )lov$ka s demencí dominují pocity nad my#lením,

)asto b'vá zaplaven mnoha pocity, které nedoká%e tak jednodu#e zpracovat. Zárove- ztrácí

pocity ohledn$ minulosti a budoucnosti, na jedno si u% nepamatuje a o druhém u% nedoká%e

st"ízliv$ racionáln$ uva%ovat. Pacient ztrácí pocity jako stud, vina, nad$je apod., )ím% by bylo

také mo%no vysv$tlit ur)ité asociální projevy pacienta.

Jak se pacientova pam$, postupn$ pozpátku „vymazává“, pacient má tendenci se vracet k

témat&m a zá%itk&m, které pro n$j byly v minulosti v'znamné, chce opakovat )innosti, které

d"íve byly sou)ástí jeho ka%dodenního %ivota. Tak m&%e %ena, která byla po dlouhou dobu

v domácnosti, netrp$liv$ o)ekávat p"íchod sv'ch d$tí ze #koly a pro%ívat velkou úzkost, kdy%

nep"icházejí. Pacient ztrácí p"edstavy o )ase a prostoru, tedy i o tom, kde je a co je za dobu.

Tak jak se pacientova mysl obrací )ím dál více k minulosti, tak m&%e )lov$k op$t

pro%ívat traumatické zá%itky a události ze své minulosti. Ur)ité psychické hráze, které )lov$ka

chránily p"ed stra#nou bolestí a zaplavením strachem a úzkostí, se postupn$ hroutí a pacient
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t$mto pocit&m m&%e b't zcela vystaven. BUIJSEEN (2005, s.52) pí#e: „-lov#k s demencí

m*!e najednou p&ímo uprost&ed dne pro!ívat stra$nou no)ní m*ru. Pro n#ho to v$ak není sen,

ale skute)nost. Zoufale vyd#$en" jako zran#né zví&e nebo !ivo)ich ve velkém nebezpe)í ztratí

kontrolu sám nad sebou a je ne)ekan# konfrontován s p&í$ernou událostí, je! se stala p&ed

mnoha lety.“

Pro pacienta je sociální kontakt s ostatními )ím dál slo%it$j#í, stále mén$ rozumí slovní

komunikaci a je více závisl' na gestech a mimoslovní komunikaci. Má také zv'#enou pot"ebu

d&v$ry, zejména u t$ch, kte"í ho obklopují a starají se o n$j. Ale kombinace zhor#eného

rozum$ní a zv'#ené pot"eby d&v$ry m&%e mít )asto za následek podezíravost, strach, a%

agresivitu.

V poslední fázi demence má pacient velké problémy vnímat to, co se okolo n$j d$je a

n$jak'm zp&sobem tomu rozum$t, nakonec nemusí poznávat ani své nejbli%#í a ani své

domácí prost"edí. Minulost si nepamatuje, budoucnost nezná a pro%ívá jen bezprost"ední

„te/“. Na konci %ivota je jak malé novorozen$, v$t#inu )asu prospí, nevnímá rozdíl mezi

sebou a okolím, )asto nepoznává ani )ásti svého t$la. „Poslední z celého procesu demence

odchází schopnost usmívat se. Kdy! se neusmívá, smrt není daleko“ (BUIJSEEN, 2005, s.57).

2.5.2 Osoba pe)ující o pacienta s demencí

Ten, kdo pe)uje o nemocného demencí, to má v mnohém velmi náro)né. Musí se

vyrovnat s neobvykl'm sv$tem nemocného a alespo- z)ásti mu porozum$t. Pé)e o nemocného

demencí m&%e vy%adovat nejen ka%dodenní, ale )asto celodenní pé)i, a ani noci neb'vají

klidné. Pe)ující je vystaven neustál'm po%adavk&m a p"áním nemocného. Zárove- )elí

vlastním obavám, co v#echno by se mohlo stát a to v#e s )asto minimální podporou okolí.

Pe)ující m&%e omezit nebo ztratit své kontakty s p"áteli, nemá )as a prostor na vlastní

odpo)inek, koní)ky a zájmy. Je vystaven celé "ad$ smí#en'ch pocit&, se kter'mi si neví rady a

)asto se za n$ i stydí. Pocity viny jsou u pe)ujících o dementní pacienty velmi )asté a je to

záva%n' problém, o kterém se p"íli# mnoho nemluví. Pro p"íbuzné a partnery je navíc velmi

t$%ké se vyrovnat s tím, %e postupn$ ztrácí svého blízkého a milovaného )lov$ka, ztrácí se jim

p"ed o)ima, odchází n$kam, kam oni za ním nemohou. Dopad na nejbli%#í okruh lidí
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nemocného je ohromn', nemoc trvá v pr&m$ru okolo sedmi let a %ivot rodiny se za tu dobu

p"evrátí vzh&ru nohama. Pe)ující se bojí, co by se stalo, kdyby sami onemocn$li. Pro%ívají

pocity nedocen$ní ze strany okolí, n$kdy i nejbli%#í rodiny.

Pe)ujícím )asto hrozí riziko, %e ve shonu napl-ování pot"eb a p"ání nemocného zcela

opomenou vlastní zdraví a psychickou pohodu. Existují spolehlivé d&kazy, %e lidé pe)ující

dlouhodob$ o nemocného s demencí, mají v$t#í míru v'skytu deprese a zdravotních problém&

souvisejících se stresem (STUART-HAMILTON, 1999, s.221). U t$chto pe)ujících je také

zv'#ené riziko sebevra%dy. Pro vyrovnávání se s náro)ností této role se zdá b't rozhodující i

citové pouto mezi pe)ovatelem a pacientem. „…silné citové vazby vnímanou zát#! sni!ují,

zatímco silné pocity povinnosti ji naopak zvy$ují“( STUART-HAMILTON, 1999, s.223).

2.5.3 P&ístup pe)ovatele

Pro pe)ovatele je v'hodné, aby pozoroval a zapisoval si situace, které u jeho pacienta

vyvolaly zlostnou a agresivní reakci, je to jeden z mo%n'ch zp&sob&, jak podobn'm situacím

p"edcházet a mo%ná se jim tak nau)it i porozum$t.

V p"edchozí )ásti své práce jsem se zmínila, %e se domnívám, %e je v'hodné, naladit se

na senior&v zp&sob komunikace a tak mu nejlépe dát najevo ná# respekt a pochopení. Podobná

situace je u pacient& s demencí, kte"í reagují zlostn$ a agresivn$. Vezmeme-li jejich zlobu

vá%n$, nebudeme ji zleh)ovat a chlácholit lacin'mi slovy, ale „vyjád&íme jeho pocity slovy.

„Vidím, !e se na m# hn#vá$“ (BUIJSEEN, 2005, s.76). Tak dojde k uvoln$ní atmosféry plné

zlobn'ch emocí a otev"ení tématu, zárove- se k pacientovi chováme s respektem a d&stojností,

chováme se k n$mu jako k jakémukoliv jinému )lov$ku a to jsou signály, které sám pacient

velmi jasn$ vnímá.

Obdobná situace nastává tam, kde pacient za%ívá halucinace. Ut$#ováním typu  „ale tam

p"ece nikdo není“ jen zvy#ujeme jeho úzkost a nebereme ho dostate)n$ vá%n$. Ale pokud

vyjád"íme pochopení proto, %e se d$je n$co, co pacienta zneklid-uje a zúzkost-uje, op$t

ukazujeme, %e ho stále bereme vá%n$ a nasloucháme jeho obavám.
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Huub Buijssen sám doporu)uje jako nejlep#í p"ístup k seniorovi s demencí, abychom s

ním jednali jako s dosp$l'm. „Ka!d" )lov#k m*!e poci,ovat rozpaky, nap&íklad kdy! se svléká

p&ed sprchováním. Také ví velmi dob&e, kdy o n#m mluvíte s n#k"m jin"m v jeho p&ítomnosti.

Dovolte mu, aby si nechal pen#!enku. Kdy! má n#jaké peníze, dává mu to pocit jistoty“

(BUIJSSEN, 2005, s.105).

2.6 Téma smrti a eutanázie

„Na po)átku jsme to, co jsme dostali. Uprost&ed !ivota, kdy! jsme se kone)n# nau)ili stát na

vlastních dvou nohou, se u)íme, !e jsme povoláni dávat druh"m, abychom zavr$ili sv*j !ivot,

tak!e kdy! opou$tíme tento !ivot, m*!eme b"t tím, co jsme dali. Smrt m*!e b"t z(tohoto pohledu

ná$ poslední dar.“

~ Erik Homburger Erikson

„Smrt je poslední mo!nost jako konec v$ech m"ch mo!ností.“

~ Martin Heidegger

Smrt je pro )lov$ka ur)it'm horizontem, ke kterému se postupn$ p"ibli%uje a ke kterému

se po cel' %ivot n$jak'm zp&sobem vztahuje, i kdy% t"eba jen tím, %e se ho sna%í nevid$t.

Ka%d' )lov$k se vyrovnává s v$domím vlastní kone)nosti po svém, n$kdy tak skryt$ a ti#e, %e

na první pohled p&sobí frivoln$,  jako by se ho smrt net'kala.

„Je to tedy práv# kone)nost, omezenost !ivota, která dává lidské existenci v$echnu její

napínavost a dramati)nost. Ale naopak jen kone)n", omezen" !ivot m*!e nakonec vytvo&it

p&íb#h, kter" se dá také vypráv#t – celek“ (SOKOL, 2005). Od senior& se v mnohém o)ekává,

%e jsou se svou kone)ností smí"eni anebo se okolí tomuto tématu s nimi vyh'bá úpln$. Pokusy

o vá%n' hovor na toto téma jsou )asto zleh)eny a senior je uchlácholen, %e jemu se „to je#t$

nestane“ a aby na takové v$ci nemyslel. Toto téma se spí#e otevírá tam, kde je pacient

dlouhodob$ nemocn' a nemoc má progresivní charakter, tam kde se se smrtí jaksi více po)ítá.

V$t#inová p"edstava o dobré smrti je taková, %e by si )lov$k p"ál zem"ít, co nejpozd$ji,

bez bolesti a rychle. „… dovoluji si oponovat. Del$í nemoc toti! )asto mívá i svoji velice
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v"znamnou pozitivní stránku. B"vá velikou p&íle!itostí, a to nejen pro nemocného, ale i pro

celé jeho okolí. Vá!ná nemoc zpravidla vede )lov#ka k p&ehodnocení jeho dosavadního

!eb&í)ku hodnot. Je-li tato p&íle!itost správn# pochopena, uchopena a zúro)ena, m*!e b"t

nemoc paradoxn# tím nejplodn#j$ím a nejcenn#j$ím úsekem !ivota“ (SVATO0OVÁ, 2005).

 V .eské republice umírá ro)n$ okolo 105 000 lidí, p"eva%ující v$t#ina (75%) umírá v

rámci zdravotnick'ch a sociálních za"ízení a jen 1% z nich se dostane paliativní pé)e.

První samostatn' l&%kov' hospic byl otev"en v .erveném Kostelci v roce 1995. Ke konci

roku 2004 p&sobilo v .eské republice 8 hospic&. Velmi v'znamnou propagátorkou hospicové

pé)e u nás je MUDr. Marie Svato#ová, která stála u zrodu prvních hospic& v .eské republice.

Za)íná se také roz#i"ovat domácí hospicová pé)e jako alternativa pro klasickou

hospicovou pé)i. Organizací, která poskytuje podporu t$m, kte"í se rozhodli pro tuto formu

pé)e o blízkého, je p"edev#ím Cesta Dom&.

Dal#ím v'znamn'm tématem je v poslední dob$ eutanázie, pomoc p"i umírání. Eutanázie

(VOKURKA a HUGO, 1998, s.115-116) je "usmrcení pacienta s nevylé)itelnou nemocí pro

zkrácení jeho utrpení....Krom# aktivní e.(podání smrtícího prost&edku na p&ání nemocného)

existuje je$t# tzv. pasivní e. spo)ívající v p&eru$ení lé)by, která udr!ovala pacienta na!ivu".

Toto téma není tak nové jak by se zdálo, jsou známé p"írodní národy, které zabíjely

nemocné a p"estárlé, aby je ochránili p"ed nemocí a velk'm utrpením. Zmínky o ur)ité form$

pomoci ke smrti jsou ji% ve Starém Zákon$ (kniha Samuelova, p"íb$h o Saulovi). Antika

pou%ívala tohoto pojmu eu-thanasia (tedy dobrá smrt) v%dy v závislosti na tom, co pova%ovala

za eu-zein (tedy dob"e %ít), porozum$ní smrti tedy vycházelo  z toho, jak lidé rozum$li %ivotu.

„…zda je smrt dobrá nebo nikoli, nem#&ilo mírou utrpení, ale tím, zda se ve smrti a v umírání

projevilo cosi, co se ukázalo b"t siln#j$í ne! sama smrt“ (0PINKA, 2005). A dále poukazuje

na Homéra a jeho pojetí krásné smrti p"ed Trójou. Chápání dobré smrti se postupn$ roz#i"uje a

za dobrou je pova%ována smrt s!vyrovnaností, d&stojností, opou#t$ní %ivota pro%itého v!ctnosti

a smysluplnosti, za p"íklad takové smrti se )asto uvádí Platón&v popis Sókratova %ivota a

smrti.

K eutanázii se ve sv'ch spisech vyslovovali Thomas More, Martin Luther, Francis Bacon

aj. Kniha Adolfa Josta z roku 1895 se v'mluvn$ naz'vá „Právo na smrt“ a ve 20.st. napsal
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Binding a Hoch „Svoboda k hubení !ivota nehodného !ití. Rozsah a forma.“ Tito dva auto"i

pova%ovali nevylé)iteln$ nemocné a slabomyslné za „balastní existence“, „lidské slupky“.

Jejich dílo ovlivnilo p"ístup k nevylé)iteln$ nemocn'm v N$mecku za vlády strany Národního

socialismu.

Eutanázie vyvolává tolik otázek a kontroverzí, %e není mo%né v této práci na v#echny

upozornit a doplnit je ur)it'm stanoviskem. Tématu se dotkneme op$t se zam$"ením na

seniorovu d&stojnost.

2.6.1 Hospicová a paliativní pé)e

„ K odkaz*m na$ich pacient* pat&í i cenná zku$enost a rada - u)it se na ni)em a na

nikom nelp#t. Ani na svém majetku, ani na sv"ch nejbli!$ích, ani na svém !ivot#. V ka!dém

p&ípad# to jednou ztratíme. V$echno. Odevzdáme to dobrovoln# nebo nedobrovoln#, ale

odevzdáme. A na$e skute)né $t#stí závisí práv# na tom, zda to na$e odevzdávání bude

dobrovolné nebo nedobrovolné“ (SVATO0OVÁ, 2005).

Cílem hospicové a paliativní pé)e je poskytnutí pé)e, která je zam$"ená na d&stojnost

)lov$ka, je to aktivní pé)e, zam$"ená na kvalitu %ivota u lidí s velmi pokro)ilou formou vá%né

nemoci nebo v tzv. terminální fázi.  Paliativní pé)e se sna%í o co nejv$t#í kvalitu pacientova

%ivota, zmírn$ní bolestí, zachování jeho d&stojnosti, podpory jeho blízk'ch. Paliativní pé)e se

sna%í maximáln$ vycházet vst"íc i individuálním pacientov'm p"áním a pot"ebám. Zárove- se

sna%í ukázat, %e samotné umírání nemusí b't zlé, ned&stojné, v opu#t$ní a bolesti. Na jednu

stranu paliativní i hospicová pé)e obecn$ )erpá z ohromn'ch úsp$ch& na poli medicíny 20. a

21. století. Na stranu druhou se sna%í udr%et hranici mezi p"etechnizovanou pé)í, která m&%e

b't velmi odlid#t$ná, a sna%it se zachovat )lov$ka za ka%dou cenu, i proti jeho v&li.

Paliativní a hospicová pé)e nará%í na mnoho p"edsudk& a m't& ohledn$ smrti a umírání.

N$kte"í lidé se domnívají, %e smrt je v%dy ned&stojná a plná bolesti a moc se s tím nedá d$lat,

%e je lep#í, aby umírajícího )lov$ka nikdo z rodiny, zejména d$ti, nevid$l. Umírající má odejít

n$kde v ústraní, aby svou smrtí ostatní ned$sil, lep#í je zem"ít v nemocnici, kde jsou na „to“

vybaveni apod. Mnoho lidí se také domnívá, %e hospic je vlastn$ toté%, co domov d&chodc&,
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ale zapomínají p"itom na fakt, %e p"esto%e v$t#ina pacient& je pokro)ilého v$ku, ne v#ichni

umírající a nemocní jsou senio"i, je mezi nimi i mnoho mlad'ch a d$tí.

P"esto%e moderní hospicová pé)e je na vysoké úrovni, jak po odborné, tak lidské stránce,

nic nem&%e nahradit domácí prost"edí a odchod )lov$ka v kruhu jeho nejbli%#ích. I tato pé)e je

obest"ena mnoha m'ty: nemocn' nem&%e doma dostat takovou pé)i jako v nemocnici, pé)e o

umírajícího poskytuje rodin$ jen trápení a bolest, umírající stejn$ nevnímá, co se s ním d$je,

tak je jedno, kdo se o n$j stará apod.

Ka%d' z nás si p"edstavuje d&stojnou smrt jinak. Pro v$t#inu z nás je taková smrt v#ak

spojena s mo%ností neb't osamocen, neumírat v odlid#t$ném prost"edí nemocnice )i jiného

ústavu, neumírat ve velk'ch bolestech. Jestli%e a% 75% lidí v .eské republice umírá v n$jakém

institucionálním za"ízení, )asto v osamocení a v dehumanizujícím prost"edí, není divu, %e

v$t#ina lidí má k smrti negativní a úzkostn' p"ístup, proto%e vlastn$ nikdy nevid$li )lov$ka

d&stojn$ odcházet, ale znají jen historky z nemocnic a v#e to, co na n$ zúzkostn$ná mysl

„nabalí“.  Na#i blízcí málokdy odcházejí v kruhu rodinném a v$t#ina z nás tedy neví, co to

umírat skute)n$ znamená, málokdo z nás hovo"il s )lov$kem, kter' o svém odchodu v$d$l a

tak nemáme v$t#inou %ádn' kontakt s tou pozitivn$j#í stránkou umírání, neznáme %ádn' model

toho, jak se se svou kone)ností a umíráním vyrovnat.

V rámci paliativní a hospicové pé)e u% v$t#inou pacient ví, jak' je jeho zdravotní stav a

jaká je jeho prognóza. Stále nemusí b't se sv'm blí%ícím se koncem smí"en, ale práv$ tento

typ pé)e mu v mnohém otvírá pot"ebn' prostor b't nejen v kontaktu se sv'mi blízk'mi, ale

p"edev#ím sám se sebou. Pracovníci hospicové pé)e ví, %e chlácholení a út$ky od bolestiv'ch

témat nemají v tak náro)ném období místo. Velká podpora je poskytována i blízk'm, kte"í

pot"ebují podporu a orientaci v t$%k'ch pocitech, které je provázejí, pot"ebují s n$k'm sdílet

své obavy a zárove- vid$t, %e nejsou jediní v tak t$%kém %ivotním období. Paliativní a

hospicová pé)e podporuje nejen d&stojnost samotn'ch pacient&, ale i jejich blízkého okolí.



29

2.6.2 Právo na informace

Po velmi dlouhé období p"eva%ovala víra v plnou nebo )áste)nou milosrdnou le% (pia

fraus). Léka" byl ten, kter' znal plnou povahu pacientovi nemoci, n$co bylo "e)eno i

p"íbuzn'm, ale sám pacient m$l b't ponechán v!bla%ené nev$domosti. Vztah pacienta k!léka"í

byl pln' bojácné úcty, velmi paternalistick', i kdy% i dosti intimní, léka" lé)il sám svého

pacienta a do procesu lé)by v$t#inou dal#í zdravotní personál p"íli# nevstupoval.

A jak dále dodává HA0KOVCOVÁ (2005) „po druhé sv#tové válce (po roce 1945) se

v$ak situace léka&* i pacient* v"razn# zm#nila. D*vody byly politické (d*raz na lidská práva a

individuální svobody), vzd#lanostní (lidé dosahovali mnohem vy$$ího vzd#lání) a odborné

(vznikal systém specializované a superspecializované medicíny a slo!it"ch zdravotnick"ch

systém*).“

ROTTER (1999) upozor-uje, %e jen ka%d' desát' pacient je o stavu svého vá%ného a

terminálního onemocn$ní zpraven, v$t#inou tuto informaci dostávají jeho nejbli%#í p"íbuzní a

je na nich, jak rozhodnou. Pacient se nev$domky dostává do situace, kdy jeho p"íbuzní, léka",

zdravotní sestry o n$m ví n$co podstatného a on jako by na tuto informaci nem$l právo, je

p"ed ní chrán$n a zárove- se mu ubírá právo rozhodnout se, jak nalo%it se zb'vajícím )asem.

Tedy ta takzvaná milosrdná le% m&%e b't i p$kn$ nemilosrdná, nebo, nedává pacientovi onen

svobodn' prostor, ve!kterém se m&%e rozhodnout jak naplnit své poslední dny.

Pacient by m$l mít právo o tak záva%né v$ci ve svém %ivot$ v$d$t, i kdyby to pro n$ho

bylo zpo)átku zdrcující. Je to nakonec on a jeho %ivot, o kter' tu krá)í a p"íli#né ohledy,

domnívám se, zde nejsou na míst$. Uv$domuji si, %e je mo%né, %e n$kdo opravdu nechce

podobnou informaci v$d$t, n$jak'm zp&sobem to dop"edu prohlásil, nebo je n$kdo v tu chvíli

v tak #patném zdravotním stavu, %e "e#ení a vyrovnávání se s podobnou informací není v tu

chvíli prioritou.

Ti, kte"í podobné zprávy pacient&m sd$lují, tedy v$t#inou léka"i, by m$li b't se svou

vlastní kone)ností vyrovnáni, aby byli schopni o tomto tématu otev"en$, ale zárove- citliv$ s

pacientem hovo"it, aby od tématu neunikali k lacin'm út$chám nebo naopak nebyli p"íli#

strozí a v$cní, bez projevení lidské ú)asti. Je t"eba, aby se prosadilo „právo nevylé)iteln#
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nemocné nebo umírající osoby na pravdivou, úplnou, ale citliv# podanou informaci o jejím

zdravotním stavu, a aby p&itom bylo respektováno p&ání jedince, kter" nechce b"t informován“

(Charta práv umírajících, 1999).

Léka", kter' sám se svou kone)ností není vyrovnan' a od tématu s!pacienty utíká, m&%e

napáchat mnoho #kody, jak po stránce medicínské, tak etické. N$kte"í auto"i rozli#ují aktivní a

pasivní út$k takového léka"e. „P&i út#ku pasivním se léka& snadno dopustí terapeutického

nihilismu a „odepsanému“ pacientovi nezajistí pot&ebnou paliativní lé)bu v)etn# dostate)né a

kontinuální lé)by bolesti, p&ípadn# mu odep&e i domácí o$et&ovatelskou pé)i. P&i út#ku

aktivním se naopak snadno dopustí terapeutické posedlosti a alibismu, pacienta zbyte)n#

zat#!uje lé)bou neú)innou, p&edstíranou, mnohdy nep&im#&en# invazívní, která m*!e v

extrémních p&ípadech vyústit a! v dystanázii (zadr!enou smrt)“ (SVATO0OVÁ, 2005).

Pacient, kter' není o svém stavu informován, neumírá v!plné d&stojnosti, na jakou má právo.

Na rozdíl od staleté tradice nerozhoduje o mí"e informací léka", ale pacient.

Je pot"eba, aby léka", kter' sd$luje pacientovi tak zásadní informaci, se vyjad"oval

v!pojmech, které jsou pacientovi srozumitelné,  dal najevo empatii, ale ne p"ehnan' soucit, a

aby um$l pacientovi naslouchat. „Kdy! pacient cítí, !e léka& není lhostejn" k(jeho bolesti,

dovede od n#j p&ijmout $patnou zprávu bez hn#vu, nebojí se ho zeptat, a tím se rozvine nutn"

dialog a vztah d*v#ry. D*le!ité jsou i vn#j$í aspekty – nikdy nesmí léka& sd#lovat $patnou

zprávu tak, !e sám stojí nad le!ícím nebo sedícím pacientem a dívá se na n#j „shora“. Tím, !e

se léka& posadí, signalizuje, !e má na pacienta )as a tím usnad.uje za)átek diskuse. Vzít za

ruku, t&eba i obejmout – to v$e pomáhá pacientovi vyrovnat se alespo. )áste)n# s(tím, co mu

bylo práv# sd#leno“  (HVÍ12ALOVÁ, 2005).

V!roce 2001 ratifikoval Parlament .eské republiky mimo"ádn$ v'znamnou mezinárodní

smlouvu, která se jmenuje Konvence o ochran# lidsk"ch práv a d*stojnosti )lov#ka s(ohledem

na aplikaci biologie a medicíny, kde se mimo jiné praví:

l. Ka%d' má právo na to, aby v!oblasti informací o jeho zdraví byl respektován jeho

soukrom' %ivot.

2. Ka%d' je oprávn$n znát v#echny informace o svém zdraví. Pokud si v#ak n$kdo

nep"eje b't informován o svém zdraví, je t"eba to respektovat.
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3. Ve v'jime)n'ch p"ípadech mohou b't práva uvedená v!odstavci 2 omezena zákonem,

je-li to v!zájmu pacienta.

2.6.3 N#kolik zamy$lení nad eutanázií

„V dobrovolné smrti je vítán nejzaz$í svobodn" skutek )lov#ka, kter" odmítá úpadek a

poní!ení sebe samého, a právo na eutanázii se )asto hájí ve jménu lidské d*stojnosti: jde o

právo zem&ít ve stoje a ne jako „laboratorní mrtvola“… Masov" souhlas s provád#ním

vy!ádané eutanázie pramení z na$í k&ehkosti tvá&í v tvá& bolesti … právo na p&íjemnou smrt,

právo na absenci utrpení a urychlení procesu smrti“ (LIPOVETSKY, 1999, s.105).

Na za)átku tak o%ehavého tématu je t"eba si ujasnit co pod pojmem eutanázie vlastn$

myslíme a jak mu rozumíme. Rozli#ujeme eutanázii aktivní a pasivní. Tou pasivní se rozumí

medicínské ukon)ení pé)e, která je pova%ována v tu chvíli za ji% neefektivní nebo dlouhodob$

finan)n$ neudr%itelnou, pop"ípad$ nehumánní v&)i pacientovi. Aktivní rozumíme usmrcení

pacienta na jeho vlastní %ádost, podáním léku nebo odpojením %ivotn$ d&le%it'ch p"ístroj&.

P"esto je zde d&le%ité zmínit, %e rozdíl mezi aktivní a pasivní formou eutanázie m&%e b't dosti

um$l', nebo, z"eknutí se n$jakého jednání )i pomoci, je také ur)it'm jednáním, ne-jednání

není mo%né.

Dále se  pod pojmem eutanázie se skr'vá více jejích typ&, jedním z nich je „pasivní-

dobrovolná“ eutanázie tam, kde pacient se sám dobrovoln$ z"íká dal#í náro)né lé)by (odpojení

od p"ístroj&, odmítnutí radioterapie apod.). Dále se n$kdy hovo"í o „nep"ímé-dobrovolné“

eutanázii tehdy, kdy nap"íklad léky tlumící bolest mají negativní dopad na kvalitu a délku

pacientova %ivota. P"esto bychom se asi shodli, %e v'#e zmín$né p"ípady i p"es svou etickou

náro)nost, nespadají do b$%ného jazykové porozum$ní termínu eutanázie a nenesou se sebou

takovou spornost a naléhavost.

Následující p"íklady eutanázie jsou ty, které bou"í stránky novin a mnoha diskusí:

aktivní eutanázie. První z nich je nedobrovolná, druh'm pak dobrovolná aktivní p"ímá

eutanázie. Nedobrovolná eutanázie (tedy vpodstat$ vra%da) je dnes obecn$ pova%ována za

eticky nep"ijatelnou, ale i ta má své ob)asné zastánce.  N$j)ast$j#ím p"edm$tem sporu o
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eutanázii je dobrovolná aktivní p"ímá eutanázie, tedy na v'slovné p"ání pacienta léka"em

zkrácen' %ivot, nap". za pomocí lék& aj.

U tak o%ehavého tématu, jak'm je eutanázie, je v%dy pot"eba si p"ipomenout, kdo a z

jak'ch d&vod& po ní volá. Jsou to skute)n$ sami pacienti, sami trpící nebo ti, jen% by z mnoha

d&vod& neum$li nebo necht$li  podobnému konci svého %ivota )elit? Tam, kde o podobn'

zásah volí sám trpící pacient se samoz"ejm$ jen velmi t$%ko hledají argumenty proti. Jak

kdyby tu panovala n$má nevy")ená v')itka „ty zdrav' mi bude# "íkat kolik bolesti je#t$

musím unést?“. P"esto je t"eba se zeptat, do jaké míry je rozhodnutí ukon)it sv&j %ivot v

takové situaci skute)n$ svobodn' – hlavní to argument zastánc& eutanázie. Do jaké míry je

takové rozhodnutí ovlivn$no velkou osamoceností takového )lov$ka, prost"edím, ve kterém se

nachází, které m&%e b't odlid#t$né, odcizen'm p"ístupem léka"&, jak moc je takové rozhodnutí

ovlivn$no p"áním a strachem jeho blízk'ch apod.? Nem&%e b't p"ání eutanázie v'k"ikem o

pomoc v %ivot$? A zárove- do jaké míry je hájení eutanázie t$mi, kte"í sami nejsou p"ed

podobn'm rozhodnutím, ovlivn$no jejich vlastní, t"eba i zú%enou, definicí lidské d&stojnosti a

jak moc je spojeno s ur)it'm jednostrann'm chápáním kvality lidského %ivota? „…zda hlavní

problém skr"vající se za nar*stající ochotou na$í spole)nosti legalizovat eutanázii není

nakonec v tom, !e si nevíme rady s na$í kone)ností a smrtelností, !e nedovedeme p&áním,

prosbám a pot&ebám trpících a umírajících dob&e rozum#t a !e jim nedovedeme pomoci tak,

abychom jejich utrpení odstranili, zmírnili )i prom#nili“ (0PINKA, 2005). Není za

prosazováním eutanázie ná# strach a neschopnost )elit smrti, k"ehkosti umírajícího )lov$ka a

vlastní nemohoucnosti? Jak budeme nalézat hranice oprávn$nosti eutanázie, kde bude ona

tenká linie mezi „zde u% ano“ a „zde je#t$ ne“, kdo bude mít hlavní slovo u pacient&, kte"í z

mnoha d&vod& u% nemohou mluvit sami za sebe, budou to právo mít jeho p"íbuzní nebo

léka"i? Nem&%e povolení eutanázie vést k nátlaku na pacienta tam, kde je lé)ba p"íli#

nákladná? V dne#ní dob$, kdy „pokra)uje devalvace hodnoty stá&í, je mo!né se d#sit

stra$livého zneu!ití eutanázie“ (REME0, 2004, s.176).

Eutanázie vyvolává více otázek, ne% my p"iná#íme odpov$dí. Je to oblast, která vy%aduje

zcela individuální p"ístup ke ka%dému p"ípadu zvlá#,, ale z právního hlediska to není mo%né.
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„Kdo je znal' situace ve sv$t$, ví, %e kdekoli se to sm$rem k eutanázii posunulo s cílem

pomoci lidem, kte"í nesnesiteln$ trpí, ukázala pak praxe, %e takoví lidé )asto o eutanázii

ne%ádají, ale %e po ní volají bu/ jaksi p"edb$%n$ lidé p"i síle, nebo ji %ádají rodinní p"íslu#níci

pro své blízké, kte"í jsou jim na obtí%. 1ádají ji i sami pacienti z d&vod& sociálních, prost$

proto, %e se na sv$t$ cítí zbyte)ní a opu#t$ní. A samoz"ejm$ pak ti, kte"í nejsou dob"e lé)eni,

nemají zvládnutou bolest. A to ne proto, %e by to ne#lo, ale vinou #patné pé)e. Zku#enost

domácího hospice je taková, %e pokud má )lov$k své milé nablízku a pokud je pé)e kvalitní a

bolest snesitelná, bojuje spí#e o ka%d' den svého %ivota, nebo, se v n$m, zvlá#t$ kdy% )as se

krátí, m&%e udát n$co, na co )ekal, k )emu cel' %ivot sm$"oval, co jeho %ivot zavr#uje“

(0PINKOVÁ, 2005).

2.7 Krátká úvaha nakonec

GRAHAM a BAKER ve svém v'zkumu hodnotili míru presti%e, hodnoty, kterou lidé

p"ipisují ostatním podle jejich v$ku. Nejlépe hodnoceni byli lidé okolo dvaceti, t"iceti a

)ty"iceti let, zatímco d$ti a senio"i se „t$#ili“ nejmen#í presti%i. Dokonce by se dalo "íci, %e

senio"i na tom byli h&"e, osmdesátilet' )lov$k byl „ocen$n“ stejnou mírou presti%e jako

p$tileté dít$ (STUART-HAMILTON, 1999, s.162). Jak je mo%né, %e dosp$l' )lov$k po

celo%ivotní práci, po té, co vychoval d$ti, po mnoha %ivotních zku#enostech, je hodnocen

stejn$ jako malé dítko, které má toto v#e teprve p"ed sebou? Vychází zp&sob pé)e o seniory z

celkového spole)enského nastavení, které vidí vysok' v$k jen prismatem svého vlastního

strachu nebo se i p"ístup k senior&m v instucionálních za"ízeních promítá „ven“ do

spole)nosti? Jak je mo%né, %e )asto i ti nejvzd$lan$j#í profesionálové, jako  n$kte"í léka"i,

podléhají tomuto stereotypu a vidí seniora jen skrze jeho fyzick' stav.

Jako kdyby p"ipsan' (askriptivní) a získan' status  byl u starého )lov$ka maximáln$

zú%en. Zatímco mu% st"edního v$ku, kter' je otcem, u)itelem a vá#niv'm hrá)em #ach& je

nemocen jaksi „navíc“, k tomu v#emu, k'm je, nemocn' senior je )asto prost$ jen „nemocn'

senior“. Práv$ u senior& máme nejv$t#í tendenci ke zev#eobec-ování a vnímáme seniory jako

homogenní skupinu, která má ur)ité shodné znaky, stejn' %ivotní styl .
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STUART-HAMILTON (1999, s.226) sám upozor-uje: „Gerontologickou

literaturou… prostupuje jakási nevyslovená víra v to, !e sta&í lidé tvo&í skupinu, která je od

kohorty v"zkumník* ost&e odd#lena. … v"zkumníci jsou tém#& v"hradn# a )asto v"razn#

mlad$í $edesáti let.“

P"esto%e lze usuzovat, %e star#í lidé budou v budoucnu pot"ebovat více léka"ské pé)e a

budou vyu%ívat i jin'ch sociálních slu%eb, „skute)nost, !e vy!adují v#t$í pé)i okolí, v$ak ne)iní

ze star"ch lidí radikáln# odli$né bytosti“ (STUART-HAMILTON, 1999, s.226).

Navíc se chováme, jako kdyby stá"í byla n$jaká událost nebo dokonce ne#t$stí, které se

nám jednoho dne „stane“, „p"ihodí“ nebo jako zcela odli#n' stav bytí, do kterého budeme

uvr%eni a nevnímáme ho jako proces postupného zrání, dal#í etapu cesty jednoho %ivotního

p"íb$hu, pohyb v rámci jednoho bytí a v'voje.

„Nejpodivn#j$ím aspektem genera)ního apartheidu je v$ak to, !e  - narozdíl od rasismu –

si jeho protagonisté velice dob&e uv#domují, !e se s nejv#t$í pravd#podobností )asem stanou

tím, proti )emu dnes úto)í“ (STUART-HAMILTON, 1999, s.227).

Ur)it$ by stálo za zamy#lení, jak tyto problémy vidí sami pracovníci domov& pro

seniory. Je docela dob"e mo%né, %e ani oni sami by v p"ípad$ ústavní pé)e neo)ekávali jin'

p"ístup ne% tento, %e ho sami pova%ují za naprosto p"ípadn'. Dalo by se dokonce "íci, %e

vnímají ústavní a „venkovní“ %ivot za dva odd$lené sv$ty, podléhající jin'm pravidl&m, a %e

práv$ v rámci ústavní pé)e „se v$ci prost$ d$lají takto“. Problémem pak je to, %e senior&v

%ivot nevnímáme jako jednotné kontinuum, které se v tuto chvíli odehrává v rámci ústavní

pé)e, ale není jen jí ur)en, není to senior „p"ed domovem d&chodc&“ a „po n$m“, je to stále

stejn' )lov$k se stejn'm %ivotním p"íb$hem, kter' jen te/ pokra)uje za podpory a pé)e jin'ch.

Jak je mo%né, %e ten stejn' )lov$k byl p"ed pár m$síci „vá%en' pan profesor“ a nyní je jen

obyvatel domova, „d$da“. Myslím si, %e jedin$ tehdy, kdy budeme schopni vnímat seniora s

jeho cel'm %ivotním p"íb$hem, jeho %ivotní kontinuum, pak bude i pro nás mnohem

jednodu##í s k n$mu chovat s d&stojností a respektem, kter' si zaslou%í.
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3  T&rání a zneu!ívání senior'

3.1  Uvedení do problematiky

Jedním z!velmi citliv'ch témat poslední doby a to nejen u nás je t'rání senior&, a, u% se

jedná o psychické, fyzické, sexuální )i ekonomické zneu%ívání (financial abuse of the elderly).

Podle aktuálních pr&zkum& zhruba 13 % senior& %ijících v reziden)ních za"ízeních bylo

sv$dky )i p"ímo ob$tí násilí. Nejvy##í procento v'skytu násilí na seniorech, asi 20 %, bylo

zji#t$no p"ímo v!rodinách (studie Jiho)eské univerzity z!r. 2005). To znamená, %e a% ka%d'

pát' senior v .R je t'rán )i zneu%íván.

Rozli#ujeme tedy n$kolik druh& násilí na seniorech. Nelze samoz"ejm$ vést d$lící )áru

mezi druhem t'rání )i zneu%ívání, v!mnoha p"ípadech se jedna o kombinaci v#ech

následujících.

T#lesn"m t"ráním rozumíme takové chování, kdy aktér v$dom$ a zám$rn$ fyzicky

zra-uje nebo omezuje druhého. D&sledky takového chování jsou podlitiny, #krábance,

zlomeniny aj. Do fyzického t'rání spadá nap". i omezování svobody, zavíráním do uzav"en'ch

prostor a zabrán$ní p"ístupu k napln$ní základních pot"eb jako je hlad, %íze- a pohyb.

Psychické %i emocionálni t"rání je takové chování, které se velmi t$%ko identifikuje

nebo, nezp&sobuje stopy znatelné na první pohled. Jedná se o nadávky, poni%ující v'roky,

v'hru%ky, vydírání apod.

Ekonomické zneu&ívání pat"í mezi nej)ast$j#í formu zneu%ívání senior&. Aktér

zneu%ívání vyu%ívá d&v$ry blízkého vztahu, moci pramenící z povolání pomáhajícího a

ztí%ené orientace seniora v moderních finan)ních transakcích (platební karty, platby p"es

internet, telefonní bankovnictví apod.) a obírá seniora o jeho vlastní finan)ní prost"edky a
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majetek obecn$ p"es r&zné více )i mén$ skryté finan)ní operace, o kter'ch seniorovi "íká jen

)áste)nou nebo v&bec %ádnou pravdu.

O sexuálním zneu&ívání hovo"íme od nedobrovolného vystavování obrázk& se sexuální

tématikou a% po znásiln$ní. Sexuální zneu%ívání zahrnuje doteky, které druhá strana odmítá,

nucení n$koho jiného, aby shlédl pornograficky zam$"ené materiály, donucení k sexuálnímu

styku s t"etí osobou anebo jakékoliv necht$né sexuální chování. Není )ast'm typem

zneu%ívání u senior&, ale bohu%el se také vyskytuje.

Zanedbávání druhou osobou: t$lesné a psychické zdraví star#ího )lov$ka m&%e b't

vá%n$ ohro%eno, kdy% osoba, která o seniora pe)uje, není dostate)n$ schopná toto plnit nebo

zanedbává povinnosti opat"it svému sv$"enci dostatek potravy, p"íst"e#í, od$v nebo léka"skou

pé)i.

Je t"eba mít na pam$ti i kulturní rozdíly v chápání toho, co je mimo normu b$%ného

chování ur)ité skupiny a kde nastává skute)né zanedbáváni nebo dokonce t'rání. Západní

pojetí lidsk'ch práv nemusí b't mnoha kulturám blízké a jejich p"edstavy o etickém zacházení

se seniory se tedy m&%e zna)n$ li#it (seniorka zako"en$ná v islámském kulturním prost"edí

nemusí sama spat"ovat nic #patného na tom, %e její svoboda pohybu je limitována a dána

mu%sk'mi )leny rodiny, t"eba jejími syny apod.). Zde je tedy pot"eba velice citliv$ rozli#ovat,

co je pro samotného seniora p"ípustné v rámci jeho kulturního sv$ta a nedr%et se striktn$ jen

sv'mi kulturními pravidly.

Dal#ím problémem, kter' se zneu%íváním a t'ráním souvisí je i mediální prezentace

senior& a stá"í obecn$. Toto samoz"ejm$ není jen )esk'm specifikem, ale souvisí s celkov'm

postojem západní kultury k mládí resp. ke stá"í, v tom, %e lidé nenacházejí nov' model

dobrého stá"í a mají tendenci vnímat seniory jako jednu homogenní skupinu obyvatel. N$kdy

jsou senio"i dokonce ukazováni jako obtí%ná (nap".finan)n$) a neproduktivní slo%ka
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spole)nosti. Celkov' obraz a p"edsudky m&%e samoz"ejm$ p"ispívat k vzr&stu násilí na

seniorech.

Jeliko% pro samotné seniory m&%e  toto téma b't tabu a za p"ípadné zneu%ívání a t'rání se

stydí p"edev#ím oni sami, je toto téma mén$ ve"ejnosti známé a celkov$ se mu zatím nev$nuje

taková pozornost. S!tímto tématem se nej)ast$ji setkáváme na telefonních linkách d&v$ry, kde

anonymita volajícího poskytuje zneu%ívanému seniorovi pot"ebnou jistotu k!otev"ení tak

pal)ivého problému.

Senio"i se v$t#inou neuchylují k!represivním krok&m v&)i t$m, kte"í je n$jak'm

zp&sobem t'rají )i zneu%ívají, co% m&%e b't zap"í)in$no i sociálními podmínkami, kde %ijí a

strachem, %e by do#lo jen ke zhor#ení situace. VODÁ.KOVÁ (2002) upozor-uje, %e se

v!rámci krizové intervence osv$d)ilo dodat klientovi odvahu vyslovit své jasné „ne“ proti

ohro%ujícímu chování ze strany pe)ovatele )i jakéhokoliv rodinného p"íslu#níka a tak m&%e

dojít k!nastavení limitu, kter' je srozumiteln' i pro aktéra násilí, kter' se sám za své chování

m&%e styd$t.

Aktéry t'rání mohou b't jak sociální a zdravotní pracovníci, ale bohu%el také rodinní

p"íslu#níci, p"íbuzní, vlastní d$ti. Zvlá#t$ v!druhém p"ípad$ je celá situace hluboce poni%ující a

senior má tendenci klást vinu na sebe, cítí, %e s!ním musí b't n$co #patn$, kdy% vychoval d$ti,

které mu takto ubli%ují, a %e je tedy za jejich chování n$jak'm zp&sobem sám zodpov$dn'.

.lov$k s!takov'mi pocity bude h&"e vyhledávat jakoukoliv pomoc zven)í, a, u% se jedná o

sociální a právní poradenství nebo o zákrok policie, a je zde tedy v$t#í pravd$podobnost

eskalace násilného )i zneu%ívajícího chování.

D&vody pro t'rání a zneu%ívání senior& mohou b't mnohé. U profesionál& m&%e toto

chování souviset se syndromem vyho"ení, nezvládnutí stresu a frustrace, nezvládnutí

pomáhající pozice a z!n$j plynoucí ur)ité moci v&)i klientovi, p"íli# velkého pracovního

zatí%ení atp. U rodinn'ch p"íslu#ník& se pravd$podobn$ jedná o celé spektrum p"í)in, kde

jedna m&%e navazovat na druhou: od sociálních a finan)ních potí%í, po nevy"e#ené
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dlouhotrvající rodinné konflikty, nezvládnutí dlouhodobé pé)e (nap". o pacienta s!demencí), a%

k!prosté ziskuchtivosti, p"ivlastnit si )i vynutit si majetek, kter' seniorovi pat"í.

Zdá se, %e p"edev#ím ve vysp$l'ch zemích se nej)ast$ji jedná o finan)ní zneu%ívání,

které v#ak ve sv'ch d&sledcích m&%e mít siln' dopad na seniorovu fyzickou i psychickou )ást

osobnosti. Pro seniora je nesmírn$ t$%ké vyrovnávat se ztrátou ve#kerého majetku a domova,

se zradou ze strany nejbli%#ích, s pocity viny a nespravedlnosti. To v#e v!kombinaci s!#okem

neposkytuje p"íli# dobr' základ pro nasazení b$%n'ch vyrovnávacích mechanism&. Star'

)lov$k u% jen velmi t$%ko m&%e budovat svoji finan)ní nezávislost a pocit jistoty, kter' je

v!tomto období pro )lov$ka nesmírn$ d&le%it'. Senior v!takovéto t$%ké %ivotní situaci z&stává

odkázan' na podporu zven)í, od státu, charity apod. Mo%ná cel' %ivot tvrd$ pracoval, aby se

p"esn$ tomuto vyhnul. Navíc m&%e ztratit blízké vztahy a podporu, v!kterou doufal, tam, kde

se zneu%ívajícími stali práv$ p"íbuzní, partne"i a vlastní d$ti. Star' )lov$k si m&%e p"ipadat

opu#t$n', zneu%it', zbyte)n', bez nad$je na cokoliv dobrého v!budoucnosti více ne% kdy

jindy. Stresová a zát$%ová situace vytvá"ení si nového %ivota a v#echny tyto pocity mohou

zhor#ovat u% existující  fyzické i psychické potí%e a samoz"ejm$ p"isp$t k!vytvá"ení nov'ch,

uvrhnout seniora do hluboké deprese, zrychlit pr&b$h demence apod. Senior m&%e ztratit v&li

k!boji s!nemocí, u% nemá pro co nebo koho %ít.

Ob$tí t'rání a zneu%ívání se m&%e stát tém$" ka%d' senior. Samoz"ejm$ )ím více je

senior odkázán na pomoc jin'ch, tam kde je na tom fyzicky h&", tam je v$t#í pravd$podobnost

v'skytu tohoto patologického chování. Na stranu druhou, finan)ní zneu%ívání se neodehrává

jen tam, kde má senior zna)né úspory nebo movit' majetek, ale i tam, kde je u%ivatelem

pravidelného d&chodu, sociálních dávek nebo je vlastníkem bytu )i tzv.dekretu na byt.

STOJANOVÁ (1999) zmi-uje specifick' problém )esk'ch senior&, kte"í m$li za dob

komunismu právo jen na státem ur)en' d&chod a nem$li mo%nost si celo%ivotn$ spo"it na toto

období, jak je tomu b$%né ve vysp$l'ch západních spole)nostech.
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P"ípad (I):

Madeline je 75 let a je po infarktu. +ije sama, denn# k ní dochází zdravotní sestra, která

o ni pe)uje a je její osobní asistentkou. Závisí na ní chod b#!n"ch ka!dodenních úkon* v

domácnosti a je zárove. jejím jedin"m spojením s venkovním sv#tem. Zpo)átku byla asistentka

velmi milá, ale poslední dobou ignoruje Madeliny !ádosti, vyjí!dí na ni a vrá!í do ní p&i

úklidu. Madeline si myslí, !e do ní nará!í schváln#, ale neví to ur)it# a obává se ji s tím

konfrontovat.

P"ípad (II):

Agnes, 85 let, p&ed rokem p&i$la o man!ela. Ze zdravotních d*vod*, artritida a srde)ní

infarkt, se nakonec rozhodla p&est#hovat se ke své dce&i Emily, 55let. Situace je nakonec

slo!itá pro v$echny. Emily se n#kdy cítí na pokraji sv"ch sil, musí se starat o svou matku, syna

na vysoké $kole a man!ela, kter" bude muset odejít do p&ed)asného d*chodu. Emily se

p&istihla, !e n#kolikrát matce nadávala a obvinila ji, !e ji zkazila !ivot. Nedávno nezvládla

svou zlobu a matku ude&ila. Agnes se cítí izolovan#, vyd#$en#, navíc v pasti a bez hodnoty.

3.2 Právní ochrana u nás a ve sv$t$

.esk' právní "ád bohu%el nezná kategorii senior& a od toho se samoz"ejm$ odvíjí celá

"ada problém& jak právn$ kvalifikovat toto patologické chování. Podle ob)anského zákoníku

jsou senio"i zletilé fyzické osoby s plnou zp&sobilostí vlastními právními úkony nab'vat práv

a brát na sebe povinnosti. To je d&le%ité z pohledu trestního práva, dojde-li #patn'm

zacházením s konkrétní osobou k trestnému )inu. Zp&sobí-li pe)ovatel - rodinn' p"íslu#ník -

star#í osob$ úmysln$ ublí%ení na zdraví nebo jí z nedbalosti zp&sobí t$%kou újmu na zdraví,

bude potrestán podle p"íslu#n'ch ustanovení trestního zákona. Jestli%e se senior rozhodne

podat z t$chto d&vod& trestní oznámení na svého pe)ovatele, bude se na n$j vztahovat

ustanovení § 163a trestního "ádu. To umo%-uje mj. práv$ v p"ípadech, kdy pachatelem

úmyslného ublí%ení na zdraví nebo nedbalostního zp&sobení t$%ké újmy na zdraví je osoba

blízká, trestní stíhání zahájit a v ji% zahájeném trestním stíhání pokra)ovat jen se souhlasem

po#kozeného (osobou blízkou se rozumí p"íbuzn' v pokolení p"ímém ), ale je mo%né, aby za
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ni byla pokládána i jiná osoba, ov#em jen tehdy, kdyby újmu, kterou utrp$la jedna z nich,

druhá právem poci,ovala jako újmu vlastní. V praxi to znamená, %e t'raná osoba bude muset

p"i podání trestního oznámení podepsat policii prohlá#ení o tom, %e souhlasí se zahájením

trestního stíhání. K tomu je t"eba uvést, %e jednou odep"en' souhlas - v kterémkoliv stádiu

trestního stíhání - ji% nelze znovu ud$lit, co% znamená, %e pachatel za ten konkrétní skutek u%

nem&%e b't nikdy potrestán. Jestli%e je v#ak star#í osoba soudem zbavena zp&sobilosti k

právním úkon&m, nebo pokud je tato její zp&sobilost soudem omezena, bude mo%no #patné

zacházení ze strany pe)ovatele kvalifikovat jako trestn' )in t'rání sv$"ené osoby

(BARTOU0KOVÁ  aj., 2006).

V USA existuje celé odv$tví zákon& zam$"en'ch p"ímo na seniory a s!pojmem „elderly“

pracuje jako s!právním termínem, právu pro seniory se v$nuje celé speciální odv$tví práva

zalo%ené na Americké listin$ senior& (Older American Act). Právní sytém USA také po)ítá se

zvlá#tními zákony "e#ící zneu%ívání senior& podobn'm systémem zákon& jako u zneu%ívání

d$tí, nap". ohla#ovací povinnost tam, kde je podez"ení z!t'raní )i zneu%ívání apod. Definice

zneu%ívání a t'rání se v!rámci federace li#í stát od státu, p"esto v$t#ina z!nich má v!právním

systému nahla#ovací povinnost tam, kde je podez"ení z!podobného chování. V!n$kter'ch

státech dokonce hrozí postih nebo odebrání licence u profesionál&, pokud dojde ke zjevnému

zanedbání této povinnosti. Na stranu druhou tyto zákony byly vytvo"eny na základ$ zákon& o

zneu%ívání d$tí a tím pádem nepo)ítají nap". s!velkou rozhodovací schopností ob$ti, nejsou

vystav$ny na pomoc p"i finan)ním zneu%ívání apod. Ne v#echny vysp$lé zem$ jsou na tom tak

daleko jako USA.

Nap". v!Austrálii je téma zneu%ívání senior& relativn$ nov' problém a po právní stránce

jsou na tom podobn$ jako .eská republika. Elder Abuse Prevention Association (Asociace pro

prevenci zneu%ívání senior&) se sna%í o zavedení podobn'ch zákon& jako jsou v!USA.
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3.3 P"í)iny a "e#ení

P"í)in zneu%ívání, t'rání a zanedbávání senior& v!rodinách je bezesporu mnoho a jejich

"e#ení není v%dy p"ímo)aré. .asto je t'rání d&sledkem neut$#en'ch rodinn'ch vztah&,

p"esto%e mnoho v'zkum& p"ekvapiv$ ukázalo, %e tam, kde d$ti byly t'rány rodi)i, se z!nich

nakonec stávají laskaví pe)ovatelé. Mnoho p"ípad& t'rání souvisí s!p"epracovaností

pe)ujících, z!frustrace a únavy, p"ecen$ní jejich pe)ujících kompetencí, nedostate)né

psychologické, sociální a finan)ní podpory. Proto vytvo"ení sít$ slu%eb, které by byly

orientovány na napln$ní pot"eb pe)ujících je nezbytné. Od mo%nosti psychologického

poradenství, mo%nosti scházení se t"eba v!rámci svépomocn'ch skupin, a% po lep#í finan)ní

podporu ze strany státu pro ty, kte"í se o blízkého starají dlouhodob$. Tato v#echna opat"ení

by mohly pomoci p"i sní%ení tak záva%ného patologického chování, i kdy% by ho t$%ko zcela

vymítila.

U p"ípad& zneu%ívání senior& v!rámci institucionální pé)e by bylo mnoho bod&

shodn'ch: lep#í finan)ní ohodnocení tak náro)né profese, psychologické poradenství na

pracovi#ti, ale p"edev#ím dlouhodobé vzd$lávání, pomoc p"i zvládání stresu a supervize. Ta by

m$la pomáhajícím umo%nit nau)it se "e#it problémy vzniklé v!rámci instituce a tak by si

pracovník nep"ená#el pal)ivé zále%itosti dom&, m$la by mu pomoci t'mov$ "e#it vzniklé

problémy a zárove- nau)it se sdílet tíhu ka%dodenní práce a navzájem se podporovat.
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4  ZÁV(R

Cílem mé práce bylo, jak jsem ji% nazna)ila v!úvodu, poukázat na etické problémy

související s!moderní zdravotní pé)í o seniory a se sou)asn'm sociálním klimatem, které )asto

odrá%í nepochopení a strach ze stárnutí. Krom$ nejznám$j#ích a nejpal)iv$j#ích etick'ch

problém&, jak'mi je nap". eutanázie )i t'rání senior&, jsem se sna%ila poukázat i na ty, které se

mohou jevit jako nicotné a malicherné, ale bytostn$ se dot'kají otázek lidské d&stojnosti.

Cht$la jsem ukázat  mo%n' zp&sob komunikace a pé)e, zam$"en' na seniorovu d&stojnost.

Takov' zp&sob, kter' zárove- respektuje odbornost profesionálních pracovník& v!sociální a

zdravotnické oblasti. Inspiraci pro tuto práci jsem nalézala jak p"i sv'ch studentsk'ch praxích,

tak samoz"ejm$ v!odborné literatu"e, )eské i zahrani)ní. P"esto%e anglo-americká odborná

literatura )asto definuje d&stojnost samotnou na základ$ jin'ch filosofick'ch p"edpoklad&,

dochází sou)asn$ s!evropskou my#lenkovou tradicí k!velmi podobn'm záv$r&m ohledn$

"e#ení sou)asného stavu.

Je otázkou, zda-li v!budoucnosti bude i nadále p"eva%ovat trend devalvace stá"í a ur)itého

kultu mládí, nebo zda-li obecné hnutí za lidská práva zv'#í pov$domí o lidské d&stojnosti a

tedy i o d&stojnosti senior&.  Mnoho z!témat zmín$n'ch v!této práci je teprve na po)átku #ir#í a

dlouhodob$j#í diskuse e spole)nosti. P"esto u n$kter'ch lze ji% dnes p"edpokládat, %e se budou

t$#it v$t#ímu zájmu a mo%ná i podpory (nap". eutanázie), zatímco jiná budou i nadále spí#e

ur)ena pro odbornou a pomáhající ve"ejnost (d&stojnost seniora v!rámci sociální pé)e).

Stát by m$l v$novat v$t#í úsilí vzd$lávání mlad'ch lidí ohledn$ stá"í. A to nejen kv&li

sou)asn'm senior&m, ale p"edev#ím pro n$ samé. Základy celkové %ivotní orientace je t"eba

polo%it v!mladém v$ku, nebo, drtivá v$t#ina lidí se ve st"edním v$ku nevzd$lává, a pokud ano,

pouze v!rámci sv'ch obor&. Zárove- je si t"eba uv$domit, %e pokud dne#ní mladí lidé

nenajdou cestu ke sv'm star#ím spoluob)an&m a blízk'm, pé)e o n$ z&stane v!rukou státu a

sociáln$-zdravotnick'ch za"ízení.

V!rámci sociáln$-zdravotnické pé)e je d&le%ité vytvo"it standardy kvality pé)e, které

budou jak vodítkem pro samotné seniory a jejich o)ekávání a práva, tak zárove- orienta)ním

bodem pro samotné profesionály. Pomáhající ve v#ech profesích by m$li mít zaji#t$nu
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finan)ní a sociální podporu své práce, aby nemuseli slevovat z!etick'ch nárok& v!pé)i o

klienta. Dostupnost psychologické podpory a supervize by m$la b't samoz"ejmostí.
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