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SOUHRN

Hlavnim pfedmétem predklddané diplomové priace je tuvaha nad kolizi dvou ustavné
garantovanych hodnot - distojnosti a ochrany osobnosti seniorti pti pé¢i v praxi. V tvodu
prace je podrobnéji interpretovan pojem distojnost, jeho definice a koncepty. Ddle je
testovdano vymezeni pojmu duastojnost na vlivnych Ceskych i mezinarodné lidskopravnich
dokumentech s obecnou pusobnosti, metodou interpretace pravnich textl, zejména predpisd,
kterd nastinila nékteré nejasnosti v pouzivani pojmu distojnost. V rdmci komplexnosti dalsi
kapitoly a podkapitoly upozoriiuji na rozdilnosti jednotlivych pfistupti v péci, at’ uz pochazeji
z teorie Ci praxe. Zhodnoceni vyzkumné ¢asti umoZznuje poukézat, upozornit a odhalit nékteré
problémy, se kterymi se seniorskd populace potykd, a které lze v€asnym zdsahem zmirnit
nebo jim pifedchdzet. Snahou price je proto upozornit na tyto nedostatky a zvySit zdjem

o danou ¢ist¢ humanni problematiku.

KLICOVA SLOVA

Lidsk4 dustojnost — diistojnd a nedlstojnd péce — etika — starnuti — stai{ — seniofi — osobnost —
ochrana osobnosti — prdva a svobody — tucta — participace — autonomie — empatie —
spokojenost — mezilidské vztahy — etickd dilemata — holisticky pfistup — stereotypy stari —
ageismus — ustavni zafizeni — oSetfovatelstvi — pomahajici profese syndrom vyhofeni —
standardy — edukace — kvalita Zivota — demence — restrikce v psychiatrii — svédomi — umirani

a smrt — hospicova a paliativni péCe — euthanasie — religiozita — ndboZenstvi — spiritualita.

TITLE

The Approach Maintaining the Dignity in the Senior Care

KEYWORDS

Human dignity — dignity and infradig care — ethics — aging — age — seniors — personality —
protection of personality — laws and freedoms — respect — participate — autonomy — empathy —
human relations — ethics dilemma — holistic access — stereotype age — ageismus —institutional
arrangement — nursing — helping profession — burnout — standards — education — quality of life
— aphrenia — restriction in psychiatry — conscience — dying and death — hospice and palliative

care — euthanasie — religious — religion — spiritualism.



ABSTRACT

The main importace of translated diploma work is the colision of thought of two particularly
constitutional guaranteed virtues — dignity and protection of personal rights of senior
individuals, while taking care of them in experience at the beginning of a shift, where dignity
as a meaning is closely iterpreted, its definitions and concepts. Further, tested is the limitation
of understanding dignity in the influential Czech or international documents of human rights
in general activity, by method of interpretation of legal text, especially by-laws, which
shadow some obscurities in application of the definition dignity. Within the complexity of the
next chapter and subheading it refers to the differences of individual attitudes in devotion of
seniors, whether it derives from theory or experience. Estimation of the research part allows
to point, to warn and to reveal some problems with which the senior population has to deal
with, and which can be reduced in time or anticipated. Therefore, with work experience and
work ethic it is important to refer to these obscurities and to increase the interest to deal with

a clear humane dilemmas.
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UVOD

Tématem predklddané diplomové prace je ,,Pristupy zachovavajici distojnost v péci
o seniory. Dané téma jsem si zvolila zcela zdmérn¢ s védomim malé pozornosti, jenZ se
dané problematice u nds vénuje, v porovnani se zahrani¢im, predevs§im USA, ale i zapadni
Evropou. Od samého pocitku jsem byla presvédcena, Ze zabyvat se otdzkou distojnosti pfi
péci o seniory v Ustavnich zafizenich pfedstavuje oblast, kterou ma hluboky smysl se zabyvat,
a to pravé pro presah, ktery ma smérem k clovéku. Jde o skute¢né hodnoty. To, jak k nim
nejen zdravotni sestra pfistupuje, se bezprosttedné projevuje v piistupu ke klientovi.

Zatneme-li se zabyvat problémy souvisejicimi se stafim, zdhy zjistime, Ze jde
o téma dosti Siroké. Od osobniho svétonazoru, pies koncepce, standardy az ke kazdodennim
¢innostem v oblasti distojné péce. Nartistem starnouci populace a zpusob jeji byti s nemoci
a celkovou kiehkosti v pomérné¢ dlouhém useku, na sklonku Zivota, pfindseji spolecné
zévazné vyzvy odborné, pravni, socidlné ekonomické i etické. Pravé tyto vyzvy by mély byt
nedilnou soucdsti vSech rozhodnuti a postupil tykajicich se seniorti i jako spoleCenské
skupiny.

Jako jeden z klicovych pojmi v piistupu k seniorim, zvlast¢ pak k kiehkym, se ukdzal
pojem fenomén dustojnosti starého ¢lovéka. Vyznam fenoménu jen posiluje, Ze se tykd nejen
jedné vékové etapy, ale Ze svou podstatou je univerzalni a bezprostiedné souvisi s humanizaci
zdravotni a socidlni péce i1 spoleCenskych sluzeb jako takovych. Zamysleni se nad
posilovanim ¢i zranovanim lidské dastojnosti miize prospét nejen mezilidskym vztahim, ale
i ke kultivaci soudobé spolecnosti. Stejné jako lidskd diistojnost je i jeji respektovani
univerzalni spolecenskou zaleZitosti.

Nejen pro tuto préci, ale i pro mij velky zdjem, jsem navstivila béhem bakalafského
a navazujictho magisterského studia mnoho zafizenich, poskytujicich rizné sluzby starym
lidem. Mé¢la jsem moZnost prochdzet domovy pro seniory, domy s pecCovatelskou sluzbou
v kraji Usteckém (Dé&&in), Stiedoceském (Mladd Boleslav, Lusténice a Bendtky nad Jizerou)
i Vychodoceském (Pielouc, Pardubice). V Krajské nemocnici Pardubice a.s. jsem se v rdmci
praxe aktivné zapojila do péce o seniory na oddé€leni internim, geriatrickém, psychiatrickém
a onkologickém. Pfinosnou mi byla zkuSenost s terénni doméci péci v Pardubicich. Vzacnych
zkuSenosti jsem nabyla pii &trndctidenni stazi v Hospici Sv. Stépana v Litoméficich.
Prochdzkou téchto ustavnich zafizenich jsem se setkdvala srlznymi pohledy a pfistupy
pecujiciho persondlu k senioriim a s nékterymi zajimavymi bych se v této praci s Vami Ctenaii

chtéla podélit.
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V zavedeném demokratickém pravnim staté¢ maji jeho obcané tendenci své svobody
a prava povazovat za néco samoziejmého. K hlub§imu zamysleni se nad kotfeny hodnotového
systému, z nichZ tyto svobody a prava vychazeji, je piiméji Casto teprve az situace, kdy
se tyto svobody a prava dostanou do konfliktu s jinymi hodnotovymi systémy. Lidska prava
a svobody predpokladaji zékladni princip lidské mordlky a pfirozenosti. Jsou absolutnimi
a univerzdlnimi hodnotami pro celé lidstvo. Jejich plivod je datovdn se vznikem spolecnosti
jako takové. Lidska prdava je tfeba hdjit, ochrafiovat, a to jak ve vnitrostitnim tak
mezindrodnim méfitku.

Co se tyka pracovnich postupli a metod, provedla jsem nejdiive shromdZzdéni relevantnich
pramenii a dat v podobé odbornych kniZnich publikaci, odborné casopisecké literatury,
novinovych a ¢asopiseckych ¢lankl i raznych Clanki a dat z internetové sité. Sbér informaci
byl doplnén i pfijmem obecnych informaci z médii a odbornymi konzultacemi. Na zdkladé¢
techniky sbéru téchto prament, dat, informaci a metody konzultaci jsem provedla urcitou
komparaci, mySlenkovou analyzu a syntézu a upozornila na jisté rozpory nebo rozdilnosti
jednotlivych piistupi, at uZz pochdazejicich z oblasti teorie ¢i praxe. To se projevuje
ve vykladu jednotlivych kapitol a podkapitol diplomové prace a odrdzi se to samoziejme i na
celkovém pojeti konceptu tohoto dila. Z téchto uvedenych prament pouZivdm citace, které
jsem pro piehlednost vyznacila v textu kurzivou, vyjadiujici mé vlastni formulace a mySlenky
tak, aby bylo zcela zfejmé, kdy se jednd o formulace pievzaté. V textu se objevuje pomérne
znacny pocet poznamek pod Carou, kde uvddim nejen citované prameny, ale i urcité
informace a mySlenky pro dokresleni. V praci se snazim pfedev§im piedloZit nejvystiZnéjsi
informace a predeslat nejdalezitéjsi aspekty dustojné péfe a ochrany osobnosti v dneSnich
institucich.

Pfi psani této prace jsem musela hledat vhodné oznaceni pro pomahajiciho pracovnika,
at’ uz je jim sestra, oSetfovatelka, socidlni pracovnik, psycholog, 1ékaf, teolog atp. — i pro jeho
protéjSek, at’ uz se nazyva pacient, obyvatel nebo klient. Nakonec jsem pievzala feSeni Ivana
Ijlehly a mluvim zde o ,,pomdhajicim pracovnikovi“ a , klientovi“, nebot’ v angloamerické
literatuie termin ,,uZivatel sluZeb* je pon¢kud odlidsténym vyrazivem.

Zadané téma je znacné Sirokého rozsahu, proto jsem se snazila zejména postihnout jadro
tématu, spocivajici v konkrétnim vykladovém stfetu hodnot distojnosti a ochrany osobnosti.
Pfesto je tfeba vénovat i urcitou pozornost problémim souvisejicim. Pii popisu téchto
souvisejicich aspekti nckteré problémy s ohledem na rozsah prace spiSe jen nastifiuji pro

predstavu Ctendre, s kolika riiznymi okruhy otdzek se pojem dustojnost, ochrana osobnosti
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a zejména samotny stfet téchto dvou hodnot muze pojit. Prdvo na lidskou duastojnost
a ochranu osobnosti je stéZejnim tématem tohoto dila.

Predkladand priace nechce ani nemuze pfinést vycerpavajici informaci o problémech
senioril v dstavnich zafizenich, chce vSak na zdkladé mnohych pohledli upozornit, Ze distojné
péci a lidskym hodnotdm je tfeba v€novat vice pozornosti, nez ji bylo vénovano doposud.
Velmi bych si prdla, aby tato priace svym, byt i struénym obsahem piispéla k pochopeni
pojmu distojnost. Také trochu doufam, Ze fadky této prace malou mérou napomuzou, aby
v ustavnich zafizenich, kde se dd setkat se seniory nebyl stary Clovék se svymi limity,
potiebami, €1 riziky obtézujici nezadouci prfit€ézi a aby vzdy byla respektovdna jeho
distojnost.

Velice si vazim vSech téch pecujicich , ktefi maji na paméti, Ze jejich spolenym cilem je
pomdhat lidem, pacientiim, klientim Zit podle svych maximdalnich mozZnosti, s ohledem na
jejich dustojnost a bez ohledu na stupenl funkcénosti. Zdravé a naplnéné staii miiZze byt stejné
krasné jako predchozi vyvojovd obdobi. Poslanim kazdého zafizeni pro seniory by mélo byt
jim takovéto stafi umoznit.

Moje prace je v tomto duchu zamysSlena nejen jako uvaha a analyza, ale i jako vyzva

a povzbuzeni.
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CIL PRACE

Cil diplomové price je vyznamny zejména v tom ohledu, Ze umoZni ovéfit
a formulovat ty zmény, které bude muset pracovisté pfijmout a realizovat, proto aby

mohlo poskytovat distojnou péci v souladu s pravy seniori.

Cilem teoretické casti je:

PtibliZit komplexné&ji problematiku distojné a nedustojné péce v obecné i praktické
roving.

Cilem je zduaraznit tdlohu etiky v oSetfovatelstvi, obecnych etickych principli a prava
a poukdzat na provazanost etiky a prava v roviné teoretické i praktické. Vztah etiky
a prava je jednoticim kritériem této prace a vysvétluje, pro¢ se pravnimi a etickymi
otdzkami zabyvam v tak Sirokém kontextu.

Zamérem je podat struény, ne vSak vycerpavajici, prehled pravnich norem upravujici
ochranu osobnosti v Ustavnich zafizenich a poukdzat na mezery v ¢eské pravni tprave.

Chtéla bych 1 prispét k celospolecenské diskuzi o dané problematice.

Cilem praktické casti je:

Zachytit myslenky, ndzory a postoje profesiondlnich pecujicich na distojnou, c¢i
naopak nedulstojnou péci o seniory v riznych typech dstavnich zatizenich.

Vystihnout aktudlni situaci, urcit sméry podpory, pomoci a péfe zaméfené na
problémové oblasti, vyplyvajici z vyzkumného Setfeni, navrhnout nckterd feSeni
vedouci ke zlepSeni péce starych lidi.

Vysledky vyzkumu vyuZzit jako zdroj pfipadnych podnéti smérem k SirSi vefejnosti

a lidem pracujicim se seniory.
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Dil¢imi cili praktické ¢asti jsou:

1.

b

o *® =2

11.

12.

13.

14.

15.

Zjistit, jak je to spovédomim o dustojné péci na jednotlivych
oddélenich i pracovistich.

Zjistit, co je pro pecujici nejdilezitéjsi z hlediska zachovani
dastojnosti klienta.

Kdy je nejdualezitéjsi myslet na dlstojnost seniorti?

Jaka je zdsadni priCina ztraty dlstojnosti seniora?

Objasnit vynuceny odchod seniora do tustavniho zafizeni, zda ma ci
nema vliv na distojnost.

Lze ovlivnit pfistup ke starym lidem vychovou?

Maji emoce pecujicich vliv na dlstojnost seniori?

Odhalit nédzory respondentli na soucasny systém oSetiovatelské péce?

vvvvvv

. Jak casto se pfihodilo pecujicim, Ze se jeden klient vyprazdiioval na

gramofonové zidli, zatimco ostatni klienti obédvali?

Pfiznaji nékteii respondenti, Ze dali obéd klientovi, ktery soucasné
vykondval svou potiebu na gramofonové zidli?

Jakych omezeni se uziva pfi zvladani mimofadnych uddlosti v péci
o klienty?

Mysli si dotazovani, Ze ndboZenska vira sestry ma vliv na zachovani
dustojnosti pii péci o seniory?

Dozvédét se, jestli nedostatek pecujiciho persondlu, ma negativni vliv
na péci o klienty?

MiiZe mit ptetizenost pecujicich vliv na despekt distojnosti seniora?
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TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Prvni kapitola zasluhuje vymezit pojmy, které jsou stéZejni z hlediska celé prace. V dneSni
dob¢, v souvislosti s oznaCenim etickych problémii ve zdravotnictvi, socidlni oblasti,
psychologii, sociologii, teologii a filozofii se pouziva fada termind, jejichz pojmova cistota
je nezbytn¢ dulezitd, nema-li v diskuzich dochdzet ke zbytecnym nedorozuménim. Zdmérem
této diplomové prace neni podrobné sezndmeni se s etikou v jeji nekonecné bohatosti, tudiz

definice jednotlivych pojmi uvddim ve strucnosti.

1.1 ETIKA

Etika (ethika, fec. ethos — mrav) je védou o mravnosti, diiv¢j$i uZivany ndzev byl
mravovéda, Castéji téZ praktickou filozofii (napf. T. G. Masaryk). Etika jako filozoficka
disciplina pochéazi od Aristotela, ktery rozliSuje v lidské ¢innosti, etiku teoretickou (poznani),
praktickou (jednéani) a tvofivou (délani). V odborném pisemnictvi Ize najit i dal$i oznaceni
etiky v pojeti ceského filozofa Frantiska Klacela, ktery doporuc¢oval termin dobrovéda. Etika
je jako pojem nadfazena mordlce. Pfedmétem etiky je zkoumdni zdkonitosti mravniho
chovani jednotlivych osob a celé spolecnosti. Mravnimi zdsadami, jimiz se lidé fidi, nebot’ je
uznavaji, se v pribdhu Gasu méni.'

Obecné lze konstatovat, Ze etika ,,ustanovuje, co jest prdvem mravné a co jest nemravné.

1.2 LEGALITA

Legalitou rozumime shodu mravni normy a legislativni zdkonné tpravy.”

1.3 MORALKA

Moralka (z lat. mos — mrav, moralit — mravni) vystihuje popisnou a ptedpisovou stranku

mravnosti, nebo-li soubor pravidel uznavané mravnosti.>

1.4 ETIKETA

Etiketa je souhrn pravidel piijatelné a uzndvané formy spolecenského chovani. Své

postaveni ma predevsSim v diplomacii. Vzhledem k tomu, Ze urcité formy chovani mezi

"HASKOVCOVA, H. Lékai'skd Etika. s. 11-14.
2 Tamtéy.
> Tamté?.
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lékatem a klientem (v zdsadé plati i pro zdravotni sestry) i mezi lékafi vzdjemné jsou

. . z O Vv W . . v pd v e 4
ritualizované, mizeme hovofrit i zde o etiketé v lékarstvi.

1.5 BIOETIKA

Bioetika (bios — Zivot, etika — mravnost) je pojmem nejSirSim, nebot’ je nadfazen pojmu
lékarskd etika ¢i jeho synonymlim. Tento termin byl poprvé pouZity v ndzvu knihy
amerického kancerologa V.R. Pottera (,,Bioethics: A Bridge to the future* — bioetika: most
k budoucnosti, 1971). Je definovan jako ,, systematické studium lidského jedndni v oblasti ved
o Zivoté a v péci o zdravi. Toto jedndni je pak zkoumdno ve svétle mordlnich hodnot

a principii.“ > V §ir$im vyznamu slova, se pojem uZivd téZ pro oznadeni etické problematiky

veskerého Zivota na zemi.

1.6 LEKARSKA ETIKA

Lékarska etika je pojem, ktery souhrnné oznacCuje etické problémy v lékafstvi. Dale
termin klinickd etika v ¢eském pisemnictvi, ktery pouzivd napf. Jan Payne na Univerzité
Karlové v Praze a zdUraziuje tim etické problémy vazici se vyhradné ke klinické praxi
(kliné = lazko). Pojem lékaiska etika je dosud neustdleny, pfesto Ze md majoritni charakter.
Konkuruji mu dal$i pojmy, jako napiiklad medicinska etika, kterd je vyrazem obsahové
shodnym, ale méné libozvuénym. Sporny je pojem zdravotni etika, ktery byva uzivan ve

stejném vyznamu, ackoliv fakticky uvozuje problémy tykajici se etiky ve zdravi.

1.7 ZDRAVOTNICKA ETIKA

Zdravotnickd etika oznacCuje etickou problematiku tykajici se zdravotnictvi, zejména
zdravotnickych systéml. Zaménovat vyrazy lékarskd etika a zdravotnickd etika je podle

profesorky Haskovcové vécné nespravné.’

1.8 OSETROVATELSKA ETIKA

Ve zdravotnictvi pracuji nejen lékafi, ale v hojném poctu i zdravotni sestry a nizsi
zdravotnicky persondl, na které soustfed’'uji svou pozornost. VSichni tito pracovnici, co by
¢lenové oSetiujictho tymu, se setkdvaji s riznymi etickymi problémy. V ¢eském pisemnictvi

pro toto uzivime nazvu etika v oSetfovatelstvi a etika v praci sestry. V zahranii je

*HASKOVCOVA, H. Lékariskd Etika. s. 11-14.
> LADD, J. The task of ethics. In REICH, WT. (Ed.) Encyclopedia of Bioethics. p. 400-407.
*HASKOVCOVA, H. Lékaiskd Etika. s. 11-14.
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zakotven pojem nursing ethics, tedy sesterskd etika, jehoz pireklad je zavad¢jici, nebot’
oznaceni nursing se vécné nekryje pouze s ndzvem zdravotni sestra, ale zahrnuje také
oSetrovatelku. Na druhé stran¢ termin nursing ethics je vskutku vystizny, protoZe v sob¢
zahrnuje vSechny problémy oSetfovatelské aktivity, aniZ by vylucoval urcity typ nizsiho, ¢i
sttedniho, poptipad¢ vysokoskolského pracovnika.

OSetfovatelskd etika’ je dstfednim tématem této prace.

1.9 PASTORALNI ETIKA

V neposledni tad¢€ je tieba zminit daleZitost duchovniho, jakoZto dalSiho ¢lena pecujiciho
tymu. PéCe o dusevni komfort klientd je souCasti tzv. pastordlni péce. O pastoralni etice tedy
muzeme hovofit, paklize je uplatiovdna ve vztahu k nemocnému a trpicimu ndboZenska,

popiipadé teologickd dimenze.®

Konec prvni kapitoly vénuji zdsaddm, ze kterych Ize stavét moderni etiku.

vvvvvvvvv

8. Clovék ma svou inherentni distojnost proto, Ze je Glovékem, a nemiiZe ji ztratit kvili
nemoci.

8. Lidska bytost je vZdy cilem a ne pouze prostiedkem k cili jinému.

8. Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadifazeny zajmtm spole¢nosti ¢i védy.

8. Clovéka je nutno vzdy respektovat vjeho celistvosti, a to ve vSech provdzanych

dimenzich.

7 KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi.
8 HASKOVCOVA, H. Lékaiskd Etika. s. 11-14.
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2  DEFINICE POJMU DUSTOJNOST

Dustojnost Clovéka je jeden z termint, které jsou v posledni dobé Casto vyuZzivany, ale
prakticky mnoho lidi nevi, co doopravdy znamenaji. Pro lepSi orientaci budou pouZita
a zhodnocena dv¢ slovnikovd hesla, v kapitole nésledujici budou zminény dva koncepty
dastojnosti. Tato ¢ast neni ani Gplnym ani koherentnim rozborem pojmu, zdmérem je pouze

naznacit rozmanitost piistupii k této problematice.

2.1 SLOVNIKOVE HESLO DUSTOJNOST: ENCYKLOPEDIE DIDEROT

, Diistojnost je etickd kategorie, zdiuraznujici vedomi cloveka o vyznamu clovéka
a o vyznamu jeho prdv ve spolecnosti.“° Uvedené heslo neni vy&erpavajici ani pfesné, proto
bude zhodnoceno kriticky: pojem ,,diistojnost* jist¢ neni oborové omezen pouze na etiku,
nebudu vSak nad timto dédle polemizovat. Ddle pak sloZenina slov ,,zduraziujici véedomi
¢loveka* ani zde to neni vycCerpdvajici, nebot” ani v etice €i jiné spoleCenskovédni discipling
nejde pouze o védomi, ale jde i o svédomi'’. Otdzka svédomi bude rozebrana v nasledujicich
kapitolach. DalSim je ,,...0 vyznamu clovéka... “, kdy tato ¢4st slovnikového hesla proklamuje
zejména spolu s Kantem: Byt ¢lovékem znamend samo o sobé dustojnost, nebot’ Cloveék
nemiuZe byt nikym pouZit jako pouhy prosttedek, nybrZz musi byt vZzdy zaroveii jako cil. V tom
tkvi diistojnost osobnosti, kterd ho pozdvihuje nad ostatni bytosti."'

Pojem dustojnost lze snadno zaménit za vyrazy jako jsou hodnota ¢loveéka ¢i lidskd
hodnota, avSak ne vSe, co md néjakou hodnotu, ma zaroven distojnost. Myslim, Ze nemusim

dale uvadét priklady, nebot’ posledni odstavec hovoii za vse.

2.2 SLOVNIKOVE HESLO DUSTOJNOST V OTTOVE NAUCNEM SLOVNIKU

[ Diistojnost] jest tolik, jako zaslouZilost, hodnost, cena osobni, vdZnost (v chovdni),
ve smyslu konkrétnim i iirad Cestny. Vase [Diistojnost]-i vyskytuje se jako titul praeldtiiv, opatiiv,
predstavenych kathedrdlnich a kollegiatnich kapitol. [Dustojny] tolik jako stdly, verny (kdo dostoji
svému slovu), ddle vdiny, zaslouZily, hodny néceho viibec a cti zvldsté. Odtud vyskytuje
se [Dustojnost] (reverendus) jako titul nizstho duchovenstva. Velediistojny (admodum reverendu), titul
kanovnikiv kathedrdlnich atd., vysoce distojny (amplissimus), titul praeldtiv, opatitv, nejvyse

Vev,

diistojny, nejdiistojnéjsi (reverendissimus) titul biskupii atd.“ >

® KOLEKTIV AUTORU. Vieobecnd encyklopedie v osmi svazcich. s. 313.
" TELEC, 1. Rozum a cit. s. 317-322.

""STORIG, H. J. Malé déjiny filosofie. s. 323.

2 KOLEKTIV AUTORU. Ottiiv slovnik naucny. s. 229.
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Druhé heslo je jiz na prvni pohled odliSné od hesla prvého. Jazyk Ottova slovniku je pro
dnesni dobu ponékud archaicky. Pokud rozebereme prvni vétu: ,, Distojnost jest tolik, jako
zaslouZilost... je patrné, Ze vyznam pojmu dustojnost je pojiman na zdklad¢ formalniho c¢i
neformdlniho postaveni clovéka ve spole¢nosti. Dal$im je: ,, Dustojny tolik jako stdly, vérny,

¢

vdzny, zaslouZily...” zde je vyznam clov€ku pfisuzovdn na zdkladé jeho osobni a zvlasté
moralni integrity. Zbylou cast slovnikového hesla dale nerozvijim. Samotny fakt, Ze slovo
dastojnost bylo takto uzivano, podtrhuje vyznamy, které byly poodkryty heslem z Otova

nauc¢ného slovniku.
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3 KONCEPT DUSTOJNOSTI

3.1 KONCEPT DUSTOJNOSTI V PODANI OSCARA SCHACHTERA

Oscar Schachter predkladd v ¢lanku (1983) Human dignity as normative concept™ jakési

teze o dustojnosti, ty jsou ale kusé a zda se, Ze pro dnesSni vnimani nedostacujici.

Teze Oskara Schachtera:

o . . L. . , .. . 14
,, Diistojnost zahrnuje osobnostni identitu, osobni autonomii a odpovédnost.

= Schachter zminuje 12 piikladu, které jsou neslucitelné s huménni distojnosti (napf.
diskriminace ¢i néktera zachdzeni ve zdravotnickych a jinych zatfizenich).

«15

= Skutecny vyznam (,,intrinsic meaning “~ neboli vnitini smysl) dlstojnosti je ponechan

intuitivnimu pochopeni, podminéném kulturnimi faktory v Siroké mifte.

3.2 KONCEPT DUSTOJNOSTI V RAMCI PROJEKTU ,.DUSTOJNOST A STARSI
EVROPANE*

Z analyzy vysledki studie DOE'®(Dignity and Older Europeans), ze kterého v této praci
vychdzim, bylo zjiSténo, Ze lidska dustojnost neni homogenni pojem. V pojmu se vyskytuji
¢tyfi thly pohledu. Co se ¢lovéku vybavi, kdyz se hovoii o lidské dlstojnosti. Mluvili o nich

zdravotnici 1 laicti ucastnici vyzkumu.

3.2.1 DUSTOJNOST ZASLUH

Zde je lidska distojnost chdpdna jako spoleCensky statut, kterého ¢lovék dosdahl béhem
Zivota. Jde o finance, majetek, spolecenské uznéni a Cest. Mlady €lovek si Cest preje vydobyt
a senior se snazi o zachovani toho, ¢eho dosdhl. Jednd se o takové pojeti lidské diistojnosti,
ve kterém druzi projevuji uctu vic¢i nékomu za to, co v zivoté dokazal. Takovéto pojeti
s sebou pfindsi celou fadu komplikaci. Jednou je i to, Ze v dobé zmény socidlniho statutu
seniora ho okoli prestane brat vdzné. Jeho diistojnost, kterd pramenila ze spoleenského
postaveni, se zacne pomalu rozplyvat dle toho, jak rychle lidé zapominaji a nevnimaji to, kym

byl a co vzivot¢ dokazal. Z tohoto je ziejmé, Ze se nejednd o zdkladni slozku lidské

dastojnosti, nebot’ je pomérné nestabilni. Zde je potieba kriticky fici, Ze pii 1ékaiské nebo

3 SCHACHTER, O. Human dignity as a normative koncept. p. 848-854.

' Human dignity includes recognition of a distinct personal identity, reflecting individual autonomy and
responsibility.

"> ts intrinsic meaning has been left to intuitive understanding, conditioned in lagrge measure by cultural
factors.

"®KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12—14.
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osetfovatelské péci by mélo hodnoceni klientd podle jejich socidlniho statutu jit zcela stranou.
Pravo na kvalitni, odbornou a humanni pé¢i ma kazdy ¢lovék bez ohledu na své spolecenské
postaveni.

Lze konstatovat, Ze dastojnost zasluh nesmi zakladat rozdil v pfistupu pfi péci o seniory.
Meéla by byt jakousi motivaci pro obecné vysoké naroky na humdnnost poskytované péce

starym lidem.

3.2.2 DUSTOJNOST MRAVNI SILY

Dustojnost mravni sily je druhou, neméné duleZitou slozkou lidské distojnosti.
Soustied’'uje se na osobnost ¢loveka. Spoc¢iva ve svobod¢ mysleni, ndzorl jedince, jeho viry
a mravnich norem. Seniofi, kteii jsou chronicky nemocni a jsou tak odkdzdni na pomoc
druhych, si zachovavaji svobodu mysleni a piesvédceni i v podminkiach nemoci, bolesti,
utrpeni ¢i umirdni. Mravni sila, neboli vira, pfesvédCeni, mravni statut, zasady a normy, je ta

striktni ¢ast lidské dastojnosti, kterd ma byt také akcentovana ve zdravotnickych a socidlnich

zatizenich. I timto zptisobem se ¢loveku vzdava respekt a ucta.

3.2.3 DUSTOJNOST OSOBNI IDENTITY

Z vyzkumné studie DOE je zfejmé, Ze stafi lidé vyhodnotili tuto slozku lidské diistojnosti
jako nejdulezitéjsi, nebot’ jde o celistvy odraz Clovéka s celou jeho minulosti, pfitomnosti
i budoucnosti. Jde o projev sebetcty a tcty k druhym lidem. Osobni identita je uvédoméni si
sebe sama, svého ega, fyzickd identita a schopnost nalézat ve svém Zivote urcity smysl.

NaruSeni této identity bylo patrné ve vSech mnou navstévovanych v dobé vysokoskolského
studia. Obecné bylo pronikano do soukromi seniori, narusovani jejich studu samovolnym
vnikdnim do jejich diskrétni zény pfi intimni hygiené, vyprazdiiovani atp. Persondl ne vzdy
respektoval zdkladni pravidla intimniho vztahu k ¢lovéku, bud'to z diivodu rutiny, otupélosti,
osobnostni charakteristiky ¢i z diivodi vyhoteni. Pravé tato otupélost a rutina pecujicich je
zévaznym zdrojem poSkozeni pacientovy psychiky. V jednom mnou navstiveném socidlnim
zafizeni mi bylo pecujicim sdéleno, Ze zabéhnutd rutina na jejich pracovisti je odrazem toho,
Ze persondl jiz nema vn¢j$i kritické zhodnocenti jejich postupti.

BohuZel takovéto chovani ze strany pecujicich vici klientim dlouhodobé zatéZuje,
deprimuje a tak ptisobi na jejich degradaci a znehodnoceni sebetcty. Zarovei je zpochybnéna
zodpovédnost sama za sebe a autonomie. Pacient tak predstavuje pasivni ¢lanek v péci, ktery
nemize byt panem své situace. ZavéreCnym bodem integrity osobnosti ¢lovéka je schopnost

vytvaret smysluplny obraz své existence, a to pied sebou samym i ostatnimi lidmi. K tomuto
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aspektu se odkazuje, kdyz se fikd, Ze nemoc, ne-schopnost ¢i starnuti a staii nékoho pfipravily
o dustojnost, napiiklad seniofi s demenci ¢i lidé se stigmaty jsou vystaveni nejen zméndm
vzhledu, pro ktery jsou brani jinak nez zdravi nebo mladi lidé. Smysluplny obraz existence

patii mezi lidské existencidly nejcastéji v podobé liceni Zivotniho piibéhu.

Tyto tfi vySe uvedené aspekty dustojnosti odkazuji ke kaZdodennim prozitkim
konkrétnich osob, a pokud néktery z nich chybi, mize to byt vnimano jako ptehlizeni, hanba,

P 17
poniZeni, degradace nebo trapnost.

3.2.4 MENSCHENWURDE

Ctvrty a posledni némecky pojem Menschenwiirde'® oznatuje zékladni pojeti humdnnosti.
,Byt ¢lovékem* je podstata naseho lidstvi, je to néco, co Clov€k neziskd Casem, ale ani
neztrati nemohoucnosti, chudobou, postizenim ¢i nemoci. ,,Byt clovékem* je také krucidlnim
terminem pfi diskuzich na téma kvalita Zivota ¢loveéka a pravé v hodnoté Zivota jedince hraje
Menschenwiirde podstatnou roli. Diky némuZ Ize podat koncepci huménnosti na zdklade
nezcizitelnosti a nedotknutelnosti. Je to univerzédlni hodnota, kterda k Zivotu pravem patii
a nelze ji tudiz nikomu odepfit. Pravé pomoci této charakteristiky 1ze pochopit vyznam vlastni

autonomie.

Na tyto ctyfi aspekty lidské dustojnosti se pfiSlo pii analyze projektu ,,Diistojnost
a star§i Evropané“. Souhrnné¢ jde o uzky vztah mezi jednotlivymi slozkami, kde
Menschenwiirde davd modelu zdkladnu, coZ je nejlépe patrné na ndsledujicim obrazku 1

s ndzvem Model diistojnosti."

sebeucta
e T =S
dastojnost zasluh dUstojnost mravni sily dlstojnost identity

s ) sy

Menschenwiirde

\)

tcta k lidem

Obr. 1 Model distojnosti

7 KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12—14.

'8 BIRNBACHER, D. Ambiguities in the Concept of Menschenwiirde. In BAYERTZ, K. (Ed.) Sanctity of Life
and Human Dignity.

' KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12—14.
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Z této perspektivy, Ze lidskost nelze nikomu odepfit, vychazi ucta k ostatnim lidem. To je
zékladni presumpce vztahu a komunikace mezi pecujicimi a klienty. Jinymi slovy tcta
ke vSem lidem, kterd vyplyva z obecného lidstvi. Samoziejmé toto je pouze teoreticky model
a dosahovat ho pln¢ ve skuteCnosti je dosti obtizné. Nazorn¢ vSak ukazuje na vnitini
propojenost pojmu a psychickych pochodl v nitru ¢lovéka, co v§e md uzky vztah a souvislost

s lidskou dustojnosti.

Z vyzkumu DOE vyplynuly tfi nejdaleZit€isi osobnostni charakteristiky:20

a) Zaprvé, lidské bytosti jsou télesné a v pribéhu svého vyvoje nabyvaji
kontrolu nad svymi télesnymi funkcemi. Ztrata této kontroly (napf.
inkontinenci) je pfi¢inou ztraty duastojnosti naptiklad neschopnosti pecujicich
vycitit a minimalizovat pravodni pocit zahanbeni. Myslim si, Ze stejn¢ jako
nikomu nepfipadne divné, aby se staral o malé dité, aby ho piebaloval, krmil,
dbal o to, aby se mu dobie Zilo, tak by nem¢lo nikomu ptipadat zvlastni, Ze by
se staral stejnym zpusobem o ¢lovéka starého. Vzdyt takto rozloZena péce
v prubéhu Zivota je zcela autentickou zélezitosti. Zasadni rozdil mezi ditétem
a seniorem nebo Clovékem umirajicim je pouze ten, Ze zatimco dité¢ své
schopnosti nemd, ale nabyva je, tak seniofi své fyzické dovednosti méli
a dobte znaji situaci, kdy mohli vSechno fidit a ovladat, ale ted’ své schopnosti
a dovednosti ztraceji. Domnivam se tedy, Ze je mozné ztratu kontroly na dénim

(participace) chapat jako ztratu ¢asti lidské diistojnosti.

b) Zadruhé, lidské bytosti inklinuji k pribéhiim, z ¢ehoZ plyne, Ze na podstaté
lidského byti se podili i schopnost budovat a tvarovat svou osobni identitu,
jakoz i rozumét sob& samému. V téchto piibézich je zabudovéina naSe existence
(dtstojnost zdsluh) i schopnost rozvijet a ospravedliovat své jedndni co do
mravni hodnoty (distojnost mravni sily). Nemoci, stigmata, starnuti a staii
mohou ohrozit schopnost konstruovat piibé¢hy i schopnost rozhodovani
a ohrozit tak autonomii jednotlivce. Tyto hrozby umocnuje odpor ke stari
(ageismus) v naSi spolecnosti, kterd vytvafi vesmeés negativni predsudky

star$ich lidi (dastojnost osobni identity).

* KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12-14.
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c) Zatteti, lidské bytosti jsou spolefensti tvorové a potiebuji, aby jim druzi
pfiznali urcity respekt a tim jim dodali opravnéni k sebetucté. Opadnuti
respektu u seniora ochromuje jeho autonomii. Ve vyrazné ageistické
spolecnosti je pro starnouci a staré osoby stdle vice obtiznéj$i udrzet
si sebeuctu, nebot’ byvaji izolovani, osamoceni a odfiznuti od Zivotadarnych
plodu vefejného Zivota. V ustavnim zafizeni jsou kontaktem klienti s okolim
,,havstévy* pecujiciho persondlu, ktery ale za klientem neptichdzi primérné
z davodu lidské blizkosti, nybrz z ,,povinnosti*. Pochopiteln¢ takovyto vztah
neni bez ndsledki dlouhodobé udrzitelny. Proto je tfeba v zdjmu kazdého
klienta intervenovat do Sir§ich rodinnych vztahii a vyzyvat rodinu, blizké,
piibuzné ¢i pratelé klienta, aby zvySili frekvenci ndvstév, piipadné aby

popfemysleli a zvézili i moZnost pfechodnych domécich pobytt.!

V rdmci projektu ,,Dlstojnost a starSi Evropané® se z vypovédi respondenti vyvodilo, Ze
lidska distojnost byla davana do souvislosti se tfemi hlavnimi okruhy — ticta, a to jak k sob&
samému, tak i k druhym, participace, neboli zapojeni do déni a autonomie.?

Nyni se pokusim podrobnéji rozebrat tyto tfi hlavni okruhy.

Ucta,” neboli respekt miZe byt jak uz jsem uvedla vySe dvoji. Jednak ucta k sobé samému
a vdruhém pfipadé ucta k ostatnim lidem. To, jakou ma kdo uctu k druhym ¢i k sobé
samému, se odhali nejlépe v tom, jakym zpiisobem o druhych nebo o sobé samém hovofi.
Napiiklad profesiondlni pecujici o klientovi hovofti jinak v jeho bezprosttedni blizkosti a jinak
kdyz je klientovi vzddlen. To, jakym zpiisobem o klientovi hovoii z povzdili, kdyZ on
nemtiiZe na toto reflektovat, ukazuje na uctu jakou k nému pecujici chovd. Dovolila bych
si zde uvést priklad z mé praxe, ktery by mohl poslouzit vSem pecujicim jako odstraSujici
piipad nedtistojného chovani.

Pri mé béiné denni oSetiovatelské intervenci u klientky X.Y. jsme spolecné oteviely diskusi se
socidlni tématikou. Vypoved' klientky: ,, Dokonce mésice brezna 2008 bych chtéla na méstském itirade
zaridit navrdceni mnou pronajatého mestského bytu, nebot po zaplaceni hospicové péce mi nezbyvaji
dalsi financni prostredky “. Jesté téhoz dne jsem o této zdleZitosti informovala sestru, kterd méla dany
den smenu. Zminovand sestra problém v nepritomnosti klientky okomentovala takto: ,,...vrdceni bytu
se stejné klientka nedoZije“. V tu chvili jsem ziistala paralyzované stdt, aniZ bych na nelidsky a hruby
komentdr sestry zareagovala...Prvni co mé napadlo, jak si vitbec miiZe clovek pracujici s nevylécitelné
nemocnymi dovolit néco takového vici... A to nemluvé o tom, Ze jakékoliv nediistojné chovdni ke
klientum povaZuji za nehumdnni, neprofesiondlni a neslucitelné se zdkladni filozofii nejen hospice.

2l KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12—14.
2 Tamtéz.
2 Tamtéz.
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Klientka je lidskd bytost se svou individualitou a nikdo nesmi s jeji dustojnosti zachdzet tak, jako tato
pecujici. Toto byly jedny z mdla myslenek, které mi probehly béhem krdtkého dialogu hlavou...

S dctou k Clovéku vyznamné souvisi jeden ze zdkladnich prvki filozofické etiky, a sice
dilo filozofa I. Kanta, ktery mluvil o vztahu mezi lidmi podobnymi slovy — neuZivat ¢lovéka
jako prostfedek, ale vzdy jako tucel, Cili cil sim o sobé a v sobé. To je opravdova tcta
k Clovéku, ktery neni zneuzivan zdravotnim ¢i socidlnim systémem k né¢emu, co by nebylo
k prvofadému prospéchu konkrétniho klienta.

Na zavér tohoto odstavce l1ze napsat, Ze zniCit sebetctu seniora je velice snadné, ale umét

//////

prvni pohled zda.

Participace’ neboli Gcast na déni kolem své osoby je druhou slozkou distojnosti. Seniofi
se citi byt odstrceni ze spolecnosti i z mensi komunity napiiklad v socidlnich zafizenich, kde
je toto velmi patrné. Tito lidé jsou odstr¢eni od spolurozhodovéani o vécech, které se jich
pifmo dotykaji. Zadouci je partnersky zapojit klienta do péée, umoZnit mu spolurozhodovat
o vécech, které se ho n¢jakym zplisobem tykaji, a on sdm bude citit, Ze na jeho nazor je bran
zetel. To vie umozni klientovi zakusit smysluplnost sougasného Zivota a tim i jeho kvalitu.*

Problém ovsem nastdva tehdy, kdyZ napiiklad umirajici klient nevi o své diagndze ani

progndze. Zde povaZzuji participaci za faleSnou, neupiimnou a nedistojnou.

Autonomie™ nebo-li zachovéani nezdvislosti. Opét se setkdvame s Gasto diskutovanym
terminem, ktery je potfeba uvést na pravou miru. Proc¢ je tak dllezité respektovat autonomii
klienta? JednoduSe proto, Ze jde o individudlni lidskou bytost, se svym jedineCnym
a nezaménitelnym osobnim poslanim. Kazdy ¢lovék, tedy i nemocni seniofi jsou bytosti
origindlni. Nikdo z nds neni klonovana ¢i jinak reprodukovana kopie. Teprve az si tuto
uzasnou skuteCnost plné¢ uvédomime, naSe sebevédomi zdravé stoupne. Budeme-li takto
chdpat sebe samé i druhé okolo nds, nemiiZeme se k sobé navzdjem chovat jinak nez
s respektem a s tdctou. Uzndni a respektovani prava starého Clov€ka na autonomii je
vyznamnym zpisobem, jak mu miiZeme projevit tctu.

7 jiz zminované vyzkumné studie ,,DUstojnost a star§i Evropané* je zfejmé, Ze zachovani
autonomie pro mnoho seniorti mé zdsadni vliv na udrZeni dlstojnosti.

Zde si dovolim citovat nekteré z jejich nazort:

* KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12-14.
» HASKOVCOVA, H. Fenomén std.
* KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12-14.
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., Diistojnost predevsim znamend, Ze moje rozhodnuti jsou moje. Ze se mohu sdam rozhodnout, Ze
budu respektovdn, Ze je vSechno cisté jen na mé. A Ze svoje rozhodnuti mohu realizovat“. , A jd
myslim, Ze délat rozhodnuti sdm za sebe, to je to podstatné. Ne mit jiné lidi, kteri za mé rozhodnou,
protoZe viichni chceme néco jiného.“*’

Paul Paillat fika: ,, Svoboda md své misto i ve spolecenstvi vice lidi. Nejvyznamneéjsim
ukazatelem kvality Zivota je pak skutecnost, jak velkou Ccdst autonomie v osobnim Zivoté
socidlni zafizeni clovéku ponechd.“*> Toto neni pouze otizkou ¢&tverednich metri &
vyhrazeného prostoru, ktery ma ¢lovek k dispozici. Je to moZnost utvatet si svij vlastni svét.

Potteba uzndni, potfeba pocitu uZiteCnosti, potfeba nékomu nebo néfemu slouZit je
soucdasti potfeby autonomie. VSechny tyto potieby déavaji Clovéku dustojnost a c¢lovek
si dokdze vazit sam sebe a svého Zivota. Tuto autonomii ¢loveék ziskdva procesem osobniho
zrani. Tento proces je ale provazen i pady, a to v duchovnim slova smyslu. Pravé tyto pady
a neuspéchy napomdhaji zrani osobnosti. Jednd se o celoZivotni proces, ktery se zcela jisté
vyplati.

Péce o seniory v jakémkoliv zafizeni je tedy moraln¢ obhajitelnd jen tehdy, jestlize se déje
s nejhlub$im respektem vii¢i autonomii pifijemce. PoruSit autonomii starych lidi znamena
zranit jejich dastojnost. Neznamend to vSak, Ze starSimu ¢lovéku, ktery byl zbaveny nebo
omezeny ve zpusobilosti k pravnim tkoniim, se déje bezpravi. Autonomie clovéka se timto
v zadném piipad¢ nezpochybiiuje.

Dustojnost je tedy ud€lena vSem lidem stejné. Jinak je to vSak s autonomii, kterd
je rozdélena z nejriznéjSich divodu (psychické onemocnéni, mentdlni postiZeni, stafecka
demence apod.) nerovnomérné. Na zdkladé vySe uvedeného muzeme tedy konstatovat, Ze
nepfitomnost schopnosti faktické autonomie neznamend ztrdtu ¢i nepfitomnost lidské

dastojnosti.

*" KALVACH, Z. a kol. Respektovdni lidské diistojnosti. s. 12-14.
# PICHAUD, C.; THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. s. 37.
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4 DUSTOJNOST A POJETI CLOVEKA

KdyZ hovoiime o nedotknutelné diistojnosti ¢lovéka, nemdme na mysli hodnotu, ale
distojnost a respekt, na ktery ma ¢loveék pravo a ktery je diivodem, Ze by nikdo nemél byt
nucen k ¢emukoli, co odporuje jeho svédomi nebo presvédcend.

Tiebaze v nasi spoleCnosti existuje Siroka Skdla pojeti Clovéka, je moZno nacrtnout dveé
hlavni skupiny. Hlavni protiklad v pohledu na cClovéka se zdd byt mezi kiestansko-

humanistickym pojetim na stran€ jedné a naturalistickym pojetim na stran¢ druhé.

4.1 HUMANISTICKA TRADICE

V humanistické tradici je ustfednim bodem schopnost ¢lovéka pouZivat rozum pro utvareni
vlastniho Zivota. Za zakladatele tohoto mySlenkového sméru je pokladan Sokrates. Pravé vira
ve schopnost jedince rozhodnout se a aktivné nastoupit cestu dobra je divodem pro¢ se
humanistické pojeti*’ ¢lovéka oznacuje jako optimistické.

Moderni humanismus uz na vzdélavani neklade tak velky vyznam. Podtrhuje vSak dva jiné
faktory, a sice kritiku tradic a distojnost ¢lovéka. V humanistické tradici se uchovava silna
motivace principidlni svobody ¢lovéka, ze které vyplyva povinnost prevzit odpovédnost za

svlyj zivot. Toto humanistické pojeti je n¢kdy ateisticky, jindy zase teisticky zabarveno.

4.2 KRESTANSKE POJETI

Kfiest'anské pojeti30 se miZze shodovat s existencialismem v pojeti motivu svobody
a v kritice nedustojnych spoleenskych poméri. PresvédCeni, Ze cloveék je stvofen
k obrazu BoZimu, sdili kiestanstvi s humanismem. Kfestanskd tradice ma svij puvod
v piibézich evangelia. JeZiS se setkdval s lidmi tak, Ze jim zprostfedkovéaval novou odvahu do
Zivota, uzndval jejich distojnost, piestoZe neméli ekonomické, spolecenské nebo ndbozenské
postaveni. Starostlivost o slabé a ty, ktefi se dostali na samy okraj spolecnosti, zaloZzend na
takovém presvédCeni, Ze tito jsou stejné¢ BoZimi détmi jako vSichni ostatni lidé, byla a je
centrdlnim motivem kiest'anského pojeti loveka. Prokazovat milosrdenstvi miiZe znamenat

totéZ jako prokazovat respekt dustojnosti clovéka.

* HENRIKSEN, J. O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené (Etické teorie a principy prdce s lidmi).
30 .
Tamtéz.
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Pokud humanisticky ndzor je nékdy oznacovan za optimisticky, potom kiestanské pojeti
je povazovano za pesimistické. Hlavni divod spocivd v tom, Ze Clovék je charakterizovan
také jako bytost hiiSnd. Hiich znamend odtrZeni ¢lovéka od souZiti s Bohem. Jeho mordlnim
dasledkem je sebestiednost, jinymi slovy, Ze clovek ostatni lidi povazuje za pouhé prostiedky
k vypInéni vlastnich ptani. Clovék nemusi byt za kaZdou cenu kiestanem, aby sdilel védomi
napéti mezi sebestfednosti a zaméfenim na druhé v péci a lasce. Takovéto pojeti Clovéka je
pak spie realistické, nez-1i pesimistické. Pesimistickym pojetim®' se stavd v okamzZiku, kdy
hiiSnost clovéku zabrani mit podil na dobru.

Kfiestanstvi se ale neto¢i pouze a vyhradné kolem ,,nesmrtelné duse®, jak si mnozi lidé
mysli. Diikazem je kladeni dirazu na holistni pojeti lidské bytosti, v nizZ vSechny dimenze

(t€lesnd, duSevni, psychologickd, duchovni a ndbozenskd) spolu tzce souviseji.

,» Uznat dustojnost clovéka znamend tedy zajistit clovéku volnost a moZnost vést takovy Zivot,
v némz; by sdm sebe proZival jako cenny a ocenovany. Krestanské-humanistickd tradice ztélesnuje
nejvyraznéji faktor idedlu rovnoprdvnosti, ochrany lidské dustojnosti a lidskych prdv, jaky dnes ve
verejném Zivoté zndme. “ >

4.3 NATURALISMUS

Vv s

Naturalistické pojeti Clovéka tvoii mozZznd nejzietelnéjsi protiklad ke kiest'ansko-
humanistické tradici. Naturalistické pojeti vychdzi z Darwinovy teorie, a opird se o Freudovy
objevy. Clovék je pojiman ve svych piirodou danych kofenech a fidi se hlasem piirody.

Nejradikdlnéjsi ndzor z hlediska naturalismu m4 B. F. Skinner, ktery odpird clovéku jak
svobodu, tak lidskou duastojnost. Domnivé se, Ze veSkeré jednani ¢loveéka se da vysvétlit
z ptirodnich zakonl. Sméry naturalismu, které jsou v opozici k Skinnerovi uznavaji, Ze clovék
ma svou svobodu, kterd spo¢ivd v nasledovani danych pfirozenych vloh, nikoli v jejich
piekraovani ¢i utvdfeni néceho nového mimo jejich hranice. V tomto pohledu zaujima
distojnost mensi roli. Respektovat lidskou distojnost znamend respektovat a uznat pravo na
rozvoj piirozenych vloh. Clovék je ocefiovan a hodnocen podle toho, co vykondvé a podle
toho, zda Zije v souhlasu s autenticky danymi podminkami. ,, Diistojnost neni to, co clovéek

. 21N v v . . . v ~ 33
md, nybrZ spise to, ceho dosahuje, etablovanim sebe sama v pomeru k ostatnim. “

3 HENRIKSEN, J. O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené (Etické teorie a principy prdce s lidmi) s 105-106.
2 Tamtéz, s. 105.
* Tamtéz, s. 106.
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5 PROBLEMATIKA STARNUTI A STARI

Pojmy starnuti a staff nelze zaménovat. Starnuti je proces, kdeZto stii je stav.

5.1 STARNUTI

Starnuti** je procesem zcela individudlnim. Probihd svym vlastnim tempem a jinou mérou.
Nelze tedy fici, ze existuji dva jedinci ,stejné stafi”, nebot’ toto je didno genetickymi
dispozicemi a Zivotnim stylem jedince. VSeobecné se uzndvd, Ze starnuti predstavuje
komplexni a dynamicky proces zahrnujici vzdjemné propletené procesy starnuti biologického,
psychologického a socidlniho.

Starnuti jako proces pfitom nelze vnimat jako negativni nebo jako pozitivni, dle Atchleyho
(2004) je pro nékteré jedince pievazné pozitivni a pro jiné prevdzné negativni a dal$i ho

nevnimaji ani pozitivné ani negativne.

5.2 STARI

V souvislosti se stafim casto sklofiujeme pojem ,,vyvoj“. Vyvoj obvykle znamend rist,
znamend zmény, které jsou spojené se zrdnim osobnosti a se zkuSenostmi. Tak naptiklad
Svancara chdpe vyvoj jako ,dialekticky proces kvantitativnich a kvalitativnich zmén
organismu v case . Kalvach zase definuje staii takto: ,,Stdri je obecnym oznacenim pozdnich
fdzi ontogeneze, prirozeného priubehu Zivota. Je diisledkem a projevem geneticky
podminénych involucnich procesi, modifikovanych dalsimi faktory a je spojeno s radou
vyznamnych socidlnich zmen... .

Experti svétové zdravotnické organizace navrhli déleni staii: 45 — 60 stiedni vék;
60 — 75 let rané stari; 75 — 90 let pokrocily vék, vlastni staii; 90 a vice let vysoky veék ¢i

dlouhovékost.

5.21 FORMOVANI VZTAHU KE STARI

Vztah ke staif si kazdy clovék utvaii na zdkladé postojl, ndzorl, se kterymi se setkdvd ve
své vlastni rodiné a ve spoleCnosti. Vrodiné se ui vztahu ke stdfi a starym lidem
napodobovéanim zptisobt chovéani mladSich ke star§Sim. Od svych rodi¢t piebird i hodnoceni

osobnostnich vlastnosti a zmén, které vidi u svych prarodici. Z jedné rodiny si pak

v

dospivajici odndsi uctu ke stiii a starym lidem, a z rodiny druhé mlady clovék odchéazi

** STUART — HAMILTON,. 1. Psychologie stdrnuti. s. 320.
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s presvédcenim, Ze stary ¢lovék nemd Zddnou vyznamnou hodnotu, nebot’ ma jiz vSe odZito,
je star a dle tohoto se ke starym lidem i chova. Svilij obraz stafi si obvykle vytvafime ptes
konkrétniho starého c¢lovéka, naptiiklad piibuzného. Diky témto osobnim zkuSenostem
z rodiny a okoli si kazdy z nés vytvofil svou vlastni pfedstavu o starnuti a staii. Pro n¢koho je
senior symbolem jistoty, klidu, moudrosti a jiny ma stifi spojeno s mrzutosti, nespokojenosti,
samotou, nemocemi a umrtim.

Je zndmou skuteCnosti, Ze udrovenn a mordlni vyspélost urcité socidlni skupiny
se pozna podle kvality péce o déti a staré lidi. Tedy o ty ¢leny, ktefi jsou nékterak ,,zavisli* na
pomoci druhych. Cena stéfi je pro urcitou spole¢nost ddna i tim, jaké hodnoty spolecnost
preferuje. Pokud spole€nost uptednostiiuje vnitini hodnoty nebo si ceni spiSe vnéjSich

produktii. Jinymi slovy zda spolecnost vyznava duchovni, ale skutecné hodnoty, ¢i posuzuje

¢loveéka podle povrchnich hodnot, které vytvofil.

53 CO ZNAMENA BYT SENIOREM V CESKE REPUBLICE

Seniofi predstavuji v nasi spolecnosti velkou socidlni skupinu. V soucasnosti Zije na izemi
Ceské republiky dle Ceského statistického tfadu piiblizné 2,1 milionu seniort star§ich 60 let,
coZ je 19,9% obyvatel CR a 1,4 milionu obyvatel star$ich 65 let, coZ je piiblizné 14,3 %
obyvatel. Starnuti ¢eské populace nastoupilo oproti zdpadoevropskym zemim se zpozdénim
a probihd ve specifickych podminkéch spolecenské a ekonomické transformace.

Celosvétove je patrny vzestup primerného véku, kdy jen v nasi republice se v budoucnu
okolo roku 2050 ptedpokladd doziti muza 82 let a 88 let u Zen. Nejde pfitom o prodluZovani
délky nesobéstacnosti, ale naopak. PfiCinou zvySujictho se primérného veku, tedy
pravdépodobné délky doziti, je signifikantni pokrok v medicing, celkova Zivotni droven euro-
americkych zemi i prosazujici se koncept zdravého Zivotniho stylu.

Fenomén stéfi>> nebyl v d&jindch konstantnim prvkem. Mezigeneraéni vnimdni seniort ve
spolecnosti se v priibéhu dé&jin dosti ménilo. Stafi lidé byli stejné cténi a milovdni, jako jimi
bylo opovrhovdno. DnesSni statut seniori je ponékud konfliktni i bez pfihlédnuti
k sou¢asnému populaénimu problému. Moderni spolecnost zménila vnimani staii a starych
lidi. Z nositelt tradic, védomosti a moudrosti se stali lidé se svym vysokym vékem. Pfitom
pfechod do nejvyssitho vékového stupné v tradicni kulture pfedstavoval vrchol toho, ¢eho

mohl ¢loveék dosdhnout.

3 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri.
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V duchu humanitnich idedli bychom obdobi stirnuti a samotného stdii méli brat
s toleranci, porozuménim, vdékem a uctou podle nizoru sociologa Ivo Mozného:
,Stari  akumuluje vedomosti, konexe a socidlni distinkce a to je cini spolecensky
neprehlédnutelnym.“ Na druhé strané¢ mize byt pro nékteré aktivni lidi dobou obdvanou,
zatracovanou, nepiijemnou a piipominajici svou vlastni perspektivu, které se obdvaji.
Nechtéji o staii mluvit, je pro né piili§ vzdédleno, aby pfemysleli o jeho distojném a klidném
proziti, vyuziti své pozdni svobody ke kvalitnimu Zivotu.

Profesorka HaSkovcova uvadi, Ze stafi se v naSich piedstavach stalo obecné obdvanym,
nebot’ si jej vétSinou spojujeme s ubytkem télesnych i dusevnich schopnosti, se ztratou vlastni
sobéstacnosti a nutnou zavislosti na druhych lidech ¢i instituci. Pfitom je tomu pravé naopak
a z vyzkumil Vohralikové a Rabugi¢e®® dokonce vyplyvd, Ze mnoho lidi starSich 65 let se t&§i
vybornému zdravi a naprosté sobéstaCnosti, ze celé tfi Ctvrtiny osob starSich Sedesati let
v Ceské republice jsou zcela autonomni a sobéstaéni a okolo 5 % je bezmocnych, odkdzanych
na pomoc jinych.

Chépani staii jako neproduktivniho a neaktivniho véku piestalo byt vyhovujici. Seniofi
rozhodné nejsou pasivni skupinou obyvatel. Kvili nartistajicimu poctu starych lidi uz jejich
z4jmy nemohou byt odsunuty na okraj, ale stdvaji se naopak ustfednimi zdjmy celé
spolecnosti. Nejde pfitom zdaleka pouze o dostupnost zdravotni ¢i socidlni péce, ale i o dalsi
aspekty potiebné pro ,,diistojné stari*.

Stati lidé jsou ovlivnéni celou svou zZivotni drdhou. Atchley poukazuje na to, Ze populace
star§ich osob je vice diversifikovand neZ mlada populace. Tim, jak lidé starnou, akumuluji
stale vice rozhodnuti o své Zivotni draze, a tim se rozdily mezi jedinci znacné€ navysuji.

Vysledky vyzkumu Population Policy Acceptance II (PPA II), ktery probéhl v CR v roce
2001, ukazuji, ze Ceska vetejnost vnima lidi jako staré ptredevsim z jejich fyzického stavu,

veku, ztraty dusevni svézesti a ztraty autonomie.

% RABUSIC, L. Stdrnuti populace jako pohroma nebo jako socidlni vyzva?
Dostupny z WWW: <http://www.vupsv.cz/Starnuti_populace.pdf>
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6 STEREOTYPIZACE STARI

V kazdé spolecnosti se vyskytuji teorie a myty o stafi. Bumbdlek uvadi: ,, Stdri v soucasné
dobé predstavuje jedno z neprdavem opomijenych a marginalizovanych Zivotnich obdobi,
s nim% je spojena rfada predsudkii a stereotypnich ocekdvdni“ Moody®’' chépe stereotypy
o staii jako stavebni kdmen ageismu, ktery definuje jako stereotypizaci a diskriminaci na
zdkladé ve&ku. Podle Vignerové™ vychdzi ageismus z pfesvédéeni o nizké hodnotd
a nekompetentnosti stafi, projevuje se podcenovanim, odmitidnim aZ odporem ke starym
lidem.

Socidlnim indikatorem staii je stanoveny vék odchodu do dichodu. Ziroven s tim, je
spolecnosti starym lidem piidélena nédlepka chudého, slabého, politicky bezmocného
a pottebného pomoci. CoZ se mnohym seniorim zdkonité nelibi a proti takovému pohledu
se brani. Nélepkovani je ur&itd forma ageismu.” Za mordln& nepfijatelnou formu ageismu lze
povazovat psychické ¢i fyzické tyrani seniorti. Pravé proto je dilezité, aby se seniofi
sdruzovali a predstavovali tak silu, kterd miZze mnohem dlraznéji vystupovat proti vékové
diskriminaci a zteteln€ji odmitat ptitknuté stereotypni role.

Dtsledkem ageismu je diskriminace, kterd nebere ohled na individualitu a heterogenitu
stafi. Negativni postoje k seniorim mohou byt Ziveny i vlastnimi nevyfeSenymi postoji ke
stafi. Palmore® poddva shrnuti nejéast&ji §ificich se predsudki o stafi — stary Glovek je podle
nich nemocny, impotentni, o$klivy, neschopny se ulit a zapamatovat si, postiZeny dusevng¢,
zbyte¢ny a neproduktivni, osamély a izolovany, chudy, pesimisticky a depresivni, bez vlivu
a politické moci.

Domnivam se, Ze mezi problémy tykajici se seniorti v Ceské republice patif skute¢nost, Ze
tato socidlni skupina nevytvdii obraz skupiny sebevédomé a vitdlni. Pro znacnou Cast
populace plati, Ze pokud se vyslovi slovo ,,stafi* Ci ,,senior, vybavi se ndm terminy jako
nemoc, osameélost, nemohoucnost, zavislost.

K ptekonédni stereotypii je potieba uznat variabilitu stifi a vidét dnesSni seniory

v souvislostech individualnich Zivotnich historii.

7MOODY, H. R. Aging. Concepts and Controversies.

¥ VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie.

* TOSNEROVA, T. Ageismus. Priivodce stereotypy a myty o stdri.
“ PALMORE, E. B. Ageism: Negative and Positive.
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7

SOUCASNY SYSTEM PECE O SENIORY V CR

Systém péce o seniory zaznamenal nemalé zmény po roce 1989. Doslo k ¢asteCnym

zméndm struktury poskytované péce a také se zafal ménit postoj k Clov€ku jako

k individudlni bytosti. Co se tyCe instituciondlni péce, snahou je zlepsit kvalitu Zivota v téchto

zafizenich predevsim humanizaci.

Duraz je podle H. Jane¢kové kladen na tyto aspekty:

individudlni pfistup ke kazdému cloveku,

poznani jeho potieb a pomoc pii jejich uspokojeni, zajiSténi jistoty a bezpeci,

poznani celého ¢loveéka, jeho osobni historie, zajmi, schopnosti, podporu vSech jeho
lidskych kvalit, z nichz Cerpa svoji dustojnost, sebeurceni a sebejistotu,

podporu autonomie a sob&sta¢nosti, minimum péce, pomoc pouze v tom, co cloveék uz
sam nezvladne a kde pomoc zada,

dctu k soukromi a intimitée,

podporu individudlniho rozhodovéni, zodpovédnosti a kontroly nad svym Zivotem,

prohlubovani divérnych mezilidskych vztaha a spoluprici s rodinou.

K Gastym formam nerespektovani, poniZovani distojnosti senioru patii:

nerespektovani vile, nepfiméfené odnimani kompetenci a kontroly nad dénim,
despekt pacientova soukromi a jeho autonomie,

despekt pacientova studu (nepfimétené obnazovani atp.),

vybizeni seniorti k moceni do absorp¢nich plen, odmitdni pomoci k pouZiti toalety,
ponizujici a paralyzujici krmeni a myti namisto dopomoci k sebeobsluze,

anonymizace seniora, odnimani jeho osobitosti,

infantilizace starych lidi v€etné¢ nevhodného oslovovani (,,babi®, ,,dédo*, tykdni, bez
titulu atp.),

minimalni komunikace az zvécnéni starého ¢lovéka,

pfehnané a neimérné piecenovani vyskytu a zdvaznosti kognitivniho deficitu (falesné
pozitivni diagnostikovani syndromu demence),

- . , . . 41
podcenovani schopnosti seniora aj.

“ KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. STARIL. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii v osetiovatelské
praxi. s. 34.
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Nejvétsi vyzvou pro stdvajici spoleCnost je spiSe rozvoj patficné zdravotni, socidlni
a ekonomické politiky, sluzeb a strategii, nikoli samotny akt starnuti populace. Odbornici

vSech rezortnich zatfizeni pro seniory patii k prvnim, kdo se s touto skutecnosti musi vyrovnat.

7.1 PRISTUPY GARANTUJICI DUSTOJNOST PRI PECI O SENIORY

Pfistupy definuji jako jakékoliv zdsahy do Zivota seniorii, at’ uz vrovin¢ zdravotni,
dusevni, socidlni, ¢i spiritudlni. Z této mé definice je patrny holisticky piistup s ohledem na
individualitu kazdého seniora. Tyto pfistupy neboli dkony, postupy ¢i zdsahy do Zivota
seniorti vychdzeji ze zdkladnich lidskych prdv a svobod. Ze strany pecujicich je mnohdy
vidén pfi péci o jejich klienty despekt k témto pravim.

Domnivam se, zZe Casto je lidskd diistojnost nejen v pomahajicich profesich, ale obecné
opomijena. V profesich pomahajicich starym lidem je to Casto ze spéchu na daném pracovisti,
jindy nedostupnosti pomiicek usnadiiujicich péci, sluzeb ¢i nedostatecného poctu pecujiciho
persondlu. Jindy zase vycCerpanosti, pfepétim, nadbyteCnym stresem pecujicich. Pravé
nedostatek persondlu v poméru ke klientim ma dle mého nazoru zcela zdsadni vliv na péci

o klienta, kterd je proto ne vzdy dustojna.

7.2 HOLISTICKY PRISTUP K SENIORUM

J. Ch. Smuts (1870 — 1950), autor pojmu holismus, nahradil zdkon o zachovani hmoty
teorif o holistickém procesu. Celostnost* je povazovéana nékdy za hnaci silu vyvoje, nékdy za
jeho cil. Sestry pro svou kvalitni oSetfovatelskou ¢innost potiebuji védét, co znamena celostni
neboli holisticky piistup” ke zdravi a k pé&i o seniora, pak jsou na spravné cesté v péci
o druhé.

Americka asociace holistickych zdravotnich sester (AHNA) vydala pro profesiondlni
chovani zdravotnich sester nasledujici normu, ve které vystizn¢ uvadi, Ze neodmyslitelnou
soucdsti oSetfovatelstvi je ucta k Zivotu, dustojnosti a pravam. OsSetiovatelskd péce je
poskytovana s ohlededm na holistickou podstatu lidi, rozumi{ télu, dusi a duchu*.

V zéasadé péce zdlraziujici holisticku podstatu lidi, Ze rozumi té€lu, mysli a duchu. Tyto

sloZky jsou niterné propojené a mé¢la by se jim v pribéhu péce vénovat znacnd pozornost.

“ BASTECKA, B.; GOLDMANN, P. Ziklady klinické psychologie.
 MASTILIAKOVA, D. Holistické piistupy v péci o zdravi.
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7.3  VZDY MOZNOST VOLBY

Klicek k lidské diistojnosti je autonomie a svoboda volby kazdého seniora. Ale jaky je
prakticky vyznam? Je zcela ziejmé, Ze vétSina lidi se pii ztraté své sob&stacnosti bude obavat
ztraty autonomie a s ni dzce spjatou svobodou volby pii péci. Rostouci zavislost vSak apriori
nemusi znamenat ztratu autonomie. Autonomii lze zachovat vzdy, kdyZ seniora zapojime do
centra déni. Z tohoto pohledu jde o mezilidsky partnersky vztah mezi peCujicim a starym
clovékem. Nicméné svoboda rozhodovani patii k hlavnim zdrojim lidské dustojnosti, ba
dokonce k demokratické spole¢nosti.

Do osobni péce nemocného klienta Ize tadit jidlo, piti, koupel, holeni, péce o kuzi,
premisténi z lGzka, vyprazdnovani atp. V béZném Zivoté se toto povaZuje za naprosto
samoziejmé, dokud slabost ¢i neschopnost nezplsobi, Ze jiZ sdm neni schopen zastat tyto
diive béZné tukony. Klient se v tuto chvili stava ,,zavisly* na péci druhou osobou, coZ
vyZzaduje, aby mél vzdy moZnost volby.

Profesiondlni pecujici rozhodn€ nemaji lehké povoléni, ale na druhou stranu si jej oni sami
zvolili, a proto by za vSech okolnosti méli respektovat dustojnost starych lidi a opatrné
zvazovat své zdsahy (pfistupy). Zde si myslim, Ze je nutnd edukace pecujicich k takovym
pristupiim péce, které stavéji na silnych strankach kazdého starSiho Clovéka a vedou k udrzeni

byt malého mnoZstvi nezdvislosti v dobé nemoci ¢i umirani.

7.4 VLIV SYSTEMU NA PECI O SENIORY

NemtzZe-li byt z néjakého divodu seniora zajiSténa péce v domdcim prostiedi, nastupuje
pomoc ve formé& socidlnich a zdravotnich sluzeb poskytovanych institucemi k tomu uréenymi.
V péci o seniory plati princip komplexnosti a neodd¢litelnosti zdravotni a socidlni slozky.
V poslednich letech doSlo k velké fragmentaci zdravotnich a socidlnich sluZeb a vysledkem
toho je jakysi neptfehledny labyrint. Zkracuje se délka hospitalizace, omezuji se dlouhodobé
a trvalé pobyty v ustavnich zafizenich a rozviji se nové netradicni formy péce o seniory. Pfi
koncipovéni zdravotné socidlni péce je tieba akceptovat velkou heterogenitu této populace.
Z tohoto je zfejmy individudlni piistup k potiebam starych lidi.

Primérni odpovédnost za dostupnost sluZzeb pro ob¢ana ma stat. Zdravotni i socidlni péce
nejsou zvlastnim typem péce. Jsou to oblasti péce nachédzejici se v priniku dvou rezortii —

Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci. Toto pojeti komplexni péce
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vCR zatim v uspokojivé podobé neexistuje vzhledem k pietrvdvajicim rozdélenym

. s 1 v o 44
kompetencim piisluSnych rezorti.

7.4.1 NOVY SYSTEM SOCIALNICH SLUZEB VE VZTAHU K SENIORUM

Potifeba zavedeni nového systému socidlnich sluzeb, respektive upiesnéni a uzakonéni
novych typi sluzeb, byla dlouho zndma a vSemi ocekdvand. Do loiiského roku neexistoval
uceleny zdkon o socidlnich sluzbiach. Novy socidlni zdkon 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, nabyl platnost 1. 1. 2007 (dostupny z www.mpsv.cz). Jeho hlavnim predmétem je
podpora fyzickym osobdm v nepiiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb
a prispevkl na péci. Hlavni prioritou je individudlni ureni potieb osob a zachovéni lidské
duastojnosti prostiednictvim socidlnich sluzeb. Socidlni sluzbou se mysli ¢innost nebo soubor
¢innosti, které zajist'uji pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni ¢i jako
prevence socidlniho vylouceni.

Nepftiznivou socidlni situaci pak zdkon definuje jako oslabeni nebo ztratu schopnosti
z davodi dosazeného veéku, nepfiznivého zdravotniho stavu, ddle pro krizovou socidlni
situaci, Zivotni ndvyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti.

Pfirozenym socidlnim prostiedim se chdpe rodina a socidlni vazby k osobam blizkym,
domadcnost osoby a socidlni vazby k dalSim lidem, se kterymi sdili domécnost a veSkera mista,

kde se realizuji bézné socidlni aktivity.

7.5 VLIV USTAVNIHO PROSTREDI NA SENIORY

Jedna se o interakci mezi osobou a prostfedim. Tato interakce vede k ur€itému chovéni,
jednani a reakcim organismu. Podle vyzkumii pracovniki v gerontologii je pro seniory
instituciondlni prostiedi ponuré, nehezké a7z odstrasujici. Denni rutina, monoténnost,
prevladani funkéniho modelu péce a Spatného povédomi pecujicich, je pro seniory samo
osob¢ velice stresujici. Tento vycet dlivodl nelze povazovat za vycCerpdvajici, ale berme tyto
diavody za nejdulezitéjsi. Na seniory je mnohdy pohliZeno jako na invalidy.

Zajima se nékdo o to, jak prostiedi na klienty ptisobi? My vSichni zapomindme, Ze krésa je
v ocich toho, kdo se diva.

Byt plné€ orientovdn ve svém prostoru, a to nejen fyzicky, ale predevsim citové je uloZzeno
hluboko v lidském podvédomi. Je-li senior dezorientovan, dostane od nds jakousi ,,ndlepku®,

Ze je psychoticky a trpici ztratou reality. Pokud bychom zasli vice do hloubky, mozna bychom

* SPATENKOVA, N. Sociologie oc¢ima seniorii a senioii ocima sociologie. s. 23.
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pfisli na to, Ze Casto nejde o senilitu, demenci a jind onemocnéni, ale jednd se pouze o reakce
vznikajici na ochuzené prostiedi a pasivni dcast pecovateli. Toto chovani povazuji v dnesni
spolecnosti za trestni ¢in, nebot’ ranit né¢i distojnost znamena znicit jeho nitro!

Seniofi se potom snazi n€jak branit, ale neni to pro n¢ nikterak jednoduché. Jako obranny
mechanismus tito lidé pouZivaji unik do sebe a do své vlastni fantazie, kterd mize stavy
zmatenosti pfipominat. Ted” mi nékdo moZnd namitne, Ze jako studentka vzhliZim k této
problematice pouze kriticky, ale i pres tento nazor si stojim za svym réenim, Ze nemusime mit
buhvi jaké technologie, finance, pomucky k tomu, abychom byli v pé¢i o seniory lidsti!

Jak to, Ze v n¢kterém i nemodernim zatizeni je v prvé fad¢ ucta ke stafi, distojnosti i pravim
a v jiném, tfeba modernim ne, tak bohuzel tj. vizitkou samych pecujicich.

Negativni a ponuré prostfedi muize v nitru starého c¢lovéka vzbuzovat pocity nudy,
nadbytecnosti, osamélosti, tizkosti i depresi. Pokud chceme pomyslet na potfeby seniorti, bylo
by zapotiebi vice specializovanych instituci, které by dokdzaly pln€ pokryt potieby riznych
skupin seniort.

Na zavér této kapitoly lze fici, Ze v mnohych mnou navstivenych socidlnich zafizenich
byly piehlizeny zdkladni lidské potieby, jako je potieba soukromi, svobody vybéru

a dostacujicitho osobniho prostoru.
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8 POMAHAJICI PROFESE

Vev s ~

Domnivdm se, Ze lidé, ktefi pracuji se seniory zastdvaji prici, kterd je niro¢néjsi, nez
mnohé jiné profese. Price se starymi lidmi v zafizenich zdravotni nebo socidlni péce prochazi
mnoha zménami. Méni se jednak tradi¢ni pojeti roli peCujicich a rovnéz se hledaji nové cesty
s cilem vétsi autonomie klientli. Na profesiondlni pomahajici je tak kladen velky narok, nebot’
poskytuji péci rozmanité skupiné seniort.

Znacnou ¢ast své existence prozivd mnoho lidi v organizacich, pod jejich vlivem a nebo
v interakci s nimi. Seniofi jsou zaclenéni do struktury takovych profesi a funkci, kde jsou
Zasto vymezena pravidla kooperace mezi klientem a pedovatelem. Casto si pokladam otdzku:
,,Pro¢ nékteii lidé vykovavaji tak narocnou profesi, jako je prace profesiondlnich pecujicich
starych lidi, kdyz je kontakt se seniory viditeln¢ obtézuje?* Mdlokdo z téchto pecujicich by si
asi odpovéd¢l, Zze by mohlo jit o psychické vyCerpdni, tedy o syndrom vyhoteni, ktery ma

tésnou souvislost nedlistojnym piistupem k seniortim.

8.1 OSOBNOST CLOVEKA V POMAHAJICICH PROFESICH

Vlastnosti, které mtiZe mit osobnost ¢lovéka je mnoho, ale daji se vybrat ty nejzakladnéjsi,
které pecuji prosté pro svou profesi potiebuje. Poméhajici profese ¢ini na pecujicitho velké
naroky, mimo znalosti a dovednosti je potieba hlubokého zdjmu a motivace. Kazdy klient
potfebuje véfit svému pecujicimu a citit jeho lidsky zdjem. Toto tvrzeni zdlivodiluje, Ze
hlavnim ndstrojem pecujiciho je jeho osobnost.

Profesiondlni pecujici se Casto potkdva s lidmi v nouzi, v zavislém postaveni. Tito lidé,
klienti potfebuji vice nez pouhou slusnost. Potfebuji pfijeti, spoluti¢ast, partnersky pfistup,
pocit, Ze pomdhajicimu nejsou na obtiz, Ze je respektovana jejich distojnost. Klienti pottebuji
davétovat, citit se bezpecné a piijemné. Bez toho vySe zminéného se priace pomdhajicitho
stivé pouze vykonem své&fenych pravomoci.*’

Pecujici musi byt empaticky, spravedlivy, vnimavy vi¢i potfebam klienta, ¢estny, m¢l by
mit v sobé lasku, pokoru a smysl pro mordlku. M¢l by byt dobrym komunikdtorem, tzn. nejen
umét hovorit, ale pfedev§im umét aktivné naslouchat. Témito a dalSimi vlastnostmi,
dispozicemi vytvaii pomdhajici daveérnou atmosféru, kterd je protkand vielosti a autenti¢nosti.

Za dulezité povazuji i to, aby pecujici znal své hodnoty a kdy se s nimi dostava do konfliktu.

* KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese.
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Mimo tohoto by m¢l znat svou motivaci k pomdhani a rozumét ji, védét a uznat hranice svych
realnych moznosti a psychickych i fyzickych sil a svou ¢innost sebereflektovat.

Nestaci, abychom tyto a dalsi dilezité vlastnosti a schopnosti méli. Je tfeba jej neustdle
rozvijet a pracovat s nimi. U profesiondlniho pecujictho by méla byt znatelna citova ucast pii
pomoci nebo jinak: na co se ¢lovék zaméfuje, by mélo byt centrem jeho citii. Nemél by se
poustét do ni¢eho, na co neni naprosto piipraveny. Usmév, pohlazeni, & milé slivko by mély
doprovazet kazdou cinnost lidi starajicich se o seniory. Polozme si otdzku, co stoji milé
slivko, vrely dotek, teply hlas a milujici pohled ? Nékoho z nés to nestoji nic, jiného tieba

pretvarku.

8.1.1 SEBEPOZNANI JAKO PREDPOKLAD USPESNOSTI

Mnoho pecujicich piichdzi do svého povoldni s nadSenim a entuziasmem. Maji urcité
pléany, cile, vize, které budou chtit postupné naplnit. Zahy ale zjisti, Ze se jim prace nedaii tak,
jak by si predstavovali, jak si stanovili na pocatku. Dochdzi k pocitim zklamani
a nejistoty. Myslim, Ze k tomuto dochdzi ¢astéji, néZ si dovedeme predstavit. Mame potiebné
znalosti a dovednosti z dob studii, ale nemusi to jeSt¢ pifedurcovat to, Ze budeme ve své
profesi uspéSni. Proto zcela zdmérné uvadim tuto kapitolu. Chceme-li uspéSné pomdhat
druhym, musime nejprve porozumét sami sobé. Cesta sebepozndni neni jednoduchd, nybrz
strmd a dlouhd. Piekdzkou v pozndvani sebe sama byva Cloveék sam. Jeho faleSnad piedstava
0 sob¢ samém. Zikladnim momentem v poznani sebe sama je uvédomeéni si svych slabych
i silnych mist. Jedin¢ jedinec ktery je vyrovnany a smifeny sdm se sebou se mulze v praxi
sndze orientovat ¢i rozhodovat, pakliZze nezije v zdhub¢ své neurézy.46

Teprve tehdy, kdyZ porozumime sami sob¢, mizeme porozumét druhym lidem a lze zjistit,
jak se tito lidé citi, jakd jsou jejich ptani a skryté touhy. Je nutné znit své mechanismy
fungovani napiiklad v tvorbé osobnich pifedsudki, postojii, hodnot, které ovliviiuji nase
jednéni.

»Sebepozndvdni je ,,nekonecny vyvoj*“ s , cilem™ nepredsouvat nic, co by brzdilo realizaci posldni
podstaty existence cloveka. Kdo respektuje, Ze jsou pouze dve cesty, dopredu — dozadu, k SOBE — od
SEBE, ven a dovnitr, uvédomuje si smysl sebepozndvdni. Je to , cesta” smérem dopredu, ,,dovniti*,

tedy k SOBE. Cesta, kterd vede k jistoté, je umét objevit ,,stoprocentni* informace o sobée, o ,,svété
kolem sebe“ a umét je véas a na pravém misté pouzit. “ ¥’

“ HORNEYOVA, K. Neuréza a lidsky riist.
47 Filozofiesebepoznavani.cz: Akademie sebepoznavani [online]. [cit. 2006-17-7].
Dostupné z WWW: <http://www.filozofiesebepoznavani.cz/akademie.htm.>
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8.1.2 TOUHA PO MOCI

V poméhajicich profesich se mnohdy objevuje pifdni, touha mit nad druhymi moc,
nadvlddu. Schmidbauer naptiklad uvadi v knize s ndzvem Psychickd tskali pomdhajicich
profesi, Ze toto pran{ v&tsinou prameni z nenaplnénych rané détskych poteb.*®

Autofi Kopfiva, Schmidbauer, Hawkins, Rican i jini se shoduji na zdkladnim motivu, pro¢
chce Clovék pomdhat. Je jim touha po moci. Velmi pékné a vystizné tento motiv vyjadiuje
Rican:* »INeplést si sam u sebe touhu pomoci s touhou po moci*. Kopfival50 uvadi, Ze moc
ovlivituje pomédhani — ,,clovek, kterému je pomdhdno je do jisté miry bezmocny uZ tim, Ze
néco potiebuje a pomdhajici do jisté miry mocny uZ tim, Ze pomdhd nebo pomoc slibuje.

Zachédzeni s moci v pomahajicich profesich je tak citlivé téma, Ze by zasluhovalo

samostatné vypracovani..

8.1.3 CITIT SE DULEZITYM V POMAHANI DRUHEMU

Mnoho osob v pomadhajicich profesich si libuje v pocitu vlastni dileZitosti. V osobnim
Zivoté mohou pocitovat nedostatek dileZitosti své osoby a tak si ho kompenzuji v pomahani
druhym. Toto se obas mlze vyvinout v ,,spasitelsky komplex“, ktery poskytuje dojem, Ze je
¢lovek nepostradatelny, Ze nesmi nikoho odmitnout. ,,Jsou lidé, kteri se dovedou ve sluzbé
doslova ustvat a trpi tim jak kvalita jejich prdce, tak jejich dusevni i télesnd kondice. 31

S pocitem osobni diileZitosti souvisi predev§im nedostatek sebeticty. Jedinec ma nizké
sebehodnoceni, které vyplyva ze souhrnu myslenek a nézord, které pecujici srovnava s jinymi
lidmi a shleddva v nich nedostatky. Na svét& je komplex mén&cennosti.’® Tito lidé se pak
neadekvatné rmouti nad vytkami druhych, jsou sami v sob¢ nejisti, citi se nedokonali oproti
ostatnim a dychti po ocefiovéni. Takovyto pecujici se setkdva s lidmi, ktefi jsou staii, kiehci,
nemocni a maji své osobni problémy a pravé nad nimi se muzZe citit povysen. Svym
nediistojnym jedndnim a chovdnim miZe dokonce, vice ¢i méné védomé, oteviené jimi
pohrdat, coz mu muze pfindSet piijemny pocit. Tento nezdravy pfistup pecujiciho vici
klientovi se bohuzel neslucuje s vlastnostmi osoby, kterd chce lidem pomdhat. Toto nespravné

a neduastojné chovani je dulezité u pecujictho vas rozpoznat a zacit ho fesit.

“® SCHMIDBAUER, W. Psychickd iiskali pomdhajicich profesich.

# RICAN, P. Kdo chce pomdhat druhym, méel by rozumét sdm sobé.[online].i DNES.[cit. 27. dubna 2006].
Dostupny z WWW : <http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=429>

S KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. s. 40.

STRICAN, P. Kdo chce pomdhat druhym, meél by rozumét sam sobé.[online].i DNES.[cit. 27. dubna 2006].
Dostupny z WWW : <http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=429>

> DRAPELA, V. J. Pfehled teorii osobnosti. s. 43-46.
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8.1.4 MIT SE STARYMI A NEMOCNYMI LIDMI SOUCIT

Mit soucit s druhymi Ize vymezit jako ctnost, kterd motivuje k tomu, aby ¢lovék nebyl
egoista a byl uziteCnym pro druhé. Mnoho pecujicich o staré a nemocné jsou velmi soucitni.
Soucit je povaZzovan za uslechtily cit, ovSem pouze tehdy, kdyz vede k ¢inim. Jsou situace,
kdy miiZe byt nebezpeény a je dalii piekdzkou v poméhani. Ri¢an hovoii o tom, Ze ,, soucit,
ktery nejednd, rychle degeneruje v sebeuspokojujici sentimentalitu — to je obecny poznatek jak
teologicky, tak psychologicky, jedndni nebo nejedndni meni — nékdy velmi rychle — nase

€«

mysleni i citéni, nasi povahu i charakter.“ > N&kdy miZe byt fale$ny soucit projevem
sobeckosti a neupiimnosti. To je zvIasté viditelné u pfehnané¢ soucitnych pecujicich, u kterych
je tteba zamyslet se, zda-li o klienta viibec stoji. Nemél by s klientem piehnané soucitit a sdm
se pii tom hroutit, to by celou situaci jen zhorSilo.

Kazdy uvédomély pecujici by mél vycitit, co pro seniora muze udélat a na co jiz sam

nestaci. Nékdy mén¢ znamena vice.

8.2 DALSI MOTIVY OVLIVNUJiCi POMAHANI DRUHYM

Existuji i dal$i motivy, kter€ vyvstavaji pfi pomahani druhym lidem. Rigan™ ie doplnuje

0 tyto motivy:

8.2.1 POMAHANI JAKO VYCHODISKO Z OSAMELOSTI

Castym divodem k poméhdni se stane osamélost. Ten kdo se citi socidlné izolovangjii ve
svém osobnim Zivoté, md v pomahani velkou pfileZitost, jak najit nové vztahy. Mohou to byt
vztahy mezi kolegy, ale i klienty. Zde hrozi riziko, Ze pomahajici se klientovi ,,nabizi* za
ptitele. Tento pfistup at’ zd4d se spradvny, je nebezpecny, nebot’ pecujici nesmi zneuZzivat
zévislosti klienta pro své potieby. Tak jako je tomu u motivu osobniho neStésti, ,,neni nic
spatného na tom, kdyZ osamély clovek hledd lidskou blizkost u téch, kterym pomdhd, i kdyZ je

10 pro nékoho trpké, Ze je osamély, opustény. « >

3 RICAN, P. Kdo chce pomdhat druhym, mél by rozumét sam sobé.[online].i DNES.[cit. 27. dubna 2005].
Dostupny z WWW: <http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=429>
3 RICAN, P. Kdo chce pomdhat druhym, meél by rozumét sam sobé.[online].i DNES.[cit. 27. dubna 2005].
gostupny z WWW: <http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?1d=429>

Tamtéz.
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8.2.2 OSOBNI NESTESTI

Clovék se najedenkrat v Zivot€¢ muiZe ocitnout v situaci, ze které nevidi redlné vychodisko.
Nevi si se svymi problémy rady a casto hledd pomoc vtom, Ze se obé&tuje druhym.
Za takovéto situace mtiZze ¢loveék v pomdhani nalézt harmonii, kterou ztratil ¢i nikdy nem¢l.
Takovyto Cloveék ptichdzi na to, Ze jsou na tom néktefi lidé jest¢ hlife neZ on a ma velké
pochopeni pro druhé, protoZe on sdm si hotové peklo proZzil na vlastni kizi. Pokud si toto
clovék uvédomi a nebude si nic nalhdvat, tak uchyleni se k pomoci druhym z divodu

osobniho nestésti neni Skodlivé, v ptipad¢ opacném ovSem ano.

8.2.3 SKUTKARSTVI

Skutkaf si mnohdy mysli, Ze si svymi dobrymi ¢iny néco zaslouZzi. Jak se pravi: ,,N&co za
néco®. S timto jevem se bohuzel setkivdme neustdle a nejen v poméhajicich profesich. Lidé,
ktefi ud¢€laji néco pro druhého a odvedou to tak, jak ma byt, je v pofddku. Pokud tuto pomoc
citi jinak nez ¢lovek, kterému je pomoc poslanim, pak je tento postoj nespravny. Tito lidé jsou
vétSinou na svou dobrotu pySni. Je dobré, aby si pecujici tento moment uvédomil

a premyslel o ném, jako o né¢em, co neni v souladu s pomahanim.

8.2.4 ZVEDAVOST

Zvédavost je pro praci ¢loveéka nesmirné dulezitd. Kdybychom nebyli zvidavi a nejevili
0 nic zdjem, jen t€Zko bychom se néco hlubsiho dozvédéli a nékam se dostali. Tato vlastnost
md i1 sva uskali. VétSinou je pravda, Ze co Cloveéka zajimd, s velkym nasazenim se tomu
1 vénuje. A pravé v tomto tkvi urcité riziko zvédavosti. Lidé, kterym ¢lovék pomdh4, jsou pro
n¢j zajimavi svymi Zivotnimi osudy, které jsou pestré, lakavé, ale 1 tragické ¢i tajemné.
Pecujici sam takové piihody nikdy nezaZzil a zvidavost je siln¢j$i neZ on sam.

Miize ale nastat takova situace, kdy se zaCne vyptdvat i na takové informace, které ho
zajimaji, mysli si, Ze jsou to ty nejdilezitéjsi, ale opak je pravdou. Dochdzi ke klaméni sama

sebe a ke zbyte¢nému verbalnimu obnaZovani klienta, coZ je nedlstojné.

Tyto i jiné nezddouci motivy mohou byt pro prici nebezpetné, a to piedevSim v téch
ptipadech, kdy si je pomdhajici sdm neuvédomuje. Je nutné, aby kazdy pomahajici pracovnik
nad sebou samym neustdle ptemyslel a své kondni reflektoval. Toto nemusi byt snadné, ale za
predpokladu, Ze ma nckoho, s kym se miiZze radit, otevien¢ i kriticky mluvit o svych
problémech, je na spravné cesté¢. Myslim si, Ze v tomto ohledu je vhodnd metoda at' uz

individudlni ¢i skupinova supervize. Sama jsem se Vv roli stdzistky ucastnila skupinové
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supervize a nyni s odstupem casu vim, Ze ke skutecnému profesnimu posunu dojde tehdy,
kdyzZ se sami zaCneme zabyvat svymi reakcemi na nemocné ¢i umirajici klienty.
Je zfejmé, Ze negativni motivy v pomahani existuji a existovat budou, ale ve spolecnosti

lidi stdle plati, Ze ochota poméhat druhym neztraci nic ze své hodnoty.

8.3 PRACE SPOJENA S EMOCEMI

Lidé, ktefi vykondvaji narocnou profesi, jako je pomdhani druhym lidem, jsou vystaveni

naro¢nym emoc¢nim situacim. Klienti se jim sv&fuji se svymi Utrapami a problémy.
Mezi pecujicim a klientem vyvstdvaji rizné emocni vztahy. Nékdy je patrny obdiv, litost,
jindy je to zloba ¢i lhostejnost. Tyto a dal$i emoce neni dobré potlaCovat. Pecujici by se m¢l
snazit témto citlivym projeviim porozumét. Nékteré pocity jsou natolik silné Ze zaplavuji télo
i mysl, a nékteré jsou mén¢ vyrazné a nevédomé. ,,I v kaZdodennich klidnejsich situacich
se v nasem téle néco déje, néco si myslime, néco si predstavujeme a nejak jedname. Nemdme
vsak proc se takovému proZivdni venovat. 56

Pokud si pecujici povSimne svych emoci, zvdzi je, mlize volit mezi nejriznéjSimi
strategiemi jednani a ochrini se tak pied kratkodobymi, ale i dlouhodobéjsimi disledky
nezvladnutych emo¢né ndro¢nych stavi.

Profesiondlni pecujici musi umét celit takovym situacim, kdy mu lidé vypravi svéa trapeni.
Pokud by neuspél a trdpeni klientli se n¢j prenasi, aniz by si toho byl védom, vétSinou to
povede k syndromu vyhoteni. Dilezitym momentem zde je, aby pecujici dokdzal emoci
zachytit v po¢atku a porozumél ji. Pokud to zvlddne pak tyto emoce ztrdci svou moc
a pfestanou pecujiciho ovladat. DileZitou a také zdkladni metodou pro pozorovani jevi
a procesil v téle a mysli je introspekce, jinymi slovy pozorovani sdm sebe vnitinim zrakem.
Konkrétni technikou tohoto vnitfniho pozorovani je focusing. Pfi focusingu jde
o nacvik specifické dovednosti, kdy se ¢lovék uc¢i plné¢ vnimat zazitek a pak jej nasledné
pojmenovat. ,,Umeét focusing znamend zndt cestu, jak sam sebe reflektovat ... pomdhajici
miiZe mimo jiné zpracovdvat prdavé zdzitky s konkrétnimi lidmi, kterym pomdhd.“ >’

Je zfejmé, Ze pocity jsou nedilnou soucdsti Zivota kazdého z néds. Zalezi ale na mnoha
okolnostech zda-li se nechdme emocemi ovlddat nebo se rozhodneme je udrZovat pod

kontrolou. K tomuto je zapottebi stdlé ochoty sebepozndvani a odhalovani novych stranek

vlastni osobnosti.

 HAJEK, K. Prdce s emocemi pro pomdhajici profese. s. 9.
7 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. s. 134.
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8.4 POMAHAJICI PROFESE A JEJICH USKALI

Pomdhajici profese predstavuji naroCnou cCinnost. Néktefi, zvlast€ pak mladi pecujici
si kladou velké cile, které nejsou naplnény. Vyhoiet ovSem mulZe persondl s letitymi
zkusenostmi, kdy jeho price predstavuje rutinu a také jej nenapliiuje. Striktné je dulezité
oddé¢lit profesni Zivot od toho soukromého a naopak. Pracovnici v Ustavnich zafizenich pro
seniory maji spolecny ,,ukol”“. Musi k senioriim zachovdvat uctu a chrénit jejich lehce
zranitelnou diistojnost.

Dobry vztah je nutné navazat u vSech klienti a to i tehdy, kdyZ ndm nc€kdo neni
sympaticky. To mlze byt nékdy emocné narocné, nebot’ musime zapojit profesionalitu, vili
a prekondvat vSechna uskali, aby vztah pecujiciho s klientem dobfe fungoval. U umirajicich
seniort se toto muZe na pocatku jevit jako nemozné, protoZze mlzeme byt pii péci odmitani,
verbdln¢, brachidlné¢ napadani, coz je velmi psychicky ndrocné, presto musime umct

profesiondlné tato uskali zvladat.

8.5 PECE O PROFESIONALNIHO PECUJICIHO

Domnivam se, Ze kazdy, kdo peCuje o star$i a nemocné lidi, miva smiSené pocity. Mlze
byt téZké akceptovat ten fakt, Ze osoba, o kterou pecujete, sldbne a schazi. Tyto emoce budou
zdviset na predeslych vztazich s klienty, na osobnim pojeti nemoci, stafi a umirdni. Dtlezité
bude to, jak vnimd pecujici svou vlastni dustojnost, co povaZzuje za dustojné a co nikoliv.
V neposledni fadé bude zdleZet na kaZzdodennich aktivitich pecovatele. Osobni konflikty
emoci mohou vyvoldvat pocity viny a stresu. Proto je dilezité dbat o své zdravi, a to nejen
fyzické, ale zejména duSevni, jako nedilnd soucést prevence syndromu vyhofeni.

Kazdy pracujici se starymi lidmi by mél umét po praci relaxovat a dat tak moZnost svému

télu 1 dusi odpocinout a nacerpat nové sily a energii.

8.6 BURN-OUT, VYHORENI PRACOVNIKU V PROFESI SE STARYMI LIDMI

Z hlediska distojnosti pfi péci o seniory veénuji par fadkd i této zndmé, presto nékdy
podceniované problematice.

Syndrom vyhoteni lze popsat jako duSevni stav objevujici se u lidi, jejichZ profese je
zéavisla na mezilidské komunikaci. Tento stav ohlaSuje celd fada pfiznakli: mnozi peCovatelé
u sebe pozoruji stresové reakce, v podobé dlouhodobéjsi tnavy, podraZdénosti, otupélosti €i
negativniho pfistupu k sob€, k druhym a k praci. Mohou mit pocity bezmoci a beznadéje,

nemaji chut’ do préace ani radost ze Zivota.
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Chronicky vycerpani pecujici velmi Spatné ptfiznavaji sobé i druhym své obtiZe. Je jim
obtizné dat najevo, Ze si nevi rady sami se sebou. Timto neadekvatnim chovinim
,vyhotelého* pecCovatele trpi oni samotni, jejich kolegové, ale predevSim samotni klienti
ruznych zafizeni. Nékdy k vycerpani dochdzi také proto, Ze pecujici neni schopen slevit
ze svych pozadavku, nedokdze fici ne, nebo se snazi dosdhnout pfili§ mnoho jim stanovenych
cilti po dlouhou dobu.

Syndrom vyhoteni je vZdy spojovan s otdzkou smyslu Zivota. KdyZ se poméhajicimu daff,
vidi ve své praci smysl. Ale pokud je tomu naopak, zacne o své praci pochybovat.
»Z neprehledné rady studii pripadii lidi, kteri psychicky vyhoreli, se ukazuje, Ze otdzka
uspokojeni c¢i neuspokojeni tzv. zdakladni existencidlni potreby — smysluplnosti byti — je jednim
z hlavnich faktorii jak pFi vzniku, tak pii zvldddni jevu bucnout“ ®

Smysl zivota se také vztahuje ke smyslu priace, ktery je jednou z dulezitych slozek
smysluplnosti byti. Fenoménu smysluplnosti je v soudobé psychologii vénovana dostatecnd
pozornost. NejvyznamnéjSim autorem, ktery o tomto fenoménu pojednéva, je V. E. Frankl,
ktery je zakladatelem sméru logoterapie. Je neustdlou inspiraci pro vSechny ty, ktefi patraji po
smyslu Zivota. Frankl povaZzuje smysl Zivota za nejzdkladnéjsi lidskou motivaci. Poukazuje
na motivacni sily smysluplnosti toho, co délame, o€ se snaZime a co si pfejeme.

Pokud se te$i otdzka smysluplnosti, pak se vZdy dostaneme také k otdzce hodnot. Kazdy
vlastnimi hodnotami sméfujeme a snazime se k nim co nejbliZe pfiblizit.

Pomdhajici pracovnik by se mél orientovat na budoucnost, na néjaky cil v budoucnu,
na néjaky smysl, ktery bude potieba naplnit. Ty hodnoty, které uznava a jsou pro n¢j zdsadni,
témi by mél skutecné Zit, ne jen o nich hovofit. VZdy zalezi na rozhodnuti, které v Zivoté nebo
v urcité situaci u€ini, a také jaky postoj k nim zaujme.

Vymezeni pojmu mizeme zakoncit definici Pinese a kol., kterou uvadi autoii Hawkins

a Shohet’® ve své knize, kdy syndrom vyhoteni definuji jako:

., Vysledek neustdlého nebo opakovaného emocniho tlaku spojeného s intenzivni vcasti s lidmi po
dlouhd obdobi. Takovd intenzivni Wicast je obvykld zejména ve zdravotnickych a skolskych profesich
a v socidlnich sluZbdch, kde je , ndplni prdce® zabyvat se psychickymi, socidlnimi a télesnymi
problémy druhych lidi. Vyhoveni je bolestné zjisténi, Ze jiz nedokdZou pomdhat lidem v nouzi, Ze jiZ
v sobé nemaji nic, 7 ceho by mohli rozddvat “.

* KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. s. 75.
* HAWKINS, P., SHOHET, R. Supervize v pomdhajicich profesich. s. 33.
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8.7 PROBLEMY, OMYLY A POCHYBENI

Ustavni zaifizeni piedstavuji komplexni systémy. Tyto systémy se daji oznacit za stabilni
(spolehlivé, bezpecné) ¢i nestabilni (nespolehlivé a rizikové). V téchto zatizenich je vétSina
procesu realizovana lidmi, ne stroji, proto je zde i vysoky potencidl k pochybeni. Navic jsou
ustavni zafizeni slozena z jednotlivych oddéleni, kterd maji Casto svd vlastni pravidla,
procedury atp. Neni tedy snadné vidét cile celého zafizeni a dohodnout se, jak takového cile
dosahnout.”

Zajistit poskytovani bezpecné a dustojné péCe o seniory piedstavuje samou podstatu
a smysl této prace. Obavy o bezpecnost oSetfovatelské péce ziskdvaji ¢im dale vétsi pozornost
nejen zdravotnikli, sdélovacich prostfedkti, ale ptedevSim Siroké vefejnosti. Lze tedy
ocekdvat, jako je tomu i v jinych zemich, kdy lidé, coby potencidlni pacienti na zdklad¢
negativnich informaci ze sd¢lovacich prostfedkd, zacnou klast ceskym pomadhajicim
pracovnikiim provokujici otdzky. A prostfednictvim pravnikd se ncktefi znich budou
domahat kompenzaci za ubliZeni ¢i pochybeni pecujicich

Aby se vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu mohli s vétSim zaujetim vénovat
vytvaieni bezpecné, dlstojné oSetfovatelské, zdravotni i socidlni péfe, musi byt naprosto
piesvédCeni o zdvaznosti soucasné situace. LéCebnd i oSetfovatelskd péce se snad v zZadné
zemi, tedy i v CR nemiZe posunout spravnym smérem, pokud si vSichni profesionaln{
pecujici sami nepfiznaji, Ze s prevzetim diplomu za studia, ¢i obléknutim uniformy se z nich
automaticky nestdvaji ,,superlidé v bilém*, druzi po bohu, lidé se zlatyma rukama ¢i
pocitacovou paméti. Kazdy zdravotnik by si mél pokorné pfiznat, Ze bez ohledu na své
vzdélani ¢i pozici je predevSim Clovékem s velkym potencidlem pro pochybeni. Jsme lidé

jako ostatni, nejsme bezchybni a neomylni. Ale diistojnost 1ze zachovat vZdy!

%0 SKRLA, P. Piedevsim neubliZit.
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9 SYSTEMY OSETROVATELSKE PECE

KdyZz pohledneme do minulosti oSetfovatelstvi, zjistime, Ze se systémy poskytovani
oSetfovatelské péce odvozovaly od spoleCenského a profesiondlniho prostfedi. Tyto systémy
maji vyhody i nevyhody spojené s kvalitou péce, vyuZzitim zdroji a ristem zameéstnanci.

Zamérné uvadim tyto systémy v chronologickém potadi, a ackoliv se 1iSi maji spole¢ny
jedinecny pohled na management oSetfovatelstvi, ktery kombinuje zdjem o kvalitu s co

nejlepSim vyuzitim dostupnych prostredkda.

9.1 PRIPADOVA METODA

Piipadovd metoda®' se uZivala jiz za doby Florence Nightingalové. Zagala v samém
pocatku oSetfovatelské profese a tehdy byla pohodlnym a spravnym zplsobem fizeni péce.
Celkova péce o kazdého pacienta, byla pfid€lovana jednotlivciim. Sestry se zodpovidaly své
nadfizené, kterou byla vrchni sestra. Negativem toho systému péCe bylo, Ze ne vSechen
persondl mél potiebnou, odpovidajici kvalifikaci k poskytovani vSech aspekti péce. Druhou

nevyhodou bylo také to, Ze vrchni sestfe se zodpovidalo pfiliS mnoho lidi.

9.2 FUNKCNISYSTEM

Na tvod bych si dovolila malé ohlédnuti do mé praxe po dobu vysokoskolského studia.
Velmi mé prekvapilo a zaskocilo, Ze v zafizenich garantujicich socidlni péci v Domovech pro
seniory funguje tento zastaraly funk¢ni systém péée62, kde lidé, kteti plati za tyto sluzby
nejsou vZdy v roli pacienta, nybrz klienta Ci obyvatele.

V nemocnicich na béznych oddélenich mé fungovéni tohoto systému nemulze zaskocit,
nebot’ si moc dobfe uvédomuji, v jakém asi natlaku pracuji pecujici oSettovatelskych profesi,
aby bylo vSe podle pfani nadfizenych, nejcastéji 1ékait. Napiiklad rychld ranni hygiena
u vsech pacienttli, proto, aby byli pfipraveni na vizitu 1ékaiti a mnoho dalSich, které neni
potfeba podrobnéji zminovat, jsou vysledkem prace uspéchanych lidi, ktefi vice zastavaji jiné
hodnoty neZ moralni.

Funkéni systém vznikl jako zplsob, jak co nejrychleji vyfeSit otdzku rizné drovné
pecovateli. Dominantou péce bylo spiSe pfidélovani tkoll, nez pacientd. Kazdy pecujici
vykondval jeden ukol, ktery vypovidal jeho vzdélani a praxi. OSetfovatelky koupaly a krmily

a méfili u pacientl fyziologické funkce. Profesiondlni sestry s kvalifikaci byly zodpovédné

o1 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedenti a Fizeni v oblasti oSetiovatelské péce. s.163.
2 Tamtéz, s.164.
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za podavani 1€k, 1é¢ebné intervence a jiné procedury. Vrchni sestra plnila dlohu kontrolorky
za celkové fizeni, dohled a vzdé€lavani pracovnikl. Rigidni u tohoto systému byla fragmentace
péce, coz komplikovalo koordina¢ni proces a ndsledné to vedlo ke snizeni kvality péce

a k velké nespokojenosti mezi pecujicimi.

9.3 TYMOVE OSETROVATELSTVI

K dramatické zméné doslo v obdobi po druhé svétové vélce. Uroven a pocet pomocného
persondlu se postupné zacal zvySovat a profesiondlni sestry piebiraly stdle vice fidicich
funkci. Z diivodu variability pracovnich skupin a dramatického spolecenského pfevratu byla
zaddna studie, kterd mela nalézt leps$i zplisob poskytovani péce. Autory systému zndmého
jako tymové oSetfovatelstvi® byly dr. Eleanor Lambertsonovd a Francies Perkins. Tento
systém m¢l vyftesit velky piiliv povalecCnych pracovnikli a nadmérny rozsah kontroly vrchnich
sester, které byly pracovné pretiZené. Tuto situaci bylo mozné feSit vytvorenim tymu. Do roku
1950 se tymové oSetfovatelstvi stalo velice populdrnim zplsobem  strukturovani
oSetrovatelské péce. Bylo typem péCe o pacienty, ktery zahrnoval organizacni a strukturdlni
zmény oSetiovatelské jednotky. Tato metoda piredstavovala tymovy koncept sméiujici
k danému cili pfi vyuziti vSech urovni personalu. Pii tomto konceptu bylo predev§im dbano
na kvalitni péci o pacienty v maximalni mozné mife.

Jako kazdy jiny systém, tak i tento mél své prednosti i vyhrady. Zakladni vyhradou toho
modelu byla nepfitomnost sestry u lizka nemocného, nebot’ ta fidila péc¢i ostatnich. Vyhrady

s timto systémem se staly podnétem vzniku systému nového.

9.4 PRIMARNI OSETROVATELSTVI

Primarni ofetfovatelstvi® zajistilo kvalitni komplexni pé¢i o pacienty a prostiedi pro
rozvoj profesiondlni praxe oSetfovatelského persondlu. V kontextu historického vyvoje bylo
logicky dal$Sim krokem. Jednd se o filozofii, ktera zodpovédnost za planovani, poskytovani,
sdélovani a hodnoceni péce o skupinu pacientti ukldda do rukou primarni sestry. Zamérem
bylo doplnit vyhrady tymového oSetfovatelstvi a navratit tak sestru k 1izku nemocného.

Cilem bylo zlepsit kvalitu péce a zvysit spokojenost oSetfovatelského persondlu. Primarni
sestrou se rozumi registrovand sestra, které jsou pridélovéani konkrétni pacienti, jimz b&hem

jejich pobytu na jednotce bude poskytovat primarni oSetfovatelskou péci. Od této sestry

63 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedent a vizeni v oblasti oSetFovatelské péce. s. 164—
165.
8 Tamtéz.
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se ocekdva poskytovani celkové péce, zapojeni pacienta do péce, navazovéni terapeutickych
vztahli, pldnovani 24hodinové kontinuity formou vypracovdni pisemného planu
oSetfovatelské péce. Dale je ocekdvana piimd komunikace s ostatnimi c¢leny tymu
a planovani propusténi pacienta z nemocnice.

Asi nejvétsim piinosem u tohoto typu péfe je zlepseni komunikace v dasledki
individudlniho vztahu mezi sestrou a pacientem. V piipad¢ nepfitomnosti primdrni sestry se
o pacienty staraji sestry sekunddrni, které maji povinnost pokraCovat v jiz zapocaté péci
primarni sestrou. Neni pfekvapenim, Ze primdrni sestra jedné skupiny pacienti muze byt
1 sekundérni sestrou druhych.

Potieba vysokého poctu oSetfovatelského tymu si vyzddala dalSi dpravy tohoto systému,
jednou z nich je napt. moduldrni oSetfovatelstvi, které neni reakci na nedostatky primarniho
oSetfovatelstvi. Je to spiSe prakticky zpisob, jak kombinovat primarni a tymové

osetfovatelstvi. Res{ se timto problém nedostatku pracovnikli v primarnim oSetfovatelstvi.

9.5 CASE MANAGEMENT

Relativné mlad4, neddvno vyvinutd metoda poskytovani oSetfovatelské péce zndma jako
case management(’s. Americka asociace sester (ANA) definuje case management jako systém
hodnoceni zdravotniho stavu, pldnovani, zajistovani a poskytovani sluzeb, koordinace
a monitoring, jehoz cilem je naplnit ¢etné potieby klienti.

Tento systém jiz fadu let funguje ve sféfe vefejného zdravotnictvi a byl zaveden
v institucich akutni péfe. Prednosti této koncepce je to, Ze se stavi na modelu primarniho

oSetrovatelstvi a zvySuje tak jeho efektivitu.

9.6 SESTRY VE VEDENI, ANEB NOVY SYSTEM OSETROVATELSKE PECE

Prosttedi, kde je poskytovdna oSetiovatelskd péce, je dnes velmi slozité, nejisté
1 bouilivé. Doslo totiz ke znacnému posunu paradigmatu. Kvalifikované sestry tvoii
ve zdravotnictvi nejvétsi profesni skupinu a maji tak zna¢ny vliv na vSechny aspekty systému
zdravotni péce. Sestry s vysokoSkolskym vzd€lanim (bakaldiky, magistry) musi byt jesté jako
nikdy predtim, pfipraveny piebrat vedeni a rozhodovani. Doba radikalnich zmén, jako je tato,

s sebou pfindSi nutnou potfebu umét vést a rozhodovat. Rizeni je na odpovédnosti vSech

sester™, které oviem musi umét formulovat hodnotu sluZeb, které poskytuji. Nové prostiedi

65 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedent a vizeni v oblasti oSetFovatelské péce. s.167—
168.
66 gKRLA, P gKRLOVA, M. Kreativni oSetrovatelsky management. s. 183.
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s sebou pfinasi jiné profesiondlni dovednosti a dalSi spoustu zmén. I ptes tento fakt, musi byt
ponechdny nékteré prvky z minulosti, aby se zachoval charakter holistické péce, ktera je
centrem filozofie oSetfovatelstvi.

Piiprava kvalifikovanych vedoucich sester by méla zahrnovat analytickou schopnost
identifikovat problémy a schopnost efektivné vést a fidit lidi ve sloZitém, stdle se ménicim
prostiedi. Sestry by mély byt schopny mimo klinickych znalosti, dokdzat posoudit vztahy
v komunité¢ a rodin¢/skupiné. Mimo to potiebuji dovednosti pro edukaci a poskytovani
preventivni a primdrni péCe. Také se musi naucit zapojit pacienty do spolurozhodovani
a vyhodnocovat ucinnost 1écby.

Hlavnim poZadavkem nového systému oSetfovatelstvi bude vyzadovat celoZivotni
vzdélavani. OSetfovatelstvi jako nedilnd soucast zdravotni péce, je ovliviiovdna systémem, ale
ma 1 schopnost samo systém ovliviiovat. Ma-li se kvalifikovand sestra stit manaZerkou
v nestdlém prostfedi, bude se od ni v budoucnu ocekdvat, zZe pfi feSeni problémil, dilemat
vyuzije kreativni postupy a interpersondlni techniky, jako je kooperace a vyjedndvani. ©’

Vedouci osobnosti ofetfovatelstvi ®® provazely celou historii. Ze zahrani¢nich piednich
osobnosti mezi zdravotnimi sestrami, které pfispély ke vzd€lavani sester, rozvoji
oSetrovatelské literatury a profesiondlnich organizaci jmenuji mimo F. Nightingalové jesté
alespon Lavinu Dockovou, Isabel Hampton Robbovou aj. Dle studii tyto a dal$i damy
prispély k rozvoji profese — oSetfovatelstvi.*’

Osetfovatelstvi ma redlnou piilezitost pomoci ptfebudovat systém poskytovani zdravotni
péce 1 zménu zdravotni politiky, a to tehdy, kdyZ sestry budou sprdvné vyuZivat svou roli
a budou mit predpoklady a dovednosti pro vedeni a fizeni lidi. Toto mize byt uskute¢néno
diky zavedeni koncepci zdravotni politiky a jejich realizace, koncepci vedeni a fizeni a teorie
vyzkumu do osnov bakaladfského, nové i magisterského studia oSetfovatelstvi. Diky tomu
mohou sestry maximalizovat své sluzby spolecnosti.

Domnivdm se, Ze 1 studenti s urcitou vizi jsou ti, ktefi mohou pfispivat oSetfovatelstvi tim,
Ze budou pfemyslet a jednat jako vedouci. Pro inspiraci nastésti mame odkazy viadcich
osobnosti z minulosti. Je uz na kazdém z nés, jak k tomuto ve své budouci oSetfovatelské

profesi bude pfistupovat.

67 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedent a vizeni v oblasti oSetiovatelské péce. s.21-36.
% CHRISTY, TE. Leadership in Nursing. Research on the profession of Nursing.

% Nekolik studii zkoumalo vlastnosti a pfinos Laviny Dockové, Annie Warbuton Goodrichové, M. Adelaide
Nuttingové, Sophie F. Palmerové, Isabel Hampton Robbové, Isabel Maitland Stewartové a Lillian Waldové
(T.E. Christy, 1987).
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Dnesni dstavni zafizeni pro seniory a zitfejSi problémy poskytuji pfilezitost tém, ktefi
nechtéji byt pasivni. Role vedouci sestry manaZerky je a bude jednou z nejobtiznéjSich pozic
v jakémkoliv odvétvi. Dobré mezilidské vztahy se musi rozvijet mezi klienty, jejich rodinami,
prateli, spolupracovniky. Za v§im usili stoji lidé...

Na zavér této kapitoly lze dodat, Ze ve vSech vySe uvedenych systémech poskytovani
oSetfovatelské péce zlstava zakladni motivaci sestry manaZerky kvalita péce a spravné vyuZziti
prostiedkli. V centru modelu jsou na prvnim misté potfeby senioril, na jejichz zdkladé byly

vypracovany standardy péce a oSetfovatelské praxe.
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10 STANDARDY KVALITY PECE

Osetrovatelskd ¢innost podléhd urcitym pravidliim a nafizenim. Etické zdsady ukotvené
v profesnich, organiza¢nich a osobnich hodnotach ddvaji omezenim oSetfovatelské praxe dalsi
rozmér. Profesiondlni sestry jsou nositelky zodpovédnosti za své Ciny. To zZada vytvoreni
standardi, postupti, aby bylo mozné posoudit, v ¢em spociva oSetfovatelska profese. Standard
predstavuje dohodnutou droveti kvality™® &ili zavedenou normu. Aby standardy mohly byt
méfitelné, je k tomu nutné stanovit kritéria hodnoceni, kterd jsou zpétnym ukazatelem, jak byl
standard dodrZen. Ukazatel je aspekt procesu nebo vysledek signalizujici, zda byly zvoleny
spravné intervence.

OSetfovatelské standardy’' byvaji obvykle klasifikovany jednim ze t¥ zptsobi: strukturni

standardy, procesni standardy a standardy vysledku.

10.1 STANDARDY

Otazkou je existence standardii a jejich aplikace do praxe? Rozsah price rGznych
zdravotnickych, ale 1 socidlnich pecujicich je ovlivnén spletitym rdmcem profesnich,
spolecenskych, etickych, vladnich, pravnich a organizacnich faktort.

Vedouci sestry se zabyvaji poskytovanim komplexni péce o klienty. Tyto sestry musi
veédét, ¢im muze kazdy pecujici pracovnik, ktery pfijde do styku s klienty, k této péCi prispét

1to, jak je ve své profesi limitovan kvalifikaci.

10.1.1 FORMY STANDARDU

10.1.1.1 STRUKTURALNI STANDARDY

Strukturalni standardy’” se tykaji predev§im prostiedi, materidlniho vybaveni, kvalifikace
persondlu, kategorie zdravotniku, po¢tem zaméstnancti a strukturou komisi. Proces ovliviiuji
vladni, legislativni a profesni orgdny.Strukturdlni standardy neboli smérnice by se mély
odvozovat od péce, kterou pacient potiebuje

Spolecnd komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci (JCAHO) ma komplexni soubor
standardfi, které musi byt splnény, chce-li organizace ziskat akreditaci. Akreditace je

dobrovolnou zélezitosti kazdé organizace, je zaméfend spiSe na standardy a otazky kvality nez

"% RICHARDSONOVA, CH. Tajemstvi kvalitniho Zivota. s. 256.

7 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedeni a vizeni v oblasti oSetFovatelské péce. s.185—
189.

2 Tamtéz.
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na fiskdlni a administrativni zéleZitosti. Poslanim JCAHO je zlepsit kvalitu péce poskytované

vefejnosti. Dal§im piikladem strukturdlniho standardu je certifikace. Certifikace odrazi spise

kvalifikaci jedince samotného neZ agentury.”

10.1.1.2 PROCESNI STANDARDY

Procesni stalndalrdy74 se tykaji oSetfovatelskych vykont, které vykondvaji sestry. Do téchto

standardl patii posouzeni stavu, stanoveni osetiovatelské diagndzy, intervence a hodnoceni.

10.1.1.3 STANDARDY VYSLEDKU

Standardy vysledki’” a cili se tykaji zdvére¢ného zhodnoceni vysledkii piistupii v pé&i o

seniory. Jsou orientované na pacienta a obvykle se urcuji spolu s procesnimi standardy.

Budeme-li postupovat modelem vzhtru, dojdeme k zdvéru, Ze cile odd€leni oSetfovatelské
péce jsou povazovany za standardy vysledku. Naproti tomu tcel, teorie oSetfovatelstvi
a filozofie jsou povazovany za standardy strukturdlni.

Tento model a definice zde popsané uvadim, abych poukézala, Ze veskeré odliSné terminy,
které pouZziva vétSina organizaci, jsou ve skuteCnosti variantami standardi.

Management kvality a vysledkd jsou v nynéjSim zdravotnictvi a socidlni sféfe striktné
dalezitymi aktivitami. Plétci, tedy pacienti, klienti, ¢i obyvatelé rliznych instituci pozaduji

udaje, které prokazuji vysoce kvalitni, piedevSim diistojnou péci.

73 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedeni a vizeni v oblasti oSetFovatelské péce. s.185—
189.

™ Tamtéz.

> Tamtéz.
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11 MEZILIDSKE VZTAHY

Zde otevirdm opét znacné rozsdhlé téma, ale pro potieby této priace uvedu jen formy
vztahl, které sniZzuji distojnost seniord. To, jak komunikujeme se seniory, md zdsadni
vyznam Vv respektu a uznani distojnosti. Chtéla bych poukdzat na okruh stietl ve vztahu

pecujici — klient.

11.1 NEANGAZOVANY PROFESIONALNI PECUJICI

Pojimat svou profesi jako vykon svéfenych pravomoci bez hlubsiho osobniho zdjmu
o klienta neni v pomdhajicich profesich nijak zvlastnim fenoménem.
VSichni zndme sestry, oSetfovatelky, i jiné pracovniky, ktefi neaspiruji na to, aby byli
ucinnym spojencem svého klienta. U téchto pracovnikil je jiZ na prvni pohled patrnd rutina
v jejich praci. Nékolikrat si sama sob& pokladam otdzku, zdali je to opravdu rutina, nebo

osobnost pecujiciho, ¢i syndrom vyhoteni? Nékdy je toto t€zké posoudit.

11.2 ANGAZOVANY PROFESIONALNI PECUJICI

Pouze angaZovani pracovm’ci76 mohou byt nositeli zmeény nepsanych pravidel. Dulezité
zde zustava, kdyZ pecujici tuto praci povazuje a mini za ¢innost smysluplnou. Pomahajici je
k dispozici problémiim konkrétnich lidi, cozZ je kliCové.

Dalsi zisky, které miZe angaZovany pracovnik ziskdvat od své profese, jsou soucasné
prilezitost k pfekondni pocitu osamélosti a nejisté sebetcty pomoci kontaktu s klienty.
Pojednava se o intrapsychickou operaci, kdy dochdzi k rozsiteni hranic vlastniho j4 i na druhé
lidi. Tyto tendence ovSem nejsou zdravé. Na jedné stran€ je problémem tendence prebirat

kontrolu nad klientem, na strané druhé pak obétovat se pro klienta, na tikor sdm sebe.

11.3 NADBYTECNA KONTROLA NAD SENIORY

Uvnitt jakéhokoliv spolecenstvi je kontrola, kterd je nezbytn€ nutné pro udrZeni Zddouciho
chovani ¢lenu v ramci stanoveného fadu v duchu demokratickém. Prehnana kontrola brani

rozvoji autonomie.

76 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. s. 18.
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Pecujici, ktery je do své prace zainteresovany, ji pouziva v dobré vite, Ze jde preci o zdjem
klientd. Snadno tuto reakci vyuZije v ¢asové tisni, jako nejrychlejsi zpisob feSeni. Stupeni
kontroly profesiondlnich pecujicich nad seniory je logickym pokracovanim stupné kontroly
vysSich hierarchickych trovni organizace nad niz§imi. Stoji zde zminit i ten fakt, Ze
pomdhajici organizace se Casto siln¢€ opiraji o princip moci a dominance nad podiizenymi.

Toto je snad nejvyraznéjsi ve zdravotnictvi, zejména pro odstup mezi 1ékati a sestrami.
Tézko bychom hledali analogie v jinych civilnich resortech. Existuji razné povahy lidi
a néktefi z nich maji k nadmérné kontrole blizko. Tito lidé pak zachézi s klientem jako
s ditétem namisto toho, aby 1 naopak v ditéti dovedli vidét a respektovat autonomniho jedince

a partnera v dialogu.

11.4 OBETOVANI SE PRO SENIORY

Obétovani se je opacny zpusob, jak miiZe byt naruSena hranice mezi pracovnikem
a klientem. Pecujici nevidi ve svém klientovi autonomniho partnera. PovaZzuje ho za osobu,
ktera je na jeho péci zavisla a doslova pottfebuje, aby za néj pracovnik téméi dychal. Biblicky
normativ lasky k bliznimu: ,,Miluj svého blizniho jako sebe sama!®, ale sebe rdd nema.
Vystizné tuto situaci cituje Schmidbauer (1992): ,, Md rdd svého bliZniho misto sebe samého “.

Paradoxné se miiZe stit, Ze nadmérnd péce o klienta spiSe oslabuje, nezZ aby mu prospivala.
Nékdo mi zde miiZe namitnout, Ze obétavi pracovnici ddvaji svym klientim maximum
potiebné péce a Ze jediny, kdo zde trati, je sim pracovnik. Piesto se domnivam, Ze uspéchany
clovek, ktery se soustied’uje na ikony a pomocné prace, soucasn¢ je pod velkym ¢asovym
tlakem, nemlZe vnimat nitro lidi, coZ se odrazi v distojném piistupu v péci o seniory.

Schmidbauer (1992) ze svych zkuSenosti skupinové terapie mnoha pomadhajicich
pracovnikii uvadi, Ze k tendenci se obétovat pfispivd mimo jiné zaZitek nepfijeti vlastnimi

rodic¢i v détstvi.

11.5 MIT PRO KAZDEHO SENIORA POCHOPENI

Ukolem v jadru dobrého pedujictho je snaha kazdého klienta pochopit, zajimat
se 0 n&ho, vcitit se do ngj,”’ pijimat ho se viemi jeho klady, ale i zdpory, drZet mu palce,
umét ho pochvilit, nespéchat v rozhovorech s nim, naslouchat mu, byt k nému uctivy, chrénit

jeho distojnost, prosté mit ho rad!

" PREKOP, I. Empatie: Vciténi v kazdodennim Zivoté.
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Vilbec nejtézsi je pravé slivko ,.kazdého*. VZdyt n€kdo z klientli ndm je vice, néktery
méné¢ sympaticky. Tak jak po pecujicich miZze nc€kdo chtit, aby se pratelil skazdym
seniorem?

Americti vyzkumnici pfisli na to, Ze psychologové uptednostiiuji klienty mladé, atraktivni,
inteligentni a uspéSné pied klienty starymi, nehezkymi, méné inteligentnimi a neﬁspéén}’lmi.78
Myslim si, Ze nepochybime, kdyZ platnost tohoto zjiSténi rozsifime 1 na dalSi pomdhajici
profese.

Dosti ironicky zni skuteCnost, Ze pecujici pracovnici nejrad€ji pomadhaji tém, ktefi to
nejméné potiebuji, a to z mnoha divodi. Jednim z diivodli mize byt napiiklad to, Ze chtéji
pomdhat lidem sob& podobnym nebo se nechtéji, nepotiebuji vZivat do vnitiniho Zivota
senioril, do svéta dementniho ¢lovéka ¢i termindlné nemocného. Pii praci se starymi lidmi,
dementnimi ¢i termindlné nemocnymi seniory vibec hodné zdlezi na Zivotni filozofii
pecujiciho.

Pacienti nebo klienti, obyvatelé domovl a ustavii mohou vycitit z chovani poméhajiciho
svou vlastni hodnotu. Neni lehké obstarat starého pacienta, ktery se k ndm chova arogantné
a bezdiivodné nds napadd a urdzi, ¢imZ nedbd nasi duastojnosti. Nebo kdyz v domové pro
seniory zI4 pani Sikanuje svou hodnou spolubydlici, a pfesto patii mezi klienty. Stidle musi

pfesto platit, Ze neni na nds pomdhajicich, abychom nad klienty vynaSeli mravni soudy.

" KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. s. 21.
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12 ETICKA DILEMATA

Problémy etické povahy byly a budou existovat stile. A budou mit bohuZel dopad na
klientiv Zivot. Dovolim si na tvod citovat: ,, Kdykoliv se setkaji zdravotni sestry, vyjadruji
obavy ohledné mnoZzstvi a sloZitosti etickych dilemat, kterym celi, a jejich dopadu na kvalitu

. s w19
a kvantitu poskytované péce.

Zastavam takovy ndzor, ze oSetfovatelskd péce je zejména péce tymova. JelikoZ véfim
tomu, Ze oSetfovatelstvi se bude v budoucnu ubirat dobrym smérem a bude brit v uvahu
skutecné hodnoty, tedy samotné klienty, ndsledujici fddky vénuji etické odpovédnosti
vedoucich sester.

PoloZme si otdzku: ,,Kolik dalSich dilemat nastdva s blizicim se 21. stoletim pro vedouci
sestry“? V disledku rychle se ménictho systému zdravotnictvi sestry navic Celi takovym
dilematiim, jako jsou: rozd€lovdni omezenych prostiedkii a zachovani kvalitni i dustojné
péce. Z vyzkumti Schanka a Weise u studentek a absolventek oSetfovatelstvi bylo zjisténo, Ze
respondentky ,,nemaji pln€ rozvinutou orientaci na hodnoty profese obsazené v Kodexu
sestry“.80

Profesiondlni hodnoty fidi jedndni a chovéni sester. Motivuji je, aby pokracovaly v rdmci
stanovenych standardli a kodext. Tyto hodnoty si 1ze osvojit vzdélanim nebo pozorovanim

modelovych roli a mentord.®!

12.1 BARIERY PRI ETICKEM ROZHODOVANI

PrekdaZzkami ve zdravém etickém rozhodovani miize byt hned nckolik. Né&které jsou
dasledkem soucasnych spolecenskych podminek, jimzZ pecujici nemtze uniknout.

Nyng&jsi socidlni postoje kladou diraz zejména na jednotliva prdva neZz na zodpovédnosti,
¢imZ se zvySuje tendence obracet se na soudy, aby tato prava potvrdily. Ve zdravotnictvi pak
tato tendence pfispivd k potencidlnim Zzalobdm. Zodpovédnost sester se prekryva
se zodpovédnosti ostatnich zdravotnikli, v disledki ¢ehoz je matouci, kde piesné

zodpovédnost konci, a chyby se hledaji a napravuji jen tézko.

" FLAHERTY, MJ. Ethical Decision Making in an Interdisciplinary Setting. p 3.

%0 SCHANK, M., WEIS, D. A Study of Values of Baccalaureate Nursing Students and Graduate Nurses from
a Secular and a Nonsecular Program. p. 17-22.

81 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedent a vizeni v oblasti oSetiovatelské péce. s.105-
116.
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Za dulezitou bariéru povazuji nedostatek pecujictho persondlu, kde se pracovnici rychle
stiidaji. Mohou védeét co je pro klienta dalezité, dobré, ale ,,nemohou® to splnit z nedostatku

¢asu, kvtli malému poctu pecujicich na klienty.

12.2 ROZHODOVANI V OSETROVATELSKE PRAXI

Jednim z aspekti etického rozhodovani, nad nimZ maji sestry kontrolu, je jejich vlastni
morélni vyvoj a pohled na profesiondlni povinnosti. Sestry mohou ucinit takova rozhodnuti,
kterd zvysi nebo snizi riziko ,,syndromu vyhoteni* (burnout syndrome). Mohou také pochopit
jak ,,vyhofeni muze ztiZit jejich schopnost plnit profesiondlni etickou zodpovédnost
stanovenou Kodexem sestry.

Myslim si, Ze pecujici na pracovistich zdravotnickych i socidlnich musi uznat, Ze bez
potfebného vzdé¢lani etiky budou jejich zavéry ohledné sprdvného jedndni v etickych
dilematech vétSinou odrazem toho, co jim ,,pfipadd dobré“. Zde je ale otaznik, nebot’ co

jednomu cloveku pripada dobré, nemusi byt pro jiného to nejlepsi.

12.3_ETICKE DILEMA VZTAHU ZAMESTNAVATELE A ZAMESTNANCE

Vztahy na urovni zaméstnavatel — zaméstnanec existuji mezi oddélenim oSetfovatelské
péce, sestrami manazZerkami a odbornym oSetfujicim persondlem. Profesionalni sestry by méli
znat filozofii a cile jejich pracovisté a prace. Pokud se filozofie pracovisté a hodnoty a etika
sester shoduji, jedndni sestry v piipadnych dilematickych situacich® bude jisté probihat
s VEtsi jistotou. Sestra mé jednak povinnost fidit se etickou filozofii a cilem instituce, ale m4
také moZnost jednat CasteCn¢ autonomné podle své kvalifikace a povinnosti.

K poctivému zachdzeni se svymi zaméstnanci znamend respektovani jejich prava na fadny
proces, spravedlivé jedndni a osobni rist, naplnéni, lidskou dastojnost a emociondlni zdravi.>

Loajalita ano ¢i ne? Sestry zachovavaji loajalitu vici klientim, ale i k ostatnim ¢leniim
persondlu. V rozporu je to tehdy, kdyZ napt. sestra vi o zanedbdni péce klienta druhym
kolegou, kolegyni a rozhodne se o incidentu mlcet. Pro¢ tomu tak je? Nechtéji ohrozit svého
kolegu? Maji také nevhodné pfistupy ke klientim? Zhodnot’te sami, zda-li je spravné feSeni
na prvnim misté informovat klienta nebo celou situaci ohldsit nadfizenym autoritim. Ja si
osobn¢ myslim, Ze loajalita vici klientovi je prvorada zélezitost, i kdyZ sestru mizZe postavit

do zranitelné pozice. Pokud sestra bude jednat podle loajality ke klientovi a rozhodne

82 GROHAR-MURRAY, M. E.; DiCROCE, H. R. Zdsady vedent a vizeni v oblasti oSetiovatelské péce. s.105-
116.
% DRAKE, B.; DRAKE, E. Ethical and Legal Aspects of Managing Corporate Cultures. p. 107-123.
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se incident oznamit, méla by alespon dle mého piesvédceni vycerpat vSechny mozné pokusy
vyreSit nedostatky v péci o klienty, napiiklad v roli supervizorky, otevienou komunikaci

a konfrontaci s témi aktéry, kterych se to tyka.

12.4 ETICKE DILEMA VZTAHU MEZI KOLEGY

Vv s

Nejbéznéj$im dilematem, se kterym se sestry setkdvaji je bohuzel neprofesionélni jednini
kolegti. Chovéani zaméstnanci mimo jiné fidi smérnice. Pfi nerespektovani téchto smérnic
vyZaduje zdasah vedouci sestry, kterd by méla byt vybornou komunikatorkou.

Psychologové pfipisuji nepoctivost zaméstnancii k emo¢nimu vycerpdni a depresi.
Fenomén syndromu vyhoteni miiZe byt zapii¢inény také tim, Ze sestry mezi kolegy nemohou
projednavat své problémy. Nemaji pftilezitost, ¢as pii sménném provozu své problémy
ventilovat. Nektefi kolegové mohou bagatelizovat pocity svéfujicitho, nebo neumi ¢i nechtéji
aktivné naslouchat ohledné slozitych situaci v péci o klienty. MozZna si jen fikaji, Ze kazdy ma

n¢jaké problémy, ale nic vic...

12.5 ETICKE DILEMA VZTAHU SESTRA — KLIENT

Vztah sestry a klienta je centrem celé profesiondlni oSetfovatelské Cinnosti. Zavazky sester
vici klientim vzdy tvofily sou€dst profesniho Kodexu sestry, ale postupem ¢asu nabyvaji
vétsiho vyznamu. Eticky Kodex sestry slouzi jako vetfejné prohldseni povinnosti sester vici
pacientiim a spolecnosti. Ke stéZejnim povinnostem vuci klientiim stanovenym v kodexu patii
hgjit jejich z4jmy pfed svymi vlastnimi, respektovat pridvo ¢lovéka na osobni autonomii,
respektovat distojnost a soukromi, udrZovat profesiondlni schopnosti a dovednosti

a vykondavat takové ukony, které zarucuji kvalitni a diistojnou péci.

12.6 ETICKE DILEMA VZTAHU VEDOUCI SESTRY VZHLEDEM K INSTITUCI

Sestry maji mimo jinych povinnosti i povinnost vii€i instituci, které se nékdy zdaji jakoby
v rozporu se sliby nebo loajalitou vici pacientim. Napiiklad pfi ndro¢né finanéni reformé
zdravotnictvi mize byt v nemocnici na sestru vyvijen znacny tlak, aby sniZila pocet personalu
na oddéleni pod uroven takovym zpiisobem, aby byl pro péci o seniory jest¢ adekvatni.

Ukolem vedouci pracovnice s vysokoskolskym vzdélani by pak mélo byt celou
dilematickou situaci fddné¢ zdokumentovat, sdélit potteby péce o seniory vedeni instituce

a obhajovat dustojnou péci, kterd bude dostupnd vSem klientim.
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13 OCHRANA OSOBNOST

13.1 CLOVEK A JEHO OSOBNOST

Osobnost, jako jediné slovo, sklddajici se z nékolika slabik, a presto je schopno vyvolat
celou tadu otdzek, pochybnosti a zcela odlisSnych ndzori. Osobnost je jedinecn4,
neopakovatelnd duchovni vybava clovéka; télo, télesnost je jedineCnd unikéatni télesna
a materidlni vybava ¢lovéka. Dohromady nerozdilné tvoii urcitého konkrétniho ¢lovéka.

Osoba je kategorie jeSté mnohem problematictéjsi. Je to termin mnohovyznamovy. Pojem
osobnost se svou dustojnosti prostupuje celou praci a samoziejmé v ni zaujima své
nezastupitelné misto. Pokusim se z mého pohledu coby neprdvnika, definovat nutnost potieby
chrénit lidskou osobnost, nebot’ se ve spolecnosti lidi najdou taci, ktefi do osobnosti jinych
protipravné zasahuji. Bude to pouze letmy exkurz do dané problematiky, nebot’ je to oblast
rozsdhld a zasluhovala by spiSe samostatné zpracovani, ale to jiz piislusi studentlim jinych
fakult, naptiklad fakulty pravnické.

Za nejvystiznéjsi pojeti osobnosti povazuji - pojeti osobnosti podle Viktora E. Frankla.
Frankl® piedstavuje teorii osobnosti, kterd je ve svém zdklad& holistickd, s pIn& integrovanou
pojmovou strukturou. Zabyva se ¢lovékem jako celkem.

Na tomto misté bych rada citovala ndzor od Paula Tourniera, ktery napsal Ze: ,,...osobnost
je rozlehld oblast, celd zemé. Vstupujeme do ni a jak jdeme ddl, neustdle objevujeme nové
rozhledy. Je vSak prilis sirokd a sloZitd, netinavné Zivd, a tak ji nikdy nemiiZeme plné poznat

a pochopit“.85

13.2 POJEM DUSTOJNOST V MEZINARODNIM PRAVU LIDSKYCH PRAV

Odborna vetejnost se dnes a denn¢ zabyva otdzkami o podstate, zdroji a koncepci lidskych
prav. Postulat spole¢ny lidskoprdvnim smlouvdm je, Ze se jimi jednotlivé staty zavazuji vici
ostatnim statim, néktefi autofi hovoii o stdtu lidskych prdv, ktery zahrnuje vedle vymezeni
autonomniho prostoru jednotlivce chrdnéného pred zdsahy stdtni moci (liberdlni stdt),
moznost jednotlivce podilet se na sprdave véci verejnych (demokraticky stdt, popr. i vikoly stdtu
poskytovat jednotlivci nejakd plnéni (socidlni stdt). 86

V néasledujicich fadcich bude testovdno vymezeni pojml dustojnost na vlivnych

lidskopravnich univerzalnich instrumentech s obecnou pusobnosti, tedy v Charté spojenych

% FRANKL, V. E. Clovék hledd smysl: Uvod do logoterapie.
% TOURNIER, P. Osoba a osobnost. s. 107.
S FILIP, J.; SVATON, J.; ZIMEK, J. Zdklady stdtovédy. s. 126.
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ndrodii a v Mezindrodni charté lidskych prdv. Mezindrodni charta lidskych prav zahrnuje tfi
mezindrodni smlouvy: VSeobecnou deklaraci lidskych prdv, Mezindrodni pakt o obcanskych
a politickych prdavech a Mezindrodni pakt o hospoddrskych, socidlnich a kulturnich prdvech.
Déle budou popsdny regiondlni instrumenty a v neposledni fadé vénuji pozornost
dokumentiim tykajicich se samotnych seniort. Instrumenty se specidlni ptisobnosti, které jsou
svou povahou antidiskrimina¢ni, neuvddim, nebot’ pro svou rozsdhlost by mohly byt

samostatnou praci.

13.3 UNIVERZALNI DOKUMENTY S OBECNOU PUSOBNOSTI

13.3.1 CHARTA SPOJENYCH NARODU (CHARTA)

L fo 1087 1. P o .
Charta spojenych narodi”’ nenf lidskoprdvnim dokumentem, ale vedle Mezinarodni charty
lidskych prav je jednim z madla instrumentd, ktery ma skutecné¢ univerzdlni pusobnost
a je ideovym zdrojem mnoha dokumentt.
Pozornost bude v nésledujicich fadcich vénovana tomuto zdroji, ktery je uveden v preambuli:
... prohldsiti znova svou viru v zdkladni lidskd prdva, v dustojnost a hodnotu lidské osobnosti,
v rovnd prdva muZii i Zen a ndrodii velikych i malych, vytvoriti pomery, za nichZ mohou byti zachovdny
spravedlnost ... podporovati socidlni pokrok a zlepSovati Zivotni viroven ve vétsi svobode... “.
Z hlediska lidskoprdvniho tento vySe citovany text z preambule povaZuji za nejnosnéjsi

pasdz a neni jej tfeba dale komentovat.

13.3.1.1 VSEOBECNA DEKLARACE LIDSKYCH PRAV (VDLP)

I ptestoze VDLP® neddva zéruky ochrany lidskych prav a usneseni, kterym byla deklarace
pfijata, mad pouze doporucujici charakter. Historicky vyznam VSeobecné deklarace je
nepopiratelny. Jeji moralni autorita neni vyCerpdna ani po bezmala Sedeséti letech.

Nésleduje rozbor preambule a nékolika dilezitych ¢lanku VSeobecné deklarace:

., Uvédoment toho, Ze uzndni prirozené diistojnosti a nezcizitelnych prdv vsech cleni lidské rodiny
je zdkladem svobody, spravedinosti a miru ve sveté, Ze neuzndni lidskych prdv a pohrddni jimi vedlo
k barbarskym ciniim, urdZejicim svédomi lidstva, a Ze vybudovdni svéta, ve kterém lidé, zbaveni
strachu a nouze, budou se tésit svobodé projevu a presvédceni, bylo prohldseno za nejvyssi cil lidu, Ze
je nutné, aby lidskd prdva byla chrdanéna zdkonem, nemd-li byt clovek donucen uchylovat se, kdy? vse
ostatni selhalo, k odboji proti tyranii a utlaku, Ze lid Spojenych ndrodii zduraznil v Charté znovu svou

¥7 Vyhlska ministra zahrani¢nich véci &. 30/1947 Sb., o charté Spojenych ndrodi a statutu Mezindrodniho
soudniho dvora, sjednanych dne 26. cervna 1945 na konferenci Spojenych ndrodt o mezinirodni organizaci,
konané v San Franciscu.

% Usneseni Valného shromazdéni OSN &. DE01/48, Vieobecna deklarace lidskych prav.
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viru v zdkladni lidskd prdva, v distojnost a hodnotu lidské osobnosti; v rovnd prdva muZii i Zen
a rozhodl se podporovat socidlni pokrok a vytvorit lepsi Zivotni podminky ve vétsi svobode, Ze je nutné
podporovat rozvoj prdtelskych vztahii mezi ndrody, Ze clenské stdty prevzaly zdvazek zajistit ve
spoluprdci s Organizaci spojenych ndrodit vSeobecné uzndni a zachovdni lidskych prdv a zdkladnich
svobod a Ze stejné chdpdni téchto prdv a svobod md nesmirny vyznam pro dokonalé splneni tohoto
zdvazku... .

Interpretace preambule tak, aby byl odhalen vyznam pojmu diistojnost:

,, Uvédoment toho, Ze uzndni prirozené diistojnosti a nezcizitelnych prdv vsech clenii lidské
rodiny je zdkladem svobody, spravedlnosti a miru ve svéte...“, na této vété je zrcadlové vuci
chart¢ OSN vyjadfeno pfesvédCeni o tom, Ze pokud ma byt dosaZzeno miru ve svété, je
podminkou uznéni pfirozené distojnosti (inherent dignity®) a rovnych nezcizitelnych prav.

Z vySe rozebrané Charty OSN, je patrnd jistd roztiiSténost a nejednotnost (existuje
napiiklad rozdil mezi pfirozenou dustojnosti a distojnosti?), kterou nelze autentickym

zpusobem interpretaci prekonat.

ClL 1 ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni v diistojnosti i prdavech. Jsou naddni

s«
1

rozumem a svedomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.“ Dle €l. 1 se lidé rodi svobodni
a rovni v distojnosti i v pravech. Tato svoboda vsak jist¢ bude odliSnd od svobody ve véteé
prvni preambule. Prvni svoboda vychazi z lidské pfirozenosti (lidé se svobodni rodi) a druha
svoboda je zplsob statniho zfizeni, ke kterému se stity piihlaSuji a zavazuji. Z ¢lanku
la prvnich dvou vét preambule VSeobecné deklarace 1ze jako zdkladni hodnotu vyvodit

ravs
1

lidskou pfiirozenost (Cl.1: ,lidé se tak rodi*, tzn. Ze dustojnost Clov€ka je pfirozend; dale
z preambule: prava jsou nezcizitelnd, a ¢lovek je nezcizil pro sebe, nybrz vzdycky je mél),
kterd obsahuje tfi prvky: svobodu, diistojnost (a rovnost v dustojnosti) a nezcizitelnd prdva

(arovnost v téchto pravech).

Cl. 22 ,,KaZdy clovék md jako ¢len spolecnosti prdvo na socidlni zabezpeceni a ndrok na to, aby
mu byla ndrodnim usilim i mezindrodni soucinnosti a v souladu s prostredky prislusného stdtu
zajistéena hospoddrskd, socidlni a kulturni prdva, nezbytnd k jeho diistojnosti a svobodnému rozvoji
osobnosti.

Ve 22. ¢lanku je vymezena (lidskd) dustojnost, kterd je nomindlné odliSnd od pojmu
(ptirozend) distojnost v ¢l. 1a v preambuli. Hlavni podstata ¢lanku nemiii totiz k samotnému
Cloveku, ale k podminkdm jeho Zivota. Pfirozend diistojnost je prifazena kazdému clovéku

a je tedy svou povahou lidsk4.

8 Dostupny z WWW: <http://www.ohchr.org/english/>
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Na zavér lze shrnout, Ze ptirozend dlstojnost vyplyvajici z lidské pfirozenosti je jednou

Vv

z nejvyssich hodnot chranicich ¢lovéka. Z dustojnosti Zivotnich podminek vyplyvaji stitu

zcela konkrétni historicky a kulturné podminéné tkoly.

13.3.1.2 MEZINARODNI PAKT O OBCANSKYCH A POLITICKYCH PRAVECH
(MPOPP) A MEZINARODNI PAKT O HOSPODARSKYCH, POLITICKYCH
A KULTURNICH PRAVECH (MPHSK)

Tyto dva pakty (MPOPP a MPHSK) je nutné vnimat jako systém, ktery ma svij kontrolni
orgdn Vybor pro lidskd priva, ke kterému lze na zdkladd Opéniho protokolu® podévat
individudlni stiznosti pro poruSeni obc¢anskych a politickych prav, a ktery hodnoti stity
zpracované zpravy o dodrZovani socidlnich, hospodatskych a kulturnich prdv. Ob¢ preambule
téchto paktli jsou témeét totoZné.

V paktu MPOPP”' je zajimavy piikaz lidské povinnosti rozpoznany v posledni véte
preambule, jejiz obsah je: ,,...povinnost kjinym (vSem konkrétnim lidem), povinnost ke
spolecenstvi jako celku.* Néplni t€chto povinnosti je péce o lidska prava. Z véty je patrna
jesté jedna lidskd povinnost, a sice povinnost, kterou md clovék viuci sobé samému,
tj. pozadavek, aby kazdy pé&stoval cit pro tato prava.’

V MPHSK™ lze nalézt piikaz statim vychovévat budouci generace k hodnotim

obsazenych v obou paktech a Chart¢, tedy i k (pfirozené) dustojnosti.

13.4 REGIONALNI DOKUMENTY

Z regiondlnich dokumentli jsou vybrany tyto tfi: Evropskd tmluva o lidskych prdvech
vzhledem ke zptisobu a mife jakym ovliviiuje Sesky pravni ¥ad; Umluva o lidskych prdvech
a biomediciné vzhledem k obsaZené problematice, kterd je s distojnosti bytostn¢ spjata
a Charta zdkladnich prdav EU vzhledem k tomu, Ze v budoucnu zfejm¢ nabude takového

vyznamu jako je EULP.

9 Sdglen{ federdlniho ministerstva zahraniénich véci & 169/1991 Sb., Federalni ministerstvo zahrani¢nich veéci
sdé€luje, Ze dne 16. prosince 1966 byl v New Yorku pfijat Opéni protokol k Mezindrodnimu paktu o ob&anskych
a politickych pravech.

! Vyhl4ska ministra zahrani¢nich véci ¢. 120/1976 Sb., o Mezindrodnim paktu o ob&anskych a politickych
pravech a Mezinarodnim paktu o hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech.

2 TELEC, 1. Rozum a cit. s. 317 — 322.

> Vyhldska ministra zahrani¢nich véci ¢. 120/1976 Sb., o Mezindrodnim paktu o ob&anskych a politickych
pravech a Mezindrodnim paktu o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech.
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13.4.1 EVROPSKA UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH (EULP)**

Podstatou Umluvy je lidskd diistojnost a svoboda > (Ch. Goodwinova proti spojenému
kralovstvi) a Umluva musi byt chdpdna jako celek. Lidskd prdva tvori integrovany systém,
JjehoZ ucelem je chrdnit lidskou dustojnost lidské bytosti; demokracie a vysadni postaveni
prdva maji v tomto postaveni klicovou roli.”® EULP zaklada evropsky soud pro lidskd prava
(ESLP) jako kontrolni organ soudniho typu, ktery sleduje a kontroluje dodrZovéani téchto prav

jednotlivymi Clenskymi staty.

13.4.2 UMLUVA NA OCHRANU LIDSKYCH PRAV A DUSTOJNOSTI LIDSKE
BYTOSTI V SOUVISLOSTI S APLIKACI BIOLOGIE A MEDICINY:
UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH O BIOMEDICINE (ULPB)

V roce 2001 ratifikoval Parlament Ceské republiky mimoiddné vyznamnou mezindrodni
smlouvu, kterd se jmenuje Umluva o lidskych prdvech a biomediciné. 7T Struéné se této
Umluvé fikd Konvence o biomediciné.”® Dokument je v této chvili nejvy$sim zdravotnickym
zédkonem zem¢ a jeho jednotliva ustanoveni znacn¢ ovlivni ¢eského 1€kate i kazdého Ceského
pacienta.

Tato regiondlni Umluva se svou specifickou piisobnosti se zabyva pomémé modernim
tématem. Ostatni vySe zminované dokumenty mély povahu antidiskriminacni a mifily tedy
k odstranéni nerovnosti v distojnosti, kterd existovala po celd staleti. U¢elem ULPB je
piekonat oborovou specializaci pfirodnich véd na stran¢ jedné a filozofie a etiky na stran¢
druhé.

V poloviné 20. stoleti véda dospéla do takového stadia vyvoje, kdy se zacala dotykat
samotné podstaty ¢lovéka. Otazky euthanasie a schopnost moderni mediciny dlouze udrzovat
vitdlni funkce ¢lovéka za pomoci pfistroji a novych technik nastoluji otazku, ¢im je lidsky
Zivot (a potazmo diistojnost) ohrani¢en. V preambuli se ULPB odvoldv4 prakticky na viechny
Jiz vSe popsané mezindrodni instrumenty. Nelze ovSem piehlédnout, Ze mimo toho
je vpreambuli a v¢l. 1 rozliSovano zajiSténi distojnosti lidské bytosti (dignity of human
being), tedy to, co bylo diive oznaceno jako distojnost Zivotnich podminek. Lidska diistojnost

je ztejm& pfirozend distojnost, kterd vede k lidské autenticité. Naptiklad otdzka genové

% Sdéleni federdlniho ministerstva zahraniénich véci ¢ 209/1992 Sb., jimz se piijimé Umluva
o ochrané¢ lidskych prav a zdkladnich svobod ve znéni protokoli ¢. 3, 5 a 8.

95 Rozsudek ESLP. Christine Goodwinové proti Spojenému krélovstvi. Prehled rozsudkid ESLP, 2002, ¢.5, s.221.
% Rozsudek ESLP. Refah Partisi (Strana prosperity), Erbakan, Kazan A Tedkal proti Tuercku. Pfehled rozsudki
ESLP, 2002, ¢.3,s. 129.

%7 Sd&leni Ministerstva zahrani¢nich véci 96/2001 Sb.m.s. o vyhlaseni Umluvy na ochranu lidskych prav
a diistojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing.

* HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika.
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manipulace a klonovani lidi totiz skutecné¢ mulze vést a vedlo by k ohroZeni lidské

pfirozenosti.

13.4.3 CHARTA ZAKLADNICH PRAV EVROPSKE UNIE (LPEU)

LPEU” v preambuli deklaruje hodnoty na kterych stoji: ,.Unie védoma si svého
duchovniho a mordlniho bohatstvi, se zaklddd na nedilnych a vseobecné platnych hodnotdch
lidské dustojnosti, svobody, rovnosti a solidarity; opird se o principy demokracie a prdavniho
stdtu.

Prekvapivé je ¢lenéni LPEU do kapitol, kdy I. kapitola s ndzvem Diuistojnost obsahuje pét
¢lanku:

» (LI Lidskd diistojnost je nedotknutelnd. Musi byt respektovdna a chrdnéna.

* (L2 Prdvo na Zivot.

» (1.3 Prdvo na integritu osobnosti (fyzickou i dusevni; zejména v biomediciné).

» (14 Zikaz muceni a nelidského ¢i poniZujiciho zachdzeni a trestii.

» (L5 Zdkaz otroctvi a nucenych praci.

Kapitola II nese ndzev Svobody a odpovidd ostatnim lidskym praviim, kterd jsou obsaZena
v EULP. Kapitola III Rovnost je antidiskrimina&ni, kapitola IV Solidarita obsahuje socidlni
prava. V. kapitola Obcanstvi shrnuje politickd prava a VI. kapitola Spravedinost deklaruje
pravo na spravedlivy proces.

Vyhodou také je, Ze staty Evropské unie maji spole¢nou historii, podobnou zkuSenost

a podobny hodnotovy systém.

13.5 PRAVO NA OCHRANU OSOBNOSTI V CESKEM USTAVNIM PRAVU

Klicovou problematikou kazdého pravniho statu je ukotveni zdkladnich prav a svobod.
Uprava zdkladnich prdv a svobod vymezuje jednak vztah stétni moci k jedinci obecng, jednak
autonomni prostory jednotlivce chranéné pred zdsahy statni moci, ddle moznosti jednotlivce
podilet se na spravé veifejnych véci, i tkoly stitu poskytovat jedinci n&jakd plnéni. Casto
takovd uprava vede k tomu, Ze se pak stitu dava piidomek ,,stat zdkladnich priv a svobod*,!%

Po rozpadu Ceskoslovenska na Ceskou a Slovenskou republiku se po padu komunismu CR
zaradila do spolecenstvi demokratickych stati a tim navazala na prvorepublikovou tradici.

V nésledujicim vykladu bude opét interpretovan text téchto dvou dokument: Ustava'®!
Ceské republiky (Ustava) a Listina zdkladnich prdv a svobod '™ (Listina). Jejich pochopeni
a prijeti jejich hodnot je primdrnim piedpokladem pro orientaci v ¢eském pravnim

fadu.V souladu s témito dokumenty musi byt zdkony, cely pravni fdd i1 Cinnost stitnich

% Charta zakladnich prav Evropské unie, vyhlaSena v Nice 7.12.2000.

YO FILIP, J. Vybrané kapitoly ke studiu vistavniho prdva. s. 42.

101 Dostupny z WWW: <http://www.psp.cz/docs/laws/constitution.html>

192 C1. 34 odst. 1 Listiny ,, Prdva k vysledkiim tviirci duSevni ¢innosti jsou chrdnéna zdkonem .
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Ciniteld a vSech obcanlti. Mezi jejich vlivné vzory patii vySe probrané lidskopravni
dokumenty, které jsou rovndZ soulasti zdvazk®, které Ceské republice plynou
z mezindrodniho prava ve smyslu ¢L. 1 odst. 2 Ustavy.

Pojeti diistojnosti rovnéZ spadd mezi zavazky, které nasi republice plynou z mezinarodniho
prava. Ochranu tustavnosti zajist'uje ustavni soud. K dispozici je také ochrance lidskych prav

neboli ombudsman a vlddni zmocnénec pro lidské priva.

13.5.1 USTAVA CESKE REPUBLIKY (USTAVA)

Ustava'® je pravni ptedpis s nejvyssi silou. Myslim, Ze pravé v ni musime hledat zdklady
prava na ochranu osobnosti. Z hlediska pojmu ddstojnost jsou v Ustavé popsany hodnoty,
na kterych je CR postavena. Nage republika je tedy s tictou ke své tradici pravnim stitem
uznavajicim své mezindrodni zdvazky a je postavena na hodnotich a tradici demokracie, na

uct€ k lidskym praviim a na ob¢anské odpovednosti.

13.5.2 LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD (LISTINA)

Pro tucely této diplomové prace ma Listina klicovy vyznam. Stanovi zdkladni principy
naseho pravniho fadu, pficemz zdiirazituje svobodu, rovnost a dastojnost lidskych bytosti. Je
soucdasti ustavniho potadku, proto témto principim ma odpovidat cely pravni fad.

Listina'® tvori ustavnépravni zdklad pro jednotlivé zdkony, které chrani kazdou lidskou
osobnost. V nejuzs§im vztahu k zdkonu ¢.40/1964 Sb., ob€ansky zdkonik ve znéni pozd¢jSich
predpisti (ddle jen obcansky zdkonik) maji predev§im ustanoveni Clanku 1 (,,Lidé jsou
svobodni a rovni v diistojnosti i v prdavech .

Zdkladni prdava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné. ),
Clanku 3 odst. 1 (,,Zdkladni prdva a svobody se zarucuji vsem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy
pleti, jazyka, viry a ndaboZenstvi, politického ¢i jiného smysleni, ndarodniho nebo socidlniho
puvodu, prislusnosti  k ndrodnostni ¢i etnické mensine, majetku, rodu nebo jiného
postavent.“), 5 (,,KaZdy je zpusobily mit prdva.“), 6 (,,KaZdy md prdvo na Zivot.“),
7 (,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena miiZe byt jen v pripadech
stanovenych zdkonem.), 8 (Osobni svoboda je zarucena.*) a dale ¢l. 10 (,,Kazdy md prdvo,
aby bylaléachovdna jeho lidskd diistojnost, osobni Cest, dobrd povést a chrdnéno jeho
jméno. ).

Ustavu je vzdy tieba interpretovat zdroveii s Listinou a Listinu je vzdy tfeba posuzovat

zaroven s Ustavou.

19 Ustava Ceské republiky 1/1993 Sb., ve znéni pozdgjich predpisi.

1% Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb. o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako
souéasti dstavniho pofadku Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisil.

105 Dostupny z WWW: <http://www.psp.cz/docs/laws/constitution.html>
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13.6 POJEM LIDSKA DUSTOJNOST V CESKEM PRAVU OBCANSKEM

Pojem lidskd diistojnost je obsazen v § 11 Obcanského zdkoniku (0Z)'%, ktery je
generdlni klauzuli pro osobnostni prava. Ochrana osobnosti podle §11 ob¢anského zdkoniku
se vztahuje pouze na fyzickou osobu, a to z dikce zdkona a z povahy véci jednotlivych
osobnostnich prav, kterd jsou témito ustanovenimi chrdnéna. §11 pravi: Fyzickd osoba md
prdvo na ochranu své osobnosti, zejména Zivota a zdravi, obcanské cti a lidské diistojnosti,
JjakoZ i soukromi, svého jména a projevit osobni povahy.

Prdvo na cest a lidskou diistojnost v §11 OZ zahrnuje ochranu obCanské cti a lidské
distojnosti. Obcanska cest je veli¢inou, kterd se v priibéhu Zivota fyzické osoby meéni a je
zcela zavisld na chovani a postojich dané osoby. Lze zde hovoftit o tzv. osobni cti. Oproti
obCanské cti je lidska dastojnost béhem zivota neménnd a ma stejny obsah pro vSechny
fyzické osoby, a to bez ohledu na jejich postoje ¢i spoleCenské postaveni. Ochrana tohoto
prava se poskytuje pouze proti takovym jedndnim, kterd jsou objektivné zpusobild ptivodit
Ujmu na osobnosti fyzické osoby tim, Ze sniZuji jeho Cest ¢i dastojnost u jinych lidi, a tim
ohrozuji vaznost jejtho postaveni a uplatnéni ve spolecnosti. K ohroZeni, nebo piimo
k poruseni, tohoto prdva mtiZze dojit pismem, slovem, obrazem i jinym jednanim difamujici
povahy, napt. grimasami. K zdsahu do obcanské cti miZe dojit tvrzenimi nepravdivymi
1 pravdivymi.

Zpusobilost byt subjektem osobnostnich prav vznikd narozenim'”’ a obecn& zanikd smrti
popft. prohlaSenim za mrtvého. Obc¢ansky zdkonik tuto hranici u osobnostnich prav prolamuje,
kdyZ zaruCuje tzv. postmortdlni ochranu,'® jejimZ dcelem je chranit pamétku, vzpominku
nebo dobré jméno osoby zemielé.

Zaveér této kapitoly vénuji tomu, abych ctendfe upozornila na existenci nékterych
nepravnich norem. Patii k nim rizné kodexy, prohldseni Ci deklarace vznikajici jako produkt
¢innosti odbornych konferenci, obCanskych sdruzeni nebo dokonce z iniciativy samotnych
ustavnich zafizeni. Nemdm zde bohuZzel prostor pro podrobny rozbor, proto bych chtéla pouze
vyjmenovat ty nejdileZit&j§i pro tuto praci: Eticky kodex prdv pacienta'® a Deklarace

L . £ 110 .
o prosazovdni prdv pacientii v Evropé " aj.

1% 7Z4kon &. 40/1964 Sb. Ob&ansky zakonik, ve znéni pozd&jsich piedpisii.

" KNAP, K.; SVESTKA, J.; JEHLICKA, O.; et al. Ochrana osobnosti podle obcanského prdva. s. 72-75.

108 Tamté7 s. 81.

' Dostupny z WWW: <http://www.cestadomu.cz/res/data/005/000660.rtf?seek=1107644302>

1o Dostupny z WWW: <http://www.capz.cz/dokumenty/deklarace/deklarace4.htm> [stav k 23. bieznu 2006].
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13.7 SENIORI A JEJICH LIDSKA PRAVA

Cesky pravni ¥4d neznd pojem senior. Pravni predpisy z rezortu socidlniho zabezpedeni
sice denné€ uZzivaji termin ,,stary obcan®, nikde jej vSak nevysvétluji. Vyhlaska Ministerstva
prace a socidlnich véci CR &. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeéeni
vust. § 72 tika, zZe ,,...domovy diichodcu jsou urceny predevsim pro staré obcany, kteri
dosdhli veku rozhodného pro prizndni starobniho diichodu a kteri pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci...“ Podle obCanského zdkoniku jsou seniofi
,zletilé fyzické osoby s plnou zpiisobilosti vlastnimi prdvnimi tikony nabyvat prdv a brdt na
sebe povinnosti“, coz je dilezité z pohledu trestniho prava, dojde-li Spatnym zachiazenim
konkrétni osobou k trestnému ¢inu. Zptisobi-li profesiondlni nebo rodinny pecuji starSimu
¢lovéku imyslné ubliZeni na zdravi z nedbalosti zptsobi t€Zkou djmu na zdravi, tento bude
potrestdn dle pfisluSnych ustanoveni trestniho zdkona. Jestlize se senior rozhodne tuto udalost
na svého pecovatele ozndmit a dale jej fesSit, bude se na pecujiciho vztahovat ustanoveni

§ 163a trestniho fadu.'!

13.7.1 PRAVA SENIORU V USTAVNICH ZARIZENICH

Vv s

se zdpadnimi zemémi nemame uspokojivy stav jak v pé€i o seniory (v rodindch i institucich),
tak v zachovéni jejich lidskych prav. Prava seniort jsou zakotvena v Evropské charté pacienti
seniortl, V Evropské charté pacientll postizenych demenci, ¢i v charté prav a svobod starSich
ob¢antl. Mimo toho se na seniory vztahuji i vSechna ostatni prava obsazend v Ustavé CR
a v Listin€ zdkladnich prav a svobod, taktéz v pfijatych mezindrodnich imluvéch.

Pochopit co znamend pojem diistojnost a jak je pro klienta dilezitd, je velice zdsadni, ale
jesté dulezitéjsi je, jak se toto pochopeni projevi v praktické Cinnosti vSech profesiondlnich
pecujicich s klienty.

Zavaznym etickym problémem stdle zastdvd ten fakt, Ze cekaci lhity na ubytovani
v rezidentnich zafizenich pro staré lidi jsou neadekvatné dlouhé. Pokracuje korup¢ni
chovani k seniorim ze strany nékterych ufednikti, ale i neuctivé, mnohdy hrubé chovani
pecujiciho a oSetfovatelského persondlu. Nemoralni, v dneSni dob¢ cCasto diskutabilni, je

problém vymahani tzv. sponzorskych darti od starych lidi naptiklad za uptednostnény pobyt

v instituci.

"'KNAP, K. et al. Ochrana osobnosti podle obcanského prdva. s. 72-75.
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Budeme-li hovofit o problematice Spatného zachdzeni se starSimi lidmi o¢ima pravnika,
budeme muset pfedem stanovit, Ze Spatnym zachdzenim rozumime umyslné neuspokojovani
zékladnich potteb seniora, ¢i takové védomé jednani, které ma za cil starSi osob¢ psychicky ¢i
fyzicky ublizit.''* Osoby 3¥patné zachdzejici se star§imi lidmi mohou byt &lenové rodiny,
profesiondlni pecujici, dale pak pratelé nebo i1 zcela nezndmi lidé. V nasi zemi neni tento
problém dostatené€ sledovédn a zvetejiiovan. O tomto jsem se mohla pfesvédcit pfi psani mé
bakalafské prace na téma ZneuZivdni a tyrdni senioru, kdy jsem dosla k zavéru, Ze v nasi zemi
neexistuje organizace, jez by systematicky monitorovala porusovani lidskych prav seniort.

Ohledneme-li se do zapadnich evropskych, demokratickych zemi zjistime, Ze existuje
monitoring pomoci nejriiznéjSich vyzkumt a jejich sekundédrni analyza piipadi syndromu
Spatného zachdzeni se starymi lidmi (Elder Abuse and Nevléct, neboli EAN). Studie ve staté
Wisconsin, USA ukdzaly, Ze velkou roli Spatného zachdzeni se starymi lidmi hraje chronicka
Unava a piepracovanost pecujiciho, coZ ne nej(:aste“:ji.113 V souvislosti s timto tvrzenim jsem
se ve své vyzkumné Casti této prace zaméfila v ustavnich zafizenich na zodpovézeni otazky
pecujicimi, zda-1i si mysli, Ze pietizenost peCujictho ma vliv na nerespektovani dlistojnosti
seniora. Vysledky jsou uvedeny ve vyzkumné Casti prace.

Ptistup k prdvnickym a socidlnim sluzbdm by méli mit vSichni lidé, tedy 1 obcané starSiho
véku. Tyto sluzby by mély podpofit a posilit autonomii a zlepsit jejich ochranu a péci, dle
mého je tomu naopak. Poradenské i jiné sluzby pro seniory jsou neucelené, roztiisténé
a nepruzné, nezajist'ujici trvalost péce, a to nemluvé o sluzbach, které zcela chybéji.

Proces prosazovani prdv seniorti v konkrétnim zafizeni zac¢ind dle mého definovanim
téchto prav a pokracuje edukovanim pecujicich. Samotni klienti jsou informovani o tom, jaka

maji prava a jak se jich mohou dozadovat.

"2 KNAP, K. et al. Ochrana osobnosti podle obcanského prdva. s. 72-75.
1 STOLIN, M. Tyrdni a zneuZivdni seniorit. s. 13.
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14 PSYCHIATRICKA PROBLEMATIKA Z HLEDISKA DUSTOJNOSTI

14.1 STIGMA PSYCHICKE NEMOCI

Casto si pokldddm otdzku, jak se Zije starému &lovéku s jakymkoli stigmatem? Jak se mu
asi Zije s oznaCenim on / ona je ,,blazen* ? Toto je otdzka, na kterou se i pokusim odpovédét.
Odpoveéd bude pravdépodobné nejednoznacnd, protoZe zdleZzi na mnohych okolnostech.
Kazdy cloveék bude prozivat svou chorobu zcela odlisné. Nikdy neni lehlé, pfedevsim pro
klienta, ale i pro jeho rodinu, pecujici i okoli pfijmout tu skutecnost, Ze jsem dusSevné
nemocny. Paklize se stouto skuteCnosti blizni smifi, nastidvd druhd féze, a sice naucit
se s duSevni nemoci Zit a pokud moZzno plnohodnotné.

Co vnitin¢ proziva dusevn¢é nemocny lze jen tézko popsat. Mizeme se pouze domyslet, Ze
se zmitd mezi pocity viny, strachu, bezmoci ¢i se potykd s existencidlnimi problémy.
V podstaté se da fici, Ze sama psychiatrickd diagnéza i do dne$ni doby funguje jako silné
socidlni stigma. Jestlize se ¢lovék nedokdze zadaptovat socidlnim pozadavkiim spole€nosti,
tak to vétSinou vede k socidlni izolovanosti jedince. Spolecnost a nejen ta nase ma tendence
k manipulovatelnosti a k ochranitelskému postoji, z c¢ehoz plyne, Ze je nutné nemocné na
jedné stran¢ chrdnit pred sebou samym a na strané¢ druhé spole¢nost chranit pfed nim

samotnym.

14.2 DUSTOJNOST A DEMENCE

Zavaznym problémem u nékterych klientdl je zachovat si dastojnost i v piipadech, kdy je
jim odnata raciondlni kontrola svych fyzicko-psychickych funkci z diivodu onemocnéni
demenci. Nebudu se zde zabyvat etiologii, patofyziologii, pfipadné ¢lenénim demence atd.,
protoZe o tomto jsou jasnd data, kterd nejsou pfiliS potéSujici. Demence roste exponencidlné
po 60. roce veku.'"* Z gehoz plyne velkd pravdépodobnost toho, Ze se budeme setkavat
se seniory s demenci Castéji. Byt stary ovSem jeSté neznamend byt dementni.'" Vyvstava zde
otdzka zachovavani lidské dustojnosti pii péc¢i o Kklienty trpici demenci. VétSina
dotazovanych, ktefi se ucastnili projektu ,Dustojnost a staii Evropané“, jak jiz bylo
v predchézejicich kapitolaich zminéno, a to bez ohledu na vék, odpovidali, Ze by radé&ji

zemieli, nez se doZili své demence.

14 JIRAK, R.; KOUKOLNiK, F. Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie.
5 MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetrovatelskd péce. s. 190.
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Syndrom demence shrnuje tyto charakteristiky: postizeni kognitivnich — pozndvacich
funkci, jako pamét, intelekt, pozornost, ddle poruchy mysleni, emotivity, vnimani, chovani,
poruchy orientace, je naruSen rytmus spanek — bdéni a muze dojit az k t¢zké degradaci
osobnosti, coZ ma za nasledek dplnou ztratu sob&stacnosti a neschopnost vykondvat béznou
denni rutinu, ¢ili plnou zdvislost seniora na okoli."'®

Kontakt s klientem, ktery vnima realitu zkreslen€, je dosti obtizny, ale nikdy bychom
nem¢li sklouznout k tomu, Ze vyslovime souhlas s jeho nespravnymi percepcemi. Zde musi
byt péce provadéna opravdovymi profesiondly a ani ti to nemaji snadné. Dulezita je jejich
kazdodenni podpora seniora. Prijatelné chovani klienta musi pecujici umét ocenovat
a nezddouci nekomentovat. Klient miiZze v disledku kognitivnich poruch a poruch chovani
reagovat agresivné. Agrese muze byt zaméfena vici sobé samému, vic¢i ostatnim klientim,
roding ¢i pecujicim. Poruchy, které predstavuji ohroZeni bezpecnosti, 1ze korigovat podanim
psychofarmak dle ordinaci 1ékate. S postupnou progresi onemocnéni dochdzi i k problémim
v komunikaci i chdpavosti, coZ je pro klienta opct zdrojem agrese, ale i frustrace. Zde je
dualezity pristup persondlu, ktery by mél klienta povzbuzovat v komunikaci, hovofit pomalu,
zietelng, jednoduse a pfimétené hlasité. Pii rozhovoru by pecujici mél udrzovat o¢ni kontakt.

Dtlezité je si vSimat neverbdlnich signild nemocného. Nikdy o ném nemluvit s druhou
osobou, jako by ani nebyl pifitomen, protoZe takovy pfistup je devalvujici a nedistojny.
Povzbuzovat klientovo usili pfi komunikaci nebo ocenovat jeho dil¢i udspéchy vede
k posilovéni jeho sebetcty (dustojnosti). V piipadé nemoznosti komunikace klientem trpicim
demenci musi pecujici vyuZivat nonverbdlnich technik — mimiky, gest, dotykil atp., ovSem
s velkou opatrnosti, nebot’ klienti s demencf jsou velice citlivi i na neverbdlni signaly.

Ukolem rodiny klienta by zde mélo byt to, aby zajistila kontinuitu dodrzovéni
a naplnovani hodnot Zivota clovéka s demenci. Rodinni pfisluSnici by se m¢li zasazovat o to,
co jejich blizky mél rad, co by si nejspis pral. Méli by hdjit jeho diistojnost s ohledem na
vnimdni a prozivani své vlastni vize o dlstojné péci.

Demence je nemoc, kterd pfedstavuje nesmirnou z4téZ nejenom pro seniora samotného, ale
i pro jeho okoli, rodinu a v neposledni fad¢ i pro oSetfujici persondl. Zatéz fyzickou, emocni,
ale i ekonomickou. Diilezita je edukace rodiny klienta i pecujicich o péci pro takovéto klienty.
Zde ma velky vyznam napi. Alzheimerovskd spoleCnost, kterd mimo edukace poskytuje

1 respitni péci, ¢astené suplujici péci laickych pecujicich v jejich domédcim prostiedi.

" MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce. s. 190.
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Na z4vér je moZzno podotknout, Ze jednat s respektem a podporovat sebetctu klienta byl

m¢él kazdy pecujici, a to at’ uz senior trpi demenci ¢i nikoliv.

14.3 VLIV RESTRIKTIVNICH POSTUPU NA DUSTOJNOST CLOVEKA

v z 4 z v 7 . /117 b o O . . .. Ayl
Cilem kazdého zafizeni je nepouzivat restrikci ' u klientl viibec, €1 alespon jejich pouZiti

minimalizovat. Pokud dané zafizeni i po vyCerpani alternativnich zplsobl k omezeni
pristoupi, musi mit pro toto vypracovany standardizovany postup, ktery bude v prvé tfade
respektovat a chranit prava klientt.

Dulezité pted prijetim klienta do péce je, aby byly zhodnoceny jeho redlné potieby, zda
naddle miZe zafizeni uspokojovat tyto potieby bez delsiho pouziti restriktivnich prostiedkd.
Pouziti restrikci musi vychdzet z potieb samého klienta, a to po vyCerpani vSech moZnych
alternativ. VSe musi byt fddn¢ dokumentovano, pisemné¢ indikovano lékafem. Dilezity je
neustdly monitoring klientd, u nichZ byly pouZity jakékoliv omezujici prostfedky. Soucdsti
péce je edukace klienta a jeho rodiny o zpiisobu omezeni a jeho alternativach.

V situacich, kdy je senior neklidny, agitovany, agresivni ¢i hruby, mtze dojit k ohroZeni
okoli nebo poskozeni samého klienta, tak v téchto piipadech, nelze-li zvladnout situaci jinak,
to znamend vhodnym terapeutickych pfistupem, je mozZné pfistoupit k restriktivnim
opatfenim. JelikoZz se ale jedna o takové metody, které zasahuji do osobni svobody klienta, je
nutné dodrzovat nékteré zasady, které slouzi k minimalizaci rizika celé fady komplikaci
(somatickych, psychickych i pravnich). Indikaci pro aplikaci restrikci je vZzdy chovani seniora
bezprostfedné ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli.''®

V souvislosti s ptimou péci ke klientim pecujici fe$i mimo jiné napiiklad problematiku
bezpeci. Zcela zdmérné otevirdm tuto otdzku, nebot’ je velmi eticky a pradvné zavazna. Ptistup
k aktivni bezpecCnosti klientl je nepostradatelnou soucdsti kvalitni péce o seniory. Kozierova
definuje restriktivni prostfedky jako ochranné, které se pouZzivaji za icelem omezeni aktivity
nemocného nebo pohybu urcité Casti jeho téla. ToSnerova jej definuje jako jakykoli zplisob

télesn¢ omezujici svobodu pohybu, fyzické aktivity nebo normdlni pfistup k télu osoby.

"7 Vlastni pouzivani restrikci v CR nebylo dlouho specidlné oSeteno, nebyly vymezeny omezovaci prostfedky
ani indikace k jejich pouZivani. Tento stav se viak v lednu 2005 zménil vyddnim Véstniki MZ CR ¢&. 1/2005,
jehoz obsahem je metodické opatfeni k pouzivani restrikci. Detailnéji je pak jejich aplikace feSena vnitinimi
predpisy kazdé instituce.

Dostupné z: MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BABIAKOVA, M. et al. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce.
s. 113-118.

"8 MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BABIAKOVA, M. et al. Psychiatrickd oSetiovatelskd péce. s. 113-
118.
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Hendersonové se vyjadiuje k pouziti restrikci, které neodmitd, ale zieteln¢ zdlraznuje, Ze
,Cim je lepsi osetrovatelskd péce, kterd je nemocnému poskytovdna, tim mensi je
pravdépodobnost, Ze se u takového nemocného bude muset pouZit fyzické omezeni.
Omezujicich prostredkii je treba se pokud moZno vyvarovat.

V Metodickém opatieni Ministerstva zdravotnictvi k pouZzivani omezovacich prostfedkil
u pacientfi v Psychiatrickych zaiizenich Ceské republiky z roku 2005 se:

,omezovaci prostiedky rozumi pobyt na uzavieném oddéleni, umisténi pacienta v ochranném
(sitovém) lizku, umisténi pacienta v izolacni mistnosti, omezeni pacienta v pohybu (ochranné pdsy,
kurty), uZiti ochrannych prostiedkii (svéraci kazajky), pripoutdni k lizku a jinému prostiedku

(kocdrek, kieslo, nositka), parenterdlni poddni psychofarmak. 19

14.4 ETICKY A PRAVNI POHLED

Otazka paternalismu versus omezeni autonomie klienta se jevi jako zdsadni etické dilema
pfi pouzivani restriktivnich prostfedkti. Je dulezité zminit, Ze prdvni postih hrozi
zdravotnickym pracovnikiim v piipadé, Ze vC€as nepouZziji omezovaci prostfedky, ale Casto
i v situaci, kdy je pouziji bez souhlasu klienta ¢i rodiny. A proto je v praxi nezbytné nutné
pfed pouzitim jakychkoliv omezovacich prostfedki provést veskerd preventivni opatieni,

zajistit dostatecnou edukaci klientl a aktivné vyhleddvat rizikové faktory.

Omezujicimi prostfedky v psychiatrii se rozumi:

= opatfeni omezujici volny pohyb a jednani klienta (izolace, kurty aj.),
120

= opatfeni uplatinovand bez souhlasu klienta (podani medikace).

Za vyraznou restrikci'?' se povaZzuje hospitalizace klienta proti jeho vili, tzn. bez jeho
pisemného souhlasu. V §ir§Sim pojeti jsou za omezujici opatieni povazovéna téz aplikace 1éku
proti vuli klienta, postranice v liZzku ¢i pobyt na uzavieném odd¢leni. Ze zkuSenosti z mé
dosavadni studijni praxe mohu fict, Ze postranice v lizku byly Casto uzivany ve vSech mnou
navstivenych zatizenich, v riznych situacich, a to i v neopodstatnénych ptipadech. Myslim si,
Ze restrikce v psychiatrii, pakliZze selhaly vSechny pfedchozi intervence, maji svij patfi¢ny
vyznam, na druhé stran¢ Casté omezeni postranicemi v 1iZku v Domové pro seniory, zcela

nechédpu?

"9 HERMANOVA, J.; ZVONICKOVA, M. Zajisténi bezpecnosti nemocného z pohledu sestry. s.167-169.
120 Tamtéz.
2! Tamtéz.
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Rozhodnuti o aplikaci restriktivnich postupii spadd vyhradn¢ do kompetence 1ékate, ktery
pouZiti posuzuje a ordinuje. Ve vyjimecnych ¢i naléhavych ptipadech miZe o omezeni klienta
rozhodnout sestra. Dulezité je, Ze veSkeré okolnosti souvisejici s uzitim restrikci museji byt
prehledné¢ a jasn¢ zdokumentovany. V socidlnich sluzbach o pouziti napiiklad postranic
rozhoduje sam klient, pakliZe je schopen vlastniho rozhodovéni a neohroZuje sebe ani okoli.

Na zavér lze fici, Ze pecujici persondl starych duSevné nemocnych lidi by mél mit moZnost
ventilovat své osobni zkuSenosti a prozitky z prace napiiklad formou bélintovské skupiny ¢i

supervizniho setkdvani.

14.5 OCHRANA PRAV DUSEVNE NEMOCNYCH V CR

Problém ochrany prav duSevné nemocnych se nedotykd pouze nasi republiky, nybrz je
problémem celosvétovym. Psychiatii a vSichni peCujici v oblasti psychiatrie, se dostdvaji
mnohem castéji do kontaktu s pravnimi piedpisy, nez pecujici jinych obort. V podstaté
neexistuje samostatnd psychiatricka legislativa. Pravni principy a pravidla jsou roztrousena
v fadg legislativnich norem.'*

I ptestoze duSevné nemocni lidé maji stejnd prava jako jini obcCané, nejsou schopni
je v dusledku svého onemocnéni sami prosazovat a predevS§im hdjit. Spolu se Spatnou
a nedostateCnou legislativou pak dochdzi k tomu, Ze tito nemocni jsou ve spole€nosti
v souvislosti s pfistupem k vefejnym sluzbam diskriminovéani. Béhem hospitalizaci jsou jejich
prava nejriznéjSimi zpltisoby obchdzena ¢i v nejhorSim piipad¢é pfimo porusovana, coZ neni
neobvyklym jevem. Ztéchto a dalSich zdvaznych divodd je nutné vytvaret specifické
mechanismy ochrany prdv téchto nemocnych. Vedle zmény pravnich norem to v praxi
znamena vytvafeni programii obhajovani prav dusevné nemocnych a mechanismt kontroly
nad jejich dodrZovanim. Dtlezité jsou i otazky vzdélavani se v této oblasti, a to vSech
zucastnénych v systému péce, vcetné laické vefejnosti o dodrzovani prav dusevné nemocnych

starych lidi.

2 BAUDIS, P.; LIBIGER, J. Psychiatrie a etika. s. 60.
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15 DUSTOJNA PECE O UMIRAJICIHO

15.1 VYTESNENI SMRTI

s 2N s 2N s

Stejné jako si utvaifime vztah ke stafi a starym lidem, se vytvafi i vztah k nevylécitelnému
onemocnéni a smrti. Nemyslet v mladi nakonec Zivota patii zfejm¢ k lidské pfirozenosti
a také k cloveku se zdravou psychikou. Pokud jsem si ale zvolili pomdhajici profesi, neméli
bychom vytésiiovat smrt ze svého zZivota, kdyZ s umirajicimi pfichdzime denn¢ do styku.
Kazdy profesiondlni pecujici by se mé¢l zamyslet nad psychologickou, ale i nad filozofickou
problematikou umirani a smrti. Bez této pfipravy a smifenosti se svou vlastni smrtelnosti

nebude schopen dobie pecovat o vdZn€ nemocné a umirajici seniory.

15.2 ZAKLADNI FAKTA O UMIRANI V CESKE REPUBLICE

Nejvice informaci o umirdni lze najit ve zprav€ Umirdni a paliativni péce (situace, reflexe,
vyhlidky) v Ceské republice, ktera je projektem financovanym Open Society Fund Praha,
jehoz nositelem je hospicové obCanské sdruzeni Cesta domii. Projekt byl vydan v roce 2004,
je tedy aktudlni a je cennym vychozim zdrojem pro posouzeni stavajici situace. Ze zpravy je
patrné, Ze péfe o termindlné nemocné a umirajici se potyka se zdvaznymi nedostatky. Toto
presvédceni vychdzi nejen ze zkuSenosti zdravotnikil, ale pfedevsim klientl a jejich bliznich.
Snaha o systémovou reformu v oblasti poskytovani pée o umirajici predpokladd co mozna
nejpresnéjsi popis soucasného stavu této péce. Jedna se o v mnoha ohledech neprobadanou
oblast, ve které nejsou ani zdravotniky ani spole¢nosti sdilena zdkladni hodnotovéd vychodiska
a modely.

Pokud jde o imrtnost v Ceské republice, tak podle tdajti Svétové zdravotnické organizace
(WHO) zemielo v roce 2000 v CR celkem 109 000 lid{, coZ je o 767 méné neZ v predchozim
roce. Podle mista umrti, byt’ tento tdaj nic nefikd o ¢asovém tdobi, které na tomto misté ve
skuteCnosti stravili, zemfelo 24,5 % v domdcim prostiedi, 59,1 % v nemocnici, 9,3 %
v lécebném ustavu, 1,3 % na ulici, vefejném misté, 0,6 % pii pievozu, 4,5 % v socidlnim
zatizeni, 0,7 % ostatni. Vice nez dv¢ tietiny umrti (68 %) tedy nastdvaji ve zdravotnickych
zafizenich, vice nez 4,5 % v socidlnich zafizenich. To znamend, Ze témct tfi Ctvrtiny umrti
se odehrdvaji v nemocnicich, 1é¢ebndch pro dlouhodobé nemocné a domovech pro seniory.
Méné neZ jedna &tvrtina dmrti nastivd doma, coZ je k vaznému zamysleni. CR se v tomto

ohledu vyrazné nelisi od vyspélych sttt zapadni Evropy a Spojenych statti americkych.
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Ve zprave se uvadi, Ze péce o umirajici pacienty je natolik komplexni problém, Ze jej nelze

posuzovat pouze z jednoho pohledu.

15.3 DUSTOJNOST PRI UMIRANI A SMRTI V USTAVNICH ZARIZENICH

Umirdni neni proces, ktery by apriorné pfipravoval €lovéka o jeho distojnost. Odchod
ze zZivota se v poslednich desetiletich odehravd vétSinou ve vysokém véku. Proto se
prohlubuje smysl debat o kvalitni a diistojné pé&i o seniory v poslednich etapach Zivota. Siff
se snaha rozvijet paliativni medicinu, rozviji se hospicové hnuti a hledaji se raciondlni cesty,
jak peCovat o umirajici seniory v rodindch, ale zdroven jak rodiny na tento nelehky tkol
ptipravit. Stdle hlasitéji se ozyvd voldni po autonomii pacienta, po jeho pravu na dustojné
umirdni a smrt.

Za termindlni fazi, akt umirdni oznacujeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochazi
k ireverzibilnimu selhdvéani lidského organismu. ,, Umirdni neni pouze fyziologicky proces.
Jde soucasné o konecnou fazi jedinecného lidského Zivota, kterd md svou psychologickou,
socidlni a spiritudini dimenzi.“ '*

V soucasném pojeti odsunu umirajicich starych osob do rtiznych typii dstavnich zafizeni
ztraci umirdni charakter pfirozeného socidlniho aktu.

Svou pozornost soustied’'uji na to, co je spojovano v konkrétnich piipadech s lidskou
dastojnosti pfi umirdni. Umirajici ¢lov€ék se v prvé fad¢ nejvice obava bliziciho se konce
Zivota, ktery je spojen se zhorSovianim celkového télesného stavu, ztritou kontroly nad
vlastnim télem, postupnou bezmocnosti a zdvislosti, ztrity ucty, autonomie, participace
a dustojnosti. Hlavni obavou spojenou sumirdnim jsou pro mnohé seniory bolesti.
Bagatelizace symptomii provazejicich termindlni fazi nemoci je hrubou chybou nejen
lékatskou, ale zejména lidskou.

Diilezitou ¢asti dustojného jednani pecujicitho je manipulace se zemfelym ¢lovékem. Na
tuto problematiku jsou opét velmi odliSné nazory, a to jak odborné, filozofické, tak
1 ndboZenské. Protoze jakdkoliv kapitola by mohla byt samostatnou praci, nebudu hloubéji
toto nelehké, znacné rozsihlé téma otevirat. Chtéla bych pouze nastinit, Ze cloveék je
integralnim spojenim téla a duSe a jako takovy ma pravo na to, aby s jeho mrtvym télem bylo
zachdzeno s patficnou uctou. Toto je dulezité i vzhledem k piibuznym. Nepietni zachdzeni
s télem zemielého, pfipadné neprofesiondlni chovani zdravotnikii a jinych sluzeb, miize

piibuzné psychicky zranovat.

2 SLAMA, O.; KABELKA, L.; VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina pro praxi. s. 301.
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Téma smrti a umirdni neni naStésti uz tématem tabuizovanym. O této problematice
se stile castéji diskutuje, a snad i vice premysli, a to celosvétoveé. Jen madlo autort
se problematice smrti a umirdni vénuje komplexn¢ nejen z hlediska potieb umirajiciho, ale
také z hlediska potieb jeho blizkych. E.K. Ross je jednou vid¢i osobnosti ve svéteé, kterd ve
svych dilech oslovuje nejen nemocné, ale i zdravé lidi.

Je dulezité akceptovat umirajiciho s jeho dobrymi, ale i Spatnymi dny, které jsou ve své
intenzité¢ zndsobeny traumatizujicim stavem projevujicim se stfiddnim ndlad a fazi dle
klasifikace E. K. Rossové. Dtlezité je vnimat, ze fazemi dle Rossové mohou prochazet
i rodinni piislu$nici. Ulohou doprovizejiciho tedy je i adekvatni péée o jeho rodinu a blizké.

Naléhavé se vynofuje otdzka vychovy ke smrti celé spolecnosti, nebot’ kdokoliv se mlze
ocitnout v situaci, kdy je jeho pomoc druhému nutnd, a stejné tak, jak piSe MUDr. Marie
SvatoSovd, zakladatelka hospicového hnuti u nds, Ze , vsichni jsme na stejné lodi a Ze
i my jednou miiZeme byt temi termindlnimi pacienty, o které tu jde

Spolecnost ¢ekd tézké obdobi. Musi zacit smrt akceptovat jako pfirozenou ¢4st Zivota.
Zdravotnici se musi naucit vidét smrt i zjiného uhlu, nejen jako dusledek svého
profesiondlniho selhéni, jak v redlném Zivoté d&je. Sestry, oSetfovatelé i jini peCujici musi
zase pocitat stim, Ze jejich klienty budou pievdzné starS$i lidé, jejichz v€k se bude
pravdépodobné stile zvySovat. M¢€li by mit proto ujasnén vztah ke stari, vztah ke starému
Cloveku jako takovému a stanovisko ke své vlastni lidské omezenosti. Laickd vefejnost by
m¢éla pochopit, v ¢em je hodnota smrti, protoZe bez tohoto poznani nelze najit smysl Zivota.

V zavéru této kapitoly 1ze opéct shrnout a shodnout se na tom, Ze doprovéazeni v poslednich
dnech seniora je Cist¢ humdnni zdleZitosti. Zélezi predevsim na lidskosti, empatii, jemnosti,

vnimavosti a na lasce bliZnich ¢i pecujicich a na osobnosti odchézejiciho.

15.4 HOSPICOVA PECE S OHLEDEM NA DUSTOJNOST SENIORU V CR

Z w2

Nemohu jinak, neZ v souvislosti s distojnou péci zminit i zdkladni filozofii hospicového
hnuti. Jako studentka navazujictho magisterského oboru se zaméfenim na dlouhodobou
a hospicovou pééi jsem stdzovala v Hospici Sv. Stépdna v Litoméficich a mohu s jistotou
konstatovat, Ze nasledujici fadky vypovidaji o pravdivosti.

Hospicovd péce je zaloZena nejen na paliativni mediciné, ale také na ucté k Zivotu
a ucté¢ k Clovéku jako jedine¢né lidské bytosti. I umirajici stary Cloveék zastdvd mravné
odpovédny. Kdo se doprovazeni umirajicich vénuje, ten moc dobfe vi, Ze nemocny Clovek,

ktery lezi bezmocné na liZku, ve skutecnosti nezahdli. Z nepiimych zndmek lze naopak

soudit, Ze prave¢ fesi spoustu velmi dileZitych véci. Nékde v nitru, kam nikdo nemdme
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ptistup. ,,Viditelnym vysledkem takové pacientovy ,,prdce na sobé“, a pro nds oknem do jeho
duSe, byvd lehounky, nesmirné distojny tismeév, klid a mir a nezaménitelnd krdsa tvdre
clovéka, ktery své posldni prdvé splnil a v nejpinéjsim slova smyslu dobre zemrel.“ '**
Z téchto tvéii Ize vycist mnohé, co zcela jisté nelze vycist nikde jinde a co je pfitom pro nas,
dosud Zijici, vlastn& Zivotné dillezité.'”

Doprovazeni umirajicich je multidisciplindrni zaleZitosti, kde by vedle klienta a jeho
rodiny, zdravotnikli, oSetfovateli nemél chybét zkuSeny psycholog, socidlni pracovnik,

duchovni, ale i dobrovolnici.

124 SVATO§OVA, M. Neinvazivita neni neodbornost.
' Tamtéz.
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16 EUTHANASIE

Cilem této kapitoly je podat alespont rdmcovy ptehled na otdzku euthanasie. Prakticky
v celém vyspélém svété se na porad dne dostaly otdzky zakotveni prav nemocnych a zejména
otdzka prava na dastojnou smrt. Nemocny je velmi zranitelny a dobfe manipulovatelny, coz je
stéZejni namitka odpurct euthanasie.

Z okruhli mediciny se stdle Castéji objevuji ndzory, Ze nemocnému je potieba zajistit na
prvnim misté kvalitni péc¢i, neZ mu nabizet mozZnost brzké smrti. Otazky zdravotniho stavu
jsou tedy jedny znejvice citlivych a komplikovanych oblasti lidského Zivota. Stane-li
se Clovek pacientem v pécCi zdravotnika, ¢i zdravotnického zafizeni, vznikd mezi uvedenymi

subjekty soustava pravnich vztaht.

16.1 EUTHANASIE JAKO PRAVNI PROBLEM

Diivodt, pro¢ je euthanasie v soucasné dob¢ aktudlni, je mnoho a jsou zjevné. Pokrok
mediciny za posledni dobu zaznamenal nebyvaly dspéch. Zivoty jsou prodluZovény, a to za
kazdou cenu. I za cenu nejdrazsi, a to nediistojného prodluZovaného umirani, kdy prevlada
medicinska péce nad péci paliativni. Diky pokroku v medicing€ se nejen prodluZuje primérna
doba doziti, ale diky némuz je mozné ,,udrzovat nazivu* i osoby, které by bez ekonomicky
nakladnych pfistroji a technik nepfezily. Tento pokrok ovSem nastolil i jinou otdzku.
Je takovy Zivot nemocného kvalitni a dlstojny?

V Ceské republice je v soudasnosti euthanasie kvalifikovana jako trestny &in vrazdy podle
§ 219 zdkona & 140/1961 Sb., trestni zdkon,'*® v platném znéni, kde skutkovd podstata
predpoklada jednani, které je zptisobilé vyvolat v jiné osob¢ rozhodnuti sdhnout si na Zivot.

Z pohledu pravniho je tedy euthanasie naprosto ilegalni jednani. Z lékafského pohledu jde
o poruseni Hippokratovy pfisahy, nebot jde o poddni smrtici latky. A z pohledu etiky zde

nelze vitbec hovofit o pravu na diistojnou smrt.

16.2 OBECNY POHLED NA EUTHANASII

16.2.1 POJEM EUTHANASIE

Vv s

Pro snadnéj$i orientaci je nutné nejprve definovat pojem euthanasie. Definic k tomuto

tématu je nepieberné mnoZzstvi, proto je nutné pokusit se objasnit alespon zakladni vyznamy.

126 74kon &. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozd&jsich piedpisi.
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Recky termin ,,euthanasia“ pochdzi ze slovniho spojeni slov eu — dobfe a thanatos —

127
smrt

. Tento pojem ptivodn¢ znamenal vSestrannou pomoc umirajicimu ¢loveéku, smétujici
na mirnéni télesnych bolesti a duSevnich uzkosti. V soucasnosti tento termin vystihuje
umyslné urychleni smrti na pfani pacienta nebo jeho rodiny.

Slovensky autor Jozef Vozar'®® ve své praci ,, Eutanazia, prdvné aspekty* zduraznuje, Ze
ne vSechny situace, které spolecnost standardné¢ jako euthanasii oznacuje, skute¢né euthanasii
jsou. Samotny autor definuje euthanasii jako:,, Védomé ukoncenti Zivota nevylécitelné smrtelné
nemocného clovéka, plné zpusobilého k prdavnim iikoniim na jeho Zddost napriklad vpichnutim
smrtelné ddvky jedu nebo jinym zpiisobem. “

Podle M. Munzarové'® by méla definice zahrnout i dmysl zabit tim, e odbornik

nezasahne.

16.3 FORMY EUTHANASIE

Podle D. Hauftové'*® 1ze rozdélit euthanasii na aktivni a pasivni formu. Aktivni euthanasie,
neboli ,,strategie preplnené strikacky*, je ve vétsiné stati svéta odmitdna. Pasivni formu,
,Strategie odklonené strikacky*, definuje Hauftova jako zastaveni umélého a neucelného
prodluZovéani umirdni modernimi lékafskymi technikami (napf. umélou vyZivou, hydrataci
anebo podavanim 1€k, které zmirnuji utrpeni, ale sou¢asné mohou zkratit Zivot). Tato pasivni
forma byva tolerovana nikoliv jen v roviné¢ mordlni, ale i pravni.

Mimo klasického déleni 1ze pomyslet i na dal$i formy euthanasie jako jsou dobrovolnd,
nevyZddand a nedobrovolnd.">' Dobrovolnd euthanasie je provadéna na pfani nemocného,
ktery chce byt usmrcen a proto se moc nelisi od asistované sebevrazdy. NevyZadand forma je
variantou aktivni euthanasie, kde vSak chybi souhlas pacienta, ktery ho pro svlij zdvazny
zdravotni stav nemtiZze dit. Nedobrovolnd, jak uz z ndzvu vyplyva, je nechténa euthanasie.

Dosti asto se objevuje pojem ,, dysthanasie, “'**

neboli ,,zadrZend smrt“. Pojem oznacuje
situaci prodluzovani Zivota nevylécitelné nemocného s jeho velkym utrpenim. Stejné€ jako se
spoleCnost neni schopna vyrovnat s mnoha dal§imi problémy, neni pfipravena celit

a najit kvalitni feSeni pro tento problém, ktery paradoxn¢ uzce souvisi s euthanasii uz proto,

'7VOZAR, J. Eutandzia, prdvné aspekty. s. 21.

' VOZAR, J. Eutandzia, prdvné aspekty. s. 32

2 MUNZAROV A, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 49

130 HAUFTOVA, D. Eutandzie v soucasném svété. s. 4.

BUPACNER, V. Praktickd etika (Practical Ethics) Peter Singer.

Dostupny z WWW: <http://www.phil.muni.cz/fil/etika/texty/studenti/pacner3.html>[cit.12.10.2005].
2 RYBOVA, Z. Eutanazie — nejéast&jii otdzky a odpovédi.

Dostupny z WWW: <http://prolife.cz/eutanazie/?id=623 &search=dystanazie> [cit. 26.1.2006].
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Ze je obtizné najit hranici mezi podporou ohroZzeného Zivota technickymi prostiedky

a dysthanasii, kterd je jeho um¢lym prodluZovéanim.

16.4 VYJADRENI SE K EUTHANASII

Vroce 1999 se k problematice euthanasie vyjadfilo i Parlamentni shromédzdéni Rady
Evropy. Ve svém doporuceni 1418 s titulem Ochrana prdv clovéeka a diistojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich upozoriiuje na problematicky ptistup lékare k nemocnému a zada,
aby se do centra pozornosti vSech 1ékaft dostala 1écba bolesti. Rada Evropy téz upozornila, Ze
v Clenskych zemich hrozi poSkozovani nemocnych, zejména nedostate¢né rozvinuta paliativni
péce a léCeni bolesti, dysthanasie, nedostatecné kvalifikovany persondl a socidlni

diskriminace umirajicich.'*

16.5 NABOZENSTVI A EUTHANASIE

Nemohu zde opomenout ndzory naboZenskych spole¢nosti, nebot’ i ty vyznamnou mérou
ovliviiuji postoje spolecnosti k milosrdné smrti — euthanasii.

Po prostudovani tii svétovych ndbozenstvi — isldmu, judaismu a kiestanstvi lze
konstatovat, Ze tato ndboZenstvi povazuji euthanasii jako dosti komplikovany jev.

Kftestanstvi stoji na pevnych zdkladech pisma Starého a Nového zdkona. Smrt tedy
povazuji za soucast existence ¢lovéka. Projevem kiestanl je potom jedndni osoby v souladu
s virou, laskou a nadéji.

Zidovské ndbozenstvi klade nejvétsi diraz na dodrZovani tradic a stylu Zivota. Mezi
nejcharakteristi¢téjsi znaky judaismu patii orientace na pozemsky Zivot a jiné formy existence
jsou odsunuty do pozadi. Judaisté povazuji lidsky Zivot za absolutni hodnotu, nebot” lidsky
zivot je dar od Boha. Jinymi slovy lécba nemocného ma prvofady vyznam proto, aby
nemocny mohl opét slouzit Bohu.VSichni maji tu povinnost, podniknout vse, co by mohlo
utiSit lidské bolesti a vratit ¢loveéka zpét do Zivota.

Muslimské ndboZenstvi vychdzi ztextd Kordnu. Isldmské pravo vSak Cerpd z prava
,Saria“. Muslimové maji dvé kategorie prava: jedna se zabyva vztahem mezi Bohem a lidmi
a druhd vztahy mezi lidmi v komunité. Podle isldmu neni nikomu dovoleno vzit sobé nebo

jinému zZivot. Nikdo mimo Boha nesmi smrt lidského organizmu oddalovat, ani urychlovat.

'3 Doporuceni Rady Evropy 1418.
Dostupny z WWW: <http://assembly.coe.int/documents/adoptedtext/ta99/erec1418.htm> [cit. 1.11.2005].
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Lze podotknout, Ze vSechny tfi svétovd naboZenstvi se shoduji na potieb& potlaceni
praktikovani euthanasie a snazi se prosazovat péci paliativni. Stejné shody Ize nalézt i v tom,

Ze akt euthanasie je naprosto nepfijatelny a lze ho povaZovat za neospravedlnitelnou vrazdu.

16.6 POSTOJ LAICKE VEREJNOSTI K EUTHANASII

Nase Ceska vefejnost zaujima k problematice euthanasie celkem liberdlni postoj. VétSina
obyvatel by mozZnost milosrdné smrti uvitala, vyplyva to z n€kolika vyzkumi. Z vyzkumi
Ustavu lékatské etiky, Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brn& plyne, Ze euthanasii
by uvitali zvIasté ti, jichz se problém osobné nedotykd. Odbornici si toto vysvétluji tim, Ze
nabidka euthanasie je dal$i moznosti volby nemocného, trpiciho ¢lovéka. Na druhou stranu
viak lidé, kterych by se euthanasie potencidlné tykat mohla, jsou ve své vétSing€ proti tomuto.
Prizkum provedeny agenturou Median pro Mladou frontu Dnes doSel k zdvéru, Ze pro
povoleni euthanasie z vice neZ pétiset oslovenych je 69% a zbylych 31% bylo proti.'**

Zavaznym faktem odpurct euthanasie je nedotknutelnost lidského byti a moznost zneuziti.
Naproti tomu zastdnci euthanasie jsou presvédCeni, Ze hodnotit kvalitu Zivota mize ¢lovek
pouze sam. Euthanasie pak znamena jakousi svobodu, na kterou m4 piece clovék pravo.

Rozhodnuti, které nemocny Cloveék ve staii ucini, mize byt ovlivnéno jeho momentalnim
zdravotnim stavem a mohlo by se velmi liSit od jeho skutecné viile. O euthanasii ¢asto zZadaji
ti lidé, ktefi chtéji usetfit své rodiny od utrpeni a pohledu na n¢&, pfesto jejich vnitini touha je
zcela odliSna.

Tuto kapitolu lze uzavfit timto: povédomi vefejnosti v oblasti ,,umirdni na Zadost* je velmi
plytké a bude jisté delsi dobu trvat, neZz bude naSe spoleCnost pfipravena a schopna
se k dané problematice postavit tvaii v tvaf a erudované o ni diskutovat. Domnivam se, Ze
zavedenim euthanasie by se citeln¢ dotklo nejdrazsich hodnot celé spolecnosti. Takze feSeni
problému musi zacéit u dastojného Ziti, byti i umirdni, které patii k vyvojovym etapam

kazdého jedince.

4 VYLITOVA, L. Rizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich.
Dostupny z WWW: <http://www.umirani.cz/res/data/004/000486.doc?seek=1122893787> [cit. 20.3.2006].

-84 -



17 OTAZKA NASEHO SVEDOMI PRI PECI O SENIORY

Uvédomuji si, Ze téma svédomi je velmi obsdhlé, nebot’ se v ném setkdvaji vSechny roviny
Cloveéka. Shrnout systematicky a synteticky pojem svédomi ve filozofii, psychologii,
sociologii, teologii, oSetfovatelstvi, mediciné€ ¢i beletrii neni v této praci mozné. Piesto bych
tuto kapitolu nechtéla opomenout, nebot se domnivam, Ze otdzka naseho svédomi tuzce
souvisi se zachovanim lidské dulstojnosti. Pokusim se vystihnout otdzku svédomi
v konkrétnich dokumentech.

v diistojné péce o seniory. Myslim si, Ze jedné-li zdravotni sestra podle svého svédomi, tak
roste, stava se opravdovym clovékem. OvSem na druhé stran€ rozhoduje-li se proti vlastnimu

svédomi, je zasaZeno néco, co ji je velmi blizké, vlastné on sama, jeji autenticita.

17.1 ETICKE DOKUMENTY A MISTO SVEDOMI V NICH

Lze ptedeslat, Ze pojeti svédomi vychdzi z urcitych tradic a hraje vZdy jednu z dstfednich
roli. Prostor zde vénuji predev§im Kodexu pro zdravotni sestry135 (ICN), Kodexu sester

a Etickému kodexu vysokoskolaki nelékaiti.

17.1.1 KODEX PRO ZDRAVOTNI SESTRY

»Zdravotni sestra chrdni informace o osobnich pomerech pacienta, povaZuje je za
duverné a svedomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu miiZe tyto divérné informace
predat.“'*° Je samoziejmé, Ze na ,,oficidlni rovin&“ plati i pro sestry tzv. lékarské tajemstvi.
To znamend, Ze nikomu mimo zainteresovany okruh zdravotnikii nebudou informace
o pacientovi sdélovédny. O tom neni pochyb a kazda ze sester s timto poZadavkem samoziejmé
souhlasi. Pak je ovSem i rovina ,neoficidlni*. Rovina ,,zarucenych® ¢i ,,polozarucenych*
informaci o okoli pacienta, o ném samém a o jeho rodin¢€. S kazdou informaci tohoto druhu
je dodano patficné ,,mordlni ohodnoceni®. Je jisté, Ze prednosti prace zdravotni sestry je
mnohem osobn¢j$i kontakt s pacientem. To, co oddéluje rovinu ,,oficidlni* od ,,neoficidlni*,
je urcité diskrétnost vici pacientovi. Zde, v konkrétnich situacich, samoziejmé rozhoduje ono
svédomi.

Zprvu se zdédlo jako okrajové uvedeni slova ,,svédomité v souvislosti s predavanim

informaci. Jeho uvedeni v tomto kontextu vSak poukazuje také na to, Ze pacient jako Clovek je

35 HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika.s. 75.
36 HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika. s. 86.
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samoziejmé chybujici, Ze mnohé v jeho Zivoté nebylo upln€ spravné. Tedy ani predani

informaci pravdivych neni vZdy spravné a pacienta miiZe zcela jist¢ poskodit.

17.1.2 KODEX SESTER

,Sestra provddi zodpovedne indikovanou odbornou péci, ale odepre iicast na jedndni,
které odporuje etice ¢i jejimu svédomi.“ >’ Obdobné jako v Etickém kodexu Ceské 1ékatské
komory je i v Kodexu sester'™® dileZitd zminka o tzv. vyhradé svédomi. Ma-li byt mezi
nemocnym a zdravotnikem rovnocenny vztah, nelze samoziejmé nemocného nutit do néceho,
s ¢im on sdm nesouhlasi (to je jiz béZné pfijimané), ale ani zdravotnik nemusi vyhovét
jakémukoliv ptani nemocného. Také zdravotnik md své svédomi, kterym se v prvé fadé musi
fidit. Konkrétnéji se svédomi vénuji ve vyzkumné Casti prace.

,, Vnitini zakotveni mordlky, tento vnitini hlas clovéka, jeho svédomi, spolecné s ldskou
k lidem jsou skutecné jedinym a opravdovym zdrojem mordlky. 139 Na tomto odstavci, ktery
napiiklad v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory zcela chybi, je zajimavé, Ze povaZuje
svédomi za zdroj mordlky konkrétniho Clovéka a Ze méfitkem opravdovosti je vztah ke
konkrétnimu nemocnému. S tim nelze jinak, neZ do zna¢né miry souhlasit.

Rozhodujicim je obsah pojmu ,ldska*“. Zde bychom mohli byt kriti¢ti, ponévadZ co

vSechno lze pro druhého ¢loveka udé€lat z ldsky?

17.1.3 ETICKY KODEX VYSOKOSKOLAKU NELEKARU

o . 140
Na Chartu pracovnikli ve zdravotnictvi

upozoriuje profesorka Helena HaSkovcova
a uvadi, Ze kulturni prostfedi, ve kterém Zijeme, je kfestanstvim vyznamné ovlivnéno a Ze
i nevéfici by se méli s obsahem dokumentu seznamit.

Text dokumentu je formulovdn ekumenicky a hned v uvodu je Fiorenzem Angelinim
zduraznéno, Ze ¢innost zdravotniki je formou ,.kiestanského svédectvi®. Nebo civilni formou
feCeno: je to vzdy takovd sluzba Clovéku, ktery se nachdzi ve stavu nouze, nejCastéji
v nemoci.'*' Dokument pojednav4 o téchto tématickych celcich: Plozeni, Zivot a Umirani.

Dnesni udstavni zafizeni pro seniory a zitfejSi problémy poskytuji piilezitost tém, kteii

//////

BTHASKOVCOVA, H., Lékarskd etika. s. 78.
138 Tamté?. s. 77.

139 Tamté. s. 79.
10 Tamtéz. s. 83.
Y Tamtéz. s. 84.
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v jakémkoliv odvétvi. Dobré mezilidské vztahy se musi rozvijet mezi klienty, jejich rodinami,

ptételi, spolupracovniky. Za v§im usil{ stoji lidé...
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18 RELIGIOZNI POHLED

Vzhledem k tomu, Ze nedilnou soucdsti spirituality nékterych seniort, je i religiézni
naboZenska slozka, tak bych se ji zde v kratkosti chtéla vénovat. Minimdlné€ proto, Ze jsem jiZ
v predchozich kapitolach zdtraznila nutnost holistniho pfistupu v péci, ale predevsim pro muj
bliz§i zdjem. Svou pozornost soustied’uji na problematické body ve spiritudlni sluzbé
u klientq, ktefi se hlasi k n¢jakému naboZenskému sméru. NaboZensky piistup k odpoveédim
na spiritudlni otdzky je velmi roztfiStény a m4 sva specifika, ktera je tfeba respektovat, jestlize
takovému clovéku chceme 1épe porozumét.

Prestoze je religiozita Uzce spojena s pojmem naboZenstvi, nejde v zadném piipadé
o synonyma. Religiozitou rozumime ,ndbozenské postoje zastidvané jednotlivci ale
1 skupinami®, které na rozdil od nabozenstvi nemusi byt formalizované a institucionalizované.
Casto jde o velmi niterné proZitky a postoje, které nejsou nutné spojeny s deklaraci viry nebo
Clenstvim v urcité nabozenské skuping, piestoze tyto vnéjsi projevy s religiozitou Casto tzce
souvisi.

Religiézni lidé jsou obecné vice otevieni v ndbozenskych otdzkiach a na tato otazky
se nezdrahaji otevien¢ hovofit. Ve své praxi jsem se u ndbozensky zaloZenych seniort setkala
z valné vétiny s kiestanstvim. Pii stazi v Hospici Sv. Stépana jsem si uvédomila, jak sloZitd
je otazka, jestli je klient véfici ¢i nikoliv, nebot véfici je ve své podstaté¢ kazdy clovek.
Napiiklad materialisté véfi ve hmotnou podstatu svéta a ¢lovek, ktery vEéii v existenci Boha,
uznava nejvyssi duchovni princip. Oba dva uvedené nazory jsou v rdmci jednoho lidského
zivota nedokazatelné a proto jsou postavené na piesvédceni a duvére, tedy vite v zdakladni
principy fungovani svéta. Je to tedy otdzka, na kterou neni jednoznacnid odpovéd.
A v neposledni fad¢ jsem se setkala i stakovymi starSimi lidmi, kteti byli nevyhranéné
povahy a domnivali se, Ze ,,néco, cosi‘ nad nimi asi nejspiS bude. Tato posledni skupina lidi
s nevyhranénymi pfedstavy a ndzory je viibec nejproblematictéjsi, nebot’ oni sami nevédi
a téZko se jejich piedstavy a nazory slovné uchopuji.

Ptét se seniora, zda-li je pokitény nebo ne, je opét zavadéjici otdzka, nebot’ v nasi zemi je
spousta starych lidi, ktefi jsou pokiténi jednoduSe proto, Ze se to tak diive délavalo. Kdyz
budu vychdazet opét z praxe, tak se domnivam, Ze pfi otdzkach pecujiciho jestli chce pacient
zavolat knéze ¢i pastoracniho pracovnika je opét nic nefikajici. Myslim si, Ze v pozadi téchto

mysSlenek je zdravotni stav a knéz je spojovén se stavem, kdy je pacientim nejhiie. Nevim,
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moznd samotné oznaceni knéz vyvold celou fadu emocnich reakci. V tomto piipad¢é by bylo
vhodné zvazit, jak tohoto duchovniho nazyvat, aby se predeslo primarnimu dleku pacienta.

Personadl, ktery informuje o moznostech a duchovnich nabidkdch by mé¢l tyto komunikaéni
body zohlednit pfi podavéani zdkladnich informaci klientovi, zejména je-li t€Zce nemocen
a jeho psychika je citliva na kazdé slovo, které od lidi kolem uslyéi.142

Tradién& nejsiln&jiim ndboZenstvim je kiestanstvi, zejména Rimsko katolickd cirkev. Na
druhém misté je Ceskoslovenskd cirkev evangelickd a pak Cirkev ¢eskoslovenskd husitskd, to
jsou tfi nejsilngj$i denominace na C¢eské naboZenské scéné. V ramci jednotlivych ndbozenstvi
existuji jisté odliSnosti, coZz je dalezité z hlediska navdzani kvalitnitho vztahu s nemocnym

seniorem na zdkladé hlubokého myslenkového porozumeéni.

18.1 VLIV NABOZENSTVI NA DUSTOJNOST PRI PECI O SENIORY

Jak uZ jsem predsevzala v piedchozich kapitolach, lidé v této spoleCnosti jsou vice
zaméfeni na konzum a perfekcionalizmus nez na jiné hodnoty. Viditelny je odklon od viry.
V riznych predpovédich bylo feceno, ze ,ndboZenstvi je anachronismus, jenZ zanikne
s rozvojem védy a techniky v rozvinuté spolecnosti.“ "> Mimo tradi¢nich proudi ndboZenstvi
vznikaji proudy nové. Véfici lidé si nachdzi zplisoby, jak pfizplsobit viru modernimu Zivotu,
ktera urcuje jejich Zivotni smér. NdboZensk4 vira vyjadiuje postoj ¢lovéka k transcendentnu —
k tomu, co ho piesahuje, tedy k Bohu.

Ve vyzkumné ¢ésti této prace jsem od pecujicich ziskdvala odpovédi na otdzku, zda-li ma
ndboZenskd vira vliv na dastojnou péci ¢i nikoliv. Osobné se domnivdm, Ze za urcitych
okolnosti ano. BliZeji ve vyzkumné ¢4sti price.

Vira davd lidem nadé&ji, poskytuje tutéchu v tézkych Zivotnich okamzicich. Mnoho
pomdhajicich i téch, kterym se dostdvd pomoci, vyznavaji néjakou viru, kterd jim umoznuje
nové nazirani na realitu, pohled na sebe sama a své jednani. Prostiednictvim viry pfichazeji
k novym pozndnim. Vé&fici Ziji z mySlenek, které jim uklddéd vira. Kromé smyslu Zivota jim
také poskytuje mravni vedeni. Pomdhajici pak vykondva préci s laskou a Cistotou v domnénti,
Ze skrze néj kond Buih. Tato cesta pro véficiho, ale i nevéticiho neni dilezitd. Nikdo, ani
vétici Cloveék neni dokonaly. MiiZe se stejné jako nevéfici dopustit mnohych chyb, ze kterych
je tieba se poucit a skrz jejich uvédomeéni se stile rozvijet. I kdyZ pecujici nevyzndva zadnou

viru, nem¢l by k tomuto zaujimat pouze negativni postoj. Naopak by mohl byt aktivni

142 PROKOP, J. Informovanost pacienta a role spirituality.
' JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 166
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a o principech ndboZenstvi se néco dozvédét. To by mu umoznilo vice pochopit vétici kolegy
¢i klienty a 1épe se zorientovat v jejich Zivotnich po¢indnich.

Existuje mnoho ndbozenstvi, ze kterych se daji pro pomadhajici Cinnost Cerpat piinosné

Z vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, Ze ndboZenska vychova sester naprosto chybi, a to
jednak u pecujicich v ruznych institucich, ale i v ndplni studia vysokoskolsky vzdélanych
sester, kdy tyto sestry mnohdy netusi, Ze je dosti podstatny rozdil mezi hodnotami
spiritudlnimi a ndboZenskymi. Otdzky existencidlni mohu reflektovat az ve viru skute¢ného
Zivota, ve své praxi s t€Zce nemocnymi ¢i umirajicimi lidmi. Jisté je, Ze ndboZenstvi se stdva

vyznamnym prvkem pro pomoc druhym lidem.

18.2 DUSTOJNOST A SPIRITUALITA

Lidsk4 distojnost je niternim proZzitkem. Souvisi nejen s psychickym prozivanim, ale také
se spiritudlni dimenzi. U umirajicich pacienti md zachovani lidské distojnosti pii péci
hlubokou spojitost s jejich spiritudlnim Zivotem, nebot’ se jedna o rozhodujici moment Zivota.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina lidi se snaZzi proZzit sviij Zivot distojné, hraje lidskd distojnost
klicovou tlohu v péci termindlni. Vztah mezi diistojnosti a spiritualitou je timto objasnén.

Obraz, ktery si stary €lovék chce zachovat o sobé samém, je vZdy zardmovéan do tcty
a respektu a je zakofenén ve spiritudlni dimenzi. Spiritudlni'** pohled se odraZi v sebedctd
Cloveka a pti vypravovani zivotniho piib¢hu, prostfednictvim n€hoz se senior snazi vyjadfit
své Zivotni cile a pravidla. Pochopitelné¢ vztah mezi dlstojnosti a spiritualitou se odrazi
v dustojnosti mravni sily, o které jsem se zmifiovala v predeslych kapitolach. Pravé dlstojnost
mravni sily, v niZ se ¢lovek snazi o dosahovani idedld k sobé¢ samému a v jednani s druhymi

osobami,je praktickym vyjadfenim proZivané spirituality.

18.3 NEPLEST SI POJEM SPIRITUALITA A NABOZENSTVI

Spiritualita'®® a ndboZenstvi jsou v zdsadé odd&lené entity. Ve spiritualité je smyslem
hledani néfeho, co nas piesahuje, napiiklad otdzka pravdy nebo hledani smyslu Zivota.
Naproti tomu ndbozZenstvi je virou, kterd je vztaZzena na konkrétni naboZenskou tradici s jasné
organizovanym systémem vztazenym k Bohu. JednoduSeji - naboZenstvi je ztotoZilovano
s instituci a organizovanym duchovnim Zivotem a spiritualita je pojmem nadfazenym, protoze

zahrnuje vSechny ty, ktefi své duchovni prozitky praktikuji ve svém systému religiéznich

' VANICKOVA, K. Spiritudini potieby seniorské populace v CR.
% Tamtéz.
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pfedstav. Ani m¢, co by ateistce, neni cizi mySlenka na Zivot a existenci dusSe. Stejné jako ja,
tak 1 mnozi nevéfici lidé mohou mit svou viru ve formé filozofie Zivota.

Zde musi zaznit otdzka, jakym zplUsobem se oSetiujici persondl dozvi o spiritudlnich
potiebach svych klientl a zda je to viibec v jeho kompetenci? Spiritudlni potieby jsou téZce
odhadnutelné, nebot' je nesnadné je méfit. Navic tyto spiritudlni potfeby stoji mimo
naboZensky systém a persondl se tak na né cilené neptd, alespon takto jsem to vidéla
v mnohych mnou navstévovanych nckterych ustavnich zafizenich. Persondl se zpravidla
orientoval na to, zda se senior hlasi k n¢jaké cirkvi, a na zdkladé toho si utvéfel predstavu
o spiritualit€¢ klienta. Faktem je, Ze persondl se zdrahd mluvit se svymi klienty o jejich
duchovnich potiebdach. Divodii miZe byt mnoho. Mohou se napiiklad domnivat, Ze vira je
intimni zdleZitosti seniorti. Dal$i bariérou miiZe byt i to, Ze pecujici nikdy nepfisli do styku
s ndboZenskym prostfedim, o vife védet nic nechtéji, nechtéji sdilet klientovu viru atp.

Pecujici persondl nemusi suplovat roli psychologa ¢i samotného duchovniho, dplné
postaci, kdyZ si zachova svou pfirozenost a lidskost. Zakladnim kamenem laické spiritudlni
péce je schopnost a uméni aktivné klientovi naslouchat. Pfredpokladdm, Ze mimo seniorovy
rodiny je praveé zdravotni sestra schopna odhadnout spiritudlni potfeby klienta.Na zdklad¢
aktivniho naslouchéni a rozhovoru poméha ujasnit klientovi Zivotni situaci, doddvd mu nadéji
a muze mu pomoci zprosttedkovat dalsi pomoc =zajiSténou napiiklad pastoracnim
pracovnikem. Mnohdy sta¢i vybidnout klienta k vypravéni piibéhu o svém zZivoté a on se jiz
sam rozpovidd a nastini své cile a ptani. Dulezité je, aby pecujici persondl byl ochoten
tolerovat spiritualitu a ndboZenskou piisluSnost starého ¢loveéka.

Aby duchovni péce byla zajiSténa tak, jak m4, a aby dobie fungovala je v prvém piipadé
potieba, aby se vedouci pracovnici Ustavnich zafizeni ztotoZnili s cilem zajistit svym klientim
péCi nejen v bio-psycho-socidlni roving, ale i vrovin¢ spiritudlni. Napiiklad umoZnénim
pravidelné ekumenické bohosluzby v distojnych prostorach téchto zatizeni. Libilo se mi, jak
bylo dbano o duchovni potfeby v Hospici Sv. Stépana v Litoméficich, kde jsem se sama jako
pozorovatel udcastnila bohosluzby v jejich moc hezky situované kaplicce. Svétosti byly
provadény dle individudlni potfeby klientli Pozitivni zkuSenost jsem méla i v socidlnim
zafizeni, v Domov¢ pro seniory U Kostelicka v Pardubicich, kde jsou bohosluzby rovnéz
provadény dle zdjmu jednotlivych klienti.

Profesni sesterskd organizace zndmd pod zkratkou NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) definuje vramci oSetiovatelské diagnézy pojem ,,spiritudlni

nepohoda, nebo spiritudlni tisen*. Spiritudlni tiseni vede k dezintegraci osoby, komplikuje
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akceptaci nemoci a utrpeni a vede k separaci od ndboZenské komunity a k socidlni
izolovanosti.'*®

I pro tuto kapitolu stoji za to v zavéru shrnout, Ze oblast spirituality spadd do kompetence
pecujiciho pracovnika, ktery by meél za vSech okolnosti respektovat holisticky pohled na

starého Clovéka.

140 VANICKOVA, K. Spiritudini potieby seniorské populace v CR.
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19 VYHLED DO BUDOUCNA

Dustojnost cloveéka a jeji garance neni néco, co by Slo do zdravotnického ¢i socidlniho
rezortu implantovat béhem n¢kolika tydnii nebo mésict, je to celospole¢ensky problém, ktery
je tfeba fesit systematicky a to jiz od zdkladniho Skolstvi. Mohou sice byt doporuc¢ené postupy
a navody, jak se chovat ke klientim seniorim, ale pokud to nebude zakofenéno v hlubsi
podstaté ¢loveéka — pecujiciho, bude to pouze dalsi ,,0Zehavé misto*, kde mohou profesionalni
pecovatelé pocit'ovat vlastni frustraci a klienti pretvaiku.

Obdobn¢ nastavené by mélo byt i stitni zfizeni, aby star§Sim obcaniim nenaznacovalo
nepotiebnost napt. nucenym odchodem do dichodu. Takovym jedndnim stat pfimo zamérné
ukazuje seniorim jejich nepotiebnost vyplyvajici z jejich dosazeného véku a odsuzuje je do
submisivni pozice a finan¢nf tisné, coZ i ze strany nejvyssi, tedy statu povazuji za neddstojné.

Pochopiteln negativni nastaveni spoleenského vniméni starych lidi vede k ageismu.'"’
Mladsi generace tak vnima stafi ve smyslu minus a nevidi hodnotu toho, co jim seniofi mohou
nabidnout.

Relativizuje se mezigeneracni solidarita, kterd je zcela patrnd. Mlad4 populace nevidi, jak
jejich prarodie obyvaji dnes a denné¢ socidlni zafizeni, kterd jim slouZi jako ,,domov*, ale
skutecnym domovem jim nikdy nejsou. Oni také nevidi, jak jejich prarodice umiraji
v domacim prostiedi, nebot’ nemaji vzory chovéni ve svych rodi¢ich atp. Z tohoto je ziejmé,
Ze z hlediska mladsi generace neni patrnd vyuZitelnost seniort, nemocnych ¢i umirajicich.

Co tici na zavér teoretické ¢asti: K hlavnim etickym principtim patii respekt k jedine¢nosti
kazdého cClovéka pii soucasném uznani vzajemné rovnosti lidi, respekt k lidské diistojnosti
osobnosti seniora, respekt k jeho autonomii, k prdvu na sebeurceni, k pravu na soukromi
ak pravu na vlastni volbu. Vzhledem ke stirnuti populace a zvySenému poctu stdrnoucich
a starych lidi ve spoleCnosti je nutné vytvofit podminky, pro rovnopravny a aktivni Zivot
seniorii, soustavné se zabyvat problematikou starnuti a problematikou seniorti ve vSech
aspektech jejich Zivota arozvijet mezigeneracni vztahy a solidaritu, prosazovat toleranci

a porozuméni.

"THASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi: 10. Manudlek socidlni gerontologie.
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VYZKUMNA CAST
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20 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

Vzhledem ke stanovenym cilim v duvodu price a k jejich naplnéni byly vytvofeny tyto

hypotézy:

HYPOTEZY

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Domnivam se, Ze povédomi o distojné péci o seniory bude odlisné dle odde€leni
1 zatizeni.

Pro zachovani dustojnosti klienta je nejdilezitéjsi holisticky piistup pecujicich, ktery
respektuje individualitu ¢loveka.

Predpokldaddm, Ze vice jak polovina dotazovanych souhlasi s tvrzenim, Ze
nejdulezitéjsi, je myslet na duistojnost seniorti vZdy pii péci.

Zasadni pfiCinou ztraty dastojnosti seniora je despekt jeho autonomie.

Vynuceny odchod seniora do jakéhokoliv dstavniho zafizeni patii k pfi¢indm ztraty
dastojnosti.

Dustojny piistup ke starym lidem 1ze ovlivnit vychovou.

Emoce pecujiciho maji vliv na nedistojnou péci.

S otdzkou, Ze soucasny systém oSetfovatelské péce v bio-psycho-socidlni-spiritudlni
rovin€¢ nedbd na zachovani lidské dustojnosti budou v pfevazné vétSin¢ souhlasit
studenti.

Vice jak polovina dotazovanych bude souhlasit s tim, Ze ucta a distojny piistup
Myslim si, Ze %2 respondentli byli pfitomni té situaci, kdy se klient vyprazdiuje na
gramofonové 7idli, zatimco ostatni klienti pravé obédvaji.

Predpokladam, ze nejméné 3 oslovenych nepfiznd, zZe dali obéd klientovi, ktery prave
vykondval svou potfebu na gramofonové zidli.

Pti zvladdni mimotadnych situaci se nej€astéji uzivaji l1éky na zklidnéni a na druhém
misté zabrany v luzku.

Predpokladam, ze dotazovani nesouhlasi s tim, Ze ndboZenska vira sestry ma vliv na
zachovani distojnosti v péci o seniory.

Nedostatek persondlu mé vliv na péci o klienty.

Polovina dotazovanych souhlasi, Ze jejich pietiZzenost ma vliv na despekt diistojnosti

seniora.
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METODIKA

K vyzkumnému projektu diplomované prace byly pouzity nésledujici metody: procedura
monografickd a sociologické metody kvalitativni (ptimé pozorovéni, rozhovory pecujicich
a seniort) a kvantitativni (dotaznik).

Pro ovéteni vytyCenych hypotéz této diplomové prace byla zamérné realizovana metoda
anonymniho dotaznikového Setfeni. Touto metodou jsem predpokladala, Ze respondenti
budou odpovidat pravdivé a bez vétSich zdbran. Za hlavni vyhodu této metody jsem
povazovala tu, Ze lze potiebné informace ziskat od vétSiho poctu dotazovanych, v relativné
kratkém casovém obdobi. Negativni strankou bylo, Ze ne vSichni respondenti méli stejné
podminky k vypliiovéni, z ¢ehoZ vyplyvalo potencidlni zkresleni vysledkii. Za ptekvapivou,
bohuZel smutnou povazuji neochotu ke kooperaci ze strany nékterych oddéleni. Neochota
byla patrnd jiz pii prvnim osloveni zdstupci nékterych oddé€leni a pretrvdavala i v zavéru
dotaznikové akce. Je tieba si polozit otdzku, jestli md do budoucna takovito metoda viibec
vyznam, kdyZ z n¢kterych pecujicich vyzatoval pasivni piistup a nechut' podilet se na
vyzkumné akci.

Pfi samotné tvorbé dotazniku jsem vychdzela z osobnich i praktickych zkuSenosti,
ziskanych v pribéhu studii od stfedoskolského po vysokoskolské, za soucasného vyuziti
dostupnych materidlti, vztahujicich se k dané problematice. Dotazniky se sklddaly z otdzek
uzavienych, otevienych, dile pak z otdzek faktografickych a dopliujicich, vyjimkou byla
nultd neoznacend otdzka s ndzvem ,,Co si predstavite pod pojmem lidskd diistojnost®, kterd
umozinovala respondentovi vyjadfit osobity nazor k danému tématu. Pro samotny prazkum je
vSak tato otdzka pouze dopliujici, nikoliv st€Zejni a rovnéz jsem dopfedu piedpokladala, ze
vétSina respondentl této moZnosti vyjadieni se nevyuZije, proto pfi zhodnoceni jsem vybrala
zajimavé ¢i nejcastéji se vyskytujici neboli vétSinové ndzory na pojem dustojnost.

Anonymni dotazniky pro profesiondlni pecujici jsem distribuovala v Pardubické krajské
nemocnici a.s., osobn¢ u zdastupcii téchto pracovist: interna, geriatrie, lizkové rehabilitacni,
psychiatrické a onkologické odd¢€leni, kde na kazdém z téchto pracovist’ bylo zanechdno 10
dotaznikd, takZe zde rozdano celkem 50 dotaznikl. Ddle jsem oslovila Domov pro seniory
U kostelicka v Pardubicich, kde jsem vedoucimu pracovisté ptipravila 30 dotaznikl. Postovni
distribuce 30 ti dotaznikd pro pe¢ujici prob&hla v Hospici Sv. Stépdna, na zdkladd predchozi
domluvy s vrchni sestrou, ale jelikoZ dotazniky nenaSly ptes déle neZ mésic cestu nazpét, byly
z vyzkumné akce vyfazeny, coZ mé z osobnich divodi velmi mrzelo. V neposledni fad¢ jsem

oslovila i své spoluzdky z Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice, ze dvou
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studijnich oborti, a sice oboru Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, se
zam¢fenim na dlouhodobou a hospicovou péci, coz také studuji a oboru OSetiovatelstvi,
se zamefenim vSeobecnym. Témto jsem dala k dispozici 25 dotaznikii. Vybér téchto pracovist
byl logicky zcela zdmérny vzhledem k ciliim a hypotézam diplomové prace.

Pilotni Setfeni jsem provedla na skupiné nezavislych respondentli mimo vybrand odd¢leni,
kdy jsem zjiStovala mozné nedostatky z hlediska jazykového a obsahového.Vlastni Setfeni
probihalo v pritbéhu mésicii tnor - bfezen 2008.

Na pocatku vyzkumného Setfeni bylo rozdano 135 dotaznikti, z ¢ehoZ bylo vraceno 105
dotazniki, z kterych bylo pro neuplnost odpovédi vyfazeno 17. Celkem tedy bylo pouZito
a nasledné pracovéano s 88 dotazniky.

Vysledky daného vyzkumu byly zpracovany s pomoci pocitacového softwaru Microsoft

Office Excel 2005.

Vysvétlivky k vyzkumnym tabulkam:

Tab. 1 Jednotliva oddéleni, pracovisté a studenti

INT Interni oddéleni lizka, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

GERI Geriatrické centrum, liizkové oddéleni Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Rehabilitaéni lizkové oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Psychiatrické lizkové oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Onkologické lizkové oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice a.s.

Domov pro seniory U kosteli¢ka v Pardubicich

STUDENTI Studenti Fakulty zdravotnickych studi, Univerzita Pardubice

ODPOVEDI Odpovédi z dotazniku, ktery je soudsti prace v p¥iloze A

CELKEM Odpovédi za vSechna pracovisté, zaFizeni a studenty

-97 -



21 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

21.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY RESPONDENTU

Vyzkumny vzorek tvofili profesiondlni pecujici starych lidi a studenti
Vychodoceského kraje. Celkovy pocet respondenti byl 88, ztoho 87 Zen
a pouze 1 muZ. Zastoupeni téchto osob piedstavuje Tab. 2. Primérny vék je zobrazen

v Tab. 3. a v Grafu 1.

A. Pohlavi respondentu

Tab. 2 Zastoupeni Zena a muz

Pohlavi INT soucet
9 8 9 8 8 25 20 87
0 0 0 1 0 0 0 1

B. Vék pecujicich a studenti

VéEk vSech dotazovanych se pohybuje v rozmezi 24 — 43 let. Primérny vék vSech
pecujicich je 31,3 rokl. Prumér vékl za jednotliva pracovisté a studenty je zndzornén

v grafu €. 1.

Tab. 3 Primérny vék respondenti

INT celkovy prumér MIN MAX

293 336 | 38,1 | 414 | 414 42,7 242 31,3 242 42,7

Graf 1 Priumérny vék respondenti
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C. Délka praxe v oboru

Délka praxe za jednotlivd pracovisté je zndzornéna v tabulce 4. Studenti v tabulce 4
zamérné nejsou, protoZze vychdzeli pouze z praktickych zkuSenosti Cerpanych béhem

magisterského studia.

Tab. 4 Délka praxe v oboru

D. Vzdélani sester

Ztabulky 5 je zfejmé, Ze z 68 pecujicich je 7 znich vyuceno, sttedoSkolské
vzdélani mé 53 osob a vysokoskolsky vzdélanych je 5 osob, ke kterym lze zapocitat

i 20 dotazovanych studentil, ktef{ jiZ maji titul bakalar.

Tab. 5 Vzdélani sester

Tabulka 5 uvadi, Ze 7 pecujicich je vyuceno, stfedoSkolské vzdé€lani ma 52 osob a lidé
vysokoSkolsky vzdé€lani jsou v poctu 25. Jiné vzdélani je vysSi odborné u dvou

zastoupenych.
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21.2 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

* Hpypotéza 1: Domnivam se, Ze povédomi o diistojné péci o seniory bude odlisné dle

oddéleni i zafFizeni.

Co si predstavite pod pojmem lidska diistojnost?

Zde mi Slo o formdlni uvedeni do problematiky pomoci nendro¢ného brainstormingu.
Odpovédi na tuto necislovanou otdzku byly nckteré pestré, jiné zajimavé a v celku se
opakujici. Vypovédi pecujicich jsem se pokusila shrnout do jednoho celku, kdy jsem

vychézela z osobnich citaci respondenti za jednotliva pracovisté, zafizen{ a studenty.

Na internim oddéleni bylo pracovdno s deviti dotazniky. Na pojem lidska distojnost

nezodpoveédeli tii respondenti. Zbylé a opakujici se ndzory respondentli doslovné odcituji:

= Zachovdni intimity pri hygiené, respekt zvykii a potieb cloveka .

* QOdpovézeno: ,,Viz. otdzka ¢ 1. Tento odkaz byl pouZit u dvou respondentt.
= Respekt*.

= Soubor lidskych prdv*.

KTritické zhodnoceni: Myslim si, Ze pro pecujici, ktefi jsou v dennim kontaktu s rizikovou

skupinou seniord, tedy nemocnymi, by méli, alespoit dle mého piesvédceni o pojmu lidska
dastojnost védét vice, nebot’ se tykd i jich samych. Nepiesveédcili mne o znalostech na pojem
duastojnost také z toho diivodu, Ze u dvou respondentti bylo zodpovézeno , ze ,,viz. otdzka

¢. 1“. Nemaji svj vlastni ndzor. Jejich odpovédi povazuji za irelevantni.

Z osmi pecujicich z geriatrického oddéleni na tuto dobrovolnou otazku, vystihujici, ¢eho

se dotaznik tykal, nezodpovédéli dva dotazovani. Jejich odpovédi byly tyto:

= NeponiZovat okoli, taktni pristup “.

= Zachovdni lidskych prdv a potreb*.

= Ve vztahu k nemocnému zachovdni vsech bio-socidlnich potieb, na takové irovni, kdy je
zajisténa jedinecnost ¢loveka a vdaZenost .

= Respekt intimity“.

= Ucta k sobé samému stejnd jako k nemocnému*“.

= Hrdost a individualita “.

Kritické zhodnoceni: Zde u pecujicich z geriatrického oddéleni, m¢ zaskocila odpoveéd’, Ze

,,-..bio-socidlnich potreb... Otazka dustojnosti jisté¢ nespada pouze do téchto dvou pojeti, ale
mad i stejn¢ dulezitou sloZku psychickou a spiritudlni. PakliZe nad timto persondl automaticky

nesmysli, nemiiZe byt poskytovana péce v celostnim duchu.
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Rehabilita¢ni oddéleni: Z deviti oslovenych neodpovédé€l na pojem jeden pecujici.

Jejich predstavy na pojem lidsk4 dastojnost:

= Pohlizet na clovéka jako na bio-psycho-somatickou jednotku, nebrat ho pouze jako
diagnozu*.

= Videt cloveka jako jedinecnou bytost*.

= Individudlni pristup “.

= Vzdjemnd lidskost mezi lidmi, umét naslouchat, prdce s pochopenim a ldskou*“.

= Nejednat s clovekem jako se zviretem*.

Kritické zhodnoceni:Zde se znovu opakuje tatdz situace, kdy respondent z rehabilitatniho

oddé¢leni vidi ¢loveéka pouze ve tiech rovindch, na dnesni dobu je toto nedostacujici.

Zde m¢ zaskocila vypoveéd’: ,,Nejednat s clovekem jako se zviretem*.

Na psychiatrickém oddéleni nezodpoveédéli pojem lidskd dustojnost dva z deviti

oslovenych. Respondenti mély tyto odpovédi:

" Respekt individuality“. Tato odpoveéd’ byla ve stejném znéni pouZita celkem ctyfikrat.
= Respekt cloveka“
= Viz. otdzka ¢. 1.
= Respekt sebe i okol

¢
1.

Kritické zhodnoceni: Zde nemusi byt komentaf, vypovedi hovoii za vse...

Na oddéleni onkologickém zodpovédélo tento pojem vSech osm dotazovanych.

Jejich odpovédi:

= Prdvo na soukromi, citlivé zachdzeni, pochopeni, vlidné slovo “.

= Vrelost, citlivost, empatie, vztah k lidské kirehkosti“

= Osobni pristup, lidskost“.

= KaZdy clovék je osobnost“.

= |, Respekt intimity, ndrok na slusné jedndni, chdpat potieby druhych*.

»  Ucta k ¢lovéku, ohled na Jjeho prdava*“.

=, Nemit pred sebou diagnozu, ale lidskou bytost, s prdvem na soukromi a celistvy pFistup “.
= Osobni pristup a lidskost“.

Kritické zhodnoceni: Odpovédi pecujicich z onkologického oddéleni mé presvédcili, ze

klienta vidi v celostnim pojeti, s ohledem na jeho osobnost, kiehkost, potfeby a prava. Tito

pecujici védi, a prakticky prokazuji, co znamend pojem lidska distojnost.
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Domov pro seniory, kde bylo pracovano s 25 dotazniky, vzneslo sviij ndzor na pojem
lidska distojnost 22 dotazovanych.

Jejich nazory byly obdobné a proto jsem opakujici se vynechala.

= Respekt a licta k sobé navzdjem, bez ohledu na barvu pleti, véku, ndaboZenstvi, spolecenského
postaveni atp.)“.

= Chovat se k lidem tak, jako jd bych si prdla, aby se chovali oni ke mné*.

= Respekt zvykut a hodnot“. Tato odpoved’ se nekolikrdt opakovala.

w Je nutné vdzit si osobnosti nemocného “.

= |, Zachovdni zdkladnich lidskych prdv a potreb klienta“.

= Trpélivost, ochota a iicta“.

= Jakékoliv poniZeni znamend ztrdtu diistojnosti“.

= | Cteni cloveka jako bytosti se Zivotem v minulosti, pritomnosti, i po ztrdté jeho zaZitych
dovednosti a mozZnosti“.

Kritické zhodnoceni: K tomuto neni co dodat. Pecujicim je zndm pojem lidska dastojnost
v teorii 1 praxi, nezapominaji na dulezitost své vlastni distojnosti, védi o zdkladnich lidskych
pravech, dbaji o respekt zvykl a hodnot a jednoduse uvadéji, Ze jakékoli poniZeni klienta
znamena ztratu jeho dastojnosti.

Studenti odpovédéli v plném poctu, zodpovédélo 20 dotazovanych.. Nekteré jejich
odpovédi byly obdobné a znély takto:

" Respektovdni pidni, svobody, ndzori, soukromi, pocitii a reakci“. Tato odpovéd se
mnohokrat opakovala.

= Pohlizeni na cloveka jako na jedince se svymi spiritudlnimi, fyzickymi i psychickymi
potiebami“.

»  Ucta, podpora, slusnost k clovéeku .

= Je to teZké vyjddrit. S ¢lovekem by se mélo jednat tak, aby nebyl degradovdn, aby byla
zachovdna jeho dustojnost at’ je zdrdv ¢i nemocen, mlady ¢i senior. Bez rozdilu ndrodnosti,
pohlavi, rasy, ndboZenského presvédceni ci jeho spolecenského postaveni.

= Respekt k druhym, lidské chovadni k druhym, neponiZovdni sebe ani druhych*.

" Soukromi, intimitu, hrdost“ Tato odpovéd’ zaznéla od tfech respondenti.

= Je to urcitd hodnota, néco ceho si kaZdy clovéek vdzi a co kdyZ porusi md pocit ménécennosti
a poniZenosti*.

= Stav télesné, dusevni a fyzické pohody“. Takto zodpovédéli dva studenti.

= Clovék (senior) citi, Ze je plnohodnotnym clenem rodiny, kolektivu, spolecnosti. Neciti se byt
poniZovdn a odsouvdn na vedlejsi kolej“.

= Dodriovdni lidskych prdv, cti, studu; moZnost se vyjddrit a spolupracovat pri péci o sebe
samém “.

Kritické zhodnoceni: Odpovédi studentli jsou velmi pestré a zaroven vystihujici. Snad jim

tyto nadzory v podob¢ praktické ztuistanou i v budouci profesi.

Zavér: HYPOTEZA 1 BYLA POTVRZENA.
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» Hypotéza 2: Pro zachovdni dustojnosti klienta je nejduleZitéjsi holisticky pristup

pecujicich, ktery respektuje individualitu clovéka.

1. Co je z VaSeho pohledu nejvice dulezité pro zachovani dustojnosti klienta?

Tab. 6 Pohled respondentii na distojnou péci za jednotliva oddéleni i student
a 1 4 1 2 2 9 0 19
b 4 2 0 4 1 5 3 19
c 1 1 1 0 1 2 2 8
d 0 0 0 0 0 1 0 1
e 3 1 7 3 4 8 15 41

Stiedem zdjmu bylo potvrdit ¢i vyvratit domnénku, Ze pro zachovani klientovi distojnosti
je nejdulezitéjsi holisticky piistup pecujicich, jenZ respektuje lidskou individualitu. Zadmérné
jsem uvedla u této otdzky €. 1 ty moZnosti, které jsou svou povahou vSechny dulezité, nebot
jsem chtéla zjistit, zda-1i pecujici vnimaji seniora v jeho celistvosti, jinymi slovy, zda klienta
vidi v bio-psycho-socidlni-spiritudlni roviné. Timto je vysvétleno, Ze odpovédi a, b, ¢c a d jsou

nezbytné dileZzité pro distojnou péci, ale odpovéd’ le shrnuje vSechny nad niZ uvedené.

Graf 2 Pohled vSech pecujicich na diistojnou péci

Zavér: HYPOTEZA 2 SE POTVRDILA. V tabulce 6 a grafu 2 jsou prehledné vypsany
vysledky dotazovanych.
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* Hpypotéza 3: Piedpokladdm, Ze vice jak polovina dotazovanych souhlasi s tvrzenim,

Ze nejdileZitéjsi, je myslet na diistojnost seniorit vidy pii péci.

2. Kdy je nejdulezitéjsi myslet na dustojnost senioru?

Tab. 7 Kdy se mysli na diistojnost seniori v institucich

ODPOVEDI| INT
a 0 0 0 0 0 0 0 0
b 0 0 0 0 0 0 0 0
c 8 8 9 8 8 23 16 80
d 1 0 0 1 0 2 4 8

U sledovaného souboru profesiondlnich pecujicich a studentli, je ziejmd vétSinova

odpovéd, kterd je ndzorné vyobrazena v Tab. 7 a Grafu 3, Ze se na distojnost ma myslet vzdy

pii péci. Odpovéd’ je v rozporu s tim, jakou jsem meéla praktickou zkuSenost s pohledem na

nékteré pecujici pti péci, ktefi vykondvali svou ¢innost rutinnim zptsobem.

Graf 3 Za jakych situaci pecujici a studenti mysli na distojnost seniori

Zavér: HYPOTEZA 3 TIMTO POTVRZENA.
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3. Pro¢ je pro seniory nutna potieba dustojnosti pri péc¢i?

Tab. 8 Diistojnost seniort pri péci

oppovépt| Nt | Geri [TRiE T [RPSVININONKON| DPS PCE| STUDENTI | CELKEM |
a 0 1 0 1 0 0 0 2
b 0 0 0 0 2 0 0 2
c 3 4 8 4 3 15 1 38
d 6 6 3 4 7 12 1 39

Z dotaznikové otdzky ¢. 3 vidime, Ze potieba distojnosti seniorii je Cist€¢ humdanni
zalezitosti v prvém piipadé¢ a pro psychickou pohodu v pfipadé¢ druhém. Zajimavé je, Ze
dotazovani mohli uvést u této otdzky vice moznych odpovédi, ptesto z néjakého divodu
neuvadéli, Ze lidskd dustojnost je zakotvena v dokumentech (odpovéd b) zabyvajicich
se ochranou seniort, a Ze dustojny piistup vychazi ze standardu, které predstavuji dohodnutou
drovei kvality, nebot’ oSetfovatelska ¢innost podléha urcitym pravidliim a nafizenim.

Myslim, Ze tato otdzka nepotiebuje dal$i komentaf, nebot” jednotlivé odpovedi vyobrazuje

za jednotliva pracovisté a studenty Tab. €. 8 a Graf €. 4.

Graf 4 Odpovédi respondentii na otazku diistojnosti pii péci
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*  Hypotéza 4: Zdsadni piicinou ztrdty diistojnosti seniora je despekt jeho autonomie.

Vv

4. Jaka je dle Vaseho nazoru zasadni prié¢ina ztraty duastojnosti seniora?

v v

Tab. 9 Pri¢ina ztraty distojnosti
ovrovipi it | Gexr” [ ESININONKOR] DES PO STUDENTI| CELKEM
a 1 4 0 1 1 1 3 11
b 0 0 0 2 0 6 5 13
c 1 0 1 4 0 3 2 11
d 0 1 0 0 1 0 1 3
e 7 3 8 2 6 15 9 50

v v

Graf 5 Pri¢ina ztraty distojnosti za jednotliva pracovisté a studenty

Pii 4. otdzce mohli respondenti oznacit pouze 1 polozku, kterd jimi samymi vystihuje
nejzdsadnéj$i piicinu ztraty dustojnosti seniora. Nejcastéjs$i odpovédi za vSechny kategorie
oslovenych je odpovéd’ 4e — zachdzeni s klienty jako vécmi. Na misté druhém jsou jakékoliv

verbdlni, Ci fyzické hrubosti. Dalsi vysledky jsou vyobrazeny v Tab. ¢.9 a Grafu 5.

Zavér: HYPOTEZA 4 NEPOTVRZENA.
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5. Distojna pécée o seniory je hlasem Vaseho:

Tab. 10 Jakym hlasem je diistojna péce

opovépl| Nt | GEri [TRiE T [RPSVININONKON| DPS PCE| STUDENTI | CELKEM |
a 6 6 3 5 5 10 8 43
b 0 0 0 1 1 1 0 3
c 3 3 9 3 7 17 13 55

Graf 6 Diistojna péce za jednotliva pracovisté a studenty

V piipad€ otazky ¢. 5 jde o jednu z problematickych, nebot’ zde byl prostor oznacit
a odlvodnit vice moZnych variant, popfipad€ stru¢né uvést z jakého konkrétniho divodu.
Z tabulky stoji za povSimnuti, Ze pouze tfi respondenti z celkového poctu 88 oslovenych
oznacili tu variantu, Ze dustojnd péce o seniory je hlasem BoZim. Za témito vypovéedi lze
chépat biblicky vyznam, ale bylo by nutné jej ovéfit.

Za onkologické odd¢leni si dovolim citovat respondenta: ,,Diistojnd péce je hlasem mého
rozumu (mélo by to tak byt), boha (neni co dodat) a srdce (chtéla bych, aby se mi také dostalo
distojnosti ve staif).*

Za rehabilitatni oddéleni m& nemile zaskoc€il ndzor respondentky, Ze dustojnd péce je
hlasem jejiho srdce, nebot” je dllezity soucit se seniory. Jedna dotazovand tuto otdzku pojala
takto: ,,Chtéla bych, aby se o m¢ staral ¢lovek, ktery bude také myslet srdcem.*

Dalsi odpovédi se v zdsad€é opakovaly. Byly jimi: hlasem srdce, protoZe jsem k tcté lidské
bytosti byla vychovédna, dédle hlas BoZi, nebot’ sluzba lidem je smyslem Zivota, déle, Ze
jakdkoliv profese, zvlasté pak se seniory musi byt déldna s ldskou, jinak by nds nemohla

napliiovat, hlas zdravého rozumu.
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»  Hypotéza 5: Vynuceny odchod seniora do jakéhokoliv tstavniho zaiizeni patii k

pFicindm ztrdty diistojnosti.

6. Muze vynuceny odchod seniora do jakéhokoliv ustavniho zarizeni patrit
Kk pri¢inam ztraty distojnosti?

Tab.11 Vynuceny odchod seniora

ODPOVEDI

a

b

Graf 7 Souhlas ¢i nesouhlas respondenti
Predpokléddala jsem, Ze nuceny odchod seniora do jakékoliv instituce znamend ztratu jeho
duastojnosti. S timto ndzorem se ztotoZnilo 76 oslovenych z poctu 88. Zajimavy je pohled na

Graf ¢. 7, zvlasté pak na skupinu DPS (Domov pro seniory), kde byli proti ztraté ddstojnosti

nucenym odchodem pouze dva pecujici z poctu 23 jejich zaméestnancti.

Zavér: HYPOTEZA 5 POTVRZENA.
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7. Souvisi otazka naseho svédomi se zachovanim lidské dustojnosti?

Tab. 12 Otazka svédomi p¥i péci

a 7 8 8 7 8 24 18 80

b 2 0 1 2 0 1 2 8

Graf 8 Svédomi pecujicich a studenti

Z tabulky ¢.12 a jest¢ 1épe na grafu €. 8 je patrné, Ze otdzka svédomi pecujicich a studentil

souvisi se zachovanim lidské dustojnosti pfi pé€i o seniory.
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8. Mize pecujici, ktery chce jednat v souladu se svym svédomim a presvédcéenim
rozhodnout sam, proti doporucéeni nadrizenych autorit, chtéjicich obecné dobro
seniora?

Tab. 13 Jednani v souladu se svédomim a presvédcéenim

a 6 4 6 4 4 10 12 46

b 3 4 3 5 4 15 8 42

Graf 9 Rozhodnuti dotazovanych v souladu s jejich svédomim a piesvédéenim

O svédomi pojedndva samostatnd kapitola v teoretické ¢asti prace. Z tabulky 13 a grafu €.
9 vyplyvaji spiSe neutrdlni postoje pecujicich, neZli jednoznacnd fakta, jak tomu bylo
v nékterych ptedchozich otdzkach. Nutné je hloubéji zvazit pro¢ tomu tak skute¢né je. Dalsi
otdzkou by napiiklad mohla byt ta, zda-li pe€ujici védi, v jakych profesnich dokumentech je
o svédomi zminka. Tuto otdzku by potom stdlo za to v budoucnu prozkoumat, nebot’ klient je
vzdy na prvnim misté, paklize jde o skute¢ného potireby, které vyplyvaji z piistupil

a povinnosti pecujicich.
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» Hpypotéza 6: Diistojny pristup ke starym lidem Ize ovlivnit vychovou.

9. Lze diistojny pristup ke starym lidem vychovat?

Tab. 14 Vychova jako pfedpoklad pristupu ke starym lidem

oppovepr| INT [ GERI [TRHB " PSYININONKON DPS PCE] STUDENTI| CELKEM |

a 5 4 8 8 6 16 11 58

b 4 4 1 1 2 9 9 30

Graf 10 Nazory oslovenych respondentii na vychovu k distojnému piistupu k lidem

Domnivdm se, Ze uctu ke stafi a starym lidem jde skutecné vychovat, a to jiz od
nejmladSich let. Z tabulky 14a grafu 10 je tato skuteCnost zcela ztejma. Jestlize z jedné rodiny
odchdzi ¢lovek s dctou, toleranci a respektem ke stafi, nebot’ to v jeho rodin€ bylo zcela
samoziejmé, pak druhy povahou zcela opa¢ny muZe mit k seniorim ptivyknuté hrubé
a nedustojné prvky chovani , které si mnohdy nemusi pln¢ uvédomit, nebot’ je ma jiz

zafixované.

Zavér: HYPOTEZA 6 POTVRZENA.
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» Hypotéza 7: Emoce pecujiciho maji vliv na nediistojnou péci.

10. Maji VaSe emoce pri pédi o seniory vliv na ztratu jejich lidské distojnosti?

Tab.15 Emoce p¥i péci o seniory

oopovepr| INT [T GERI [TRHB " [IPSYININONKON DPS PCE] STUDENTI| CELKEM |

a 4 6 0 2 1 1 5 19

b 5 2 9 7 7 24 15 69

Graf 11 Nazory na péc¢i o seniory provazenou emocemi

Myslim si, Ze profese, kde se stfetdvaji nehlubsi hodnoty ¢lovéka, je sama o sobé vysoce
emoc¢né naro¢nd. Emoce mohou byt ve smyslu pozitivhim piinosné v péci, ale ne vzdy jsou
seniofi obklopeni ldskyplnymi a emocné stabilnimi pecujicimi. Zv1asté fesi-li peCujici své
nevyieSené problémy v profesnim prostiedi, tedy v piimé blizkosti klientd.

Nékolikrat za svou praxi jsem byla pfitomna t€m situacim, kdy zvIlast€ zdravotni sestry
pecovali o klienty s nadfazenosti, kdyZ zrovna nemély sviij bdje¢ny den, mdm na mysli, Ze si
s sebou do smény pfinesli Spatnou ndladu, kterd je provazela celou dvandctihodinovou
sménou. Resily tak pouze problémy a ttrapy své, nikoliv ty seniortl, o které v pomdhajicich
profesich predevsim jde. Nazory pecujicich a studentl jsou vyobrazeny v tabulce 15 a grafu

11.

Zavér: HYPOTEZA 7 NEPOTVRZENA.
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11. Stoji-li Vase presvédcéeni, proti presvédéeni klienta, musite vZdy jednat podle
prani klienta?

Tab. 16 Pi‘esvédceni pecujiciho v opozici proti klientovi

ODPOVEDI

a

b

Graf 12 Piesvéd¢eni dotazovanych

Tuto otdzku nenf tfeba bliZeji komentovat, nebot’ tabulka 16 a graf 12 zndzoriuje vypovédi
pecujicich za jednotliva pracovisté. Ze dvou tretin souhlasi studenti s odpovédi 11b, tedy Ze

Nz s

nemusi vZdy a za kaZzdou cenu jednat podle pfani klienta.
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12. Ignoroval/a _jste nékdy védomé prani klienta, jelikoZ byla ohroZena Vase
diistojnost?

Tab. 17 Ignorace potieb klienti

ODPOVEDI

a

b

Y

Graf 13 Ignorace piani klienta z diivodu ohroZeni vlastni diistojnosti

Tabulka 17 a graf 13 nastifiuji, Ze 56 z 88 oslovenych nikdy neignorovalo ptfani klienta,
i kdyZ byla ohroZena jejich dustojnost. Tato otdzka je dalsi, kterou je velmi obtiZzné hodnotit,
protoZe se znovu rozchdzi se zkuSenostmi z praxe. Pokladdm si otdzku, jak mohou byt
pecujici vaci klientovi opravdovi, kdyZ svou distojnost popiraji ¢i nevnimaji? Kdo
z pecujicich neslychdval od senioril projevy hrubosti vii€i vlastni osob&é? Myslim si, Ze mnozi
maji nejméné jednu negativni zkuSenost, kdy byla pii péc¢i o klienta naruSena vlastni
distojnost

Naptiklad v sociélni sféfe je toto dosti patrné. Klientelu tvoii lidé, ktefi nemaji své bydlend,
tudiZ jsou prijemci nékteré ze socidlnich sluzeb, nejsou ale pacienty, aby jim pec€ujici museli
vzdy za kaZzdou cenu vyhovét, zvlasté neni-1i vztah mezi klientem a pecujicim rovnocenny.

Zajimavou byla odpovéd’ pecujici z geriatrie, kterd uvedla, Ze ignorovala pfdni klienta,
nebot’ to pojala jako uceni sobé&stacnosti. Druhd respondentka téhoZz oddéleni uvedla tuto
ptihodu: Klient: ,,Hele, podej mi ten kapesnik*. Ona jako pecujici ho nepodala, protoZe byla

ohroZena jeji dlstojnost a pacient si ho mohl podat sdm, nebyl nemohouci.
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» Hypotéza 8: S otdzkou, Ze soucasny systém oSetiovatelské péce v bio-psycho-
socidlni-spiritudlni roviné nedbd na zachovdni lidské distojnosti budou v prevdZné

veétsiné souhlasit studenti.

13. Dba soucdasny systém oSetiovatelské péce (v télesné, psychické, socialni
i spiritualni roviné) na zachovani lidské dustojnosti?

Tab. 18. Soucasny systém oSetfovatelstvi

oppovepr| INT [ GERI [TRHB " PSYININONKON DPS PCE] STUDENTI| CELKEM |

a 3 6 5 6 4 21 11 56

b 6 2 4 3 4 4 9 32

Graf 14 Nazory respondentii na souc¢asny systém oSeti-‘ovatelstvi

Otéazku vystizné komentuje tabulka 18 a graf 14.

Osobn¢ si myslim, Ze sou€asny systém ustavni péfe v zdravotni i socidlni oblasti neni
pravné ani eticky bezpecny. PoloZila jsem na praxi klientce v socidlnim zatizeni otdzku, zda-li
ji nevadi, Ze se denn¢ vyprazdiiuje na gramofonové Zidli tfilizkového pokoje socidlniho, kde
jsou mnohdy piitomni cizi ptibuzni ? Klientka odpovédéla doslovné takto: ,,Sestricko, co
miiZu jiného délat... Jsem spokojend, musim byt. Z nemocnice jsem méla nadéji, Ze piijdu

domui, zde ji jiZ nemdm...

Zavér: HYPOTEZA 8 NEPOTVRZENA.
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14. Je znamkou naruseni dustojnosti klienta jeho nedivéra k personalu?

Tab. 19 Neduvéra k personalu

oppovipt| Nt [T GERrt [TRHB T JPSYINTONKON DPS PCE| STUDENTI | CELKEM |

a 7 4 8 7 5 13 13 57

b 2 4 1 2 3 12 7 31

Graf 15 Odpovédi respondentii na klientovu nedustojnost

Z vysledki, které zndzorfiuji tabulka 19 a graf. 15 je patrné, Ze paklize je naruSena

dustojnost klienta pecujicimi, tak klient k t€émto zaujme nedtvérny postoj.
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* Hypotéza 9: Vice jak polovina dotazovanych bude souhlasit s tim, Ze ticta a dustojny

vvvvvv

15. Souhlasite s tvrzenim, Ze ucta a diustojnost k seniorim, jsou ve Vasi profesi
nejdialezitéjsi?

Tab. 20 Nejdilezitéjsi je tcta a distojnost

ODPOVEDI

a

b

Graf 16 Ucta a diistojnost, nazory pe¢ujicich na tyto hodnoty

Jak uz sama tabulka 20 a graf 16 napovidd, pfevazna vétSina oslovenych uvadi, Ze tcta
a distojnost k seniorim jsou stéZejnimi v jejich profesi. Mile pifijemnym je, Ze mimo jedné

studentky, uvedla s timto ndzorem zbyl4 vétSina studentil sviij souhlas.

Zavér: HYPOTEZA 9 TIMTO POTVRZENA.
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*  Hypotéza 10: Myslim si, Ze V2> respondentii 7 celkového poctu byli pritomni té situaci,
kdy se klient vyprazdriuje na gramofonové Zidli, zatimco ostatni klienti prdvé
obédvaji.

16. Prihodilo se Vam nékdy, ze se jeden klient na vice lizkovém pokoji vyprazdiuje
na gramofonové zidli, zatimco ostatni klienti napriklad pravé obédvaji?

Tab. 21 Klient na gramofonové Zidli

oppovepr| INT [ GERI [TRHB " PSYININONKON DPS PCE] STUDENTI| CELKEM |

a 7 7 2 3 6 16 18 59

b 2 1 7 6 2 9 2 29

Graf 17 Nazory na intimni situaci

Tato a nasledujici 17. otdzka jsou velice zajimavé zodpovézené. Ci vizitkou je, kdyZ se
jeden klient vyprazdiiuje na gramofonové Zidli, zatimco ostatni klienti naptiklad ob&dvaji?
Abych predesla zbyte€nym konfrontacim, tak uvedu, Ze je to jednak vizitkou samého klienta,
ktery se tak mohl svobodné& rozhodnout, ¢i na druhé stran€, a to Castéji vizitkou pecujicich,
ktefi pro rutinu a spéch na jejich pracovisti, nejsou schopni pokryt individudlni potieby
klientd s ohledem na jejich diistojnost.

Tabulka 21a graf 17 uvadi, Ze 59 oslovenych se n€kdy setkalo s touto situaci.

Zavér: HYPOTEZA 10 POTVRZENA.
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» Hpypotéza 11: Piedpokldddm, Ze nejméné % oslovenych nepiiznd, Ze dali obéd

klientovi, ktery prdavé vykondval svou potiebu na gramofonové Zidli.

17. Dal/a jste nékdy napriklad obéd klientovi, ktery pravé vykonaval svou potiebu
na gramofonové zidli?

Tab. 22 Pecujici a jejich Kklienti v intimnich situacich

ODPOVEDI

a

b

Graf 18 Toaleta soucasné s obédem, nazory pecujicich

Tabulka 22 a graf ¢.18 uvadi, Ze 59 oslovenych se n€kdy setkalo s touto situaci, Ze zatimco
se jeden klient vyprazdnoval na gramofonové Zidli, tak napiiklad druzi pravé obédvali. Praveé
zde spatiuji vyznamny stiet téchto dvou otdzek €. 16 a 17, protoZe zde u 17. otdzky pouze dva
respondenti pfiznali, Ze dali obéd klientovi, ktery pravé sedé€l na gramofonové Zidli. V. mnou
nckterych navstivenych zafizenich, které uvadim v uvodu price se tak d€lo téméf denné. A to
nemluvé o otdzkach souvisejicich, Zze béhem 5ti let praxe v rdmci magisterského studia nikdo
z pe€ujicich v mé pfitomnosti aktivné nenabidl $patn€ mobilnimu ¢i imobilnimu klientovi po

toaleté hygienu rukou nejen v ¢ase obéda.

Zavér: HYPOTEZA 11 TIMTO ZCELA ZRETELNE OBJASNENA.
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» Hypotéza 12: Pii zvldddni mimoirddnych situaci se nejcastéji uZivaji léky na

zklidnéni a na druhém misté zdbrany v liZku.

18. Jakych restrikci (omezujicich opatieni) uzivate pri zvladani mimoradnych situaci
v pé¢éi o klienty?

Tab. 23 Restrikce pii zvladani mimoiadnych udalosti

a 6 7 4 7 7 16 8 55
b 6 4 1 5 0 0 4 20
C 9 7 6 0 6 14 9 51
d 0 0 0 0 0 0 0 0

e 0 0 0 0 1 6 7 14

wew s

Graf 19 Nejcastéjsi restrikce, které uzivaji pecujici

Dotazovani u této otdzky mohli zaSkrtnou vice moZnych odpovédi. DoSla jsem pomoci
zpracovani vysledkll do tabulky 23 a grafu 19 k témto zavérim: NejCastéjsi restrikce jsou

medikace a na druhém misté zdbrany v 10zku. Tyto restrikce jsou uZivany vSemi zaiizenimi.

Zavér: HYPOTEZA 12 JEDNOZNACNE POTVRZENA.
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19. Kdo urc¢uje na Vasem pracovisti pouziti omezujicich prostredka?

Tab. 24 Kdo urcuje restrikce

ovpovip| Nt | GEri [TRiE T [RSYIINONKON DPS PCE | STUDENTI | CELKEM |
a 6 7 9 9 8 25 5 69
b 5 3 4 0 6 2 19 39
c 0 0 0 0 0 0 0 0
d 0 0 0 0 0 0 0 0
e 0 0 0 0 0 1 0 1

Graf 20 Kdo je zodpovédny na pracovisti za restriktivni prostfedky

Je zajimavé povSimnout si, jak u pfedeslé otdzky €. 18 Domov pro seniory, respektive jeho
pecujici ve 14 piipadech z moZznych 25 uvedli, Ze uZivaji jako restrikce zdbrany v lizku. Za
mé piftomnosti byly tyto zdbrany pomérn€ s cCastosti vyuZivdny, coZ bylo pecujicimi
odivodnéno napiiklad tim, Ze jsou preventivnimi opatfenimi napi. pfed moZnym pidem
klienta z 10Zka

Zde u této otdzky €. 19 tito pecujici uvadi v pfevazné vétSiné, Ze na jejich pracovisti
indikuje tyto restrikce pouze lékaf, ve dvou ptipadech uvedli, Ze v mimofddném piipadé
sestra.

Mrzi mé, a to velmi, Ze pouze 1 jedind odpovéd profesiondlnich pecujicich je, Ze
s restrikcemi musi souhlasit pfedev§im sdm klient, za ptedpokladu, Ze neposkozuje sebe Ci
neohroZuje okoli sdim rozhoduje o restrikcich. Tuto skutecnost je tfeba si pln¢ uvédomit.

Ostatni odpovédi zndzornuje tabulka 24 a graf 20.
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20. V jakych konkrétnich pripadech uZivate omezujici prostiedky (napr. zabrany
v lizku, kurty, léky ke zklidnéni atp.)?

Tato otdzka nenabizela Zadné odpovédi, avSak navazovala na otdzku €. 19, jakych restrikci
na pracovisti uzivaji. Tato otdzka chce zjistit, v jakych konkrétnich ptipadech se tyto restrikce
uzivaji. Opét si dovolim shrnout jednotlivé odpovédi respondentii, ale tentokrat do celku za

vSechna zafizeni.

Respondenti uvadéli tyto piipady uziti restrikci:

»Zachvaty zmatenosti a agrese”. ,T¢lesny neklid“. ,,V pfipadé¢ ohroZeni pacienta
a zdravotnika“. ,Pro bezpecnost klienta, kurty nikdy®“. ,Prevence padu z lazka®.
,»Sebeposkozeni pacienta, agrese pacienta vici ostatnim®. ,,Pokud je uZivatel nemocny nebo
po traze, tak se uZivaji zdbrany v lazku®. ,Léky dle ordinace lékate”. Léky na tzkosti
pacienti”. Pokud nelze neklid, agresi zvlddnout jinymi zplsoby®. ,Delirium tremens®.

,,Narkomani‘.
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21. Jak je realizovana péce o duchovni potieby seniora?

Tab. 25 Duchovni poti‘eby

ovrovipt| Nt [ GERL [TREB " NPSVITITONKON DPS PCE[ STUDENTI | CELKEM |
a 2 7 2 1 6 23 13 54
b 5 0 0 1 0 2 7 15
c 1 2 3 5 5 2 10 28
d 1 0 4 1 1 5 1 13

Graf 21 Jak je realizovana péce o duchovni potieby

Vysledky otdzky €. 21 jsou ptehledné zndzornény v tabulce 25a grafu 21 Zajimavé
odpovéd€lo DPS zafizeni, kdy 23 jejich pecujicich uvedlo, Ze péce o duchovni potieby je
realizovdna umoZznénim navstév duchovniho, odpovéd'mi jinymi byly pravidelné ndvstévy
kaple.

V ptipadé€ pecujicich z rehabilita¢niho odd¢€leni byli v ndzorech nejednotni. Naptiklad bylo
uvedeno, Ze duchovni potieby jsou zajiStény umozZnénim ndvStév duchovniho ¢i aktivni
nabidkou pomoci, ale naSli se i taci, ktefi uvedli moZnost jiné, kde pfipsali, Ze se s timto
nesetkali, pfesto, Ze uvedli, Ze v tomto zafizeni pracuji do 10 let Tfi odpovédi v bodé 21d
uvedli Ze na prani klienta. Respondentka z interntho oddéleni uvedla moznost 21d, kdy
pfipsala, Ze péce o duchovni potfeby u nich neni realizovéna, jeji praxe v zafizeni je pies

deset let.
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22. Je soucdasti anamnézy pri prijeti klienta do péce i dotaz na jeho nabozenskou
viru?

Tab. 26 Dotaz na nabozZenskou viru

ODPOVEDI

a

b

Graf 22 Dotazy pecujicich na naboZenskou viru klienta

V tabulce 26 a grafu 22 je zndzornéno, zda soucasti jednotlivych pracovist’, oddé€leni, je pfi
piijmu klienta dotaz i na jeho nidboZenskou viru. DPS zafizeni ma duchovni potieby velmi
dobie oSetfeny. Bchem praxe jsem byla nesCetn€krit ptitomna, kdy méli samotni klienti na
vlastni Zadost, ¢i pfani zajiSténou sluzbu duchovni.

Z grafu 22 a tabulky 26 je dosti patrné, Ze na psychiatrickém a rehabilitaénim oddé¢leni
neni soucasti jejich anamnézy pfi pfijeti klienta do péce dotaz na ndboZenskou viru. Nazor
studentli neni v tomto smyslu hodnotitelny, nebot’ kazdy student vychdzel z jinych zkuSenosti
na riznych pracovistich.

Pecujici z oddéleni interniho, geriatrického a onkologického byli ve svych vypovédich

nejednotni, coZ je velmi zajimavé.
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* Hypotéza 13: Piedpoklidam, Ze dotazovani nesouhlasi s tim, Ze ndboZenskd vira

sestry md vliv na zachovdni diistojnosti v péci o seniory.

23. Ma nabozenska vira zdravotni sestry vliv na zachovani lidské dustojnosti v péci
forv?
0 seniory?

Tab. 27 NaboZenska vira pecujicich

ODPOVEDI

a

b

Graf 23 Rozdilnosti v nazorech na viru

Ptehledné znazornéni odpovédi od respondentd uvadim v tabulce 27 a grafu 23.

Zavér: HYPOTEZA 13 SE POTVRDILA.

- 125 -



24. S chovanim ostatnich spolupracovniki na Vasem oddéleni ve vztahu ke klientum
jste celkové:

Tab. 28 Mezilidské vztahy

ODPOVEDI

a

b

Graf 24 Spokojenost dotazovanych se vztahy na pracovisti

Z tabulky 27 a grafu s Cislem 24 vyplyva, Ze témét vétSina pecujicich je s chovanim

ostatnich kolegti viici klientim na pracovisti spiSe spokojena.
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Hypotéza 14: Nedostatek persondlu md vliv na péci o klienty.

25. Ma nedostatek personialu na pracovisti zasadni, negativni vliv na péci o klienty?

Tab. 29 Nedostatek personalu

oppovepr| INT [ GERI [TRHB " [PSYININONKON DPS PCE] STUDENTI| CELKEM |

a 7 7 8 6 5 21 15 69

b 2 1 1 3 3 4 5 19

Graf 25 Nedostatek pecujici maji za nasledek negativni dopad na péci

Nedostatek persondlu md, jak vyplyvd z vyzkumu zdsadni, negativni dopad na péci
o klienty. Domnivam se, Ze pravé tento problém je velice svazujici, nebot’ zjiStény objev neni
novinkou, avSak realitou. Nejsou zdroje, nemohou byt lidé. Je mélo pecujicich , ktefi musi
zastat pé¢i o mnoho klientli, a tak se mnohdy neni ¢emu divit, Ze jejich sila, energie, zapal
a motivace mnohdy vyprchdvaji. Timto ale nepotvrzuji, Ze s malym poctem persondlu nejde
zajistit dstojny piistup ke klientim ze strany pecujicich

Kazdd péce je v prvém piipadé o lidech samych, neZli pouze o hmotnych zdrojich.

Vysledky znédzoriiuje tabulka 29 a graf 25.

Zavér: HYPOTEZA 14 POTVRZENA.
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» Hpypotéza 15: Polovina dotazovanych souhlasi, Ze jejich pretiZenost md vliv na

despekt duistojnosti seniora.

26. Myslite, Ze pretizenost pecujiciho ma vliv na nerespektovani dustojnosti seniora?

Tab. 30 Pi‘etiZenost pecujicich

ODPOVEDI

a

b

Graf 26 Nazory pecujicich a studenti na pietiZenost

Vysledky uvedené tabulky 30 a grafu 26 toto jen podtrhuji, nebot’ sami pecujici uvadi v 64

ptipadech, Ze pfetiZenost pecujictho ma vliv na dlstojnost seniora.

Zavér: HYPOTEZA 15 POTVRZENA.
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DISKUZE

I kdyZ pocet respondentll v mém dotaznikovém Setfeni, je relativné maly a zdvéry ziejmée
nelze tak Uplné zevSeobecnit pro pouZiti v Siroké oSetfovatelské praxi, pfece jen jsou vysledky
velice zajimavé, zaroven alarmujici.

Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé otdzky a hypotézy jsou podrobné&ji zhodnoceny piimo ve
vyzkumné ¢asti prace, dovolim si zde provést analyzu vysledka v rdmci jednotlivych hypotéz.

Lze fici, Ze m4 price je vyznamnd v tom ohledu Ze i jeji teoretickd Cast byla jakymsi
vyzkumem, ktery pifedchazel vyzkumu kvantitativnimu.

Jako obohacujici pifinos této prace, povazuji mnou vytvoreny edukacni plan na téma
,Pristupy zachovavajici dustojnost v péCi o seniory“, ktery by mohl poslouzit mnohym

pecujicim a byt tak praxi vyuZitelny.

Zhodnoceni hypotéz:

» Hypotéza 1: ,, Domnivdm se, Ze povedomi o diistojné péci o seniory bude odlisné dle
oddéleni i zarizeni“.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

pecujicich, ktery respektuje individualitu cloveka “.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

» Hypotéza 3: ,, Predpokldddm, Ze vice jak polovina dotazovanych souhlasi s tvrzenim,
Ze nejduleZitejsi, je myslet na diistojnost seniorit vidy pri péci*.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

» Hypotéza 4: , Zdsadni pricinou ztrdty diistojnosti seniora je despekt jeho autonomie “.

Zavér: HYPOTEZA NEPOTVRZENA.
» Hypotéza 5: , Vynuceny odchod seniora do jakéhokoliv iistavniho zarizeni patri

k pricindm ztrdty dustojnosti“.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.
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¢

Hypotéza 6: , Diistojny pristup ke starym lidem lze ovlivnit vychovou .
Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

Hypotéza 7: ,, Emoce pecujiciho maji vliv na nediistojnou péci“.

Zavér: HYPOTEZA NEPOTVRZENA.

Hypotéza 8: S otdzkou, Ze soucasny systém oSetiovatelské péce v bio-psycho-
socidlni-spiritudlni roviné nedbd na zachovdni lidské dustojnosti budou v prevdaziné
vetsiné souhlasit studenti“.

Zavér: HYPOTEZA NEPOTVRZENA.

Hypotéza 9: ,,Vice jak polovina dotazovanych bude souhlasit s tim, Ze tcta a dustojny
pfistup k seniorim jsou v jejich profesi nejdileZitéjsi*.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

Hypotéza 10: , Myslim si, Ze Y2 respondentii byli pritomni té situaci, kdy se klient
vyprazdnuje na gramofonové Zidli, zatimco ostatni klienti prdave obédvaji*.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

Hypotéza 11: , Predpokldddm, Ze nejméne ¥ oslovenych nepriznd, Ze dali obéd
klientovi, ktery prdve vykondval svou potirebu na gramofonové Zidli“.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

Hypotéza 12: , Pri zvldddni mimorddnych situaci se nejcastéji uZivaji léky na
zklidneni a na druhém misté zabrany v luzku “.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.
Hypotéza 13: ,, Predpokldddm, Ze dotazovani nesouhlasi s tim, Ze ndboZenskd vira
sestry md vliv na zachovdni diistojnosti v péci o seniory“.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

Hypotéza 14: ,, Nedostatek persondlu md vliv na péci o klienty“.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.
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= Hypotéza 15: ,Polovina dotazovanych souhlasi, Ze jejich pfetiZzenost ma vliv na
despekt diistojnosti seniora®.

Zavér: HYPOTEZA POTVRZENA.

Z vvsledkiu zjisténych kvantitativnim vyzkumem lze shrnou tyto zavéry:

= QOslovenymi bylo 87 Zen a pouze 1 muz.

*  Primérny vék vSech oslovenych byl 31,3 let.

= V52 pitipadech byly pecujici stiedosSkolsky vzd€lani, 7 pecujicich bylo vyuceno, dva
dotazovani méli vys$si odborné vzdelani a 25 oslovenych ma vysokoskolské vzdelani.

= Znalosti pecujicich z riiznych odd€leni i zafizeni a studentii na pojem lidska diistojnost
se lis1.

= 'V péci o seniory je nejdulezitéjsi holisticky ptistup.

= Na dlstojnost senioriit se mysli vZzdy pfi péci

= Potfeba diistojnosti seniora vychazi z humannosti.

» Zasadni pficinou ztrity distojnosti seniora, je kdyZ se s nim zachdz{ jako s véci..

= Dustojnd péce je pro pecujici hlasem srdce.

* Emoce maji vliv na nedtstojnou péci.

*  Vynuceny odchod seniora do jakékoli instituce znamena ztratu jeho dastojnosti.

*  Svédomi souvisi, nebot’ je rozumovym usudkem se zachovani lidské diistojnosti pfi
péci o seniory.

» Pecujici, ktery chce jednat v souladu se svym svédomim a piesvédéenim miize
rozhodnout sdm proti doporuceni nadfizenych autorit. Toto vychézi z jeho kvalifikace.

* Distojny piistup ke starym lidem Ize ovlivnit vychovou.

* Emoce pecujicich nemaji vliv na ztratu lidské diistojnosti seniorti.

» Pecujici nemusi vZdy jednat podle ptéani klienta.

= Pecujici neignoruji ptani klienttl, a to i za cenu ztraty vlastni dstojnosti..

= Soucasny systém oSetiovatelské péce respektuje lidskou distojnost.

» Nedivéra klienta k pecujicim je zndmkou naruSeni jeho diistojnosti.

= 'V profesi pecujicich je nejdilezitéjsi ucta a diistojnost k seniortim.

» Intimni situace vyprazdnovani klienta na gramofonové Zzidli, zatimco ostatni klienti
napiiklad obédvaji existuje pomérn¢ Casto.

* Pecujici nepfiznaji sviij nediistojny piistup k seniorim, kdyZ mu ddvaji ob&d, zatimco

prave vykondva svou potfebu na gramofonové zidli.
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= NejcCast&jSimi restrikcemi ve vSech oslovenych zatizenich jsou na prvnim misté
zabrany v liZzku a tésn€ za nimi léky.

= Restrikce urcuje 1ékar, v mimotadném piipad¢ sestra a klient o tomto nerozhoduje.

= Restrikce se nejcastéji uzivaji pfi neklidu klientd, ddle pfi agresivité a jako prevence
padu z lizka.

= PéCe o duchovni potieby klientl je zajiStovana umoznénim navstév duchovniho.

» Mimo oddéleni rehabilitatniho a psychiatrického je soucdsti anamnézy na ostatnich
oddélenich i dotaz na ndboZenskou viru.

» NdéboZenska vira zdravotni sestry nemd vliv na zachovéni dustojnosti v péci o seniory.

= Pecujici jsou schovanim svych kolegli ke klientim na jejich pracovisti spiSe
spokojeni.

= Nedostatek persondlu na pracovisti ma zdasadni, negativni vliv na péci o klienty.

= PretiZenost pecujictho md vliv na nerespektovani dlistojnosti seniora.

Na zav¢ér Ize fici, Ze pouze tii hypotézy z 25 moznych nebyly potvrzeny.
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ZAVER

Pti Cteni této prace neberte nic direktivné. Slova a véty v ni nejsou jist€é novym objevem,
jsou pouze mou pravdou a smérem k Vam milym c¢tendifim pouze nabidkou. Neni tfeba
polemizovat o pravdivosti, ale je dobré popfemyslet o tom, kde vidite véci v zajimavych
souvislostech a co Vds rezonuje. Je dobré pracovat na modelaci vlastnich, novych postupli
a pristupt v distojné péci o kiehkou skupinu obyvatel, tedy seniort.

Problematika lidské distojnost v oblastech péfe v ustavnich zafizenich je téma svym
rozsahem velmi Siroké. Pii jakékoli snaze o komplexni uchopeni jsem narazela nutné na stale
nové a nové otazky. Svym multidisciplinarnim rozmérem jde o oblast jisté¢ zajimavou, ale
zarovein i velmi zdvaznou. Dokazuje to vyznam pisobeni prava ve vSech oblastech lidského
pocindni.

Tato prace se v zdsad¢ zabyva otdzkami oSetfovatelské etiky, z hlediska jejiho postaveni
v rdmci postaveni normativnich systémt a dalSich spoleCenskych mechanismu a vlivli. Neni
mozné piesn¢ a jasn¢ popsat vSe, co je pro ni urcujici. Snazila jsem se vSak zachytit jak
podstatny neménny zdklad oSetfovatelské etiky, tak jeji dynamicky charakter, formovani
a adaptovani, to vSe vztazené k ucelu, kterym je dobro Clovéka a snaha nahlizet ho v jeho
holistni komplexnosti.

Nesmirné technické vymozenosti moderni doby, mohou byt vyuZity pro dobro stirnouciho
a starého clovéka, jen pokud budou zachovany hodnoty, na kterych nejen oSetfovatelska, ale
i 1ékatska etika spociva. To vSe vyzaduje zna¢né védomé a soustifedné tsili mnoha jednotlivci
Zadoucim smérem.

Osetfovatelskd etika za¢ind a kon¢i zdravotni sestrou, byt’ sestra neni jedinym subjektem,
ktery se podili na jeji drovni a na jejim formovéni. Sestra fesi etické otdzky a na zakladé
svych osobnich, konkrétnich zkuSenosti utvari své vlastni postoje. Naroky kladené spole¢nosti
na sestru se samoziejme 1iSi podle profesniho zaméteni, druhu instituce ¢i oddéleni. Nema
smysl predstirat, Ze vSechny zdravotni sestry jednaji eticky ve vSech situacich. Velmi ¢asto
tomu tak neni. Podstatné je, Ze existuje idedl, k némuZ ma etické chovani sestry sméfovat.
Podle né&j je také sestra posuzovéna ¢i hodnocena samym klientem a vefejnosti.

Otézky etiky v oSetfovatelstvi spocivaji v tom, zda sestra umi vidét klienta ve vSech thlech
pohledu, v jeho jedinecnosti, jakym zpiisobem snim komunikuje, zda respektuje jeho
dastojnost a zda naptiklad promysli své jednani, chovani ¢i skluz do stereotypu a rutiny.
Pravé proto ma tak velky vyznam odborné vzdélavani, ale i SirSi zabér zaméfeny na obecné

huménni otdzky v oblasti oSetiovatelské etiky. Pravé celozivotni vzdélavani, promysleni
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etickych otdzek, sledovani literatury etického zaméteni, ne pouze honba za kredity ma pro
pecujici zdsadni vyznam a vytvaii presumpce pro spravnd rozhodnuti. Nicméné postoj
k etickym otdzkdm musi sestra zaujmout sama za sebe a jednat ve shod¢ se svym vnitfnim
svédomim.

Prvotady tkol je v oblasti dodrzovani etickych zdsad svéfen Ceské asociaci sester, jako
profesni organizaci.

Odborné vzdé€lavani v oblasti oSetfovatelské etiky na fakultich zdravotniho ¢i socidlniho
zamétfeni je zdkladem formovéni etického chovani pecujiciho. Nesmirné dtlezité je, aby
oSetfovatelskou etiku na univerzité vedl skutecny odbornik se schopnosti soustiedit kolem
sebe tym, ktery je schopen zaujimat interdisciplinarni piistup.

Velkym pozitivem v CR spatiuji ¢innost dobrovolnikil v riiznych institucich. V zahrani¢{
jsou tyto formy pomoci hojné¢ rozsitené. Jsou velmi uzitecné pro seniory a poskytuji
nedocenitelnou zkusSenost a pocit naplnéni tém, kdo jsou schopni tuto €innost zastdvat. NaSe
spolecnost by se méla kladn¢ stavét k témto ¢innostem a umoZinovat je ve vSech uUstavnich
zafizenich.

Nechtéla bych opomenout zdliraznéni role a vyznamu prava pro oSetfovatelskou etiku
a jeji prosazovani. Pecujici by nemély pravo vnimat jako hrozbu, ale také jako pravidla, ktera
Jim pomdhaji nastolit spravny z hlediska prava stav a odstranuji nejistotu.

Za 7adouci a do budoucna dulezité, povazuji drzet krok se zahrani¢nim vyvojem
oSetfovatelské etiky a inspirovat se podnétnym, co jiZ vyznamnymi osobnostmi bylo
vytvoreno.Chtéla bych také upozornit na to, Ze jakékoliv byt dokonalé systémy nemohou
nadélat nic s tim, Ze vSe vychdzi od konkrétniho ¢lovéka. V prvé fad¢ by kazdy jedinec mél
nakladat se zivotem tak, aby jej nepoSkozoval a alesponi ve smyslu antického ideédlu se snazil
o své zdravi. Ve vztahu k nejbliz§im je potom nejzdkladné€jsi povinnosti ¢lovéka vychovat
déti a postarat se o rodiCe. VSe ostatni miiZze byt téz dulezité, nicméné odvozené.

Domnivdm se, Ze vyznam ochrany osobnosti v budoucnu bude stéle silit. Pfdla bych si
ovSem, aby k neoprdvnénym zdsahiim do prav seniorti dochizelo co nejméné. K tomu by
mohlo dopomoci také disledné uplathovani a pouzivani vSech dostupnych prostiedkt
ochrany, jako odstrasujicich ptikladt pro vSechny dalsi ptipadné narusitele.

Myslim si, Ze cile, které byly stanovené v tivodu price, jsou timto naplnény. A to
i s védomim, Ze téma nelze plné vycCerpat. Smyslem je, zajimat se o dalsi jiné zplsoby

uvazovani, byt otevieny jinym ndzortiim, zpiisobim a zvykum.
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K tématu diplomové price jsem nasla bohaty rozsah Ceskych i zahrani¢nich prament.
V ceskych podminkdch byly vydany v pomérné neddvné dobé vyznamné publikace, jez
se dotykaji velkou mérou tématu této prace.

Pro tuto préci jsem se pokusila vytvofit edukacni pldn na stejné téma jako je diplomova
prace, ktery by mohl poslouzit profesiondlnim pecujicim, ktefi by jej aktivné chtéli
prezentovat a uplatiiovat v praxi..

Poznatky, které o jevech nedlstojné péce seniorti v praci uvadim, povazuji za dosti
alarmujici a ocekdvam, Ze s nastinénym bude ddle pracovano. Starsi lidé by méli mit stejna
lidskd prava, jako maji ostatni ¢lenové spolecnosti, a to bez ohledu v jakém prostiedi se pravé
ocitaji.

Zavérem je nutné poloZit si otazku, jaky vyznam vlastné¢ v dneSni dobé lidskd prava
a svobody maji? A to nejen v rovin¢ obecné, ale téZ v podobé¢, jak dopadaji na kazdého z nas.

Smyslem priace samotné bylo ptredevSim se blize sezndmit s postavenim zdkladnich
lidskych prav a svobod v demokratickém pravnim stité. Snahou bylo zhodnotit stav souc¢asné
pravni Upravy a zauvazovat nad moznosti poSkozeného klienta domoci se svych prav.

Predkladana prace by mohla poslouZit nejen profesiondlnim pecovateliim o nemocné staré
lidi, ale téZ rodinnym piisluSnikiim, a to proto, aby si 1épe uvédomili problémy, situace,
s nimiZ se profesiondlni pe€ujici dnes a denné setkavaji.

Pro praci jsem vytvorila eduka¢ni materidl se shodnym ndzvem, jako je tato prace.
Materidl by mohl poslouzit v§em pecujicim prostfednictvim nashromazdénych informaci, dat
s cilem podnitit jej k zamysSlen{ a k tivaze nad svou dosavadni péci ke starym lidem. Cilem je,
aby tito pecujici ziskali pfedstavu o zdkladech edukace v souCasnych spolecenskych
podminkach. Poznaji metody vychovy a vyuky v mife, kterd jim umozni projektovat
a realizovat diistojny pfistup k seniorim v jejich praxi. Autenticky, vnitiné integrovany
pecujici, jehoZz Ciny stoji na pevné predstavé o smyslu Zivota, na jasném hodnotovém systému,
dile pak vnitiné svobodnd osobnost pecujiciho, pfizndvajici totéZ pravo seniorim a se
s schopnosti empatie. Posilit povédomi pecujicich o lidské distojnosti v kontextu poskytovani
péce seniorim na urovni zdravotni i socidlni. Pfipravit osoby, které pecuji o seniory pro
pristupy zachovavajici dustojnost a na druhé stran¢ se snazit zabranit neprofesiondlnimu,
mnohdy neuvédomovanému chovani pecujicich, které dlistojnost seniora sniZuje
Cilem edukacnich lekci je zlepSeni kvality poskytované péce a tim kvality Zivota starSich
osob. Bohuzel pro velky rozsah tohoto eduka¢niho materidlu ho nemohu uvést do této préace,

ale paklize by mél nékdo zdjem mize mé zkontaktovat na WWW: A.Prorokova@seznam.cz
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Diplomovou praci zakonduji formulaci nékolika vystiznych tezi, které jsou kone¢nym

shrnutim podstatnych mysSlenek vysledné prace:

1.

10.

1.

Spravny stav véci €i jejich ndprava se odviji z formulovani ideji ¢i idedlni predstavy,
jak by véci sprdvné mély byt. Proto ma zcela zdsadni postaveni mordlni filozofie
a etika. Na tomto zdkladé¢ musi stit prdvo a oSetfovatelstvi, aby mohly ptisobit
Zadoucim zptsobem v oblastech spolecnosti, kde se jejich ¢innost ocekava.
Osetfovatelska etika je neoddélitelnd od etiky a hodnotového systému. Etické ptistupy
zdravotni sestry se odvijeji od jejiho celkového hodnotového systému.

Osetfovatelstvi je potfebné humanizovat. Prevést jej z asistentského povolani na
povolani kreativni, jehoZ prioritou budou lidské potfeby vSech oSetfovanych starych
lidi.

Soucasné obdobi krize hodnot a kultur by mélo vést ke shod€é o minimélnich etickych
hodnotach. Role jednotlivci pfi ziskdvani ostatnich pro tuto shodu je nezastupitelna.
Kazdé spoleCenstvi (napi. nemocnice, domovy pro seniory, hospice, 1éCebny pro
dlouhodobé nemocné atp.) by mélo byt ovladano duchem toho, k ¢emu je pfedurceno,
a spravovat své jedndni na zdklad¢ etickych a spravedlivych zasad.

Stati lidé ptirozené pocit'uji jaké jednani i chovéni ze strany pecujicich je nedlstojné
¢i nespravedlivé a toto kritérium hodnoceni by nemélo byt spolecnosti opomijeno. Je
tteba pfipominat orgdniim i jednotliveim odpovédnost za svéfené ukoly v oblasti
zdravotnictvi i socidlni sféry, pokud ji sami nepocit'uji.

Ove¢rit skutecnost, zda jsou viibec instituce schopny zajistit distojnou péc¢i seniorim.
Doporucit zpracovani srozumitelnych postupt a pokynti, které pokryji vSechny hlavni
aspekty poskytovani diistojné péce.

Problematizovat otazku ¢lovéka na vSech vzdélavacich drovnich, otevirat odbornou
diskusi na toto téma nejen ve specializovanych férech, ale i mezi laickou vefejnosti,
snazit se o celkovou zménu pohledu na humanitni podstatu oSetfovatelstvi u odborné
zdravotnické vetejnosti a ziskat potfebnou véahu pro takové uvahy.

Kvalita Zzivota je vnaSich podminkdch novym pojmem v socidlnim rezortu
a zdravotnictvi, ktery by mél byt bran v tivahu v programovych koncepcich.

Zasadnim faktem, na ktery by mél byt bran zfetel, je moZnost starSich lidi vyuZzivat
vyhod, které zahrnuje rodinnd péée v piirozeném prostiedi. Situace v CR je pon&kud

paradoxni v tom, Ze neexistuje komplexni uceleny systém, ktery by se podrobnéji
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zabyval podporou pecujicich rodin. NedostateCnd je i1 legislativa, kterd by piesné
a zdvazn€ vymezovala povinnosti a pravomoci pro zajisténi sluzeb pro seniory.

12. Optimalnim teoretickym zdkladem mysSlenky lidskych prav je koncepce, kterd
pfiznava existenci obecné¢ platnych norem, na druhé stran¢ vSak nevytvaii jejich
uzavieny a vycerpavajici katalog, ktery by mohl byt vtélen do pozitivniho priava
jednou provzdy. Uznav4 nezruSitelnost rozporu mezi ,,je* a ,,md byt“, aniZ ovSem
samotny termin ,,ma byt zpochybiiuje. Jakékoli instituciondlni zabezpeceni lidskych
prav ani jejich zakotveni v sebepiesvédCivéjsi teoretické koncepci nemohou byt
dostate¢nou zarukou jejich uplatiovani v pomdhajici praxi. Demokracie jako forma
vlady jesté sama o sob¢ nemusi znamenat rozvoj lidskych prav a svobod.

13. Vlady Ceské republiky by se mély zavizat, e budou prava seniord usilovné promitat
do socidlni politiky tak, aby nebyla jen prdzdnou a bezobsaznou deklaraci bez
redlného obsahu.

14. Je neustdle tfeba pokladat si otdzku smyslu, jako zédkladni otdzku lidské existence,
spravnosti svého jednani a distojného chovani ke starym lidem. Franklova ville ke
smyslu by méla byt opétné pfipomenuta a aktualizovdna pro soucasné sestry.

15. Kazdy jednotlivec miiZe ovlivnit stav véci, kterym se vénuji v této praci, v mnoha
smérech, 1 pokud neni zdravotni sestra. Tfeba jen tim, Ze se stard o své zdravi nebo se

vénuje pospéSnym aktivitim v rdmci obCanské spolecnosti.

Své teze jsem se snazila podpofit i vhodnym vybérem judikatury. Jisté, mdme urcité
mezery v pravni Upravé, vetsi problém vSak spatfuji v uplatiiovdni osobnostnich prav seniori
v praxi. M¢la by se zlepsit informovanost starych lidi o svych pravech. Ziskali by tak
potiebné sebevédomi k uplatiiovani svych nejzakladngj§ich prav. Ucta k praviim seniort by
m¢la jit ruku v ruce s medicinskym pokrokem a zlepSovani zdravotni a oSetiovatelské péce.

ProtoZe se toto téma muze dotykat kazdého z nds, snaZila jsem se svou préci psat tak, at’ je
srozumitelnd nejen profesionalim. Doufdm proto, Ze bude nejen piinosem akademické obci,

ale pfispéje i k celospolecenské diskusi.
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ZJISTENE PROBLEMY A MOZNA DOPORUCENI PRO PRAXI

v

v

Je tfeba prekonat a zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi, ptekonat
pfedsudky o Zivoté, postaveni a vyznamu starych lidi ve spole¢nosti.

Usilovat oto, aby masmédia, vychovné instituce, nevlddni i vladni instituce
zatazovaly do svych programi témata podporujici prekondvani stereotypnich
predsudk o starSich lidech

Pfitomnost seniort v rodin€, v sousedstvi a ve vSech formdach spolecenského Zivota, je
stile nenahraditelnou lekci humanity.

Mlad4 generace musi pfijmout princip nediskriminace a solidarity a uznat, Ze starSi
lidé ptinaseji do Zivota celé spoleCnosti nezastupitelné kvality. Nutné jej zdiraznovat
pohled na starnuti a stdfi jako na pfirozeny proces, jako na symbol zkuSenosti
a moudrosti.

Dilezité je poskytnout seniorim dostatecny prostor a podminky k aktivni dcasti na
Zivoté ve spolecnosti a jejim rozvoji. Zaroven se vSak samotni seniofi musi naucit
vyuzivat vSech nabizenych moznosti k dosazeni bezpecného starnuti a k plnému
a rovnopravnému zapojeni.

Odstranovat pfiiny neptipustného omezovani zdkladnich prav asvobod z divodu
veku.

Dbat a zvySovat uroven pravniho védomi a etickych pfistupi v oblasti rovného
zachézeni se seniory

Vyuzivat poznatky z oblasti lidskych prav k odstranovani piipadného nedistojného
chovani profesiondlnich pecujicich viic¢i seniortim.

Podporovat vznik arozSifovani pravnich , etickych, psychologickych, socidlnich ,
zdravotnich ajinych odbornych materidlli proti nepiipustnému omezovini prav
a svobod starych lidi.

Podporovat vyzkum, projekty a monitoring takovych jevi, jako je Spatné zachdzeni
se starymi lidmi

Zajistit, aby studenti oborti zahrnujicich péc¢i o ¢loveéka byli dostatecné vyskoleni
ve znalostech a dovednostech v dilezitych okruzich péce o seniory.

Podporovat zapojeni mladych lidi do poskytovéani sluzeb a péce seniortim , do ¢innosti
pro seniory, do dobrovolnych aktivit, dobrovolnické sluzby atim podporovat
mezigeneracni vazby.

MozZnost Zit v ptirozeném socidlnim prostredi je pfedpokladem pro udrZeni, popiipadé

irozvoj spolecenského postaveni seniorti. Rodina jako zdkladni ¢lanek spole¢nosti
vytvaii bezpe¢ny a diistojny prostor pro Zivot seniord, pomdhd témto starym lidem
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udrzet si autonomii, samostatnost, je prostorem mezigeneracni solidarity a brani jejich
socidlni separaci.

Soustavné vytvéret a zlepSovat distojné podminky pro Zivot starych lidi a podporovat
veskeré aktivity, které smétuji ke zlepSeni mezigeneracnich vztahi.

Rozvijet systémy zdravotni a socidlni péce tak, aby se dokdzaly vyrovnat
s demografickou situaci.

Systematicky feSit péCi o chronicky nemocné, oSetfovatelsky ndro¢né, podporovat
rozvoj a kompetence kvalifikovaného osSetfovatelstvi a rehabilitace seniori vcetné
rozSitovani sluzeb domdci péce.

Podporovat rozvoj hospicové lazkové i doméaci péce.

ZvySovat informovanost obCanli v oblasti péfe o zdravi a prevence neptiznivym
dasledktim nemoci, zdraznovat spoluodpovédnost kazdého seniora za sviij zdravotni
stav.

Podporovat vznik standardii zdravotni a socidlni péce o seniory.

Nartst poctu starych lidi a rostouci potieba socidlni péce a socidlnich sluZeb musi vést
k rozvoji takovych systému, aby reflektovaly riznorodost socidlni situace starych lidi
a minimalizovaly riziko socidlniho vylouceni a institucionalizace.

Vytvoftit takovy systém komplexnich socidlnich sluZeb, dotykajici se vSech oblasti
Zivota a respektujici prava a individudlni potieby seniori.

Novy systém musi umoZznit seniorim setrvat v jejich pfirozeném domacim prostiedi
co moZnd nejdéle, zdroven podpofi udrZeni jejich autonomie a distojného proZiti této
faze Zivota a souCasn¢ zajisti pomoc rodinam, které pecuji o nesobéstacné seniory.

Podpofit zménu modelu péce o zavislé, nesobéstatné seniory z prevazné zdravotni
péce na socidlni. Odstranit funk¢ni systém péce a prevést jej na tymové oSetfovatelstvi
¢i case management.

Vytvéateni takovych pracovnich mist, kde je jasn¢ definovédna role, pfesné vymezena
kompetence a odpoveédnost za poskytovanou péci.

V ramci kvalifika¢nich pozadavkli na pomadhajici pracovniky zakotvit pozadavek
jejich celoZivotniho vzdélavani.

Zajisténi dostateCného mnozstvi stfedniho zdravotnického persondlu, aby nebyly
sestry zbyteCné pretéZovany. ZvySeni poctu oSetfovatelského persondlu umoZni
sestrdm vénovat vice Casu svym klientim a omezit ¢innosti, které jsou v kompetenci
oSetfovatelek.

Mira spokojenosti s praci je do zna¢né miry piimo imérna uznani, kterého se dostane

tomu, kdo pracuje. Proto je nezbytné motivujici financni a jiné ohodnoceni pecujicich
,1ze ohodnocovat individudlni i tymové tspechy.
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v" K pravidelné korekci profesiondlniho chovani a prevenci syndromu vyhoieni slouzi
velmi dobfe supervize jako systematickd pomoc pfi feSeni profesiondlnich dilemat,
ktera dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil Clovéka na jeho profesnim
problému.

v Vyhotelym pracovnikiim poskytnout dostate¢ny ¢as na dostate¢ny odpocinek.

Moznosti a ndvrhli zmén by mohla byt celd fada, protoZe za kazdych podminek je stile co
zlepSovat. V soucasné a dovolim si fici kritické situaci jsou vSak vySe zminéné navrhy jen
¢asti z téch zdkladnich, které je nutno bezpodminecné a co nejdiive prosadit, jinak se situace
nejenze neobrati k lepSimu, ale kazdy zadrzeny a neuskutecnény krok kupfedu v této oblasti
je zaroven krokem zpét, ktery stale vic a vic brzdi mozny rozvoj oboru a demotivuje skupinu
pecujicich, ktefi se v soucasné komplikované situaci stdle snazi principy a postupy diistojné

péce prosazovat.
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PRILOHA A

Dotaznik pro pecujici, zaméfreny na
,,PRISTUPY ZACHOVAVAJICI DUSTOJNOST PRI PECI O SENIORY*
Vazeni,

Jmenuji se Adriana Prorokova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia, oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Prosim Vas timto o peclivé vyplnéni dotazniku, na zdkladé kterého
budu zpracovdvat data pro svou diplomovou praci. Z nabizenych moZnosti pod otdzkou
zaskrtnéte <] tu nebo ty varianty, kterd/é se béhem Vasi praxe v souvislosti s danou
problematikou vyskytuje/i nejcastéji. Veskeré informace, které mi prostiednictvim tohoto
dotazniku poskytnete, budou zcela anonymni a budou pouZity jen pro potfeby mé diplomové
préce.

V piipad¢ vypliovani dotazniku studenty, prosim, aby vychézeli ze zkuSenosti jejich praxe
v Ustavnich zafizenich.

Co si predstavite pod pojmem lidska diustojnost?

1. Co je z VaSeho pohledu nejvice diilezité pro zachovani distojnosti klienta?

Zaskrtnete pouze jednu 7 moZnych variant.
a) [ ] respektovat individualni zvyky a hodnoty seniora

b) [ ] intimita pfi oSetfovatelskych procedurich
¢) [] podpora a zachovani autonomie u kazdého klienta
d) [ ] klienta oslovovat jeho pifjmenim (pokud ma titul, tak i s titulem)

e) [] holisticky p¥fstup v pééi, ktery respektuje individualitu klienta

vvvvvv

Zaskrtnéte pouze jednu z moZnych variant.
a) [ ] v t&Zké nemoci b) [] pfi bolesti

¢) []vzdy pii péci d) [_]hlavné pfi umirani

3. Proé je pro seniory nutna potieba dustojnosti pri péci?

a) []je to ve standardech
b) [ ] zakotveno v dokumentech zabyvajicich se ochranou seniorti
¢) []pro jejich psychickou pohodu

d) [] je to vice neZ humanni
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4. Jaka je dle VasSeho nazoru zasadni priéina ztraty dustojnosti seniora?

Vyberte pouze jednu poloZku.
a) [ ] nerespektovani autonomie (vie déldme za klienta, aniZ by to bylo nutné)

b) []jakékoliv projevy verbdlni, ¢&i fyzické hrubosti
c¢) [ ] nezajistén{ intimity pfi oSetfovatelské intervenci
d) [ ] neidcta k umiran{ a smrti klienta

e) [ ] zachazeni s klienty jako s vécmi

5. Distojna péce o seniory je hlasem Vaseho:

a) [ ] rozumu
b) [ ] boha
¢) []srdce

Strucné uvedte, proc jste zaskrtli dané policko.

6. MiuZe vynuceny odchod seniora do jakéhokoliv ustavniho zarizeni patrit

k pri¢inam ztraty dustojnosti?

a) [ ]ano b) []ne

7. Souvisi otazka naseho svédomi se zachovanim lidské dustojnosti?

a) [ ]ano b) [ Ine

8. Miize pecujici, ktery chce jednat v souladu se svym svédomim a presvédéenim

rozhodnout sam, proti doporuceni nadrizenych autorit, chtéjicich obecné dobro

seniora?

a) [ ]ano b) [ Ine

9. Lze dustojny pristup ke starym lidem vychovat?

a) [ ]ano b) [ Ine

10. Maji VasSe emoce pii péci o seniory vliv na ztratu jejich lidské distojnosti?

a) [ ]ano b) [ Ine

11. Stoji-li VaSe presvédéeni, proti presvédcéeni klienta, musite vidy jednat podle

prani klienta?

a) [ ]ano b) [ ]ne
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12. Isnoroval/a jste nékdy védomé prani klienta, jelikoZ byla ohroZena Vase

distojnost?
a) [ ]ano b) [ ]ne

Pokud odpovite ano, uvedte priklad z praxe.

13. Dba soucasny systém oSetiovatelské péce (v télesné, psychické, socialni i

spiritualni roviné) na zachovani lidské diastojnosti?

a) [ ]ano b) [ ]ne

14. Je znamkou naruseni distojnosti klienta jeho nedavéra k personalu?

a) [ ]ano b) [ ]ne

15. Souhlasite s tvrzenim, ze ucta a diustojnost Kk seniorum, jsou ve Vasi profesi

nejdilezitéjsi?

a) [ ]ano b) [ Ine

16. Prihodilo se Vam nékdy, Ze se jeden klient na vice lizkovém pokoji vyprazdiuje

na gramofonové zidli, zatimco ostatni klienti napriklad pravé obédvaji?

a) [ ]ano b) [ Ine

17. Dal/a jste nékdy napriklad obéd klientovi, ktery pravé vykonaval svou potiebu

na gramofonové zidli?

a) [ ]ano b) [ ]ne

18. Jakych restrikci (omezujicich opatfeni) uzivate pri zvladani mimoradnych situaci

v péci o klienty?
a) [_]léky na zklidnéni
b) [ ] kurty
o) [] zdbrany v luzku

d) [ ]izola¢ni mistnosti
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19. Kdo urcuje na Vasem pracovisti pouziti omezujicich prostredki?
a) [] pouze lékaf

b) [] v mimof4dném piipadé zdravotni sestra

¢) []rodinny pi#islusnik klienta
d) [ ] ogettfovatel/ka
e) [ ] sam klient

20. V jakvch konkrétnich pripadech uZivate omezujici prostiedky (napf. zabrany

v lizku, kurty, léky ke zklidnéni atp.)?

21. Jak je realizovana péée o duchovni potieby seniora?

a) [_] umoznénim navstév duchovniho?
b) [] ptimym dotdz4nim seniora

¢) [] aktivni nabidkou pomoci

22. Je soucdasti anamnézy pri prijeti klienta do péce i dotaz na jeho nabozenskou

viru?

a) [ ]ano b) [ Ine

23. Ma nabozenska vira zdravotni sestry vliv na zachovani lidské distojnosti v péci o

seniory?

a) [ ]ano b) [ ]ne

24. S chovanim ostatnich spolupracovniki na Vasem oddéleni ve vztahu ke klientiim

jste celkové:
a) [_] spiSe spokojen/a
b) [] spise nespokojen/a

25. Ma nedostatek personalu na pracovisti zasadni, negativni vliv na péci o klienty?

a) [ ]ano b) [ ]ne

26. Myslite, ze pretizenost pecujiciho ma vliv na nerespektovani dustojnosti seniora?

a) [ ]ano b) [ ]ne
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Délka Vasi praxe v souc¢asném zarizeni ?
a) [ ]do5let

b) [ ]do 10 let
¢) []vicenez 10 let (uvedte).......cvevueunennen..

Pohlavi:

a) [ ]Zena b) [ ] muz

Vase dosazené vzdélani?
a) [] vyucen/a b) [] stiedogkolské ¢) [ ] vysokoskolské d) [] jiné

Diky Vam vSem, ktefi jste mi zodpovéd¢li na dotazované otazky, které pro me budou
cennou zkuSenosti. Jen spolecnymi silami miZeme v této problematice néco zmenit.

Mite n¢jaky ndpad, ¢i ndvrh na zlepSeni? Budu rada za kazdou Vasi myslenku, kterou
mi milZete zasilat na mou e-mailovou adresu. A.Prorokova@seznam.cz
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